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Daniel Zarzycki

Rozwaj chirurgii kregoshupa w 100-leciu
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego

Do roku 1928 lekarze interesujacy si¢ chirurgia
ortopedyczng pozbawieni byli szerszej wymiany po-
gladow.

Zjazdy Chirurgoéw Polskich przecigzone byly te-
matyka ogdlnochirurgiczna, tak, ze niewiele miejsca
pozostawalo na omawianie zagadnien subspecjaliza-
cyjnych. Podobnie przedstawiala si¢ sprawa z publi-
kacjami z dziedziny chirurgii ortopedycznej. W biblio-
grafii ortopedycznej za lata 1900-1930 opracowane;j
przez Franciszka Raszeje, a opublikowanej w Chirur-
gii Narzagdow Ruchu w 1932 roku [1], na 603 pozy-
cje naukowe, publikacji dotyczacych schorzen kre-
gostupa jest tylko 31. Od chwili powstania Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologiczne-
g0, tj. od 1928 roku, poprzez caty okres migdzywo-
jenny i tuz po I wojnie $wiatowej, w piSmiennictwie
ortopedycznym polskim i zagranicznym dotyczacym
leczenia schorzen kregostupa dominuja dwie jednostki
chorobowe, tj. gruzlica kregostupa oraz boczne skrzy-
wienie kregostupa. Pisze boczne skrzywienie krego-
stupa, bowiem w tamtych latach nie rozr6zniano jesz-
cze w sposob jednoznaczny skrzywien wrodzonych
od idiopatycznych. Swiadczg o tym publikacje Rut-
kowskiego w 1925 r: ,,Nawykowe skrzywienie kre-
gostupa” [15] i Wierzejewskiego w 1928 r: ,,Czy ist-
nieje nawykowe boczne zwichnigcie kregostupa?”’
[2]. Pierwsza probe usystematyzowania tych jednostek
chorobowych podjat w roku 1922 1. Wierzejewski
w swojej pracy habilitacyjnej pt. ,,O przyrodzonych
zmianach krggostupa”.

Za ojca $wiatowej chirurgii kregostupa uwazany
jest F. Albee, ktory w roku 1911 opublikowat wyniki
leczenia chirurgicznego gruzlicy krggostupa z zasto-
sowaniem przeszczepu litego pobranego z kosci pisz-
czelowej. Pobrany przeszczep kostny Albee osadzat
pomiedzy rozwarstwione wyrostki kolczyste kregow
w celu uzyskania spondylodezy. Metoda ta zyskata
sobie rowniez uznanie w leczeniu bocznych skrzy-
wien kregostupa [3].

W Polsce metode t¢ wprowadzajg do leczenia Wie-
rzejewski w Poznaniu, Gruca we Lwowie i Zaremba
w Krakowie. Wierzejewski ze wzgledu na duzg ilo$¢
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powiktan, dokonuje modyfikacji metody Albeego
umieszczajac wszczepy kostne przykregostupowo, bez
rozszczepiania wyrostkow kolczystych. Wyniki
pierwszych 8 operacji we wtasnej modyfikacji opu-
blikowat w ,,Zeischrift fur Orthopadische Chirurgie”
w roku 1913.

Kilka lat pozniej (1929) Zaremba z Krakowa pu-
blikuje ,,Uwagi krytyczne o operacji Albeego w gruz-
licy kregostupa” i jest to jedna z pierwszych publika-
¢ji w naszym czasopi$mie [4].

Pierwsze proby leczenia schorzen kregostupa z do-
stepu przedniego w piSmiennictwie zachodnim poja-
wiajg si¢ w latach 20-tych minionego stulecia. W Au-
stralii Royle w roku 1928 opisat operacyjne usuni¢cie
polkregu z dostepu przedniego [5].

W Polsce w okresie miedzywojennym leczenia
deformacji kregostupa z dostepu przedniego nie wy-
konywano.

