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Kompleksowe leczenie nowotworéw kregostupa -
- system DERO

Streszczenie: Choroby nowotworowe w ogole a nowotwory kregostupa w szcze-
golnosci sq wielkim wyzwaniem dla zespotu leczqcego. Kregostup znajduje sig
w jego obrebie: rdzen kregowy, korzenie naczyniowe muszq by¢ traktowane jako
calos¢ czynnoSciowa. Dlatego istnieje koniecznos¢ wspotdziatania wielu dyscyplin
medycznych w kompleksowym leczeniu, a przede wszystkim neurochirurgii, onko-

logii i rehabilitacji.

Zgodnie z etyka lekarska mamy obowig-
zek nie$¢ pomoc choremu do konca jego
egzystencji. Charakter nowotworu w sen-
sie biologicznym, a wigc jego ztosliwosé
lub niekorzystnie umiejscowienie nie mo-
ze by¢ powodem do zaniechania leczenia.
Nawet bardzo rozlegte zabiegi chirurgicz-
ne w ztych prognostycznie przypadkach sg
usprawiedliwione, jesli dzigki nim mozna
przedtuzy¢ zycie chorego lub poprawic
warunki bytowania w ostatnim okresie zy-
cia. Kazdy ma tylko jedno zycie i pragnie
zy¢ jak najdluzej w mozliwie najlepszych
warunkach.

Temu wyzwaniu stara si¢ sprosta¢
wspotczesna medycyna. W odniesieniu do
nowotworéw kregostupa wazne sg dwa
aspekty postgpowania chirurgicznego:
neurochirurgiczny i ortopedyczny. Z jed-
nej strony trzeba usunagé jak najbardziej
radykalnie masy nowotworowe niszczace
kregostup i uciskajace rdzen kregowy, na-
czynia krwionosne i korzenie nerwowe.
W potaczeniu z ogdlnym leczeniem onko-
logicznym stwarza to mozliwo$¢ przedtu-

zenia zycia chorego, gdy ma si¢ do czy-
nienia z nowotworem zlosliwym lub pro-
wadzi wrecz do wyleczenia chorego
w przypadku nowotworu fagodnego.
Drugi, ortopedyczny, aspekt leczenia
chirurgicznego polega na odpowiednim
ustabilizowaniu i podparciu kregostupa.
Bez takiego leczenia chory skazany jest
na lezenie w 16zku do konca zycia, gdyz
taka proba jego mobilizacji musi skonczy¢
si¢ uszkodzeniem rdzenia krggowego
i porazeniem konczyn, tutowia oraz zabu-
rzeniami w oddawaniu moczu i stolca.
Najlepszym obecnie sposobem pod-
parcia i ustabilizowania kregostupa jest
jego stabilizacja wewngtrzna, polegajaca
na wszczepieniu odpowiednich stabiliza-
torow, wykonanych ze stali lub innych
stopow metalowych, np. tytanu. Taki sta-
bilizator jest mocowany za pomocg od-
powiednich wkretow lub hakow w kre-
gach zdrowych, powyzej i ponizej ogniska
nowotworowego, nie dopuszcza do za-
padniecia si¢ krggostupa i w ten sposob
chroni rdzen kregowy czy tez korzenie
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nerwowe przed porazeniem. W niektdrych
przypadkach wszczepianie stabilizatora
wewngtrznego kojarzy si¢ z przeszczepa-
mi kostnymi, odtwarzajacymi ciaglosé
kregostupa.

Opracowano wiele typow stabilizato-
row wewnetrznych. Wérdéd nich mamy
produkt polskiej mysli technicznej - ,,uni-
wersalny system DERO” wytwarzany
przez firm¢ LfC w Zielonej Gorze. Stabi-
lizator powstat w $cistej wspotpracy inzy-
nier6w i ortopedow. Zgodnie z nazwa, jest
to rzeczywiscie system uniwersalny. Po-
szczegblne jego odmiany moga by¢ uzyte
przy stabilizacji kregostupa na kazdym
poziomie: od polaczenia czaszkowo-
kregostupowego do kosci krzyzowe;j. Przy
stabilizacji wewnetrznej z dojscia przed-
niego mozna zaopatrzy¢ kregostup szyjny,
kregosthup piersiowy przez klatke piersio-
wa 1 kregostup lgdzwiowy od strony
brzusznej. Szczegélng zaleta systemu
DERO jest mozliwos¢ podparcia i ustabi-
lizowania kregostupa na bardzo dhugim
odcinku - na przyktad od kosci krzyzowe;j
az do gornych krggow piersiowych. Taka
potrzeba pojawia si¢ przy rozlegtych no-
wotworach lub licznych ogniskach prze-
rzutowych. (ryc.l. aib).

Wreszcie ostatnig i wazng zaleta sys-
temu DERO jest jego niska cena w po-
réwnaniu z produktami importowanymi.
Dzigki temu mozliwe jest do$¢ powszech-

ne zaopatrzenie chorych wymagajacych
zastosowania
kregostupa.

stabilizacji wewngtrznej

Ryc.1

Dzigki zastosowaniu stabilizacji we-
wnetrznej kregostupa chorzy, nawet ze
zto§liwymi nowotworami kregostupa, mo-
ga do konca swoich dni poruszaé si¢ bez
boélu, przebywa¢ w domu wsrod najbliz-
szych, samodzielnie wykonywaé¢ czynno-
§ci zwigzane z samoobstuga, normalnie
oddawac mocz i stolec. I jesli jeszcze nie
potrafimy zwalczyé do konca choroby
nowotworowej, to przynajmniej jesteSmy
w stanie skutecznie przeciwstawic si¢
skutkom zniszczenia krggostupa.



