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STRESZCZENIE

Wstep. Zespoty bolowe kregostupa stanowia niekiedy powazny problem diagnostyczny, gdyz pod klinicznymi obja-
wami bolow krzyza kryjg si¢ rozne choroby. Celem pracy byto przedstawienie trudnosci w rozpoznaniu i leczeniu réznych
chorob kregostupa oraz przyblizenie wartosci podziatu flagowego opartego na systemie $wiatet drogowych.

Material i metody. Materiat kliniczny oparto na grupie 20 chorych, u ktorych byly trudnosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne, sposrod 1825 leczonych chorych z lgdzwiobdlami. Diagnostyka byta oparta na badaniu klinicznym i r6znych tech-
nikach obrazowania. W przypadku choroby nowotworowej wykonywano biopsje, a w zakazeniach swoistych i nieswo-
istych kregostupa leczonych operacyjnie mikroskopowe badanie w kierunku ziarniny gruzliczej lub zapalnej. W ztama-
niach osteoporotycznych diagnostyka oparta byta na cyfrowy badaniu TK 3D. Analizowang grupe 20 chorych podzielono
wg kolorowego systemu flagowego.

Wyniki. Wéréd analizowanych chorych 14 otrzymato czerwona flagg, 5 z6tta i 1 czarna. Czerwona flagg otrzymato 7 cho-
rych z zakazeniem kregostupa, 3 chorych z nowotworem i 2 ze ztamaniem osteoporotycznym i 2 chorych z bolami krzyza z po-
wodu tetniaka aorty. Flage z6ttg otrzymato 5 chorych z choroba roszczeniowa.

Whioski. 1. W zespotach bolowych krggostupa nalezy przestrzegaé kolejnosci wykonywanych badan. Badanie klinicz-
ne i zdjecie rtg to badania podstawowe, ktore powinny by¢ rozszerzane o badania MR i TK. 2. Ocena histopatologicz-
na rozstrzyga o rozpoznaniu zmian nowotworowych i zapalnych. 3. Podzial wg kolorowych flag informuje o stopniu za-
grozenia powazna choroba i trudnos$ciach w leczeniu.

Stowa kluczowe: bole kregostupa ledzwiowego, gruzlica, zakazenie, kolorowe flagi

SUMMARY

Background. Back pain poses a serious clinical problem in some cases, because under the clinical symptoms of back pain
might be other hidden diseases. The aim of this study was to present difficulties in diagnosis and treatment of various diseases
of the spine and description to the flagship division, based on the traffic lights.

Material and methods. The clinical material is based on a group of 20 patients with diagnostic and therapeutic difficulties,
among 1825 patients treated due to low back pain. Diagnosis was based on clinical examination and various imaging
techniques. In the case of cancer biopsy was performed, and in specific and nonspecific infections of the spine treated surgically
toward the microscopic examination of tuberculous granulation tissue or inflammatory. The diagnosis of osteoporotic fractures
was based on the digital 3D CT. The studied group of 20 patients were divided according to color flag system.

Results. Among the analyzed patients 14 received red flag, 5 yellow and 1 black. The red flag has received seven patients
with spinal infection, 3 patients with cancer and two with osteoporotic fracture, and 2 patients with low back pain due to an
aortic aneurysm. Yellow flag received 5 patients with compensation claims.

Conclusions 1. In patients with back pain, diagnostic examinations should be administered according to a particular order.
Clinical and radiographic examinations are basic tools which should be supplemented by the modern techniques of MRI and CT.
2. Histopathological evaluation of tissue preparations facilitates the diagnosis of an infection or tumour. 3. Classification
according to colored flags are useful in clinical practice. It describes the degree of risk of serious illness and difficulties in therapy.

Key words: low back pain, tuberculosis, infection, colour flags
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WSTEP

Zespoty bolowe kregostupa sg przedmiotem zain-
teresowan wielu roéznych specjalnosci medycznych,
takich jak: ortopedia, neurologia, neurochirurgia, reu-
matologia i rehabilitacja. Swiadczy to zaréwno o wie-
loczynnikowej etiologii bolow, jak i1 stosowanych ro-
znych sposobow leczenia.

Celem pracy bylo przedstawienie trudnosci
w rozpoznaniu i leczeniu 20 chorych sposrod duzej
liczby 1825 chorych leczonych z powodu bolow kre-
gostupa w Klinice Ortopedii CMKP w Otwocku.
Analizowana grupa sposréd wszystkich leczonych
chorych sprawiala szczegdlne problemy dotyczace
zaréwno diagnostyki, jak i metod terapii.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano grupe 1825 chorych leczonych
w latach 2002-2007 z powodu zespotéw bodlowych
kregostupa piersiowego i ledzwiowego o roznej etio-
logii (Tab. 1). Mezczyzn byto 1040, kobiet byto 785.
Wiek chorych wahat sie od 30-70 lat. Srednia wicku
wynosita 55,6. BMI nie oceniano, poniewaz znacza-
ca liczba chorych byta lezgca i niemozliwe byto wy-
konanie pomiaru wysokos$ci. W pracy omdwiono
diagnostyke najczesciej wystepujacych chordb kre-
gostupa. Diagnostyka byta oparta na ocenie klinicz-
nej, badaniach biochemicznych i réznych technikach
obrazowania. Przestrzegano nast¢pujacej kolejnosci
badan obrazowych: zdjecie rentgenowskie rozszerzo-
ne o badanie MR lub TK. W przypadkach dotyczacych
nowotworéw wykonywano zawsze badanie histopato-
logiczne, a w przypadkach zakazen nieswoistych tyl-
ko u chorych leczonych operacyjnie. Chorzy z nastg-
pujacymi rozpoznaniami byli leczeni operacyjnie:
nowotwory, niestabilne ztamania kregostupa piersio-
wo-ledzwiowego oraz nieswoiste i gruzlice krggo-
stupa z niedowtadami i porazeniami mig¢$niowymi.
Operacyjnie leczono tez chorych z chorobg dyskowa,
lub stenozg kanatu kregowego kregostupa ledzwio-

Tab. 1. Liczba chorych z zespotami bolowymi kregostupa
Tab. 1 Number of patients with back pain

BACKGROUND

Back pain is of interest to several medical spe-
cialities, such as: orthopaedics, neurology, neurosur-
gery, rheumatology, and rehabilitation. This attests
both to a multi-factorial aetiology of the pain and to
a diversity of treatment methods.

The aim of this study was to present difficulties in
the diagnosis and treatment of a group of 20 patients
from a larger population of 1825 patients treated for
back pain at the Department of Orthopaedic Surgery
of Centre of Postgraduate Medical Education in
Otwock. The group of patients in question was parti-
cularly challenging as regards both the diagnosis and
the choice of a therapeutic method.

