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STRESZCZENIE
Wstęp. Ze spo ły bó lo we krę go słu pa sta no wią nie kie dy po wa żny pro blem dia gno stycz ny, gdyż pod kli nicz ny mi ob ja -

wa mi bó lów krzy ża kry ją się ró żne cho ro by. Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie trud no ści w roz po zna niu i le cze niu ró żnych
cho rób krę go słu pa oraz przy bli że nie war to ści po dzia łu fla go we go opar te go na sys te mie świa teł dro go wych. 

Ma te riał i me to dy. Ma te riał kli nicz ny opar to na gru pie 20 cho rych, u któ rych by ły trud no ści dia gno stycz ne i te ra peu -
tycz ne, spo śród 1825 le czo nych cho rych z lę dźwio bó la mi. Dia gno sty ka by ła opar ta na ba da niu kli nicz nym i ró żnych tech -
ni kach ob ra zo wa nia. W przy pad ku cho ro by no wo two ro wej wy ko ny wa no biop sję, a w za ka że niach swo istych i nie swo -
istych krę go słu pa le czo nych ope ra cyj nie mi kro sko po we ba da nie w kie run ku ziar ni ny gruź li czej lub za pal nej. W zła ma -
niach oste opo ro tycz nych dia gno sty ka opar ta by ła na cy fro wy ba da niu TK 3D. Ana li zo wa ną gru pę 20 cho rych po dzie lo no
wg ko lo ro we go sys te mu fla go we go. 

Wy ni ki. Wśród ana li zo wa nych cho rych 14 otrzy ma ło czer wo na fla gę, 5 żół tą i 1 czar ną. Czer wo na fla gę otrzy ma ło 7 cho -
rych z za ka że niem krę go słu pa, 3 cho rych z no wo two rem i 2 ze zła ma niem oste opo ro tycz nym i 2 cho rych z bó la mi krzy ża z po -
wo du tęt nia ka aor ty. Fla gę żół tą otrzy ma ło 5 cho rych z cho ro ba rosz cze nio wą. 

Wnio ski. 1. W ze spo łach bó lo wych krę go słu pa na le ży prze strze gać ko lej no ści wy ko ny wa nych ba dań. Ba da nie kli nicz -
ne i zdję cie rtg to ba da nia pod sta wo we, któ re po win ny być roz sze rza ne o ba da nia MR i TK. 2. Oce na hi sto pa to lo gicz -
na roz strzy ga o roz po zna niu zmian no wo two ro wych i za pal nych. 3. Po dział wg ko lo ro wych flag in for mu je o stop niu za -
gro że nia po wa żną cho ro bą i trud no ściach w le cze niu. 

Słowa kluczowe: bóle kręgosłupa lędźwiowego, gruźlica, zakażenie, 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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WSTĘP
Ze spo ły bó lo we krę go słu pa są przed mio tem za in -

te re so wań wie lu ró żnych spe cjal no ści me dycz nych,
ta kich jak: or to pe dia, neu ro lo gia, neu ro chi rur gia, reu -
ma to lo gia i re ha bi li ta cja. Świad czy to za rów no o wie -
lo czyn ni ko wej etio lo gii bó lów, jak i sto so wa nych ró -
żnych spo so bów le cze nia.

Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie trud no ści
w roz po zna niu i le cze niu 20 cho rych spo śród du żej
licz by 1825 cho rych le czo nych z po wo du bó lów krę -
go słu pa w Kli ni ce Or to pe dii CMKP w Otwoc ku.
Ana  li zo wa na gru pa spo śród wszyst kich le czo nych
cho rych spra wia ła szcze gól ne pro ble my do ty czą ce
za rów no dia gno sty ki, jak i me tod te ra pii.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ana li zie pod da no gru pę 1825 cho rych le czo nych

w la tach 2002-2007 z po wo du ze spo łów bó lo wych
krę go słu pa pier sio we go i lę dźwio we go o ró żnej etio -
lo gii (Tab. 1). Mę żczyzn by ło 1040, ko biet by ło 785.
Wiek cho rych wa hał się od 30-70 lat. Średnia wie ku
wy no si ła 55,6. BMI nie oce nia no, po nie waż zna czą -
ca licz ba cho rych by ła le żą ca i nie mo żli we by ło wy -
ko na nie po mia ru wy so ko ści. W pra cy omó wio no
dia gno sty kę naj czę ściej wy stę pu ją cych cho rób krę -
go słu pa. Dia gno sty ka by ła opar ta na oce nie kli nicz -
nej, ba da niach bio che micz nych i ró żnych tech ni kach
ob ra zo wa nia. Prze strze ga no na stę pu ją cej ko lej no ści
ba dań ob ra zo wych: zdję cie rent ge now skie roz sze rzo -
ne o ba da nie MR lub TK. W przy pad kach do ty czą cych
no wo two rów wy ko ny wa no za wsze ba da nie hi sto pa to -
lo gicz ne, a w przy pad kach za ka żeń nie swo istych tyl -
ko u cho rych le czo nych ope ra cyj nie. Cho rzy z na stę -
pu ją cy mi roz po zna nia mi by li le cze ni ope ra cyj nie:
no wo two ry, nie sta bil ne zła ma nia krę go słu pa pier sio -
wo -lę dźwio we go oraz nie swo iste i gruź li ce krę go -
słu pa z nie do wła da mi i po ra że nia mi mię śnio wy mi.
Ope ra cyj nie le czo no też cho rych z cho ro bą dys ko wą,
lub ste no zą ka na łu krę go we go krę go słu pa lę dźwio -

