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STRESZCZENIE

Wstep. Kregi polowicze wystepujq w okoto 33% wszystkich wad wrodzonych kregostupa, czesto sq wykry-
wane przypadkowo podczas diagnostyki zespotow bolowych kregostupa czy zaburzen neurologicznych.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono pacjenta (mezczyzna, pracownik fizyczny, lat 47) skierowanego
do oddziatu rehabilitacji z zespotem bolowym kregostupa z rozpoznaniem patologicznego ztamania trzonu kre-
gu TH10. Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz radiologiczny nie korelujqcy ze stanem pacjenta i badaniem
neurologicznym poszerzono diagnostyke o badanie TK w projekcji 3D uwidaczniajqc obecnos¢ wady rozwojo-
wej kregostupa. Przeprowadzona diagnostyka i rehabilitacja pozwolita na uzyskanie poprawy stanu pacjenta
oraz ustalenie zasad dalszego funkcjonowania.

Whioski. Konieczna weryfikacja diagnozy i diagnostyka pacjentow w trakcie rehabilitacji szpitalnej, a tak-
ze ambulatoryjnej powinna by¢ standardem, a nie, jak to jest w propozycji kontraktow z NFZ, ewenementem
postepowania rehabilitacyjnego.

SUMMARY

Background. Hemivertebrae account for ca. 33% of all congenital anomalies of the spine. They are often
detected incidentally during diagnosis of spinal pain syndrome or other neurological disturbances.

Case report. We describe the case of patient with spinal pain syndrome (manual, manual laborer, 47 years
old), who was referred for rehabilitation with a diagnosis of pathologic fracture of the Thl0 vertebra. Given
the poor fit between the radiological picture and the patient's neurological state, the diagnostics were expand-
ed to include a 3D CT, which revealed the presence of a congenital anomaly of the spine. The improve diag-
nostics and rehabilitation enabled improvement of the patient's state and clarification of the principles for fur-
ther procedures.

Conclusions. The thorough verification of diagnosis and re-diagnosis of patients referred for rehabilitation
should be the rule and not an exception during inpatient and ambulatory rehabilitation. The policies of public
health care funding agencies in this respect should be revised.
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WSTEP

Wskutek zaburzen w okresie wewnatrzmacicz-
nym w rozwoju kregostupa dochodzi do powstawa-
nia wad wrodzonych kregostupa, ktére najczesciej
prowadza do wytworzenia deformacji kregow. Moze
to by¢ niedostateczny rozwdj czesci kregu — defekt
budowy (potkreg lub kreg klinowy, kreg motyli), nie-
prawidtowe potaczenie migdzy kregami — defekt seg-
mentacji (ptytka lub blok kregowy), defekt mieszany
(specyficzne potaczenie potkregu z ptytka) oraz wa-
dy mnogie [1].

Wsrod wad wrodzonych, ktore prowadza do po-
wstania skrzywienia kregostupa wyrézniamy dwie
zasadnicze grupy: 1. wady w segmentacji kregostu-
pa, 2. wady w budowie kregoéw. Jednostronny brak
segmentacji z obecnoscia kregdw potowiczych wy-
stepuje w ok. 10% przypadkow wad wrodzonych kre-
gostupa i prowadzi do najwiekszych zaburzen wzro-
stowych kregostupa [2]. Natomiast kregi polowicze
wystepuja w ponad 33% przypadkéw wad wrodzo-
nych kregostupa [1,2]. Dotycza one najczesciej od-
cinka piersiowego i piersiowo-ledzwiowego, czgsto
prowadza do progresji skrzywienia — w ok. 75%
przypadkow [3]. Kregi motyle czesto wspdtistnieja
z innymi wadami wrodzonymi narzadéw wewnetrz-
nych, np. w zespole Alagile stwierdzane sa w ok. 70-
75% przypadkow [3,4,5,6,7]. Wystepowanie tej wro-
dzonej wady rozwojowej kregostupa najczesciej jest
wykrywane przypadkowo podczas diagnostyki ze-
spotow bolowych kregostupa lub diagnostyki zabu-
rzen neurologicznych [7,8]. Niekiedy sa przyczyna
btedéw diagnostycznych, szczegdlnie gdy obraz kli-
niczny nie jest jednoznaczny, a mozliwosci diagno-
styczne sa ograniczone choéby ze wzgledu na do-
stepnos¢ metod neuroobrazowania czy wzgledy fi-
nansowe.

