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SUM�MA�RY
Background. Low�back�pa�in�is�the�ma�in�re�ason�of�re�duc�tion�in�phy�si�cal�ac�ti�vi�ty.�The�aim�of�this�stu�dy�was

to�de�ter�mi�ne�lum�bar�spi�ne�chan�ges�in�pa�tients�with�spon�dy�lo�ly�sis�using�com�pu�ted�to�mo�gra�phy�(CT)�com�ple�ted

with�mul�ti�pla�nar�(MPR)�and�three�-di�men�sio�nal�(3D)�re�con�struc�tions.�

Ma�te�rial�and�me�thods. The�in�ve�sti�ga�tion�was�per�for�med�on 35�pa�tients�at�the�age�from 13�to 79�years suf�-

fe�ring�from�chro�nic�low�back�pa�in�with�re�co�gni�sed�lum�bar�spon�dy�lo�ly�sis.�All�the�se�pa�tients�we�re�sub�jec�ted�to

an�te�ro�po�ste�rior�and�la�te�ral�ra�dio�gra�phy,�and�com�pu�ted�to�mo�gra�phy�(CT)�and�CD�reconstructions

Re�sults.�Spondylolysthesis�was�diagnosed�as�grade�I�in�thirty�patients,�grade�II�in�two�patients�and�grade

IV�in�other�two�patients.�No�signs�of�spondylolysthesis�observed�in�three�cases.�The�de�for�ma�tions�of�in�te�rver�te�-

bral�fo�ra�mina�we�re�confirmed�in 26�pa�tients�(74.29%)�and�the�ir�cra�nio�cau�dal�nar�ro�wing�was�pre�sent�in 22�ca�-

ses� (62.86%).� The� oste�ophy�tes� around� fis�su�re� mar�gin� of� lum�bar� spon�dy�lo�ly�sis� we�re� found� in 20� pa�tients

(57.14%).�The�her�nia�tion�of�nuc�leus�pul�po�sus�of�in�te�rver�te�bral�disc�was�shown�in 11�pa�tients�(31.43%).�The

de�ge�ne�ra�ti�ve�chan�ges�of�L4-L5 and�L5-S1 in�te�rver�te�bral�jo�ints�we�re�pre�sent�in 9�ca�ses�(25.71%),�whe�re�as�the�spi�-

na bi�fi�da�of�S1�ver�te�bra�was�sta�ted�in�fo�ur�pa�tients�(11.43%).

Conc�lu�sions.�

1.� High�per�cen�ta�ge�of�de�for�ma�tions�and�nar�ro�wing�of�the�in�te�rver�te�bral�fo�ra�men�and�the�oste�ophy�tes�around

fis�su�re�mar�gin�of�lum�bar�spon�dy�lo�ly�sis,�and�the�intervertebral�disc�her�nia�tion�were�dia�gno�sed�in�pa�tients�with

low�back�pa�in�and�spon�dy�lo�ly�sis�using�com�pu�ted�to�mo�gra�phy�com�ple�ted�with�MPR�and 3D�re�con�struc�tions.�

2.� The�axial�scans�com�ple�ted�with�mul�ti�pla�nar�and�three�-di�men�sio�nal�re�con�struc�tions�are�very�usefull�in�dia�-

gno�stic�of�spon�dy�lo�ly�sis�and�spon�dy�lo�li�sthe�sis.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�krę�go�słu�pa�lę�dź�wio�we�go�są�głów�nym�po�wo�dem�ogra�ni�cze�nia�spraw�no�ści�ru�-

cho�wej.�Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na zmian�wy�stę�pu�ją�cych�w ob�rę�bie�lę�dź�wio�we�go�od�cin�ka�krę�go�słu�pa�u pa�cjen�tów

z krę�gosz�cze�li�ną�w ba�da�niu�TK�uzu�peł�nio�nym�re�kon�struk�cjami�płasz�czy�zno�wy�mi�(MPR)�i prze�strzen�ny�mi�(3D).

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Ma�te�riał�sta�no�wi�ła�gru�pa 35�osób�w wie�ku�od 13�do 79�lat�(śred�nia 36,45)�z prze�wle�kły�mi

do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi�krę�go�słu�pa�lę�dź�wio�we�go,�u któ�rych�roz�po�zna�no�krę�gosz�cze�li�nę�lę�dź�wio�wą.�U�wszyst�-

kich�ba�da�nych�osób�wy�ko�na�no�ra�dio�gra�my�przed�nio�-tyl�ne� i bocz�ne�oraz�ba�da�nie�TK�krę�go�słu�pa�lę�dź�wio�wo�-

krzy�żo�we�go�uzu�peł�nio�ne�re�kon�struk�cja�mi�MPR�i 3D.

