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Analiza radiologiczna zmian
dyskopatycznych kregostupa

Radiological analysis of discopathic changes in the spine
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B Abstract: Changes in the spine are the subject of many clinical trials because they are one of the most com-
mon causes of pain. Back pain can be described as a civilization disease because it is an ailment which is related
to the modern sedentary lifestyle. This leads to a load on the locomotor system and more frequent tensions, pain
and posture defects. The pain of lower back is composed of complex syndromes of clinical symptoms of various
origins, which makes their diagnosis difficult. The intervertebral disc degenerates over time, which makes it
easier for the nucleus pulposus to slide beyond the fibrous ring. The degeneration of the intervertebral disc is a
common cause of severe back pain, which makes it difficult for patients to function. Diseases of the osteoarticular
system are typical diseases which hinder functioning and worsen the quality of life, especially in the geriatric
age of elderly people. The dominant symptom of chronic diseases of the osteoarticular system is the pain in the
lumbosacral and cervical spine, mobility disorders as well as apathy, loneliness, helplessness and fear against
deterioration of health. These symptoms limit the performance of daily activities and professional duties, while
patients subjectively assess the quality of life as unfavorable.

B Wprowadzenie

Choroby kregostupa sa jednym z najczesciej
zgtaszanych oraz istotnych probleméw spotecz-
nych na $wiecie. U ponad 90% chorych z ostry-
mi dolegliwosciami bélowymi i u 70% z przewle-
ktym bdlem, oprécz zmian zwyrodnieniowych
w obrazie radiologicznym, nie stwierdza sie in-
nych patologii. Bl jest wowczas jedynym obja-
wem klinicznym, a jego usuniecie prowadzi do
wyleczenia pacjenta [1].
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Krazek miedzykregowy jest strukturg ana-
tomiczng zlokalizowana pomiedzy trzonami
kregdw kregostupa, przybierajacg ksztatt owal-
ny i sptaszczony. W jego budowie wyrdznia sie
jadro miazdzyste oraz otaczajacy je pierscien
widknisty. Jadro miazdzyste zapewnia przeno-
szenie duzych wstrzasow, elastycznos¢ i pra-
widlowa amortyzacje kregostupa, a pierscien
widknisty zapobiega przemieszczeniom jadra
miazdzystego krazka miedzykregowego. Naj-
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mniejszg jednostkg funkcjonalng kregostupa jest
tzw. segment ruchowy, w ktdrego sktad wchodza
dwa sasiadujace kregi, stawy miedzykregowe,
krazek miedzykregowy oraz pozostate struktury
faczace wyzej wymienione elementy [2].

Zmiany zwyrodnienieniowe krazka miedzy-
kregowego wynikajg z sumowania sie mikroura-
z6w, ktdre prowadza do uszkodzenia pierscienia
widknistego. W poczatkowym okresie dochodzi
do zaburzen uwodnienia krazka miedzykrego-
wego (tzw. dehydratacji), wynikajacych z jego
niewystarczajacej regeneracji. Z czasem naste-
puje utrata sprezystosci i elastycznosci krazka
miedzykregowego, z obnizeniem jego wysoko-
$ci. Zmniejsza sie wytrzymatos¢ krazka miedzy-
kregowego na dalsze obcigzenia i mikrourazy,
nastepuje uszkodzenie pierscienia witdknistego
i pojawiajg sie zmiany dyskopatyczne z uwypu-
kleniem i przemieszczeniem jadra miazdzyste-
go. Zmiany zwyrodnieniowe krazkéow miedzy-
kregowych sa jedna z przyczyn niespecyficznych
bolow kregostupa, ktérym moze towarzyszyc
odruchowa skolioza i wzmozone napigcie mie-
$niowe [2,3].

