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1 Szpital sSw. Wojciecha Wielkopolskie Centrum Medyczne w Poznaniu

Szpital sw. Wojciecha zbudowali$my analizujgc potrzeby zdrowotne mieszkancow aglomeracii
poznanskiej. Z myslg o zaspokojeniu tych potrzeb stworzyliSmy miejsce, w ktéorym najlepsi
specjalisci z wielu dziedzin medycyny, wyposazeni w nowoczesny sprzet, majg mozliwosé

wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci w leczeniu Pacjentéw.

1.1 Misja szpitala

Misjg szpitala sw.Wojciecha jest skuteczne i bezpieczne leczenie w sposdb zapewniajgcy
Pacjentom mozliwie szybki powr6t do sprawnosci i petnego zadowolenia z zycia. Misje te
realizujemy poprzez potgczenie wiedzy, umiejetnosci i zaangazowania personelu medycznego z

nowoczesng technologig oraz najwyzszg troskg o bezpieczenstwo i komfort Pacjenta.

1.2 Personel medyczny

Wybierajgc Szpital sw. Wojciecha powierzacie Panstwo swoje zdrowie w rece najlepszych
specjalistow. Doswiadczenie i profesjonalizm jest dla nas priorytetem. Lekarze pracujgcy w
Szpitalu $w. Wojciecha posiadajg bogaty dorobek naukowy oraz duze doswiadczenie operacyjne.
W trosce o Pacjenta stale poszerzajg i doskonalg swoje kwalifikacje uczestniczgc w sympozjach i
konferencjach. Nasz personel z pasjg oraz wiedzg popartg wieloletnim doswiadczeniem

zatroszczy sie o Panstwa zdrowie.

1.3 Wpyposazenie szpitala

Szpital wyposazylismy w najnowoczesniejszy sprzet medyczny dostarczony przez wiodgcych
Swiatowych producentéw. Proces diagnostyczny opieramy na najwyzszej klasy aparatach USG,
cyfrowym RTG oraz 16-rzedowym tomografie komputerowym. Badania laboratoryjne wykonujemy
na miejscu w laboratorium analitycznym. Do dyspozycji pacjentdw oddaliSmy pracownie
endoskopowa, w ktorej wykorzystywane sg najnowoczesniejsze urzgdzenia do diagnostyki oraz

leczenia choréb przewodu pokarmowego i kregostupa. Sercem szpitala jest blok operacyjny. Dwie



sale operacyjne wyposazone sg m.in. w zaawansowane urzgdzenia laparoskopowe, cyfrowy
aparat RTG, aparat USG, mikroskop operacyjny oraz nowoczesnhe urzadzenia do monitorowania
stanu pacjenta w trakcie wykonywania zabiegu. Pacjent po operacji monitorowany jest w sali
intensywnego nadzoru. Bezpieczenstwo i jako$s¢ wykonywanych w naszym Szpitalu zabiegéw
zapewniajg profesjonalnie przeprowadzane procesy dezynfekdji i sterylizacji narzedzi medycznych

w nowoczesnie wyposazonej Sterylizatorni.

1.4 Komfort pobytu

W naszym Szpitalu czeka na Panstwa 21 wygodnych t6zek w komfortowych pokojach jedno- lub
dwuosobowych. Pokoje wyposazone sg w niezalezne tazienki, telewizor, szybkie tgcze
internetowe oraz taras. Na komfort pobytu wplywa takze profesjonalna i zyczliwa opieka
pielegniarska, mozliwos¢ wyboru positku oraz bezptatny nocleg dla rodzica hospitalizowanego
dziecka. Zapewniamy naszym pacjentom dostep do petnej informacji o stanie zdrowia. Ponadto
oferujemy pomoc psychologiczng dla pacjentow szpitala i ich bliskich na kazdym etapie
leczenia. Méwimy otwarcie i zrozumiale o wszystkich aspektach choroby i leczenia. Kazdemu
pomagamy zrozumie¢ witasng sytuacje i podjgé witasciwg decyzje. Dbamy o rodzinng i cieptg

atmosfere. Wierzymy, ze usmiech i pozytywne relacje silnie wspierajg proces leczenia.

1.5 Opiekun pacjenta

Nasz Pacjent nie musi sie martwi¢ o sprawy formalne i organizacyjne. We wszystkim pomoze
Panstwu Opiekun Pacjenta, ktéry przygotuje indywidualng i kompleksowg oferte okreslonej ustugi
medycznej, zawierajgcg plan hospitalizacji, kalkulacje kosztow oraz liste badan i konsultacji
niezbednych przed zabiegiem operacyjnym. Pomoze takze ustali¢ dogodny termin operacji oraz

przygotowac sie do pobytu w naszym Szpitalu.

Kontakt z opiekunem tel.609 860 736 Anna Solska



2 Neurochirurdzy
Operacje neurochirurgiczne wykonywane sg w zespole specjalistéw neurochirurgdw

po wczesniejszej kwalifikacji neurochirurgicznej do leczenia operacyjnego

2.1 Piotr Winkler

Kwalifikacje do operacji neurochirurgicznych w

Poznaniu

Prywatny Gabinet Neurochirurgiczny
Szpital $w. Wojciecha
Wielkopolskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. SKA
ul. Bolestawa Krzywoustego 114
61-144Poznan
SZPITAL Rejestracja telefoniczna 616233111
$w. Wojciecha Koszt wizyty 200 PLN

Piotr Winkler - Specjalista neurochirurg

Specjalista neurochirurgii i chirurgii kregostupa z blisko 20 letnim stazem. Specjalizujgcy sie w
mikrochirurgii i chirurgii endoskopowej kregostupa. Jeden z niewielu specjalistow w Polsce stosujgcy
najnowoczesniejsze techniki zabiegowe oraz najbardziej zaawansowane technologicznie implanty.
Odbyt szereg szkolen w najlepszych niemieckich klinikach zajmujgcych sie leczeniem kregostupa
: Szpital Sw. Anny w Herne, Schon Clinic w Monachium, oraz klinikach w Hamburgu, Bonn i Berlinie.
Dzieki szkoleniom i podgzaniu za Swiatowymi trendami w mikrochirurgii i chirurgii endoskopowej
kregostupa dr Winkler jest w stanie zaproponowac,dobrane optymalnie i indywidualnie oraz jak najmniej

inwazyjne techniki zabiegowe.

Absolwent Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Doswiadczenie zawodowe zdobywat w 10
Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy oraz Klinice Neurochirurgii w Bydgoszczy. Od 1998r do
2010r szkolit sie i pracowat w Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy, gdzie uzyskat specjalizacje. W 2005 réwnolegle rozpoczgt prace w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie, w 2013 roku zostat powotany w tym osrodku na stanowisko kierownika
Oddziatu Neurochirurgicznego, a od 2015 petnit obowigzki dyrektora do spraw lecznictwa. Pod jego
kierownictwem w Oddziale Neurochirurgii rozszerzono zakres leczenia operacyjnego o DBS ( gteboka
stymulacje mézgu) w chorobach ukfadu pozapiramidowego, wprowadzono leczenie dokanatowym
podawaniem baclofenu (pompy baclofenowe — osrodek referencyjny dla Wielkopolski), rozpoczeto
przeprowadzanie operacji guzow mozgu z wybudzeniem srédoperacyjnym i skomplikowanych procedur
naczyniowych oraz rozwinieto endoskopowe leczenie kregostupa, poszerzajgc tym samym zakres
bezpieczenstwa i wskazan do tych operacji. Od 2016 roku rozpoczat prace w Szpitalu sw. Wojciecha na

stanowisku kierownika Centrum Operacyjno-Rehabilitacyjnego Chorob Kregostupa



http://www.szpitalswwojciecha.pl/zakres-uslug/poradnie/poradnia-neurochirurgii.html
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2.2 Katarzyna Swiatkowska - Wréblewska

Kwalifikacje do operacji neurochirurgicznych Wroctaw :
Ik oTovieEo

Prywatny Gabinet Neurochirurgiczny

OTO-MED

53-033 Wroctaw ul. Zwycieska 14E/4

Rejestracja telefoniczna 537 446637
Koszt wizyty 200 PLN /$roda/, termin indywidualny 300 PLN

Katarzyna Swigtkowska-Wréblewska- Specjalista neurochirurg

AKTUALNE ZATRUDNIENIE:

w Szpital Sw. Wojciecha Wielkopolskie Centrum Medyczne w Poznaniu od 2016

w Klinicznym Oddziale Neurochirurgii, 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu od 2000r
w Oto-Med (gabinet prywatny, konsultant) - Wroctaw od 2012r

w Fundacja Krok Po Kroku (gabinet prywatny, konsultant), Otawa od 2013

Czlonek Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw od 2000r

WYKSZTALCENIE

Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wydziat Lekarski 1998
Staz podyplomowy : Dolnoslgskie Centrum Onkologii 1998-1999
Specijalista Il stopnia z neurochirurgii

KURSY | SZKOLENIA

2000

2000 VIII Sympozjum Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgii Konstancin
2000 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Biatystok

2002

2002 Il Miedzynarodowy Zjazd Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki, Warszawa

2002 ,Leczenie choréb uktadu naczyniowego mézgu” , Polska Szkota Neurochirurgii , Kazimierz Dolny
2002 ,, Choroby naczyniowe mézgu” Ogélnopolski Zjazd PTNCH, Bydgoszcz

2002 Il Migdzynarodowe Sympozjum ,Postepy w leczeniu bélu”, Zakopane

2002 XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Poznan

2003

2003 kurs” Nowotwory Osrodkowego Uktadu Nerwowego” Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, XVIII Polska Szkota Onkologii
, Kazimierz Dolny

2003 ,, Neuroonkologia”, Polska Szkota Neurochirurgii, Gdansk Cetniewo

2003 ,, Guzy Moézgu” Szkolenie Neuroonkologiczne PTNCH, Miedzyzdroje

2003 ,, Guzy glejowe CUN. Zagadnienia etyczne w neurochirurgii”, Zjazd PTNCH Szczecin

2003 ,Wodogtowie wieku dzieciecego”, CZD Warszawa

2003 ,Postepowanie w urazach o$rodkowego ukt. nerwowego” CMKP, Warszawa

2004:
2004 ,Chirurgia kregostupa i rdzenia kregowego” , Wroctaw

2005:

2005 ,,Chirurgia kregostupa i rdzenia kregowego” Polska Szkola Neurochirurgii, Duszniki Zdroj
2005 Badania Neuroobrazujace kurs, IPIN Warszawa

2005 kurs” Wprowadzenie do specjalizacji z Neurochirurgii , CMKP Warszawa

2006:

2006 " Stereotaksja i Neurochirurgia Czynnosciowa” Warsztaty stereotaktyczne Bydgoszcz
2006 ,Techniki Mikrochirurgiczne i Chirurgia Reki”, Wroctaw kurs doskonalgcy

2006 ,Leczenie Ch.Uktadu Naczyniowego Mézgu”, Polska Szkota Neurochirurgii, Krakéw



2007:

2007 ,Wspotczesne zasady diagnostyki i leczenia zespotow bolowych szyjnego odc. Kregostupa” VI Interdyscyplinarny Kongres
Naukowy — wyréznienie pracy na sesji plakatowej za prace: ,Postepowanie neurochirurgiczne i fizjoterapeutyczne celem
optymalizacji leczenia guzéw wewnatrzkanatowych odcinka szyjnego kregostupa”

2007 ,Wspotczesne zasady diagnostyki i leczenia zespotow bolowych szyjnego odc. Kregostupa” VI Interdyscyplinarny Kongres
Naukowy — zajeta |-wsze m-ce za prace : "Fizjoterapia pooperacyjna oséb z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa szyjnego
leczonych operacyjnie z wykorzystaniem systemu cornestone HSR”

2008:
2008 Bukowy Dworek PSN ,, Neurotraumatologia . Neurochirurgia Czynnosciowa” , PSN Bukowy Dworek
2008 Kontrowersje w leczeniu farmakologicznym i chirurgicznym chorob uktadu nerwowego

2009:

2009 39 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw z udziatem Greckiego Towarzystwa Neurochirurgicznego , Mikotajki
2009 Promocja Zdrowia —kurs, CMKP Warszawa

2009 ,Neurochirurgiczne leczenie schorzen kregostupa” , Biatystok-Wigry

2010:

2010 ALMAS Training Course BELGIA, BRUSSELS

2010 ,Choroby naczyniowe CUN” , Polska Szkota Neurochirurgii, Kotobrzeg

2010 ,Postepy chirurgii przezklinowej guzéw przysadki i okol.skrzyzowania wzrokowego”, Warszawa
2010 konferencja ,Postepy w neurochirurgii” ,Watbrzych -Ksigz

2011:

2011 ,Nowotwory mozgu i urazy czaszkowo-mozgowe u dzieci” ,VIII Sympozjum Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw , Zakopane

2011 ,Neuromonitoring srodoperacyjny” szkolenie f.INOMED , Klinika Neurochirurgii AM Wroctaw

2012:

2012: ,Wodogtowie wieku dzieciecego”, IX Sympozjum Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw ,
Zakopane

2012 konferencja ,Poznanskie dni Neurochirurgii i Neuroradiologii Interwencyjnej”, Opalenica

2012 Il Miedzynarodowy Kongres Onkologii Polskiej , Wroctaw

2012 IV Sympozjum Sekcji Neuroonkologii PTNCH Sandomierz, 7-8 grudnia 2012 r ,Patogeneza, diagnostyka i leczenie
oponiakéw wewngtrzczaszkowych”

2013:

2013: X Sympozium Sekcji Neurochirurgii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw Zakopane 14-17 marca 2013 :
Lntensywna terapia w neurochirurgii dzieciecej.Choroby naczyn mézgowych, wodogtowie i chirurgia kregostupa u dzieci” ,
prezentacja pracy pt: Zindywidualizowana kranioplastyka jatrogennego ubytku kosci czaszki u dziecka w przebiegu leczenia
masywnego udaru RMCA aut.K.Swiagtkowska-Wroblewska

2013 : lll Sympozium Sekcji Neurochirurgii Wewnatrznaczyniowej PTNCH, £6dz 12-13 kwietnia 2013 ,Postepy w leczeniu

wewnatrznaczyniowym choréb ukt.nerwowego”

2013: NuNec Training , Pioneer Surgical Technology BV The Netherlands

2013: The Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course , Poland, Cracow 02-06.12.2013

2014

2014: V Watbrzyska Konferencja Neurologiczno-Neurochirurgiczna , Ksigz 08.05.2014

2014: The Comprehensive Clinical Neurosurgery Review Course , Poland , Cracow 01-05.12.2014

2014: XIII Sympozium Sekcji Neurochirurgii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw Zakopane 03.2016

2015:

2015: MEDIOLAN " Bac-Fuse Pioneer Surgical Technology Training course" , Italy, Mediolan 04-05.02.2015

2015: AAF / OMI Salzburg Weill Cornell "Neurosurgery - CRANIAL" , Austria , Salzburg , 13-19.09.2015 ORAL PRESENTATION
"Cerebral frontal lobes gunshot wound neurosurgery treatment in the course of the conflict in Ukraine — the case report *

2016:

2016: AAF/ OMI Salzburg Weill Cornell "Neurosurgery - SPINE" , Austria , Salzburg ,21-27.02.2016 ORAL PRESENTATION
"Intradural Spinal Lipoma - neurosurgery treatment controversies — the case presentation ' AWARD WEILL CORNELL

2016: XIll Sympozium Sekcji Neurochirurgii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw Zakopane 02-06.03.2016

Inne:

2000 4letni kurs gastroenterologii , PSG

2010 kurs jezyka angielskiego poziom B2 , British Centre

2010 szkolenie z zakresu kompetencji spotecznych i menedzerskich , Eurokwalifikacje UE
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3 Zakres zabiegéw operacyjnych wraz z cennikiem

3.1

Konsultacje neurochirurgiczne ( kwalifikacje do leczenia operacyjnego)

3.1.1 Konsultacja neurochirurgiczna (glowa lub 1 odcinek kregostupa ) -

Wroclaw/Poznan

Standardowa konsultacja neurochirurgiczna obejmuje wywiad, badanie neurologiczne pacjenta z oceng wszystkich
dostepnych badan obrazowych jednego odcinka kregostupa lub gtowy ( aktualnych i poréwnawczych) — nalezy zabrac ze
sobg CD i opisy.