Pierwsze proby leczenia schorzen kregostupa z do-
stepu przedniego w piSmiennictwie zachodnim poja-
wiajg si¢ w latach 20-tych minionego stulecia. W Au-
stralii Royle w roku 1928 opisat operacyjne usunig-
cie potkregu z dostepu przedniego [5]. W USA La-
cum and De Forest-Smith w roku 1933 réwniez do-
noszg o resekcji trzonéw kregowych w leczeniu sko-
lioz wrodzonych [4].

W Polsce w okresie migdzywojennym leczenia
deformacji kregostupa z dostgpu przedniego nie wy-
konywano.

Koniec II wojny $§wiatowej, jak pisze A. Gruca ,,...
postawit ortopedi¢ polska wobec nadludzkich niemal
zadan.... Zmniejszenie przez wojne o okoto 40% kadry
ortopeddw, dewastacja szpitali, brak t6zek i najprost-
szych urzadzen stawiaty ortopedi¢ polska wobec
trudnosci zdawatoby sie nie do pokonania...” [6]. Mi-
mo tak wielu trudno$ci okres powojenny charaktery-
zowal si¢ jednak dynamicznym rozwojem spondylo-
ortopedii polskiej, umozliwit nowe spojrzenie i poszu-
kiwanie bardziej efektywnych metod rozwigzywania
problemoéw patologii kregostupa. W procesie tym
swoje zastugi potozyt Gruca, Wajsflog, Wierusz, Ma-
lawski, Tylman, Swiderski i inni.
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W okresie powojennym najwazniejszym zadaniem
chirurgdw kregostupa byto poszukiwanie rozwigzan
konstrukcyjnych w celu dobrej korekcji i stabilizacji
kregostupa. Pionierem $wiatowym w tym wzgledzie
byt A. Gruca, ktory w roku 1956 stosuje w leczeniu
bocznych skrzywien krggostupa sprezyny (Ryc. 1). Do
leczenia za pomoca spr¢zyn kwalifikowano progresu-
jace boczne idiopatyczne skrzywienie kregostupa I
1 II stopnia. Wyniki leczenia Gruca opublikowal w cza-
sopismach o $wiatowym zasiegu takich jak: J. B. J. S.,
Revue de Chir. Orthop. [7,8,9] 1 wielu innych. Metode
swoja Gruca spopularyzowat rowniez w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie osobiScie operowal wielu chorych.
W Klinice Poznanskiej metode t¢ do leczenia wprowa-
dzit Krél w roku 1961. W roku 1956 Krdél w Poznaniu,

Ryc. 1. Sprezyna Grucy

w kilkunastu przypadkach, dla korekcji skoliozy zasto-
sowal poprzeczke Marino-Zucco (Ryc. 2). Zakres za-
biegow operacyjnych wykonywanych w tym czasie
w Polsce nie odbiegat od standardow §wiatowych obo-
wigzujacych w chirurgii kregostupa.

Wielkim przelomem w chirurgii krggostupa byto
wprowadzenie do leczenia w roku 1958 instrumenta-
rium Harringtona (Ryc. 3). Swoje pierwsze wyniki
Harrington opublikowat w roku 1962 [10]. Autor me-
tody poczatkowo proponowatl korekcje skrzywienia
bez spondylodezy, z dodatkowa stopniowa dystracja
na precie w okresie pozniejszym. Komplikacje w po-
staci wypadania hakow, wylamania wyrostkow, pek-
nigcia preta i wystapienia spontanicznej spondylode-
zy spowodowaly, ze Harrington sktonit si¢ do rady dr

Ryec. 2. Instrumentarium Marino-Zucco
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Ryec. 3. Instrumentarium Harringtona

Ryc. 4. Metaloplastyka Wejssfloga

J. Moe aby swoje instrumentarium stosowac rowno-
czesnie ze spondylodeza. Fakt ten stat si¢ poczatkiem
nowoczesnej ery chirurgicznego leczenia skolioz.

Metoda Harringtona zyskata na calym $wiecie
ogromne uznanie. Byla stosowana we wszystkich scho-
rzeniach kregostupa, jego urazach, nowotworach za-
réwno z dostgpu tylnego, jak i, w pewnych modyfika-
cjach, z dostepu przedniego.

