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PRZEWIDYWALNOŚĆ dzięki 
PLANOWANIU
System robotyczny Mazor pozwala na planowanie 
przedoperacyjne i/lub w trakcie operacji. Dzięki 
funkcjom takim jak możliwość dostosowywania 
wyboru implantów, różnorodne trajektorie implantów 
i analiza 3D, planowanie umożliwia optymalizację 
konstrukcji i sprawia, że procedura staje się 
przewidywalna.

PRECYZJA
TECHNOLOGII ROBOTYCZNEJ 
Stan sztuki w rejestracji i stabilności mechanicznej są 
kluczowe dla ustanowienia dokładności robotyki. Platforma 
Mazor™ zapewnia sztywną stabilizację kręgosłupa pacjenta. 
Rejestracja jest osiągana za pomocą systemu Scan & Plan z 
użyciem systemu O-arm™ lub CT-to-Fluoro. Dzięki CT-to-
Fluoro, każdy element kręgosłupa jest rejestrowany 
niezależnie za pomocą segmentacji Mazor™, dopasowując 
każdy segmentowany trójwymiarowy model kręgów, 
uchwycony na CT, do jego rzeczywistej pozycji na stole, 
wykrytej na obrazie rentgenowskim.

WIZUALIZACJA 
NAWIGACJI STEALTH 
Dzięki dziesięcioleciom doświadczenia, technologia 
nawigacji Stealth™ umożliwia w czasie rzeczywistym 
wizualizację wprowadzania implantu do anatomicznych 
struktur w odniesieniu do planu przedoperacyjnego. 
Wykonuj procedurę w trakcie operacji, łącząc dwie 
technologie nawigacyjne w kompleksowej platformie, która 
pomaga osiągnąć twoje cele chirurgiczne z pewnością 
siebie. Nawigacja zapewnia widoczność, która skutecznie 
finalizuje realizację planu

PRZEWIDYWALNOŚĆ 
PRECYZJA. 
WIZUALIZACJA.
MAZOR X Stealth™ Edition 
Robotic Guided Spine Surgery
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PROGRAM

CzwARtek
16 listopada

18:00–20:00  
CeReMONIA OtwARCIA – DwÓR ARtUSA

Piątek
17 listopada

07:30
Rejestracja uczestników 

Sesja I  
CHOROBA ZWYRODNieNiOWA kRĘGOSŁUPA 

Część 1
08:00–08:45

Moderatorzy: Dariusz Łątka, rafaŁ Pankowski

(Każde wystąpienie 6 min)

Czy wspomaganie nawigacją komputerową  
z obrazowaniem 3D podczas zabiegu OLIF z dostępu 
przednio bocznego w pozycji bocznej u chorych 
z wielopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowymi  
oraz deformacjami kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego, 
daje lepszy wynik kliniczny i radiologiczny niż użycie 
standardowej fluoroskopii?
Marek rocŁawski

Ruchomość sąsiednich segmentów po ACDF  
z uwzględnieniem stopnia zrostu w miejscu wprowadzenia 
implantu
Bartosz GoDlewski

Dysfagia i ostra niedrożność górnych dróg oddechowych  
w przebiegu gigantycznych osteofitów przednich 
kręgosłupa w odcinku szyjnym
Paula Piątek

Zastosowanie samouczących modeli AI 
w celu prognozowania resorpcji przepukliny krążka 
międzykręgowego w odcinku lędźwiowym
GrzeGorz Miękisiak

Prospektywne porównanie efektywności iniekcji 
nadtwardówkowych wykonywanych pod kontrolą 
fluoroskopii drogą parasagitalną i drogą dootworową,  
w przebiegu jednopoziomowych, objawowych dyskopatii
serGiusz Bielocerkowski

Nukleoplastyka krążka międzykręgowego kręgosłupa 
lędźwiowego implantem silikonowym – wczesne 
obserwacje pierwszych dwóch przypadków
Łukasz kuBaszewski

Dyskusja 9 min

Sesja II
DeFORMACJe kRĘGOSŁUPA – BALANS StRZAŁkOWY

08:50–9:30

Moderatorzy: roBert Gasik, anDrzej Maciejczak

(Każde wystąpienie 6 min)

Ocena wpływu wielopoziomowych osteotomii tylnej 
kolumny kręgosłupa (PCO) na korekcję w płaszczyźnie 
strzałkowej u chorych ze skoliozą dorosłych
Marek rocŁawski

Patologiczna kifoza złącza (PJK – Proximal Junctional 
Kyphosis) – powikłanie w operacyjnym leczeniu  
hiperkifozy piersiowej w przebiegu choroby  
Scheuermanna
Bartosz PakuŁa

