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SUMMARY

Background. Sy�ryn�go�my�elia�was�first�de�scri�bed�by�Ol�li�ver�in 1824.�Bur�well�and�Wil�liams�re�por�ted�a 50%

in�ci�den�ce�of�sco�lio�sis�in�pa�tients�with�sy�rin�go�my�elia.�Mal�for�ma�tions�of�the�cen�tral�ne�rvo�us�sys�tem�among�pa�-

tients�with�sco�lio�sis�are�ve�ry�dif�fi�cult�to�dia�gno�se�on�the�ba�sis�of�cli�ni�cal�and�ra�dio�lo�gi�cal�exa�mi�na�tion.�MRI

exa�mi�na�tion�is�a use�ful�to�ol�in�dia�gno�sing�neu�ro�ge�nic�mal�for�ma�tions.�

The�aim�of�this�stu�dy�is�to�eva�lu�ate�the�pre�va�len�ce�of�neu�ro�ge�nic�mal�for�ma�tions�in�a gro�up�of�pa�tients�with

sco�lio�sis,�and�the�eva�lu�ation�of�sha�red�cli�ni�cal�symp�toms�in�this�gro�up.

Material and methods. Cli�ni�cal,�ra�dio�lo�gi�cal�and�MRI�as�ses�sment�was�per�for�med�on�a gro�up�of 323�pa�-

tients�re�fer�red�to�the�Cli�nic�due�to�sco�lio�sis�with�a Cobb�an�gle�> 20.

Results. Fo�ur�pa�tients�we�re�dia�gno�sed�with�sy�rin�go�my�elia, 1�had�a Chia�ri�mal�for�ma�tion�ty�pe I and 1�fe�ma�le

pa�tient�aged 14�was�dia�gno�sed�with�te�the�red�cord.

Conclusions. In�the�gro�up,�the�pre�va�len�ce�of�neu�ro�ge�nic�mal�for�ma�tion�was 1.9%.�MRI�exa�mi�na�tion�in�pa�-

tients�with�sco�lio�sis�se�ems�to�be�ju�sti�fied�in�the�fol�lo�wing�ca�ses:�cli�ni�cal�fin�dings�sug�ge�sts�a neu�ro�ge�nic�back�-

gro�und�of�spi�ne�de�for�ma�tion;�sco�lio�sis�with�on�set�be�fo�re 8�years�of�age;�prior�to�the�plan�ned�sur�gi�cal�cor�rec�-

tion�of�sco�lio�sis.

StReSz Cze nie

Wstęp. Ja�mi�stość�rdze�nia�(sy�rin�go�my�elia)�opi�sał�po raz�pierw�szy�Ol�li�ver�w 1824�ro�ku.�Bur�well�i Wil�liams�stwier�-

dza�li�bocz�ne�skrzy�wie�nie�krę�go�słu�pa�w po�nad 50%�przy�pad�ków�pa�cjen�tów�z ja�mi�sto�ścią�rdze�nia.�Wy�od�ręb�nie�nie

wśród�pa�cjen�tów�ze�sko�lio�zą�przy�pad�ków�gdzie�przy�czy�ną�znie�kształ�ce�nia�jest�za�bu�rze�nie�bu�do�wy�ukła�du�ner�wo�-

we�go,�na pod�sta�wie�ba�da�nia�kli�nicz�ne�go�i ra�dio�lo�gicz�ne�go�jest�bar�dzo�trud�ne.�Moż�li�wość�roz�po�zna�nia�zmian�w bu�-

do�wie�ukła�du�ner�wo�we�go�stwa�rza�wy�ko�na�nie�u pa�cjen�tów�ze�sko�lio�zą�ba�da�nia�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go.

Ce�lem�pra�cy�jest�okre�śle�nie�czę�sto�ści�wy�stę�po�wa�nia�za�bu�rzeń�neu�ro�gen�nych�w gru�pie�pa�cjen�tów�z bocz�nym

skrzy�wie�niem�krę�go�słu�pa�oraz�oce�na�współ�za�leż�no�ści�ob�ja�wów�kli�nicz�nych�u tych�cho�rych.

