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Wybrane choroby kregostupa
w praktyce lekarza rodzinnego

Selected spine disorders in a family doctor’s practice
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B Stowa kluczowe: choroby kregostupa, guzki Schmorla, stenoza kanatu kregowego, zespdt ogona konskiego,
choroba Baastrupa.

B Keywords: spine disorders, Schmorl’s nodes, spinal canal stenosis, cauda equina syndrome, Baastrup’s disease.
B Abstract: Spine disorders and related pain constitute a significant medical, social and economic issue due
to the common presence and the constantly increasing number of cases in the general population. These are
the major reasons why patients report to a family doctor. Attention should be drawn to the fact that society
will require an increasing demand for the treatment of spinal disorders, including spinal canal stenosis and
also spine deformations. Causes of dorsalgia should also be borne in mind, for instance, Baastrup disease and
diffuse idiopathic skeletal hyperostosis. Therefore, elementary knowledge at the highest level concerning
etiopathogenesis, clinical symptoms, diagnostics and the treatment of spinal disorders is necessary for family
doctors. Schmorl’s nodes occur when the nucleus pulposus protrudes into the vertebral bodies, thus creating
a characteristic bulging of the sclerotic base. Multiple Schmorl’s nodes are characterised as the symptoms of
Scheuermann’s disease. Scheuermann’s disease is a thoracic or thoracolumbar hyperkyphosis resulting from
vertebral body wedging. Spinal canal stenosis is a term describing the symptoms of structural spinal canal
stenosis. A herniated disc in the lumbosacral spine constitutes one of the major risk factors. The patient does
not tolerate the upright position. They also report pain (weakened muscle power) in the lower extremities (the
so-called neurogenic claudication syndrome). Cauda equina syndrome is a set of symptoms caused by L2-L5
lumbar roots, sacral roots and coccygeal plexus damage. The patient may suffer from sacral pain, including
that of a radicular nature. Baastrup’s disease is the enthesopathy of interspinous ligament attachments result-
ing in degenerative lesions development. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is characterised by ossifica-
tion within the tendinous attachments, ligaments and at the place of the joint capsule and bone attachment

B Wprowadzenie

Choroby kregostupa i zwigzany z nimi bdl sq
istotnym problemem medycznym, spotecznym
i ekonomicznym z uwagi na ich powszechne
wystepowanie i ciggle wzrastajacq liczbe cho-
rych w ogdinej populacji. To jedne z najczest-
szych schorzen, ktére majg znaczacy wptyw na
jakos¢ zycia powigzang ze zdrowiem, wykorzy-
staniem zasobdw opieki zdrowotnej i kosztami
spoteczno-ekonomicznymi.

Bol kregostupa stanowi jedng z najczest-
szych przyczyn zgtoszen pacjentéow do lekarza
rodzinnego ze wzgledu na jego rozpowszech-
nienie. Tytutem przyktadu, przynajmniej jeden
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epizod bolu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa odnotowano u 65-80% o0s6b w po-
pulacji ogdlnej, co odpowiada rocznemu wyste-
powaniu dolegliwosci w granicach 5%. Nawroto-
wos¢ boléw dolnego odcinka kregostupa rosnie
wraz z wiekiem, w wieku produkcyjnym wynosi
20-44%, a w ciagu catego zycia wzrasta do 85%.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze spoteczen-
stwo bedzie miato coraz wieksze zapotrzebo-
wanie na leczenie schorzen kregostupa, w tym
stenozy kanatu kregowego, a takze deformacji
kregostupa. Jednoczesnie nie mozemy zapomi-
nac o rzadszych przyczynach bolow kregostupa,
na przyktad chorobie Baastrupa czy tez uogol-
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nionej samoistnej hiperostozie szkieletu. Dlate-
go podstawowa wiedza na temat etiopatogene-
zy, objawow klinicznych, diagnostyki i leczenia
chordb kregostupa jest niezbedna dla lekarzy
rodzinnych [1,2,3].

B Guzki Schmorla i choroba

Scheuermanna

Guzki Schmorla to wklesniecia jader miazdzy-

stych w giab trzonéw kregowych, tworzace cha-

rakterystyczne wpuklenie o sklerotycznym dnie.

