NEXT GENERATION
REGENERATION

Opis Przypadku 1 - Przepuklina Krazka Miedzy-
kregowego W Odcinku Ledzwiowym Kregostupa

GOLWIC®

CHOROBY KREGOSHUPA



Kregostup ledzwiowy sktada sie z pieciu kregéw
w dolnej czesci kregostupa, z ktérych kazdy oddzie-
lony jest od siebie krazkiem, zwanym réwniez kraz-
kiem ledzwiowym. Kregi ledZzwiowe s3 najwiekszy-
mi i najsilniejszymi kos¢mi kregostupa. Krazki w tej
czesci kregostupa moga zostal uszkodzone przez
pewne ruchy, zt3 postawe, nadwage i odwodnienie
krazka, ktore nastepuje wraz z wiekiem..

Ryzyko urazu ledzwiowego rosnie wraz z kazdym
kregiem w dét kregostupa, poniewaz ta czes¢ ple-
codw musi wytrzymacd wieksze obcigzenie i nacisk niz

PRZEPUKLINA KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO
W ODCINKU LEDZWIOWYM KREGOSEUPA

przestrzenia sie na nogi i stopy.

Obecnie konserwatywne leczenie przepukliny kraz-
ka miedzykregowego obejmuje ¢wiczenia fizyczne,
fizjoterapie, leki przeciwzapalne, leki przeciwbdlo-
we i zastrzyki terapeutyczne. Leczenie to ma na celu
maksymalizacje funkgji i przywrdcenie pacjenta do
jak najbardziej normalnego zycia. W ciezkich przy-
padkach wykonuje sie operacje inwazyjne, takie jak
spondylodeza (chirurgiczne unieruchomienie dwu
lub wiecej kregdw), wymagajace znieczulenia ogdl-
nego i dtugotrwatej rehabilitacji fizycznej. W znacz-

gorne kosci kregostupa. Krazek ledzwiowy to naj- nej liczbie przypadkdéw utrzymuje sie bél i dysfunk-
czestsze miejsce kontuzji zwigzane z uprawianiem cja.

sportdw tj. gimnastyka, podnoszenie ciezardw, pty-
wanie i golf, chociaz u sportowcdw na ogdt wystepu-
je mniejsze ryzyko wystapienia przepukliny krazka
miedzykregowego i probleméw z plecami.

Teraz dostepna jest opcja minimalnie inwazyjna.

GOLDIC® w przypadku bdlu plecow i przepukliny
krazka miedzykregowego moze potencjalnie spo-
wodowac cofniecie przepukliny, zmniejszy¢ ucisk
na droge nerwowa, zmniejszy¢ wrazliwo$¢ i paraliz,
przywréci¢ funkcjonalno$¢ i ostatecznie ztagodzié
przewlekty bol.

Na przepukline krazka miedzykregowego narazo-
ne sa najbardziej trzony kregowe L4-L5 (kregi ledz-
wiowe) oraz L5 i S1 (kregi krzyzowe). W wiekszosci
przypadkéw przepuklina krazka miedzykregowego
wystepuje w okolicy ledzwiowe], poczatkowo dajac
objawy takie jak bdl plecow, ktory nastepnie roz-

PRZYPADEK: Kuracja GOLDIC® w przypadku 42-letniego pacjenta z duzg przepukling krazka miedzykregowego w odcinku

Przed kuracja GOLDIC®. Pacjent jeden (1) rok po kura-
) cji GoLDIc®.

W odcinku L3/L4 mozna wykry¢ duza
przepukline krazka miedzykregowego.
Obecne reakcje w obszarze goérnej i
dolnej blaszki granicznej trzondw kre-
gowych wskazuja na przewlekte uszko-
dzenie danego odcinka krazka miedzy-
kregowego.

Widoczna jest catkowita regresja daw-
nej przepukliny krazka miedzykrego-
wego. Szczelina miedzykregowa nadal
wykazuje zmiany reaktywne w przyle-
gtej gbrnej i dolnej blaszce granicznej
bedace oznaka chronicznego uszko-
dzenia w tym odcinku. Wysoko$¢ od-
cinka krazka miedzykregowego zostata
utrzymana.

Kuracja GOLDIC®.

Cztery (4) iniekcje surowicy GOLDIC®
(3 ml) co cztery (4) dni zapewniaja
bezpieczna, mato ryzykownga i niemal-
ze bezbolesng metode dostarczania
przetworzonej surowicy bezposrednio
do uktadu nerwowego.

Pacjent przestat odczuwad wiekszy bél
po trzeciej (3) iniekcji. W ciagu 24 dni
pacjent catkowicie przestat odczuwad
bol.

Zabieg ten powinien by¢ zawsze wyko-
nywany pod kontrola fluoroskopowa
przez lekarza wysoko wykwalifiko-
wanego w tej technice. Uwazany jest
za ztoty standard iniekcji kregostupa,
gdyz zapewnia najwyzszy poziom bez-
pieczenstwa.

www.goldic.pl



