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Dys�pla�zja� krę�go�słu�po�wo�-na�sa�do�wa� (dys�pla�sia

spon�dy�lo�epi�me�ta�phy�se�alis)�jest�cho�ro�bą,�do któ�rej�za�-

li�cza�się�róż�ne�jed�nost�ki�cho�ro�bo�we�o uwa�run�ko�wa�-

niach�ge�ne�tycz�nych,�o zróż�ni�co�wa�nym�stop�niu�za�bu�-

rzeń� kost�nie�nia� na�sad� ko�ści� dłu�gich� i krę�go�słu�pa.

Zmia�ny�w ukła�dzie�kost�nym�ujaw�nia�ją�się�w róż�nym

wie�ku:� nie�mow�lęc�twie,� wie�ku� przed�szkol�nym� lub

u mło�dzie�ży�[1,2].�Naj�czę�ściej�wy�stę�pu�ją�ce�dys�pla�zje

na�le�żą�do ty�pu�Ko�złow�ski,�Stru�dwick�oraz�Schmidt

[3-7].

Cho�rzy�cier�pią�na bó�le� sta�wów�oraz�krę�go�słu�pa.

Koń�czy�ny�czę�sto�są�nie�rów�ne.�Chód� jest�za�bu�rzo�ny

z po�wo�du�róż�nych�znie�kształ�ceń.�Przy�kur�cze�sta�wów

oraz�za�ni�ki�mię�śnio�we�wy�stę�pu�ją�w zmien�nym�stop�-

niu,�za�leż�nie�od na�si�le�nia�ob�ja�wów�bó�lo�wych,�czę�sto

z od�czy�na�mi�za�pal�ny�mi�[2-11].

W więk�szo�ści�gło�wa,� ry�sy� twa�rzy� i roz�wój� in�te�-

lek�tu�al�ny� są� pra�wi�dło�we.� Bu�do�wa� cia�ła� pro�por�cjo�-

nal�na,�wzrost�ni�ski�[2-5].

Ob�raz�ra�dio�lo�gicz�ny�jest�cha�rak�te�ry�stycz�ny:�za�bu�-

rze�nia kost�nie�nia� o zróż�ni�co�wa�nym�na�si�le�niu�w sy�-

me�trycz�nych�sta�wach�(naj�czę�ściej�bio�dro�wych)�i w�krę�-

gosłu�pie.�Ją�dra�kost�nie�nia�sta�wów�bio�dro�wych�po�ja�-

wia�ją�się�z opóź�nie�niem,�są�po�frag�men�to�wa�ne�lub�pla�-

ster�ko�wa�te,�ob�ni�żo�ne�i prze�wap�nio�ne�[1,2,5-7,11].

Pa�new�ki�czę�sto�dys�pla�stycz�ne,�po�fał�do�wa�ne,�z za�-
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Ob�raz�MRI�sta�wów�bio�dro�wych�u dziec�ka�
z dys�pla�zją�krę�go�słu�po�wo�-na�sa�do�wą�w okre�sie
za�ostrze�nia�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych�i w okre�sie�

re�mi�sji
MRI�of�the�child�hips�du�ring�acu�te�pha�se�of�di�se�ase�and

after 1�year�of�cli�ni�cal�fol�low�-up�in�re�mis�sion�sta�ge
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Summary

Au�thors�pre�sent�a ca�se�of 10�year�old�girl�with�spon�dy�lo�me�ta�phy�se�al�dys�pla�sia�who�had�MRI�of�the�hips�du�-

ring�acu�te�pha�se�of�di�se�ase�and�after 1�year�of�cli�ni�cal�fol�low�-up�in�re�mis�sion�sta�ge.�MRI�was�able�to�pick�up

si�gni�fi�cant�chan�ges�wi�thin�af�fec�ted�hip�du�ring�acu�te�pha�se�and�then�chan�ges�after�one�year�of�fol�low�-up�which

expla�in�cli�ni�cal�si�gns�and�symp�toms.�Com�pa�re�to�MRI�per�for�med�stan�dard�pla�in X�-ray�was�wi�tho�ut�si�gni�fi�cant

chan�ges�in�both�acu�te�pha�se�and�after�one�year�of�fol�low�-up.