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 -
cu larly 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 re quest -
ed. A histopathological examination was al ways per -
formed in cancer patients. In the case of non-spe cific
infections, a histopathological examination was per -
formed only in patients treated operatively. Pa tients
with the following diagnoses were treated ope rati -
vely: cancer, unstable fractures of the thoraco lumbar
spine, non-specific and tuberculous spine in fec tions
resulting in paresis and paralysis of muscles, patients
suffering from intervertebral disc disorders or lum -
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Tab. 1. Liczba chorych z zespołami bólowymi kręgosłupa

Tab. 1 Number of patients with back pain

112 Rapala1:Layout 1  2012-07-11  09:18  Strona 2



we go z to wa rzy szą cą rwą kul szo wą i po stę pu ją cy mi
nie do wła da mi mię śnio wy mi. Na to miast nie swo iste
i gruź li cze za ka że nia krę go słu pa bez po wi kłań neu -
ro lo gicz nych le czo no od cią że niem w łó żku oraz an -
ty bio ty ka mi lub le ka mi prze ciw prąt ko wy mi. Nie -
ope ra cyj nie le czo no też cho rych z cho ro bą dys ko wą,
u któ rych stwier dza no cen tra li za cję ob ja wów te sta mi
McKen zie go. W Ta b. 2 przed sta wio no ze sta wie nie
obej mu ją ce dwu dzie stu cho rych bę dą cych przed mio -
tem szcze gó ło wej ana li zy. W ostat niej ko lum nie za -
war to ko lo ro wy sys te mem fla go wy, in for mu ją cy
o stop niu za gro że nia dla po wro tu do zdro wia w da nej
cho ro bie i prze szko dach w le cze niu. 

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.  
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Tab. 2. Trudności diagnostyczne i terapeutyczne. Zestawienie chorych z bólami krzyża leczonych z powodu różnych chorób

Tab. 2 Diagnostic and therapeutic traps. List of patients with low back pain treated due to different diseases 
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WYNIKI
Wśród ana li zo wa nych cho rych 14 otrzy ma ło czer -

wo na fla gę, 5 żół tą i 1 czar ną. Czer wo na fla gę otrzy -
ma ło 7 cho rych z za ka że niem krę go słu pa, 3 cho rych
z no wo two rem i 2 ze zła ma niem oste opo ro tycz nym i 2
cho rych z bó la mi krzy ża z po wo du tęt nia ka aor ty. Fla -
gę żół tą otrzy ma ło 5 cho rych z cho ro ba rosz cze nio wą.

Do kład ną i szcze gó ło wą dia gno sty kę przed sta wio -
no w oma wia nych przy pad kach. Na to miast sys tem fla -
go wy omó wio no rów nież w dys ku sji. 

CHO RO BA DYS KO WA ORAZ 
STE NO ZA CEN TRAL NA

I BOCZ NA KA NA ŁU KRĘ GO WE GO
Cho rych z prze pu kli ną ją dra mia żdży ste go i ste -

no zą ka na łu krę go we go i/lub ste no zą otwo rów ko -
rze nio wych krę go słu pa lę dźwio we go by ło 1272. Dia -
gno sty ka kli nicz na i ba da nie rent ge now skie uzu peł -
nio ne o ba da nie MR wy star cza ło do po sta wie nia roz -
po zna nia do ko na nej prze pu kli ny ją dra mia żdży ste go
lub ste no zy ka na łu krę go we go krę go słu pa lę dźwio -
we go. W tych przy pad kach le cze nie ope ra cyj ne po -
le ga ją ce na od cią że niu uci śnię tych struk tur ner wo -
wych by ło po stę po wa niem z wy bo ru.

Pro ble my dia gno stycz ne wy stę po wa ły u osób z kli -
nicz ny mi ob ja wa mi prze pu kli ny ją dra mia żdży ste go,
ale pra wi dło wym ob ra zem MR ka na łu krę go we go.
Ta kich cho rych w tej ca łej du żej gru pie by ło 3. Szcze -
gó ło we ba da nia wy ka za ły, że u 1 oso by stwier dzo no
zmia ny w sta wach mię dzy krę go wych w prze bie gu
łusz czy cy (Ryc. 1) i 2 oso by z cho ro bą rosz cze nio wą.