W Polsce po raz pierwszy metode t¢ zastosowat
Krél w Poznaniu w roku 1968.

Przykliniczne Warsztaty Ortopedyczne w Pozna-
niu podjely si¢ produkcji instrumentarium Harringto-
na ze stali biologicznej, co pozwolito na wprowadze-
nie tej metody w pozostatych klinikach ortopedycz-
nych w Polsce. Wejssflog wraz z zespotem Kliniki
Ortopedii w Bytomiu, w roku 1968 wprowadza do le-
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czenia operacyjnego wiasnej konstrukcji dystraktory,
a metode te nazwat metaloplastyka (Ryc. 4).

Instrumentarium Harringtona poddane byto w Pol-
sce wielu modyfikacjom. Wierusz i Bacal opracowa-
li zestaw BW 2, ktory zyskat wielkg popularnosé
w Polsce 1 w latach 1970-1990 stosowany byt niemal
we wszystkich osrodkach zajmujgcych si¢ leczeniem
operacyjnym kregostupa (Ryc. 5).

W roku 1983 Tylman i wsp. wprowadza do lecze-
nia skrzywien dzieciecych dwuczgsciows rozworka
do wieloetapowej korekcji tych skrzywien, duza
liczba powiktan byta przyczyna zaniechania tej tech-
niki operacyjnej w leczeniu tych przypadkow.

Nigdy jednak nie porzucono koncepcji leczenia
schorzen i deformacji krggostupa z dostepu przednie-
go. W roku 1960 Dwyer w Australii rozpoczyna le-
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czenie skolioz za pomocg przedniej segmentarnej in-
strumentacji [11]. Tendencja do kyfotyzacji odcinka lg-
dzwiowego kregostupa spowodowata, ze metoda ta
nie uzyskata wigkszej popularnosci. Zielke w 1970
modyfikuje technike Dwyera poprzez wprowadzenie
otwartych $rub dotrzonowych oraz potsztywnego preta
kompresyjno-dystrakcyjnego (Ryc. 6). Dobre wyniki le-
czenia uzyskane tg metoda spowodowaty jej duza popu-
larno$¢ na catym §wiecie [12]. W Polsce jednak metody
leczenia deformacji kregostupa z dostgpu przedniego
w latach 1945-1990 nie zyskaly wielu entuzjastow.
Wszystkie dotychczas stosowane metody leczenia
operacyjnego kregostupa wymagaly zawsze zastoso-
wania dodatkowego unieruchomienia zewnetrznego,
najczesciej w postaci gorsetu gipsowego, co bylto wiel-

Ryc. 5. Zestaw BW-2

Ryc. 6. Instrumentarium Zielkego

ka ucigzliwos$ciag dla pacjentéw. Majac to na uwadze
caly $wiat ortopedyczny pracowat nad bezgipsowymi
technikami operacyjnymi.

W roku 1982 Eduardo Luque z Meksyku opubli-
kowat pierwsze wyniki nowej sublaminarnej stabili-
zacji skrzywienia za pomocg drutdéw mocowanych
do gladkich pretow w ksztalcie litery ,,L” (Ryc. 7).
Po zabiegu operacyjnym nie stosowal zadnego unie-
ruchomienia zewn¢trznego [13]. W Polsce po raz
pierwszy metodg t¢ zastosowat w leczeniu skrzywien
wcezesnodziecigcych Zarzycki [14]. Dalsze modyfi-
kacje metody Harringtona pozwalajace na wczesng
pionizacje pacjentow po zabiegu operacyjnym oraz
zaniechanie stosowania unieruchomienia zewnetrz-
nego wprowadzili Drummond w roku 1982 (technika
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Wisconsin) i Bobechko w roku 1983. Metody te w Pol-
sce zyskaty szybko duza popularnos¢ i do leczenia wpro-
wadzili je Zarzycki, Tokarowski, Golik, Urban (Ryc. 8).