MATERIALS AND METHODS

The study population consisted of 1825 patients
treated from 2002 to 2007 for pain in the thoracic and
lumbar spine of various aetiology (Tab. 1). There
were 1040 men and 785 women in the group. The pa-
tients were aged 30 to 70 years. The mean age was
55.6. The BMI was not assessed, as a considerable
number of the patients were bed ridden and is was
impossible to measure their height. This paper dis-
cusses the diagnostic approach to the most common
spinal disorders. Diagnosis was based on clinical
assessment, biochemical testing and various imaging
techniques. Imaging methods were employed accord-
ing to a set order where conventional radiographs
were obtained before an MRI or CT scan was request-
ed. A histopathological examination was always per-
formed in cancer patients. In the case of non-specific
infections, a histopathological examination was per-
formed only in patients treated operatively. Patients
with the following diagnoses were treated operati-
vely: cancer, unstable fractures of the thoracolumbar
spine, non-specific and tuberculous spine infections
resulting in paresis and paralysis of muscles, patients
suffering from intervertebral disc disorders or lum-

LP Rozpoznanie Liczba
Diagnosis Number
| Stenozy /S 1272
tenosis
5 Nowotwory 19
Neoplasm/Metastasis
Zapalenia
3 Inlfamation 320
4 Ztamania 2
Fractures
Gruzlica
3 Tuberculosis 132
RAZEM
Together 1825
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wego z towarzyszacg rwa kulszowa i postgpujacymi
niedowladami mig$niowymi. Natomiast nieswoiste
i gruzlicze zakazenia kregostupa bez powiktan neu-
rologicznych leczono odciazeniem w 16zku oraz an-
tybiotykami lub lekami przeciwpratkowymi. Nie-
operacyjnie leczono tez chorych z chorobg dyskowa,
u ktorych stwierdzano centralizacj¢ objawow testami
McKenziego. W Tab. 2 przedstawiono zestawienie
obejmujace dwudziestu chorych bedacych przedmio-
tem szczegotowej analizy. W ostatniej kolumnie za-
warto kolorowy systemem flagowy, informujgcy
o0 stopniu zagrozenia dla powrotu do zdrowia w danej
chorobie i przeszkodach w leczeniu.

bar spinal stenosis accompanied by sciatica and pro-
gressive neurological deficits. In contrast, non-spe-
cific and tuberculous spine infections without neuro-
logical deficits were treated by bed rest, and with
antibiotics or anti-TBC drugs. Patients with interver-
tebral disc disorders in whom McKenzie tests re-
vealed centralisation of symptoms were also not
operated on. Tab. 2 presents twenty patients whose
cases are analysed in detail. The last column presents
a coding system of flags based on the colours of
traffic lights. The system indicates how difficult it is
for patients suffering from a particular disorder to
recover and what hinders recovery.

Tab. 2. Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. Zestawienie chorych z bolami krzyza leczonych z powodu réznych chorob

Tab. 2 Diagnostic and therapeutic traps. List of patients with low back pain treated due to different diseases

LP Inicjaty Ple¢ Wiek Rozp. wstepne Rozp. ostateczne Flaga
Initials sex Age Primary diagnosis Final diagnosis Flag
Choroba dyskowa Choroba roszczeniowa Zotta
1 J.T. M 23 . . X .
Disc disease Compensation claims Yellow
Choroba dyskowa Choroba roszczeniowa Zotta
2 R.S. M 25 R . .
Disc disease Compensation claims Yellow
Choroba dyskowa Luszczycowe RZS Zobtta
3 M.S. K/F 34 Disc disease Psoriatic joint inflamation Yellow
4 TP M 60 Stenoza lgdzwiowa Nowotwor / zapalenie Czerwona
o Lumbar stenosis Metastasis/ inflamation Red
Bole krzyza Tetniak aorty Czerwona
3 TR. M 68 Low back pain Aortic aneurism Red
Bole krzyza Tetniak aorty Czerwona
6 B M 65 Low back pain Aortic aneurism Red
Nowotwor Gruzlica Th12/L1 Czerwona
7 S-M. M 39 Metastasis Tuberculosis Th12/L1 Red
Nowotwor Gruzlica Czerwona
8 W.G K 65 Metastasis tuberculosis Red
Nowotwor Zapalenie Czerwona
) GJ. M 41 Metastasis inflamation Red
Chtoniak Gruzlica Th12/L1 Czerwona
10 S.T. KF >8 Lymphoma Tuberculosis Th12/L1 Red
Patologiczne ztamanie,
nowotwor Ztamanie osteoporotyczne Czerwona
1 HJ K/E 70 Pathologic fracture/ Osteoporotic fracture Red
metastasis
Patologiczne ztamanie, .
HOWOLWOT Ztamanie osteoporotyczne Crerwon
12 CE K/F 73 OWOIWO L2 erwona
Pathologic fracture/ . Red
. Osteoporotic fracture L2
mathastasis
Choroba wiencowa Gruzlica Czerwona
13 B.S. M 2 Coronary disease tuberculosis Red
K/ ZapalF: mep echerzyka Gruzlica Czerwona
14 Ad. F 62 Zolciowego tuberculosis Red
Gall bladder inflamation
Bole brzucha Nowotwor zotadka Czerwona
15 FA M 47 Abdominal pain Stomach metastasis Red
16 SN M 8 Chor_oba stkowa Choroba roszczeniowa Zolta
Disc disease Compensation claims Yellow
17 M K/ 25 Choroba dyskowa Choroba roszczeniowa ZbMa
) F Disc disease Compensation claims Yellow
K/ Nowotwor Gruzlica Czerwona
18 RA F 62 methastasis tuberculosis Red
19 MR K/ 56 Bole krzyza Choroba roszczeniowa Czarna
o F Low back pain Compensation claims Black
Patologiczne ztamanie Th10 Chtoniak Czerwona
20 DR M 32 Pathological fracture Th10 lymphoma Red
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WYNIKI

Wisrod analizowanych chorych 14 otrzymato czer-
wona flage, 5 z6tta i 1 czarng. Czerwona flagg otrzy-
malo 7 chorych z zakazeniem krggostupa, 3 chorych
znowotworem i 2 ze zlamaniem osteoporotycznym i 2
chorych z bélami krzyza z powodu tetniaka aorty. Fla-
ge 761tg otrzymato 5 chorych z choroba roszczeniows.

Doktadng i szczegdtowa diagnostyke przedstawio-
no w omawianych przypadkach. Natomiast system fla-
gowy omowiono réwniez w dyskus;ji.

CHOROBA DYSKOWA ORAZ
STENOZA CENTRALNA
I BOCZNA KANALU KREGOWEGO

Chorych z przepukling jadra miazdzystego i ste-
noza kanatu kregowego i/lub stenozg otworéow ko-
rzeniowych kregostupa ledzwiowego byto 1272. Dia-
gnostyka kliniczna i badanie rentgenowskie uzupet-
nione o badanie MR wystarczato do postawienia roz-
poznania dokonanej przepukliny jadra miazdzystego
lub stenozy kanatu kregowego kregostupa ledzwio-
wego. W tych przypadkach leczenie operacyjne po-
legajace na odcigzeniu ucisnietych struktur nerwo-
wych byto postepowaniem z wyboru.