Wy�ni�ki.�U 3�osób�nie�stwier�dzo�no�spon�dy�lo�li�ste�zy,�u 30�osób�stwier�dzo�no�spon�dy�lo�li�ste�zę�I°,�u 2�osób�II°,

i u 1�IV°.�Otwo�ry�mię�dzy�krę�go�we��wy�ka�zy�wa�ły�u 26�osób�(74,29%)�znie�kształ�ce�nia,�z ich�zwę�że�nia�mi�w wy�mia�-

rze� pio�no�wym�w 22� przy�pad�kach� (62,86%).�W 20� przy�pad�kach� (57,14%)� stwier�dzo�no� obec�ność� oste�ofi�tów

na kra�wę�dziach�łu�ku�krę�gu�brze�gów�szcze�li�ny�spon�dy�lo�li�zy.�U 11�(31,43%)�osób�wy�ka�za�no�obec�ność�prze�pu�kli�-

ny� ją�dra� miaż�dży�ste�go� krąż�ka� mię�dzy�krę�go�we�go.� Zmia�ny� zwy�rod�nie�nio�wo-wy�twór�cze� sta�wów� mię�dzy�krę�go�-
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WSTĘP

Do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�krę�go�słu�pa�lę�dź�wio�we�go�są

głów�nym�po�wo�dem�ogra�ni�cze�nia�spraw�no�ści�ru�cho�-

wej.�Wy�stę�pu�ją�z po�dob�ną�czę�sto�ścią�we�wszyst�kich

kul�tu�rach,�ma�ją�wpływ�na ja�kość�ży�cia�i osią�gnię�cia

za�wo�do�we�[1].�Są�dru�gim,�po prze�zię�bie�niu,�naj�częst�-

szym�po�wo�dem�zgła�sza�nia� się�do le�ka�rza� [2].�Prze�-

wle�kłe� bó�le� krzy�ża� są� szcze�gól�nie� istot�nym�pro�ble�-

mem,�czę�sto�prze�bie�ga�ją�z za�bu�rze�nia�mi�psy�cho�lo�gicz�-

ny�mi,�bra�kiem�sa�tys�fak�cji�w pra�cy,�znu�dze�niem�i wy�-

ma�ga�ją� na�kła�dów� sys�te�mu� za�sił�ko�we�go.� W Wiel�kiej

Bry�ta�nii�z po�wo�du�bó�lów�krzy�ża� tra�co�nych�jest�rocz�-

nie 100�mln�dnió�wek�ro�bo�czych�[1].�Dia�gno�sty�ka�ob�ra�-

zo�wa�od�gry�wa�bó�lach�krzy�ża� istot�ną� ro�lę,� ale�bar�dzo

waż�na jest�do�bra�ko�mu�ni�ka�cja�po�mię�dzy�ra�dio�lo�giem

a kli�ni�cy�stą�[2].�Oko�ło 10%�osób�cier�pią�cych�na prze�-

wle�kłe�bó�le�krzy�ża�ma�kre�gosz�cze�li�nę�lę�dź�wio�wą.�

Krę�gosz�cze�li�na (spon�dy�lo�li�za cie�śnio�wa)�jest�prz-

e�rwa�niem� cią�gło�ści� utka�nia� kost�ne�go� łu�ku� krę�gu

w ob�rę�bie�czę�ści�mię�dzy�wy�rost�ko�wej,�zwy�kle�jej�na�-

stęp�stwem�jest�krę�go�zmyk�(spon�dy�lo�li�ste�za).�Wy�róż�-

nia� się� krę�go�zmyk� dys�pla�stycz�ny,� zwy�rod�nie�nio�wy,

ura�zo�wy,�pa�to�lo�gicz�ny�i cie�śnio�wy�[3,4].�

Krę�go�zmyk�cie�śnio�wy�jest�naj�częst�szy,�cha�rak�te�-

ry�zu�je� się� obec�no�ścią� krę�gosz�cze�li�ny� i wy�stę�pu�je

w za�kre�sie�od 4%�do 8%�ca�łej�po�pu�la�cji,�przy czym

w oko�ło�po�ło�wie�przy�pad�ków�jest�bez�ob�ja�wo�wy.�Krę�-

gosz�cze�li�na roz�po�zna�wa�na jest�za�rów�no�u do�ro�słych,

jak� i mło�dzie�ży,�zwłasz�cza�w okre�sie� in�ten�syw�ne�go

wzro�stu�oraz�u mło�do�cia�nych�spor�tow�ców�[5].�W�gru�-

pie�pa�cjen�tów�w wie�ku�po�ni�żej 19�lat,�u 32%�wy�ka�-

za�no� obec�ność� krę�gosz�cze�li�ny� [6].� Czę�stość�wy�stę�-

po�wa�nia� krę�gosz�cze�li�ny� w gru�pie� spor�tow�ców� jest

szcze�gól�nie�wy�so�ka�i wy�no�si�śred�nio 13,9%,�z to�wa�-

rzy�szą�cym�w 47,45%�krę�go�zmy�kiem,�w gru�pie�nar�-

cia�rzy,�gim�na�sty�ków�i pił�ka�rzy�krę�gosz�cze�li�na wy�stę�-

pu�je�w oko�ło 16%� przy�pad�ków,� cię�ża�row�ców� 22%,

osią�ga�jąc�u płe�two�nur�ków 40%�[7].