STrESZ�CZE�NIE

Au�to�rzy�przed�sta�wia�ją�przy�pa�dek 10-let�niej�dziew�czyn�ki�z dys�pla�zją�krę�go�słu�po�wo�-na�sa�do�wą,�u któ�rej�wy�-

ko�na�no�ba�da�nie�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�(MR)�sta�wów�bio�dro�wych�w fa�zie�ostrych�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych

i po ro�ku�w okre�sie� re�mi�sji.�W MR�wy�ka�za�no� istot�ne� zmia�ny�w ob�ra�zie� sta�wów�bio�dro�wych�od�po�wie�dzial�ne

za do�le�gli�wo�ści�i zmia�ny�zej�ścio�we�po ustą�pie�niu�ostrej�fa�zy�bó�lo�wej,�w prze�ci�wień�stwie�do stan�dar�do�we�go�ba�-

da�nia�rtg,�w któ�rym�nie�stwier�dzo�no�istot�nych�róż�nic�w obu�okre�sach�cho�ro�by.
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bu�rze�nia�mi� kost�nie�nia� da�chów.�W na�stęp�stwie� te�go

na�sa�dy�bliż�sze�są�pła�skie,�po�sze�rzo�ne,�zde�for�mo�wa�ne,

z róż�nym�na�si�le�niem�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych.�Nie�-

rzad�ko�stwier�dza�się�pod�wich�nię�cie�sta�wów�[1-3,5-7].

W krę�go�słu�pie�stwier�dza�się�róż�ne�go�stop�nia�sko�-

lio�zę,� ob�ni�że�nie� krąż�ków� mię�dzy�krę�go�wych� i trzo�-

nów�z nie�do�ro�zwo�jem�przed�nich�czę�ści,�z prze�wap�-

nie�niem� i po�frag�men�to�wa�niem� bla�szek� gra�nicz�nych

[1-11].�Wy�da�je�się,�że�roz�sze�rze�nie�dia�gno�sty�ki�o ba�-

da�nie�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�mo�że�być�po�moc�ne

w tych�przy�pad�kach,�kie�dy�symp�to�ma�to�lo�gia�kli�nicz�-

na mo�że�su�ge�ro�wać�ostry�stan�cho�ro�by�[12].

CEL�

Ce�lem�pra�cy�jest�wy�ka�za�nie�zna�cze�nia�ob�ra�zo�wa�-

nia�MRI�w oce�nie�stop�nia�zmian�w ob�rę�bie�sta�wów

bio�dro�wych�w okre�sie�na�si�lo�nych�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�-

wych�oraz�w okre�sie� re�mi�sji,� u dziec�ka�z dys�pla�zją

krę�go�słu�po�wo�-na�sa�do�wą,�w po�rów�na�niu�do stan�dar�-

do�wej�dia�gno�sty�ki�ra�dio�lo�gicz�nej.

ME�TO�DA

Oce�ny� stop�nia� za�awan�so�wa�nia� cho�ro�by�do�ko�ny�-

wa�no�w opar�ciu�o ba�da�nie�kli�nicz�ne,�ru�ty�no�we�ba�da�-

nie� ra�dio�lo�gicz�ne� oraz� ba�da�nie� re�zo�nan�su� ma�gne�-

tycz�ne�go� – MR� sys�te�mem 1,5T� (Ec�lip�se,� Mar�co�ni

Inc,� USA),� wy�ko�rzy�stu�jąc� opro�gra�mo�wa�nie� do�star�-

czo�ne�przez�pro�du�cen�ta.

Ba�da�nie�MRI�wy�ko�na�no�w pro�jek�cjach�wień�co�-

wej�T1,�T2,�STIR�i PD/T2;�w pro�jek�cji�po�przecz�nej�T1,

T2 oraz�strzał�ko�wej�le�we�go�i pra�we�go�sta�wu�bio�dro�-

we�go�se�kwen�cja�T2 fat/sat.

