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’E-ﬂ{'é KLINIKA NEUROCHIRURGII | NEUROLOGII
~ 1 ODDZIAL NEUROCHIRURGII

Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Pawet Sokal, prof. UMK
Sekretariat - tel. 52 3655 505, tel./fax: 52 3655 774, e-mail: neurochirurgia@biziel.pl

Szpital Uniwersytecki nr 2 im, dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, 85-168 Bydgoszcz ul. Ujejskiego 75

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

przeprowadzenie operacji spondylozy/dyskopatii szyjnej ze stabilizacja z dostepu przedniego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU:

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani/Pana (istnieje u Pani/Pana podejrzenie):

Spondyloza szyjna - czyli obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych poszczegélnych czesci kregostupa szyjnego (krazka
miedzykregowego, zwyrodniatych stawow miedzykregowych i in.) wywotujacych ucisk struktur nerwowych kanatu kregowego i/lub
otworéw migdzykregowych na okreslonym poziomie kregostupa, powodujacych szczegoine objawy.

Najczesciej jest to rwa szyjno-barkowa, czyli béle okolicy szyjnej kregostupa promieniujace do koriczyn gornych jedno- lub
obustronnie z dretwieniem lub mrowieniem. W powazniejszych przypadkach objawiajg sig ostabieniem lub czesciowym
niedowtadem koriczyny gornej i moga byc¢ tylko czesciowo odwracalne.

Znacznie powazniejszym zespotem objawdw jest mielopatia szyjna, czyli zmiany niedokrwienne rdzenia kregowego wywotane
jego bezposrednim uciskiem. Najcze$ciej stwierdza sie ostabienie lub niedowtad koficzyn. Nalezy zauwazyé, ze w przypadku
mielopatii, objawy wystepuijq takze ponizej poziomu uszkodzenia rdzenia. Obserwuije sie ostabienie lub niedowtad koficzyn
dolnych, zaburzenia chodzenia, zaburzenia zwieraczy. W przypadku mielopatii szyjnej objawy moga by¢ tylko czesciowo
odwracalne.

O stopniu zaawansowania zmian zwyrodnieniowych i mozliwym dalszym rozwoju choroby informuje nas badanie obrazowe
rezonansu magnetycznego (MRI lub NMR) kregostupa szyjnego bez podania srodka kontrastowego. Dla doktadniejszej
oceny wykonuje sie takze badania rentgenowskie (RTG) kregostupa szyjnego czynno$ciowe (w przygieciu i odgieciu szyi) oraz
badanie elektroneurografii (ENG) kofczyn gérnych.

Kazda zmiana lokalizacji lub charakteru objawow moze $wiadczy¢ o postepie choroby. Bezwzglednie nalezy o tym poinformowaé
lekarza. Wowczas konieczne moze by¢ np. wykonanie kolejnego badania rezonansu magnetycznego w celu ponownej oceny i
ewentualnej zmiany postepowania. Zatajenie takiej informacji moze przyczynic sie do nieskuteczno$ci proponowanego leczenia
operacyjnego.

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE:

Proponowane leczenie/badanie polega na leczeniu operacyjnym, czyli
usuniecie krazka miedzykregowego ze stabilizacja sasiednich kregéw w odcinku szyjnym kregostupa
z dostepu przedniego (ang. ACDF — Anterior Cervical Disectomy/decompression with spinal Fusion).

Najpierw wykonuje sie disektomie lub dekompresje, czyli usunigcie zwyrodniatego krazka miedzykregowego oraz dodatkowo
wyrosli kostnych (osteofitow) uciskajacych struktury nerwowe w obrebie kanatu kregowego i/lub otworéw migedzykregowych.
Nastepnie wykonuije sie stabilizacje, czyli wszczepia sig implant stabilizujgcy w miejsce usunietego krazka miedzykregowego
(implant najczesSciej zbudowany jest z tworzywa sztucznego PEEK ze znacznikami tytanowymi, ale istniejg takze inne rodzaje, np.
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implanty catkowicie tytanowe lub mineralne np. z hydroksyapatytu, lub tez ze specjalnie obrobionej kosci ludzkiej). Dostep
chirurgiczny znajduje sie na przedniej powierzchni szyi nieco po prawej (niekiedy po stronie lewej). Caty zabieg wykonuije sie w
znieczuleniu 0géInym, w pozycji na wznak.