- w przypadku zakwalifikowania pacjenta do operacji konsultacja obejmuje szczegdtowe omowienie mozliwosci
zabiegowych i optymalnej dla danego pacjenta techniki leczenia kregostupa lub mézgu

- w przypadku chorych nie zakwalifikowanych do lecz. operacyjnego neurochirurg omoéwi zalecenia, prewencje,
proponowang farmakoterapie i wskaze zabiegi rehabilitacyjne, ktére moga okazac¢ sie pomocne.

Pacjent zawsze otrzymuje konsultacje i wszelkie zalecenia w formie drukowanej w jezyku polskim
Podczas wizyty mozna otrzymac recepte i zwolnienie lekarskie oraz materiaty edukacyjne
Wizyta trwa 30 min

200PLN

3.1.2 Konsultacja neurochirurgiczna - wiecej niz 1 odcinek kregoslupa -Wroctaw

Standardowa konsultacja neurochirurgiczna obejmuje wywiad, badanie neurologiczne pacjenta z oceng wszystkich
dostepnych badan obrazowych jednego odcinka kregostupa lub gtowy ( aktualnych i poréwnawczych) — nalezy zabra¢ ze
sobg CD i opisy.

- w przypadku koniecznosci oceny wiecej niz jednego odcinka kregostupa lub kregostupa i gtowy — pacjent doptaca 50PLN
za kazda nastepng porade

- w przypadku zakwalifikowania pacjenta do operacji konsultacja obejmuje szczegdtowe omowienie mozliwosci
zabiegowych i optymalnej dla danego pacjenta techniki leczenia kregostupa lub gtowy

- w przypadku chorych nie zakwalifikowanych do lecz. operacyjnego neurochirurg oméwi zalecenia, prewencje schorzenia,
proponowang farmakoterapie i wskaze zabiegi rehabilitacyjne, ktére mogg okazac sie pomocne oraz specjalistow, ktorych
ocena moze by¢ wskazana ( np . neurologa, laryngologa, dietetyka )

Pacjent zawsze otrzymuje konsultacje i wszelkie zalecenia w formie drukowanej w jezyku polskim

Podczas wizyty mozna otrzymac recepte i zwolnienie lekarskie oraz materiaty edukacyjne

Wizyta trwa 40-60 min

200PLN + 50PLN za kazdy nastepny odcinek

3.1.3 Konsultacja neurochirurgiczna dodatkowa indywidualna

w przypadku koniecznosci bardzo pilnej porady neurochirurgicznej istnieje mozliwo$¢ wykonania konsultacji na specjalne
zyczenie pacjenta, poza standardowym terminem

koszt wizyty 300PLN

3.1.4 Konsultacja neurochirurgiczna z wystawieniem dokumentéw do ZUS - Wroclaw

Przebieg konsultacji taki jak standardowej konsultacji neurochirurgicznej z bardzo szczegétowym zebraniem wywiadu
dotyczgcego przesziosci chorobowej i chorob wspdtistniejgcych

- nalezy zabrac¢ ze sobg petng dokumentacje medyczng ( np Kkarty inforamcyjne, konsultacje itd) oraz wszystkie badania
obrazowe : MRI, TK ( CD i opisy) i inne ( np EEG, scyntygrafia, PET) .

- druk N-9 nie jest wystawiany w trakcie wizyty , gdyz jego przygotowanie wymaga wigcej czasu, pacjent otrzymuje ten
dokument zwykle w ciggu 3 dni, dokument mozna otrzymacé pocztg lub odebrac osobiscie w gabinecie

Pacjent zawsze otrzymuje konsultacje i wszelkie zalecenia w formie drukowanej

Koszt wizyty 250PLN



3.1.5 Konsultacja neurochirurgiczna w jezyku angielskim, niemieckim, dunskim

W trakcie standardowej porady neurochirurgicznej pacjent otrzymuje wydruk konsultacji wraz z zaleceniami w jezyku

polskim.
Gabinet posiada mozliwo$¢ wystawienia porady konsultacyjnej w jezyku angielskim
Istnieje réwniez mozliwosé przettumaczenia porady neurochirurgicznej na jezyk niemiecki lub dunski ( we wspétpracy)

Koszt konsultacji polsko-angielskiej : 300 PLN

3.1.6 E- Konsultacja

Ze wzgledu na duze zainteresowanie konsultacjami pacjentéw zamieszkatych za zagranica, w tym krajach tak odlegtych
jak Anglia i Irlandia, zdecydowalismy sie wprowadzi¢ mozliwos¢ wstepnej analizy indywidualnego przypadku
chorobowego droga internetowg. Petna ocena neurochirurgiczna z kwalifikacjg do operacji zawsze wymaga obejrzenia
dokumentacji ( badan obrazowych) i zbadania pacjenta. W przypadku konsultacji neurochirurgicznej w naszym gabinecie
nie jest konieczne wykonanie przez pacjenta ttumaczen dokumentéw medycznych z jezyka angielskiego na polski ( np.
opiséw rezonansu czy tomografii , kart konsultacyjnych czy kart informacyjnych z lecz. szpitalnego) . E-konsultacja jest
mozliwa po optaceniu, szczegoty otrzymajg panstwo w trakcie rozmowy z rejestracja : tel +48 537 4466 37 , e-malil :

neurochirurgwroclaw@gmail.com ( w temacie wiadomosci prosze zaznaczy¢: e-konsultacja + nazwisko pacjenta )

koszt e-konsultacji 250PLN

3.2 Metody zabiegowego leczenia bdlu kregostupa :

3.2.1 Przeciwbdlowa blokada sterydowa , podanie sterydu do stawu , okoto korzeniowo w

skopii rentgenowskiej w odcinku ledzwiowym kregostupa

U wielu chorych z dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa skuteczny efekt przeciwbdlowy mozna osiggngé poprzez podanie
mieszaniny $rodkéw przeciwboélowych ( lignocaina, bupivacaina) oraz glikokortykosterydéw, ktére sg substancjami o silnym
dziataniu przeciwzapalnym. Zewngtrzoponowe podanie sterydéw moze mie¢ korzysci zaréwno lecznicze, jak i diagnostyczne .
Leki sterydowe majg bardzo wiele dziatan niepozadanych, dlatego dla bezpieczenstwa minimalizuje sie czas ich stosowania,
dawke oraz optymalizuje droge podania, tak by lek dziatat miejscowo tj.gtdéwnie tam gdzie jest potrzebny, jednoczesnie
unikajgc dziatania ogodlnego na caty organizm. Szczegdlng ostroznos$¢ zaleca sie u chorych z cukrzyca, ostrymi chorobami
infekcyjnymi, chorobg wrzodowg Zotgdka i dwunastnicy, osteoporozg, nadci$nieniem tetniczym i zaburzeniami funkcji nerek.
Zewnagtrzoponowa blokada sterydowa nie powinna by¢ wykonywana u kobiet w cigzy oraz u 0oséb z zaburzeniami krzepniecia
czy przyjmujacych leki zaburzajgce krzepliwo$¢ ( aspiryna,polocard, acard, xarelto, tiklopidyna, acenokumarol). Wyrdznia sie
blokady:

. centralne miedzyblaszkowe, w ktorych lek podawany jest do kanatu kregowego centralnie interlaminarnie , a nastepnie
rozptywa sie po catym kanale kregowym ( zabieg szczegolnie polecany starszym chorym ze stenozg kanatu kregowego, ktorej
nie mozna leczy¢ operacyjnie

. boczne otworowe - polegajgce na podaniu sterydu wokot korzenia nerwu, w miejscu, w ktérym przechodzi on przez otwoér

miedzykregowy, co bezwzglednie wymaga podgladu radiologicznego ( przydatne np. w wypuklinach dootworowych )

Dzieki zastosowaniu leku znieczulajgcego uzyskuje sie szybki efekt przeciwbodlowy bezposrednio po zastosowaniu blokady
podobnie jak w znieczuleniu miejscowym nasiekowym, jest on jednak krotkotrwaty . Nastepnie w ciggu kilku dni rozwija sie
diugofalowy efekt przeciwzapalnego dziatania sterydu. Procedura nie wymaga hospitalizacji , po wykonaniu blokady i 1-2
godzinnej obserwacji pacjent moze uda¢ sie do domu. Ostateczna ocena skutecznosci procedury moze by¢ dokonana po

okoto 5-7 dniach. Skuteczno$¢ blokad jest dobra, ponad 50 proc. chorych zgtasza ustgpienie dolegliwosci bélowych i moze


mailto:neurochirurgwroclaw@gmail.com

przystgpi¢ do intensywnego leczenia rehabilitacyjnego, okoto 25 proc. chorych odczuwa czesciowg poprawe, u 1/4 chorych
procedura nie przynosi efektu przeciwbodlowego. Efekt zabiegu utrzymuje sie roznie dtugo ( od kilku tygodni do 6-12 m-cy), co
jest zalezne od indywidualnych wtasciwosci metabolicznych i redystrybucyjnych leku w organizmie. Blokady mozna powtarzac

3-4 razy w roku.

Podstawowe badania laboratoryjne: morfologia (PLT) i uktad krzepniecia (APTT, INR).
Znieczulenie miejscowe

Procedura 1-dniowa ( nie wymaga hospitalizaciji)

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Kwalifikacja moze sie odby¢, bez badania MRI kregostupa, na
podstawie badania neurologicznego, jednak rezonans magnetyczny ( MRI kregostupa ) jest badaniem wskazanym do
wykluczenia schorzen kregostupa wymagajgcych leczenia operacyjnego. W przypadku przeciwwskazan do wykonania
bad.MRI - przydatna jest tomografia komputerowa).

Szczegoty zabiegu znajdujg sie na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl

1200 PLN

3.2.2 Podanie mieszanki leko6w przeciwbélowych i sterydu do kanatu kregowego w

odcinku szyjnym pod kontrola skopii rentgenowskiej

U wielu chorych z dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa skuteczny efekt przeciwbdlowy mozna osiggnaé poprzez podanie
mieszaniny $rodkéw przeciwboélowych ( lignocaina, bupivacaina) oraz glikokortykosterydéw, ktére sg substancjami o silnym
dziataniu przeciwzapalnym. Zewnagtrzoponowe podanie sterydow moze mie¢ korzysci zarébwno lecznicze, jak i diagnostyczne .
Leki sterydowe majg bardzo wiele dziatan niepozgdanych, dlatego dla bezpieczenstwa minimalizuje sig czas ich stosowania,
dawke oraz optymalizuje droge podania, tak by lek dziatat miejscowo, tj.gtdwnie tam gdzie jest potrzebny, jednoczesnie
unikajac dziatania ogdlnego na caty organizm. Srodki te szczegéinie ostroznie nalezy stosowaé u chorych z cukrzyca, ostrymi
chorobami infekcyjnymi, chorobg wrzodowg Zotadka i dwunastnicy, osteoporozg , nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami
funkcji nerek. Zewnatrzoponowa blokada sterydowa nie powinna by¢ wykonywana u kobiet w cigzy oraz u os6b z zaburzeniami
krzepniecia czy przyjmujgcych leki zaburzajgce krzepliwo$é ( aspiryna, polocard, acard, xarelto, tiklopidyne, acenokumarol).

Wyroznia sie blokady:

. centralne miedzyblaszkowe, w ktorych lek podawany jest do kanatu kregowego centralnie interlaminarnie , a nastepnie
rozptywa si¢ po catym kanale kregowym ( zabieg szczegolnie polecany starszym chorym ze stenozg kanatu kregowego, ktérej
nie mozna leczy¢ operacyjnie

. boczne otworowe - polegajgce na podaniu sterydu wokot korzenia nerwu, w miejscu, w ktérym przechodzi on przez otwér

miedzykregowy, co bezwzglednie wymaga podglgdu radiologicznego.