Problemy diagnostyczne wystgpowaty u 0séb z kli-
nicznymi objawami przepukliny jadra miazdzystego,
ale prawidtowym obrazem MR kanatu krggowego.
Takich chorych w tej catej duzej grupie bylto 3. Szcze-
gotowe badania wykazaly, ze u 1 osoby stwierdzono
zmiany w stawach miedzykregowych w przebiegu
huszczycy (Ryc. 1) i 2 osoby z chorobg roszczeniows.

Przyktad 1. Chora MS, lat 34, nr 3 w Tabeli 1, przy-
jeta do Kliniki Ortopedii CMKP w Otwocku z powo-
du bolow krzyza i promieniowaniem bolu do KDL
1 wszystkich palcow, z uczuciem ostabienia konczy-
ny i nietrzymaniem moczu. W badaniu funkcjonal-
nym wg McKenziego stwierdzono centralizacje ob-
jawow. Wykonano dodatkowe badania diagnostycz-
ne — zdjecia rentgenowskie i MR — na ktérych zmia-
ny w krazku mi¢dzykregowym nie korelowaty z oba-
wami zglaszanymi przez chorg (Ryc. 1). Ta grupa
moze wymagaé dalszej szczegotowej diagnostyki
np. badania MR pod obcigzeniem, by wykluczy¢ lub
stwierdzi¢ przepukling jadra miazdzystego i badan
psychologicznych.

Natomiast stwierdzana centralizacja bolow byta
testem $wiadczgcym o wlasciwym kierunku zastoso-
wanej terapii.

Diagnostyka stenozy kanatlu kregowego oparta
o badanie kliniczne w dobie TK i MR jest wzglednie
prosta. Problemy pojawiajg si¢ w przypadkach dwu-
poziomowych przepuklin jadra miazdzystego i1 wie-
lopoziomowych stenoz kregostupa ledzwiowego.
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RESULTS

Among the analyzed patients 14 received red flag,
5 yellow and 1 black. The red flag has received seven
patients with spinal infection, 3 patients with cancer
and two with osteoporotic fracture, and 2 patients
with low back pain due to an aortic aneurysm. Yellow
flag received 5 patients with compensation claims.

Accurate and detailed diagnosis was presented in
these cases. The flagship system is also described in
the discussion.

INTERVERTEBRAL DISC DISORDER
AND SPINAL CANAL STENOSIS
(LATERAL AND CENTRAL)

There were 1272 patients suffering from herniated
nucleus pulposus and central and/or lateral stenosis of
the lumbar spine. Clinical assessment and radiographic
studies followed by MRI sufficed to diagnose disc
extrusion/sequestration or lumbar canal stenosis. Sur-
gery to unload the compressed neurological structures
was the treatment of choice in such cases.

There were diagnostic challenges, however, in
patients who had clinical symptoms of nucleus pul-
posus hernia, but whose MRI of the spinal canal did
not show any serious pathology. There were three
such patients in this large group. Detailed tests reve-
aled that one of these patients had intervertebral joint
lesions associated with psoriatic arthritis and two
other patients sought compensation.

Example 1. Patient MS, a female aged 34, No. 3 in
the table, was admitted to the Department of Ortho-
paedic Surgery of Centre of Postgraduate Medical
Education in Otwock because of low back pain ra-
diating to her left lower limb and all toes. She also
felt her left leg was weak, and suffered from urinary
incontinence. McKenzie’s functional examination re-
vealed centralization of symptoms. Radiographs and
an MRI scan were obtained as additional diagnostic
tests. The changes in intervertebral discs seen in
those images revealed did not correlate well with the
symptoms reported by the patients (Fig. 1).

This group of patients may require further
detailed work-up, e.g. MRI under strain to exclude or
confirm nucleus pulposus hernia, and psychological
evaluation.

The centralisation of symptoms, however, proved
that the right course of treatment had been adopted.

In the age of CT and MR, it is relatively simple to
diagnose spinal canal stenosis. It becomes more diffi-
cult, however, in cases of double-level nucleus pul-
posus hernia and multilevel lumbar spinal stenosis.

Historically, a thorough neurological examination
and radiculography (not performed nowadays) help-
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Ryc. 1. A, B — obraz kregostupa ledzwiowego; C, D — obraz MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w rzucie strzatkowym i po-
przecznym w sekwencji T2 wykazuje zmiany odwodnieniowe, zwyrodnieniowe krazkéw L4-L5 i L5-S1, z niewielkim wpukle-
niem pierscienia L4-L5 do kanatu krggowego; E — fotografia skory brzucha ze zmianami tuszczycowymi

Fig. 1. A, B — X-Ray imaging of lumbar spine; C, D — MRI imaging of lumbar spine in saggital and transverse plane in T2 shows
dehydratation and degeneration of L4-L5 and L5-S1 and protrusion at L4-L5; E — photo of skin with psoriatic changes

Doktadne badanie neurologiczne i radikulografia
(ktora aktualnie nie jest wykonywana) pomagata usci-
$li¢ poziom ucisku i dokona¢ dekompresji ucisnigtych
struktur nerwowych na wybranym poziomie, by nie
destabilizowa¢ nadmiernie kregostupa przy rozsze-
rzonej operacji.

ZAKAZENIA SWOISTE I NIESWOISTE
KREGOSLUPA

Obraz kliniczny i radiologiczny zakazen nieswo-
istych (infekcyjnych) i gruzliczych (swoistych) kre-
gostupa upodobnit si¢ i postawienie rozpoznania jest
czesto niemozliwe. Chorych leczonych z powodu za-
palenia nieswoistego kregostupa byto 320, a z powodu
zapalenia gruzliczego 132. Prawdopodobienstwo etio-
logii gruzliczej lub infekcyjnej ustalano na podstawie
wywiadu $rodowiskowego, poszukujac okolicznosci
podwyzszonego ryzyka, przebytej w wywiadzie gruz-
licy ptuc i charakterystycznych objawéw ogdlnych.

W diagnostyce bardzo wazny byt wywiad 1 wykry-
cie zrodta pierwotnego zakazenia. W zakazeniach swo-
istych nalezy poszukiwa¢ kontaktu z gruzlica, nato-
miast w nieswoistych przebytego zakazenia ogdlnego
lub miejscowego. Moze to by¢ tez przebyta operacja.

Zakazenie gruzlicze kregostupa charakteryzowa-
lo si¢ miernie nasilonymi boélami, stanami podgo-
raczkowymi i w miar¢ tagodnym — w chwili obecne;j
— przebiegiem. Natomiast zakazenia nieswoiste mia-
ly przebieg burzliwy z silnymi bélami i wysoka go-
raczka. W badaniach laboratoryjnych OB w gruzlicy
byto dwucyfrowe, CRP okoto 10 mg/L, a proba Mtx
RT23 powyzej 20 mm. W zapaleniach nieswoistych
OB byto trzycyfrowe powyzej 100 mm/godz., a CRP
powyzej 30 mg/L.