Analiza przypadku katastrofalnego zaburzenia balansu 
strzałkowego na poziomie Th2 po operacji kręgosłupa 
lędźwiowego
PaweŁ raDŁo

Zaburzenia balansu strzałkowego kręgosłupa 
u pacjentów z cechami niestabilności szyjnej w przebiegu 
reumatoidalnego zapalenia stawów (RZS)
Łukasz wróBlewski

Spine robot. Is it another toy for a surgical manboy? 
Preliminary experience with robotic spine surgery
anDrzej Maciejczak

Dyskusja 10 min

Sesja III
CHOROBA ZWYRODNieNiOWA kRĘGOSŁUPA 

Część 2 
9:35–10:05

Moderatorzy: Łukasz kuBaszewski, stanisŁaw aDaMski

(Każde wystąpienie 6 min)

Predyktory ostrych i przewlekłych dolegliwości 
bólowych u pacjentów operowanych z powodu choroby 
zwyrodnieniowej kręgosłupa
ruslan jekiMov

Porównanie wyników leczenia operacyjnego 
chorych z kręgozmykiem zwyrodnieniowym  
w obrębie kręgosłupa lędźwiowo – krzyżowego metodą 
spondylodezy międzytrzonowej TLIF i tylno –  
bocznej ze stabilizacją przeznasadową wykonywanych  
na „otwarto”  
i małoinwazyjnie (MIS)
Marek rocŁawski

Program szczegółowy 
Pobierz PDF
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Strategia naprawy i regeneracji uszkodzeń pierścienia 
włóknistego – przegląd literatury i propozycja nowego 
rozwiązania
Mariusz GŁowacki

Kręgi przejściowe – zapomniana przyczyna bólu pleców
DoMinik taterra

Dyskusja 6 min

10.05–10:30 
Przerwa 

Sesja IV
SekCJA eNDOSkOPOwA

10:30–11:20

Moderatorzy: Mariusz Maliszewski, Łukasz kuBaszewski

(Każde wystąpienie 6 min)

Zastosowanie techniki endoskopowej dwuportalowej  
w leczeniu schorzeń kręgosłupa szyjnego oraz piersiowego
Łukasz kuBaszewski

Zastosowanie technik endoskopowych w leczeniu 
foraminostenozy lędźwiowej
Mariusz Maliszewski

Skrajnie boczna stabilizacja międzytrzonowa jako dobra 
opcja w leczeniu choroby zwyrodnieniowej w lędźwiowym 
odcinku kręgosłupa
Piotr kowalski

Endoskopowe leczenie pacjentów ze spondylodiscitis – 
przegląd przypadków 
Marcin Gąska

Endoskopowe leczenie zmian zwyrodnieniowych 
kręgosłupa lędźwiowego – doświadczenie własne
toMasz sienkiel

Endoskopia kręgosłupa w Korei, czyli do czego powinniśmy 
dążyć – przemyślenia po stażu w Harrison Spinartus
Hospital w Seulu.
kajetan Łątka

Dyskusja 14 min

Sesja V
DeFORMACJe kRĘGOSŁUPA  

NeUROGeNNe I IDIOPAtYCzNe
11:25–12:35

Moderatorzy: toMasz kotwicki, witolD janusz

(Każde wystąpienie 6 min)

Porównanie wyników leczenia operacyjnego nerwowo-
mięśniowych deformacji kręgosłupa: instrumentacja  
z objęciem miednicy czy zakończona na poziomie L5?
toMasz Potaczek

Czy warto operować skoliozę u dzieci z deformacją nerwowo – 
mięśniową? ocena satysfakcji z leczenia dwóch grup pacjentów
MichaŁ latalski

Porównanie rodzajów skrzywienia kręgosłupa  
oraz przebiegu i wyników leczenia operacyjnego deformacji 
kręgosłupa u chorych z dystrofią mięśniową Duchenne’a  
i rdzeniowym zanikiem mięśni
toMasz Potaczek

Wpływ średnicy śrub nasadowych i wielkości prętów  
na wyniki leczenia chirurgicznego młodzieńczej skoliozy 
idiopatycznej u dzieci i młodzieży
PaweŁ GraBala

Porównanie odległych wyników leczenia operacyjnego 
młodzieńczej skoliozy idiopatycznej piersiowej z użyciem 
implantu ApiFix i tradycyjnej spondylodezy tylnej  
z zastosowaniem śrub przeznasadowych
toMasz Potaczek

Porównanie przebiegu i wyników leczenia operacyjnego 
skoliozy idiopatycznej u dorosłych w wieku 21-30 lat i 30-55 lat
toMasz Potaczek

Nieplanowane hospitalizacje w ciągu 30 dni po operacji 
deformacji kręgosłupa u dzieci: przyczyny i czynniki ryzyka
toMasz Potaczek