Materiał i metody. Oce�nie�kli�nicz�nej,�ra�dio�lo�gicz�nej�i ba�da�niu�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�(MR)�pod�da�no�gru�-

pę 323�pa�cjen�tów,�któ�rzy�zgło�si�li�się�do Kli�ni�ki�z po�wo�du�bocz�ne�go�skrzy�wie�nia�krę�go�słu�pa,�u któ�rych�kąt�wg�Cob�-

ba�prze�kra�czał 20°.�

Wyniki. W ba�da�nej� gru�pie� za po�mo�cą�ba�da�nia�MR� roz�po�zna�no�w 1�przy�pad�ku� ze�spół�Chia�ri'ego� ty�pu I

u 14-let�niej�dziew�czyn�ki,�u 1�dziec�ka�uwięź�nię�tą�nić�koń�co�wą�i u 4�ja�mi�stość�rdze�nia.�

Wnioski. Po�nie�waż� w ba�da�nej� gru�pie� pa�cjen�tów� ze� sko�lio�zą� za�bu�rze�nia� w bu�do�wie� ukła�du� ner�wo�we�go

stwier�dzo�no�tyl�ko�w 1,9%�wy�da�je�się,�iż�wy�ko�ny�wa�nie�ba�da�nia�MR�w przy�pad�kach�za�bu�rze�nia�osi�krę�go�słu�pa

na�le�ży�ogra�ni�czyć�do cho�rych,�u któ�rych:�ob�ja�wy�kli�nicz�ne�mo�gą�su�ge�ro�wać�ta�ką�przy�czy�nę�po�wsta�nia�skrzy�-

wie�nia,�sko�lio�za�wy�stę�pu�je�po�ni�żej 8�ro�ku�ży�cia�lub�pla�no�wa�na�jest�ope�ra�cyj�na�ko�rek�cja�znie�kształ�ce�nia.
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Wstęp

Naj czę ściej wy stę pu ją cym za bu rze niem osi krę -

go słu pa jest sko lio za idio pa tycz na. Przed wpro wa -

dze niem do dia gno sty ki re zo nan su ma gne tycz ne go

(MR), w tej gru pie znaj do wa ły się rów nież znie kształ -

ce nia spo wo do wa ne za bu rze nia mi w bu do wie ukła du

ner wo we go np. ze spo łem Ar nol da -Chia ri'ego czy ja -

mi sto ścią rdze nia. Dzię ki roz wo jo wi no wo cze snych

tech nik ob ra zo wa nia sta ło się moż li we wy dzie le nie

z gru py sko lioz idio pa tycz nych przy pad ków, u któ -

rych przy czy ną znie kształ ce nia są za bu rze nia ukła du

ner wo we go. Prze pro wa dzo ne jed nak przez licz nych

au to rów ba da nia wy ka za ły, że pro cent wy stę po wa nia

tych zmian jest sto sun ko wo nie wiel ki. Po nie waż

koszt dia gno sty ki MR jest wy so ki, w chwi li obec nej

ba da nia pro wa dzo ne są w dwóch kie run kach: pró bu -

je się okre ślić rze czy wi stą czę stość wy stę po wa nia

tych zmian, a rów no cze śnie zna leźć ich po wią za nie

z ob ja wa mi kli nicz ny mi – by okre ślić wska za nia, w ja -

kich przy pad kach na le ży bez względ nie roz sze rzyć

dia gno sty kę wy klu cza ją cą u pa cjen ta ze sko lio zą za -

bu rze nia ukła du ner wo we go. 

Cel�pra�Cy

Ce lem ba dań by ła oce na pa cjen tów ze sko lio zą

ido pa tycz ną, znaj du ją cych się pod opie ką Po rad ni Or -

to pe dii Dzie cię cej PAM w Szcze ci nie, pod ką tem wy -

stę po wa nia ob ja wów kli nicz nych mo gą cych su ge ro -

wać zmia ny w ukła dzie ner wo wym i ich we ry fi ka cja

z ru ty no wo wy ko ny wa nym ba da niem MR oraz okre -

śle nie czę sto ści wy stę po wa nia za bu rzeń w ukła dzie

ner wo wym w tej gru pie cho rych.

Ma�te�riał�i MetODy

Oce nie kli nicz nej, ra dio lo gicz nej i ba da niu re zo -

nan su ma gne tycz ne go (MR) pod da no gru pę 323 pa -

cjen tów z bocz nym idio pa tycz nym skrzy wie niem krę -

go słu pa. Wiek pa cjen tów wy no sił śred nio 13 lat (od

8 do 18 lat). Kąt skrzy wie nia bocz ne go, okre śla ne go

na ra dio gra mie w po zy cji a -p me to dą Cob ba prze kra -

czał we wszyst kich przy pad kach war tość 20° – śred -

nio wy no sił 41,2°. 