Przy kład 1. Cho ra MS, lat 34, nr 3 w Ta be li 1, przy -
ję ta do Kli ni ki Or to pe dii CMKP w Otwoc ku z po wo -
du bó lów krzy ża i pro mie nio wa niem bó lu do KDL
i wszyst kich pal ców, z uczu ciem osła bie nia koń czy -
ny i nie trzy ma niem mo czu. W ba da niu funk cjo nal -
nym wg McKen zie go stwier dzo no cen tra li za cję ob -
ja wów. Wy ko na no do dat ko we ba da nia dia gno stycz -
ne – zdję cia rent ge now skie i MR – na któ rych zmia -
ny w krą żku mię dzy krę go wym nie ko re lo wa ły z oba -
wa mi zgła sza ny mi przez cho rą (Ryc. 1). Ta gru pa
mo że wy ma gać dal szej szcze gó ło wej dia gno sty ki
np. ba da nia MR pod ob cią że niem, by wy klu czyć lub
stwier dzić prze pu kli nę ją dra mia żdży ste go i ba dań
psy cho lo gicz nych.

Na to miast stwier dza na cen tra li za cja bó lów by ła
te stem świad czą cym o wła ści wym kie run ku za sto so -
wa nej te ra pii.

Dia gno sty ka ste no zy ka na łu krę go we go opar ta
o ba da nie kli nicz ne w do bie TK i MR jest względ nie
pro sta. Pro ble my po ja wia ją się w przy pad kach dwu -
po zio mo wych prze pu klin ją dra mia żdży ste go i wie -
lo po zio mo wych ste noz krę go słu pa lę dźwio we go.

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 herniat ed

nucleus pulposus and central and/or lateral ste nosis of
the lumbar spine. Clinical assessment and ra diographic
studies followed by MRI sufficed to dia gnose disc
extrusion/sequestration or lumbar ca nal stenosis. Sur -
gery to unload the compressed neu ro logical structures
was the treatment of choice in such cases. 

There were diagnostic challenges, however, in
pa tients 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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Do kład ne ba da nie neu ro lo gicz ne i ra di ku lo gra fia
(któ ra ak tu al nie nie jest wy ko ny wa na) po ma ga ła uści -
ślić po ziom uci sku i do ko nać de kom pre sji uci śnię tych
struk tur ner wo wych na wy bra nym po zio mie, by nie
de sta bi li zo wać nad mier nie krę go słu pa przy roz sze -
rzo nej ope ra cji. 

ZA KA ŻE NIA SWO ISTE I NIE SWO ISTE
KRĘ GO SŁU PA

Ob raz kli nicz ny i ra dio lo gicz ny za ka żeń nie swo -
istych (in fek cyj nych) i gruź li czych (swo istych) krę -
go słu pa upodob nił się i po sta wie nie roz po zna nia jest
czę sto nie mo żli we. Cho rych le czo nych z po wo du za -
pa le nia nie swo iste go krę go słu pa by ło 320, a z po wo du
za pa le nia gruź li cze go 132. Praw do po do bień stwo etio -
lo gii gruź li czej lub in fek cyj nej usta la no na pod sta wie
wy wia du śro do wi sko we go, po szu ku jąc oko licz no ści
pod wy ższo ne go ry zy ka, prze by tej w wy wia dzie gruź -
li cy płuc i cha rak te ry stycz nych ob ja wów ogól nych. 

W dia gno sty ce bar dzo wa żny był wy wiad i wy kry -
cie źró dła pier wot ne go za ka że nia. W za ka że niach swo -
istych na le ży po szu ki wać kon tak tu z gruź li cą, na to -
miast w nie swo istych prze by te go za ka że nia ogól ne go
lub miej sco we go. Mo że to być też prze by ta ope ra cja.

Za ka że nie gruź li cze krę go słu pa cha rak te ry zo wa -
ło się mier nie na si lo ny mi bó la mi, sta na mi pod go -
rącz ko wy mi i w mia rę ła god nym – w chwi li obec nej
– prze bie giem. Na to miast za ka że nia nie swo iste mia -
ły prze bieg burz li wy z sil ny mi bó la mi i wy so ką go -
rącz ką. W ba da niach la bo ra to ryj nych OB w gruź li cy
by ło dwu cy fro we, CRP oko ło 10 mg/L, a pró ba Mtx
RT23 po wy żej 20 mm. W za pa le niach nie swo istych
OB by ło trzy cy fro we po wy żej 100 mm/godz., a CRP
po wy żej 30 mg/L.

Ba da nie rent ge now skie i to mo gra fia kla sycz na
wy ka zy wa ła za rów no w przy pad ku gruź li cze go, jak
i in fek cyj ne go za ka że nia krę go słu pa zwę że nie krą -
żka mię dzy krę go we go i znisz cze nie pły tek gra nicz -

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 beha vio -
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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Ryc. 1. A, B – ob raz krę go słu pa lę dźwio we go; C, D – ob raz MR krę go słu pa lę dźwio wo -krzy żo we go w rzu cie strzał ko wym i po -
przecz nym w se kwen cji T2 wy ka zu je zmia ny od wod nie nio we, zwy rod nie nio we krą żków L4 -L5 i L5 -S1, z nie wiel kim wpu kle -
niem pier ście nia L4 -L5 do ka na łu krę go we go; E – fo to gra fia skó ry brzu cha ze zmia na mi łusz czy co wy mi

Fig. 1. A, B – X -Ray ima ging of lum bar spi ne; C, D – MRI ima ging of lum bar spi ne in sag gi tal and trans ver se pla ne in T2 shows
de hy dra ta tion and de ge ne ra tion of L4 -L5 and L5 -S1 and pro tru sion at L4 -L5; E  – pho to of skin with pso ria tic chan ges
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nych, a w przy pad ku gruź li cy czę ściej na ciek oko ło
krę go słu po wy. Ob raz MR in for mo wał o hi po in ten -
syw nym sy gna le w se kwen cji T1 i hi per in ten syw -
nym w se kwen cji T2.

