1. Streszczenie
WSTEP

Z biegiem lat, starzejemy si¢ i starzeje si¢ nasz kregoshup zaczynaja pojawiac si¢ zmiany
przecigzeniowo-zwyrodnieniowe. Szczegolnie zmiany te pojawiajg si¢ w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Wynika to z anatomicznej budowy tego odcinka kregostupa oraz
jego biomechaniki. Zaburzona zostaje rownowaga mi¢dzy tworzeniem i rozpadem
proteoglikanow i kolagenu w dysku. Nastgpuje utrata materialu dysku, pojawiaja si¢ zmiany
zwyrodnieniowe. Tempo rozwoju tych zmian zalezy od czynnikdw genetycznych, urazow,
chorob metabolicznych, trybu zycia (stres, choroby cywilizacyjne, nieorganiczne pozycje w
pracy statycznej i dynamicznej, palenie papierosow itp.). Zmiany zwyrodnieniowe w stawach
migdzykregowych zwykle sg wtorne, lub rownolegle do choroby krazka miedzykregowego.
Struktury wrazliwe na bol: okostna krggdéw, opona twarda, powierzchnia wyrostkow
stawowych gornych i dolnych, pierscien wtdknisty krazka miedzykregowego, sploty zylne
kregowe, wigzadta podtuzne kregostupa. Jakikolwiek proces chorobowy toczacy si¢ w
obrebie tych struktur moze wptyna¢ na odczuwanie dolegliwosci bélowych nawet jesli nie
wystepuje bezposredni nacisk lub ucisk na nerwy rdzeniowe. Cato§¢ zmian w kregostupie o
etiologii zwyrodnieniowej nazywa si¢ ogolnie spondyloza ledzwiowa. Specyficznymi
skutkami zmian zwyrodnieniowych moga by¢ objawy tzw. waskiego kanatu krggowego
(stenoza). Doprowadzi¢ do niej mogg takze: zmiany wrodzone 1 rozwojowe, niestabilnosci

segmentowe, kregozmyki, zmiany pourazowe, przepukliny jadra miazdzystego i inne.

Od stanu klinicznego, wystgpujacych objawdw, nat¢zenia bolu zalezy wybor metody leczenia
odcinka ledzwiowego kregostupa. Moze to by¢ leczenie zachowawcze z
dzialaniem/podej$ciem systemowym lub zindywidualizowanym. Wystepuje czesto z dodanym
leczeniem farmakologicznym. Natomiast leczenie operacyjne $cisle jest uzaleznione od

wskazan klinicznych.