[4]. Wiekszos¢ guzkéow Schmorla lokalizuje sie

na poziomie pogranicza piersiowo-ledZzwiowe-

go [5]. W mechanizmie powstawania guzkdéw

Schmorla bierze sie pod uwage:

e pozostatosci struny grzbietowej;

e zaburzenia rozwojowe trzondw krego-
wych i krazkéw miedzykregowych powstate
w dziecinstwie;

e lokalne chrzastki
i kosci, tj. zaburzenia naczyniowe (martwi-
ca niedokrwienna ponizej czesci chrzestnej
ptytki ruchowej), infekcje, nowotwor (szpi-
czak mnogi, guzy przerzutowe), uraz, nad-
czynno$c przytarczyc, choroba Pageta, oste-
omalacja, chondrodysplazja, osteoporoza;

e procesy autoimmunologiczne [5,6,7,8,9,10].

zaburzenia  struktury

Swiezy guzek Schmorla moze powodowac
takie objawy jak nagty, zlokalizowany, niepro-
mieniujacy bdl plecow i tkliwos¢ [11]. Przewlekte
guzki Schmorla nie powodujg objawéw klinicznych
[6]. W ich leczeniu stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne. W literaturze opisywane sg przy-
padki leczenia infliksimabem 3 mg/kg m.c. tygo-
dniowo wedtug schematu 0-2-6-14 tygodni [10].

Mnogie guzki Schmorla mogg by¢ objawem
kifozy mtodzienczej (choroby Scheuermanna)
[12]. Choroba Scheuermanna jest hiperkifoza
piersiowg lub piersiowo-ledzwiowg, spowodowa-
ng sklinowaceniem trzonéw kregowych [13].

Wyrdznia sie dwa typy choroby Scheuer-
manna. Typ I jest hiperkifozg czesci piersiowej
lub piersiowo-ledzwiowej, spowodowang sklino-

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

waceniem trzondw kregowych w mtodosci. Typ
II obejmuje czes¢ ledzwiowg i/lub granice pier-
siowo-ledzwiowa. Polega na zaburzonym rozwoju
trzondw kregowych, ktore nie poddajg sie znacz-
nemu sklinowaceniu, a mimo to traca lordoze le-
dzwiowa, nawet w kierunku drobnej kifozy.

Zapadalnos$¢ na kifoze mtodzienicza waha sie
miedzy 1% a 8% i wystepuje czesciej u chiop-
cOw niz u dziewczat (w stosunku 2:1 do 7:1).

Dokfadne przyczyny choroby pozostajg nie-
znane. Postuluje sie, ze ma ona ma podtoze ge-
netyczne. W pismiennictwie opisano charakter
dziedziczenia jako autosomalno-dominujacy.
W patomechanizmie choroby bierze sie takze
pod uwage czynniki mechaniczne (dysproporcje
miedzy obcigzeniem a wytrzymatoscig tkanek)
oraz czynniki hormonalne [14,15,16].

Bole w przebiegu choroby Scheuermanna sg
wynikiem deformacji kregostupa oraz zmian prze-
cigzeniowych [15,16]. Dolegliwosci bdlowe poja-
wiajg sie gtéwnie w dzien i podczas obcigzenia. Sg
czestsze w typie II w poréwnaniu z typem I. Bdl
kregostupa ma zwigzek z wielkoscig skrzywienia.

Nalezy odrdznic¢ kifoze mtodziencza od idio-
patycznych okragtych plecow. W tym ostatnim
przypadku hiperkifoza pozostaje harmoniczna
takze w zgieciu. Poza tym koryguje sie dobrze
w wyproscie. W kifozie Scheurmanna typu II
charakterystycznya cechq kliniczng jest zmniej-
szenie lordozy ledzwiowej (ptaskie plecy) lub
bardzo delikatna kifoza ledzwiowa, sztywnos¢
czesci ledzwiowej oraz miejscowy bol.

Ostateczne rozpoznanie kifozy mtodzienczej
mozna postawi¢ za pomocg wytacznie konwen-
cjonalnego zdjecia rentgenowskiego. W obrazie
radiologicznym choroby Scheuermanna stwier-
dza sie: klinowate znieksztatcenia trzondw kre-
gowych z pogtebiong kifozg, nieréwnos¢ i skle-
rotyzacje ptytek granicznych trzondéw, trzony
kregow w ksztatcie klina, zwezone przestrzenie
miedzykregowe [12]. Mogg wystepowac liczne
guzki Schmorla.

Tomografia komputerowa daje rzadko infor-
macje dodatkowe, dlatego nie jest czesto wy-
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konywana. Badanie rezonansem magnetycznym
najlepiej obrazuje zmiany w trzonach kregdw,
przedwczesne zwyrodnienie dyskdw oraz sklino-
wacenie trzonow.

Historia naturalna choroby Scheurmanna
jest tagodna. Nie obserwuje sie zwykle progresji
skrzywienia po zakonczeniu wzrostu. Problemy
neurologiczne sg rzadkoscia. Objawy neurologicz-
ne mogg wystepowac w kifozie o ostrym kacie.

