




Motivul este simplu. Când abordezi patologia de la un unghi foarte lateral, se pot evita 
nervii, şi conţinutul canalului spinal, cât şi o mulţime de structuri osoase pe care le 
poţi întâlni în calea către zona afectată, oferind astfel o foarte mare siguranţă 
pacientului. În acest fel, intervenţia devine mai simplă şi mai eficientă. Însă, din punct 
de vedere tehnic, este mult mai dificilă pentru chirurg şi necesită mulţi ani de formare 
pentru a stăpâni metoda şi a putea ţine sub control toate situaţiile complexe care pot 
apărea. Din acest motiv, chiar şi în Statele Unite, mai puţin de 1 % dintre pacienţi se 
operează prin tehnica ultra minim invazivă. Mă bucur să pot aplica această tehnică la 
noi în ţară şi să ofer experienţa mea de peste 15 ani cu această tehnică inovatoare. 

Am vorbit de intervenţie chirurgicală pentru hernia de disc, însă aş vrea să revin 
asupra diagosticului de hernie de disc şi să vă spun că peste 90% dintre pacienţii pe 
care îi consult, nu au nevoie de operaţie. Se pot oferi soluţii foarte avansate, practic 
aceleaşi care sunt folosite în a trata sportivi de înaltă performanţă în SUA. Sunt 
tehnologii îmbunătăţite în perioada în care am profesat la Stanford University, 
perioadă în care am tratat şi operat mulţi sportivi de performanţă. Aceste tratamente 
pot trata cauza structurală a herniei de disc şi nu doar simptomele sau efectele. Aceste 
tratamente sunt injectate în disc cu o maximă precizie, în şedinţe foarte scurte şi în 
regim ambulator. În Statele Unite şi, mai ales, la sportivi, se pune mare accent pe a 
preveni hernia de disc cu toate că dacă acest lucru nu mai este posibil, să se poată 
opera pacientul sau sportivul de performanţă în mod eficient, în regim ambulator, şi să 
înceapă recuperarea şi revenirea la sport în cel mai scurt timp. 

Cum vă recomand să procedaţi? Este esenţial să se facă un RMN de calitate înaltă, apoi 
trebuie făcut un consult clinic în care să se identifice factorii care predispun la hernia 
de disc, de exemplu factori externi sau genetici care pot avea un rol important în 
patologia respectivă, dar şi o evaluare detaliată a RMN-ului şi a detaliilor anatomice 
radiologice. Pe scurt, cea mai frecventă greşeală în a trata hernia de disc este 
subestimarea acestei patologii. Trebuie o evaluare extrem de atentă care implică soluţii 
specifice pentru fiecare pacient în parte. Nu există ca două hernii de disc să fie 
identice, cu privire la cauză, la anatomie sau la soluţionarea acesteia". 