Kolejnym wielkim przetomem w chirurgii kregostu-
pa byto wprowadzenie w 1984 1. przez Cotrela i Dubo-
usseta instrumentarium do trdjptaszczyznowej korekeji
kregostupa (instrumentarium C-D). System dwoch pre-
tow wraz z zestawem otwartych hakow i srub transpe-
dicularnych zrewolucjonizowat chirurgi¢ kregostupa
— zarowno rekonstrukcyjna, jak i urazowa (Ryc. 9).

U nas w kraju po raz pierwszy metode C-D zasto-
sowatl Przybylski w roku 1985. Bacal po uzyskaniu
ustnej zgody Cotrela na produkcje instrumentarium
C-D w Polsce uruchamia jg na Politechnice Zielono-
gorskiej. Pozniej produkcje instrumentarium krego-
stupowego podejmuje nowopowstata firma LfC.

Instrumentarium C-D doczekalo si¢ wielu mody-
fikacji takich jak: system TRSH, Colorado, Moss-
-Miami, polskie DERO i szereg innych (Ryc. 10).

Aktualnie liczba nowoprodukowanych systemow
kregostupowych zarowno dla dostepu tylnego, jak
i przedniego gwaltownie narasta. Systemy te sg ada-
ptowane do korekcji wszelkich deformacji kregostu-
pa. Nowe rozwigzania zrewolucjonizowaty leczenie
deformacji kregostupa w myelomeningocelle, skrzy-
wieniach lgdzwiowych przez wprowadzenie §rub trans-
pedicularnych i wielu innych. Dzisiaj chirurgia krggo-
stupa, to nie tylko skoliozy, to catla gama schorzen
deformacyjnych i onkologicznych, ze zmianami zwy-
rodnieniowymi wlacznie.

Wszystkie te jednostki chorobowe sg od roku 1990
leczone w polskich o$rodkach specjalistycznych bez

Ryc. 7. Instrumentarium Harrington-Luque

Ryec. 8. Technika Wisconsin
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jakichkolwiek zahamowan i opdznien w stosunku
do Stanéw Zjednoczonych i Europy Zachodnie;.

Wsrdéd mnogosci rozwiazan technicznych najwa-
zniejszym celem implantéw byta korekcja i dobra spon-
dylodeza operowanego odcinka. Brak spondylodezy
byl przyczyna powiktan ze strony implantéw. Spon-
dylodeza w kazdym przypadku ograniczata jednak
funkcj¢ 1 ruchomos$¢ kregostupa.

Dlatego w potowie lat 90-tych zarysowaly sie¢ ten-
dencje stosowania artroplastyk w kregostupie. Pierw-
szymi elementami artroplastyk kregostupowych sg
sztuczne dyski: szyjny i ledzwiowy. Kilkuletnie ob-
serwacje potwierdzajg pozytywne efekty implantacji
tych elementow kregostupa.

W Polsce, w Poznaniu i Krakowie wykonano dwa
pilotazowe zabiegu implantacji dyskow w odcinek
ledzwiowy i szyjny.

W okresie 75-lecia PTOiTr odbyly si¢ trzy Zjazdy
Towarzystwa poswigcone schorzeniom kregostupa:

— Rok 1956 — Warszawa — XII Zjazd PTOiTr
Temat I: ,,Leczenie bocznych skrzywien krego-
shupa”.

Temat II: ,,Leczenie ztaman krggostupa z poraze-

niem”.

— Rok 1970 — Katowice — XIX Zjazd PTOiTr
Temat I: ,Leczenie bocznych idiopatycznych
skrzywien kregostupa”.

Temat II: ,,Leczenie ztaman szyjki ko$ci udowe;j”.
— Rok 1992 — Gdansk — XXIX Zjazd PTOiTr

Ryc. 9. Instrumentarium Cotrela i Dubousseta

. S

Ryc. 10. Uniwersalny System DERO
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Temat I: ,Leczenie bocznych skrzywien krggo-

shupa”.

Temat II: ,,Obrazenia stawu kolanowego”.