B Etiopatogeneza i obraz kliniczny

Przyczyng zmian dyskopatycznych krazkéw mie-
dzykregowych sa zwykle urazy, przebyte w prze-
sztosci choroby kregostupa, wrodzone lub naby-
te wady postawy powodujace nieréwnomierne
obcigzenie kregostupa oraz proces starzenia sie
organizmu [5]. W 40% przypadkach dolegliwo-
$ci bolowe w odcinku ledzwiowym kregostupa
sq spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi
krazkéw miedzykregowych, ktére prowadza do
ucisku struktur nerwowych kanatu kregowego.
Wystepuja wtedy dolegliwosci bolowe i objawy
neurologiczne [6,7]. Dyskopatie poczatkowo
przebiegajg bezobjawowo, jednak wystepujace
zaburzenia strukturalne i funkcjonalne przyczy-
niajg sie do wystgpienia bolow kregostupowych.
Utrata proteoglikanow, ktére sa podstawowg
struktura uwodnienia krgzka miedzykregowe-
go, zaburza mechanizmy wymiany, natomiast
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strukturalne modyfikacje wtdkien kolageno-
wych usuwajq granice miedzy jadrem miazdzy-
stym a pierscieniem widknistym [7]. Dodatko-
wy czynnik ryzyka mogacy przyczyni¢ sie do
wystapienia dyskopatii to fizjologiczny proces
starzenia sie, ktéry rozpoczyna sie po 20. r.z.
Inne aspekty, ktore nalezy wzig¢ pod uwage, to
anatomicznie waski kanat kregowy, rézne pato-
logie ukfadu kostno-stawowego, nieprawidiowe
funkcjonowanie i wzmozone napiecie miesni,
otytos$c¢, osteoporoza i inne schorzenia endokry-
nologiczne [8].

Zmiany zwyrodnieniowe mogg powodowac
obnizenie i symetryczne uwypuklenie catego
krazka miedzykregowego na zewnatrz, tzw. bul-
ging. Wskutek przemieszczenia sie zewnetrz-
nych widkien pierscienia wtdknistego poza brzegi
sgsiednich trzonow kregdw, wybrzuszony krazek
miedzykregowy zajmuje wiecej niz 25% jego
obwodu. Na ryc. 1A przedstawiono prawidtowy
obraz krazka miedzykregowego, natomiast na
ryc. 1B pokazano ,bulging” tarczy miedzykre-
gowej. Uwypuklenie krazka miedzykregowego
mozna podzieli¢ w zaleznosci od zajecia obwodu
krazka na: asymetryczny i obwodowy. Uwypu-
klenie asymetryczne nie obejmuje catego obwo-
du krazka, ale wiecej niz 25%, natomiast obwo-
dowe zajmuje caty jego obwdd [6,9].

Odcinkowe uwypuklenie lub przerwanie pier-
$cienia wtdknistego z przesunieciem jadra miaz-
dzystego w strone kanatu kregowego prowadzi
do powstania przepukliny krazka miedzykre-
gowego. Najczesciej wystepuje ona w odcinku
szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym [6]. Przepu-
klina krazka miedzykregowego to ogniskowe
przemieszczanie jego materiatu, stanowigcego
mniej niz 25% obwodu krazka miedzykregowe-
go, poza granice przestrzeni miedzykregowej.
Mozna wyodrebni¢ jej trzy rodzaje w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia jadra miazdzystego.

Pierwszym rodzajem jest protruzja, ktora
zajmuje mniej niz 25% obwodu krazka miedzy-
kregowego. Jest to stan, w ktorym jadro miaz-
dzyste przemieszcza sie wzdtuz pekniecia ra-
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Rycina 1 A-B. Badanie MR odcinka L/S kregostupa
w sekwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie poprzecz-
nej; A - prawidtowy obraz krazka miedzykregowego;
B - ,bulging” krazka miedzykregowego z modelowaniem
worka oponowego kanatu kregowego

dialnego przy zachowanej ciagtosci pierscienia.
Podstawa przepukliny kragzka miedzykregowego
jest szersza od materiatu krazka wpuklajacego
sie do kanatu kregowego, co przedstawiono na
ryc. 2 i 3. Wystepuje ona czesto u oséb miodych.

Ekstruzja polega na przerwaniu pierscienia
wioknistego krazka miedzykregowego i prze-
mieszczeniu jadra miazdzystego na zewnatrz
krazka, pozostajac z nim w kontakcie. Zajmuje
mniej niz 25% obwodu krazka miedzykregowe-
go. Posiada wezszg podstawe od materiatu wpu-
klajacego sie krazka miedzykregowego do ka-
natu kregowego. Obrazy ekstruzji uwidoczniono
naryc.4i5.
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Rycina 2. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie poprzecznej - wi-
doczna centralna protruzja krazka miedzykregowego
z modelowaniem worka oponowego oraz zwegzeniem
zachytkéw bocznych kanatu kregowego

Rycina 3. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L4/L5 (zaznaczono strzatka) widoczna protruz-
ja krazka miedzykregowego

Sekwestracja oznacza sytuacje, gdy prze-
mieszczony materiat krazka miedzykregowe-
go traci z nim ciggtos¢ i ulega przemieszczeniu
w obreb kanatu kregowego [3,4]. Opisywany
stan przedstawiono na ryc. 6.