Badanie rentgenowskie i tomografia klasyczna
wykazywata zar6wno w przypadku gruzliczego, jak
i infekcyjnego zakazenia krggoshupa zwezenie kra-
zka migdzykregowego i zniszczenie plytek granicz-

ed to establish the level of compression and perform
decompression of neurological structures at a select-
ed level, so as not to destabilize the spine too exten-
sively during a complex operation.

SPECIFIC AND NON-SPECIFIC
INFECTIONS OF THE SPINE

Clinical and radiological evidence of unspecific
(infectious) and tuberculous (specific) infections is
similar and differentiating between the two is often
impossible. A total of 320 patients were treated for
non-specific spinal infection, and 132 patients were
treated for spinal tuberculosis. The probability of tu-
berculous or infectious aetiology was determined by
history taking, which emphasised high risk behavio-
urs, past lung tuberculosis, and characteristic general
symptoms.

The patients” medical history and determination
of the primary site of infection was of considerable
importance in the diagnostic work-up. In patients
with specific (tuberculous) infections, a history of
exposure to tuberculosis must be ascertained, while
patients with non-specific infections should be asked
about past or recent general or local infections or a
history of surgery.

Spinal tuberculosis presented as moderate pain,
low-grade fever, and — nowadays — a relatively mild
course of the disease. On the other hand, non-speci-
fic infections had a violent course, with severe pain
and high fever. Tuberculous infections were associat-
ed with ERS levels <100, CRP of about 10 mg/L, and
an Mtx RT23 test of over 20 mm. In non-specific
infections, ERS exceeded 100 mm/h, and CRP ex-
ceeded 30 mg/L.

In both spinal tuberculosis and non-specific spi-
nal infection, radiographs and CT scans revealed nar-
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Sc4/13
TSE/M

Ryc. 2. A,B,C,D,E. W obrazie MR A,B,C stwierdza si¢ destrukcj¢ trzonow L5 i naciek w obrgbie mig$ni biodrowo-lgdzwiowych.
D, E - zdjecie rtg i klasyczna tomografia przedstawia obraz zniszczenia ptytek granicznych na poziomie L4/L5, charakterystyczny

dla infekcyjnego zapalenia kregostupa

Fig. 2. A,B,C,D,E. In MRI A,B,C destruction of L5 with intumescences in iliopsoas muscle. D,E- X-ray and classic tomography
shows destruction of end plates on L4-L5 level, characteristic for spondylolitis

nych, a w przypadku gruzlicy czg$ciej naciek okolo
kregostupowy. Obraz MR informowal o hipointen-
sywnym sygnale w sekwencji T1 i hiperintensyw-
nym w sekwencji T2.

Odstgpiono od badan bakteriologicznych w kie-
runku wykrycia pratkow Kocha, gdyz odsetek pew-
nych rozpoznan byl obarczony btedem. Coraz czg-
$ciej badaniem rozstrzygajacym o rozpoznaniu byto
i jest badanie histopatologiczne.

Wprowadzono tez nowe testy: BACTEC (posiew
izotopowy), RAPID TEST (badanie chromatograficz-
ne) QuantiFERON".

W niektorych przypadkach zmieniano rozpozna-
nie z zakazenia infekcyjnego na gruzlicze stosujac
metode ex juvantibus polegajacg na zmianie taktyki
postepowania i przej$ciu z antybiotykoterapii — z po-
wodu braku poprawy — na terapi¢ p/gruzlicza. Popra-
wa stanu og6lnego, zmniejszenie bolow, spadek la-
boratoryjnych paramentéw zapalnych $wiadczyly
o skutecznosci podjetego leczenia i zmiany rozpoz-
nania. Jako pierwsze badanie obrazowe w bolach kre-
gostupa nalezy wykona¢ zdjgcie rentgenowskie, kto-
re w razie watpliwosci powinno by¢ uzupelnione
o badanie MR lub TK. Nieprzestrzeganie ustalonej
kolejnosci badan obrazowych moze by¢ przyczyna
pomytek diagnostycznych i btednej terapii.

Przyktad 2. U chorego GJ, lat 41, nr 9 w Tabeli 1,
z bolami krzyza, wysoka gorgczka, podwyzszonymi
wskaznikami zapalnymi, u ktérego w pierwszej ko-
lejnosci wykonano MR zamiast rtg kregostupa.
W badaniu MR stwierdzono destrukcje trzonu L5
z naciekiem migénia biodrowo-lgdzwiowego. Podej-
rzewano proces nowotworowy. Wykonano laparoto-

rowing of intervertebral disc and destruction of end
plates. Paraspinal infiltration was more common in
tuberculosis. MRI studies revealed hypointense
signals on T1-weighted images and hyperintense on
T2-weighted images.

It was decided not to conduct bacteriological tests
for Koch’s bacilli on account of error in a percentage
of certain diagnoses. Histopathological testing is in-
creasingly becoming the definitive diagnostic test.

Some new tests have been introduced: BACTEC
(isotopic culture examination), RAPID TEST (chro-
matographic test), or QuantiFERON".

In some cases, the diagnosis was changed from
that of a non-specific infection to tuberculous infec-
tion on an ex juvantibus basis, i.e. due to lack of im-
provement, the treatment was changed from anti-
biotics to anti-tuberculous treatment. The patient’s
overall health improved, the pain was reduced, and
the laboratory indices of inflammation improved,
thus proving treatment efficacy and confirming that
the altered diagnosis was right. The first imaging test
in patients with back pain should be the radiograph,
and in case of any doubts an additional examination:
MRI or CT, should be performed. A failure to follow
an established order of imaging studies may result in
incorrect diagnosis and wrong therapy.

Example 2. Patient GJ, male aged 41, No. 9 in the
table, presented with back pain, high fever, and ele-
vated inflammatory indices. The first test performed
was the MRI, instead of a spinal X-ray. The MRI
revealed destruction of the L5 vertebra with infiltration
of the iliopsoas, leading to a suspicion of cancer. A
laparotomy was performed. A histopathological

' Ocena utajonej gruzlicy przy pomocy testu QuantiFERRON. IFN-y jest uwalniany z uczulonych limfocytéw na antygen pratka gruzlicy.
! Evaluation of latent tuberculosis with the use of QuantiFERRON. IFN-y is released from lymphocytes sensitised to a Mycobacterium tuber-

culosis antigen
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mig, a badaniem histopatologicznym weztéw chton-
nych stwierdzono zakazenie nieswoiste. W Klinice
CMKP w Otwocku operacyjnie usuni¢to ognisko za-
palne z dostepu tylno-bocznego po odcieciu talerza
biodrowego (jest to sposob dotarcia do ogniska na
poziomie L5) (Ryc. 2).