Najczesciej operacje wykonuije sie na jednym poziomie (pomiedzy dwoma sasiednimi kregami). W przypadku zaistnienia
szczegolnych wskazarn mozliwa jest jednoczasowa operacja na wiecej niz jednym poziomie (maksymalnie trzy poziomy). Operacje
wiekszej iloci poziomdw sg mozliwe, ale wskazane sg bardzo rzadko, przy czym ich skutecznos¢ oraz nastepstwa nie zostaty
wystarczajaco przebadane. Dodatkowo mozZliwe jest wszczepienie plyty stabilizujacej na przedniej powierzchni kregostupa
zwigkszajacej stabilno$¢ objetego odcinka kregostupa.

Alternatywne metody leczenia/badania polegajg na:

Inne metody leczenia operacyjnego polegajg na innym rodzaju odbarczenia uci$nigtych struktur nerwowych oraz innemu
rodzajowi stabilizacji operowanego odcinka kregostupa szyjnego, lub tez oddzielnym stosowaniu poszczegélnych metod.
Odrebnosci najczesciej wynikajg z innego niz przedni rodzaju dostepu do operowanego poziomu (poprzeczny, skosny lub tylny)
oraz innych typéw implantéw (np. protezy ruchome dyskdw szyjnych, $ruby przeznasadowe, implanty stawowe). Z uwagi na
udokumentowang mniejszg lub nieznang skuteczno$¢, wezsze zakresy wskazan medycznych, dostepnos¢ oraz do$wiadczenie
zespotu w ich stosowaniu, zalecamy i omawiamy je w szczegolnych przypadkach.

Do metod nieoperacyjnego leczenia, czyli leczenia zachowawczego zaliczamy: leczenie przeciwbdlowe i przeciwzapalne
(niesteroidowe leki przeciwzapalne, krétkotrwata sterdydoterapia), metody trakcji kregostupa szyjnego, odpowiednie zestawy
¢wiczen rehabilitacyjnych oraz zabiegéw manualnych z zakresu osteopatii. Dodatkowo stosuje sie matoinwazyjne metody
miejscowych blokad, krio- lub termoablacii i in.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN:

Powikfania zwigzane z planowang operacjg moga migdzy innymi polegac na:

Powiktania miejscowe: krwiaki i obrzeki miejsca operowanego; zaburzenia ukrwienia i martwica skoéry w okolicy rany
pooperacyjnej; infekcja (zakazenie) rany; odczyny na zastosowane materialy (np. szwy, plastry, materialy hemostatyczne);
mozliwo$¢ zakrzepicy miejscowej; niezamierzone uszkodzenia struktur otaczajacych okolice operowana (Sciegien, miesni,
nerwdw oraz naczyn krwiono$nych); czasowe nasilenie dolegliwosci/przeczulica lub przewlekte béle w miejscu blizny
pooperacyjnej.

Powikfania zwigzane z zastosowang metoda;

= Bol gardta, zaburzenia potykania (dysfagia) — najczestsze nastepstwo wynikajace z bezposredniej manipulacji przy
gardle lub przetyku (~50-60%); ustepuje do kilku dni po operacji, rzadko moze si¢ utrzymywaé diuzej (tygodnie, miesigce),
zupetnie wyjatkowo moze pozosta¢ trwaty dyskomfort.

= Chrypka, zaburzenia gtosu, porazenie strun glosowych — spowodowane manipulacjg przy lub uszkodzeniem nerwu
krtaniowego wstecznego lub nerwu btednego; moze by¢ przemijajaca (~11%) lub rzadziej utrwalona (~4%).

= Uszkodzenie worka oponowego, ptynotok z rany pooperacyjnej, przetoka ptynowa — wyptyw plynu mézgowo
rdzeniowego z niezamierzonych uszkodzen worka oponowego centralnego uktadu nerwowego, wymaga zastosowania
szczegolnych srodkow w celu jego zatamowania, rzadko poszerzenia zakresu operaciji; wyptywajacy ptyn moze utrudnia¢
gojenie rany pooperacyjnej; przy duzym wypltywie obserwowane sg objawy zespotu przedrenowania (béle i zawroty glowy
w pozycji stojacej).

= Brak zrostu kostnego, pseudoartroza - obserwowane dopiero po kilku miesigcach w kontrolnych zdjeciach RTG gdy nie
dojdzie do zrostu kregdw i usztywnienia operowanego poziomu; niekiedy moze objawia¢ sie bélami karku lub nawrotem
objawow; wystepuje z rézng czestoscig, rzadko stwarza konieczno$¢ ponownej operacii.