OPIS�PRZY�PAD�KU

Dziew�czyn�ka�w wie�ku 10� lat,� zgło�si�ła� się� z po�-

wodu�utrzy�mu�ją�ce�go�się�od kil�ku�mie�się�cy�bó�lu�bio�-

dra�le�we�go�i bar�dzo�wy�raź�ne�go�uty�ka�nia.�W ba�da�niu

kli�nicz�nym� stwier�dzo�no:� przy rów�nej� dłu�go�ści� bez�-

względ�nej� koń�czyn� dol�nych,� przy�kurcz� zgię�cio�wo�-

przy�wie�dze�nio�wy�bio�dra�le�we�go�z pra�wie�cał�ko�wi�tym

znie�sie�niem�ru�cho�mo�ści.�Zgię�cie 40°,�od�wie�dze�nie�10°,

rota�cje�we�wnętrz�na 0° i ze�wnętrz�na 5°.�Po�nad�to�sko�-

lio�zę�dwu�łu�ko�wą�pier�sio�wo�-lę�dź�wio�wą�z ob�ni�że�niem

le�we�go�ta�le�rza�bio�dro�we�go,�z hi�per�lor�do�zą�lę�dź�wio�wą.

W ob�ra�zie�rtg�stwier�dzo�no�ce�chy�dys�pla�zji�krę�go�-

słu�po�wo�-na�sa�do�wej:� szpo�ta�we� usta�wie�nie� bio�der,

obu�stron�ną�de�for�ma�cję�głów�ko�ści�udo�wych�z ob�ni�-

że�niem�na�sad�i ich�nie�rów�nym�po�fał�do�wa�niem,�z po�-

cząt�ko�wy�mi� ce�cha�mi� zmian� zwy�rod�nie�nio�wych� na

bocz�nych� i przy�środ�ko�wych� kra�wę�dziach,� skró�co�ne

szyj�ki� ko�ści� udo�wych,� da�chy� po�fał�do�wa�ne,� dys�pla�-

stycz�ne�z za�bu�rze�nia�mi�kost�nie�nia�oraz�gło�wy�ko�ści

udo�wych,�sze�ro�ko�od�sta�ją�ce�od tzw.�„łzy�Kel�le�ra”.

Dziew�czyn�ka�by�ła�ho�spi�ta�li�zo�wa�na i pod�da�na in�-

ten�syw�nej�re�ha�bi�li�ta�cji.�Ból,�uty�ka�nie�i ogra�ni�cze�nie

ru�cho�mo�ści� utrzy�my�wa�ły� się�mi�mo� ru�ty�no�wej� fi�zy�-

ko�- i ki�ne�zy�te�ra�pii.�
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Ryc.1.�Obraz�rtg�bioder��w�okresie�ostrym

Fig.�1.�Plain�X-ray�of�the�hip�in�acute�phase�of�disease



W okre�sie� ostrym� wy�ko�na�no� ba�da�nie� MRI� sta�-

wów� bio�dro�wych.� Stwier�dzo�no� zwięk�szo�ną� ilość

pły�nu�w le�wym�sta�wie�bio�dro�wym�oraz�mniej�szą�po

stro�nie�pra�wej.

Po stro�nie� le�wej� płyn� ota�czał� od przo�du� i bo�ku

szy�ję� oraz� scho�dził� w oko�li�cę� krę�ta�rza�mniej�sze�go.

Ob�ser�wo�wa�no� zwięk�szo�ną� ilość� pły�nu� w szczy�cie

krę�ta�rza�więk�sze�go�oraz�w ka�let�ce�kręta�rza�mniej�sze�-

go,�scho�dzą�cą�do wy�so�ko�ści�gu�za kul�szo�we�go.

Stwier�dzo�no�znisz�cze�nie�znacz�ne�go�stop�nia�chrząst�-

ki�szkli�stej�oraz�zmia�ny�w war�stwie�pod�chrzęst�nej.�

Po stro�nie�le�wej�uwi�docz�nio�no�zmia�nę�tor�bie�lo�wa�-

tą�w szczy�cie�spłasz�czo�nej�gło�wy,�a bocz�nie�w sto�sun�-

ku�do niej�wy�raź�ne�ogni�sko�obrzę�ko�we�(ob�raz�STIR).

W przy�na�sa�dzie� stwier�dzo�no� ogni�sko� kon�wer�sji

tłuszczo�wej�le�żą�ce�bez�po�śred�nio�pod chrząst�ką�wzro�-

sto�wą. Na�sa�da�i przy�na�sa�da�le�wej�ko�ści�udo�wej�by�ły

zro�to�wa�ne�do we�wnątrz.