5 lutego 1972 r. powstaje Ogdlnopolska Sekcja
Spondyliatrii Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktorej Prezesem zostal wybrany Prof. Gerwazy Swi-
derski. Sekcja bardzo $cisle wspolpracuje z Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym.

Staty wzrost nowych metod diagnostycznych, tera-
peutycznych i operacyjnych z zakresu schorzen kre-
gostupa oraz wzrost zainteresowania ta tematyka
wsrod ortopedow staty sie przyczyna powstania
w roku 1981 Sekcji Spondyloortopedii PTOiTr, kto-
rej pierwszym prezesem zostal wybrany Prof. Stefan
Malawski z Otwocka. Sekcja co 2 lata w okresach
mi¢dzyzjazdowych organizuje sympozja zwiazane
z tematyka kregostupowa.

Lata 2004-2012 to kolejny okres, w ktérym doko-
nal si¢ olbrzymi postep zaréwno w diagnostyce i le-
czeniu chirurgicznym schorzen kregostupa.

W diagnostyce nowotwordéw pierwotnych i prze-
rzutowych kregostupa coraz wigksze zastosowanie
znajduje badanie PET, uznawane aktualnie jako naj-
doskonalsze w ocenie rozlegto$ci zmian nowotworo-
wych w tkance kostne;j.

W leczeniu chirurgicznym nowotworéw krego-
stupa, zaré6wno pierwotnych, jak i przerzutowych, naj-
lepsze wyniki uzyskuje si¢ stosujac technike catkowi-
tej spondylektomii ,,en block” (Ryc. 11). Technike t¢
opracowat i wprowadzit do praktyki klinicznej Tomi-
taiwsp. (..) W celu wykonania tego zabiegu koniecz-

na jest specjalnie skonstruowana przez Tomite pitka
gigli. Stosowanie tej techniki operacyjnej zapewnia
przezycie powyzej 5 lat u 75% pacjentéw. W Polsce
metoda ta jest rzadko stosowana.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Konczac
swoj artykut w 2003 roku pt.” Rozwdj chirurgii kre-
gostupa w 75-leciu Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego” pisatem o wprowa-
dzeniu do leczenia sztucznych dyskow szyjnych i le-
dzwiowych. Dzisiaj leczenie zwyrodnieniowej cho-
roby dyskowej za pomocg sztucznych dyskow stato
si¢ metoda z wyboru i stosowana jest ona w wielu
osrodkach krajowych, migdzy innymi: Konstancinie,
Krakowie, Olsztynie, Piekarach Slaskich, Zakopa-
nem. (Ryc. 12, 13). Stosowanie usztywnien w zwy-
rodnieniowej chorobie dyskowej zwlaszcza w odcin-
ku szyjnym nie jest zalecane ze wzglgdu na wystgpo-
wanie tzw. objawu ,,segmentu sasiedniego”.

Chirurgia Matoinwazyjna. Kolejnym postepem
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych kregostupa,
w tym choroby dyskowej s3: nukleoplastyka, pierscie-
nioplastyka (IDET), laseroplastyka i ekspandory mig-
dzykolczyste powodujace migedzytrzonowa dekompre-
sje tarczy miedzykregowej. (Ryc. 13). Wszystkie
ww. metody zaliczane sg do technik matoinwazyjnych,
a wigc kierunku, w ktérym podaza wspodtczesna orto-
pedia i chirurgia kregoshupa. Stosowane sg one z po-
wodzeniem w wielu osrodkach w kraju, takich jak:
Kamienna Gora, Zory, Piekary Slaskie, Olsztyn, Za-
kopane i inne.

IS

Ryec. 11. Resekcja ,,en block” zmian nowotworowych na poziomie Th12
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Ryc. 13. Degeneracyjna dyskopatia odcinka ledzwiowego kregostupa. Implantacja sztucznego dysku

Bardzo rozwingta si¢ na Swiecie jako dzial tech-
nik matoinwazyjnych chirurgia endoskopowa.

