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Sekcja Spondyloortopedii Polskiego Towarzys-
twa Ortopedycznego i Traumatologicznego powstata
w 1981roku z inicjatywy grupy ortopedow, ktdrzy
uwazali, ze konieczne jest polaczenie wysitkow leka-
rzy réznych specjalnosci by opracowaé standardy
postepowania w chorobach kregostupa.

Komitet zatozycielski nowej Sekcji postawit so-
bie szereg zadan. Byly to przede wszystkim zagad-
nienia dotyczace rozwijania i wdrozenia nowych
technik diagnostycznych, uporzadkowania leczenia
nieoperacyjnego i operacyjnego, by osiagane wyniki

leczenia chorob kregostupa byly coraz lepsze.

Celem dodatkowym byto popularyzowanie no-
wych metod oraz stworzenie szeregu osrodkdw spe-
cjalizujacych si¢ w chorobach kregostupa.

Na poczatku lat osiemdziesiatych powotano z ini-
cjatywy przewodniczacego sekcji interdyscyplinarng
grupe specjalistow celem opracowania i przeciwdzia-
fania epidemii bolow krzyza. W jej sktad wchodzili
przedstawiciele tych grup specjalistow, ktorzy zaj-
muja si¢ bolami kregostupa (ortopedia, spondyliatria,
neurochirurgia, radiologia, reumatologia, rehabilita-

Ryc. 1. Przerwa w obradach XIV Sympozjum Sekcji Spondyloortopedii PTOiTr 9-11.10.2003 r., Miedzeszyn. Stoja
od lewej: dr J.C. Lokietek, prof. W. Lokietek, prof. K. Rapata, dr A. Nowakowski, mgr A. Rapata, prof. G. Swiderski,
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Fig. 1. A break during a session at the 14" Symposium of the Spondyloorthopaedic Section of PTOITr, 9-11 October,
2003, Miedzeszyn. Standing from the left: Dr J.C. Lokietek, Prof. W. Lokietek, Prof. K. Rqpala, Dr A. Nowakowski,
M.Sc. A. Rgpata, Prof. G. Swiderski, Dr M. Milecki, Dr J. Kaczmarczyk
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cja, balneoklimatologia i medycyna sportowa).
Proponowano juz na etapie studiéw wyktady z zakre-
su spondyliatrii, szkolenia lekarzy pierwszego kon-
taktu. Powotanie klinik spondyliatrycznych i punk-
tow konsultacyjnych, gdzie powinni zasiada¢ przed-
stawiciele roznych specjalnosci. State szkolenie po-
dyplomowe w ramach CMKP, a takze kontrole w za-
ktadach pracy, gdzie szczegolnie czgsto dochodzi do
uszkodzen kregostupa. Niestety, wszystkich wypra-
cowanych na wspdlnych posiedzeniach postulatow
nie wprowadzono w zycie.

Od tego czasu Sekcja Spondyloortopedii zorgani-
zowala 14 spotkan naukowych, ktére odbywaly sie
z reguly co 2 lata. Sympozja Sekcji odbywaty sie
w réznych Osrodkach w Polsce. Znaczace spotkania:
w 1984 roku w Otwocku, gdzie tematem byty krego-
zmyki, w Warszawie (1986) — ciasnota kanatu krggo-
wego. W Ladku Zdroju (1986) sympozjum dotyczyto
odlegtych wynikéw kompleksowego leczenia choréb
i znieksztatcen krggostupa. W Lublinie (1987) tema-
tem byly wyniki i pézne powiktania oraz losy cho-
rych po cigzkich urazach kregostupa. W Zakopanem
w 1988 roku omawiano leczenie bocznych skrzywien
kregostupa, natomiast w Waplewie w 1995 r. tematem
byla stabilizacja wewnetrzna i nieswoiste zapalenia
kregostupa. Ponownie w Zakopanem (1997) oma-
wiano stabilizacje¢ transpedikularng, urazy kregostu-
pa i nowotwory. Wady wrodzone i rozwojowe krego-
stupa omawiano w Naleczowie (1999) i nastepnie
w Poznaniu w 2001 roku — w zwiazku z postgpami
w diagnostyce i leczeniu jeszcze raz przedyskuto-
wano problemy krggozmykdow.

Ostatnie spotkanie miato miejsce w Miedzeszynie
w dniach 9-11.10.2003 roku i zorganizowane byto
przez zespot Kliniki Ortopedii CMKP w Otwocku.
Tematem byta choroba dyskowa kregostupa szcze-
gbtowo przedstawiona i omawiana w 11 sesjach:

I. Diagnostycznej
II. Leczenie nieoperacyjnego
III. Leczenia operacyjnego.

W spotkaniach naukowych Sekcji Spondylo-
ortopedii brali udzial lekarze z Polski oraz goscie
Z zagranicy.

Na ostatnim Walnym Zebraniu wybrano nowe
wladze.

Prezesem zostal dr n. med. Marcin Milecki, v-ce
Prezesem — dr med. Jacek Kaczmarczyk, Sekretarzem
— dr Wojciech Kucharczyk, Skarbnikiem dr Bohdan
Sokdlski.

W ciagu tych lat Sekcja kierowali profesorowie:
Stefan Malawski, Jerzy Kiwerski, Andrzej Skwarcz,
Stefan Botoczko, Daniel Zarzycki oraz doktor An-
drzej Nowakowski.

Organizowanie spotkan interdyscyplinarnych
z udziatem gosci zagranicznych sprawia, ze chirurgia
kregostupa w Polsce nadaza za §wiatowymi postepa-
mi w tej dziedzinie medycyny. Standardem coraz sze-
rzej stosowanym staje si¢ wprowadzanie i upowszech-
nianie stabilizacji w leczeniu zaréwno bocznych
skrzywien kregostupa, jak i w innych schorzeniach.

Polskie rozwigzania stabilizacji kregostupa sa
W naszym powszechnym uzyciu.

Korzystamy rowniez z rozwigzan czotowych firm
swiatowych. Coraz czgsciej stosowane sg w chorobie
dyskowej koszyki do usztywnienia migdzytrzonowe-
g0, rozne techniki i dostgpy. Najczesciej korzysta sie
z dostgpu przedniego i tylnego. W ostatnim okresie
zaczeto w Polsce zaktada¢ sztuczne krazki migdzy-
kregowe. Nie sa to metody popularne ze wzgledu na
wysokie koszty, jak rdGwniez na istniejace jeszcze nie-
doktadnosci rozwigzan technicznych. Nalezy jednak
sadzi¢, ze metoda bedzie powoli rozwijata sie. Za-
pewne jest ona na poczatku tej drogi, na ktorej byty
alloplastyki stawu biodrowego w latach 50-tych.
W chirurgii kregostupa od wielu lat stosuje si¢ tez
koszyki zastepujace uszkodzone i zniszczone trzony
kregowe. Ma to szczegdlne znaczenie u chorych
z przerzutami nowotworowymi. Rozwija si¢ powoli
maloinwazyjna chirurgia krggostupa. Trzeba réwniez
podkresli¢ rozwijajaca si¢ aktywnos¢ polskich orto-
pedow zajmujacych sig¢ chirurgig kregostupa w mig-
dzynarodowych stowarzyszeniach naukowych. Po-
zwala im to na biezaco Sledzi¢ nowosci i wprowadzaé
je w naszym kraju.

Ostatnio powstato Polskie Towarzystwo Krego-
stupowe, z ktérym Sekcja Spondyloortopedii PTOiTr
nawigzata $cista wspolprace i organizuje wspolne ko-
lejne sympozja. Najblizsze planowane jest w Swie-
bodzinie.



