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Operacja nie zawsze jest potrzebna

Béle kregostupa byly tematem kolejnego spotkania z cyklu ,Pytanie do
specjalisty”. Na pytania naszych Czytelnikéw odpowiadat prof. Zenon Mariak,
neurochirurg.

Kolejna odstona naszej akcji wzbudzita wyjgtkowo duze zainteresowanie, bo nie ma chyba
dorostej osoby, ktorej chociaz raz w zyciu nie dokuczatby kregostup. Prof. Zenon Mariak,
kierownik Kliniki Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, podczas
poniedziatkowej audycji w Radiu Orthodoxia starat sie rozwiaé wszelkie watpliwosci,
zwigzane z tym tematem. Oto zapis spotkania:

Dlaczego boli nas kregostup?

— Kregostup ewolucyjnie jest dos¢ mtodym narzgdem, stosunkowo niedawno jako ludzie
staneliSmy na dwie nogi i ten kregostup jeszcze sie nie dostosowat do tych obcigzen, jakie
nosi, kiedy chodzimy w postawie wyprostowanej. Pozycja dwunozna byta wielkim krokiem w
rozwoju cztowieka, ale okupionym wieloma problemami, ptacimy za to. O ile serce czy ptuca,
stare ewolucyjnie narzady, stuzg nam wzglednie dobrze do 50., 60. czy 70. roku zycia,
kregostup zaczyna sie zmieniac patologicznie z chwilg, gdy przestajemy dojrzewac, czyli juz
od okoto 20. roku zycia. Dzieje sie tak dlatego, ze sity dziatajgce na kregostup w postawie
pionowej sg ogromne. Jesli siedzimy lekko pochyleni do przodu, sita dziatajgca na kregostup
jest rzedu 400 kg, czyli jest duzo wieksza niz waga ciata. Dziatajg tu prawa dzwigni. Jak sie
pochylamy, bierzemy cos do reki, miesnie kregostupa muszg z tytu pociggng¢ za elementy
kostne, aby nas odprostowaé. Te duze obcigzenia powodujg, ze te elementy potgczeh
miedzy kregami, tzw. dyski, zaczynajg wyrodnie¢, przesuwac sie i naciska¢ na korzenie
nerwowe.



Jakie badania nalezy wykonaé, aby zdiagnozowa¢ przyczyne bélu i sprobowaé poméc
pacjentowi?

— Pierwsze jest zawsze badanie kliniczne. Trzeba pacjenta zbadac¢ i juz na tej podstawie
mozna duzo powiedzie¢. Potem dochodzi wykonywanie badan dodatkowych. Do niedawna
bylismy skazani tylko na zdjecia RTG, dzisiaj juz rola tej diagnostyki zmalata. Ze zdjecia RTG
neurochirurg, ktéry musi bardzo precyzyjnie zna¢ miejsce zmiany, za wiele nie wydedukuje.
Ono przewaznie pokazuje zwyrodniaty dysk, ale nie te jego miekkg strukture, a same
struktury kostne. Mozna stwierdzi¢, ze jest zwyrodnienie, proces zapalny, ale my,
neurochirurdzy, musimy mie¢ wskazang patologie bardzo precyzyjnie, z doktadnoscig do
milimetra, dwoch, aby moc operowaé. Najbardziej przydatny jest tu rezonans magnetyczny,
pokazujgcy tkanki miekkie, a i to nie kazdy, a tzw. wysokoteslowy. Mniejsza jest rola
tomografii komputerowej, cho¢ sprawdza sie np. przy urazach kregostupa.

Czy waga cztowieka powoduje bole kregostupa?

— Nadwaga to bardzo niekorzystny czynnik przy bdlach kregostupa. Zwtaszcza tzw. miesien
piwny, czyli otytos¢ brzuszna, jest niekorzystna. Masa naszego ciata, jego gérnej czesci,
przenosi sie przez kregostup i tzw. ttocznie brzuszng, na konczyny dolne. Trzeba mie¢ silne
miesnie brzuszne. Jak kto$ ma skionnosci do bélu kregostupa, musi zadbaé o miesnie
brzucha. Zalecamy ruch, to najlepsze lekarstwo na wszystko, a zwlaszcza bdle kregostupa.
Prawie wszystkie dolegliwosci kregostupa ming szybciej, jak bedziemy sie ruszac¢, prowadzié¢
czynny tryb zycia, a nie przesiadywac, zwlaszcza w pozycji schylonej czy przebywaé duzo w
t6zku. Kregostup musi miec€ ruch, to pozwoli nawet unikng¢ operacji.

Co jest szkodliwe dla kregostupa?