W ba�da�niu�MRI� wy�ko�na�nym� w okre�sie� re�mi�sji

stwier�dzo�no�znacz�nie�mniej�pły�nu�w ob�rę�bie�sta�wu,

mniej� wy�raź�ne� zmia�ny� obrzę�ko�we� szpi�ku,� re�gre�sję

kon�wer�sji�tłusz�czo�wej�w na�sa�dzie�ko�ści�udo�wej�oraz

zmniej�sze�nie� pa�to�lo�gicz�nej� ro�ta�cji� we�wnętrz�nej� ob�-

ser�wo�wa�nej� w fa�zie� ostrej.� Naj�praw�do�po�dob�niej,
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Ryc.�2.�Obraz�rtg�kręgosłupa�(bok�i�PA)

Fig.�2.�Plain�X-ray�of�the�spine�(lateral�and�PA)

Ryc.�3.�Zmiany�w�obrębie�lewego�stawu�biodrowego�w�okresie�ostrym�(strona�lewa)�i�remisji�(strona�prawa)�–�przy�-

kurcz�(poziome�ustawienie�lewej�szyjki�kości�udowej�w�okresie�ostrym)�sekwencja�T1

Fig.�3.�MRI�of�the�hip�lesions�seen�in�acute�phase�(left�side)�and�remission�(right�side),�contraction�of�the�hip�(hori-

zontal�axis�of�the�femoral�neck�during�acute�phase)�T1�weighted�images



Wichłacz�W.�i�wsp.,�MRI�stawów�biodrowych�w�dysplazji�kręgosłupowo-nasadowej

822

Ryc.�4.�Zmiany�w�obrębie�lewego�stawu�biodrowego�w�okresie�ostrym�(lewa�strona)�i�remisji�(prawa�strona)�–�płyn

w�stawie�w�sekwencji�T2

Fig.�4.�MRI�of�the�hip�lesions�seen�in�acute�phase�(left�side)�and�remission�(right�side),�fluid�collection�within�left�hip

on�acute�phase�T2�weighted�images

Ryc.�6.�Zmiany�w�obrębie�lewego�stawu�biodrowego�w�okresie�ostrym�(lewa�strona)�i�remisji�(prawa�strona)�–�kon-

wersja�tłuszczowa�szpiku�widoczna�w�górnej�cz.�szyi�k.�udowej�w�sekwencji�T1�

Fig.�6.�MRI�of�the�hip�lesions�seen�in�acute�phase�(left�side)�and�remission�(right�side),�fat�conversion�of�the�marrow

seen�within�upper�part�of�the�metaphysis�left�femur�(T1�weighted)

Ryc.�5.�Zmiany�w�obrębie�lewego�stawu�biodrowego�w�okresie�ostrym�(lewa�strona)�i�remisji�(prawa�strona)�–�obrzęk

nasady�i�przynasady�lewej�k.�udowej�(obraz�STIR)

Fig.�5.�MRI�of�the�hip�lesions�seen�in�acute�phase�(left�side)�and�remission�(right�side),�edema�of�the�epiphysis�and

metaphysis�of�the�left�femur�(STIR�image)



z uwa�gi�na dłu�gość�pro�ce�su�cho�ro�bo�we�go,�w ba�da�niu

kon�tro�l�nym� stwier�dzo�no� za�ni�ki� mm.� po�ślad�ko�wych

oraz�grusz�ko�wa�te�go.

Ob�raz� rtg�sta�wów�bio�dro�wych�w okre�sie� re�mi�sji

nie�róż�nił�się�od ob�ra�zu�z ostre�go�okre�su�cho�ro�by.

DYS�KU�SJA

Dys�pla�zja� na�sa�do�wo� krę�go�słu�po�wa� jest� he�te�ro�-

gen�nym� ze�spo�łem� obej�mu�ją�cym� wie�le� jed�no�stek

cho�ro�bo�wych� uwa�run�ko�wa�nych� ge�ne�tycz�nie,� czę�sto

le�tal�nych�[2-11].�Opi�sa�ny�przy�kład�wska�zu�je�na wy�-

ko�rzy�sta�nie�me�tod�no�wo�cze�snej�dia�gno�sty�ki�ob�ra�zo�-

wej� – re�zo�nans�ma�gne�tycz�ny� (MR)�w ce�lu� peł�ne�go

wy�ja�śnie�nia�kli�nicz�ne�go�ob�ra�zu�cho�ro�by� [12].�Stan�-

dar�do�we�ba�da�nie�ra�dio�lo�gicz�ne�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�jest