Przepuklina
W pfaszczyznie poprzecznej badania TK lub MR
moze mie¢ lokalizacje: centralng, otworowa,
pozaotworowg, przystawowa i przednia.
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Rycina 4. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L5/S1 (zaznaczono strzatka) widoczna ek-
struzja krazka miedzykregowego

Rycina 5. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie poprzecznej - wi-
doczna lewostronna ekstruzja krazka miedzykregowe-
go (zaznaczono strzatka), ktéra wpukla sie w obreb
zachytka bocznego z cechami konfliktu ze strukturami
nerwowymi

Najczestszy obszar tworzenia sie przepukli-
ny krazka miedzykregowego wystepuje w okoli-
cy stawu miedzywyrostkowego, tzw. lokalizacja
przystawowa, poniewaz wiezadto podtuzne tylne
nie jest tak grube w tym obszarze.

Zwroci¢ uwage nalezy na to, ze wiezadto po-
dtuzne tylne jest najgrubsze w lokalizacji cen-
tralnej, wowczas przepuklina kragzka miedzykre-
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Rycina 6. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L3/L4 (zaznaczono strzatka) widoczny sekwe-
str krazka miedzykregowego przemieszczony wzdtuz
tylnej krawedzi trzonu kregu L4

gowego zwykle powstaje nieco na prawo lub na
lewo od strefy srodkowej. Z uwagi na powyzsze
nalezy zastapi¢ starsza nazwe przepukliny ,pra-
wej centralnej” lub ,lewej centralnej” terminem
przepukliny ,paracentralnej”.

W otworze miedzykregowym znajduje
5-10% wszystkich przepuklin - jest tu zwoj ko-
rzenia grzbietowego, dlatego przepukliny w tym
obszarze powodujg u pacjentow silny bol, rwe
kulszowg i uszkadzajgq komoérki nerwowe. Nato-
miast poza otworem miedzykregowym przepu-
kliny pozaotworowe lokalizujg sie bardzo rzadko
[4,10].

Przepuklina dotrzonowa, tzw. guzek Schmor-
la, wystepuje wtedy, gdy krazek przemieszczony
jest dogtowowo i doogonowo na skutek ubytku
w granicznej blaszce trzonu kregu [4,10].

Prawdopodobienstwo ~ wystapienia  zmian
dyskopatycznych kregostupa wzrasta z wiekiem.
Mechaniczne uszkodzenia pierscienia wiokniste-
go z przemieszczeniem sie jadra miazdzystego
jest czestsze u miodszych chorych. Natomiast
dyskopatia spowodowana zwyrodnieniem kraz-
ka miedzykregowego obserwowana jest zazwy-
czaj u starszych pacjentéw. Dolegliwosci bélowe,
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ktére wystapity nagle, mogq Swiadczy¢ o dys-
kopatii z przecigzenia. W wywiadzie lekarskim
mozemy uzyskac informacje o promieniowaniu
bolu kregostupa do konczyny gornej (dyskopatia
odcinka szyjnego), konczyny dolnej (dyskopa-
tia odcinka ledzwiowo-krzyzowego) lub klatki
piersiowej i jamy brzusznej (dyskopatia odcinka
piersiowego kregostupa). W zaawansowanych
stadiach pacjent skarzy sie na zaburzenie czucia
w obrebie konczyn i ostabienie sity miesniowej,
co lekarz moze potwierdzi¢ na podstawie bada-
nia objawdw korzeniowych [11].

B Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka dyskopatii opiera sie na bada-
niach obrazowych. Zasadniczym jej celem jest
zlokalizowanie zmian patologicznych, wstepne
okreslenie rozpoznania klinicznego, a nastepnie
Zdjecie rentgenow-
skie (RTG) to wyjsciowe badanie w diagnosty-
ce schorzen kregostupa u wiekszosci chorych,
Z wyjatkiem standw ostrych, takich jak ciezki
uraz kregostupa czy nagty niedowtad konczyn,

monitorowanie leczenia.

w ktdérych diagnostyke nalezy od razu rozpoczac
od TK (tomografii komputerowej) lub MR (rezo-
nansu magnetycznego).

