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Standard leczenia dyskogennej kompresji korzeni nerwowych
odcinka ledZzwiowego zostat przedstawiony podczas ostatniego
Kongresu Naukowego Potudniowo- Niemieckiego Towarzystwa
Ortopedycznego. Wszystkie metody zachowawczego 1leczenia
ledZzwiowego bdélu korzonkowego oceniano zgodnie z aspektami
Evidence Based Medicine.

Pomimo stosowania fizjoterapii injekcje nadoponowe wykazaty
wysoki stopien skutecznosci. Zwtaszcza nowa technika
okotonerwowej nadopopnowej injekcji ze skos$ng srddblaszkowa
podwéjng igtg zblizajgcg sie do przedniej bocznej przestrzeni
nadoponowej gdzie wystepowata dyskogenna kompresja korzenia
nerwowego miata wysoki stopien akceptacji. Przedstawiamy te
metode z wynikami z randomizowanych badan prospektywnych.
Metody psychologiczne i ,,szkota plecow” grajg istotng role w
leczeniu béléw krzyza i konczyn dolnych. Wszystkie nasze
badania przedstawione sg w oddzielnych prezentacjach
plakatowych.

Tak zwane minimalne metody inwazyjne jak mechaniczna
przezskérna lub laserowa dekompresja krgzka miedzykregowego
zawiodty w wynikach w badaniach kontrolnych. Nie stosowalismy
ich nigdy wiecej. Jedynie chemonukleoliza z ograniczonych
wskazan i stosowana z ostroznoscig jest do tej pory w
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rutynowym programie.

Inne nowe metody jak przezskérna przez otworowa dyscektomia
lub technika cewnika $réddyskowego (Saal) sg jeszcze na etapie
eksperymentéw.

W przypadku otwartej dyscektomii dyskusja dotyczy wyzszosci
mikrodyscektomii nad konwencjonalnym szerokim dojsSciem.
Mniejszy srédoperacyjny uraz w nastepstwie powstania mniejszej
pooperacyjnej blizny nadoponowej zabezpiecza przed efektem
zespotu ,ponownego uszkodzenia” réwniez nazywanym Zesp6t po
Dyskotomii (PDS).

Kursy mikrodyskotomii Europejskiego Towarzystwo Kregostupa
dostarczajg specjalnych ¢wiczen w otwartej chirurgii dysku z
zastosowaniem mikroskopu.

Jesli wskazana jest chirurgiczna rewizja z powodu zespotu
»ponownego uszkodzenia” (PDS) preferujemy neurolize z ADCON -
interpozycjg celem prewencji rozwoju kolejnych blizn. Wczesne
rezultaty sg obiecujgce. Zespolenie ledZwiowe przednie i (lub)
tylne zawiodto nas w leczeniu pacjentow z PDS.

Wszystkie metody leczenia bdélu w zakresie korzeni nerwdw
odcinka ledzwiowego byty oceniane dla ich LIRCE wspdtczynnika,
ktéory powinien mie¢ Ma*a Inwazyjnos¢ Ryzyko Koszt ale
akceptowalng Efektywnos¢ (LIRCE -Less Invasivity Risk and Cost
but an acceptable Effectivity).