Od stą pio no od ba dań bak te rio lo gicz nych w kie -
run ku wy kry cia prąt ków Ko cha, gdyż od se tek pew -
nych roz po znań był obar czo ny błę dem. Co raz czę -
ściej ba da niem roz strzy ga ją cym o roz po zna niu by ło
i jest ba da nie hi sto pa to lo gicz ne.

Wpro wa dzo no też no we te sty: BAC TEC (po siew
izo to po wy), RA PID TEST (ba da nie chro ma to gra ficz -
 ne) Qu an ti FE RO N1.

W nie któ rych przy pad kach zmie nia no roz po zna -
nie z za ka że nia in fek cyj ne go na gruź li cze sto su jąc
me to dę ex ju van ti bus po le ga ją cą na zmia nie tak ty ki
po stę po wa nia i przej ściu z an ty bio ty ko te ra pii – z po -
wo du bra ku po pra wy – na te ra pię p/gruź li czą. Po pra -
wa sta nu ogól ne go, zmniej sze nie bó lów, spa dek la -
bo ra to ryj nych pa ra men tów za pal nych świad czy ły
o sku tecz no ści pod ję te go le cze nia i zmia ny roz po z -
na nia. Ja ko pierw sze ba da nie ob ra zo we w bó lach krę -
gosłu pa na le ży wy ko nać zdję cie rent ge now skie, któ -
re w ra zie wąt pli wo ści po win no być uzu peł nio ne
o ba da nie MR lub TK. Nie prze strze ga nie usta lo nej
ko lej no ści ba dań ob ra zo wych mo że być przy czy ną
po my łek dia gno stycz nych i błęd nej te ra pii.

Przy kład 2. U cho re go GJ, lat 41, nr 9 w Ta be li 1,
z bó la mi krzy ża, wy so ką go rącz ką, pod wy ższo ny mi
wskaź ni ka mi za pal ny mi, u któ re go w pierw szej ko -
lej no ści wy ko na no MR za miast rtg krę go słu pa.
W ba da niu MR stwier dzo no de struk cje trzo nu L5
z na cie kiem mię śnia bio dro wo -lę dźwio we go. Po dej -
rze wa no pro ces no wo two ro wy. Wy ko na no la pa ro to -

ro wing 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 -
ma tographic test), or QuantiFERON1.

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 -
pro vement, 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 infil tration
of the iliopsoas, leading to a suspicion of can cer. A
laparotomy was performed. A histopatholo gi cal
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1 Ocena utajonej gruźlicy przy pomocy testu QuantiFERRON. IFN-y jest uwalniany z uczulonych limfocytów na antygen prątka gruźlicy.
1 Evaluation of latent tuberculosis with the use of QuantiFERRON. IFN-γ is released from lymphocytes sensitised to a Mycobacterium tuber -
culosis antigen

Ryc. 2. A,B,C,D,E.  W obrazie MR A,B,C stwierdza się destrukcję trzonów L5 i naciek w obrębie mięśni biodrowo-lędźwiowych.
D, E - zdjęcie rtg i klasyczna tomografia przedstawia obraz zniszczenia płytek granicznych na poziomie L4/L5, charakterystyczny
dla infekcyjnego zapalenia kręgosłupa

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
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examination of lymph glands revealed a non-specific
infection.  Surgery was performed at the De partment
of Orthopaedic Surgery, Centre of Postgra duate
Medical Education in Otwock, and the infec tion focus
was removed from a posterolateral ap proach (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
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mię, a ba da niem hi sto pa to lo gicz nym wę złów chłon -
nych stwier dzo no za ka że nie nie swo iste. W Kli ni ce
CMKP w Otwoc ku ope ra cyj nie usu nię to ogni sko za -
pal ne z do stę pu tyl no -bocz ne go po od cię ciu ta le rza
bio dro we go (jest to spo sób do tar cia do ogni ska na
po zio mie L5) (Ryc. 2). 

PU ŁAP KI, PO MYŁ KI I TRUD NO ŚCI
DIA GNO STYCZ NE

Ze spo ły bó lo we krę go słu pa w prze bie gu gruź li cy
wy stę pu ją pod po sta cią ró żnych ma sek cho ro bo wych.
Mo gą to być ma ski kar dio lo gicz ne przy po mi na ją ce
cho ro bę nie do krwien ną ser ca (Ryc. 3), ma ski ró ż -
nych cho rób no wo two rowych (Ryc. 4) oraz ma ski
przy po mi na ją ce cho ro by pę che rzy ka żół cio we go.