Zdjecie rentgenowskie

Pierwszym badaniem wykonywanym u pacjen-
téw z podejrzeniem dyskopatii jest RTG. Zdjecia
wykonuje sie w projekcji przednio-tylnej (AP)
i bocznej, natomiast w przypadku podejrzenia
kregoszczeliny stosuje sie projekcje skosne.
Badanie rentgenowskie umozliwia ocene zmian
zwyrodnieniowych trzondw kregdw, ktére sa wi-
doczne w postaci objawu prézniowego, jako ob-
nizenie wysokosci kregdw z obecnoscig w jego
obrebie pecherzykdw powietrza oraz zwapnienia
w krazku. RTG pozwala na ocene zaburzen
struktury kregow, takich jak obecnosé¢ du-
zych naczyniakéw $rodkostnych, osteofitow
oraz destrukcji kregéw wywotanej stanami
zapalnymi. Pierwszym objawem ogniska nowo-
tworowego moze by¢ brak zarysu nasady tuku
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danego kregu przy prawidtowym uwidocznieniu
sasiednich nasad. Jednak zdjecia RTG sg mniej
czute w wykrywaniu przerzutdw niz tomografia
komputerowa lub rezonans magnetyczny. Za po-
moca zdjecia rentgenowskiego mozna zaobser-
wowac zwezenie przestrzeni miedzykregowej,
skrzywienie kregostupa, kregozmyk, ztamania
lub wspotistniejgce anomalie rozwojowe [6,12].

Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny to badanie z wyboru
przy schorzeniach kanatu kregowego, ponie-
waz umozliwia bezposrednie obrazowanie rdze-
nia kregowego i wykazanie zmian ogniskowych
w jego obrebie. Uwidocznia pozostatg czesé
przestrzeni wewnatrzkanatowej oraz krazki mie-
dzykregowe i wiezadta kregostupa. MR wyka-
zuje sie wysoka rozdzielczoscig, dzieki czemu
zdecydowanie wyroznia sie na tle innych metod
diagnostyki. Jedynymi wadami MR sa: dituzszy
czas badania niz w TK, trudnosci w badaniu
chorych w ciezkim stanie i nieprzytomnych oraz
przeciwwskazania do MR w czeSci przypadkow
(np.
w tkankach miekkich, niewydolnos$¢ nerek, jesli
chodzi o podanie kontrastu). W chorobie zwy-
rodnieniowej duze znaczenie ma czynnosciowe
badanie MR, ktére pozwala na rozpoznanie stop-
nia nasilenia przepukliny krazka miedzykrego-
wego lub stenozy kanatu kregowego, przy natu-
ralnym obcigzeniu [13].

Wykonanie rezonansu magnetycznego jest
wskazane przy wystepowaniu uporczywych ze-
spotow bdlowych lub neurologicznych objawow
ubytkowych. Opisywana metoda obrazowania
ma wiele zalet, m.in. pozwala na fatwe rozpo-
znanie zwyrodnienia krazka miedzykregowego
poprzez obnizenie jego sygnatu w obrazach T2-
-zaleznych, czy tez stwarza mozliwos$¢ okresle-
nia fazy, w jakiej jest przepuklina. Dzieki MR
istnieje mozliwos¢ szczegdtowego uwidocznie-
nia zmian zwyrodnieniowych w obrebie trzondw
kregdw czy tez zwyrodnien w obrebie ptytek gra-
nicznych typu osteochondrosis erosiva. Ponadto
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na przekrojach osiowych sg dobrze widoczne
uwypuklenia typu ,bulging”, czy tez przepukli-
na krazka miedzykregowego [6]. Za posrednic-
twem MR mozliwe jest zobrazowanie przerwa-
nia pierscienia wtdknistego okreslane jako HIZ
(z ang. high intensity zone). Stan ten objawia
sie jako strefa wysokiego sygnatu wystepujace-
go w tylnej czesci pierscienia widknistego w ob-
razach T2-zaleznych, co przedstawiono na ryc. 7.
Przyczyna wysokiego sygnatu jest obecnosc pty-
nu i procesdw naprawczych objawiajacych sie
neowaskularyzacjg peknietego miejsca [12].

