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dr hab. n. med. Andrzej Radek, prof. nadzw. UM w todzi

Urodzony w 1946 r, absolwent Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii
Medycznej (WAM) w todzi, w 1969r., uczen Profesora Jana Haftka. W latach 1983 -
2016 ptk prof. dr hab. n. med., Kierownik Kliniki Neurochirurgii WAM, a nastepnie po
potaczeniu WAM z AM i zmianie nazwy, Kliniki Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa
i Nerwow Obwodowych, prof. zw. UM w t.odzi. Od 2016 r. konsultant USK im WAM

W latach 2000-2005 r Prezes Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow (PTNch),
Cztonek Honorowy PTNch. Wspottworca i zatozyciel Polskiej Szkoty Neurochirurgii
PTNch dla mtodych neurochirurgow. Wspotzatozyciel i przez dwie kadencje
Wiceprezydent Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa (PTChK). Stanowiska
funkcyjne w towarzystwach migdzynarodowych: Europejskie Stowarzyszenie
Towarzystw Neurochirurgicznych (EANS), Swiatowa Federacja Towarzystw
Neurochirurgicznych (WFNS), Swiatowe Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (WS),
Akademia Euroazjatycka Neurochirurgiczna (AEN).

MEANDRY CHIRURGII KREGOSLUPA
WCZORAJ, DZIS | JUTRO - OKIEM NEUROCHIRUGA.

Chirurgia chorob kregostupa i rdzenia to jeden z istotnych nurtow dziatalnosci neurochirurgow. Jako
przedstawiciel trzeciej generacji polskich neurochirurgow od lat obserwuje dynamiczng ewolucje w podejsciu
i mozliwosciach leczenia chorob i urazow kregostupa. Bez watpienia, przetomem byto wprowadzenie
diagnostyki obrazowej oraz nowych sposobow instrumentacji operowanego kregostupa. Pomimo tak
olbrzymiego niekwestionowanego postepu kazdy z nas spotyka sie z trudnymi przypadkami, gdzie postawienie
rozpoznania, a tym samym dobor witasciwe] metody leczenia stajg sie problemem. Czasem wprowadzanym
nowym technikom zabiegowym towarzyszy watpliwos¢ czy jest to wtasciwy nowy sposob myslenia, przejsciowa
moda czy koniecznos¢. Trudne przypadki pobudzajg do nowatorskich poszukiwan, a ich rozwigzanie, poza
naukowa refleksja sprawia osobista satysfakcje. Takie wtasnie byto credo zycia zawodowego Doktora Andrzeja
Rakowskiego. Spostrzezenia ze swoich oryginalnych wieloletnich dociekan diagnostycznych i rozlegtej
dziatalnosci praktycznej zawart w swoich uznanych ksigzkach i podrecznikach. Podobnie konferencje naukowe
wykreowanego przez Doktora Andrzeja Rakowskiego Polskiego Towarzystwa Terapii Manualnej Holistyczne;
gromadzity liczne grono fizjoterapeutdw oraz reprezentantow innych specjalnosci. Szczegolng uwage skupiano
na roli narzadu ruchu zarbwno w generowaniu objawow choroby, jak tez w procesie zdrowienia. Te
wielospecijalistyczne spotkania czesto z udziatem gosci zagranicznych byly zaczynem do holistycznego
spojrzenia na problem leczenia zespotow bolowych kregostupa. Tylko niezalezne swiatte umysty czynig postep
potrafigc z konsekwencjg obroni¢ i wdrozy¢ do praktyki swoje oryginalne spostrzezenia naukowe wykraczajace
czasem poza sfere poznania aktualnie uznanej wiedzy.

W neurochirurgii, gdzie relatywnie czesto spotykamy sie z ubytkowymi objawami neurologicznymi, rehabilitacja
i fizykoterapia bardzo wczesnie staty sie nieroztgczna sktadowa procesu leczenia. Pryncypia te, od poczatku byty
podkreslane w dziatalnosci Sekcji Neuroortopedii Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow kreowanej przez
Profesora Jana Haftka i jego uczniow. Swoistym novum w naszej dziatalnosci, na poczatku lat 80-tych byt udziat
reprezentatywnego grona specjalistow zajmujacych sie problematyka leczenia chorob i urazow kregostupa:
neurochirurgow, ortopedow, rehabilitantow, fizjoterapeutow i elektrodiagnostow. Bardzo waznym okazat sie
udziat przedstawicieli nauk technicznych Profesora dr inz. Romualda Bedzinskiego, eksperta w dziedzinie
biomechaniki kregostupa oraz Doktora inz. Lechostawa Ciupika, kreujacego z powodzeniem nowe mozliwosci
instrumentacji operowanego kregostupa. Stwarzato to szanse na wymiane mysli i osobistych doswiadczen.
Takie holistyczne podejscie do tej problematyki byto w owym czasie pionierskie nie tylko w Polsce ale i za
granica. Efektem koncowym wynikajacym z tej dziatalnosci byto powotanie Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Kregostupa.

Obserwowany obecnie rozwoj technik obrazowania i coraz bardziej wyszukanych metod instrumentaciji sktania
do refleksji jaka bedzie przysztosc¢ chirurgii kregostupa i czy roboty maja szanse nas zastapic¢?. Patrzac na tak
dynamiczny rozwoj technik swiata wirtualnej rzeczywistosci uwazam, ze taka przysztos$c¢ jest nieunikniona.
Jednak bez wzgledu na postep technologiczny podstawg sukcesu terapeutycznego jest i bedzie spetnienie
podstawowych kanonow leczenia operacyjnego: dekompresja struktur nerwowych, stabilizacja i fizjoterapia.
Nalezy wierzy¢, ze rola lekarza chirurga oraz fizjoterapeuty bedzie nadal niezbedna.



