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Dyskopatia

Dyskopatia jest choroba powszechna. Smiato mozna powiedzieé, ze dotyczy, lub bedzie
dotyczy¢ niemal kazdego z nas. Jest jedng z najczestszych przyczyn dolegliwosci bolowych
kregostupa. Dotyczy wszystkich czegsci krggostupa posiadajacych dyski (najczgséciej ledzwiowego i
szyjnego, rzadko piersiowego).

Dyskopatia jest pojeciem ogdlnym. W powszechnym rozumieniu termin ten sprowadza si¢
do przepukliny dysku, lecz nie jest to $ciste. Dyskopatia jest chorobg dysku - jego forma
zwyrodnienia, czy uszkodzenia. Czgsto przybiera posta¢ przepukliny dysku, co najczesciej
prowadzi do ucisku na korzen i objawow rwy kulszowej — czyli bolow konczyny (nogi, reki). Inne
okreslenia tej choroby to: postrzat, lumbago, zapalenie korzonkéw). W dtuzszym okresie czasu
wskutek zmniejszenia przestrzeni dysku, jego ,,0siadania” prowadzi do zwyrodnienia stawow

kregostupa (spondyloartrozy) i powstawania waskiego kanatu zwyrodnieniowego.

Mozna wyrézni¢ dwa typy przebiegu dyskopatii:
=>» Ostra rwa czgsto przechodzaca w bol przewlekty lub przemijajaca bez $ladu

= Przewlekly zesp6t bolowy kregostupa

Obraz choroby

Ostra rwa jest najczesciej spowodowana przepukling dysku uciskajacg na korzen, ktory
wskutek tego ulega podraznieniu i obrzekowi potegujac dolegliwosci. Taki stan utrzymuje si¢
najczesciej przez okres od 1 do 3 tygodni. Po tym okresie objawy bolowe mijaja nierzadko
pozostawiajac po sobie zaburzenia czuciowe (dretwienia, ostabienie czucia) lub tez przechodza w
przewlekly zespol bolowy, z mniejszym nasileniem bolow niz w okresie ostrej rwy. Po ustgpieniu
ostrej rwy chory moze tez by¢ bez zadnych obajwow, z pozorami zdrowia, mimo istniejacej

choroby dysku. Okresy bezbolowe moga by¢ przerywane kolejnymi napadami rwy. W dyskopatii
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dochodzi do zmniejszenia wysokosci dysku, co skutkuje zwiekszonym obcigzeniem w stawach
kregostupa i szybkim wystgpowaniem zmian zwyrodnieniowych. Skutkuje to bélami kregostupa
odczuwanymi przez chorych zwlaszcza z tytu kregostupa rozlewajacych si¢ na boki. Pacjenci
skarza si¢ wtedy na uczucie sztywnosci 1 bole tuz po wstaniu z 16zka, ktdre musza ,,rozruszac,
rozchodzi¢”. Bole wystepuja tez przy dluzszych jednostajnych pozycjach ciata, po pracy fizyczne;.
Typowym obrazem przebiegu choroby w tych przypadkach jest ustapienie ostrego bolu konczyny,
ale pojawienie si¢ po pewnym czasie bolow karku, ledzwi. Dzieje si¢ tak wlasnie skutek wtornych
zmian zwyrodnieniowych i1 towarzyszacych niespecyficznych boléw migsniowych. Postep zmian
zwyrodnieniowych moze prowadzi¢ do przerostu tkanek kregostupa (wigzadel, torebek, stawow)
co powoduje powstanie waskiego kanatu kregowego. Skutkowaé to moze ponownie bdlami
korzeniowymi (czyli ciggnacymi si¢ do konczyny). Moga tez dotaczac si¢ objawy chromania
przestankowego. Objawia si¢ ono tym, ze chory moze przejs¢ krotki odcinek drogi, po czym nogi
zaczynajg stabna¢. Kontynuacja marszu mozliwa jest dopiero po odpoczynku. Ten caty ciag
niekorzystnych patologii ma swoj poczatek w chorobie dyskowej. Oczywiscie patologia ta moze si¢
zatrzymac na roznych etapach 1 dawac rdzne nasilenie objawow. Moze by¢ rowniez i tak, ze po
ustgpieniu ostrej rwy 1 wycofaniu si¢ bolow, chory moze nie mie¢ zadnych dolegliwo$ci nawet do
konca zycia.