Roz�po�zna�nie� krę�gosz�cze�li�ny� i jej� do�kład�na oce�-

na są�istot�ne,�zwłasz�cza�we�wcze�snym�okre�sie.�Ist�nie�-

je� wte�dy�moż�li�wość�wy�bo�ru� opty�mal�ne�go� po�stę�po�-

wa�nia�lecz�ni�cze�go�z uwzględ�nie�niem�le�cze�nia�ope�ra�-

cyj�ne�go,� okre�śle�nia�moż�li�wo�ści� kon�ty�nu�owa�nia� ka�-

rie�ry�spor�to�wej,�wy�bo�ru�za�wo�du�oraz�ukształ�to�wa�nia

pra�wi�dło�wych�na�wy�ków�zdro�wot�nych.�

Wy�ko�rzy�sta�nie� i oce�na war�to�ści� róż�no�rod�nych

tech�nik� ob�ra�zo�wa�nia� w dia�gno�sty�ce� krę�gosz�cze�li�ny

i krę�go�zmy�ku�jest�przed�mio�tem�wie�lu�opra�co�wań�na�-

uko�wych�[5,8,9,10,11].

Naj�więk�szą�war�tość�w roz�po�zna�wa�niu�krę�go�szcze�li�-

ny ma�TK�[8,11].�Po�stęp�tech�nicz�ny,�do�ty�czą�cy�pro�ce�so�-

rów�i pro�gra�mów�kom�pu�te�ro�wych�umoż�li�wił�uzy�ska�nie

w TK�wy�so�kiej�ja�ko�ści�cien�kich�prze�kro�jów�osio�wych

oraz� spo�wo�do�wał� moż�li�wość� wtór�ne�go� prze�twa�rza�nia

da�nych� cy�fro�wych� i uzy�ski�wa�nie� wy�so�kiej� ja�ko�ści

wtór�nych�re�kon�struk�cji�płasz�czy�zno�wych�w do�wol�nych

płasz�czy�znach�oraz�re�kon�struk�cji�prze�strzen�nych 3D.�

Cel�PRa�Cy

Ce�lem� pra�cy� jest� oce�na zmian� wy�stę�pu�ją�cych

w ob�rę�bie�lę�dź�wio�we�go�od�cin�ka�krę�go�słu�pa�u pa�cjen�-

tów�z�krę�gosz�cze�li�ną�w ba�da�niu�TK,�uzu�peł�nio�nym�re�-

kon�struk�cjami�płasz�czy�zno�wy�mi�(MPR)� i prze�strzen�-

ny�mi�(3D).

Ma�Te�Riał�i Me�To�Da

Ma�te�riał�sta�no�wi�ła�gru�pa 35�osób�w wie�ku�od 13

do 79� lat� (śred�nia 36,45), 13� ko�biet� i 22�męż�czyzn

z prze�wle�kły�mi� do�le�gli�wo�ścia�mi� bó�lo�wy�mi� krę�go�-

słu�pa� lę�dź�wio�we�go,� u któ�rych� roz�po�zna�no�krę�gosz�-

cze�li�nę�w lę�dź�wio�wym�od�cin�ku�krę�go�słu�pa.

U wszyst�kich�ba�da�nych�osób�wy�ko�na�no�ra�dio�gra�-

my�przed�nio�-tyl�ne�i bocz�ne�oraz�ba�da�nie�TK�krę�go�-

słu�pa�lę�dź�wio�wo�-krzy�żo�we�go.�

Ba�da�nie�TK�wy�ko�ny�wa�no�apa�ra�tem�So�ma�tom�AR.