Ryc. 3. A – rtg AP z pętlą drucianą zespalającą przecięty mostek (po operacji bypassów), B,C – zniszczenie krążka międzykrę -
gowego Th7/Th8 z kifotycznym ustawieniem kręgosłupa i dominującym złamaniu trzonu kręgowego 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 krążka międzykręgowego oraz przyległych części trzonów Th12/L1, które
oceniono jako zmiany typowe dla chłoniaka; B – rtg. zrost trzonów międzykręgowych Th12/L1 z typowym kątowym załamaniem
osi kręgosłupa odpowiadający wygojonej gruźlicy

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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Przy kład 3. Ma ska kar dio lo gicz na. Cho ry BS, lat
73, nr 13 w Ta be li 1, dia gno zo wa ny i le czo ny w Kli -
ni ce Kar dio lo gii Ośrod ka Aka de mic kie go z po wo du
bó lów za most kiem. Roz po zna no nie sta bil ną cho ro bę
wień co wą. Wy ko na no by -pas sy. Po ope ra cji do le gli -
wo ści nie ustą pi ły. Za sto so wa no ste ry do te ra pię. Po
upły wie ok. 9 mies. na zdję ciach rtg klat ki pier sio wej
stwier dzo no znisz cze nie trzo nów Th7/Th8. W Kli ni ce
Or to pe dii CMKP w Otwoc ku roz po zna no gruź li cę,
któ ra po twier dzi ła się – ex ju van ti bus – po peł nym le -
cze niu prze ciw prąt ko wym. Bó le za most kiem ustą pi ły.

Przy kład 4. Ma ska no wo two ro wa. Cho ry lat 59,
le czo ny on ko lo gicz nie z po wo du chło nia ka krę go -
słu pa o krót kim okre sie prze ży cia. Za sto so wa no 6
kur sów che mio te ra pii oraz 2 na świe tla nia pro mie nia -
mi X. Po 12 mie sią cach te ra pii stan cho re go nie po -
gar szał się. Dal sza dia gno sty ka (w tym ko lej ne MR)
su ge ro wa ła, że mo że to być gruź li cze za ka że nie trzo -
nów krę go wych Th12/L1. Po prze pro wa dze niu 9 mie -
sięcz nej te ra pii p/prąt ko wej na stą pi ło wy le cze nie.

NO WO TWO RY A OSTE OPO RO ZA
Pa to lo gicz ne oste opo ro tycz ne zła ma nia krę go słu -

pa na le ży ró żni co wać z po je dyn czym prze rzu tem no -
wo two ro wym, któ ry jest jed nak bar dzo rzad ki.

W pro ce sie dia gno zo wa nia na le ży jed nak po szu -
ki wać ogni ska pier wot ne go i ob ja wów ogól nych (wy -
nisz cze nie, ane mia, ba da nia bio che micz ne).

Przy kład 5. Cho ra CE, lat 73, le czo na z po wo du
po dej rze nia pa to lo gicz ne go zła ma nia trzo nu krę gu
L2. W wy wia dzie od 4 tyg. na si la ją ce się bó le od cin -
ka lę dźwio we go krę go słu pa o cha rak te rze chro ma nia
neu ro gen ne go. Ob raz KT trzo nu krę gu L2 i prze -
kształ ce nia ob ję to ścio we KT -2D po twier dzi ły oste -
opo ro tycz ne zła ma nie. Z po wo du bó lów wy ko na no
usztyw nie nie tyl ne (Ryc. 5).

treated for retrosternal pain at the Cardiological De -
partment of a medical university hospital. Un sta ble co -
ro nary heart disease was diagnosed and coro nary artery
bypass surgery was performed. His con di tion 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 De partment of Orthopaedic
Surgery of the Centre of Post graduate Medical Educa -
tion in Otwock, tubercu losis was diagnosed. The diag -
nosis was confirmed ex juvantibus after a complete
cour se of anti-TBC treat ment. 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 prog nosis.
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) indi cated a possible tubercu -
lous infection of the Th12/L1 vertebral bodies. After a 9
month long anti-TBC treat ment, 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 ver tebral
bo dy. Medical history revealed increasing pain in the
lum bar region and neurogenic claudication. The CT
scan of L2 vertebral body and 2D volumetric transfor -
mation confirmed an osteoporosis-related fracture.
Po ste rior sta bilisation was performed on account of
the pain (Fig. 5).
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Ryc. 5. A – rentgenogram patologicznego złamania L2; B – przekrój poprzeczny TK informuje o istniejącym ubytku kostnym; C,
D – TK kręgosłupa w przekształceniu 2D potwierdza osteoporotyczne złamanie kręgu 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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Czę stą przy czy ną bó lów krę go słu pa jest szpi czak,
któ re go roz po zna je się na pod sta wie pod wy ższo ne go
po zio mu wap nia, nie wy dol no ści ne rek, ane mii, zła -
mań pa to lo gicz nych, a przede wszyst kim roz ma zu
szpi ku w po szu ki wa niu ko mó rek pla zma tycz nych.
Ba da nie rtg uzu peł nio ne o ob raz MR, a szcze gól nie
o ba da nie cy fro we TK po zwa la na po sta wie nie roz -
po zna nia. Zda rza ją się jed nak przy pad ki ta kich
zmian, gdzie mi mo stwier dze nia w ba da niu hi sto pa to -
lo gicz nym ko mó rek no wo two ro wych ob ser wu je się
w dal szym prze bie gu ustą pie nie bó lów, po pra wę sta nu
ogól ne go i wy le cze nie.