WyNiKi

Stwier dzo ne ob ja wy kli nicz ne, dla któ rych pró bo -

wa no okre ślić zwią zek z za bu rze niem w ukła dzie

ner wo wym przed sta wia Tab. 1. Po wy ko na niu do dat -

ko wo u wszyst kich pa cjen tów w tej gru pie re zo nan su

ma gne tycz ne go stwier dzo no: w 1 przy  pad ku ze spół Ar -

nol da -Chia ri'ego ty pu I u 14-let niej dziew czyn ki, w 1

– uwięź nię cie ni ci koń co wej i u 4 dzie ci ja mi stość

rdze nia. Za bu rze nia ukła du ner wo we go w ba da nej

gru pie pa cjen tów z bocz nym idio pa tycz nym skrzy -

wie niem krę go słu pa sta no wi ły 1,9%. W żad nym

z tych przy pad ków w ba da niu kli nicz nym nie stwier -

dza ło się ob ja wów przed sta wio nych w Tab. 1. Pacjent ka

z uwięź nię tą ni cią koń co wą by ła ope ro wa na przez neu -

ro chi rur gów i po zo sta je w ob ser wa cji. Po zo sta łe 5 cho -

rych mia ło wy ko na ną dys trak cję skrzy wie nia me to dą

ko rek cji trój płasz czy zno wej ze spon dy lo de zą tyl ną.

Jed na z le czo nych ope ra cyj nie cho rych, u któ rej skrzy -

wie nie w od cin ku pier sio wym wy no si ło 100°, mia ła

w pierw szym eta pie usu nię te krąż ki mię dzy krę go we

z doj ścia przed nie go, a na stęp nie dys trak cję i usztyw nie -

nie tyl ne (Ryc. 1 i 2 przed stawia ją ten przy pa dek). 
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Tab. 1. Częstość występowania objawów mogących sugerować zaburzenia w układzie nerwowym w grupie dzieci ze

skoliozą idiopatyczą

Tab.�1.�Prevalence�of�symptoms�suggesting�malformation�in�the�central�nervous�system�in�patients�with�scoliosis�
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Ryc.1a. Radiogram kręgosłupa. Pacjentka W.A.14 lat. Skrzywienie w odcinku Th100°, b. Sylwetka przed zabiegiem. c. Wynik

badania MR kręgosłupa i rdzenia. W odcinku szyjnym i piersiowym jamy wypełnione płynem

Fig.�1a.�Spine�radiograph.�W.A.,�14�year�old�female�patient.�Scoliosis�in�thoracic�region�100.�b.�Patient�before�surgery,�c.�MRI�of

spine.�Cavities�filled�with�fluid�in�cervical�and�thoracic�region�of�spinal�cord

Ryc. 2a. Radiogram a-p po leczeniu operacyjnym. b. Sylwetka dziecka po leczeniu operacyjnym. W I etapie z dojścia przedniego

usunięto zniekształcone krążki międzykręgowe od poziomu Th4 do Th8. Następnie z dojścia tylnego wykonano dystrakcję skrzy-

wienia i usztywnienie tylne

Fig.�2a.�Anterior-posterior�radiograph�after�surgery.�b.�Patient�after�surgery.�In�the�first�stage,�Th4�to�Th8�discectomy�was�per-

formed�through�an�anterior�approach,�which�was�followed�by�distraction�of�the�scoliosis�and�spondylodesis�through�a�posterior

approach
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Dys�Ku�sJa

Idio pa tycz ne bocz ne skrzy wie nie sta no wi głów ną

przy czy nę po dej mo wa nia ope ra cyj ne go le cze nia znie -

kształ ceń krę go słu pa w okre sie roz wo jo wym. Dzię ki

no wo cze snym tech ni kom ob ra zo wa nia, moż li wa sta -

ła się dal sza nie in wa zyj na dia gno sty ka ukła du ner -

wo we go u tych pa cjen tów [1]. Naj czę ściej stwier dza -

ny mi neu ro gen ny mi za bu rze nia mi bu do wy i funk cji

te go ukła du jest ja mi stość rdze nia i ze spół Ar nol da -

Chia ri'ego.