PULAPKI, POMYLKI 1 TRUDNOSCI
DIAGNOSTYCZNE

Zespoly bolowe kregostupa w przebiegu gruzlicy
wystepuja pod postacig réznych masek chorobowych.
Moga to by¢ maski kardiologiczne przypominajace
chorobe niedokrwienng serca (Ryc. 3), maski roz-
nych choréb nowotworowych (Ryc. 4) oraz maski
przypominajace choroby pecherzyka zotciowego.

examination of lymph glands revealed a non-specific
infection. Surgery was performed at the Department
of Orthopaedic Surgery, Centre of Postgraduate
Medical Education in Otwock, and the infection focus
was removed from a posterolateral approach (this is
the only way to reach a focus at L5 level (Fig. 2).

TRAPS, MISTAKES AND DIAGNOSTIC
PROBLEMS
Back pain associated with tuberculosis may mi-
mic various diseases, including cardiovascular dise-
ase, with angina-like symptoms (Fig. 2), various types
of cancer (Fig. 4), and gallbladder diseases.
Example 3. IHD-like presentation. Patient BS, male
aged 73, No. 13 in the Table 1. He was diagnosed and

Ryc. 3. A — rtg AP z petla druciang zespalajaca przecigty mostek (po operacji bypassow), B,C — zniszczenie krazka miedzykre-
gowego Th7/Th8 z kifotycznym ustawieniem krggostupa i dominujacym ztamaniu trzonu kregowego ze sklinowaceniem

Fig. 3. A — X-ray AP with loop fixing cut sternum (due to by-pass operation), B,C — destruction of intervertebral disc Th7/Th8

with kifotic position of the spine and fracture of vertebra

Ryc. 4. A — obraz MR przedstawia zniszczenie krazka migdzykregowego oraz przylegltych czesci trzonéw Th12/L1, ktore
oceniono jako zmiany typowe dla chtoniaka; B — rtg. zrost trzonéw migdzykregowych Th12/L1 z typowym katowym zalamaniem

osi kregostupa odpowiadajacy wygojonej gruzlicy

Fig. 4. A — MR image shows the destruction of the intervertebral disc and adjacent vertebral bodies of Th12/L1, which was
assessed as changes typical for lymphoma, B — X-ray shows adhesion of vertabra Th12/L1 with a typical angular collapse of the

axis corresponding to the healed tuberculosis the spine
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Przyktad 3. Maska kardiologiczna. Chory BS, lat
73, nr 13 w Tabeli 1, diagnozowany i leczony w Kli-
nice Kardiologii O$rodka Akademickiego z powodu
bolow za mostkiem. Rozpoznano niestabilng chorobg
wiencowa. Wykonano by-passy. Po operacji dolegli-
wosci nie ustgpily. Zastosowano sterydoterapi¢. Po
uptywie ok. 9 mies. na zdj¢ciach rtg klatki piersiowe;j
stwierdzono zniszczenie trzonéw Th7/Th8. W Klinice
Ortopedii CMKP w Otwocku rozpoznano gruZlicg,
ktora potwierdzita si¢ — ex juvantibus — po pelnym le-
czeniu przeciwpratkowym. Bole za mostkiem ustgpity.

Przyklad 4. Maska nowotworowa. Chory lat 59,
leczony onkologicznie z powodu chtoniaka krego-
stupa o krotkim okresie przezycia. Zastosowano 6
kursow chemioterapii oraz 2 naswietlania promienia-
mi X. Po 12 miesigcach terapii stan chorego nie po-
garszat si¢. Dalsza diagnostyka (w tym kolejne MR)
sugerowatla, ze moze to by¢ gruzlicze zakazenie trzo-
néw kregowych Th12/L1. Po przeprowadzeniu 9 mie-
sigcznej terapii p/pratkowej nastapito wyleczenie.

NOWOTWORY A OSTEOPOROZA

Patologiczne osteoporotyczne ztamania krggostu-
pa nalezy réznicowac z pojedynczym przerzutem no-
wotworowym, ktory jest jednak bardzo rzadki.

W procesie diagnozowania nalezy jednak poszu-
kiwa¢ ogniska pierwotnego 1 objawdéw ogdlnych (wy-
niszczenie, anemia, badania biochemiczne).

Przyktad 5. Chora CE, lat 73, leczona z powodu
podejrzenia patologicznego ztamania trzonu krggu
L2. W wywiadzie od 4 tyg. nasilajace si¢ bdle odcin-
ka ledzwiowego kregostupa o charakterze chromania
neurogennego. Obraz KT trzonu kregu L2 i prze-
ksztatcenia objetosciowe KT-2D potwierdzilty oste-
oporotyczne ztamanie. Z powodu bolow wykonano
usztywnienie tylne (Ryc. 5).

treated for retrosternal pain at the Cardiological De-
partment of a medical university hospital. Unstable co-
ronary heart disease was diagnosed and coronary artery
bypass surgery was performed. His condition did not
improve. He was treated with steroids. Approximately 9
months later a chest X-ray revealed destruction of Th7/
Th8 vertebral bodies. At the Department of Orthopaedic
Surgery of the Centre of Postgraduate Medical Educa-
tion in Otwock, tuberculosis was diagnosed. The diag-
nosis was confirmed ex juvantibus after a complete
course of anti-TBC treatment. The chest pain subsided.
Example 4. Cancer-like presentation. Patient SM,
male aged 59 (No. 7), was undergoing oncological treat-
ment for a spinal lymphoma of poor survival prognosis.
Six courses of chemotherapy and two sessions of X ray
radiation therapy. After 12 months of therapy, the pa-
tient’s health did not deteriorate. Further work-up (inclu-
ding another MRI study) indicated a possible tubercu-
lous infection of the Th12/L1 vertebral bodies. After a 9
month long anti-TBC treatment, the patient was cured.

CANCER VS. OSTEOPOROSIS.

A pathological spine fracture related to osteopo-
rosis has to be distinguished from a single metastasis.
Such metastases are very rare.

Diagnostic work-up, however, should always in-
volve the identification of possible primary tumour
sites and characteristic general symptoms (poor health,
anaemia, biochemical abnormalities).

Example 5. Patient CE, female aged 73, treated for
a suspected pathological fracture of the L2 vertebral
body. Medical history revealed increasing pain in the
lumbar region and neurogenic claudication. The CT
scan of L2 vertebral body and 2D volumetric transfor-
mation confirmed an osteoporosis-related fracture.
Posterior stabilisation was performed on account of
the pain (Fig. 5).