T Sie�mens,� tech�ni�ką� se�kwen�cyj�ną,� w prze�kro�jach

osio�wych� gru�bo�ści 2� lub 3�mm.�Wtór�nie� z uzy�ska�-

nych�da�nych�cy�fro�wych�prze�kro�jów�osio�wych�wy�ko�-

ny�wa�no�re�kon�struk�cje�płasz�czy�zno�we�(MPR)�i re�kon�-

struk�cje� prze�strzen�ne 3D� (SSD)� o pro�gu� kost�nym,

tj. 150�j.�H.�Re�kon�struk�cje�MPR�wy�ko�ny�wa�no�w�płasz�-

czy�znach�strzał�ko�wych�prze�cho�dzą�cych�przez�śro�dek

ka�na�łu�krę�go�we�go�oraz�na�sa�dy�łu�ków�krę�gów.�
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wych�L4-L5 lub�L5-S1 stwier�dzo�no�w 9�(25,71%)�przy�pad�kach,�na�to�miast�tyl�ny�roz�sz�czep�łu�ku�krę�gu�S1 w 4�przy�-

pad�kach�(11,43%).

Wnio�ski.

1. U pa�cjen�tów�z kre�go�zmy�kiem�i prze�wle�kły�mi�do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi�krzy�ża�stwier�dzo�no�w ba�da�niach�TK

uzu�peł�nio�nych�re�kon�struk�cja�mi�płasz�czy�zno�wy�mi�(MPR)�i prze�strzen�ny�mi�(3D)�wy�so�ki�od�se�tek�znie�kształ�ceń

i zwę�żeń�otwo�rów�mię�dzy�krę�go�wych,�we�wnątrz�ka�na�ło�wych�oste�ofi�tów�kra�wę�dzi�łu�ków�krę�go�wych�na brze�-

gach�krę�gosz�cze�lin�oraz�prze�pu�klin�ją�dra�miaż�dży�ste�go.

2. Uzu�peł�nie�nie� prze�kro�jów� osio�wych� re�kon�struk�cja�mi� płasz�czy�zno�wy�mi� (MPR)� oraz� prze�strzen�ny�mi� (3D)

zwięk�sza�war�tość�dia�gno�stycz�ną�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej.



Re�kon�struk�cje�prze�strzen�ne 3D�TK�oce�nia�no�w�cza�-

sie�rze�czy�wi�stym,�w do�wol�nych�rzu�to�wa�niach�ze�w�nętrz�-

nych.�Na�stęp�nie,�po od�cię�ciu�wzdłuż�wy�rost�ków�kol�czy�-

stych�czę�ści�zre�kon�stru�owa�ne�go�w 3D�ob�ra�zu�krę�go�słu�-

pa� wy�ko�ny�wa�no� rzu�to�wa�nia� od stro�ny� świa�tła� ka�na�łu

krę�go�we�go.� Od�cię�te,� śród�ka�na�ło�we� re�kon�struk�cje 3D

wy�ko�ny�wa�no�od�dziel�nie�dla�każ�dej�stro�ny�krę�go�słu�pa.�

W rzu�to�wa�niu�od wnę�trza�ka�na�łu�krę�go�we�go�oce�-

nia�no� we�wnętrz�ną� po�wierzch�nię� ka�na�łu� krę�go�we�go,

usta�wia�jąc�ob�raz�pod róż�ny�mi�ką�ta�mi,�w ce�lu�naj�lep�sze�-

go�zobra�zo�wa�nia�na�sad,�cie�śni�i łu�ków�krę�gów.�W�pro�-

jek�cji� tyl�no�-sko�śnej�w osi� otwo�rów�mię�dzy�krę�go�wych

oce�nia�no� ich� śred�ni�ce,�po�rów�nu�jąc� sze�ro�kość�otwo�rów

mię�dzy�krę�go�wych�na po�szcze�gól�nych�po�zio�mach.�

Wy�ni�Ki

Spon�dy�lo�li�za do�ty�czy�ła�łu�ku�krę�gu�L5 w 30�(85,71%)

przy�pad�kach,� łu�ku�krę�gu�L4 w 4� (11,43%)�przy�pad�-

kach,�a w 1�(2,86%)�przy�pad�ku�by�ła�dwu�po�zio�mo�wa

L4 i L5.�Łącz�nie� spon�dy�lo�li�za do�ty�czy�ła 36� krę�gów.