Ja mi stość rdze nia (sy rin go my elia) opi sał po raz

pierw szy Ol li ver w 1824 ro ku [2,3]. Ob ja wy i prze -

bieg scho rze nia wy ra żo ne są róż nie u dzie ci i do ra -

sta ją cej mło dzie ży. Bur well i Wil liams stwier dza li

bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa w po nad 50% przy -

pad ków u dzie ci i mło dzie ży z ja mi sto ścią rdze nia

(94,5). Arai i wsp. do no szą, że u pa cjen tów ze skrzy -

wie niem bocz nym krę go słu pa prze kra cza ją cym 20°,

u 4% stwier dza no po wyż sze zmia ny [2]. Wy stę po wa -

nie sko lio zy w przy pad kach ja mi sto ści wa ha się od 6

do 84% [1,6,7]. Z ko lei ja mi stość rdze nia współ ist -

nie je od 14 do 50% z ze spo łem Chia ri'ego ty pu I.

Wśród teo rii wy ja śnia ją cych po wsta nie ja mi sto ści

rdze nia do pa try wa no się za bu rzeń roz wo jo wych, nie -

pra wi dło wo ści w ukrwie niu rdze nia krę go we go,

trans for ma cji no wo two ro wej. W ro ku 1965 Gard ner

przed sta wił teo rię hy dro dy na micz ną po wsta wa nia ja -

mi sto ści na sku tek utrud nio ne go od pły wu pły nu mó -

zgo wo -rdze nio we go z IV ko mo ry do zbior ni ka wiel -

kie go i zbior ni ków pod sta wy. Jak po da je Bi dziń ski

przy czy ną te go pro ce su ma ją być wro dzo ne zmia ny

oko li cy opusz ko wo -rdze nio wej. Pier wot na ce wa rdze -

nio wa ule ga za mknię ciu w 4 ty go dniu ży cia pło do -

we go. W na stęp nych ty go dniach ule ga po sze rze niu

i oko ło 8, pod wpły wem ci śnie nia pły nu, po wsta ją uj -

ścia IV ko mo ry. Je że li w tym okre sie doj dzie do za -

bu rze nia droż no ści uj ścia IV ko mo ry mó zgu, pro wa -

dzi to do dal szych wtór nych za bu rzeń roz wo jo wych,

np. ze spo łu Dan dy -Wal ke ra czy Ar nol da -Chia ri'ego,

a ka nał środ ko wy rdze nia po zo sta je nie pra wi dło wy.

Do łą cza ją ce się za bu rze nia w krą że niu pły nu mó zgo -

wo -rdze nio we go po wo du ją je go po sze rze nie, da jąc

ob raz ja mi sto ści [3,6]. W 1980 ro ku Wil liams uzu -

peł nił tę teo rię, przy pi su jąc po ja wie nie się zmian ja -

mi stych w rdze niu ja ko sku tek po wsta nia nie ko rzyst -

ne go gra dien tu ci śnień [6,8]. Pod ję te w ko lej nych la -

tach le cze nie ope ra cyj ne te go scho rze nia przez in -

nych au to rów po twier dza przed sta wio ne przez Gard -

ne ra za ło że nia [7,8,9,10].

Wy od ręb nie nie wśród pa cjen tów z bocz nym

skrzy wie niem krę go słu pa przy pad ków gdzie przy -

czy ną znie kształ ce nia jest za bu rze nie bu do wy ukła du

ner wo we go, na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go i ra dio -