Ryc. 5. A — rentgenogram patologicznego ztamania L2; B — przekr6j poprzeczny TK informuje o istniejagcym ubytku kostnym; C,
D — TK kregostupa w przeksztalceniu 2D potwierdza osteoporotyczne ztamanie kregu L2

Fig. 5. A — X-ray pathologic fracture of L2, B — CT cross section indicates the existing bone loss, C, D — CT the spine in the

conversion of 2D confirms L2 osteoporotic vertebral fractures
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Ryec. 6. A-C — obraz rentgenowski i MR wskazuje na stenoze ledzwiowa; D — ztamanie patologiczne trzonu L4 (retusz dla lepszego
uwidocznienia ztamania); E, F — stabilizacja transpedikularna; F — ztamanie preta, trzon kregu L4 obnizony, bez cech niszczenia

Fig. 6. A-C — X-ray and MRI show lumbar stenosis; D — pathological fracture of L4 vertebra (retouch for better presentation of
fracture); E,F — transpedicular stabilization; F — rod’s fracture, diminished L4 vertebra, without features of destruction

Czgsta przyczyng bolow kregostupa jest szpiczak,
ktérego rozpoznaje si¢ na podstawie podwyzszonego
poziomu wapnia, niewydolno$ci nerek, anemii, zta-
man patologicznych, a przede wszystkim rozmazu
szpiku w poszukiwaniu komoérek plazmatycznych.
Badanie rtg uzupelione o obraz MR, a szczegdlnie
o badanie cyfrowe TK pozwala na postawienie roz-
poznania. Zdarzaja si¢ jednak przypadki takich
zmian, gdzie mimo stwierdzenia w badaniu histopato-
logicznym komorek nowotworowych obserwuje si¢
w dalszym przebiegu ustgpienie bolow, poprawe stanu
ogoblnego 1 wyleczenie.

Przyktad 6. Chory TP, lat 60, (nr 4 w Tabeli 1). Cho-
ry przyjety z powodu bolow promieniujacych do obu
posladkéw. Na podstawie objawdw klinicznych i ob-
razowych (rtg i MR) rozpoznano stenoze¢ i wykona-
no obustronne odcigzenie (Ryc. 6). Bole jednak nie
ustgpity. Klasyczne zdjecie rtg i warstwowe wykaza-
o zlamanie patologiczne trzonu kregu L4 (brak ura-
zu w wywiadzie). Wykonano biopsje oraz stabiliza-
cje transpedikularng powyzej i ponizej ztamanego
trzonu. W obrazie histopatologicznym stwierdzono
komorki nowotworowe lub zapalne. Po 4 latach wymie-
niono ztamany pret stabilizujgcy. Obserwacja 10-letnia;
chory zyje bez dolegliwosci.

DYSKUSJA

Trudnos$ci diagnostyczne i terapeutyczne, ktore
obserwowano u 20 chorych sposrod catej ogromnej
liczby leczonych wystapily w przewazajacej mierze
w grupie osob, u ktérych stwierdzono powazne cho-
roby i przeszkody w procesie zdrowienia. W literatu-
rze opisano przydatny w praktyce system flagowy
oparty na kolorze $wiatet na przejsciach drogowych.
Kolorem czerwonym oznaczano bole kregostupa
o powaznej etiologii. Byly to nowotwory, infekcje
oraz choroby toczace si¢ w obrebie jamy brzusznej
1 zespol ogona konskiego.

A common cause of back pain is myeloma. Ele-
vated levels of calcium, renal insufficiency, anaemia,
pathological fractures, and, most importantly, a bone
marrow differential smear positive for plasmacytes
all point to the diagnosis. To make a full diagnosis,
a radiograph with additional MRI studies and parti-
cularly a digital CT scan are necessary. There are
some cases, however, in which, despite the fact that
histopathological examination reveals cancer cells,
the pain subsequently abates, the patient’s general
condition improves, and a cure is achieved.

Example 6. Patient TP, male aged 60 (No. 4 in the
table). The patient was admitted to our centre be-
cause of pain radiating to both buttocks. The clinical
symptoms and imaging findings (radiographs and
MRI) led to a diagnosis of stenosis (Fig. 6). Bilateral
decompression was performed. However, the pain
did not abate. A conventional radiograph and a tomo-
gram revealed a pathological fracture of the L4 verte-
bral body (in the absence of a history of injury). A
biopsy and transpedicular stabilisation above and
under the fractured vertebral body were performed.
The histopathological examination revealed cancer
or inflammatory cells. Four years later, the broken
stabilizing bar was replaced. The follow-up time is
10 years, the patient is alive and pain-free.

DISCUSSION

Diagnostic and therapeutic difficulties that were
observed in 20 patients of the large patient popu-
lation studied arose mainly in patients with serious
medical conditions and obstacles to recovery. A prac-
tical colour coding system of flags based on traffic
lights has been described in the literature. The red
colour denotes patients with back pain representing
serious disease. These patients suffered from cancer,
infections, abdominal cavity pathology, and cauda
equina syndrome.

223



Rgpata K. i wsp., Problemy diagnostyczne i terapeutyczne zespolow bolowych kregostupa

Rozpoznanie i leczenie tej grupy chorych zostato
opisane przez m.in. McKenziego i Waddell'a [1,2].
Trzech chorych z chorobg roszczeniowa byto w gru-
pie oznaczonej flagami z6ttymi. U takich chorych
dominuje czynnik psychospoteczny, wyrazajacy si¢
stanami depresyjnymi, obawami przed ruchem [3].
Tym kolorem oznacza si¢ tez chorych, u ktorych
stwierdza si¢ rowniez odwracalne przeszkody w pro-
cesie zdrowienia. Tak byto z chorymi, ktorzy po prze-
prowadzeniu terapii w poradni zdrowia psychiczne-
go odzyskali pelng sprawno$¢. McDonald zapropo-
nowat i opisal dwie dodatkowe flagi [4]. Flagg nie-
bieska dla chorych z boélami krzyza i negatywnymi
odczuciami w stosunku do otoczenia w pracy oraz
flage czarng. W tej ostatniej znajdujg si¢ osoby, kto-
re majg korzysci materialne wynikajace z przebywa-
nia na zwolnieniu lekarskim. W chorobie roszczenio-
wej Waddell opisat 8 objawow tzw. nieorganicznych
[5]. Byty to: bole kregostupa przy osiowym nacisku
na czaszke, bole przy jednoczesnej rotacji barkow
1 miednicy, opor przy zginaniu biodra, niedermato-
malne zaburzenia czucia, powierzchowng nieanato-
miczng wrazliwo$¢ na dotyk, objaw kota zgbatego,
brak objawu Laseque’a w pozycji siedzacej, przesad-
ne reakcje mimiczne.

Natomiast flagg zielong otrzymuja chorzy, u kto-
rych dochodzi do centralizacji bolow juz podczas
pierwszych prob leczenia. Centralizacj¢ opisat w 1990 1.
Donelson 1 wsp. [6]. Stwierdzenie centralizacji pod-
czas badania chorego w 98% informuje o dobrym kie-
runku zastosowanej terapii. Zjawisko centralizacji
wyjasnialy m.in. badania Nachemsona dotyczace wzro-
stu ci$nienia krazka migdzykregowego w trakcie ru-
chu zgigcia kregostupa i jego zmniejszenia podczas
prostowania [7].

Adams w swoich badaniach dotyczacych roz-
mieszczenia ci$nienia wewnatrz krazka miedzykre-
gowego stwierdzit, ze zarowno bole promieniujace,
jak i bole bez promieniowania, sg zwigzane z prze-
mieszczajacym si¢ jadrem miazdzystym [8,9].