= Zakrzepica lub uszkodzenia duzych naczyn szyi — tetnicy lub zyly szyjnej, lub tetnic kregowych; bardzo rzadkie.
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= Uszkodzenie innych narzadow szyi — uszkodzenie gardta lub przetyku (bardzo rzadkie, bardzo powazne); drég
oddechowych — optucnej lub rzadziej tchawicy (bardzo rzadkie, mozliwe przy operacii niskich pozioméw odcinka
szyjnego); uszkodzenie splotéw wspétczulnych (bardzo rzadko), Slinianki (bardzo rzadko, przy operacji wysokich
pozZiomow).

= Uszkodzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i rdzenia kregowego — bardzo rzadkie, wigze sie z mozliwo$cig,
wystapienia trwatego deficytu neurologicznego (np. niedowtadu/porazenia), zaburzen oddychania (poziom C3-C4).

= Inne powiklania — przemieszczenie implantu (rzadko, szczegélnie przy skrajnie nieodpowiednim oszczedzaniu odcinka
szyjnego w pierwszych miesigcach po operacii); jatowa martwica kosci (bardzo rzadkie, przy operaciji wielopoziomowych),
discitis (bardzo rzadkie).

Powikfania ogoine: zapalenie ptuc; zatory i zakrzepy zylne w tym zatorowo$¢ ptuc; udar mézgu; zawat miesnia sercowego;
zakazenie ogolnoustrojowe; niewydolno$¢ oddechowa; uogoélniona reakcja uczuleniowa; zgon.

Liczba powiktan zalezy od wielu czynnikéw takich jak zaawansowanie chorob towarzyszacych, uprzednich zabiegéw operacyjnych,
stopnia zaawansowania choroby, nieprawidtowosci lub nietypowej budowie anatomicznej oraz innych niemozliwych do
przewidzenia przyczyn.

Opis zwiekszonego ryzyka okreslonych powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta (wypetnia lekarz oddziatu):

ROKOWANIE:
Prawdopodobierstwo powodzenia proponowanej operaciji jest w Pani/Pana przypadku:

[ ]duze [ ]Srednie [ ]ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA:
Jezeli nie wyrazi Pani/Pan zgody na proponowany zabieg, rokowanie co do Pani/Pana stanu zdrowia w przyszto$ci jest niepewne.

Wskazania do proponowanej operaciji poparte sg stopniem zaawansowania choroby iflub brakiem skuteczno$ci zastosowanych
alternatywnych metod leczenia. Odroczenie leczenia operacyjnego nie zmieni dalszego postepu choroby zgodnego z jej
naturalnym przebiegiem.

Zmiany zwyrodnieniowe moga narasta¢ z biegiem czasu, utrudniajac ustapienie dolegliwosci przy prawidtowym leczeniu
zachowawczym. W przypadku stwierdzonych ubytkéw neurologicznych, postepowanie operacyjne jest leczeniem z wyboru, gdyz
fizyczne usuniecie elementu uciskajacego struktury nerwowe zapobiegnie dalszemu ich uszkodzeniu i umozliwi ewentualng
poprawe.

W szczegdlnych przypadkach moze doj$¢ do gwattownych pogorszen z szybkg progresja ubytkéw neurologicznych (np.
wypadniecie zwyrodniatego dysku). Proponowane leczenie operacyjne ma zabezpieczy¢ Pani/Pana przed tego typu nagtymi
konsekwencjami.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére mogg
wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze sie to wigza¢ ze znacznym
rozszerzeniem operaciji, ktérego nastepstwa wykraczaja poza zakres informacji zamieszczonych w niniejszym formularzu.

Przy braku Pani/Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany, nastepnie powtorzony w terminie pozniejszym, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/Pana zdrowia. Wowczas konieczne bytoby ponowne znieczulenie.
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W przypadku szczegdlnego rodzaju zagrozen, nalezy sie liczy¢ z mozliwo$cig podjecia radykalnych metod leczenia majacych na
celu ratowanie zdrowia i zycia. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢.

REKONWALESCENCJA:

Standardowo po operacji jednego lub nawet kilku pozioméw kregostupa nie jest konieczne stosowanie kotnierzy lub ortez szyjnych.
Niekiedy przy zaistnieniu szczegdinych okolicznosci zalecane jest korzystanie z kotnierza. W takich przypadkach decyzje o jego
indywidualnym zastosowaniu podejmuije lekarz operator i wigcza jg do zalecen pooperacyjnych.