lo gicz ne go jest bar dzo trud ne i obar czo ne du żym błę -

dem. Ja mi stość rdze nia po zo sta je u dzie ci bez ob ja -

wo wa w ba da niu neu ro lo gicz nym od 57% do 100%

wg róż nych au to rów [9,10,11,12]. Po za bocz nym

skrzy wie niem krę go słu pa po dej rze nie ja mi sto ści

rdze nia mo że bu dzić brak lub osła bie nie po wierz -

chow nych od ru chów brzusz nych w ru ty no wym ba -

da niu neu ro lo gicz nym, naj czę ściej po stro nie wy pu -

kłej skrzy wie nia [12,13]. Jak po da je Yn gve w swo ich

ba da niach, nie obec ność po wierz chow nych od ru chów

brzusz nych po jed nej stro nie nie wy stę pu je ni gdy

u zdro wych dzie ci i ich brak u pa cjen tów z bocz nym

skrzy wie niem krę go słu pa po win ny być wska za nia mi

do dal szej dia gno sty ki w kie run ku wy klu cze nia neu -

ro gen ne go tła skrzy wie nia [13]. Wg Far ley, bocz ne

skrzy wie nie krę go słu pa po wią za ne z ja mi sto ścią

rdze nia cha rak te ry zu je się krzy wi zną skie ro wa ną

w stro nę le wą, mło dym wie kiem pa cjen ta i szyb ką pro -

gre sją skrzy wie nia. Po le cze niu ope ra cyj nym stwier -

dzał u 4 pa cjen tów ustą pie nie ob ja wów neu ro lo gicz -

nych, u 5 po gor sze nie, u 9 nie ob ser wo wał zmian.

Mi mo sto so wa nia gor se tów, w 12 przy pad kach (z 28

ba da nych) dzie ci wy ma ga ły ope ra cyj nej dys trak cji

bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa. Po mi mo że w mo -

men cie roz po czę cia ob ser wa cji test Ris se ra wy no -

sił 0, po gor sze nie skrzy wie nia bocz ne go krę go słu pa

ob ser wo wał tyl ko u 50% dzie ci [14]. Ewans w swo -

ich ba da niach, w prze ci wień stwie do Za de ha nie i Yn -

gve nie po twier dza jed nak, że brak po wierz chow -

nych od ru chów brzusz nych jest spe cy ficz ny dla ja -

mi sto ści rdze nia u pa cjen tów ze stwier dzo nym bocz -

nym skrzy wie niem krę go słu pa [9]. Po twier dza na to -

miast do nie sie nia Isu, że neu ro gen ne od chy le nia wy -

stę pu ją w 50% gdy krzy wi zna bocz ne go skrzy wie nia

krę go słu pa skie ro wa na jest w le wo [7,9]. Mil ho rat

w swo ich ba da niach wy ko na nych u 374 pa cjen tów

stwier dził ja mi stość rdze nia w 64%, bocz ne skrzy wie-

nie krę go słu pa w 42% i ze spół Chia re go w 12%.

U 12% po twier dził ro dzin ne wy stę po wa nie ja mi sto -

ści. U 21 pa cjen tów na to miast stwier dził ro dzin nie

ge ne tycz nie uwa run ko wa ne wy stę po wa nie ze spo łu

Chia ri'ego ja ko ce chę dzie dzi czo ną au to so mal nie do -

mi nu ją co [15].

Chu ma i wsp. pod ję li pró bę stwo rze nia do świad -

czal ne go mo de lu za bu rzeń neu ro gen nych i bocz ne go

skrzy wie nia krę go słu pa. Po da jąc psom ka olin wy wo -

ła li stan za pal ny pa ję czy nów ki, co wtór nie pro wa dzi -

ło do po wsta nia ja mi sto ści i wy bo czeń bocz nych osi

krę go słu pa [16].

Za uwa żo no też współ za leż ność stwier dza nych

nie pra wi dło wo ści w ba da niu so ma to sen so rycz nych

po ten cja łów wy wo ła nych (SEP) w przy pad kach

bocz nych skrzy wień ze współ ist nie ją cy mi za bu rze nia -

mi po cho dze nia neu ro gen ne go [1,17,18]. Wy ko nu jąc
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u pa cjen tów z bocz nym skrzy wie niem krę go słu pa

ba da nie SEP, moż na z du żym praw do po do bień stwem

wy od ręb nić gru pę z po dej rze niem neu ro gen ne go po -

d ło ża znie kształ ce nia, a na stęp nie po twier dzić te przy   -

pusz cze nia wy ko nu jąc ba da nie MR [1,17,18,19]. Za

naj bar dziej zna mien ne uwa ża się ba da nia SEP z ner -

wów po środ ko wych koń czyn gór nych i pisz cze lo -

wych na koń czy nach dol nych [1,14,17,20]. Ze wzglę -

du na znacz nie więk szą moż li wość wtór nych uszko -

dzeń ukła du ner wo we go pod czas ope ra cyj nej dys -

trak cji skrzy wie nia krę go słu pa u dzie ci z ja mi sto ścią

rdze nia, ba da nie so ma to sen so rycz nych po ten cja łów

wy wo ła nych po win no być stan dar do wo wy ko ny wa -

ne pod czas te go ty pu pro ce dur [1,14]. 