W badaniu rezonansem magnetycznym doko-
nuje sie rowniez oceny zmian zapalnych i zwy-
rodnieniowych obejmujacych ptytki graniczne
trzondw kregdw oraz sasiednie kregi na pod-
stawie klasyfikacji Modic. Wyodrebnia sie w niej
zmiany typu Modic I, w ktdrych trzony kregow
posiadaja, niska intensywnos¢ sygnatu w obra-
zach T1-zaleznych oraz wysoka w T2-zaleznych,
co sugeruje istnienie obrzeku i zmian zapalnych.
Zmiany typu Modic I przedstawiono na ryc. 8.
Zmiany o charakterze typu Modic II charaktery-
Zujq sie obrazem izointensywnym w sekwencjach
T1-zaleznych oraz wysokim sygnatem w T2-za-
leznych, co $wiadczy o przebudowie tluszczowej
trzondw. Zmiany sklerotyczne (Modic III) obja-
wiaja sie niskq intensywnoscig sygnatu w bada-
niach T1-zaleznych i T2-zaleznych [4].

Dzieki magnetycznemu
skuteczne jest obrazowanie zmian zwyrod-
nieniowych stawéw miedzykregowych oraz
wykrywanie powiktan choroby zwyrodnie-
niowej. Badanie MR jest badaniem z wyboru
wykonywanym w zespotach bdlowych po operacji
przepukliny krazka miedzykregowego, bowiem
najlepiej réznicuje ponowng przepukline z blizng
pooperacyjng [6]. Celem tej weryfikacji wykonu-
je sie badanie z podaniem gadolinowego $rodka
kontrastowego. Ziarnina powstata w wyniku two-
rzenia blizny pooperacyjnej kontrastuje sie row-
nomiernie, natomiast sygnat przemieszczonego
jadra miazdzystego wskutek wystapienia nowej
przepukliny wzmacnia sie obwodowo [18].
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Rycina 7. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L5/S1 (zaznaczono strzatka) widoczny ,bul-
ging” krazka miedzykregowego z cechami aktywnego
uszkodzenia pierscienia wtdknistego (ang. HIZ)

Rycina 8. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2 STIR, w ptaszczyznie strzatkowej - na
poziomie L4/L5 (zaznaczono strzatkg) widoczne zmiany
obrzekowe szpiku kostnego blaszek granicznych (zmia-
ny typu Modic I)

Rezonans magnetyczny jest tez meto-
da z wyboru w diagnostyce zaburzen za-
palnych i ich nastepstw. Charakteryzuje sie
wysokg czutoscig obrazowania tkanek miekkich
i szpiku kostnego, dzieki czemu natychmiast po
podejrzeniu zakazenia mozna wykry¢ infekcje.
Obrazowanie za pomocg rezonansu magnetycz-
nego pozwala ocenic rozlegto$¢ procesu zapalne-

VOL 28/NR 05/2021 (278) 43



[l DIAGNOSTYKA

G gabinetprywatny.pl

go w obrebie kregostupa i umozliwia weryfikacje
zastosowanego leczenia. Obszary zapalne kraz-
kéw miedzykregowych na obrazach T1-zaleznych
wystepujg jako zmiany o zmniejszonej inten-
sywnosci sygnatu z krazka i z sasiednich trzo-
now kregowych. Na obrazach T2-zaleznych
charakteryzujq sie zwiekszonym natezeniem
sygnatu z powodu wystepujacego obrzeku [19].

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa (TK) umozliwia ocene
dtugich odcinkdw kregostupa i uzyskanie wyso-
kiej jakosci rekonstrukcji w dowolnej ptaszczyz-
nie. Jej zaletq jest dobra dostepnos¢, krotki czas
badania oraz mozliwo$¢ badania chorych w ciez-
kim stanie lub nieprzytomnych. Wsrod wad
metody wyrdznia sie konieczno$¢ zastosowa-
nia promieniowania jonizujgcego i ograniczone
mozliwosci oceny krazkéw miedzykregowych,
a zwlaszcza rdzenia kregowego, co jest istotne
w diagnostyce dyskopatii kregostupa [13].

Tomografia komputerowa jest wska-
zana u osOb, u ktorych nie mozna wyko-
na¢ rezonansu magnetycznego. Wowczas
TK pozwala na rozpoznanie przepukliny krazka
miedzykregowego,
stawdéw miedzykregowych i wiezadet zéttych
oraz ucisku na worek oponowy i korzenie ner-
wowe [6]. W badaniu TK mozna uwidocznic¢
réwniez zmiane ksztattu kragzka [11]. Metoda ta
pozwala dobrze uwidoczni¢ osteofity krawedzi
trzonéw oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow
miedzykregowych. W zmianach zapalnych, ta-
kich jak spondylodiscitis, (zapalenie krazkdw
miedzykregowych) umozliwia doktadng ocene
zniszczonych elementow kostnych trzondw kre-
gowych w sasiedztwie krazka miedzykregowe-
go [20].