Przy kład 6. Cho ry TP, lat 60, (nr 4 w Ta be li 1). Cho -
ry przy ję ty z po wo du bó lów pro mie niu ją cych do obu
po ślad ków. Na pod sta wie ob ja wów kli nicz nych i ob -
ra zo wych (rtg i MR) roz po zna no ste no zę i wy ko na -
no obu stron ne od cią że nie (Ryc. 6). Bó le jed nak nie
ustą pi ły. Kla sycz ne zdję cie rtg i war stwo we wy ka za -
ło zła ma nie pa to lo gicz ne trzo nu krę gu L4 (brak ura -
zu w wy wia dzie). Wy ko na no biop sję oraz sta bi li za -
cję trans pe di ku lar ną po wy żej i po ni żej zła ma ne go
trzo nu. W ob ra zie hi sto pa to lo gicz nym stwier dzo no
ko mór ki no wo two ro we lub za pal ne. Po 4 la tach wy mie -
nio no zła ma ny pręt sta bi li zu ją cy. Ob ser wa cja 10-let nia;
chory ży je bez do le gli wo ści. 

DYS KU SJA
Trud no ści dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne, któ re

ob  ser wo wa no u 20 cho rych spo śród ca łej ogrom nej
licz by le czo nych wy stą pi ły w prze wa ża ją cej mie rze
w gru pie osób, u któ rych stwier dzo no po wa żne cho -
ro by i prze szko dy w pro ce sie zdro wie nia. W li te ra tu -
rze opi sa no przy dat ny w prak ty ce sys tem fla go wy
opar ty na ko lo rze świa teł na przej ściach dro go wych.
Ko lo rem czer wo nym ozna cza no bó le krę go słu pa
o po wa żnej etio lo gii. By ły to no wo two ry, in fek cje
oraz cho ro by to czą ce się w ob rę bie ja my brzusz nej
i ze spół ogo na koń skie go.

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 -
cu  larly 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
con dition 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
decom pression 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 histo pa thological examination revealed cancer
or inflam matory 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.
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Ryc. 6. A-C – obraz rentgenowski i MR wskazuje na stenozę lędźwiową; D – złamanie patologiczne trzonu L4 (retusz dla lepszego
uwidocznienia złamania); E, F – stabilizacja transpedikularna; F – złamanie pręta, trzon kręgu L4 obniżony, 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
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Roz po zna nie i le cze nie tej gru py cho rych zo sta ło
opi sa ne przez m.in. McKen zie go i Wad dell`a [1,2].
Trzech cho rych z cho ro bą rosz cze nio wą by ło w gru -
pie ozna czo nej fla ga mi żół ty mi. U ta kich cho rych
do mi nu je czyn nik psy cho spo łecz ny, wy ra ża  ją cy się
sta na mi de pre syj ny mi, oba wa mi przed ru chem [3].
Tym ko lo rem ozna cza się też cho rych, u któ rych
stwier dza się rów nież od wra cal ne prze szko dy w pro -
ce sie zdro wie nia. Tak by ło z cho ry mi, któ rzy po prze -
prowa dze niu te ra pii w po rad ni zdro wia psy chicz ne -
go od zy ska li peł ną spraw ność. McDo nald za pro po -
no wał i opi sał dwie do dat ko we fla gi [4]. Fla gę nie -
bie ską dla cho rych z bó la mi krzy ża i ne ga tyw ny mi
od czu cia mi w sto sun ku do oto cze nia w pra cy oraz
fla gę czar ną. W tej ostat niej znaj du ją się oso by, któ -
re ma ją ko rzy ści ma te rial ne wy ni ka ją ce z prze by wa -
nia na zwol nie niu le kar skim. W cho ro bie rosz cze nio -
wej Wad dell opi sał 8 ob ja wów tzw. nie orga nicz nych
[5]. By ły to: bó le krę go słu pa przy osio wym na ci sku
na czasz kę, bó le przy jed no cze snej ro ta cji bar ków
i mied ni cy, opór przy zgi na niu bio dra, nie der ma to -
mal ne za bu rze nia czu cia, po wierz chow ną nie ana to -
micz ną wra żli wość na do tyk, ob jaw ko ła zę ba te go,
brak ob ja wu La se que`a w po zy cji sie dzą cej, prze sad -
ne re ak cje mi micz ne.