Shen twier dzi, że ba da nie SEP i MR po win no być

wy ko ny wa ne ru ty no wo u każ de go pa cjen ta z bocz -

nym skrzy wie niem krę go słu pa, u któ re go pla no wa ne

jest le cze nie ope ra cyj ne [21].

Wśród au to rów zaj mu ją cych się tym za gad nie -

niem ist nie je też znacz na roz bież ność co do spo so bu

le cze nia. Ta kun ga, Jack i San ta ro do no szą o sa mo ist -

nym co fa niu się zmian i za ni ka niu jam w rdze niu

oraz zmniej sze niu się ek to pii mig dał ków w trak cie

ob ser wa cji cho rych [22,23,24,25]. Bocz ne skrzy wie -

nie krę go słu pa w tych przy pad kach nie po gar sza ło

się [24]. Tom lin son i wsp. uwa ża ją, że in ge ren cja neu -

ro chi rur gicz na jest nie zbęd na. Przed sta wia swo je ob -

ser wa cje po od bar cze niu ope ra cyj nym jam u 21 pa -

cjen tów, gdzie stwier dzał po pra wę sta nu neu ro lo -

gicz ne go, a tak że zmniej sze nie ką ta skrzy wie nia. Ope -

ra cyj nej dys trak cji krę go słu pa wy ma gał tyl ko je den

pa cjent [10]. Po dob ne spo strze że nia po da je Gha nem

i wsp., któ rzy le czy li ope ra cyj nie 12 dzie ci. U 7 z nich

ob ser wo wa li bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa, u 5 kąt

Cob ba był po wy żej 40°. Po 5 la tach ob ser wa cji stwier -

dzili cał ko wi te znik nię cie jam lub zmniej sze nie ich

wiel ko ści w rdze niu w 11 przy pad kach. Na stę po wa -

ło to zwy kle w oko ło 18 mie się cy po za bie gu ope ra -

cyj nym. Po wrót po wierz chow nych od ru chów brzusz -

nych od no to wa li w 4 przy pad kach. Skrzy wie nie bocz -

ne krę go słu pa zmniej szy ło się w 1 przy pad ku, po zo -

sta ło nie zmie nio ne w 1 i w 5 wy ma ga ło ope ra cyj nej

dys trak cji (wszyst kie przy pad ki z ką tem Cob ba po -

wy żej 40°) [26]. Jak przed sta wio no wy żej po pra wy

w wiel ko ści skrzy wie nia moż na ocze ki wać tyl ko u pa -

cjen tów z nie wiel kim bocz nym skrzy wie niem krę go -

słu pa, a znie kształ ce nia, w któ rym kąt Cob ba prze kra -

cza 40° i tak wy ma ga ją ope ra cyj nej in ter wen cji. Po -

zo sta je w dal szym cią gu spor ną kwe stią, czy war to

po dej mo wać ry zy ko le cze nia neu ro chi rur gicz ne go,

je śli nie ma ob ja wów neu ro lo gicz nych, czy ob ser wo -

wać tych pa cjen tów i, w przy pad kach po gar sza nia się

bocz ne go skrzy wie nia, wy ko ny wać tyl ko je go dys -

trak cję [1,10].

WNiOsKi

Na pod sta wie do nie sień in nych au to rów i przed -

sta wio nych ba dań wła snych, au to rzy pra cy uwa ża ją,

iż po win no się zwe ry fi ko wać do tych cza so we po glą -

dy i za le ce nia su ge ru ją ce, by każ de mu dziec ku ze

stwier dzo nym bocz nym skrzy wie niem krę go słu pa

wy ko ny wać ba da nie re zo nan su ma gne tycz ne go, ce -

lem wy klu cze nia za bu rzeń w bu do wie ukła du ner wo -

we go. Uwa ża ją, że po głę bio ną dia gno sty kę o ba da nie

MR po win no się pro wa dzić tyl ko w przy pad kach

stwier dze nia ob ja wów kli nicz nych mo gą cych su ge -

ro wać tę przy czy nę za bu rze nia osi krę go słu pa oraz

u pa cjen tów pla no wa nych do ope ra cyj nej ko rek cji

skrzy wie nia. 
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