Dzieki zastosowaniu leku znieczulajgcego uzyskuje sie szybki efekt przeciwboélowy bezposrednio po zastosowaniu blokady, ale
jest on krotkotrwaty. Nastepnie w ciggu kilku dni rozwija sie dtugofalowy efekt przeciwzapalnego dziatania sterydu. Ostateczna
ocena skutecznosci procedury moze by¢ dokonana po okoto 5-7 dniach. Procedura nie wymaga hospitalizacji , po wykonaniu
blokady i 2 godzinnej obserwacji pacjent moze uda¢ sie do domu. Skuteczno$¢ blokad jest dobra, ponad 50 proc. chorych
zgtasza ustgpienie dolegliwosci bélowych i moze przystapic do intensywnego leczenia rehabilitacyjnego, okoto 25 proc.
chorych odczuwa czesciowg poprawe, u 1/4 chorych procedura ta nie przynosi efektu przeciwbdlowego. Efekt zabiegu
utrzymuje sie réznie dtugo ( od kilku tygodni do 6-12 m-cy), co jest zalezne od indywidualnych wtasciwosci metabolicznych i
redystrybucyjnych leku w organizmie. Blokady mozna powtarza¢ 3-4 razy w roku. Szczegdly zabiegu znajdujg sie na stronie

www.neurochirurgwroclaw.com.pl
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Kwalifikacja do podania mieszanki lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych pod kontrolg skopii rentgenowskiej w_odcinku
szyjnym jest dokonywana w oparciu o badanie MRI kregostupa szyjnego

Podstawowe badania laboratoryjne: morfologia (PLT) i uktad krzepniecia (APTT, INR).

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego.

Znieczulenie miejscowe
Procedura 1-dniowa ( nie wymaga hospitalizacji)

1600 PLN

3.2.3 Kriolezja/ odnerwienie stawow miedzykregowych kregostupa metoda

krioneuroablacji

Kriolezja potocznie zwana ,zamrozeniem/ hibernacjg nerwu” - to przezskérna, bezpieczna i wysoce skuteczna metoda
mikroinwazyjnego zabiegowego leczenia bdlu , ktdrej celem jest dlugotrwata redukcja dolegliwosci bolowych uzyskiwana przy
zastosowaniu generatora niskiej temperatury.

Procedura polega na odwracalnym czasowym wylgczeniu funkcji czuciowych wyselekcjonowanych struktur nerwowych, co jest
rébwnoznaczne z czasowym przerwaniem przewodzenia w zakresie drég projekcyjnych obwodowego uktadu nerwowego i w
efekcie powoduje dtugotrwaty efekt przeciwbolowy. Metoda polega na precyzyjnym przezskérnym wprowadzeniu aplikatora
niskich temperatur ( kriosondy) do miejsca zaplanowanego uszkodzenia tkanki nerwowej przewodzacej impulsy bolowe.
Prawidtowa lokalizacja sondy jest weryfikowana przy pomocy fluoroskopii (RTG) lub w niektorych przypadkach
ultrasonograficznie (USG). Dodatkowo sondy posiadajg wbudowany stymulator, utatwiajgcy zlokalizowanie wtasciwego nerwu,
oraz czujnik monitorujgcy temperature koncowki aplikatora w trakcie zabiegu. Generator podtlenku azotu rozprezajac gaz
powoduje powstanie na zakonczeniu aplikatora temperatury ok. -89°C. Dziatanie niskiej temperatury na niewielkiej dtugosci
nerwu obwodowego przez $cisle okreslony czas niszczy strukture wewnetrzng nerwu uniemozliwiajgc przewodzenie impulsow,
w tym bodzcow bolowych, z czasem nerw ulega regeneracji i dziatanie analgetyczne zabiegu stabnie — nie zawsze jednak bol
powraca. Ze wzgledu na swojg skutecznos¢, bezpieczenstwo i odwracalno$é jest to metoda coraz bardziej preferowana w
zespotach bdlu przewlektego, ze szczegdinym uwzglednieniem przypadkow, gdy jest on oporny na leczenie farmakologiczne i
wywotany przez nerwy czuciowe. Ze wzgledu na wielokierunkowy, ztozony mechanizm powstawiania, przewodzenia i
odczuwania, bol czesto jest lekooporny — metoda krioneuroablacyjna nie wigze sie z podaniem lekéw dlatego w przypadka bélu

lekoopornego jest skuteczna a dodatkowo jej zaletg jest brak dziatania ubocznego farmacetykow.

Wiecej informacji uzyskajg Panstwo na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl

Badanie konieczne do kwalifikacji : MRI kregostupa . Podstawowe badania laboratoryjne: morfologia i uktad krzepnigcia (APTT,
INR). Zabieg wykonywany w jest znieczuleniu miejscowym. Procedura nie wymaga hospitalizacji , po wykonaniu kriolezji i ok.
2 godzinnej obserwacji pacjent moze udac sie do domu.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmianeg. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentéw).

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Kwalifikacja odbywa sie na podstawie badania rezonansu


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

magnetycznego ( MRI kregostupa I/s). W przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI — przydatna jest tomografia
komputerowa). Szczegotowe informacje o zabiegu znajdg Panstwo réwniez w sekcji ,kregostup” na stronie :
www.neurochirurgwroclaw.com.pl

Znieczulenie miejscowe
Procedura 1-dniowa ( nie wymaga hospitalizaciji)

1 800 PLN - odnerwienie stawow miedzykregowych kregostupa lub stawow krzyzowo —biodrowych metodg kriolezji


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

3.3 Zabiegi operacyjne w zakresie odcinka szyjnego Kregostupa:

3.3.1 Usuniecie dysku szyjnego z dostepu przedniego ze stabilizacja - 1 poziom (bez kosztu
implatnow)

Celem operacji jest usunigcie chorego dysku szyjnego (discektomia) z tymi elementami kregéw, ktére wraz z
wypuklina/przepukling dysku uciskajg rdzen kregowy i/lub korzenie nerwéw rdzeniowych. Procedura wykonywana jest pod
kontrolg cyfrowego aparatu rentgenowskiego i nowoczesnego mikroskopu operacyjnego, z zastosowaniem dostepu przedniego
pomiedzy duzymi naczyniami szyi a krtanig, tchawicg i przelykiem. Po uzyskaniu odbarczenia struktur nerwowych, w miejsce
usunietego dysku wkiadany jest implant wypetniony materiatem (hydroksyapatyt , BCP) stymulujagcym dokonananie sig zrostu
pomiedzy kregami. Implant wstepnie stabilizuje dany poziom i zapobiega zapadnigciu sie przestrzeni miedzytrzonowej. Implanty
dynamiczne ( czynnosciowe), pozwalajgce na petne zachowanie funkcji ruchowej operowanego segmentu kregostupa, moga
by¢ zastosowane u pacjentéw, u ktérych zmiany zwyrodnieniowe nie sg zaawansowane. W wybranych przypadkach konieczne
jest stosowanie dodatkowych elementéw stabilizacji takich jak ptyty przykrecane do trzonéw kregéw. Szczegoty zabiegu znajdg
Panstwo na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl w sekcji kregostup. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu, ktory
neurochirurg wraz z pacjentem dobiera indywidualnie w trakcie konsultacji kwalifikujgcej. Szacunkowy koszt implantu jest
zalezny od jego typu : dynamiczny / statyczny oraz materiatu peek, tytan , przedziat cen implantéw wynosi: 1 000 zt -5 000PLN

2 - 3 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami, emg), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu operacyjnym trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie nalezy unika¢ obcigzen statycznych
kregostupa szyjnego ( pozycje z glowg w przodopochyleniu, pozycje wymuszone ) oraz dynamicznych ( nagte ruchy skretne i
rotacyjne gtowy, dZzwiganie). W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca
rehabilitacji okotooperacyjnej. Zrost kregdw powinien wystgpi¢ po kilku miesigcach od operacji. Po operacji jednopoziomowej nie
ma koniecznos$ci noszenia stabilizujgcego kotnierza szyjnego na co dzien, ale w okresie rekonwalescencji kotnierz moze by¢
wskazany w przypadku np. dtuzszej jazdy samochodem.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa)

10 000 - 12 000 PLN (bez ceny implantu)

*cena implantu jest ustalana indywidualnie (1000 - 5000PLN)

3.3.2 Usuniecie dysku szyjnego z dostepu przedniego ze stabilizacja - 2 poziomy (bez

kosztu implatnéw) .

Celem operaciji jest usuniecie chorego dysku szyjnego wraz z tymi elementami kregdéw, ktére wraz z wypukling dysku uciskajg
rdzen kregowy i/lub korzenie nerwéw rdzeniowych. Procedura wykonywana jest pod kontrolg aparatu rentgenowskiego i
nowoczesnego mikroskopu operacyjnego, z zastosowaniem dostepu przedniego pomiedzy duzymi naczyniami szyi a krtania,
tchawicg i przetykiem. Po uzyskaniu odbarczenia struktur nerwowych w miejsce dysku wkiadany jest implant wypetiony
materiatem promujgcym osteosynteze, w celu dokonania sig zrostu pomiedzy kregami. Implant wstepnie stabilizuje dany poziom
i zapobiega zapadnieciu sig¢ przestrzeni migdzytrzonowej. Implanty dynamiczne ( czynnosSciowe) pozwalajagce na petne
zachowanie funkcji ruchowej operowanego segmentu kregostupa mogg by¢ zastosowane u pacjentéw, u ktérych wystepuje
dyskopatia, ale towarzyszace zmiany zwyrodnieniowe nie sg zaawansowane. W wybranych przypadkach konieczne jest
stosowanie dodatkowych elementéw stabilizacji takich jak plyty przykrecane do trzonéw kregdéw. Szczegéty zabiegu znajda
Panstwo na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl w sekcji kregostup. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu.
Szacunkowy koszt 2 implantéw wynosi okoto: 2 000 — 10 000 PLN.

2 - 3 dohy
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Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdlne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem lub w dniu
zabiegu po przyjeciu do szpitala — zgodnie z zaleceniem konsultujgcego neurochirurga.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami, badania dodatkowe np EMG), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle
leki, przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i
innych wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste
pacjenta (w pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentéw).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg i tyle zajmuje zwykle powr6t do zdrowia. Zrost kregéw powinien
wystgpi¢ po kilku miesigcach ( zwykle 6) od operacji. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra
rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjnej. Po operacji obejmujgcej dwa i wiecej segmentéw kregostupa wskazane jest
czasowe noszenie stabilizujgcego kotnierza szyjnego do pionizaciji.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa).

15 000 - 20 000 PLN ( + koszt implantéw : 2 000 - 10 000 PLN)

3.3.3 Usuniecie dysku szyjnego z dostepu przedniego ze stabilizacja - 3 lub wiecej
poziomoéow

Celem operaciji jest odbarczenie elementéw nerwowych kanatu kregowego: worka oponowego, rdzenia kregowego oraz korzeni
nerwéw rdzeniowych, poprzez usuniecie chorych dyskéw szyjnych wraz z tymi elementami kregéw, ktére powodujg ucisk i
zwezenie kanatu kregowego w odc. szyjnym kregostupa. Procedura wymaga uzycia aparatu rentgenowskiego i mikroskopu
operacyjnego. Stosuje sie dostep przedni pomiedzy odsuwanym bocznie peczkiem naczyniowo-nerwowym (duzymi naczyniami
szyi) a odsuwanymi przysrodkowo narzgdami: krtanig, tchawicg i przetykiem. Po uwolnieniu z ucisku struktur nerwowych w
miejsce usunietych dyskéw neurochirurg implantuje stabilizatory ( implanty) wypetnione hydroksyapatytem czyli materiatem
stymulujgcym gojenie kostne w celu dokonania zrostu pomiedzy kregami. Implant wstepnie stabilizuje dany poziom i zapobiega
zapadnieciu sie przestrzeni miedzytrzonowej. Implanty dynamiczne ( czynnosciowe) pozwalajgce na petne zachowanie funkcji
ruchowej operowanego segmentu kregostupa mogg byé zastosowane u pacjentéw, u ktdérych zmiany zwyrodnieniowe nie sg
zaawansowane — w przypadku patologii zajmujacej 3 segmenty takie implanty stosuje sie bardzo rzadko. Szczegdty zabiegu
znajdg Panstwo na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl w sekcji kregostup . W wiekszosci stabilizacji wielopoziomowych
konieczne jest zastosowanie dodatkowych elementéw stabilizacji, takich jak ptyta przednia, przykrecana do trzonéw kregow.
Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt 3 implantéw miedzytrzonowych i ptyty wynosi od okoto:
6000PLN w zwyz

2 - 3 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglgdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogéine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotéow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentéw).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie nalezy unika¢ obcigzen statycznych (pozycje w z glowa
w przodopochyleniu, pozycje wymuszone) oraz dynamicznych ( nagte ruchy rotacyjne gtowy, dzwiganie). Zrost kregéw powinien
wystagpi¢ po kilku ( zwykle 6) miesigcach od operacji. Po operacji wskazane jest noszenie stabilizujgcego kotnierza szyjnego. W
trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczgcg rehabilitacji okotooperacyjnej.
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Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny oraz dodatkowo tomografia komputerowa.

20 000 PLN ( + koszt zastosowanych implantéw: od 6 000PLN)

3.3.4 Tylna stabilizacja kregostupa szyjnego bez lub z laminektomia odbarczajaca

Stabilizacja tylna kregostupa szyjnego moze by¢ samodzielng technikg operacyjng lub czescig bardziej ztozonej procedury
neurochirurgicznej. Zabieg operacyjny jest wykonywany w pozycji na brzuchu z gtowg unieruchomiong w klamrze. Po
odstonigciu tylnych czesci kregdw szyjnych wprowadzone sg do ich czesci bocznych Sruby, ktdre tgczone sg tytanowymi
pretami. Operacja wykonywana jest technikg otwartg. W niektérych przypadkach klinicznych istnieje konieczno$é
jednoczasowego wykonania odbarczenia kanatu kregowego poprzez usuniecie fragmentow tylnych czesci kregéw, ktore
uciskajg rdzen kregowy i/lub korzenie nerwdw rdzeniowych. Cena procedury nie obejmuje ceny implantéw stabilizujgcych.
Szacunkowy koszt implantu wynosi od okoto: 4000 PLN. Implanty sa dobierane indywidualnie przez neurochirurga po akceptacji
pacjenta w trakcie konsultacji kwalifikacyjnej

3 - 4 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspdtistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdlne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg i tyle trwa zwykle powrdt do zdrowia. Petny zrost elementéw stabilizacji
z kregami szyjnymi dokonuje sie po kilku (ok. 6) miesigcach. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade
magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny oraz bardzo czesto dodatkowo tomografia komputerowa.