W poréwnaniu do rezonansu magnetyczne-
go, tomografia komputerowa charakteryzuje sie
gorszg rozdzielczoscig obrazu, dlatego w dia-
gnostyce béléw kregostupa nalezy wykonywac
ja u pacjentéw, u ktorych wystepuja przeciw-
wskazania do wykonania MR [12].

zmian zwyrodnieniowych
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Inne metody obrazowania

Dyskografia polega na podaniu srodka kon-
trastowego bezposrednio do krazka miedzykre-
gowego. Pozwala na uwidocznienie przepukliny
krazka miedzykregowego, a zwtaszcza potwier-
dzenie, ze jest ona odpowiedzialna za dolegli-
wosci bolowe. Wykonuje sie jg za pomocg RTG
lub TK. Pozostate metody obrazowania nie majg
wiekszego znaczenia. Dyskografie lub dyskogra-
fie TK wykonuje sie jedynie w osrodkach zajmu-
jacych sie przezskornymi zabiegami interwen-
cyjnymi kregostupa [13].

H Inne przyczyny bélu kregostupa
Stenoza kanatu kregowego i otworéw miedzy-
kregowych moze wystapi¢ przy uogolnionym
procesie zwyrodnieniowym bez obecnosci prze-
pukliny krazka miedzykregowego. Przyczyng
zwezenia kanatu kregowego sa zmiany zwyrod-
nieniowe stawow miedzykregowych, osteofity
tylnych krawedzi trzonéw kregoéw, uwypuklenie
typu ,bulging” oraz przepukliny krazkow mie-
dzykregowych, przerost wiezadet zdttych i kre-
gozmyk zwyrodnieniowy [6].

Kregozmyk zwyrodnieniowy obrazuje sy-
tuacja, w ktérej jeden kreg przesuwa sie wzgle-
dem kregu zlokalizowanego ponizej lub powyzej.
Opisywana sytuacja najczesciej dotyczy poziomu
kregéw L4 do L5 [4]. Nalezy wyodrebni¢ krego-
zmyk prawdziwy, wspdtistniejacy z kregoszczeling
(ubytkiem czesci miedzystawowej tuku danego
kregu, powstatym najczesciej z powodu urazu),
a takze rzekomy (bez uszkodzenia czesci mie-
dzystawowej tuku). Nazywany jest rowniez zwy-
rodnieniowym, gdyz zwykle wspdtistnieje z cho-
robg zwyrodnieniowg krazkéw miedzykregowych
[4]. Kregozmyk w badaniu MR zobrazowano
na ryc. 9.

B Leczenie

W uniknieciu bolow kregostupa pomaga stoso-
wanie zasad profilaktyki. Nalezy unika¢ siedze-
nia w pozycji ze zgietym kregostupem i zatozo-
ng noga na noge. Podczas podnoszenia z ziemi
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Rycina 9. Badanie MR odcinka L/S kregostupa w se-
kwencji T2-zaleznej, w ptaszczyznie strzatkowej; na
poziomie L4/L5 (zaznaczony strzatkq) widoczny kre-
gozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) - trzon kregu L4
oraz trzony lezace powyzej, przemieszczone do przodu
wzgledem trzonu kregu L5

przedmiotu nalezy zrobi¢ przysiad zamiast po-
chylania tutowia do przodu. Wazna jest regu-
larna aktywnos¢ fizyczna, zwtaszcza zmienna
i zrdznicowana oraz utrzymywanie wyprostowa-
nej pozycji ciata [2].

Leczenie zmian dyskopatycznych kregostu-
pa mozna podzieli¢ na zachowawcze i operacyj-
ne. Przy zgodnosci obrazu klinicznego pacjenta
z obrazem radiologicznym, ktory potwierdza ucisk
na struktury nerwowe, zaleca sie przeprowadze-
nie operacji przepukliny, polegajacej na usunieciu
krazka miedzykregowego. Najczesciej wykonywa-
na jest na poziomach L4/L5 i L5/S1 [3].

