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Opis Przypadku 2 - Przepuklina Krazka Miedzy-
kregowego W Odcinku Szyjnym Kregostupa

GOLWIC®

CHOROBY KREGOSHUPA



Kregostup szyjny (CS) sktada sie z réznych struktur
anatomicznych, takich jak miesnie, kosci, wieza-
dta i stawy. Kazda z tych struktur wyposazona jest
w zakonczenia nerwowe, ktére mogg reagowac na
ewentualne problemy z bélem. Kregostup szyjny
jest zbudowany wokét kregéw lub 7 utozonych na
sobie kostnych elementéw kregostupa. Sa one po-
numerowane od goéry do dotu od C1 do C7. Nerw,
ktdry jest dotkniety przepukling krazka miedzykre-
gowego w odcinku szyjnym kregostupa to ten, ktory
wychodzi z kregostupa na tym poziomie.

Krazki wypuklaja sie w wyniku kontuzji i nieprawi-
dtowego podnoszenia lub moga pojawic sie samo-
istnie. Wazna role odgrywa starzenie sie organizmu.
Z wiekiem krazki wysychaja i staja sie twardsze.
Choroba ta zwykle rozwija sie u osdb w przedziale
wiekowym od 30 do 50 lat.

Przepuklina krazka miedzykregowego pojawia sie,
gdy galaretowate jadro krazka wysunie sie w wyniku
rozerwania wtdkien pierscienia wtdknistego.

PRZEPUKLINA KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO W
ODCINKU SZYINYM KREGOSEUPA

Materiat galaretowaty podraznia nerwy kregostupa,

powodujgc co$ w rodzaju podraznienia chemiczne-
go. BAl jest wynikiem zapalenia nerwdw rdzenio-
wych i obrzeku spowodowanych uciskiem uwypu-
klonego jadra krazka.

Przepuklina krazka miedzykregowego w kregostu-
pie szyjnym moze powodowac bdl szyi, promieniu-
jacy bél w ramieniu, bdl barku oraz uczucie dretwie-
nia lub mrowienia w ramieniu lub dtoni. Nasilenie
i jako$¢ bdlu moga byé rézne: od bélu tepego, cia-
gtego i trudnego do zlokalizowania do bélu ostrego,
piekacego i doktadnie zlokalizowanego.

Skuteczna alternatywa dla chirurgii kregostupa jest
regeneracja krazka przy pomocy GOLDIC®. Te iniek-
cje surowicy w przypadku bélu plecéw sa znacznie
bezpieczniejsze niz inwazyjne zabiegi chirurgiczne
oraz maja na celu leczenie rzeczywistej przyczyny
choroby i odwrdcenie stanu poprzez ukierunkowa-
ng wieloetapowa kuracje, aby zregenerowac uszko-
dzone krazki do ich normalnego, zdrowego stanu.

PRZYPADEK: Kuracja GOLDIC® w przypadku 55-letniego pacjenta z przepukling krazka miedzykregowego w

segmencie C5/C6.

Przed kuracja GOLDIC®.
GOoLDIC®.

Wyrazne wypaczenie tkanki wypuktego
krazka miedzy C5/C6. Wypuklony ma-

Pacjent 1,5 roku po kuracji

Kuracja GOLDIC®.

teriat krazka miedzykregowego uciska
droge nerwowa w kanale rdzenia kre-
gowego.

Pacjent odczuwat znaczny bél, ktérego
nie mozna byto opanowac nawet przy
zastosowaniu najsilniejszych Srodkow
przeciwbdlowych, dretwienie w okolicy
prawego ramienia i paraliz w dotknie-
tym odcinku.

Powodzenie kuracji GOLDIC® mozna
udowodnié¢ na podstawie wynikéw re-
zonansu magnetycznego.

Dawny krazek miedzykregowy cofnat
sie znacznie, ucisk na droge nerwowa
nie jest widoczny, a wysoko$¢ szczeliny
miedzykregowej jest zachowana bez
zadnych zmian.

Operacja doprowadzitaby do usztyw-
nienia i utraty funkcjonalnosci do-
tknietej szczeliny miedzykregowej.

Cztery (4) iniekcje surowicy GOLDIC® (3ml)
co trzy (3) dni znacznie zmniejszyty bol w
ciggu zaledwie tygodnia. Dretwienie i para-
liz mozna byto catkowicie wyleczy¢ w ciggu
14 dni.

Operacja doprowadzitaby do usztywnienia
i utraty funkcjonalnosci dotknietej szcze-
liny miedzykregowej. Konsekwencja tego
bytby zwiekszony nacisk na sasiednie seg-
menty kregéw kregostupa, co wigzatoby

sie z ryzykiem wystgpienia ponownej prze-
pukliny krazka miedzykregowego w tych
obszarach.

Zabieg wykonywany jest na lezacym pa-
cjencie. Pod kontrola RTG (zwana réwniez
kontrola fluoroskopowa) igta jest wprowa-
dzana w bolesne miejsce szyi (przestrzen
zewnatrzoponowa, czyli miejsce, przez
ktére przemieszczaja sie nerwy kregostu-

pa).

Aby zapewnic najwyzszy poziom bezpie-
czenstwa, zabieg ten powinien by¢ zawsze
wykonywany pod kontrola RTG przez leka-
rza przeszkolonego w tej technice.
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