OPIS PRZYPADKU

Megzczyzna lat 52 z zespotem bolowym kregostu-
pa piersiowego przyjety do oddziatu rehabilitacji po
przeprowadzonych badaniach diagnostycznych w po-
radni neurochirurgicznej z rozpoznaniem przebytego
ztamania kregu Th10. Pracownik fizyczny, ciesla bu-
dowlany, od 2 tygodni zglaszat nasilone dolegliwosci
kregostupa Th przy pracy, a nawet w siedzeniu, uste-
pujace w pozycji lezacej w nocy. Z tego powodu po-
wroécit z kontraktu zagranicznego z Niemiec po wy-
konaniu tam wstepnej diagnostyki radiologiczne;j.
Rozpoznano zastarzate ztamanie trzonu krggu Th10
bez ewidentnego urazu w wywiadzie. Podobne mniej
nasilone dolegliwosci od 6 lat wiazane byty kazdora-
zowo z ciezka praca fizyczna. Badanie MR wykona-

ne po skierowaniu z poradni neurochirurgicznej wy-
kazato: klinowe ztamanie trzonu kregu Th10 z kato-
wym zatamaniem osi krggostupa na tym poziomie
i nieznacznym skrzywieniem lewobocznym. Trzon
ten przemieszcza si¢ ku tylowi, modeluje przednia
i prawoboczna Sciang worka oponowego ogranicza-
jac przestrzen plynowa kanatu kregowego w tej oko-
licy. Rdzen kregowy napigty, nieco ucisnigty od przo-
du i strony prawej przez wpuklajacy si¢ do kanatu
kregowego ztamany trzon. Nasady tuku, tuk oraz wy-
rostki kregu Th10 zachowane. Sygnat szpiku kostne-
go z obszaru ztamanego trzonu nieco podwyzszony
w obrazach T1 i T2 zaleznych. Obecnosci patolo-
gicznych mas migkko tkankowych w okolicy ztama-
nego trzonu sugerujacych proces rozrostowy nie uwi-
doczniono (Ryec. 1).

Wyniki badania MR: ztamanie kregu Th10 z uci-
skiem worka oponowego i rdzenia kregowego.

Bezposrednio po wykonaniu MR pacjent skiero-
wany zostatl do oddziatu rehabilitacji.

Przy prryjeciu: zglaszal bole opasujace tutowia
na poziomie dolnego odcinka piersiowego z przewa-
ga strony prawej. W badaniu przedmiotowym: zabu-
rzona postawa — mierna kyfoskolioza piersiowa, do-
datnie objawy rozciggowe w konczynie dolnej lewe;j,
odruchy giebokie trudne do wywotania, podeszwowe
prawidtowe, sita migsni konczyn dolnych prawidto-
wa symetrycznie, czucie powierzchniowe i glebokie
prawidtowe, bez innych deficytow neurologicznych.
Badania podstawowe i dodatkowe, RTG ptuc, USG
jamy brzusznej prawidtowe, proba RT23 ujemna. Ze
wzgledu na niejednoznaczny obraz radiologiczny i MR
nie w pelni korelujacy ze stanem klinicznym, po uzu-
petnieniu wczesniejszej dokumentacji RTG z 1999
roku (zmiany w standardowych radiogramach poréw-
nywalne z aktualnymi, poza narastaniem zmian zwy-
rodnieniowych) po konsultacji ortopedycznej wyko-
nano badanie TK z rekonstrukcja 3D celem diagno-
styki roznicowej ztamania lub wady wrodzone;j.