Nasilennie bolow i ich utrwalenie nie zalezy tylko od wielkosci przepukliny, ale tez od
miejsca jej potozenia w kanale. Duza przepuklina centralna moze nie dawa¢ zadnych objawow. W
tej czesci kanat kregowy jest szeroki 1 korzenie majg miejsce, zeby si¢ odsung¢, wigc czgsto nie
dochodzi do objawow uciskowych korzeniowych. Natomiast nawet niewielka przepuklina w
obrgbie zachytka korzeniowego (czyli otworu migdzykregowego) moze dawac skrajnie duze bole,

lacznie z uszkodzeniem korzenia. Powodem tego jest mata rezerwa wolnego miejsca w otworze.

Obraz MR- masywna przepuklina centralna L3-4
(sekwestr podwiezadtowy, czyli wypadniecie dysku)

_ ze skrajnym zwgzeniem kanatu kregowego.
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Tylnoboczny sekwestr wewnatrzkanatlowy L5-S1 (zaznaczony na czerwono) zamykajacy ujscie

lewego korzenia L5

“  Masywna dyskopatia szyjna C 6-7 z uszkodzeniem

rdzenia i porazeniem konczyn dolnych. Zwezenie $wiatta

kanatu do 5 mm. Norma- 13 mm, akceptowalne zwezenie-

AL e

10 mm.
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Leczenie

Leczenie zachowawcze

Zawsze w kazdej ostrej, krotkotrwalej rwie nalezy rozpocza¢ postepowanie od leczenia
zachowawczego. Nie wymaga ono szczegdlowej diagnostyki, poza zdjeciem rtg wykluczajagcym
inne powody zespotu bolowego kregostupa. Wyjatkiem sg: porazenie, czy niedowtad konczyny i
zatrzymanie moczu. Przy braku innych zmian na zdjeciach rtg objawy te moga wskazywac na
masywng przepukling dysku wymagajaca pilnej interwencji operacyjnej. Decyzja o leczeniu w tych
przypadkach jest mozliwa do podjgcia na postawie badan CT (tomografii) lub MR (rezonansu)
kregostupa.

Cho¢ leczenie zachowawcze nie zmniejsza w zaden sposob wielkosci przepukliny, jednak
umozliwia zmniejszenie reakcji korzenia na ucisk i jego obrzeku, co skutkuje ustapieniem lub
zmniejszeniem dolegliwosci. W okresie ostrej rwy obowigzuje pacjenta spoczynkowy tryb zycia -
lezenie w t6zku w pozycji dajacej ulge. Te pozycje najlepiej dobiera sobie chory tak, aby jak
najmniej bolato. Nie ma tu uniwesalnych zasad typu: ,,to wolno, a tego nie wolno”. Do tego co
dobre chory sam eksperymentalnie dojdzie. Moga by¢ pomocne tu podktadki unoszace nogi w rwie
kulszowej, czy kotierz unieruchamiajacy w rwie barkowej. Unieruchomienie i spokoj jest w tym
czasie wazniejsze, niz jakakolwiek rehabilitacja. Absolutnie jest w tym okresie przeciwskazana
jakakolwiek rehabilitacja ruchowa typu: ¢wiczenia, masaze itd. Niektorzy poddaja si¢ zabiegom
kregarskim ,,nastawiania” kregostupa. Po ich dziataniach moze by¢ poprawa, ale tez pogorszenie.
Bez doktadnego obrazu choroby (CT lub MR) jest to igranie z chorobg. Tzw. nastawienia moga
przynies$¢ poprawe, ale bez doktadnej diagnostyki i leczenia ,,w ciemno” moga doprowadzi¢ wrecz
do inwalidztwa.

W leczeniu zachowawczym celem wyciszenia dolegliwosci chory przyjmuje poczatkowo na
state leki przeciwbdlowe, a po zmniejszeniu objawow — doraznie. Pozytywne dzialanie maja tez
preparaty z witamin grupy B podawane domie$niowo (Vit B12), oraz leki zmniejszajace napigcie
mig$niowe (Myolastan, Mydocalm, Baclofen). U niektorych majg zastosowanie blokady
przykregostupowe stawow i korzeni. Ewentualnie mozna tez stosowac pod $cista kontrolg lekarza
leki sterydowe w krotkim klikudniowym cyklu. Po ustgpieniu ostrej rwy mozna rozpoczaé

rehabilitacje.