po�wszech�nie�w wie�lu�jed�nost�kach�cho�ro�bo�wych�na�-

rzą�du�ruchu�[1].�Ba�da�nie�to�ma�jed�nak�wie�le�ogra�ni�-

czeń,�co�zo�sta�ło�udo�ku�men�to�wa�ne�w tym�do�nie�sie�niu

oraz�w in�nych�[12].�Pod�sta�wo�wą�za�le�tą�ba�da�nia�MR

by�ła�ko�re�la�cja�ob�ra�zu�ze�zmia�na�mi�ob�ser�wo�wa�ny�mi

w ba�da�niu�kli�nicz�nym,�jak:�ból,�przy�kurcz,�ogra�ni�cze�-

nie�ru�cho�mo�ści�i uty�ka�nie.�Roz�le�gło�ści�zmian�cho�ro�-

bo�wych� w ob�rę�bie� ko�ści� i tka�nek� mięk�kich� bio�dra

w ba�da�niu�MR�w fa�zie�ostrej�cho�ro�by�oraz�w fa�zie�re�-

mi�sji�w ba�da�niu�kon�tro�l�nym�wska�zy�wa�ły�na re�gre�sję

zmian�opi�sa�nych�po�przed�nio,� ale� z po�zo�sta�wie�niem

zmian�fa�zy�póź�nej�cho�ro�by�pod po�sta�cią�atro�fii�mię�-

śnio�wej.�

Na�le�ży� zwró�cić� uwa�gę,� że� stan�dar�do�we� ba�da�nie

ra�dio�lo�gicz�ne�w obu�fa�zach�cho�ro�by�nie�wy�ka�zy�wa�-

ło�istot�nych�róż�nic,�dla�te�go�po�win�no�być�trak�to�wa�ne

ja�ko� ba�da�nie� wstęp�ne� i je�dy�nie� ja�ko� wyj�ścio�we� do

po�sze�rze�nia�dia�gno�sty�ki�ob�ra�zo�wej.�Moż�li�wość�peł�-

nej� oce�ny� struk�tur� bio�dra� za po�mo�cą�MR,� za�rów�no

kost�nych,�jak�i�tka�nek�mięk�kich�da�je�pew�ność�co�do

wła�ści�we�go�kie�run�ko�we�go�le�cze�nia�oraz�oce�ny�skut�-

ków�le�cze�nia�w ba�da�niu�od�ro�czo�nym�[9-12].

WNIO�SKI

Ba�da�nie�MRI�jest�czu�łą�me�to�dą�dia�gno�sty�ki�ob�ra�-

zo�wej�do�kład�nie�uka�zu�ją�cą�cha�rak�ter�i roz�le�głość�zmian

struk�tu�ral�nych�w ukła�dzie�kost�nym�oraz�w�tkan�kach

mięk�kich�przy�le�głych.�

Wy�da�je� się,� że� ba�da�nie�MRI� (mi�mo� ogra�ni�czeń

wy�ni�ka�ją�cych�z do�stęp�no�ści)�po�win�no�stać�się�ru�ty�-

no�wym� ele�men�tem� dia�gno�sty�ki� ob�ra�zo�wej� u dzie�ci

z do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�wy�mi�w ob�rę�bie�na�rzą�du�ru�-

chu�(szcze�gól�nie�w przy�pad�kach�bra�ku�róż�nic�w ob�-

ra�zie� rtg,� przy utrzy�mu�ją�cych� się� do�le�gli�wo�ściach

w ba�da�niu�kli�nicz�nym�lub/i przy nie�jed�no�znacz�nym

ob�ra�zie�rtg).
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Ryc.�7.�Zmiany�w�obrębie�lewego�stawu�biodrowego�w�okresie�ostrym�(lewa�strona)�i�remisji�(prawa�strona)�–�zanik

mięśni�w�sekwencji�T1�

Fig.�7.�MRI�of�the�hip�lesions�seen�in�acute�phase�(left�side)�and�remission�(right�side),�muscle�atrophy�(T1�weighted

images)
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