Wynik badania TK: zaburzenie rozwojowe w po-
staci ,,kregu motylego”, sktadajacego si¢ z dwdch nie-
zrosnigtych ze soba klinowato przyptaszczonych
w kierunku przednim czgsci tronu Th10. Tylne krawe-
dzi obu czgsci trzondw przemieszczone w kierunku ka-
natu kregowego. Os dluga kregostupa piersiowego ka-
towo zalamana na tym poziomie. Masywne ,,wtorne”
zmiany degeneracyjne w postaci wyciagnig¢ krawedzi
przednio-bocznych trzondéw od przodu i od strony pra-
wej z wytworzeniem mostkow kostnych (Ryc. 2).

Wyniki badania TK: wada rozwojowa kregu
Th10 — , kreg motyli”.

W korelacji ze stanem klinicznym i wywiadem
ustalono rozpoznanie: wada rozwojowa kregu Th10
— ,,kreg motyli”.
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Ryc. 1. MR kregostupa — odcinka piersiowego. Opis: ztamanie trzonu krggu Th10 z uciskiem rdzenia kregowego
Fig. 1. MRI of the spine — thoracic segment. Result: Thi0 vertebra fracture with compression of the spinal cord

Ryc. 2. Badanie TK z rekonstrukcjg 3D kregostupa — odcinek piersiowy. Opis: kreg motyli

Fig 2. 3D CT of the spine — thoracic segment. Result: Butterfly vertebra

W leczeniu farmakologicznym zastosowano:
Dicloratio, Aescin, Acard, Famogast, Myolastan

Rehabilitacja: jonoforeza z Dicloratio + Tens —
program przeciwbdlowy na dolny odcinek kregostu-
pa Th i laser podczerwieni (2-4J/ pkt) oraz jonofore-
z¢ (UD 0,2W/cm? na Metindolu — zel) i terapuls na
dolny odcinek kregostupa piersiowego, w kinezyte-
rapii: gimnastyka poranna indywidualna, ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia izometryczne miesni grzbietu
brzucha, posladkéw, korekcja postawy przed lustrem,
trening rowerowy w 16zku, ¢wiczenia naczyniowe
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konczyn dolnych. Przeprowadzono edukacj¢ gtownie
z zakresu ergonomii pracy.

W wyniku kompleksowej rehabilitacji uzyskano
zmniejszenie dolegliwosci bélowych, poprawe ste-
reotypow ruchowych i wyuczenie zasad ergonomii
pracy i wypoczynku.

Pacjenta wypisano do domu w stanie ogdlnym
dobrym z poprawa.

Ocena w stosowanych skalach: wskaznik Barthel
20->20pkt (skala do oceny niezaleznosci funkcjonal-
nej w czynnosciach dnia codziennego; bez zmian
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po rehabilitacji — ocena maksymalna), skala Ranki-
na 2->2pkt (skala do oceny funkcji lokomocyjnych;
bez zmian po rehabilitacji), skala VAS 5 -> 3pkt (lo-
garytmiczna skala bolu — zmniejszenie dolegliwosci
bélowych po rehabilitacji).

Zalecenia przy wypisie z oddziatu: zakaz przecia-
zania krggostupa, przeciwwskazana praca fizyczna,
kontrola w poradni ortopedycznej i neurochirurgicz-
nej, stata kontrola w poradni rehabilitacyjnej i konty-
nuowanie wyuczonych ¢wiczen w domu. Zastosowa-
no tez na okres przejsciowy wysoka sznurowke na
odcinek piersiowo-ledzwiowy oraz leki: Acard, My-
olastan, Traumon zel. Wydano zaswiadczenie o sta-
nie zdrowia dla ZUS.