W 3�przy�pad�kach�by�ła�jed�no�stron�na.�

U 3� osób� nie� stwier�dzo�no� cech� spon�dy�lo�li�ste�zy,

przy czym�tyl�ko�u jed�nej�z nich�spon�dy�lo�li�za by�ła�jed�-

no�stron�na,�u 30�osób�stwier�dzo�no�spon�dy�lo�li�ste�zę�I°,

u 2�osób�II°�i u 1�IV°.�

Otwo�ry�mię�dzy�krę�go�we�go�oce�nia�ne�na re�kon�struk�-

cjach�płasz�czy�zno�wych�i prze�strzen�nych 3D�wy�ka�zy�wa�-

ły�u 26�osób�(74,29%)�znie�kształ�ce�nia.�Znie�kształ�ce�nie

otwo�ru�mię�dzy�krę�go�we�go�po�le�ga�ło�na zwięk�sze�niu�wy�-

mia�ru�przed�nio�-tyl�ne�go�i zmniej�sze�niu�wy�mia�ru�pio�no�-

we�go.�Zmniej�sze�nie�wiel�ko�ści�otwo�ru�mię�dzy�krę�go�we�-

go� głów�nie�w wy�mia�rze� pio�no�wym� stwier�dzo�no� u 22

(62,86%)�osób�(Ryc. 1A,B).�Na�to�miast�wy�łącz�ne�zwięk�-

sze�nie�wy�mia�ru�przed�nio�-tyl�ne�go�bez�zmniej�sze�nia�wy�-

mia�ru�pio�no�we�go,�stwier�dzo�no�u 4�osób�po stro�nie�pra�-

wej�i u 4�osób po stro�nie�le�wej�(Ryc. 2).�

Na re�kon�struk�cjach�prze�strzen�nych 3D,�w rzu�to�-

wa�niach� we�wnętrz�nych� od stro�ny� wnę�trza� ka�na�łu

krę�go�we�go,�stwier�dza�no�w 20�przy�pad�kach�(57,14%)

obec�ność�oste�ofi�tów�na kra�wę�dziach� łu�ków�krę�gów

brze�gów�szcze�li�ny� spon�dy�lo�li�zy� (Ryc. 3).�Wy�stę�po�-

wa�ły�one�jed�no�stron�nie�u 12�osób,�u 5�po stro�nie�le�-

wej� i u 7�po stro�nie�pra�wej,� a w 8�przy�pad�kach�po

obu�stro�nach.�

U 11�(31,43%)�osób�stwier�dzo�no�obec�ność�prze�pu�-

kli�ny�ją�dra�miaż�dży�ste�go�krąż�ka�mię�dzy�krę�go�we�go.

W 8� (22,85%)� przy�pad�kach� stwier�dzo�no� na po�-

zio�mie�L5-S1 obec�ność�prze�pu�kli�ny�ją�dra�miaż�dży�ste�-

go�krąż�ka�mię�dzy�krę�go�we�go,�w 6�przy�pad�kach�z to�-

wa�rzy�szą�cym� ob�ja�wem� próż�nio�wym� od�po�wia�da�ją�-

cym�obec�no�ści�ga�zu�w ob�rę�bie�krąż�ka�mię�dzy�krę�go�-

we�go.� Prze�pu�kli�na krąż�ka� mię�dzy�krę�go�we�go� L5-S1

wy�stą�pi�ła�w 6�przy�pad�kach,�gdy�spon�dy�lo�li�za do�ty�-

czy�ła�łu�ku�krę�gu�L5,�a w 2�przy�pad�kach,�gdy�spon�dy�-

lo�li�za do�ty�czy�ła�łu�ku�krę�gu�L4.�

Prze�pu�kli�nę� ją�dra� miaż�dży�ste�go� krąż�ka�mię�dzy�-

krę�go�we�go� L4-L5 stwier�dzo�no� tak�że� w 8� (22,85%)

przy�pad�kach,�w 1�z to�wa�rzy�szą�cym�ob�ja�wem�próż�-

nio�wym.�W 3�przy�pad�kach�prze�pu�kli�nę�stwier�dzo�no,
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Ryc.1A.�Rekonstrukcja�przestrzenna�3D�TK�rzutowana�od�strony�wnętrza�kanału�kręgowego,�uwidaczniająca�krę-

goszczelinę,�kręgozmyk�I°,�osteofitarne�nawarstwienia�tylnej�krawędzi�trzonu�kręgu�L5 oraz�zniekształcenie�i�steno-

tyczne�zwężenie�otworu�międzykręgowego�przy�znacznym�zwiększeniu�jego�wymiaru�przednio-tylnego�(strzałki)

Fig.�1A.�The�3D�CT�reconstruction�projected�from�the�inside�of�the�spinal�canal�showing�spondylolysis,�spondylo�-

listhesis�Io,�osteophytes�on�posterior�margin�of�L5 vertebral�body,�and,�intervertebral�foramen�deformation�and�nar-

rowing�with�significant�increase�of�antero-posterior�diameter�(arrows)



gdy�spon�dy�lo�li�za do�ty�czy�ła�łu�ku�krę�gu�L4,�a w 5�przy�-

pad�kach,�gdy�spon�dy�lo�li�za do�ty�czy�ła�łu�ku�krę�gu�L5.�

Prze�pu�kli�na ją�dra�miaż�dży�ste�go�wy�stą�pi�ła�bez�po�-

śred�nio�po�ni�żej�trzo�nu�krę�gu�ze�spon�dy�lo�li�zą�w 9�(25%)

przy�pad�kach,�na�to�miast�po�wy�żej�je�dy�nie�w 5�(14,29%)

przy�pad�kach.�

Zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�wo-wy�twór�cze�sta�wów�mię�-

dzy�krę�go�wych�L4-L5 lub�L5-S1 stwier�dzo�no�w 9�(25,71%)

przy�pad�kach.