Cena od: 18 000 PLN ( bez kosztu implantéw )

3.3.5 Stabilizacja szyjno - potyliczna (stablizacja z powodu niestabilnosci C0-C1-C2)

Operacja wykonywana w przypadku niestabilnosci ztgcza szyjno-potylicznego, polega na wykonaniu sztywnego potgczenia
glowy z kregostupem szyjnym. Wskazaniem do tego typu operacji sg najczesciej urazy kregostupa szyjnego, zmiany
nowotworowe oraz reumatoidalne zapalenie stawdéw powodujgce niestabilno$¢ potaczenia czaszkowo-szyjnego. Operacja
wykonywana jest w potozeniu chorego na brzuchu pod kontrolg cyfrowego aparatu rentgenowskiego. Do kregéw szyjnych
wprowadzane sg obustronnie Sruby, ktére nastepnie tgczone sg tytanowymi pretami ze sobg oraz z systemem mocujgcym do
kosci potylicznej. Operacja wykonywana jest w sposob otwarty. Po operacji ruchy gtowy mozliwe sg tylko w zakresie jaki
umozliwiajg nie usztywnione segmenty szyjne ponizej stabilizacji. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy
koszt implantu wynosi okoto: 12 000 PLN.

3 - 4 doby
Znieczulenie ogolne dotchawicze.

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdlne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.



Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 6 tyg. Petny zrost elementéw stabilizacji z kregami i koscig potyliczng dokonuje
sie po kilku ( zwykle ok. 6 ) miesigcach. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji
dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny oraz tomografia komputerowa.

60 000 PLN ( + koszt implantu ok.12 O00OPLN)

3.3.6 Usuniecie trzonéw kregow szyjnych ze stabilizacja w celu odbarczenia kanatu

kregowego

U niektorych chorych zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego sg bardzo zaawansowane, w takich przypadkach usuwanie
samych dyskéw moze nie by¢ wystarczajace. W razie takiego zaawansowania procesu chorobowego konieczne jest usuniecie
catych trzonoéw kregdéw szyjnych ( vertebrectomia), w celu uzyskania szerokiego odbarczenia kanatu kregowego i ochrony
przebiegajgcego w nim rdzenia kregowego przed uciskiem, niedokrwieniem i wtérng myelopatig. Operacja wykonywana jest
pod mikroskopem z dostepu przedniego pod kontrolg aparatu rentgenowskiego. W miejsce usunietych trzonéw kregéw szyjnych
umieszcza sie indywidualnie dobrang proteze wypetniong zwykle wiérami kostnymi, a kregostup dodatkowo stabilizuje sie ptyta,
ktéra przykrecana jest od przodu do implantu i sgsiednich kregéw. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy
koszt implantu wynosi okoto: 6000 PLN.

3 - 4 doby
Znieczulenie ogdlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabieraé ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg i tyle trwa zwykle powrét do zdrowia. Zrost protezy trzonowej z
sgsiednimi kregami powinien wystapi¢ po kilku miesigcach od operacji w tym czasie wskazane jest unikanie nadmiernych
obcigzen kregostupa. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczgcg rehabilitacji
okotooperacyjne;.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny oraz czegsto rowniez tomografia komputerowa)

20 000 -22 000 PLN ( + koszt implantéw od 6000PLN)



3.3.7 Dyskopatia szyjna z dostepu tylnego - OPIS w przygotowaniu !

Badanie konieczne do kwalifikacji — MRI kregostupa szyjnego
3 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe MRI , CT : CD z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory
toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sig¢ szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg i tyle trwa zwykle powrot do zdrowia. W trakcie hospitalizacji otrzymajg
Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczgca rehabilitacji okotooperacyjne;.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa)

9 000 PLN

3.3.8 Przeciwbdlowa blokada sterydowa , podanie mieszaniny leku przeciwbdélowego i
sterydu do stawu , okoto korzeniowo lub nadtwardéwkowo do kanatu kregowego

odc.szyjnego kregostupa w skopii rentgenowskiej - vide zabiegi p/ bélowe



3.4 Zabiegi operacyjne w zakresie odcinka piersiowego kregostupa :

3.4.1 Stabilizacja kregostupa piersiowego lub/i ledZwiowego z dostepu tylnego metoda

otwartg lub przezskornie

Celem operacji jest ustabilizowanie kregostupa przy pomocy srub i pretow. W przesztosci mozliwe byto wykonanie takiej operacji
tylko metoda otwartg po wczesniejszym operacyjnym odstonieciu odpowiedniego odcinka kregostupa z dostepu tylnego, co
wigzato sie z duzym urazem operacyjnym , mozliwoscig utraty krwi oraz destrukcjg gorsetu miesniowo-wigzadtowego grzbietu.
Nowoczesne implanty pozwalajg na wykonanie procedury poprzez mate naciecia skory pod kontrolg cyfrowego aparatu
rentgenowskiego. Dzieki temu uraz miesni grzbietu poprawiajgcych stabilno$¢ kregostupa zostat ograniczony do minimum.
Operacja stabilizacji przezskornej moze stanowi¢ samodzielng technike operacyjng lub by¢ elementem ztozonej procedury
zabiegowej. Nie we wszystkich przypadkach klinicznych stabilizacja przezskoérna jest zalecana. Wskazaniem do stabilizacji sg
schorzenia kregostupa wymagajgce usztywnienia niestabilnego fragmentu kregostupa — najczesciej ztamania pourazowe lub
patologiczne np. w osteoporozie. W niektorych przypadkach ( np. osteoporoza) do $rub wprowadza sie cement zwiekszajgcy
stabilne umocowanie srub w trzonie kregowym. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu i ceny cementu. Szacunkowy koszt
implantu wynosi okoto : met. otwarta 4000PLN / met. przezskérng 6 000 PLN. Koszt cementu 2 000 - 4 000 PLN Koszt
procedury : 20 000 PLN

3 - 4 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia kregostupa po stabilizacji trwa okoto 1,5-3 miesiecy ( krocej u oséb miodych stabilizowanych metodg
przezskoérng), proces rekonwalescencji ok. 6 miesiecy. W tym czasie chory nie powinien obcigza¢ kregostupa statycznie :
schyla¢ sie oraz dynamicznie : dzwigaé lub wykonywaé nagtych ruchéw skretnych i rotacyjnych tutowiem. Dodatkowo nalezy
unika¢ siadania stanowigcego pozycje niefizjologiczng o znacznym obcigzeniu statycznym kregostupa. Po operacji w
wyselekcjonowanych stanach klinicznych przydatne moze by¢ zatozenie gorsetu stabilizujgcego lgedzwiowego lub piersiowo-
ledzwiowego. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczgacg rehabilitacji
okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny oraz tomografia komputerowa.

20 000 PLN ( cena nie obejmuje kosztu zastosowanych implantow)

3.4.2 Wertebroplastyka (jeden poziom)

Celem procedury jest wzmocnienie trzonu kregu poprzez podanie do niego cementu chirurgicznego. U niektorych pacjentow
zabieg wertebroplastyki uzupetnia sie kyfoplastyka. Podczas zabiegu kyfoplastyki przed wtasciwg wertebroplastyka (czyli przed
aplikacja cementu do ztamanego trzonu), specjalnym balonem redukuje sie ztamanie podwyzszajac zapadniety (ztamany
kompresyjnie) trzon kregu. Obie procedury wykonywane sg metodg przezskérng pod kontrolg cyfrowego aparatu
rentgenowskiego. W ciggu kilku minut od podania cement twardnieje stabilizujgc trzon kregu. Wertebroplastyka i kyfoplastyka sg
najczesciej stosowane w leczeniu dolegliwosci bélowych w przebiegu kompresyjnych, osteoporotycznych ztaman jednego lub
wielu kregow odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa. Wertebroplastyke mozna rozwazy¢é w leczeniu wybranych
przypadkéw nowotworéw kregéw zaréwno ziosliwych ( przerzuty, szpiczak ) jak i tagodnych (naczyniaki trzonéw) oraz w
niektérych ztamaniach pourazowych. Zabieg daje efekt stabilizujgcy, przeciwbolowy i przeciwnowotworowy ( w przypadku zmian
nowotworowych). Cena procedury nie obejmuje ceny cementu. Szacunkowy koszt cementu (implantu) jest zalezny od
zastosowanego typu, ktory dobiera sie indywidualnie, i wynosi od okoto: 2 500 - 4000 PLN. Koszt balonu do kyfoplastyki wynosi
ok. 1800PLN

Chirurgia jednodniowa ( 1 doba hospitalizacji)

Znieczulenie ogodlne dotchawicze / rzadko znieczulenie miejscowe



Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspdtistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Pacjent najczesciej opuszcza szpital po kilku godzinach obserwacji w dniu wykonania procedury. W trakcie hospitalizacji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny i tomografia komputerowa kregostupa.

Wertebroplastyka cena od 8 000 PLN ( cena nie obejmuje kosztu zestawu do podania cementu , balonu do kyfoplastyki)

3.4.3 Wertebroplastyka (wiele pozioméw)

Celem procedury jest wzmocnienie trzonéw kregowych poprzez podanie do nich cementu kostnego chirurgicznego. U niektérych
pacjentéw zabieg wertebroplastyki uzupemia sie kyfoplastykg. Podczas zabiegu kyfoplastyki, przed wtgasciwg wertebroplastyka
(czyli przed aplikacja cementu do ztamanego trzonu), specjalnym balonem redukuje sie ztamanie podwyzszajgc zapadniety
(ztamany kompresyjnie) trzon kregu. Obie procedury wykonywane sg metodg przezskérng pod kontrolg cyfrowego aparatu
rentgenowskiego. W ciggu kilku minut od podania cement twardnieje stabilizujgc trzon kregu. Wertebroplastyka i kyfoplastyka sg
najczesciej stosowane w leczeniu dolegliwosci bolowych w przebiegu kompresyjnych, osteoporotycznych ztaman jednego lub
wielu kregéw odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa. Wertebroplastyke mozna rozwazyé w leczeniu wybranych
przypadkéw nowotworéw kregow zaréwno ztosliwych ( przerzuty, szpiczak ) jak i tagodnych (naczyniaki trzonéw) oraz w
wyselekcjonowanych ztamaniach pourazowych. Zabieg daje efekt stabilizujgcy, przeciwbolowy i przeciwnowotworowy ( w
przypadku zmian nowotworowych). Szacunkowy koszt implantowanego cementu jest zalezny od jego ilosci i typu dobieranego
indywidualnie w zalezno$ci od rodzaju leczonej patologii — orientacyjny koszt wynosi okoto: 8000 zt. Koszt balonu do kyfoplastyki
1800zt

W trybie jednego dnia : pacjent najczesciej opuszcza szpital po kilku godzinach obserwacji w dniu wykonania procedury

Znieczulenie ogoélne dotchawicze / znieczulenie miejscowe w przypadku zmian wielopoziomowych jest stosowane ekstremalnie
rzadko

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych wartosciowych
przedmiotéow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Procedura w ramach chirurgii 1-dniowej - Pacjent najczesciej opuszcza szpital kilka godzin po wykonaniu procedury, czasem
pozostaje 1 dzien na obserwcji. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca
rehabilitacji okotooperacyjnej.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny i tomografia komputerowa.

Cena : od 10 000 PLN ( cena nie obejmuje kosztu zastosowanych implantéw )



3.4.4 Kyfoplastyka (jeden poziom)

Podczas zabiegu kyfoplastyki przed aplikacjg cementu do uszkodzonego trzonu ( tz wertebroplastykg) odpowiednim balonem
podwyzszany jest ztamany kompresyjnie trzon kregu. Obie procedury wykonywane sg metodg przeskérng pod kontrolg aparatu
rentgenowskiego. W ciggu kilku minut od podania cement twardnieje stabilizujgc rozprezony balonem trzon kregu.
Wertebroplastyka i kyfoplastyka sg najczesciej stosowane w leczeniu dolegliwosci bdlowych w przebiegu kompresyjnych,
osteoporotycznych ztaman jednego lub wielu kregéw piersiowych i ledzwiowych. Wertebroplastyke mozna rozwazy¢ w leczeniu
wybranych przypadkéw nowotworéw kregéw, zaréwno ztosliwych ( przerzuty, szpiczak ) jak i fagodnych (naczyniaki trzonow)
oraz w wyselekcjonowanych ztamaniach pourazowych. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt balonu
do kyfoplastyki wynosi od 1800PLN, koszt cementu zaleznie od zastosowanego typu i ilosci od 4 000PLN Koszt wykonania
procedury wynosi od : 8 000 PLN.

W trybie jednego dnia
Znieczulenie ogodlne dotchawicze / rzadziej znieczulenie miejscowe

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej. Inne
badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od stanu aktualnego pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb
wspotistniejgcych (np. poziom okreslonych hormondéw, badanie ogdlne moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z
lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na polecenie lekarza prowadzacego lub, jesli nie ma takiej
potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (koniecznie badania obrazowe z
opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i kapcie oraz
ubranie na zmiang. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii, zegarkéw i innych wartosciowych przedmiotow. W kazdym pokoju
szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach dwuosobowych sg osobne komplety
szafek dla obu pacjentéw). Kazdy pacjent ma do dyspozycji jedng szuflade zamykang na klucz, ktéry dostaje przy przyjeciu do
Szpitala. Po operaciji przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego.