Endoskopia — stosowana jest w leczeniu skolioz,
dyskopatii odcinka piersiowego i ledzwiowego, w pa-
liatywnym leczeniu jednoogniskowych guzéw ztosli-
wych 1 przerzutéw nowotworowych do kregostupa,
biopsji, wadach wrodzonych kregostupa, zmianach za-
palnych.

Wielka popularno$¢ na §wiecie zyskata endosko-
powa przezotworowa nukleotomia lub discektomia.
W okresie ostatnich lat wykonano na $wiecie dzie-
sigtki tysiecy endoskopowych kregostupowych pro-
cedur stosujac ten sam dostep lecz rozne specyficzne
metody i technologie (Ryc. 14). Aktualnie poza Kli-
nika CMUJ w Zakopanem metoda edoskopowa ta nie
zyskata w Polsce wigkszego uznania.

Kyfoplastyka i wertebroplastyka. Wielkim poste-
pem w leczeniu ztaman osteoporotycznych kregostu-
pa, przerzutach nowotworowych i $wiezych zlama-
niach okazata si¢ kyfoplastyka i wertebroplastyka.
W kyfoplastyce dokonuje si¢ za pomocg balona wpro-
wadzonego przez pedikulum w celu restytucji wysoko-
$ci trzonu kregowego, a nastgpnie w wytworzong nisze
wstrzykuje si¢ cement kostny (Ryc. 15). Wertebropla-
styka tylko czeSciowo dokonuje restytucji wysokosci
trzonu krggowego, gtdwnie stabilizuje ztamanie i zno-
si dolegliwosci bolowe. Kyfoplastyka ze wzgledu na
wysoki koszt balonu i aparatu rozprezajacego oraz
braku jej w katalogu procedur NFZ nie jest u nas
w kraju powszechnie stosowana.

Ostatnie lata to olbrzymi rozkwit na caltym $wie-
cie technik operacyjnych z dostepu tylno-bocznego
i bocznego kregostupa. Jedng z najczesciej stosowa-
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Ryc. 14. Expandor mi¢dzywyrostkowy implantowany na 2 poziomach L4-L5, L5-S1

nych jest technika przezskornej stabilizacji kregoshu-
pa (Ryc. 16). Zaletg tych technik operacyjnych jest
przede wszystkim: mniejsze uszkodzenie tkanek
migkkich, mniejsza utrata krwi, krotszy pobyt
w szpitalu, szybszy proces zdrowienia, zmniejszenie
powiktan w postaci tzw. ,,segmentu sgsiedniego”,
szybszy czas zabiegu oraz marketingowe ze wzgledu
na pacjenci lubia ,,nowosci”. Jak kazda nowa metoda
obarczona jest wadami — nalezg do nich: dluga krzy-
wa uczenia si¢, wigksze napromieniowane zespotu
operujacego przez tzw. rami¢ C, otyli pacjenci.
W przysztosci problem ten moga rozwiagzaé roboty,
stereotaktyczna nawigacja, oraz aparaty typu O-arm.

Wskazania do stosowania technik matoinwazyj-
nych sg bardzo szerokie: zatamania, zapalenie krazka
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Ryec. 15. Dyskopatia piersiowa Th5-Th6. Resekcja endoskopowa

mie¢dzykregowego 1 trzondw, dyskopatia piersiowa,
paliatywne leczenie jednoogniskowych guzéw zlo-
sliwych 1 przerzutow, biopsje, niestabilnos¢ degene-
racyjna, stenoza kanalu z niestabilnoscia, kregozmyk
degeneracyjny i wezinowy, wrodzone deformacje kre-
gostupa. Stosowanie technik matoinwazyjnych jest
mozliwe dzigki konstrukcji nowych instrumentariow
1 implantow.