Leczenie operacyjne

Brak poprawy w okresie 4-6 tygodni leczenia zachowawczego (lezenie, leki) jest

wskazaniem do szczegotowej diagnostyki i rozwazenia leczenia operacyjnego. Szybszej
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diagnostyki wymagaja zespoly bolowe o znacznym nasileniu ponad przecietng (ocenia to lekarz),
wystapienie zaburzen neurologicznych (niedowtady, porazenia, zatrzymanie lub nietrzymanie
moczu), watpliwosci diagnostyczne co do przyczyny choroby ( wywiad nowotworowy). Ogdlnie
uwaza sig, ze jesli ostre bole nie przejda po uplywie miesiaca, to szansa wycofania si¢ tych bolow
jest niewielka.

O leczeniu operacyjnym decyduje: obraz kliniczny chorego, czas trwania choroby, jej
ucigzliwos¢ dla chorego w codziennych czynnosciach zyciowych, obraz w badaniach dodatkowych

MR lub CT.

Wskazanianiem do leczenia operacyjnego s3:
=>» wystapienie objawow neurologicznych korzeniowych (opadanie stopy, ostabienie r¢ki, problemy
z oddawaniem moczu), lub rdzeniowych (ostabienie konczyn, chromanie, niedowtady lub
porazenie, problemy z oddawaniem moczu)
=>» codzienne objawy bolowe
=>» chorzy z cze¢Sciowg poprawa i nawracajgcymi bolami.

=>» bol utrzymujacy si¢ powyzej 4-6 tygdni

Rodzaje zabiegow operacyjnych

W przepuklinie dysku najwazniejszym elementem operacji jest usuniecie uciskajacej
przepukliny (czyli zabieg okre§lany popularnie jako dyscektomia). W odcinku szyjnym i
piersiowym zabieg taki wykonuje si¢ wytacznie z doj$cia przedniego ze wzgledu na ochrone
rdzenia krggowego. W odcinku ledzwiowym ponizej poziomu kregu L1 (gdzie konczy sie rdzen) na
ogot stosuje si¢ dojscie tylne mniej obcigzajace dla chorego, a bezpieczne neurologicznie ponizej
tego poziomu.
Ewentualnie dodatkowym elementem zabiegu jest stabilizacja zabezpieczajaca przestrzen dysku
przed pdzniejszym ,,osiadaniem” (patrz wyzej w opisie patologii dyskopatii). Ma to co ograniczaé
powstawanie zmian zwyrodnieniowych. Zastosowanie tych dodatkowych stabilizatorow nie jest
warunkiem koniecznym. W przypadku waskiego dysku nie ma potrzeby ich stosowania, gdyz on i
tak pdzniej nie zmniejszy swej wysokosci. Stabilizatory te majg rézne nazwy z zaleznosci od
miejsca i sposobu stosowania (cage, ALIF, PLIF, TLIF, ekspander lub dystraktor migdzykolczysty,
proteza dysku, proteza jadra miazdzystego). Stosuje si¢ je wg szczegdtowych wskazan.
Zabiegi dyscektomii przeprowadza si¢ w formach: ,,na otwarto”, mikrodyscektomii przezskorne;,
dyscektomii endoskopowej ledzwiowej z doj$cia tylnego, przedniobocznego, dyscektomii

endoskopowej torakoskopowej. Stosowane sg tez metody zmniejszajace napiecie wewnatrz dysku:
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laserowe usuwanie dysku, chemonulkeoliza, koblacja itp. Skutkiem tych zabiegow jest
zmniejszenie napigcia wewnatrz dysku, ale nie usuwajg one samej przepukliny dysku. Zbyt duza
lo$¢ niepowodzen (powyzej 30 %) dyskwalifikuje je moim zdaniem jako wiarygodng metode
lecznicza.

Osobnym problemem sg nawrotowe dyskopatie. Patologia polega na nawrotowej
przepuklinie - czyli powtérnym wypadnigciu resztek dysku po uprzednio wykonanej operacji.
Nawrotowe bole mogg by¢ tez spowodowane roéznego rodzaju niestabilnosciami wyniklymi ze
zwiotczenia dysku (waski kanal zwyrodnieniowy), lub powstatymi wskutek zniszczenia stawow
miedzykregowych czy przemieszczenia elementéw zespalajacych. W tych przypadkach kazdy
pacjent wymaga indywidualnego podejscia.