Na to miast fla gę zie lo ną otrzy mu ją cho rzy, u któ -
rych do cho dzi do cen tra li za cji bó lów już pod czas
pierw szych prób le cze nia. Cen tra li za cję opi sał w 1990 r.
Do nel son i wsp. [6]. Stwier dze nie cen tra li za cji pod -
czas ba da nia cho re go w 98% in for mu je o do brym kie -
run ku za sto so wa nej te ra pii. Zja wi sko cen tra li za cji
wy ja śnia ły m.in. ba da nia Na chem so na do ty czą ce wzro -
stu ci śnie nia krą żka mię dzy krę go we go w trak cie ru -
chu zgię cia krę go słu pa i je go zmniej sze nia pod czas
pro sto wa nia [7].

Adams w swo ich ba da niach do ty czą cych roz -
miesz cze nia ci śnie nia we wnątrz krą żka mię dzy krę -
go we go stwier dził, że za rów no bó le pro mie niu ją ce,
jak i bó le bez pro mie nio wa nia, są zwią za ne z prze -
miesz cza ją cym się ją drem mia żdży stym [8,9].

Ból jest spo wo do wa ny me cha nicz nym lub che -
micz nym dra żnie niem uner wio nych czę ści pier ście -
nia. Me cha nicz ny ucisk na ko rzeń ner wo wy zwią za -
ny jest z prze pu kli ną ją dra mia żdży ste go. Na to miast
ból che micz ny to na stęp stwo dra żnie nia za koń czeń
ner wo wych przez pro duk ty roz pa du ją dra mia żdży -
ste go po przez szcze li ny pier ście nia włók ni ste go
w na stęp stwie mi kro zła mań pły tek gra nicz nych [10].

Nie ura zo we bó le krę go słu pa są spo wo do wa ne za -
ka że niem in fek cyj nym lub gruź li czym krę go słu pa,
prze rzu ta mi no wo two ro wy mi, a znacz nie rza dziej
gu za mi pier wot ny mi.

Nie swo iste i gruź li cze za ka że nia krę go słu pa to
na dal trud ny pro blem dia gno stycz ny i te ra peu tycz ny.

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 -
per ficial tactile sensitivity, cog-wheel rigidity, no
Lasè gue 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 -
pro priate 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 peri pheral
(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 -
frac tures 10].

Back pain unrelated to injuries are caused by non-
specific or tuberculous infections of spine, metas ta -
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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Po mi mo pew nych ró żnic do ty czą cych za rów no ob ja -
wów, jak i le cze nia ob raz kli nicz ny jest zbli żo ny.

Za sad ni czą ro lę w pa to ge ne zie za pa leń krę go słu -
pa od gry wa una czy nie nie trzo nów krę gu przez dwie
pa ry tęt ni czek środ ko wych tyl nych i przed nio -bocz -
nych. Dla te go pro ces za pal ny obej mu je dwie są sied -
nie płyt ki gra nicz ne i za war ty mię dzy ni mi krą żek
mię dzy krę go wy.

Gruź li ca krę go słu pa naj czę ściej się umiej sca wia
w od cin ku pier sio wym, na stęp nie lę dźwio wym,
a naj rza dziej szyj nym [11]. Au to rzy an giel scy po -
twier dza ją te ob ser wa cje. Dia gno zo wa li oni i le czy -
li 79 przy pad ków gruź li cy kost no -sta wo wej na pod -
sta wie ba dań bak te rio lo gicz nych i hi sto pa to lo gicz -
nych. W 44,3% by ła to gruź li ca krę go słu pa. W po zo -
sta łych przy pad kach od se tek gruź li cy był umiej sco -
wio ny w 15 in nych po zakrę go słu po wych od cin kach
szkie le to wych [12]. Gruź li ca krę go słu pa wy stę pu je
naj czę ściej w 4,5 i 6 de ka dzie ży cia. W za ka że niach
nie swo istych czę ściej za ję te są krę gi lę dźwio we łącz -
nie z po zio mem L5/S1. W dia gno sty ce bar dzo wa żny
jest wy wiad i wy kry cie źró dła pier wot ne go za ka że nia.
W za ka że niach swo istych na le ży po szu ki wać kon tak -
tu z gruź li cą, na to miast w za ka że niach nie swo istych
prze by tej in fek cji ogól nej lub miej sco wej. Mo że to
być ope ra cja. Tak by ło w na szych przy pad kach.

Czyn ni ki za pal ne w gruź li cy przy ró żni co wa niu
z chło nia kiem są zbli żo ne. W pra cy Lan gley`a i wsp.
opi sa no pier wot ne go śród kost ne go chło nia ka u 7-let nie -
go chłop ca umiej sco wio ne go w krę gu L1 i most ku [12].
War tość CRP wy no si ła 29,5 mg/L, a OB 90 mm/godz.

Ba da nie rent ge now skie i to mo gra fia kla sycz na
wy ka zu je za rów no w przy pad ku gruź li cze go, jak
i nie swo iste go za ka że nia krę go słu pa zwę że nie krą -
żka mię dzy krę go we go i znisz cze nie pły tek gra nicz -
nych, a w przy pad ku gruź li cy na ciek oko ło krę go słu -
po wy. Na to miast ob raz MR wg Brant -Za wadz kie go
i Gre en spa na in for mu je o hi po in ten syw nym sy gna le
w se kwen cji T1 i hi per in ten syw nym w se kwen cji T2
[13-16]. Ob raz mo że przy po mi nać chło nia ka w po -
cząt ko wym okre sie cho ro by pod czas wstęp nej dia -
gno sty ki ob ra zo wej te go ba da nia.