Tyl�ny�roz�sz�czep�łu�ku�krę�gu�S1 stwier�dzo�no�w 4�przy���-

padkach�(11,43%).

DySKUSJa

W dia�gno�sty�ce�krę�gosz�cze�li�ny�i krę�go�zmy�ku�wy�-

ko�rzy�sty�wa�ne�są�róż�ne�me�to�dy�ob�ra�zo�wa�nia,�tj.�zdję�-

cia� rent�ge�now�skie� w pro�jek�cjach� przed�nio�-tyl�nej,

bocz�nej� i sko�śnych,� scyn�ty�gra�fia,� SPECT,� re�zo�nans
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Ryc.�1B.�Rekonstrukcja�płaszczyznowa� (MPR)�wykonana�w�płaszczyźnie� strzałkowej�przechodzącej�przez�otwór

międzykręgowy�L5-S1 po� stronie� lewej,� ujawnia� stenotyczne� zwężenie� otworu�międzykręgowego� przy� znacznym

zwiększeniu�jego�wymiaru�przednio-tylnego�(strzałki)

Fig.�1B.�The�multiplanar�reconstruction�(MPR)�on�sagittal�plane�through�the�left�side�of�L5-S1 intervertebral�foramen

showing�narrowing�with�significant�increase�of�antero-posterior�diameter�(arrows)

Ryc.�2.�Rekonstrukcja�przestrzenna�3D�TK�rzutowana�od�strony�wnętrza�kanału�kręgowego.�Zwiększenie�wymiaru

przednio-tylnego�otworu�międzykręgowego�L5-S1 przy�zachowanym�prawidłowym�wymiarze�pionowym�(strzałki)

Fig.�2.�The�3D�CT�reconstruction�projected�from�the�inside�of�the�spinal�canal.�The�enlargement�of�the�cranio-cau-

dal�diameter�of�L5-S1 intervertebral�foramen�with�normal�antero-posterior�diameter�(arrows)



ma�gne�tycz�ny�oraz� to�mo�gra�fia�kom�pu�te�ro�wa.�To�mo�-

gra�fia�kom�pu�te�ro�wa�jest�bar�dziej�czu�ła�niż�ra�dio�gra�-

fia� w roz�po�zna�wa�niu� spon�dy�lo�li�zy,� prze�wyż�sza�jąc

w oce�nie�struk�tur�kost�nych�tak�że�MR�[8,9,11].�

Współ�cze�sna�TK�umoż�li�wia�wy�ko�ny�wa�nie�wtór�-

nych�re�kon�struk�cji�MPR�w do�wol�nych�płasz�czy�znach

oraz�re�kon�struk�cji�prze�strzen�nych 3D�[12,13,14].�

Re�kon�struk�cje� płasz�czy�zno�we� i trój�wy�mia�ro�we

są�wy�ko�ny�wa�ne�z da�nych�cy�fro�wych�uzy�ski�wa�nych

ze�stan�dar�do�wych�prze�kro�jów�osio�wych,�nie�na�ra�ża�-

jąc� pa�cjen�ta� na do�dat�ko�wą� daw�kę� pro�mie�nio�wa�nia

jo�ni�zu�ją�ce�go.�Jed�no�cze�śnie,�sto�so�wa�ne�obec�nie�w�apa�-

ra�tach� TK� sys�te�my� kon�tro�li� daw�ki� pro�mie�nio�wa�nia

umoż�li�wia�ją�uzy�ska�nie�jak�naj�lep�szych�ob�ra�zów,�przy

jak�naj�mniej�szej�daw�ce�pro�mie�nio�wa�nia,�zmniej�sza�-

jąc�na�ra�że�nie�pa�cjen�ta.

Dla�roz�po�zna�nia�spon�dy�lo�li�ste�zy,�oce�ny�jej�stop�-

nia�oraz�ewen�tu�al�ne�go�po�stę�pu�w ba�da�niach�kon�tro�l�-

nych,�zdję�cie�rtg�w pro�jek�cji�bocz�nej�ma�war�tość�pod�-

sta�wo�wą.� Na�to�miast� to�mo�gra�fia� kom�pu�te�ro�wa� jest

wska�za�na,� gdy� roz�wa�ża�na jest� moż�li�wość� le�cze�nia

ope�ra�cyj�ne�go�oraz�u pa�cjen�tów�z prze�wle�kły�mi�do�le�-

gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi,�u któ�rych�zdję�cia�rtg�nie�do�-

star�czy�ły�wy�star�cza�ją�cych�in�for�ma�cji,�zwłasz�cza�do�-

ty�czą�cych�tka�nek�mięk�kich.