Trudno jest okresli¢, ktéra metoda terapeu-
tyczna jest optymalna. Leczenie obejmuje: fizy-
koterapie, stosowanie aparatéw korekcyjnych,
leczenie chirurgiczne dla pacjentéw z duzg kifozg
(powyzej 75 stopni) [17]. Zaleca sie odpoczynek
w pozycji lezacej, ograniczenie wiekszych wysit-
kow fizycznych, w tym uprawiania takich spor-
tow jak: judo, karate, biegi, skoki [18].

Jedynym absolutnym wskazaniem do lecze-
nie operacyjnego jest uposledzenie neurologicz-
ne. Do wskazan wzglednych nalezy kifoza po-
wyzej 75 stopni, bol i ciezka wada estetyczna
postawy [17,18].

B Stenoza ledzwiowa

Stenoza ledzwiowg nazywa sie kazde zweze-
nie kanatu kregowego, zachytka bocznego lub
otworu miedzykregowego w odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym kregostupa [19,20].

Gtéwna, przyczyng choroby sg zmiany zwy-
rodnieniowe. Zmniejszenie powierzchni kanatu
kregowego moze takze wystepowac jako powi-
kfanie choréb metabolicznych, takich jak uogol-
niona, samoistna hiperostoza szkieletu, choroba
Pageta, akromegalia, niedoczynnos¢ gruczo-
tdw przytarczycznych, rzekoma niedoczynnosé
gruczotéw przytarczycznych oraz osteomalacja
hipofosfatemiczna sprzezona z chromosomem
X. Innymi czynnikami ryzyka wystapienia tego
schorzenia sa: kregozmyk, uraz, zapalenie kosci
i stawdw, predyspozycje genetyczne (waski ka-
nat kregowy w momencie urodzenia, deformacja
kosci zweza kanat kregowy), guz nowotworowy
(rozrastajaca sie tkanka nowotworowa wywiera
nacisk na kanat kregowy) [21,22].
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Pacjenci cierpigcy z powodu stenozy odcin-
ka ledzwiowego kregostupa czesto uskarzajq
sie na bole krzyza, posladkow lub tylnych cze-
$ci konczyn dolnych. Dolegliwosci te zwiekszajq
sie podczas wzmozonej aktywnosci, a powstajq
w wyniku draznienia gatezi tylnych korzeni ner-
wowych lub w wyniku odcinkowej niestabilnosci.
Chory nie toleruje pozycji wyprostu (ta bowiem
pozycja zweza kanat kregowy jeszcze bardziej).
Odczuwa ulge przy zgieciu tutowia podczas ku-
cania, siedzenia i jazdy rowerem [23].

Nalezy pamietac, ze przewazajacym objawem
klinicznym u pacjentéw ze stenozg kanatu krego-
wego jest chromanie neurogenne, podczas gdy
béle krzyza oraz korzeniowe bdle korczyn dolnych
sq rzadko dolegliwoscig dominujaca. Chromanie
neurogenne jest rezultatem zwezenia kanatu kre-
gowego, zachytkdw korzeni nerwowych lub otwo-
row miedzykregowych. Objawia sie dretwieniem,
uczuciem dyskomfortu i ostabieniem konczyn
dolnych wystepujacym po dluzszym chodzeniu
lub przebywaniu w pozycji stojacej. Bardzo cha-
rakterystyczne dla chromania neurogennego jest
ustepowanie objawdw po odpoczynku w pozycji
lezacej lub siedzacej. Ta cecha odrdznia chroma-
nie neurogenne od chromania naczyniowego.

W pozycji siedzacej (pochylenie do przodu)
nastepuje poszerzenie kanatu kregowego, co
zmniejsza ucisk na ogon konski. Z tego powodu
pacjenci moga nie odczuwac dolegliwosci podczas
czytania lub jazdy na rowerze. Dystans, po kto-
rym pojawiajg sie objawy, moze ulega¢ zmianie
z dnia na dzien. Odlegtos¢ konieczna do wywo-
tania objawow bedzie tym mniejsza, im bardziej
sq zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe [22].
Chorzy ze stenoza otwordw miedzykregowych
mogg cierpie¢ z powodu chromania korzenio-
wego. Podobnie jak w chromaniu neurogennym
objawy mogg by¢ wywotane przez przedtuzone
chodzenie lub stanie, jednak sg ograniczone je-
dynie do okreslonego dermatomu.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze u starszych pa-
cjentow ze stenozg kanatu kregowego moze
czesto wspotwystepowad neuropatia obwodowa.
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Do najczestszych objawdw fizykalnych scho-
rzenia naleza: ograniczenie przeprostu w odcinku
ledzwiowym, zaburzenia czucia, osfabienie sity
miesniowej, dodatni objaw Lasegue’a, brak od-
ruchéw kolanowych, brak odruchéw skokowych.