Ocena ryzyka powikłań w leczeniu operacyjnym 
masywnych deformacji kręgosłupa u dzieci i młodzieży 
nabytych i wrodzonych
PaweŁ GraBala

Ostre zapalenie trzustki – rzadkie powikłanie w przebiegu 
operacyjnego leczenia idiopatycznej skoliozy młodzieńczej 
– opis przypadku
aDaM auGustyniak

Dyskusja 16 min

12:35–12:50
Przerwa

12:50–14:40
warsztaty 

Praktyczne zastosowanie sztucznej inteligencji  
w chirurgii kręgosłupa

System nawigacji robotycznej Excelsius GPS – 
zastosowanie w miniiwazyjnej chirurgii kręgosłupa

14:40–15:30
Lunch
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Sesja VI
 DeFORMACJe kRĘGOSŁUPA – BASiC 

15:30–16:45

Moderatorzy: PaweŁ jarMużek, Marcin tyrakowski

(Każde wystąpienie 6 min)

Pomiary kąta rotacji tułowia u pacjentów ze skoliozą 
idiopatyczną z wykorzystaniem skoliometru Bunella, 
aplikacji w telefonie komórkowym z nakładką adaptacyjną 
oraz z zastosowaniem techniki wyrównania telefonu 
kciukami – powtarzalność i spójność pomiaru
Piotr janusz

Analiza użyteczności tomografii jądrowego rezonansu 
magnetycznego w ocenie morfologii nasad łuków kręgów  
u chorych ze skoliozą idiopatyczną
oleG tchoriwski

Analiza użyteczności tomografii jądrowego rezonansu 
magnetycznego w planowaniu implantacji śrub 
przeznasadowych u chorych ze skoliozą idiopatyczną
oleG tchoriwski

Nowe techniki operacyjne w leczeniu skolioz 
idiopatycznych, przegląd systematyczny literatury.
PaweŁ GŁówka

Zastosowanie ultrasonografii do pomiaru korektywności 
skoliozy w przechyłach bocznych – doniesienie wstępne
Piotr janusz

Dobowa zmienność wysokości ciała u dzieci i młodzieży  
ze skoliozą idiopatyczną z kątem Cobba powyżej 45°
PaweŁ kosik

Czy stężenie białka c-reaktywnego w surowicy może być 
przydatne w wykrywaniu wczesnego zakażenia miejsca 
operowanego po operacji skoliozy idiopatycznej  
lub nieidiopatycznej?
Marcin tyrakowski

Stan mięśnia wielodzielnego w badaniu rezonansem 
magnetycznym (MRI) u pacjentów z dyskopatią lędźwiową 
leczonych operacyjnie lub zachowawczo
Danuta kolońska

Wpływ suplementacji witaminą D3 dawką dostosowaną  
do wskaźnika masy ciała na testy psychologiczne  
i funkcjonalne pacjentów po zabiegu mikrodiscektomii 
odcinka lędźwiowego kręgosłupa
Patryk a. chroMiec

Zastosowanie sieci neuronowych w badaniach 
screeningowych skolioz – doniesienia wstępne
anna Danielewicz

Dyskusja 15 min

Sesja VII
DeFORMACJe kRĘGOSŁUPA PONiŻeJ 10. ROkU ŻYCiA 

16:50–17:40

Moderatorzy: toMasz Potaczek, leszek saGan

(Każde wystąpienie 6 min)

Odległe wyniki leczenia skolioz o wczesnym początku 
techniką sterowanego wzrostu (Guided Growth System, GGS)
toMasz Potaczek

Porównanie wyników leczenia operacyjnego resekcji 
półkręgów w skoliozach kostnopochodnych techniką typu 
eggshell oraz techniką radykalnej resekcji  
(V stopień osteotomii)
PaweŁ GraBala

Zastosowanie prętów rosnących z mechanizmem 
magnetycznym w leczeniu chorych ze skoliozą o wczesnym 
początku – jednoośrodkowa analiza serii przypadków
Mateusz żeBrowski

Wyniki radiologiczne kontrolowanych magnetycznie 
prętów rosnących w leczeniu skoliozy idiopatycznej  
o wczesnym początku w porównaniu ze skoliozą  
o wczesnym początku o innych etiologiach – badanie 
wieloośrodkowe z minimum 2-letnim okresem obserwacji
PaweŁ GraBala

Wyniki leczenia skoliozy u dzieci poniżej 10 roku życia  
z wykorzystaniem magnetycznych prętów rosnących
DoMinik taterra