W odcinku ledZzwiowym w niewielkich centralnych wypuklinach dysku z powodzeniem
mozna zastosowac zabieg operacyjny wszczepienia dystraktora miedzykolczystego. Powoduje on
rozszerzenie przestrzeni dysku i jego cofnigcie si¢ ze §wiatta kanatu kregowego, oraz w niektorych

udokumentowanych przypadkach zdrowienie dysku widoczne w obrazie rezonansu magnetycznego

i

Obraz MR — po lewej - wypuklina zwyrodnieniowa dysku L5-S1, po prawej - stan po operacji

implantacji dystraktora miedzykolczystego - widoczne cofnigcie si¢ wypukliny ze §wiatta kanatu

NTEDZ SIE
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Inng metoda majaca na celu zachowanie wysokosci dysku, ale juz bez odtworzenia jego struktury
jest dyscektomia ze stabilizacja miedzytrzonowg PLIF, czyli obrazowo opisujac- podporka
utrzymujacg prawidlowa wysokos¢ dysku. Ma to zapobiega¢ wtornemu osiadaniu dysku i
powstawaniu boléw o charakterze lumbalgii z powodu zwyrodnienia stawdéw kregostupa.
Wykonanie samodzielnej dyscektomiii w odcinku ledzwiowym bez wszczepienia elementu
stabilizujgcego (PLIF — od tytu, TLIF - od boku, czy ALIF — od przodu) nie jest btgdem, gdyz chory
W poOzniejszym okresie moze w ogodle nie odczuwac bolow z powodu zwyrodnienia stawow

kregostupa

Obraz rtg po operacji dyscektomii i stabilizacji
miedzytrzonowej PLIF. Widoczne zachowanie wysokosci
dysku majace zapobiega¢ zwyrodnieniu stawow 1

powstawaniu waskiego kanalu kregowego.

W dyskopatii szyjnej i piersiowej jedynie bezpiecznym dla pacjenta zabiegiem dyscektomii (czyli
usuniecia przepukliny dysku) jest operacja z dojscia przedniego.

W przypadku dyskopatii szyjnej zabieg jest wykonywany z niewielkiego
kikucentymetrowego cigcia na szyji. W tej operacji przestrzen usuni¢tego dysku wypeliniana jest
wlasng koscia (stara metoda), specjalng sztywna klatka z tytanu lub tworzywa sztucznego, albo tez
proteza dysku pozwalajacg zachowac¢ prawidtowa ruchomos$¢ w tym miejscu. Warunkiem dobrego
wyniku wszczepienia protezy dysku szyjnego jest brak zmian zwyrodnieniowych. W przypadku
towarzyszacych zmian zwyrodnieniowych zabieg ten nie ma sensu, gdyz nie zabezpieczy chorego
przed bolami wynikajacymi ze zwyrodnienia- czyli bolami karku. W takim przypadku nalezy w

miejsce dysku wszczepi¢ sztywna klatke.
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Po lewej obraz dyskopatii szyjnej C6-7 z podwichnigciem, po prawej obraz rtg po operacji

dyscektomii, repozycji i stabilizacji na protezie dysku i plytce.

Klasyczne dojscie do dyscektomii piersiowej jest wykonywane przez duza torakotomig-
czyli dos¢ rozlegle otwarcie klatki piersiowej ( jak do zabiegu na ptucu). Bardzo korzystng
alternatywa jest dyscektomia piersiowa poprzez torakoskopie. Jest to zabieg operacyjny

matoinwazyjny pozwalajacy endoskopowo z czterech 1-centymetrowych doj$¢ usuna¢ dysk.

Zabieg dyscektomii endoskopowej przez torakoskopig

Opracowanie: dr n. med. Bogdan Bakalarek ©  www.ortopeda.biz.pl Strona: 8 /9



http://www.ortopeda.biz.pl/
http://www.ortopeda.biz.pl/leksykon.html

Po lewej obraz MR- dyskopatia
piersiowa z uciskiem na rdzen kregowy.
Po prawej — stan po operacji dyscektomii
endoskopowej. Widoczne markery ALIF
1 $ruby trzonowe

Rtg pooperacyjne tego samego
pacjenta- widoczna stabilizacja na
Srubach trzonowych

3 LJ Wbkt S1B
0 OPGEACT
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