Badaniem obrazowym z wyboru jest rezo-
nans magnetyczny, poniewaz pozwala on na
szczegdtowe uwidocznienie patoanatomii steno-
zy centralnej oraz otworéw miedzykregowych.

Metody zachowawcze nie wptywajgq na prze-
bieg naturalny stenozy kanatu kregowego. Po-
stepujgca choroba zwyrodnieniowa ostatecznie
prowadzi do znacznego upos$ledzenia rucho-
wego. Leczenie nieoperacyjne nalezy rozwazy¢
u pacjentéw z lekkim lub $rednim nasileniem
objawdw, u ktdrych choroba nie ma wplywu na
aktywnosc¢ zyciowa. Na dostepne opcje terapeu-
tyczne sktadajg sie: farmakoterapia (analgetyki,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, miorelaksan-
ty), podaz kalcytoniny, edukacja posturalna, fi-
zjoterapia oraz wstrzykniecia zewnatrzoponowe.
Nalezy pamieta¢, ze naukowe dowody na sku-
tecznosc takiego leczenia sa skape.

Leczeniem chirugicznym z wyboru jest od-
barczenie kanatu kregowego.
ledzwiowa przynosi dobre rezultaty u 70-90%
pacjentow [24].

Laminektomia

B Zespot ogona konskiego
Zespdt ogona konskiego to uszkodzenie korze-
ni ledzwiowych L2-L5, korzeni krzyzowych oraz
splotu guzicznego [25]. Najczesciej ucisk korzeni
nerwowych powoduje duza, centralna przepukli-
na krazka miedzykregowego na wysokosci L4-L5
badz L5-S1, rzadziej na wysokosci L3-L4 [26,25].
Opisano przypadek zespotu ogona konskiego
w przebiegu ostrej biataczki szpikowej [27].
Chory moze odczuwac dolegliwosci bdlowe
ze strony dolnego odcinka kregostupa, moze
skarzy¢ sie na bdl krzyza o charakterze korze-
niowym [28]. Towarzyszy¢ temu moga objawy
ruchowe (wiotki niedowtad korczyn dolnych,
zwlaszcza w odcinkach odsiebnych, z ostabie-
niem lub zniesieniem odruchéw kolanowych albo
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skokowych, zanikiem miesni i drzeniami peczko-
wymi), objawy czuciowe, objawy wegetatywne
(niemoznos¢ oddania moczu) [25].

Przy dolnej sekwestracji krgzka miedzykre-
gowego na wysokosci L5/S1 bdl krzyza moze
by¢ nieobecny [29].

Zespot ogona konskiego moze wspotistnied
z zespotem stozka koncowego. Wowczas obser-
wowane zaburzenia czynnosci uktadu nerwo-
wego to: zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie
moczu i stolca), brak wzwodu, rozszczepienne
zaburzenia czucia o charakterze ,,spodenek”
S3-S5 [30].

W literaturze anglojezycznej wyrdznia sie
dwa typy zespotu ogona konskiego: CES-R
(objawiajacy sie zatrzymaniem moczu), ktory
wystepuje w 50-70% przypadkow i CES-I (ob-
jawiajacy sie nietrzymaniem moczu), ktory wy-
stepuje w 30% przypadkow.

CES-I lepiej rokuje niz CES-R [27]. Opisano
kilka przypadkow zespotu ogona konskiego ob-
jawiajacego sie tylko zatrzymaniem moczu bez
bolu krzyza [31].

Rokowanie zalezy od czasu interwencji chi-
rurgicznej - u 25% chorych operowanych w cia-
gu 48 godzin dochodzi do catkowitego ustapienia
zaburzen neurologicznych. U pacjentdw ope-
rowanych pdzniej dochodzi do poprawy funkcji
zwieraczy oraz czesciowego wycofania sie defi-
cytéw ruchowych [31].