Pacjent najczesciej opuszcza szpital kilkka godzin po wykonaniu procedury. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo
bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego

Cena od : 8 000 PLN ( cena bez kosztu zastosowanych materiatéw)

3.4.5 Kyfoplastyka (wiele poziomoéw)

Podczas zabiegu kyfoplastyki przed aplikacja cementu do zmienionego chorobowo trzonu odpowiednim balonem podwyzszany

jest ztamany kompresyjnie trzon kregu co pozwala na odtworzenie jego wysokosci (kyfoplastyka) a nastepnie wzmocnienie
podanym cementem (wertebroplastyka). Obie procedury wykonywane sg metoda przezskérng pod kontrolg aparatu
rentgenowskiego. W ciggu kilku minut od podania cement twardnieje stabilizujgc trzon kregu. Wertebroplastyka i kyfoplastyka sg
najczesciej stosowane w leczeniu dolegliwosci bolowych w przebiegu kompresyjnych, osteoporotycznych ztaman jednego lub
wielu kregow piersiowych i ledzwiowych. Wertebroplastyke mozna rozwazy¢ w leczeniu wybranych przypadkéw nowotworow
kregdéw, zaréwno ztosliwych ( przerzuty, szpiczak ) jak i tagodnych (naczyniaki trzonéw) oraz w wyselekcjonowanych ztamaniach
pourazowych. Zabieg daje efekt stabilizujgcy, przeciwbolowy i przeciwnowotworowy ( w przypadku gdy jest wykonywany z
powodu zmian nowotworowych). Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantéw jest zalezny od
ilosci zmienionych chorobowo trzonéw oraz ilosci i typu zastosowanego cementu — koszt ten jest ustalany indywidualnie.
Szacunkowy koszt balonu do kyfoplastyki wynosi od 1800PLN, koszt cementu zaleznie od zastosowanego typu i ilosci od
4 000PLN Koszt wykonania procedury wynosi od : 10 000 PLN.

W trybie jednego dnia
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), ukiad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej. Inne
badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od stanu aktualnego pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb
wspotistniejacych (np. poziom okreslonych hormonéw, badanie ogdlne moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z
lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na polecenie lekarza prowadzgcego lub, jesli nie ma takiej
potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (koniecznie badania obrazowe z
opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i kapcie oraz
ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii, zegarkéw i innych warto$ciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju
szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach dwuosobowych sg osobne komplety
szafek dla obu pacjentoéw). Kazdy pacjent ma do dyspozycji jedng szuflade zamykang na klucz, ktory dostaje przy przyjeciu do
Szpitala. Po operaciji przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego.



Pacjent najczes$ciej opuszcza szpital kilka godzin po wykonaniu procedury. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo
bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjnej.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego

Cena od : 10 000 PLN ( + koszt zastosowanych materiatéw)

3.4.6 Usuniecie dysku piersiowego z dostepu tylno - bocznego bez stabilizacji

Usuniecie przepukliny dysku piersiowego stanowi zabieg rzadko wykonywany, o znacznie wigkszym stopniu trudnosci i ryzyka
operacyjnego niz podobne w pozostatych odcinkach kregostupa. Operacja w odcinku piersiowym rozni sie¢ od procedur
wykonywanych w czesci ledzwiowej i szyjnej kregostupa z powodu odmiennych warunkéw anatomicznych, ktére determinujg
sposoéb leczenia operacyjnego. Operacyjne dostepy przednie utrudnione sg koniecznoscig otwierana klatki piersiowej i ryzykiem
uszkodzenia: ptuc, serca i aorty oraz uciskiem na tetnice Adamkiewicza i tetnice rdzeniowg przednig unaczyniajgca 2/3 przednie
rdzenia kregowego. Zastosowanie dostepu tylnego jest ryzykowne z uwagi na znajdujgcy sie w tym odcinku kregostupa rdzen
kregowy i waski kanat kregowy. W zwigzku z powyzszym oraz w celu uniknigcia niedokrwienia rdzenia kregowego stosowane
sg dostepy tylno-boczne z usunieciem fragmentu zebra po jednej stronie. Wskazaniem do operacji jest objawowy ucisk rdzenia
kregowego (niedowtady i porazenia konczyn lub dysfunkcje zwieraczy czyli: zaburzenia kontroli oddawania moczu i stolca).
Operacja wykonywana jest pod kontrolg aparatu rentgenowskiego i mikroskopu operacyjnego. W wybranych przypadkach
konieczne jest uzupetnienie tej procedury stabilizacjg kregostupa piersiowego z uzyciem $rub i pretow.

3 - 4 doby
Znieczulenie ogdlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz chordb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentéw). .

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg, okres powrotu do zdrowia jest podobny. W przypadku koniecznosci
zastosowania stabilizacji okres ten jest nieco diuzszy. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra
rehabilitacji dotyczacg rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny.

16 000 - 20 000 PLN

3.4.7 Usuniecie dysku piersiowego z dostepu tylno - bocznego ze stabilizacja tylna

Usuniecie przepukliny dysku piersiowego stanowi zabieg rzadko wykonywany, o znacznie wigkszym stopniu trudnosci i ryzyka
operacyjnego niz podobne w pozostatych odcinkach kregostupa. Operacja w odcinku piersiowym rézni si¢ od procedur
wykonywanych w czesci ledzwiowej i szyjnej kregostupa z powodu odmiennych warunkéw anatomicznych, ktére determinujg
sposoéb leczenia operacyjnego. Operacyjne dostepy przednie utrudnione sg koniecznoscig otwierana klatki piersiowej i ryzykiem
uszkodzenia: ptuc, serca i aorty oraz uciskiem na tetnice Adamkiewicza i tetnice rdzeniowa przednig unaczyniajgca 2/3 przednie
rdzenia kregowego. Zastosowanie dostepu tylnego jest ryzykowne z uwagi na znajdujgcy sie w tym odcinku kregostupa rdzen
kregowy i waski kanat kregowy. W zwigzku z powyzszym oraz w celu uniknigcia niedokrwienia rdzenia kregowego stosowane
sg dostepy tylno-boczne z usunieciem fragmentu zebra po jednej stronie. Wskazaniem do operacji jest objawowy ucisk rdzenia
kregowego (niedowtady i porazenia konczyn lub dysfunkcje zwieraczy czyli: zaburzenia kontroli oddawania moczu i stolca).
Operacja wykonywana jest pod kontrolg aparatu rentgenowskiego i mikroskopu operacyjnego. W wybranych przypadkach
konieczne jest uzupetnienie tej procedury stabilizacjg kregostupa piersiowego z uzyciem $rub i pretéw (stabilizacja taka moze
by¢ wykonana czesciowo lub catkowicie przezskornie). Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu
wynosi od okoto: 7 000 PLN.

3 - 4 dohy



Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sige na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotéow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg, okres powrotu do zdrowia jest podobny. W przypadku koniecznosci
zastosowania stabilizacji, po uzyciu technik przezskornych znacznie krocej trwajg dolegliwosci bélowe plecéw, a mniejszy uraz
miesni grzbietu pozwala na tatwiejsze poruszanie sie. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezpfatnie porade magistra
rehabilitacji dotyczacg rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny kregostupa piersiowego czasem uzupetniony dodatkowo tomografig komputerowg

20 000 - 25 000 PLN ( + koszt implantéw)

3.4.8 Leczenie operacyjne ogniska patologii kostnej w kregostupie , bez kosztow
implantow

Celem operacji jest radykalne usuniecie ogniska lub ognisk nowotworowych kregéw. Poniewaz powstajgce ubytki kosci
powodujg niestabilno$¢ kregostupa zazwyczaj konieczne jest uzupetnienie tych ubytkéw odpowiednimi implantami i usztywnienie
kregostupa z jednej lub kilku stron systemami $rub i/lub ptyt, ktére mocowane sg do zdrowych kregéow. Wybrane elementy
operacji mogg by¢ wykonywane metodami przezskérnymi. Zakres operacji, utozenie chorego, wybor dostepu lub dostepow
chirurgicznych oraz implantéw zalezy $cisle od lokalizacji, rodzaju i stopnia zaawansowania procesu nowotworowego. Cena
procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu wynosi okofo: 10 000 - 20 000 PLN.

7 dni
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), ukiad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej. Inne
badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od stanu aktualnego pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb
wspotistniejgcych (np. poziom okreslonych hormondw, badanie ogdlne moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z
lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na polecenie lekarza prowadzgcego lub, jesli nie ma takiej
potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (koniecznie badania obrazowe z
opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i kapcie oraz
ubranie na zmiang. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii, zegarkéw i innych wartosciowych przedmiotow. W kazdym pokoju
szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach dwuosobowych sg osobne komplety
szafek dla obu pacjentéw). Kazdy pacjent ma do dyspozycji jedng szuflade zamykang na klucz, ktéry dostaje przy przyjeciu do
Szpitala. Po operacji przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego.

Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 4-6 tyg i tyle trwa zwykle powrdt do zdrowia. Petny zrost elementow stabilizacji
z kregami dokonuje sie po kilku miesigcach. W trakcie hospitalizacji otrzymaja Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji
dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego

Cena ustalana jest indywidualnie zaleznie od przypadku



3.5 Zabiegi operacyjne w zakresie odcinka ledZzwiowego kregostupa :

3.5.1 Operacyjne leczenie dyskopatii ledzwiowej metoda mikrodiscektomii

Zabieg polega na usunieciu czesci dysku ( przepukliny) w celu redukcji ucisku na korzen lub korzenie nerwéw rdzeniowych.
Mikrodisectomia mikroskopowa - zabieg matoinwazyjny przeprowadzany w catosci pod kontrolg mikroskopu. Zabieg zaczyna
sie od naciecia skéry na okoto 15mm. Kolejno po przecigciu powiezi, srodmigsniowo ( z zachowaniem przyczepoéw migsni)
neurochirurg dociera do kregostupa. Dzigki zastosowaniu mikro-rozwieraczy neurochirurg ma optymalny wglad w okolice
operowang przy jednoczesnym zminimalizowaniu urazu sgsiednich tkanek. Kolejnym etapem operacji jest wykonanie dostepu
kostnego. Dzigki zastosowaniu na tym etapie wiertarki szybkoobrotowej i diamentowych wiertet unika sie ztaman
przezstawowych dpowodujgcych pozniejsze bole ledzwiowe, uraz kostny tego typu powstaje w przypadku zastosowania
tradycyjnych narzedzi tzw zgryzaczy kostnych (kerisony), szlif diamentowy pozwala tez na uzyskanie skutecznej hemostazy czyli
redukcje krwawienia z kosci. Po tym etapie operacji nacina sig¢ wiezadto zotte i dociera do kanatu kregowego, gdzie znajduje sie
przepuklina dysku. Uszkodzony fragment krazka miedzykregowego (dysku) usuwa sie mikronarzedziami. W koncowym etapie
operacji mozliwe jest wykonanie annuloplastyki, czyli plastyki pierscienia wioknistego dysku polegajgcej na obkurczeniu
uszkodzonego pierscienia wtoknistego — zabieg zapobiega nawrotowej przepuklinie krgzka miedzykregowego. Po odbarczeniu
wczesniej ucisnietych struktur nerwowych konczy sie operacje bardzo doktadnym zaopatrzeniem wszelkich zrodet krwawienia.
Dbamy nie tylko o jako$¢ terapeutyczng zabiegu, ale réowniez o efekt kosmetyczny - rane zaszywamy warstwowo, na skore
zaktadajgc szew $rodskorny nie wymagajacy pézniejszego usuwania. Dzigki zastosowaniu duzych powiekszen mikroskopu
zwieksza sie znaczgco bezpieczenstwo zabiegu. Operator widzi wszystkie struktury w 10-12 krotnym powiekszeniu, pozwala na
to zastosowanie nowoczesnego dedykowanego neurochirurgii kregostupa mikroskopu firmy Leica F50M525 co umozliwia peten
wglad i bezpieczenstwo operacji. Dzieki doskonatej kontroli krwawien nie stosujemy drendw, rutynowo zaktadanych w przypadku
metod starszych i bardziej inwazyjnych. Obecnie na S$wiecie ten typ operacji uwazany jest za najlepszy i stanowi ,ztoty”
standard. Szczegoty zabiegu znajdujg sie na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl

Przewidywany czas hospitalizacji: 2 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG ) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego krgzka miedzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac kregostupa, dzwigaé, schylac sie i wykonywac ruchdw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia ( najwieksze ryzyko powstania rewypukliny). Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem
statycznym dla operowanego odcinka kregostupa . W rzadkich przypadkach po operacji przydatne moze by¢ zatozenie
stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca
rehabilitacji okotooperacyjnej.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa) .

8 000 -12 000 PLN

3.5.2 Discektomia ledZzwiowa z dostepu tylno-bocznego z zastosowaniem techniki

endoskopowej systemem Vertebris firmy Wolf

Zabieg neuro-endoskopowego usuniecia jadra miazdzystego dysku systemem Vertebris firmy Wolf pozwala na catkowicie
mikroinwazyjne usuniecie dyskopatii w srodowisku wodnym, co minimalizuje uraz okotooperacyjny oraz zapobiega powstawaniu
blizny pooperacyjnej w kanale kregowym.

Mikrodisectomia w petni endoskopowa (laparoskopowa) z zastosowaniem systemu endoskopowego Vertebris firmy Wolf —
( http://www.richard-wolf.com/discipline/spine-surgery/applications-and-methods/vertebris-lumbar.html ) jedna z
najnowoczesniejszych i najskuteczniejszych obecnie metod operowania dyskopatii ledzwiowej. Operacja ta jest mozliwa u
wybranych pacjentéw po analizie badania rezonansu magnetycznego i architektury kostnej kregostupa. Przeprowadza sie ja w
znieczuleniu ogdélnym. Pod kontrolg $rédoperacyjnego aparatu rentgenowskiego neurochirurg ustala poziom operacji, gdyz
zaledwie 5 mm doj$cie operacyjne nie pozwala na orientacje anatomiczng. Po nacieciu skory wprowadza sie kanat roboczy



http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/
http://www.richard-wolf.com/discipline/spine-surgery/applications-and-methods/vertebris-lumbar.html

oraz endoskop- narzedzia te majg srednice 5-7mm — czyli dlugopisu. W drugim etapie torem roboczym wprowadza sie
mikronarzedzia neurochirurgiczne i pod kontrolg optyczng endoskopu przecina wiezadto zéite, a nastepnie dociera do kanatu
kregowego, w ktérym w duzym powigkszeniu lokalizuje sie w endoskopie uszkodzony fragment krgzka migedzykregowego, worek
oponowy i korzen nerwu rdzeniowego. Po uzyskaniu dostepu operacyjnego i mobilizacji tkanek neurochirurg usuwa wypadniete
jadro miazdzyste dysku. Kontrole stopnia usuniecia jgdra miazdzystego dysku i dekompresji struktur nerwowych neurochirurg
dokonuje w oparciu o tor wizyjny. Zabieg odbywa sie w srodowisku wodnym (soli fizjologicznej), ktéra caty czas przeptukuje pole
operacyjne, pozwala to na idealne zahamowanie wszystkich krwawien i w efekcie zapobiega powstawaniu blizn
srodkanatowych powodujgcych pozniejsze dolegliwosci oraz minimalizuje dretwienie ( przykry objaw uszkodzen bardziej
wrazliwych witdkien czuciowych korzeni nerwéw rdzeniowych). W koncowym etapie operacji mozliwe jest wykonanie
annuloplastyki, czyli plastyki pierscienia wtoknistego dysku polegajgcej na obkurczeniu uszkodzonego pierscienia wioknistego —
zabieg zapobiega nawrotowej przepuklinie krgzka miedzykregowego. Wszystkie etapy zabiegu majg na celu zmniejszenie
przepukliny dysku a tym samym zminimalizowanie ucisku na korzen nerwu rdzeniowego. Do tego typu operacji kwalifikujg sie
pacjenci z dokanatowymi przepuklinami sekwestrowanymi lub bocznymi wypuklinami dyskéw bez przerwania pierscienia
witoknistego i z zachowang wysokoscig przestrzeni miedzytrzonowej w co najmniej 50%. W przypadku $rodoperacyjnego braku
mozliwo$ci usuniecia dyskopatii metodg endoskopowg zabieg moze by¢ z powodzeniem kontynuowany przy uzyciu mikroskopu
operacyjnego ( ewentualna zmiana techniki nie wigze sie z dodatkowymi kosztami dla pacjenta). Po usunieciu endoskopu rane
na skorze zaszywa sie jednym szwem

2 doby
Znieczulenie ogdlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

W trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczgcg rehabilitacji okotooperacyijne;j.
Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 3-4 tyg. W tym czasie nalezy unika¢ obcigzen satycznych ( diugotrwata pozycja
siedzgca , pozycje w przodopochyleniu, pozycje wymuszone) oraz dynamicznych ( nagte ruchy rotacyjne tutowia, dzwiganie) —
gdyz w fazie gojenia krgzka miedzykregowego ryzyko nawrotu przepukliny jest najwieksze.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny .

10 000- 15 000 PLN



3.5.3 Mikrodekompresja stenozy kanatu kregowego w odcinku ledZwiowym metoda MISS

Zabieg polega na usunieciu czesci zmienionych chorobowo: zwyrodniatych i przerosnietych elementéw kostnych , stawowych i
wigzadtowych kregostupa oraz w wybranych przypadkach réwniez dysku, w celu redukcji ucisku na worek oponowy i korzen lub
korzenie nerwéw rdzeniowych. Podczas operacji pacjent jest utozony na brzuchu, lekarz neurochirurg wykonuje dwu- trzy-
centymetrowe cigcie skory na poziomie segmentu kregostupa, w ktérym znajduje sie stenoza. Dostep operacyjny polega na
odwarstwieniu migsni od kregostupa na niewielkim odcinku z zachowaniem ich przyczepéw i wykonaniu pod mikroskopem
okienka (fenestracji) pomiedzy tukami kregéw, co odroznia tg nowoczesng technike od metod klasycznych, nastepnie
zmienione chorobowo tkanki sg usuwane wierttem diamentowym oraz narzedziami mikrochirurgicznymi, technikg minimalizujgca
pooperacyjng niestabilno$¢ kregostupa. Dojscie operacyjne stosuje sie zwykle od strony najbardziej dotknietej procesem
chorobowym , jednak zastosowanie techniki ,under cup” pozwala na odbarczenie réwniez strony przeciwnej, gdyz zmiany
zwykle sg obustronne. W przypadku zmian wielopoziomowych w celu unikniecia destabilizacji kregostupa mozna zastosowac
technike slalomu. W dalszym etapie, po odsunigciu worka oponowego z nerwami, w przypadku wspdtistnienia istotnej
przepukliny kragzka miedzykregowego na operowanym poziomie neurochirurg usuwa lub pomniejsza wysunietg czes¢ dysku.
Szczegoty zabiegu znajdujg sie na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl w zakfadce ,kregostup”

Przewidywany czas hospitalizacji: 2 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogéine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
warto$ciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego krgzka miedzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac¢ kregostupa, dzwigaé, schylac sie i wykonywac ruchéw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa .
Po operacji w niektoérych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizaciji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa) .

8 000 -12 000 PLN

3.5.4 Mikrochirurgiczne usuniecie dysku ledZzwiowego ze stabilizacja miedzykolcowa

Zabieg polega na mikrochirurgicznym matoinwazyjnym usunieciu czesci dysku ( mikrodiscektomia) w celu odbarczenia
ucisnietego korzenia lub korzeni nerwéw rdzeniowych a nastepnie wykonaniu stabilizacji interspinalnej. Zabieg wykonywany jest
w utozeniu pacjenta na brzuchu. Neurochirurg nacina skére na kilku centymetrach w linii posrodkowej plecéw na poziomie
objetym chorobg. Po odwarstwieniu miesni od kregostupa na niewielkim odcinku usuwane jest wiezadto zo6tte oraz w przypadku
takiej koniecznosci czesciowo tuki kostne w postaci fenestracji ( okienka) pomiedzy tukami kregéw. Nastepnie po odsunigciu
przysrodkowo worka oponowego z nerwami usuwana jest lub pomniejszana przepuklina dysku. Po uzyskaniu odbarczenia
pomiedzy wyrostki kolczyste kregéw na operowanym poziomie wstawiany jest implant, ktérego zadaniem jest ustabilizowanie i
odcigzenie chorego segmentu. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu wynosi okoto:
2500PLN.

Przewidywany czas hospitalizacji : 2 - 3 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdlne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego kragzka migdzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac kregostupa, dzwigac, schyla¢ sie i wykonywac ruchéw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia ( najwieksze ryzyko nawrotu przepukliny wystepuje w fazie gojenia uszkodzonego kragzka miedzykregowego).
Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa . Po operacji w
niektérych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizacji otrzymajg
Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjnej. Szczegdty zabiegu znajdujg sie na
stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl w zaktadce ,kregostup”

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa).

15000 PLN

3.5.5 Stabilizacja miedzykolcowa

Zabieg polega na wstawieniu pomigdzy wyrostki kolczyste kregéow na poziomie zwyrodniatego dysku implantu, ktorego
zadaniem jest ustabilizowanie i odcigzenie chorego segmentu. Operacja odbywa sig¢ w utozeniu na brzuchu, poprzez niewielkie
kilkucentymetrowe ciecie skéry w linii posrodkowej ciata. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt
implantu wynosi okoto: 2500 - 3500 zt.

2 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sig¢ na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego krgzka miedzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac¢ kregostupa, dzwigac¢, schyla¢ sie i wykonywac¢ ruchdw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa .
Po operacji w niektérych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizaciji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny (MRI).

9 000 PLN ( + koszt implantéw od 2 500PLN)


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

3.5.6  Stabilizacja kregostupa piersiowego lub/i ledZwiowego z dostepu tylnego metoda

otwartg lub przez skornie

3.5.7 Stabilizacja kregostupa ledZzwiowego ALIF

Skrét LIF oznacza wykonanie procedury, po ktérej ma nastgpic zrost kostny dwéch kregéw ledzwiowych (LUMBAR INTERBODY
FUSION). W zaleznosci od zastosowanego dostepu (kierunku, z ktérego usuwany jest dysk) powstaje ostateczna nazwa (A —
anterior, czyli dostep przedni zewnatrz- lub przezotrzewnowy). Celem operacji jest catkowite usuniecie dysku i usztywnienie
danego segmentu. W miejsce dysku wprowadzany jest materiat kostny lub promotor zrostu oraz specjalny implant w celu
zachowania odpowiedniej wysokosci przestrzeni miedzykregowej po dokonaniu sie zrostu. Zakonczeniem operacji moze by¢
wykonanie stabilizacji kregostupa najczesciej przy pomocy $rub przeznasadowych, ktére u wybranych chorych mozna
wprowadzi¢ przezskornie w sposob matoinwazyjny. Zaletg dostepu przedniego jest zachowanie wszystkich tylnych elementow
kregostupa. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu wynosi okoto: 8000 zt.

3 - 4 doby
Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz chordb wspotistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sig¢ szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego krgzka miedzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac kregostupa, dzwigaé, schylac sie i wykonywacé ruchdw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa .
Po operacji w niektoérych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizaciji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny (MRI).

20 000 PLN

3.5.8 Stabilizacja miedzytrzonowa PLIF, TLIF typu otwartego lub z zastosowaniem technik

przezskornych

Skrét LIF oznacza wykonanie procedury, po ktdérej uzyskuje sie zrost kostny dwoch kregéw ledzwiowych (LUMBAR
INTERBODY FUSION). W zaleznosci od zastosowanego dostepu (kierunku, z ktérego usuwany jest dysk) powstaje ostateczna
nazwa (T — transforaminal, czyli dostep tylno-boczny przez otwdr miedzykregowy lub P — posterior, czyli dostep tylny,
obustronny). Celem operacji jest catkowite usuniecie dysku i usztywnienie objetego procesem chorobowym segmentu
ruchowego kregostupa. W miejsce dysku wprowadzany jest materiat kostny i specjalnie dobrany implant w celu zachowania
odpowiedniej wysokosci przestrzeni miedzykregowej po dokonaniu sig zrostu. W wyselekcjonowanych przypadkach, gdy jest to
konieczne dodatkowo usuwa sie zmienione chorobowo elementy kregostupa, w celu redukcji ucisku i odbarczenia struktur
nerwowych (np. tuki kregéw, wyrostki stawowe, przero$niete wiezadta i torebki stawowe) oraz dokonuje sie repozycji kregéw w
przypadku kregozmyku ( zeslizgu- przemieszczenia kregéw wzgledem siebie nawzajem). Zakonczeniem operacji jest wykonanie
réznych typow stabilizacji kregostupa, najczesciej przy pomocy Srub przeznasadowych, ktére u wybranych chorych mozna
wprowadzi¢ przezskérnie w sposodb matoinwazyjny. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu
wynosi okoto (motoda otwarta/przezskornie): 5 000 /7 000 PLN.

3 - 4 dohy

Znieczulenie ogodlne dotchawicze



Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspdtistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogéine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie¢ szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego kragzka migdzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac¢ kregostupa, dzwigac¢, schyla¢ sie i wykonywac ruchéw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa .
Po operacji w niektorych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizacji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny czasami rowniez tomografia komputerowa.

20 000 PLN

3.5.9 Usuniecie dysku ledZzwiowego z artroplastyka - 1 poziom

Celem operaciji jest catkowite usuniecie kragzka miedzykregowego (dysku) i zastgpienie go ruchomg protezg dysku. Dostep do
kregostupa wykonywany jest od przodu najczesciej zewnatrzotrzewnowo. Zaleta dostgpu przedniego jest zachowanie
wszystkich tylnych elementéw kregostupa, a wstawienie ruchomej protezy odtwarza naturalne ruchy pomiedzy dwoma kregami
ledzwiowymi. Do operacji kwalifikuja sie najczesciej mtode osoby, u ktérych dominujgcym objawem choroby dysku jest bdl
krzyza. Cena procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu wynosi okoto: 9 000 PLN.

3 - 4 doby
Znieczulenie ogdlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego krgzka miedzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac kregostupa, dzwigaé, schylac sie i wykonywac ruchdw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktore jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa .
Po operacji w niektorych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizacji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.

22 000 PLN

3.5.10 Usuniecie dysku ledZwiowego z artroplastyka - 2 poziomy

Celem operacji jest catkowite usuniecie dysku i zastgpienie go ruchomg protezg dysku. Dostep do kregostupa wykonywany jest
od przodu najczesciej zewnatrzotrzewnowo. Zaletg dostepu przedniego jest zachowanie wszystkich tylnych elementow
kregostupa, a wstawienie ruchomej protezy odtwarza naturalne ruchy pomiedzy dwoma kregami ledzwiowymi. Do operaciji
kwalifikujg sie najczesciej mtode osoby, u ktdrych dominujagcym objawem choroby dysku jest bdl krzyza. Cena procedury nie
obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu wynosi okoto: 18 000 PLN.



3 - 4 doby
Znieczulenie ogdlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (sod, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogéine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Proces gojenia pooperacyjnego krgzka miedzykregowego ( potocznie: dysku) trwa okoto 4-6 tyg. W tym czasie chory nie
powinien obcigzac¢ kregostupa, dzwigaé, schylac sie i wykonywac ruchdw rotacyjnych czy innych czynnosci o duzej dynamice w
zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego odcinka kregostupa .
Po operacji w niektorych przypadkach przydatne moze byé zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W trakcie hospitalizacji
otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa)

36 000 PLN

3.5.11 Wertebroplastyka trzonu ledzwiowego (jeden poziom) z / bez Kyfoplastyka

Celem procedury jest wzmocnienie trzonu kregu poprzez podanie do niego cementu chirurgicznego. U niektérych pacjentow
zabieg wertebroplastyki uzupetnia sie kyfoplastykg. Podczas zabiegu kyfoplastyki przed wigsciwg wertebroplastykg (czyli przed
aplikacjg cementu do ztamanego trzonu), specjalnym balonem redukuje sie ztamanie podwyzszajgc zapadniety (ztamany
kompresyjnie) trzon kregu. Obie procedury wykonywane sg metodg przezskérng pod kontrolg cyfrowego aparatu
rentgenowskiego. W ciggu kilku minut od podania cement twardnieje stabilizujgc trzon kregu. Wertebroplastyka i kyfoplastyka sg
najczesciej stosowane w leczeniu dolegliwosci bélowych w przebiegu kompresyjnych, osteoporotycznych ztaman jednego lub
wielu kregéw odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa. Wertebroplastyke mozna rozwazyé w leczeniu wybranych
przypadkéw nowotworow kregéw zaréwno ztosliwych ( przerzuty, szpiczak) jak i tagodnych (naczyniaki trzonéw) oraz niektérych
ztaman pourazowych. Zabieg wywotuje efekt stabilizujgcy,przeciwbodlowy oraz w przypadku nowotworéw przeciwnowotworowy.
Cena procedury nie obejmuje ceny cementu. Szacunkowy koszt cementu (implantu) wynosi okoto: 4 000 PLN. Koszt balonu do
Kyfoplastyki wynosi ok. 1 800 PLN

Chirurgia jednodniowa ( 1 doba hospitalizacji)
Znieczulenie ogodlne dotchawicze / znieczulenie miejscowe z sedacja

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogélne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotéow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentéw).