W pierwszych godzinach po operaciji zalecane jest lezenie i odpoczynek. Uruchomienie, czyli wstanie z t6zka zaleca sie
najwczesniej po kilku godzinach (okoto 4-6 godzin) od operacji. Z uwagi na podraznienie gardta zaleca si¢ diete ptynna. Dopuszcza
sie stosowanie miejscowo dziatajacych lekdw przeciwzapalnych dla zmniejszenia dolegliwosci (pastylki ‘na gardio’ do ssania
zawierajace leki z grupy niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych). Przypadki szczegdlnych trudno$ci w potykaniu lub trudnosci w
oddychaniu nalezy bezwzglednie zgtosi¢ personelowi.

W pierwszych dniach po operacji dolegliwosci bélowe okolicy operowanej i gardia powinny sie zmniejsza¢ co pozwoli na jedzenie
bardziej statych pokarméw. Nie ma przeciwwskazan do swobodnego chodzenia i poruszania sig. Gtowe nalezy ustawia¢ prosto,
‘nie garbi¢’ sie, unika¢ gwattownych i skrajnych ruchow odcinka szyjnego kregostupa (skrajne ruchy skretne, silne przygiecia i
odgiecia szyi). Lezenie jest zalecane na wznak lub na boku na prostej powierzchni z podparciem karku, dla uzyskania neutralng;
pozycji kregostupa. Wypis ze szpitala nastepuje najczesciej okoto 3 dnia po operacji.

W przypadku gdy rana pooperacyjna zabezpieczona jest szwami skornymi lub zszywkami, w zaleceniach wypisowych wyznaczona
zostaje data kontroli rany pooperacyjnej i zdjecia szwéw w Poradni Neurochirurgicznej.

W pierwszym miesigcu od operacji zalecane jest ograniczenie aktywnos$ci oraz ochrona od pracy. W tym czasie nalezy szczegdinie
ograniczy¢ aktywno$¢ angazujaca i obcigzajacq odcinek szyjny kregostupa. W dalszym ciggu nalezy ogranicza¢ skrajne ruchy
skretne oraz skrajne przygiecia i odgiecia odcinka szyjnego kregostupa; nalezy ustawia¢ gtowe prosto, unika¢ dtugotrwatego
przygiecia szyi. Nalezy unika¢ sytuacji obcigzajacych kregostup szyjny, szczegdlnie sytuacji prowokujacych przecigzenie i mozliwy
uraz odcinka szyjnego.

Petny zrost kostny operowanego poziomu lub pozioméw spodziewany jest po okoto 3 miesigcach. Po tym czasie mozliwe jest
wykluczenie przetrwatej niestabilnosci w kontrolnych zdjeciach rentgenowskich. Odcinek szyjny osiagnat juz swoja whasciwg
ruchomos$¢ i nie ma powodu do ograniczen ruchdw szyi. W dalszym ciggu nalezy unika¢ sytuacji szczegoinego obcigzenia
kregostupa szyjnego.

Petna przebudowa kostna operowanego odcinka kregostupa dokonuije sie do jednego roku od operaciji. Po tym czasie zespolenie
uznaje sie za stabilne i wytrzymate. Wowczas mozliwy jest catkowity powrdt do petnej aktywnosci.

Standardowo pierwsza kontrola po operacji nastepuje w Poradni Neurochirurgicznej do 30 dni po wypisie ze szpitala. Kolejna po 3
miesigcach i ostatnia po roku od operacji. Dla wtasciwej kontroli procesu leczenia nalezy przestrzegac¢ terminow wizyt i
bezwzglednie stosowa¢ do zalecen lekarskich.

Trzeba pamieta¢, ze sama operacja jest dopiero poczatkiem leczenia spondylozy szyjnej. Moment operacii jest rownie waznym
etapem leczenia jak rekonwalescencja. Wspomniany wyzej, petny proces leczenia trwa okoto roku i wymaga czesciowej zmiany
stylu zycia. Skuteczno$¢ proponowanego leczenia zalezy w réwnym stopniu od pomys$inego przebiegu leczenia operacyjnego jak i
dalszego postepowania pooperacyjnego.

Obecnie stosowane implanty neurochirurgiczne nie zawieraja elementow wykluczajacych mozliwo$¢ wykonania kolejnych badan
obrazowych rezonansu magnetycznego. Materialy, z ktérych sg wykonane, jak i same implanty, zostaty przebadane pod wzgledem
bezpieczenstwa w polu magnetycznym przez producentéw.

PYTANIA PACJENTA:
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OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia,
badan oraz przebytych chordb.

W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb
satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panig/Panem

Al ——————— , spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informaciji na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikow leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medyczne;.

UWAGI LEKARZA

PODPIS PACJENTA | LEKARZA

Data (godzinowa) oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza

SPRZECIW PACJENTA

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatam/Zostatem poinformowanaly o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data (godzinowa) oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza




