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Ocena czestosci wystepowania wyhranych zmian
| wad wrodzonych kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego u osoh zgiaszajacych sie

na hadanie TK z powodu holu grzhietu

Evaluation of the frequency of occurrence of some changes and hirth defects
of lumbar-sacral spine among patients registering for CT examination due
to the hack pain

STRESZCZENIE

Wstep. Bole kregostupa sg jedng z najczestszych przyczyn zgtaszania sig pacjentdw do gabinetu lekarza rodzinnego. W wielu przypadkach bél
plecow jest spowodowany wspotistnieniem zmian w obrebie kregostupa, szczegdlnie u 0s6b starszych.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena czgstosci wystepowania wybranych zmian i wad wrodzonych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
(LS) w badanej populacii.

Materiat i metody. Zbadano 281 pacjentéw za pomocg tomografii komputerowej (TK) z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa LS.

Wyniki badan. U co siodmej badanej osoby stwierdzono chorobowo zmienione wyrostki kolczyste, a takze skrzywienie kregostupa w ptaszczyznie
czotowej. Choroba Baastrupa oraz skolioza stanowity okoto 14% przypadkow. Udziat pozostatych zmian zawierat sig w przedziale od 6,8% (ankyloza
stawow krzyzowo-biodrowych) do 2,6 % (hemilumbalizacja).

Whioski. Wraz z wiekiem ro$nie czesto$¢ i wspotwystepowanie ze sobg zmian w odcinku LS kregostupa stwierdzanych w TK. Wiek pacjenta jest
zwigzany z rodzajem obserwowanych zmian.
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ABSTRACT

Introduction. Back pain is one of the most common reasons for patients to make appointments at the GP practice. In many instances, back pain
is caused by several coexisting changes in the spine, particularly in the elderly patients.

Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the prevalence of selected changes and malformations in the lumbar-sacral section of the
spine in the study population.

Material and methods. 281 patients were examined by CT due to pain of the lower spine.

Results. In every seventh tested person the affected spinous processes were found as well as the curvature of the spine in the frontal plane.
Baastrup disease and scoliosis accounted for about 14% of cases. The share of other changes ranged from 6.8% (ankylosis of sacroiliac joints)
t0 2.6% (hemilumbalization).

Conclusions. With age, the frequency and co-occurrence of changes in lumbar-sacral spine found in CT examination increase. Patient’s age is
associated with the type of the observed changes.
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WSTEP

Choroby uktadu ruchu stanowig powazny pro-
blem spoteczno-ekonomiczny [1]. Poczucie
zdrowia, komfort i jako$¢ zycia sa §cisle zwia-
zane ze sprawnoscia uktadu mig§niowo-szkie-
letowego. Bole kregostupa sa jedna z najczest-
szych przyczyn zglaszania si¢ pacjentéw do
gabinetu lekarza rodzinnego. Szacuje sig, iz
80-100% dorostej populacji przynajmniej raz
w zyciu do§wiadcza epizodu bélu kregostu-
pa, a 60-80% mieszkancéw Europy w wieku
30 lat cierpi z tego powodu. Po 55. roku zycia

bdle plecéw sa obecne nawet u 98% ludno-
Sci europejskiej [2, 3]. Ze wzgledu na sze-
rokie rozpowszechnienie bolow kregostupa
w populacji ogélnej zalicza si¢ je do chordb
spotecznych. Stanowia jedna z najczgstszych
przyczyn czasowej niezdolnoS$ci do pracy,
udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych oraz
niepetnosprawnosci [4]. W wielu przypadkach
bol plecow jest spowodowany kilkoma wspot-
istniejacymi zmianamiw obrebie kregostupa,
szczegblnie u 0s6b w wieku podesztym. Dla-
tego niezwykle istotne wydaje si¢ poznanie
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czestoSci wystepowania okre§lonych zmian
w zaleznoS$ci od wieku chorego. Zebrany
materiat poprzez przyblizenie najczgstszych
przyczyn bdlu w odcinku LS kregostupa, moze
przyczynié sie do lepszego leczenia i skutecz-
niejszej profilaktyki zaréwno pierwotnej, jak
iwtdérnej chordb kregostupa.

GEL PRACY

Celem pracy byta ocena czgstosci wystepo-
wania wybranych zmian i wad wrodzonych
kregostupa w odcinku LS w badanej populacji.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone wsréd
281 pacjentéw zglaszajacych dolegliwosci
bolowe kregostupa odcinka LS. Diagnostyke
prowadzono w pracowni tomografii kompu-
terowej (TK) Wojewddzkiego Szpitalaw Tar-
nobrzegu na tomografie Toshiba Aquilion
16. W badanej grupie 147 oséb stanowily ko-
biety, a 134 me¢zczyzni, w tym 47% byto miesz-
kafcami miasta, a 53% mieszkato na wsi. Do
analizy badanej grupy wykorzystano program
Excel z pakietu Microsoft Office.

WYNIKI

U prawie co siodmej badanej na obecno§é
zmian w obrebie kregostupa L-S osoby wykry-
to chorobowo zmienione wyrostki kolczyste,
atakze skrzywienie kregostupa w ptaszczyznie
czotowej. Choroba Baastrupa oraz skolioza
stanowity okoto 14% przypadkéw. Udziat po-
zostatych zmian zawierat si¢ w przedziale od
6,8% [ankyloza stawow krzyzowo-biodrowych
(K-B)] do0 2,6% (hemilumbalizacja). Uzyska-
ne wyniki przedstawia rycina 1.

W badanej populacji najwcze$niej dia-
gnozowana zmiang w obrebie kregostupa
byto niespojenie tuku S1 (X 45,32 roku),
a w dalszej kolejnoSci hemilumbalizacja
S1 (X 47,27 roku), niespojenie tukéw kosci
krzyzowej (X 47,39 roku) oraz lumbaliza-
cja S1 (X 48,23 roku). W przedziale wieku
50-60 lat pojawiaja si¢ objawy kregoszczeliny
(X 55 lat), sakralizacji L5 (X 56,5 roku), krego-
zmyku (X 56,82 roku), skoliozy (X 57,41 roku)
i ankylozy staw6éw krzyzowo-biodrowych
(X 58,66 roku). Srednio po 60. roku zycia
rozpoznawane sa torbiele Tarlova (X 61 lat),
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hemisakralizacja L5 (X 61,75 roku), Choroba
Baastrupa (X 66,67 lat).

Opisywane zmiany czgsto wspolistnialy ze
soba (tab. 11iryc. 2).

DYSKUSJA

Tomografia komputerowa jest powszech-
nie uzywana w diagnostyce narzadéw klatki
piersiowej, jamy brzusznej i gtowy. Doskona-
le spetnia swoja role w ocenie tkanki kostnej
i czeSci miekkich. Obie te struktury tworza
kregostup, poprzez co moze on spetniaé
funkcje podporowa i ruchowa. Wiadomo,
iz z wiekiem wzrasta prawdopodobiefistwo
bolow stawow i tkanek okotostawowych oraz
kosci i migs$ni. Wiaze si¢ to z naturalnymi
przemianami w organizmie oraz z efektem
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Rycina 1. Udziat procentowy zmian rozwojowych oraz nabytych w obregbie kregostupa
LS w badanej populacji
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Tabela 1

Podstawowe statystyki zmian w obrebie kregostupa LS w badanej
grupie

Rodzaj zmian n
Lumbalizacja S1 22
Hemilumbalizacja S1 11
Sakralizacja L5 12
Hemisakralizacja L5 20
Niespojenie tuku S1 19
Niespojenie tukdéw kosci krzyzowej 28
Ankyloza stawow K-B 29
Torbiele Tarlova 14
Choroba Baastrupa 60
Skolioza 58
Kregozmyk 22
Kregoszczelina 18

X SD V (%)
48,23 13,68 6,6
47,27 14,06 6,6
56,50 15,41 8,7
61,75 10,69 6,6
45,32 15,40 7,0
47,39 18,42 8,7
58,66 12,05 7,1
61,00 12,27 7,5
66,67 10,10 6,7
57,41 17,25 9,9
56,82 14,99 8,5
55,00 17,02 9,4
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Rycina 2. Zmiany stwierdzane w obregbie odcinka LS w badanej grupie w zalezno$ci

od wieku
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dziatania czynnik6w, na ktore organizm byt
narazony przez cate wezesniejsze zycie, takze
zawodowe.

Do 0s6b 0 podwyzszonym stopniu ryzyka
wystapienia dolegliwos$ci bélowych kregostu-
pa zalicza si¢ osoby po przebytym epizodzie
bolu kregostupa, jak réwniez obciazone czyn-
nikami ryzyka: cigzka praca fizyczna, wykony-
wanie ruchow skretnych, wykonywanie powta-
rzanych ruchéw w pracy, postawa statyczna
i narazenie na oddziatywanie wibracji [5].

Rozwdj cywilizacjii wzrost komfortu zycia
znaczaco wplynely na ograniczenie aktywno-
$ciruchowej cztowieka. W zwiazku z tym edu-
kacja ruchowa, a przede wszystkim dazenie
do wyzbycia si¢ zlych nawykéw i stereotypow
ruchowych dnia codziennego, jest istotnym
elementem leczenia zespotéw bolowych ple-
cow [6].

Nieznajomos$¢ oraz brak stosowania profi-
laktyki w znacznym stopniu przyczynia si¢ do
wystapienia epizodu bélu kregostupa. Dalszy
brak prawidlowego postgpowania profilak-
tycznego bardzo czesto prowadzi do powaz-
nych konsekwencji, takich jak zaburzenia czu-
cia, zaniki mig§niowe, ostabienie sity mig§nio-
wej, zniesienie odruchéw, a nawet zaburzen

mikcji i defekacji. W przypadku wystapienia
tak powaznych zaburzef najczesciej jedynym
wyjsciem jest wykonanie zabiegu neurochirur-
gicznego (7, 8].

WNIOSKI

Wraz zwiekiem ro$nie czgsto§¢ i wspotwyste-
powanie ze sobg zmian w odcinku LS krego-
stupa stwierdzanych w TK. Wiek pacjenta jest
zwigzany z rodzajem obserwowanych zmian.
Na jego podstawie mozna probowac okreslaé
czas wystapienia danej choroby, co w efekcie
moze przektadac si¢ na lepsza profilaktyke.
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