Znacz�na ilość�osób�(74,29%)�ze�spon�dy�lo�li�zą,�cier�-

pią�cych�na prze�wle�kłe�bó�le�krzy�ża,�mia�ła�znie�kształ�-

co�ne�otwo�ry�mię�dzy�krę�go�we,�przy czym�w 62,85%

stwier�dzo�no�istot�ne�zmniej�sze�nie�ich�wy�mia�ru�pio�no�-

we�go.� Zwięk�sze�nie� wy�mia�ru� przed�nio-tyl�ne�go� jest

wy�ni�kiem�spon�dy�li�li�ste�zy,�a zmniej�sze�nie�wy�mia�ru�pio�-

nowe�go�ze�zwięk�sza�niem�stop�nia�ze�śli�zgu�oraz�ob�ni�-

że�niem�wy�so�ko�ści� krąż�ka�mię�dzy�krę�go�we�go.�Uwa�-

ża�my,� że� wiel�kość� otwo�rów� mię�dzy�krę�go�wych� po�-

win�na być�oce�nia�na u wszyst�kich�pa�cjen�tów�ze�spon�-

dy�lo�li�zą�cier�pią�cych�na prze�wle�kłe�bó�le�krzy�ża�oraz

u tych,�u któ�rych�pla�no�wa�ny�jest�za�bieg�ope�ra�cyj�ny.�

Re�kon�struk�cje�płasz�czy�zno�we�mo�gą�uła�twić�oce�-

nę�kształ�tu�otwo�rów�mię�dzy�krę�go�wych.�Na�le�ży�jed�-

nak� pa�mię�tać,� że� da�ją� one� ob�raz� cien�kiej� war�stwy,

zwy�kle� wy�bra�nej� przy�pad�ko�wo,� co� przy nie�sy�me�-

trycz�nych� i od�cin�ko�wych� prze�wę�że�niach� otwo�rów

mię�dzy�krę�go�wych�mo�że� po�wo�do�wać� nieujaw�nie�nie

ste�no�zy.� Re�kon�struk�cje� trój�wy�mia�ro�we 3D� TK

w oce�nie�otwo�rów�mię�dzy�krę�go�wych�do�star�cza�ją�do�-

dat�ko�wych� in�for�ma�cji�dia�gno�stycz�nych�w po�rów�na�-

niu� do prze�kro�jów� osio�wych� i re�kon�struk�cji� MPR.

Uży�tecz�ne�są�rzu�to�wa�nia�ob�ra�zów 3D�w osi�otwo�rów

mię�dzy�krę�go�wych,� szcze�gól�nie� od wnę�trza� ka�na�łu

krę�go�we�go� po od�cię�ciu� wzdłuż� wy�rost�ków� kol�czy�-

stych�czę�ści�zre�kon�stru�owa�ne�go�ob�ra�zu�[14,15].

Uwa�ża�my,�że�istot�ne�zna�cze�nie�w etio�lo�gii�do�le�-

gli�wo�ści�bó�lo�wych�krzy�ża�mo�gą�od�gry�wać�we�wną�trz�-

ka�na�ło�we� oste�ofi�ty� two�rzą�ce� się� na brze�gach� łu�ku

krę�gu�w oko�li�cy� szcze�li�ny� spon�dy�lo�li�zy� [8],�wy�stę�-

pu�ją�ce�w na�szym�ma�te�ria�le�w po�nad po�ło�wie� przy�-

pad�ków�(57,14%).�Mo�gą�one�po�wsta�wać�w wy�ni�ku

mi�kro�ru�chów�brze�gów� prze�rwa�nych� łu�ków� krę�gów,

przy nad�mier�nych�ob�cią�że�niach�krę�go�słu�pa�lę�dź�wio�-

we�go�i po�wo�do�wać�im�pre�sję�wor�ka�opo�no�we�go�oraz

zmniej�szać�wy�miar�po�przecz�ny�ka�na�łu�krę�go�we�go.