Pacjent najczesciej opuszcza szpital po kilku godzinach obserwacji w dniu wykonania procedury.

Poprawa i stabilizacja wystepuje bezposrednio po zabiegu , natomiast proces gojenia pooperacyjnego trwa okoto 4-6 tyg. W
tym czasie chory nie powinien obcigzac kregostupa, dzwigac, schylaé sie i wykonywac ruchéw rotacyjnych czy innych czynnosci
o duzej dynamice w zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktore jest obcigzeniem statycznym dla operowanego
odcinka kregostupa . Po operacji w niektérych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W
trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczaca rehabilitacji okotooperacyjne;j.



Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny i tomografia komputerowa kregostupa.

8 000 PLN ( + koszt implanéw)

3.5.12 Wertebroplastyka trzonéw ledzwiowych (wiele pozioméw) z/bez Kyfoplastyka

Celem procedury jest wzmocnienie trzonéw kregowych poprzez podanie do nich cementu kostnego chirurgicznego. U niektérych
pacjentéw zabieg wertebroplastyki uzupetia sie kyfoplastykg. Podczas zabiegu kyfoplastyki, przed wtgsciwg wertebroplastyka
(czyli przed aplikacjg cementu do ztamanego trzonu), specjalnym balonem redukuje sie ztamanie podwyzszajgc zapadniety
(ztamany kompresyjnie) trzon kregu. Obie procedury wykonywane sg metodg przezskérng pod kontrolg cyfrowego aparatu
rentgenowskiego. W ciggu kilku minut od podania cement twardnieje stabilizujgc trzon kregu. Wertebroplastyka i kyfoplastyka sg
najczesciej stosowane w leczeniu dolegliwosci bolowych w przebiegu kompresyjnych, osteoporotycznych ztaman jednego lub
wielu kregow odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa. Wertebroplastyke mozna rozwazy¢ w leczeniu wybranych
przypadkéw nowotworow kregow zaréwno ztosliwych ( przerzuty, szpiczak) jak i tagodnych (naczyniaki trzonéw) oraz w
wubranych ztamaniach pourazowych. Zabieg wywotuje efekt stabilizujgcy,przeciwbolowy oraz w przypadku nowotworow
przeciwnowotworowy. Szacunkowy koszt implantowanego cementu jest zalezny od jego typu i ilosci — koszt od okoto: 4 000
PLN. Koszt balonu do kyfoplastyki 1 800 PLN

W trybie jednego dnia : pacjent najczesciej opuszcza szpital po kilku godzinach obserwacji w dniu wykonania procedury

Znieczulenie ogolne dotchawicze / znieczulenie miejscowe w przypadku zmian wielopoziomowych jest stosowane niezwykle
rzadko

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz chordb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Poprawa i stabilizacja wystepuje bezposrednio po zabiegu , natomiast proces gojenia pooperacyjnego trwa okoto 4-6 tyg. W
tym czasie chory nie powinien obcigza¢ kregostupa, dzwiga¢, schylaé sig i wykonywac ruchéw rotacyjnych czy innych czynnosci
o duzej dynamice w zakresie tutowia. Dodatkowo nalezy unika¢ siadania , ktére jest obcigzeniem statycznym dla operowanego
odcinka kregostupa . Po operacji w niektoérych przypadkach przydatne moze by¢ zatozenie stabilizujgcego pasa ledzwiowego. W
trakcie hospitalizacji otrzymajg Panstwo bezptatnie porade magistra rehabilitacji dotyczgca rehabilitacji okotooperacyjne;.

Procedura w ramach chirurgii 1-dniowej - Pacjent najczesciej opuszcza szpital kilka godzin po wykonaniu procedury.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny i tomografia komputerowa.

10 000 PLN ( + koszt zastosowanych materiatow)

3.5.13 Leczenie operacyjne ogniska patologii kostnej w kregostupie u chorych, bez kosztow
implantéw

Celem operacji jest radykalne usuniecie ogniska lub ognisk nowotworowych kregéw. Poniewaz powstajgce ubytki kosci
powodujg niestabilno$¢ kregostupa zazwyczaj konieczne jest uzupetnienie tych ubytkdw odpowiednimi implantami i usztywnienie
kregostupa z jednej lub kilku stron systemami $rub i/lub ptyt, ktére mocowane sg do zdrowych kregéw. Wybrane elementy
operacji mogg by¢é wykonywane metodami przezskérnymi. Zakres operacji, utozenie chorego, wybor dostepu lub dostepow
chirurgicznych oraz implantéw zalezy $cisle od lokalizacji, rodzaju i stopnia zaawansowania procesu nowotworowego. Cena
procedury nie obejmuje ceny implantu. Szacunkowy koszt implantu wynosi okoto: 20 000 PLN.

7 dni



Znieczulenie ogodlne dotchawicze

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdlne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
warto$ciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

.Proces gojenia sig tkanek po zabiegu trwa okotfo 4-8 tyg i tyle trwa zwykle powr6t do zdrowia. Petny zrost elementow stabilizacji
z kregami dokonuje sie po kilku miesigcach.

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa)

20 000 PLN ( + koszt implantow)

3.5.14 Implantacja stymulatora rdzenia kregowego metoda przezskdrna lub klasyczna

celem uzyskania efektu przeciwbdélowego

Implantacja stymulatoréw rdzenia kregowego jest skuteczng metodg leczenia przewlektego lekoopornego bélu neuropatycznego.
Pacjenci sg kwalifikowani do tej metody po wyczerpaniu innych procedur leczniczych. Operacja polega na wszczepieniu
urzadzenia stuzgcego do stymulacji rdzenia kregowego (SCS spinal cord stimulation) powyzej uszkodzenia. Stymulacja ma na
celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych poprzez neuromodulacje prgdem elektrycznym kolumn tylnych rdzenia kregowego, w
ktorych znajdujg sie szlaki przewodzace impulsacje bélowg. Celem operacji jest zmniejszenie dolegliwosci bdélowych, poprzez
neuromodulacje przewodzenia impulsacji w rdzeniu kregowym, co w przypadku klasycznych modeli stymulatoréw wigze sie z
pokryciem miejsc wystepowania bélu obszarem mrowienia — w przypadku najnowocze$niejszych neurostymulatorow HF10SCS
efekt uboczny w postaci parestezji nie wystepuje. Gtéwnym wskazaniem do stymulacji rdzenia kregowego jest bél neuropatyczny,
ktory powstaje w wyniku ucisku nerwéw (pleksopatie, radikulopatie), urazéw, zmian niedokrwiennych, metabolicznych (np.
neuropatia cukrzycowa) i poinfekcyjnych (np. neuropatia popdtpascowa). Neuromodulacje stosuje sie ponadto w zespotach
CRPS typu | i CRPS typu Il, po operacjach neurochirurgicznych, w opornej dusznicy bolesnej, stwardnieniu rozsianym, chorobie
naczyn obwodowych, zapaleniu pajeczynéwki, urazach splotu barkowego, urazach rdzenia kregowego, opornych na leczenie
migrenach. Skuteczno$é¢ stymulacji rdzenia kregowego jest zalezna od konkretnego przypadku chorobowego ( typu schorzenia,
czasu trwania choroby, warunkéw anatomicznych, indywidualnej wrazliwosci i wtérnej neurosensytywizacji osrodkowej) i
statystycznie przedstawia sie dla stymulatoréw klasycznych nastgpujgco: oporna dusznica bolesna: 80-90%, FBSS/bdl dolnej
czesci plecow i konczyn dolnych: 62%, choroba niedokrwienna konczyn dolnych: 77%, CRPS typu | i typu Il: 84%, neuropatia
obwodowa: 67%, uraz rdzenia kregowego: 57%, neuralgia popotpascowa: 82%, bdl fantomowy: 62%. Stymulatory HF10 SCS
majg wyzszaskutecznos¢. Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym, w szczegdlnych przypadkach wykluczajgcych
taki sposob znieczulenia mozna wykona¢ zabieg w znieczuleniu miejscowym. Wszczepienie klasycznego urzadzenia do
stymulacji rdzenia kregowego wymaga przeprowadzenia operacji w dwoch etapach. W szczegélnych przypadkach mozliwe jest
wykonanie operacji jednoetapowo podobnie jak to ma miejsce w najnowszej generacji stymulatoréw HF10SCS. Pierwszy etap
stanowi wszczepienie elektrody stymulatora i prowadzenie stymulacji prébnej, w drugim etapie wszczepia sie generator
impulsow (baterie) i taczy jg z elektrodg. W przypadku zastosowania najnowszej generacji neurostymulatora rdzenia genarator
(bateria) nie wymaga operacyjnego wszczepienia, ale jest umieszczany zewnetrznie na powtokach ciata przy pomocy specjalnej
opaski.

| etap — wszczepienie elektrody stymulatora i prowadzenie stymulaciji probnej

Dostepne sg dwa typy elektrod: przezskérne i chirurgiczne, ktére wprowadza sie do przestrzeni nadoponowej droga flavectomii (

usuniecie wiezadta zo6ttego znajdujgcego sie miedzy tukami kregéw) lub laminektomii (usuniecie tuku kregu). Dostepne na rynku



elektrody przezskérne majg Srednice okoto 1,5mm z liczbg stykéw od kilku do kilkunastu. Elektrody chirurgiczne majg ksztatt
ptytki o dtugosci kilku centymetréw, szerokosci od kilku do kilkunastu milimetréw, grubosci okoto 2mm.

Naciecie skory wykonuje sie w srodkowej czesci kregostupa na wysokosci zaleznej od miejsca wystepowania bolu, oznacza sie
ja przy pomocy podgladu radiologicznego. Po usunigciu, zaleznie od techniki, wiezadta lub tuku kregu wprowadza sie do
kregostupa elektrode, ktérg umieszcza sie na worku oponowym i po ufiksowaniu z powiezig taczy z tgcznikiem, wyprowadzanym
przez skoére na zewnatrz. Do fgcznika podigcza sie stymulator probny, ktory jest obstugiwany przez pacjenta po przeszkoleniu
przez przedstawiciela firmy lub lekarza wszczepiajgcego urzadzenie. Stymulacje probng prowadzi sie przez kilka dni, pozwala to
na uniknigcie implantacji stymulatora u chorych, u ktérych stymulacja nie przyniosta planowanego efektu przeciwbolowego lub
wywotata nieprzyjemne objawy. Kwalifikacja do wszczepienia stymulatora musi by¢ poparta spetnieniem kryteriow podczas
stymulacji probnej: minimum 50% redukcja bolu w oparciu o réznice w skali wizualno-analogowej (VAS) przed i po implantacii
elektrody, obszar objety mrowieniem musi by¢ zgodny z miejscem wystepowania boélu, brak odczuwania mrowienia jako
nieprzyjemnego objawu, poprawa czynnosciowa. Po spetnieniu tych kryteriow pacjent zostaje zakwalifikowany do drugiego etapu
operacji. Jezeli powyzsze kryteria nie zostang spetnione, pacjent musi by¢é poddany drugiej operacji polegajacej na usunieciu
elektrody wraz z fgcznikiem. Operacja w przypadku stymulatorow klasycznych ponownie jest przeprowadzana w znieczuleniu
ogdlnym. Il etap — wszczepienie generatora impulséw. W wybranym miejscu ( zwykle na posladku) nacina sie skore i wytwarza
kieszen w tkance podskornej do umieszczenia generatora impulséw. Usuwa sie tgcznik, wykorzystywany do stymulacji prébnej, a
elektrode taczy sie bezposrednio lub za pomocg nowego tgcznika z generatorem impulséw (baterig). Zaréwno elektroda jak i
generator impulséw (bateria) sg umieszczone podskoérnie. Zywotno$é baterii zalezy od poboru energii i czasu uzywania
urzadzenia. Po wyczerpaniu baterii istnieje konieczno$¢ jej wymiany, co zwigzane jest z koniecznoscig przeprowadzenia

ponownej operacji (etap Il) i umiejscowienia baterii w nowym miejscu.

PRZEZSKORNA IMPLANTACJA STYMULATORA RDZENIA HF f.Stim Wave W ODC.SZYJNYM LUB PIERSIOWYM
KREGOSLUPA.

Zabieg odbywa sie w znieczuleniu ogoélnym, w utozeniu na brzuchu. Poziom operacji wyznaczany jest przy pomocy fluoroskopii
rentgenowskiej. W odcinku szyjnym elektroda stymulujgca rutynowo powinna zostaé umieszczona na poziomie C2-C7
kregostupa , w odcinku piersiowym na poziomie Th8-Th10 od strony grzbietowej kregostupa. Po nacigciu skéry pod kontrolg RTG
neurochirurg wprowadza przezskornie pod katem 30 stopni igte pomiedzy tuki i wyrostki osciste kregdw, a nastepnie wprowadza
jg do przestrzeni nadtwardéwkowej kanatu kregowego na wysokosci odpowiedniej przestrzeni miedzykregowej, po weryfikacji
potozenia igty przy pomocy RTG usuwany jest mandryn i poprzez kaniule igty stanowigcg prowadnik neurochirurg wprowadza do
przestrzeni nadtwardéwkowej odc. szyjnego lub piersiowego kanatu kregowego elektrode stymulatora. Po uzyskaniu
optymalnego potozenia kontaktéw stymulatora w lini posrodkowej do kanatu stymulatora wprowadzany jest wzmacniacz
generatora impulséw. Po zweryfikowaniu lokalizacji elektrody oraz wiasciwego potozenia stymulatora, igta jest usuwana i
dokonuje sie fiksacji stymulatora do powiezi miesniowej w miejscu pierwotnego dostepu. Nastepnie wytworza sie kanat
podskérny, przez ktéry przeprowadzana jest dystalna czes¢ stymulatora, zakonczenie stymulatora konczy sie slepo w tkance
podskoérnej. Nastepnego dnia po operacji choremu wigcza sie urzadzenie i programuje. Pacjent (i ewentualnie jego rodzina)
zostajg przeszkoleni w jego obstudze. W pierwszych dobach po operacji stosuje sie antybiotykoterapie, aby unikng¢ zakazenia

zwigzanego z wszczepieniem ciata obcego.