— Najwieksze obcigzenie kregostupa jest wtedy, gdy na prostych nogach, bez ich uginania,
pochylamy sie i podnosimy ciezar, ale przede wszystkim, kiedy siedzimy, zwtaszcza
pochyleni do przodu. Siedzenie to takze pozycja statyczna, dtugo zostajemy w jednej pozycji,
co powoduje ucisk na tkanki i naczynia, a to przyspiesza proces zwyrodnieniowy. Oprocz
siedzenia kregostupowi szkodzi palenie papieroséw, bo tu tez zachodzi mechanizm
obkurczania naczyn. Szkodzi tez depresja. Stajemy sie coraz bardziej depresyjni, a wéwczas
wszelkie dolegliwosci sie zaostrzajg, a béle kregostupa stajg sie nie do zniesienia.

Kiedy operowac kregostup?

— Nigdy nie nalezy sie spieszyC z operacjg, z matym wyjatkiem. Wiekszos¢ zespotéw bodlu
krzyza i innych dolegliwosci zwigzanych z kregostupem mija samoistnie, wystarczy byc¢ tylko
cierpliwym, brac leki, stosowac sie do zalecen lekarza. Nawet te bardzo ostre béle po kilku
tygodniach mijajg. Takze jak kto$ ma stwierdzong w badaniu diagnostycznym dyskopatie, nie
oznacza, ze musi i$¢ na operacje. U kazdego z nas, a na pewno 40-50- latka, w badaniu
rezonansem wyjdg zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Ale to nie oznacza koniecznosSci
operacji. Tylko neurochirurg moze odpowiednio zinterpretowa¢ taki wynik, stwierdzi¢ czy
wskazane jest leczenie operacyjne.

Jest tylko jedna okolicznosé, ktéra zmusza nas do szybkiego operowania: gdy u pacjenta
zaczynajg sie objawy zwigzane z zanikaniem sity miesniowej, czyli opada stopa albo sg
zaburzenia zwieraczy. Przy wszystkich innych objawach, fgcznie z duzym bolem — czekajmy.
Mozna tez rozwazac¢ operacje, gdy badl nie przechodzi, a ktos musi by¢ szybko sprawny.

Jak wyglada operacyjne leczenie dyskopatii?

— Jesli to prosta dyskopatia, gdy fragment jgdra miazdzystego jest przemieszczony, operacja
jest stosunkowo prosta. Wymaga nieduzego ciecia rzedu 3-4 cm, pod kontrolg aparatu RTG
doktadnie celujemy w to miejsce, gdzie przemiescit sie fragment jgdra miazdzystego i
malutkimi szczypczykami pod mikroskopem go usuwamy. | to koniec operacji. Usuwa sie
tylko ten przemieszczony fragment. Nie jestesmy w stanie wyleczyC dysku, ale usuwamy
skutek. Kiedy$ chory po takim zabiegu nawet tydzien przebywat w tozku, teraz wstaje
jeszcze tego samego albo nastepnego dnia, bo wiemy, jak korzystny jest ruch. Po dwdch
dniach pacjent idzie do domu.



W zastarzatych, wtérnych patologiach, operacje sg bardziej skomplikowane, nieraz
wymagajg wstawienia implantu do kregostupa.

Czy operacje kregostupa sa bezpieczne?

— Tak, sg bezpieczne. Te podstawowe sg w naszej klinice rutynowe, codziennie wykonujemy
po 3 takie zabiegi. Lekarze, ktorzy to robig, majg ogromne doswiadczenie, wiec powiktania
zdarzajg sie niezwykle rzadko. Coraz czeSciej operujemy endoskopowo. czyli
matoinwazyjnie dla pacjenta, pod tym wzgledem jestesSmy przodujgcym osrodkiem w Polsce i
na swiecie. Skutecznos¢ operacji wynosi ponad 90 proc. Jest niewielka grupa chorych,
ktérym operacja nie pomoze. Na pewno jednak sie nie zaszkodzi. Ryzyka, ze po operacji nie
bedzie sie chodzi¢, praktycznie nie ma.

Co pan, jako neurochirurg, sadzi o kregarzach? Czy warto korzysta¢ z ich pomocy?

— Wszystko ma swoje miejsce, i modlitwa, ktéra ma ponoé dziatanie antydepresyjne, i ruch, i
pogoda ducha, i chirurg, i neurolog. Wszyscy mogg pacjentowi pomaéc. Jest tez miejsce dla
kregarzy. Jesli sg ekspertami i znajg sie na tym, co robig, mogg ustawi¢ na wlasciwym
miejscu stawy miedzykregowe. Niepotrzebna jest wtedy operacja. Ale podkreslam, ze musi
to by¢ osoba o odpowiednich umiejetnosciach. Kregarz nie pomoze tez w kazdym
przypadku, czasem taka manipulacja moze zaszkodzi¢. Dlatego i do tej formy pomocy nie
nalezy podchodzi¢ bezkrytycznie.