Leczenie zachowawcze polega zwykle na
kilkudniowym lezeniu z jednoczesnym podawa-
niem lekdw przeciwzapalnych. Mozna stosowac
takze terapie cieptem, ktora polega na miejscowym
nagrzewaniu miejsca bolesnego. Po widocznej po-
prawie stanu pacjenta mozna go unieruchomic
oraz nalezy rozpoczac diagnostyke przyczynowg za
pomoca rezonansu magnetycznego [8].

U pacjentdw z dyskopatia przewlektg lub
bezobjawowg zalecana jest kinezyterapia, le-
czenie uzdrowiskowe, a takze czasami za-
opatrzenie ortopedyczne [14,15]. Przykta-
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dami kinezyterapii moze by¢ terapia oparta na
metodach Vojty i McKenzie, ktére mogq znor-
malizowac¢ postawe do fizjologicznych zakresdw
i sg w stanie zmniejszy¢ bdl u pacjentédw [16].

W czasie badania wedtug metody McKenzie-
‘go obserwuje sie reakcje pacjenta i nasilenie
objawow. Podstawa tej terapii sq ¢wiczenia po-
legajace na wykonywaniu ruchow przeciwstaw-
nych do tych wywotujacych bdl i prowadzace
do przywrécenia prawidtowej lokalizacji jadra
miazdzystego.
lowych z czesci dystalnych do proksymalnych
doprowadza do zmniejszenia ucisku na korzen
nerwowy w wyniku przesuniecia sie kragzka mie-
dzykregowego w kierunku przeciwnym do wyko-
nywanego ruchu [3].

taczenie réznych metod rehabilitacji ma
dla pacjenta wiekszg skutecznos¢ w dziataniu
przeciwbdlowym [17]. W okresie podostrym
preferowana jest fizykoterapia, akupunktura, ma-
saz leczniczy. Techniki energii mieéniowej oraz
rozluznianie miesniowo-powieziowe stosuje sie,
aby zmniejszy¢ napiecie miesni przykregostupo-
wych, poprawi¢ strukture tkanki tgcznej i zlikwi-
dowaé punkty spustowe. W trakcie ostrej fazy
choroby podawane sg pacjentom leki przeciwbd-
lowe i przeciwzapalne. Duza dostepno$¢ srodkow
doustnych oraz masci i zeléw zacheca do samo-
leczenia. Zalecane sg wowczas: unieruchomienie
chorego, mobilizacje czynne, postepowanie piele-
gnacyjne i ochronne w warunkach domowych.

Zabieg operacyjny jest wskazany tylko
u 7-10% pacjentdw, u ktdrych doszto do uszko-
dzenia rdzenia kregowego i niedowladu miesni
konczyn dolnych [3,15]. Wystgpienie nagtego
zespotu bdlowego, ktory przechodzi w objawy
porazenne oraz potwierdzenie w diagnostyce
obrazowej zajecia $wiatta kanatu kregowego,
jest bezwzglednym wskazaniem do operacyj-
nego usuniecia przepukliny lub wypadnietego
krazka miedzykregowego. Wzglednym wska-
zaniem do operacyjnego usuniecia krgzka mie-
dzykregowego jest wystepowanie objawdw
bolowych, ale falowo i stosunkowo rzadko.

Przemieszczenie objawdéw bo-
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Zabieg planowy przeprowadza sie po wykonaniu
petnej diagnostyki oraz przy nieskutecznym le-
czeniu zachowawczym lub gdy pomimo takiego
leczenia, trwajacego kilka tygodni, objawy bolo-
we i neurologiczne utrzymujg sie [8].

B Podsumowanie

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sg zwy-
kle wielopoziomowe. Nalezg one do typowych
schorzen w starszym wieku, jednak coraz cze-
$ciej obserwowane sg réwniez u mtodych ludzi.
Zmiany dyskopatyczne powstajace wskutek zwy-
rodnienia krazkéw miedzykregowych naleza do
najczestszych przyczyn wystepowania bolu kre-
gostupa. Dolegliwosci te utrudniajg funkcjonowa-
nie, pogarszajg jakos$¢ zycia, ograniczajg wyko-
nywanie codziennych czynnosci, a takze sg jedng
z najczestszych przyczyn niezdolnosci do pracy.
Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
jest badaniem z wyboru w diagnostyce bolu kre-
gostupa, gdyz umozliwia doktadna ocene struktur
nerwowych oraz precyzyjne réznicowanie zmian
zwyrodnieniowych z zapalnymi. © ®
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