Znacz�ny�był�tak�że�od�se�tek,�w gru�pie�osób�z prze�-
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Ryc.3.�Rekonstrukcja� przestrzenna� 3D�TK� rzutowana� od� strony�wnętrza� kanału� kręgowego,� uwidaczniająca� krę-

goszczelinę�oraz�osteofity�na�krawędziach�łuku�kręgu�brzegów�szczeliny�spondylolizy,�uwypuklone�w�kierunku�ka�-

nału�kręgowego�(strzałki)

Fig.�3.�The�3D�CT�reconstruction�projected�from�the�inside�of�the�spinal�canal�showing�spondylolysis�and�the�osteo-

phytes�around�fissure�margin�of�lumbar�spondylolysis�protruded�into�vertebral�canal�(arrows)



wle�kły�mi�do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi�krzy�ża�i spon�-

dy�lo�li�zą,�pa�cjen�tów�wy�ka�zu�ją�cych�obec�ność�prze�pu�-

kli�ny� ją�dra� miaż�dży�ste�go, 31,43%� na po�zio�mach�

L4-L5 i L5-S1,�przy��czym�czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�prze�-

pu�kli�ny�krąż�ka�mię�dzy�krę�go�we�go�by�ła�ta�ka�sa�ma�na

po�zio�mach�L4-L5 i L5-S1 (po 22,85%).�Mniej�szy�udział

pro�cen�to�wy� prze�pu�kli�ny� krąż�ka� mię�dzy�krę�go�we�go

u pa�cjen�tów� z prze�wle�kły�mi� do�le�gli�wo�ścia�mi� bó�lo�-

wy�mi�krzy�ża�i spon�dy�lo�li�zą,�w po�rów�na�niu�do gru�py

pa�cjen�tów�z prze�wle�kły�mi�bó�la�mi�krzy�ża,�wy�stę�pu�ją�-

cej�na po�zio�mie�L4-L5 w 64,4%�i na po�zio�mie�L5-S1

w 56%�[15],�wska�zu�je�na mniej�sze�zna�cze�nie�prze�pu�-

kli�ny� ją�dra�miaż�dży�ste�go�w etio�lo�gii� bó�lów� krzy�ża

u pa�cjen�tów�ze�spon�dy�lo�li�zą.�

Prze�pu�kli�na ją�dra� miaż�dży�ste�go� krąż�ka�mię�dzy�-

krę�go�we�go�wy�stę�pu�je� ty�po�wo� je�den� po�ziom� po�wy�-

żej�(85%),�ale�nie�jest�to�nie�zmien�ne�[9].�Na�to�miast

w na�szym�ma�te�ria�le�prze�pu�kli�nę�ją�dra�miaż�dży�ste�go

krąż�ka� mię�dzy�krę�go�we�go� po�wy�żej� kre�gosz�cze�li�ny

stwier�dzo�no�je�dy�nie�w 14,28%.�

Za�bu�rze�nia� bio�me�cha�ni�ki� krę�go�słu�pa� lę�dź�wio�we�go

u pa�cjen�tów�z�kręgosz�cze�li�ną�i krę�go�zmy�kiem�pro�wa�dzą

do wcze�śniej�sze�go� roz�wo�ju� zmian� zwy�rod�nie�nio�wych,

zwłasz�cza�w ob�rę�bie�sta�wów�mię�dzy�krę�go�wych.�

Wnio�SKi

1. U pa�cjen�tów�z kre�go�zmy�kiem�i prze�wle�kły�mi�do�-

le�gli�wo�ścia�mi� bó�lo�wy�mi� krzy�ża� stwier�dzo�no

w ba�da�niach�TK,�uzu�peł�nio�nych�re�kon�struk�cja�mi

płasz�czy�zno�wy�mi�(MPR)�i prze�strzen�ny�mi�(3D),

wy�so�ki�od�se�tek�znie�kształ�ceń�i zwę�żeń�otwo�rów

mię�dzy�krę�go�wych,�we�wnątrz�ka�na�ło�wych�oste�ofi�-

tów�kra�wę�dzi�łu�ków�krę�go�wych�na brze�gach�krę�-

gosz�cze�lin�oraz�prze�pu�klin�ją�dra�miaż�dży�ste�go.

2. To�mo�gra�fia�kom�pu�te�ro�wa�jest�war�to�ścio�wą�me�to�-

dą�w dia�gno�sty�ce� krę�go�zmy�ku� i krę�gosz�cze�li�ny,

umoż�li�wia�jąc� iden�ty�fi�ka�cję� róż�nych,� moż�li�wych

przy�czyn�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych.

3. Uzu�peł�nie�nie� prze�kro�jów� osio�wych� re�kon�struk�-

cja�mi� płasz�czy�zno�wy�mi� (MPR)� oraz� prze�strzen�-

ny�mi� (3D)� zwięk�sza� war�tość� dia�gno�stycz�ną� to�-

mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej�i w dia�gno�sty�ce�krę�gosz�-

cze�li�ny,� a� także krę�go�zmy�ku� ich�wy�ko�na�nie� po�-

win�no�być�in�te�gral�ną�czę�ścią�ba�da�nia�TK.
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