Dynamiczna stabilizacja krggostupa. Z chwilg
wprowadzenia implantéw do leczenia schorzen i de-
formacji kregostupa zawsze dazyliSmy do osiggnig-
cia jak najdoskonalszej sztywno$ci uktadu stabiliza-
cyjnego. Po wielu latach obserwacji okazato si¢, ze
zbyt duza sztywno$¢ (przesztywnienie) uktadu nie
jest korzystne dla uktadu kostnego. Przesztywnienie
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Ryc. 16. Wertebroplastyka dwupoziomowa. Ztamania osteoporotyczne

Ryec. 17. Idiopatyczne skrzywienie krggostupa leczenie: a) dostep tylny, b) dostep przedni

w wielu przypadkach jest przyczyng braku zrostu
w miejscu planowanej spondylodezy, ztamah prze-
cigzeniowych implantow, metalozy. Aktualnie kon-
struowane implanty-instrumentaria zawierajg element
mikroruchéw jakze korzystny w kontakcie kos¢-me-
tal. Dynamiczne pedikularne stabilizacje za pomoca
instrumentariow, takich jak Dynesis, Cosmic, Para-
digm Spine w dlugim okresie obserwacji uzyskaty
dobre wyniki [17]. Ze wzgledu na wysoki koszt im-
plantéw ten typ stabilizacji jest mato popularny w na-
szym kraju.

Skoliozy idiopatyczne. Tendencje w leczeniu tej
jednostki chorobowej ida w dwoch kierunkach: po
pierwsze poprzez ograniczenie rozleglosci spondylo-
dezy zaréwno z dostepu tylnego, jak i przedniego oraz
derotacje skrzywienia en block. Dobry wynik konco-

. W

wy uzyskujemy poprzez instrumentacje skrzywienia
dwulukowego z dostgpu tylnego tylko za pomoca
$rub transpedikularnych. Po drugie coraz wigksze za-
stosowanie ma spondylodeza przednia w skrzywie-
niach jednotukowych, ktéra zmniejsza zakres spon-
dylodezy, daje lepsza korekcje skrzywienia i szybsza
spondylodeze [15] (Ryc. 17).

Wszystkie ww. metody i techniki operacyjne sa
stosowane w Polsce w Klinikach, oddziatach ortope-
dycznych 1 neurochirurgicznych. Jedynym proble-
mem jest wycena procedur medycznych, ktore w wie-
lu przypadkach sg niedoszacowane i hamuja dalszy
postep chirurgii kregostupa.

W zwigzku z olbrzymim zainteresowaniem chi-
rurgig kregostupa wsrod lekarzy ortopeddéw i neuro-
chirurgéw oraz stale wzrastajacg liczbg pacjentow wy-
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magajacych leczenia chirurgicznego oraz niezbyt efek-
tywng dzialalno$cia Sekcji Spondyloortopedii postano-
wiono powata¢ do zycia wspdlnie z kolegami neurochi-
rurgami Polskiego Towarzystwa Chirurgii Krggostupa.

Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (PTChK)
powolane zostalo do zycia 31 pazdziernika 2006 r.
w Zakopanem w trakcie obrad I Migdzynarodowego
Sympozjum Naukowego pt. ,,Kontrowersje i Postepy
w Chirurgii Kregostupa”. Cztonkowie zatozyciele
postanowili uzna¢ Sympozjum za I Zjazd Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Kregostupa.

Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa zosta-
lo wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego dn.
27.04.2007 r. pod nr KRS 0000279821. W statucie To-
warzystwa zapisano, ze funkcje Prezydenta naprze-
miennie petnia ortopeda i neurochirurg.

Pierwszym Prezydentem Towarzystwa zostat wy-
brany Prof. zw. dr hab. med. Daniel Zarzycki.

Siedziba Towarzystwa zostala Katedra i Klinika
Ortopedii w Zakopanem.

Nowo powstate Towarzystwo postanowito wyda-
wac wlasne czasopismo naukowe pod nazwg ,,The
Journal Spine Surgery”, ktérego w chwili obecnej re-
daktorem naczelnym jest Prof. zw. dr hab.med. Da-
niel Zarzycki.

|,l‘ ”...|,

THE JOURNAL OF
ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH

THE JOURNAL OF SPINE SURGERY

o Medical Project Poland 5p. z 0.0,

Ryc. 18. Oktadka czasopisma ,,The Journal Spine Sur-
gery’9
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Wiosng 2012 roku ukazat si¢ pierwszy numer
“The Journal of Spine Surgery” jako samodzielnego
czasopisma Towarzystwa (Ryc. 18).

I Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kre-
gostupa, 30-31 pazdziernik 2006 r. Zakopane.

Tematyka Zjazdu: ,,Kontrowersje i Postepy w Chi-
rurgii Kregostupa”.

W Zjezdzie brato udziat 140 uczestnikow. Wyglo-
szono 41 referatow, w tym lekarze z Austrii, USA,
Belgi, Finlandii, Ukrainy oraz Wielkiej Brytanii.

II Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kre-
gostupa, 24-25 pazdziernik 2008 r. Zakopane.

Tematyka Zjazdu:

1. ,,Choroba dyskowa kregostupa”;

2. ,,Zespoty bolowe kregostupa”;

3. ,,Urazy kregostupa”;

4. ,,Badania podstawowe i bioinzynieria”.

W Zjezdzie brato udziat 260 uczestnikow. Wyglo-
szono 59 referatow

III Zjazd Polskiego Towarzystwa Kregostupa od-
byt si¢ w dniach, 14-16 pazdziernik 2010 r. Zakopane.

Tematyka Zjazdu:

1. ,,Choroba zwyrodnieniowa krggostupa”;

2. ,,Deformacje kregostupa — leczenie operacyjne”;

3. ,,Patologia pogranicza czaszkowo-kregostupo-

wego”;

4. ,Rehabilitacja w schorzeniach kregostupa”.

W Zjezdzie brato udziat 270 uczestnikow. Wygto-
szono 70 referatow.

Gosciem specjalnym Zjazdu byt Dr John Kostiu-
ik z John Hoppkins Uniwersity, Baltimore USA. Po-
nadto w Zjezdzie uczestniczyli lekarze ze Szwecji,
Ukrainy, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Hiszpani,
Szwajcarii, Niemiec.

Nowym Prezydentem Towarzystwa na walnym
zgromadzeniu czlonkow zostat wybrany neurochirurg
Prof.dr hab.med. Wojciech Kloc.

Nowo wybrany Prezydent zglosit propozycje po-
wolania 4 oddzialow terenowych: péinocnego, potu-
dniowego, zachodniego i wschodniego co uzyskato
akceptacje cztonkow Towarzystwa. Oddziaty Regio-
nalne w okresie mi¢dzyzjazdowym organizujg Sym-
pozja i spotkania naukowe.

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kre-
gostupa, 11-13 pazdziernik 2012 r. Zakopane.

Tematyka Zjazdu:

1. ,,Nowotwory Kregostupa”;

2. ,,Chirurgia Matoinwazyjna”;

3. ,,Medycyna oparta na faktach (EBSM)”.

W Zjezdzie uczestniczyto 300 lekarzy wielu spe-
cjalnosci medycznych. Wygloszono 64 referaty.

Cztonkami honorowymi Towarzystwa sg: Prof. dr
hab. med. Stefan Malawski, Prof. dr hab. med. Ger-
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wazy Swiderski, Prof. dr hab. med. Jan Haftek, Prof.
dr hab. med. Daniel Zarzycki

W swoim szkicu historycznym rozmysSlnie naj-
wiecej uwagi poswigcitem ludziom, ktdrzy wniesli
najwickszy wktad w rozwoj §wiatowej i polskiej chi-
rurgii krggoshupa. Datami bibliograficznymi chcia-
tem pokazaé jak podazalismy za Swiatowymi nowin-
kami, tendencjami i upodobaniami.

Chcialem od$wiezy¢ i1 przypomnie¢ dokonania tych
wszystkich, ktorzy w trudzie kfadli zr¢by pod dzisiej-
szy poziom polskiej spondyloortopedii. Wydawato mi
si¢ to sprawg najwazniejszg w dniach Jubileuszu 100-
lecia ortopedii polskie;j.
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