B Choroba Baastrupa

Jest to to entezopatia dotyczaca przyczepdw
wiezadet miedzykolcowych, prowadzaca do
rozwoju zmian zwyrodnieniowych. Schorzenie
to moze rozwijac sie w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym kregostupa, gdzie najczesciej dotyczy
poziomu L4-L5. Czesto$¢ wystepowania choro-
by Baastrupa jest niezalezna od pfci, przy czym
obserwuje sie wzrost jej rozpowszechnienia
u 0séb w wieku powyzej 70 lat [32]. Do roz-
woju tego schorzenia predysponuje nadmierna
lordoza ledzwiowa, ktéra moze by¢ spowodowa-
na miedzy innymi otyto$cia, gruzlica kregostupa,
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niektdrymi postaciami wrodzonego zwichniecia
biodra [33]. Choroba wywofana jest nadmierng
ruchomosciag kregostupa lub zbyt duzg dtugoscig
wyrostkow kolczystych kregdw, prowadzacqy
do ocierania sie o siebie ich dystalnych odcin-
kéw [34]. Dolegliwosci bolowe, o ile wystepu-
ja, sq tagodzone przez zgiecie kregostupa [33].
W obrazie radiologicznym widoczne sg odczyny
sklerotyczne w obrebie stykajacych sie ze sobg
wyrostkow kolczystych, tworzacych charakte-
rystyczny obraz tzw. catujacych sie wyrostkdw.
Leczenie choroby Baastrupa jest z reguty obja-
wowe [34].

B Uogdlniona samoistna hiperostoza
szkieletu

Schorzenie to nazywane jest tez uogdlnionym
samoistnym nadmiernym rozrostem kosci lub
chorobg Forestiera i Rotes-Querola. Uogolnio-
na samoistna hiperostoza szkieletu jest prze-
wlekta, zalezng od wieku, dotyczaca catego
szkieletu choroba, ktéra charakteryzuje sie
kostnieniem w okolicy przyczepéw $ciegnistych,
wiezadel oraz w miejscu potaczenia torebki sta-
wowej z koScig. Proces kostnienia dotyczy gtow-
nie wiezadta podtuznego przedniego i prowadzi
do powstania masy kostnej faczacej co najmniej
4 sgsiadujace kregi [36].

Choroba pojawia sie w $rednim wieku, naj-
czesciej po 50. r.z., 2-krotnie czesciej u mez-
czyzn niz u kobiet [2,36]. Badania pokazujg, ze
uogdlniona samoistna hiperostoza szkieletu do-
tyczy 35% mezczyzn i 26% kobiet w wieku po-
wyzej 70. r.z. Schorzenie to wystepuje u 13-50%
chorych z cukrzyca typu 2 [36]. Chorobie mogq
towarzyszyé: otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, dys-
lipidemia, hiperwitaminoza A (stwierdza sie jgq
u 0s6b leczonych retinoidami z powodu tradziku
mtodzienczego) [36,37].

Niektdrzy autorzy postuluja, ze uogdlniona
samoistna hiperostoza szkieletu jest uwarunko-
wana genetycznie [37].

Choroba moze przebiega¢ bezobjawowo lub
mogg wystepowac bodle dolnego odcinka kre-
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gostupa o stabym natezeniu. Zwykle majq one
charakter ostry i ustepuja w trakcie umiarkowa-
nej aktywnosci. Dolegliwo$ciom bdlowym moze
towarzyszyé sztywnos¢ poranna, ograniczenie
ruchomosci kregostupa, zwtaszcza w ptaszczyz-
nie strzatkowej (to jest przy zgieciu w bok). Ze
schorzeniem niekiedy wspotwystepuje rozsiana
entezofitoza, gtéwnie $ciegna Achillesa i przy-
czepéw miesni uda. Choroba ta zwykle nie wy-
maga leczenia [36].

B Podsumowanie
Schorzenia kregostupa nalezg do istotnych pro-
bleméw medycznych, spotecznych i ekonomicz-
nych. To jedne z najczestszych schorzen, ktére
majq wptyw na jako$¢ zycia powigzang ze zdro-
wiem, wykorzystaniem zasobow opieki zdrowot-
nej i kosztami spoteczno-ekonomicznymi.
Stanowig one réwniez jednag z najczestszych
przyczyn zgtoszen pacjentow do lekarza rodzin-
nego. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze blisko
80% spoteczenstwa cierpi z powodu dysfunkcji
kregostupa i tkanek okotokregostupowych.
Powszechnos¢ tych schorzen sprawia, ze
kazdy lekarz POZ bedzie miat z nimi do czy-
nienia, dlatego tak wazne jest zgtebianie pato-
logii i symptomatologii z nimi zwigzanej. Poza
tym szybki rozwdj nowoczesnej wiedzy na te-
mat chordb kregostupa w ciggu ostatnich 20 lat
sprawia, ze konieczne jest ciggte ksztatcenie sie
w tej dziedzinie nie tylko przez specjalistow zaj-
mujacych sie kregostupem, ale réwniez przez
lekarzy rodzinnych, aby pacjenci mogli w petni
korzystac z dostepnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych [1,2,3]. © ®
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