Ocena jakości życia i powikłań u dzieci ze skoliozą o wczesnym 
początku leczonych magnetycznie kontrolowanymi prętami 
rosnącymi: porównanie pacjentów o różnej etiologii
PaweŁ GraBala

Dyskusja 14 min

PRezeNtACJe POSteROwe
17:45–18:00

Zastosowanie systemu magnetycznych prętów rosnących  
w leczeniu chirurgicznym skolioz idiopatycznych  
o wczesnym początku: demonstracja video techniki 
operacyjnej opartej na prezentacji przypadku  
8-letniego dziecka
PaweŁ GraBala

Resekcja kręgu z dostępu tylnego we wrodzonej 
kifoskoliozie: video z demonstracją techniki chirurgicznej 
na podstawie prezentacji przypadku 16-letniej pacjentki ze 
znacznego stopnia kifoskoliozą
PaweŁ GraBala

18:00–19:30
Walne zebranie członków PtChk

Rejestr operacji kręgosłupa w Polsce – nowe otwarcie
DaMian PawŁowski

20:00–23:30
kolacja – Piwnica Rajców
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SOBOtA
18 listopada

Sesja VIII
teMAtY WOLNe

09:30–10:00

Moderatorzy: Maciej raDek, Marek rocŁawski

(Każde wystąpienie 6 min)

Leczenie operacyjne zapaleń kręgosłupa. Doświadczenia 
własne, zasady postępowania i wyniki leczenia
lech Grzelak

Sztuczna inteligencja vs. intuicja chirurgiczna: czy można 
sparametryzować kwalifikację do leczenia operacyjnego?
GrzeGorz Miękisiak

Resekcja kręgu piersiowego w przebiegu wrodzonej 
kifoskoliozy z mniej inwazyjnego dostępu za opłucnowego  
i implantacji śrub transpedikularnych techniką MISS  
w ułożeniu pacjenta na boku. Opis przypadku  
15-letniego pacjenta
Piotr kowalski

Przeszłość jest prologiem – rozwój technik 
małoinwazyjnych połączenia czaszkowo-szyjnego  
na podstawie doświadczeń oddziału Neurochirurgii 
Szpitala Copernicus w Gdańsku
stanislaw aDaMski

Dyskusja 6 min

10:10–11:00
New Technologies in Spine Surgery
Prof. Dr. BernharD Meyer 
Lehrstuhl für Neurochirurgie der Technischen Universität 
München 

11:00–11:30
Przerwa 

Sesja IX
tRAUMA, SekCJA ONkOLOGiCZNA PtChk

11:30–12:45

Moderatorzy: wojciech kloc, wiktor urBański, lech Grzelak

(Każde wystąpienie 6 min)

trauma 

Małoinwazyjna stabilizacja systemem SpineJack złamań 
kompresyjnych VTh12-V L1 u wyczynowej żeglarki
MichaŁ jaŁoszewski

Ocena wyników leczenia chorych z zespołem centralnego 
uszkodzenia rdzenia kręgowego
anDrzej Mazurkiewicz

Wpływ pourazowego sklinowacenia kręgu na wynik 
kliniczny leczenia operacyjnego złamań urazowych 
kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego
Marcin nieDźwiecki

Sekcja onkologiczna PtChk

Zastosowanie karbonowego systemu stabilizacji 
przeznasadowej w leczeniu chirurgicznym nowotworów 
przerzutowych kręgosłupa oraz planowaniu radioterapii 
stereotaktycznej – projekt badania prospektywnego, 
randomizowanego
kaMil krystkiewicz

Korporektomia z małoinwazyjnego dostępu 
przeznasadowego tylno-bocznego u pacjentów z destrukcją 
pourazową lub nowotworową trzonów w odcinku 
lędźwiowym i piersiowym
wiktor urBański

Totalna korpektomia Th2 ze zmodyfikowanego dostępu 
piersiowego
justyna fercho

Chirurgiczne leczenie mnogich wyściółczaków  
odcinka lędźwiowego kręgosłupa – opis przypadku
Mateusz szostak

Leczenie operacyjne nowotworów kręgosłupa w Oddziale 
Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego  
w Toruniu
lech Grzelak

Praktyczne wykorzystanie Rekomendacji terapii 
nowotworów PTChK na przykładzie pacjentki z struniakam 
trzonu L5 i L4
lech Grzelak

Koncepcja hybrydowej terapii nowotworów kręgosłupa – 
doświadczenia własne
lech Grzelak

Dyskusja 15 min

zeBRANIA SPRAwOzDAwCzO wYBORCze 
ODDZiAŁóW PtChk

12:45–13:45

13:45–14:00
ZAkOŃCZeNie ZJAZDU

Komitet Naukowy zastrzega sobie prawo  
do wprowadzenia drobnych zmian w kolejności wystąpień
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