Su cu i wsp. przed sta wi li wy ni ki 229 przezskór -
nych biop sji wy ko na nych u 201 cho rych [17]. Au to -
rzy pod czas biop sji ko rzy sta li z to ru wi zyj ne go to -
mo gra fii kom pu te ro wej sto su jąc ró żne do stę py,
w tym i przez klat kę pier sio wą. Ko rzy sta jąc z tej
tech ni ki mo gli roz po znać prze rzu ty no wo two ro we,
nie swo si te i gruź li cze za ka że nia krę go słu pa.

Ci tow i wsp. opi sa li przy pa dek 54-let niej ko bie ty
z bó la mi krę go słu pa i uci skiem na rdzeń krę go wy, po -
cząt ko wo oce nia jąc, że jest to gruź li ca [18]. Gdy le cze -
nie p/prąt ko we by ło nie sku tecz ne, wy ko na ne po now nie

chal lenge. 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 4th, 5th and 6th 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 -
po sure 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 tuber cu -
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 addi tion -
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
me tastases, 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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ba da nie hi sto pa to lo gicz ne wy ka za ło, że był to chło niak.
Le cze nie ludz kiej gruź li cy za koń czo ne suk ce sem

wy ma ga 6-9 mie sięcz nej te ra pii. Nie peł na eli mi na cja
bak te rii czę sto pro wa dzi do na wro tów. Praw do po -
dob nie spo wo do wa ne jest to re ak ty wa cją prze trwa -
łych i opor nych na le ki prą tów gruź li cy. Na tu ra i umiej -
sco wie nie tych prze trwa łych prąt ków nie jest zna na.
Oj ha i wsp. wy ka za li, że gruź li ca two rzy bio film ze
spe cy ficz ny mi śro do wi sko wy mi i ge ne tycz ny mi
uwa run ko wa nia mi, ró żny mi od tych, ja kie są przy
wzro ście bak te rii wol no ży ją cych [19]. Bio film wy -
two rzo ny przez My co bac te rium tu ber cu lo sis za wie ra
ma cierz po za ko mór ko wą bo ga tą w wol ne kwa sy my -
ko li tycz ne, po wo du jąc roz wój po pu la cji opor nej na
le ki, mi mo eks po zy cji na wy so kie daw ki le ków
p/prąt ko wych.

Or dway i wsp. wy ka za li, że kon wen cjo nal ne sto -
so wa nie ri fam pi cy ny, izo nia zy du i py ra zy na mi du
na mo de lu świn ki gwi nej skiej pro wa dzi do znisz cze -
nia więk szo ści prąt ków w cią gu mie sią ca [20]. Ba da -
nia te wy ka za ły jed nak, że część bak te rii prze trwa ła
po upły wie 3-4 mie się cy w płu cach i in nych tkan -
kach mi mo le cze nia. Mi kro sko po wo więk szość płuc -
nych i po za płuc nych in fek cji ustą pi ła spon ta nicz nie
z po zo sta wie niem zej ścio wych uszko dzeń skła da ją ce
się z dys tro ficz nych zwap nień i zwłók nień. W ba da -
niach stwier dzo no, że tkan ki te za wie ra ły kwa so opor -
ne prąt ki, na wet po za sto so wa niu agre syw nej che mio -
te ra pii. Obec ność nie na ru szo nych ze wną trz ko mór ko -
wych prąt ków su ge ru je, że mo gą być one miej scem
wzno wy cho ro by.

Na le ży pa mię tać, że gruź li ca krę go słu pa mo że
mieć ma ski cho ro by nie do krwien nej ser ca lub ka mi -
cy dróg żół cio wych. W tych przy pad kach do kład ne
ba da nie kli nicz ne i do brze wy ko na ne zdję cie rtg,
a naj le piej TK mo że wy ja śnić przy czy nę utrzy mu ją -
cych się bó lów. Tak by ło z jed nym z pre zen to wa nych
przy pad ków.

WNIOSKI 
1. W ze spo łach bó lo wych krę go słu pa na le ży prze -

strze gać ko lej no ści wy ko ny wa nych ba dań. 
2. Ba da nie kli nicz ne i zdję cia rtg to ba da nia pod sta -

wo we, któ re po win ny być roz sze rzo ne o no wo -
cze sne ba da nia MR i TK. 

3. Oce na hi sto pa to lo gicz na pre pa ra tów uła twia dia -
gno sty kę zmian no wo two ro wych i za pal nych.

believed she suffered from tuberculosis [18]. As anti-
TBC treatment proved ineffective, they conducted
another histopathological examination, which reve -
al ed a lymphoma. 

Successful tuberculosis treatment in humans re -
quires a 6- to 9-month long therapy. Incomplete eli -
mi nation 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 -
co bacterium 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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