DYSKUSJA

Naczelng zasada postepowania lekarskiego jest
stata weryfikacja diagnozy. Dotyczy to takze pacjen-
tow kierowanych na rehabilitacje, ktorzy czgsto kie-
rowani sa z niepelna, niejednoznaczna lub btedng
diagnozg. Problem ten jest zauwazalny szczegdlnie
w ostatnim okresie ze wzgledu na czesto sprzeczne
lub nieracjonalne wytyczne dotyczace diagnostyki
i rehabilitacji przez lekarzy poszczegolnych specjal-
nosci lekarskich, w tym podstawowej opieki zdro-
wotnej. Pacjent zostat skierowany do oddziatu reha-
bilitacji z nieprawidlowym rozpoznaniem (podejrze-
nie ztamania krggu Thl12). Stanowi wiec jeden
z przyktadow koniecznosci statego weryfikowania
rozpoznania, zwlaszcza w watpliwych diagnostycz-
nie przypadkach. Takiej mozliwosci nie zapewnia
sposob kontraktowania swiadczen w zakresie rehabi-
litacji szpitalnej przez NFZ. Ograniczenie diagnosty-
ki w czasie pobytu w oddziale rehabilitacji moze by¢
przyczyng btedéow w zakresie diagnozy, co w konse-
kwencji prowadzi¢ moze do nieprawidtowego poste-
powania rehabilitacyjnego. W takiej sytuacji mozliwa
jest skarga pacjenta na nieprawidtowe leczenie, ktora
bytaby w petni zasadna. Konsekwencje finansowe sa
juz powszechnie znane i coraz bardziej dotkliwe.

W przedstawionym przypadku obraz kliniczny
(brak powaznych deficytow neurologicznych, nie-
urazowy wywiad) nie korelowat z diagnoza, z ktora
pacjent zostat skierowany na rehabilitacje (,,Swieze-
g0?”, ,,zastarzatego?” ztamania kregostupa). Uzupel-
nienie w pierwszych dniach pobytu w diagnostyce
réznicowej wezesniejszej dokumentacji RTG wzbu-
dzito podejrzenie nieurazowego tta zmian radiolo-
gicznych i zglaszanych dolegliwosci. Wazng wska-
zowke w weryfikacji diagnozy stanowil brak odchy-
len od normy w badaniach laboratoryjnych (OB, mor-
fologia, fosfataza zasadowa, poziom wapnia), a takze
prawidtowy wynik RTG ptuc, USG jamy brzusznej

brzucha i préby RT23, ktore w duzym stopniu wyklu-
czaly ewentualne ztamanie patologiczne w przebiegu
Tbce czy procesu rozrostowego. Najistotniejszym ba-
daniem w diagnostyce roznicowej pomiedzy zmiang
pourazowq a wadg wrodzong byto badanie TK z re-
konstrukcja 3D. Badania TK jako tzw. ,,badania
wspotfinansowanego przez NFZ” nie moze by¢ zle-
cane z poradni rehabilitacyjnej, a nawet wykonanie
go nie zmienia wysokosci stawki za osobodzien po-
bytu w oddziale rehabilitacji ptaconej przez NFZ.
Ustalenie prawidtowej diagnozy miato decydujacy
wplyw tak na ustalenie prawidlowego programu re-
habilitacyjnego, jak tez na rokowanie i dalsze poste-
powanie z pacjentem.

PODSUMOWANIE

Opisany przypadek potwierdza jak wazna i cza-
sem konieczna jest weryfikacja diagnozy pacjentow
w trakcie rehabilitacji szpitalnej, jak rowniez mozli-
wos¢ diagnostyki (kierowania na badania dodatkowe)
w pracy ambulatoryjnej — poradni rehabilitacyjne;.

Aktualny kontrakt na $wiadczenia rehabilitacji szpi-
talnej i ambulatoryjnej uniemozliwia lekarzom spe-
cjalistom prowadzenie diagnostyki, czego niestety
najwyzsza cene moze ponosi¢ sam pacjent (utrata
zdrowia) i oczywiscie szpital.
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