Szczegdly zabiegu znajduja sie na stronie Www.neurochirurgwroclaw.com.pl

Znieczulenie ogdlne dotchawicze
25 000 — 62 000PLN

Koszt zabiegu ustalany jest indywidualnie zaleznie od zastosowanej techniki operacyjnej oraz typu stymulatora ( na rynku
dostepne sa stymulatory firm Stim Wave HF 10 SCS, Senza SCS system , Nevro Corp , st Jude, Medtronic i inne

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspdtistniejacych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotow. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje si¢ szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa)

Petnego efektu stymulacji nalezy oczekiwa¢ w ciggu pierwszych tygodni. Proces gojenia sie tkanek po zabiegu trwa okoto 2-4 tyg
We wczesnym okresie pooperacyjnym (6-8 tygodni po implantacji urzadzenia) pacjenci sa zobowigzani do unikania zginania,
skretow, rozciggania tytowia, podnoszenia przedmiotow wazacych ponad 2,5 ze wzgledu na mozliwos¢ migracji elektrody, co
prowadzi do nieefektywnej stymulacji. Zmiana pozycji ciata lub gwattowny ruch moze spowodowaé spadek lub wzrost
odczuwanego poziomu stymulacji i w konsekwencji wymagaé przeprogramowania urzadzenia.Zalecana jest kontrola
neurochirurgiczna co 3 miesigce przez pierwszy rok

3.5.15 Implantacja pompy przeciwbdlowej / baclofenowej z cewnikiem do kanatu

kregowego
Opis zabiegu w przygotowaniu
Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (s6d, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglgdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogéine

moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badania obrazowe (MRI, TK, RTG) CD z opisami, wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operaciji jest rezonans
magnetyczny ( w przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI - tomografia komputerowa)

15 000 PLN ( + koszt pompy : 25 000 — 30 000PLN)

3.5.16 Przeciwbdlowa blokada sterydowa, podanie mieszaniny leku przeciwbo6lowego i
sterydu do stawu , okoto korzeniowo w skopii rentgenowskiej - vide punkt 1. Zabiegi

przeciwbélowe

3.5.17 Kriolezja (krioanalgezja, krioneuroablacja, krioneuroliza) - odnerwienie stawéw
miedzykregowych kregostupa i/lub stawdéw krzyZowo-biodrowych z zastosowaniem

techniki niskich temperatur- vide punkt 1. Zabiegi przeciwbdlowe






3.6  Zabiegi w obrebie nerwow obwodowych:

3.6.1 Operacja odbarczenia nerwu posrodkowego w zespole ciesni nadgarstka metoda

mini open ( neuroliza nerwu posrodkowego)

Zespot ciesni nadgarstka to najczesciej wystepujgca ( 1chory /1 000 ludzi) neuropatia uciskowa, polegajgca na konflikcie nerwu
posrodkowego ( nervus medianus) z otaczajgcymi go strukturami, powodujgcymi ucisk na nerw w obrebie nadgarstka. Nerw
posrodkowy na poziomie nadgarstka odpowiada za czucie i adaptacje do zimna kciuka oraz palcow: wskazujgcego i
Srodkowego, a objawy jego ucisku najczesciej wywotanego przez przerost lub stany zapalne troczka zginaczy ( wiezadto
poprzeczne nadgarstka) polegajg na dretwieniach i mrowieniu w nadgarstku oraz bélu okolicy kciuka oraz palcéw wskazujgcego,
srodkowego i potowy serdecznego, a w dalszym etapie zaniku miesni kciuka. Badaniem niezbednym do kwalifikacji jest
elektromiografia (EMG). Zabieg operacyjny polega na uwolnieniu nerwu z uciskajgcych go struktur. Wykonuje sie niewielkie ( 2-
3cm) ciecie skérne w linii naturalnego fatdu skérnego dfoni, nastepnie przecina sie powiez dioniowg i po lokalizacji wszystkich
struktur kanatu, przecina troczek zginaczy . W zaleznosci od przyczyny ucisku uwolnienie nerwu czasami poszerza sie o
plastyke onerwia lub odbarczenie nerwu ze zrostow.

Szczegoly zabiegu znajdujg sie na stronie www.neurochirurgwroclaw.com.pl

Podstawowe badania laboratoryjne: morfologia (PLT), uktad krzepniecia (APTT, INR), zakres pozostatych badan
laboratoryjnych jest zalezny od rodzaju znieczulenia : miejscowe, przewodowe, ogdlne ( podstawowe badania biochemiczne
(s6d, potas, mocznik, kreatynina, glukoza), EKG, przeglgdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u pacjentéw powyzej 40
r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od stanu pacjenta, jego
choroby podstawowej oraz chordob wspdtistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdélne moczu, konsultacja
kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa si¢ na kilka dni przed zabiegiem, na polecenie lekarza
neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacja, badanie EMG oraz bad obrazowe: CD z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki,
przybory toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest EMG

Procedura 1 dniowa ( nie wymaga hospitalizacji)

Proces zdrowienia wymaga unieruchomienia operowanej reki na ok. 14 dni — do czasu petnego zagojenia blizny
Znieczulenie : miejscowe, przewodowe lub ogdlne

1 600 PLN zabieg w znieczuleniu miejscowym z ptytkg sedacja

2 500 PLN zabieg w znieczuleniu ogélnym

3.6.2 Operacja odbarczenia nerwu posrodkowego w zespole cie$ni nadgarstka metoda

laparoskopowa

Zespot ciesni nadgarstka to najczesciej wystepujaca ( 1chory /1000 ludzi) neuropatia uciskowa, polegajgca na konflikcie nerwu
posrodkowego ( nervus medianus) z otaczajgcymi go strukturami, powodujgcymi ciasnote na poziomie nadgarstka. Nerw
posrodkowy na poziomie nadgarstka odpowiada za czucie i adaptacje do zimna kciuka oraz palcéw: wskazujgcego i
srodkowego, a objawy jego ucisku najczesciej wywotanego przez przerost lub stany zapalne troczka zginaczy ( wiezadto
poprzeczne nadgarstka) polegajg na dretwieniach i mrowieniu w nadgarstku oraz bolu okolicy kciuka oraz palcéw wskazujgcego,
$rodkowego i potowy serdecznego, a w dalszym etapie zaniku mies$ni kciuka. Badaniem niezbednym do kwalifikacji jest
elektromiografia(EMG). Zabieg laparoskopowy pozwala na uwolnienie z ucisku nerwu posrodkowego w $rodowisku wodnym co
minimalizuje wtérne bliznowacenie i mozliwo$¢ nawrotu — technika zabiegu jest podobna do met.mini open ( patrz wyzej), ale
osigga sie lepszg wizualizacje anatomiczng co pozwala na zminimalizowanie dostepu operacyjnego. W zaleznosci od przyczyny
ucisku uwolnienie nerwu czasami poszerza sie o plastyke onerwia lub odbarczenie nerwu ze zrostow .

Podstawowe badania laboratoryjne: uktad krzepniecia (APTT, INR), zakres pozostatych badan laboratoryjnych jest zalezny od
rodzaju znieczulenia : miejscowe, przewodowe, ogdlne (morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u pacjentéw powyzej 40 r.z. lub
obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od stanu pacjenta, jego
choroby podstawowej oraz chorob wspdtistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdélne moczu, konsultacja
kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na polecenie lekarza
neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badanie EMG , badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory
toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Badaniem koniecznym do kwalifikacji do operacji jest EMG

Procedura 1 dniowa ( nie wymaga hospitalizacji)

Proces zdrowienia wymaga unieruchomienia operowanej reki na ok. 14 dni — do czasu petnego zagojenia blizny
Znieczulenie : miejscowe, przewodowe lub ogdine

1 700 PLN zabieg w znieczuleniu miejscowym z ptytkg sedacja

2 600 PLN zabieg w znieczuleniu ogélnym

3.7  Zabiegi w obrebie czaszki i mézgowia

3.7.1 KRANIOPLASTYKA : Rekonstrukcja ubytku kostnego czaszki metoda indywidualnej

komputerowej tréjwymiarowej (3D) wizualizacji : Cranioform

Zabiegi kranioplastyki sg wykonywane w przypadku réznorodnych ubytkéw kosci pokrywy czaszki — najczesciej pourazowych,
jatrogennych czyli powstatych w przebiegu leczenia ztosliwego nadci$nienia wewnatrzczaszkowego czy po operacjach
nowotwordéw. Kranioplastyke wykonuje sie zaréwno z przyczyn estetyczno-socjalnych, jak i medycznych, rehabilitacyjnych czy
prewencyjnych. Metoda rekonstrukcji komputerowej nalezy do najnowoczesniejszych na $wiecie i oparta jest o wizualizacje
ubytku stworzong przez komputerowg obrébke badania tomografii komputerowej. Metoda ta pozwala na uzyskanie
przestrzennej formy implantu dobranego indywidualnie dla danego chorego, podobnie jak dobiera sie brakujace puzzle. Implant
jest wykonywany z medycznego cementu kostnego impregnowanego antybiotykiem i formowany w zindywidualizowanej formie
poza organizmem biorcy, co redukuje ryzyko powiktan. Szczegdéty zabiegu znajdujg sie na stronie
www.neurochirurgwroclaw.com.pl

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przeglgdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdlne
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie¢ na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe: CT, MRI -, CD z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory
toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegotowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Kwalifikacja zwykle wymaga wykonania TK lub MRI gtowy,
natomiast proces tworzenia indywidualnego implantu jest oparty o cienkowarstwowg tomografie komputerowg ( bez kontrastu).
Po zabiegu wykonywane jest kontrolne bad.TK gtowy — w szpitalu w tym celu znajduje sie nowoczesny tomograf komputerowy .

Znieczulenie ogodlne dotchawicze

4 doby

25 000 PLN ( Forma 3D - 10 000 PLN, koszt cementu ok. 4 000- 6 000 PLN)


http://www.neurochirurgwroclaw.com.pl/

3.7.2 KRANIOPLASTYKA: Rekonstrukcja ubytku kostnego czaszki metoda klasyczna :
Codubix

Zabiegi cranioplastyki sg wykonywane w przypadku réznorodnych ubytkéw kosci pokrywy czaszki — najczesciej pourazowych,
jatrogennych czyli powstatych w przebiegu leczenia zlosliwego nadcisnienia wewnatrzczaszkowego czy po operacjach
nowotwordéw. Kranioplastyke wykonuje sie zaréwno z przyczyn estetyczno-socjalnych, jak i medycznych, rehabilitacyjnych czy
prewencyjnych. Metoda rekonstrukcji ubytku kostnego sklepienia czaski wymaga dopasowania polipropylenowo-poliestrowego
implantu do istniejgcego defektu kostnego a nastepnie ufiksowania implantu do kosci.

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepnigcia (APTT, INR), EKG, przeglagdowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentéw powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspdtistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogéine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe TK lub MRI : CD z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory
toaletowe, recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych
wartosciowych przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w
pokojach dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Kwalifikacja zwykle wymaga wykonania TK lub MRI gtowy

Znieczulenie ogdlne dotchawicze
4 doby

Od 12 000 PLN

3.7.3 Usuniecie kostniaka czaszki

Kostniaki ( osteoma) sg tagodnymi wolno rosngcymi guzami czaszki, ktérych usuwanie jest zalecane w przypadku, gdy wykazujg
progresje wzrostu, powodujg ucisk na el.nerwowe lub stanowig defekt kosmetyczny. Zabieg operacyjny polega na usunieciu
kostniaka przy pomocy diuta lub wiertet szybkoobrotowych. Usuniety materiat wymaga bad.his-pat — ktére potwierdza
rozpoznanie.

Podstawowe badania laboratoryjne: grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, podstawowe badania biochemiczne (séd, potas,
mocznik, kreatynina, glukoza), uktad krzepniecia (APTT, INR), EKG, przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej u
pacjentow powyzej 40 r.z. lub obcigzonych pulmonologicznie. Dodatkowe badania lub konsultacje specjalistyczne w zaleznosci
od stanu pacjenta, jego choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (np. profil hormonalny tarczycy, badanie ogdine
moczu, konsultacja kardiologiczna). Rozmowa z lekarzem anestezjologiem odbywa sie na kilka dni przed zabiegiem, na
polecenie lekarza neurochirurga lub, jesli nie ma takiej potrzeby, w dniu zabiegu po przyjeciu do szpitala.

Prosimy o zabranie ze sobg tylko niezbednych rzeczy, takich, jak: dokumentacja medyczna (konsultacja neurochirurgiczna z
kwalifikacjg, badania obrazowe z opisami), wyniki badan laboratoryjnych, stosowane przewlekle leki, przybory toaletowe,
recznik, skarpetki, pizama i obuwie oraz ubranie na zmiane. Prosimy nie zabiera¢ ze sobg bizuterii i innych warto$ciowych
przedmiotéw. W kazdym pokoju szpitalnym znajduje sie szafa na ubrania i szafka na rzeczy osobiste pacjenta (w pokojach
dwuosobowych sg osobne komplety szafek dla obu pacjentow).

Wszystkie szczegdtowe dane oraz odpowiedzi na Panstwa pytania uzyskajg Panstwo w trakcie indywidualnej rozmowy z
neurochirurgiem podczas kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Kwalifikacja moze sig¢ odby¢, bez badania MRI kregostupa, na
podstawie badania neurologicznego, jednak rezonans magnetyczny ( MRI kregostupa I/s) jest badaniem wskazanym do
wykluczenia schorzen kregostupa wymagajacych leczenia operacyjnego. W przypadku przeciwwskazan do wykonania bad.MRI
- tomografia komputerowa)

Znieczulenie ogodlne / w przypadku matych zmian znieczulenie miejscowe z ptytkg sedacjgocedura
Procedura 1 dniowa , w przypadku zabiegu wigkszych zmian w znieczuleniu ogéinym czas hospitalizacji 2 dni

Od 4 000PLN (cena zabiegu ustalana jest indywidualnie)



Podane w cenniku ceny sg cenami orientacyjnymi , cena indywidualna ustalana jest w trakcie

bezposredniej rozmowy 7 lekarzem neurochirurgiem podczas kwalifikacji 7 uwzglednieniem wszystkich
indywidualnych aspektow danego przypadku klinicznego umoZliwiajgcych najbardziej optymalne

rozwiqzanie operacyjne.