Bol jest spowodowany mechanicznym lub che-
micznym draznieniem unerwionych czgsci pierscie-
nia. Mechaniczny ucisk na korzen nerwowy zwigza-
ny jest z przepukling jadra miazdzystego. Natomiast
bol chemiczny to nastepstwo draznienia zakonczen
nerwowych przez produkty rozpadu jadra miazdzy-
stego poprzez szczeliny pierScienia wloknistego
w nastepstwie mikroztaman ptytek granicznych [10].

Nieurazowe bole kregostupa sg spowodowane za-
kazeniem infekcyjnym lub gruzliczym kre¢gostupa,
przerzutami nowotworowymi, a znacznie rzadziej
guzami pierwotnymi.

Nieswoiste i gruzlicze zakazenia kregostupa to
nadal trudny problem diagnostyczny i terapeutyczny.
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The diagnostic work-up and treatment of such pa-
tients have been discussed, among others, by Mc-
Kenzie and Waddell [1,2]. In three of our patients the
underlying cause was seeking compensation and
they were included in the amber (yellow) group.
Social and psychological factors predominate in such
patients, who manifest depressions and fear of doing
physical exercise [3]. The amber colour is also used
in patients with reversible obstacles to recovery. That
was the case of some of our patients, who regained
physical fitness after undergoing behavioral therapy.
McDonald introduced and described two additional
flags [4]. These were the blue flag and the black flag.
The blue flag denotes patients suffering from back
pain who have a negative attitude towards their work
environment. The black flag denotes people who be-
nefit financially from taking a sick leave. Regarding
patients with compensation demands, Wadell des-
cribed eight so-called non-organic symptoms[5].
These were: back pain caused by axial compresion
on the head, pain on simultaneous rotation of the
shoulder and pelvis, resistance on bending the hip,
non-dermatomal sensory impairment, increased su-
perficial tactile sensitivity, cog-wheel rigidity, no
Laségue sign in the sitting position, and exaggerated
facial expression.

The green flag denotes those patients in whom
pain was centralised early on during the treatment.
Centralization of pain was described in 1990 by
Donelson et al. [6]. The finding of centralization du-
ring the examination of a patient indicates that ap-
propriate therapy has been chosen in 98% of cases.
The basis of the phenomenon of centralization has
been explained, among other, in studies by Nachem-
son on pressure increases inside the intervertebral
disc during flexion of the spine and decreasing pres-
sure during extension [7].

In a study of the distribution of pressure inside the
intervertebral disc Adams found that both peripheral
(radiating) pain and central (non-radiating) pain are
related to the migration of nucleus pulposus [8,9].

The pain is caused by mechanical or chemical
irritation of the innervated parts of the annulus fibro-
sus. Mechanical pressure on the nerve root is related
to nucleus pulposus hernia, while chemical pain is
the result of nerve ending irritation by the products of
disintegration of nucleus pulposus through slits in
the annulus fibrosus secondary to end-plate micro-
fractures 10].

Back pain unrelated to injuries are caused by non-
specific or tuberculous infections of spine, metasta-
ses, and, much less frequently, primary tumors.

Non-specific and tuberculous infections of the
spine still constitute a diagnostic and therapeutic
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Pomimo pewnych réznic dotyczacych zarowno obja-
woOw, jak i leczenia obraz kliniczny jest zblizony.

Zasadnicza rol¢ w patogenezie zapalen kregostu-
pa odgrywa unaczynienie trzonéw kregu przez dwie
pary tetniczek srodkowych tylnych i przednio-bocz-
nych. Dlatego proces zapalny obejmuje dwie sgsied-
nie ptytki graniczne i zawarty migdzy nimi krazek
miedzykregowy.

Gruzlica kregostupa najczeéciej si¢ umiejscawia
w odcinku piersiowym, nastepnie ledzwiowym,
a najrzadziej szyjnym [11]. Autorzy angielscy po-
twierdzaja te obserwacje. Diagnozowali oni i leczy-
li 79 przypadkow gruzlicy kostno-stawowej na pod-
stawie badan bakteriologicznych i histopatologicz-
nych. W 44,3% byta to gruzlica kregoshupa. W pozo-
statych przypadkach odsetek gruzlicy byt umiejsco-
wiony w 15 innych pozakrggostupowych odcinkach
szkieletowych [12]. Gruzlica kregostupa wystepuje
najczescie] w 4,5 1 6 dekadzie zycia. W zakazeniach
nieswoistych czgsciej zajete sg kregi ledzwiowe tacz-
nie z poziomem L5/S1. W diagnostyce bardzo wazny
jest wywiad 1 wykrycie zrodta pierwotnego zakazenia.
W zakazeniach swoistych nalezy poszukiwac kontak-
tu z gruzlica, natomiast w zakazeniach nieswoistych
przebytej infekcji ogodlnej Iub miejscowej. Moze to
by¢ operacja. Tak bylo w naszych przypadkach.

Czynniki zapalne w gruzlicy przy réznicowaniu
z chloniakiem sg zblizone. W pracy Langley'a i wsp.
opisano pierwotnego $rodkostnego chtoniaka u 7-letnie-
go chtopca umiejscowionego w kregu L1 i mostku [12].
Wartos¢ CRP wynosita 29,5 mg/L, a OB 90 mm/godz.

Badanie rentgenowskie i tomografia klasyczna
wykazuje zardéwno w przypadku gruzliczego, jak
1 nieswoistego zakazenia kregostupa zwezenie kra-
zka migdzykregowego i zniszczenie plytek granicz-
nych, a w przypadku gruzlicy naciek okoto kregostu-
powy. Natomiast obraz MR wg Brant-Zawadzkiego
i Greenspana informuje o hipointensywnym sygnale
w sekwencji T1 i hiperintensywnym w sekwencji T2
[13-16]. Obraz moze przypominaé chioniaka w po-
czatkowym okresie choroby podczas wstepnej dia-
gnostyki obrazowej tego badania.

Sucu i1 wsp. przedstawili wyniki 229 przezskor-
nych biopsji wykonanych u 201 chorych [17]. Auto-
rzy podczas biopsji korzystali z toru wizyjnego to-
mografii komputerowej stosujac rozne dostepy,
w tym i przez klatke piersiows. Korzystajac z tej
techniki mogli rozpozna¢ przerzuty nowotworowe,
nieswosite 1 gruzlicze zakazenia kregostupa.

Citow 1 wsp. opisali przypadek 54-letniej kobiety
z bolami krggostupa i uciskiem na rdzen kregowy, po-
czatkowo oceniajac, ze jest to gruzlica [18]. Gdy lecze-
nie p/pratkowe byto nieskuteczne, wykonane ponownie

challenge. Despite differences concerning both the
symptoms and the treatment, the clinical presentation
is similar.

Vertebral body vascularity with two pairs of cen-
tro-posterior and antero-lateral arterioles plays a cru-
cial part in the patogenesis of inflammatory diseases
of the spine. This is why inflammation affects two
adjacent end plates and the intervertebral disc be-
tween them.

Spine tuberculosis is usually seen in the thoracic
segment, with the lumbar region being the second
most common location and the cervical region being
the least commonly affected. British authors confirm
these observations. They diagnosed and treated 79
cases of bone and joint tuberculosis diagnosed by
bacteriological and histopathological examinations.
Among their patients, 44.3% were cases of spine
tuberculosis. The other cases involved 15 other areas
of the skeleton [12]. Spine tuberculosis usually de-
velops in the 4", 5" and 6" decade of life. Non-spe-
cific infections usually involve the lumbar verterbrae
including the L5/S1 level. Patients’ medical history
and identification of the primary site of infection are
of primary importance in the diagnostic process. In
patients with tuberculosis, a history of previous ex-
posure to tuberculosis needs to be established, while
in the case of non-specific infections, the focus is on
past generalised or local infections, including a his-
tory of surgery. This was the case of our patients.

Inflammatory indices are similar in both tubercu-
losis and lymphoma. Langley et al. describe a case of
primary lymphoma in a 7 year old boy, situated in his
L1 vertebra and sternum [12]. His CRP was 29.5
mg/L and his ESR was 90 mm/h.

In both tuberculosis of the spine and non-specific
spinal infection, conventional radiographs and CT
reveal intervertebral disc stenosis and destruction of
end plates, with paraspinal infiltration as an addition-
al sign of tuberculosis. According to Brant-Zawadzki
and Greenspan, the MRI shows hypointense signals
in T1-weighted sequences and hyperintense signals
in T2-weighted sequences [13-16]. The results of
preliminary diagnostic studies may resemble an early
stage of lymphoma.

Sucu et al. presented the results of 229 percuta-
neous biopsies performed in 201 patients [17]. The
biopsies were aided by CT monitoring and utilised
a variety of approaches, including transthoracic ap-
proaches. This technique enabled the diagnosis of
metastases, as well as non-specific and tuberculous
infections of the spine.

Citow et al. described a 54-year old woman with
back pain and spinal cord compression. Initially they
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badanie histopatologiczne wykazato, ze byt to chtoniak.

Leczenie ludzkiej gruzlicy zakonczone sukcesem
wymaga 6-9 miesi¢cznej terapii. Niepetna eliminacja
bakterii czesto prowadzi do nawrotow. Prawdopo-
dobnie spowodowane jest to reaktywacja przetrwa-
tych i opornych na leki pratéw gruzlicy. Natura i umiej-
scowienie tych przetrwatych pratkow nie jest znana.
Ojha 1 wsp. wykazali, ze gruzlica tworzy biofilm ze
specyficznymi $rodowiskowymi i1 genetycznymi
uwarunkowaniami, réznymi od tych, jakie sa przy
wzro$cie bakterii wolnozyjacych [19]. Biofilm wy-
tworzony przez Mycobacterium tuberculosis zawiera
macierz pozakomorkowa bogata w wolne kwasy my-
kolityczne, powodujac rozwdj populacji opornej na
leki, mimo ekspozycji na wysokie dawki lekoéw
p/pratkowych.

Ordway i wsp. wykazali, ze konwencjonalne sto-
sowanie rifampicyny, izoniazydu i pyrazynamidu
na modelu $§winki gwinejskiej prowadzi do zniszcze-
nia wigkszo$ci pratkow w ciggu miesiagca [20]. Bada-
nia te wykazaty jednak, ze cze$¢ bakterii przetrwata
po uptywie 3-4 miesigcy w ptucach i innych tkan-
kach mimo leczenia. Mikroskopowo wiekszo$¢ phuc-
nych i poza ptucnych infekcji ustapita spontanicznie
z pozostawieniem zej$ciowych uszkodzen sktadajace
si¢ z dystroficznych zwapnien i zwtoknien. W bada-
niach stwierdzono, ze tkanki te zawieraty kwasoopor-
ne pratki, nawet po zastosowaniu agresywnej chemio-
terapii. Obecno$¢ nienaruszonych zewnatrzkomorko-
wych pratkéw sugeruje, ze moga by¢ one miejscem
wznowy choroby.

Nalezy pamigtaé, ze gruzlica kregostupa moze
mie¢ maski choroby niedokrwiennej serca lub kami-
cy drog zotciowych. W tych przypadkach doktadne
badanie kliniczne i dobrze wykonane zdjecie rtg,
a najlepiej TK moze wyjasni¢ przyczyne¢ utrzymuja-
cych si¢ bolow. Tak byto z jednym z prezentowanych
przypadkow.

WNIOSKI

1. W zespotach bolowych kregostupa nalezy prze-
strzega¢ kolejnosci wykonywanych badan.

2. Badanie kliniczne i zdj¢cia rtg to badania podsta-
wowe, ktore powinny by¢ rozszerzone o nowo-
czesne badania MR i TK.

3. Ocena histopatologiczna preparatow ulatwia dia-
gnostyke zmian nowotworowych i zapalnych.
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believed she suffered from tuberculosis [18]. As anti-
TBC treatment proved ineffective, they conducted
another histopathological examination, which reve-
aled a lymphoma.

Successful tuberculosis treatment in humans re-
quires a 6- to 9-month long therapy. Incomplete eli-
mination of the bacteria often leads to a recurrence of
the disease. This is probably caused by re-activation
of mycobacteria that have survived and are resistant
to drugs. The character and location of these myco-
bacteria is not yet known. Ojha et al. proved that
these bacteria form biofilms in the presence of parti-
cular genetic and environmental conditions which
are different from those supporting the growth of
free-living bacteria 19]. The biofilm formed by My-
cobacterium tuberculosis contains an extracellular
matrix that is rich in free mycolic acids. This leads to
the development of a population resistant to drugs,
even if exposed to high doses of anti-TBC drugs.

Ordway et al. demonstrated that conventional treat-
ment with rifampicin, isoniazid and pyrazinamide in
a guinea pig model leads to the destruction of most
mycobacteria within one month [20]. Their study
showed, however, that some of the bacteria were still
present in the lungs and in other tissues after 3-4
months of treatment. Microscopically, most of the
pulmonary and extrapulmonary infections subsided
spontaneously, with residual dystrophic calcification
and fibrosis. Examinations found that those tissues
contained acid-fast bacteria even following aggres-
sive chemotherapy. The finding of intact extracellu-
lar mycobacteria suggests that they may be the sour-
ce of a recurrence of the disease.

It needs to be remembered that spine tuberculosis
may mimic ischaemic heart disease or gallbladder
disease. In these cases, a thorough clinical examin-
ation and good quality radiograph, or, preferably, CT
scan, may reveal the cause of persistent pain. This
was the case of one of our patients.

CONCLUSIONS

1. In patients with back pain, diagnostic examina-
tions should be administered according to a parti-
cular order.

2. Clinical and radiographic examinations are basic
tools which should be supplemented by the mo-
dern techniques of MRI and CT.

3. Histopathological evaluation of tissue prepara-
tions facilitates the diagnosis of an infection or
tumour.
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