Rozne typy przepukliny krazka

miedzykregowego

Pod wptywem sity kompresyjnej istota jqdra miazdzystego
moze ,,wycieka¢” w roznych kierunkach.

Jesli wiokna pierscienia sa ciagle wystarczajaco wytrzyma-
te, zwigkszony nacisk moze powodowa¢ migracje substan-
cji jadrowej do wnetrza trzonu Kregu przez ustgpujace
powierzchnie krazkowe. Stan taki nazywany jest przepu-
kling wewnatrzkregows (ryc. 91).

Niedawne badania dowiodly, iz pierScien wtoknisty wykazu-
je pierwsze objawy degeneracji w postaci peknie¢ o roznej
dtugosci juz po 25 roku zycia. Pod wptywem osiowego obcia-
zenia kompresyjnego material jadrowy moze zatem wsu-
wac si¢ do wnetrza powstalych koncentryeznych lub, czg-
Sciej, promienistych szczelin (ryc. 92). Migracja w kierunku
przednim pojawia si¢ najrzadziej, natomiast przepuklina tyl-
na, a szczeg6lnie tylno-boczna, to niemal norma.

Dlatego tez, po $SciSnigciu krazka (ryc. 93) cze$¢ substan-
cji jadrowej przesuwa si¢ ku przodowi, lub, znacznie czgsciej,
ku tylowi, gdzie moze dotrze¢ do tylnej krawedzi pier§cienia
wioknistego 1 wigzadla podluznego tylnego (ryc. 94).

Po peknigciu pierScienia (A, protruzja) materiat przepukli-
ny, ciagle potaczony z centrum jadra, moze zosta¢ uwigzio-
ny pod wigzadlem podtuznym tylnym (B, prolapsja). Istnie-
je pewna szansa na wycofanie go za pomoca technik trakcji

kregostupa, jednak czesciej dochodzi do przerwania ciag-
losci wiezadla (C, ekstruzja) i przepuklina moze wtargnaé
do kanalu kregowego, a nickiedy ulec sekwestracji, two-
rzac przepukling wolng lub migrujaca (D). W innych
wypadkach material jadrowy zostaje zatrzymany pod wie-
zadlem podluznym tylnym (E) i ulega zakleszczeniu po-
migdzy zamykajacymi wrota przepukliny wtdknami pier-
$cienia, co wyklucza powrot do stanu normalnego.

W koncu, materiat przepuklinowy moze zeslizgna¢ si¢ pod
wigzadtem podluznym w kierunku do- Iub odgtowowym (F).
Ta odmiana nazywana jest migrujaca przepukling podwig-
zadlowa.

Objawy bélowe dolnej czeSci grzbietu pojawiaja si¢ w mo-
mencie, gdy przepuklina zaczyna naciska¢ na powierzchnig
wigzadla podtuznego tylnego i podraznia zakonczenia bo-
lowe.

Ucisk wywierany na korzenie nerwowe powoduje z kolei
bol korzeniowy, ktéremu zaleznie od lokalizacji nadawane
sa rozne nazwy. Dla przyktadu, w przypadku podraznienia
nerwu kulszowego stosowane bywa okreslenie rwa kulszo-
wa. Przy jednoczesnym bolu dolnej czesci grzbietu i rwie,
stosuje si¢ termin lumbago z rwa kulszow3.
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Przepuklina krgzka miedzykregowego
I mechanizm ucisku korzenia nerwowego

Ogolnie akceptowanym pogladem jest, iz przepuklina

krazka migedzykregowego postepuje w trzech etapach

(zob. ryc. 94), jednak rozpoczyna si¢ tylko po wezesniejszym

uszkodzeniu krqzka w wyniku kumulacji mikrourazow oraz

po rozpoczeciu procesu degeneracji pierscienia wiokniste-
go.

Przepuklina krazka powstaje najczesciej w wyniku podno-

szenia ciezkich przedmiotow z mocnym zgieciem tutowia.

* W fazie pierwszej (ryc. 95) ruch zgigcia wywoluje sptasz-
czenie przedniej czesci krazka i otwiera przestrzen miedzy
trzonami kregow w czesci tylnej. Material jadrowy prze-
suwa si¢ ku tylowi przez powstale wczesniej szczeliny
w obrgbie pierScienia;

* W fazie drugiej (ryc. 96), tuz po uniesieniu ci¢zaru, si-
ta kompresyjna zgniata caty krazek, co raptownie wy-
pycha material jadrowy na zewnatrz, do punktu, w kto-
rym zetknie si¢ on z wigzadlem podluznym tylnym;

* W fazie trzeciej (ryc. 97), kiedy tutéw jest juz niemal
prosty, wrota przepukliny zostaja zamknigte przez zbli-
zajace si¢ do siebie i1 dociskane powierzchnie krazkowe
trzondw, a przemieszczony materiat ulega zablokowaniu
pod wigzadtem podtuznym. W takiej sytuacji pojawia si¢
nagly, ostry bél w dolnej cze$ci grzbietu, bedacy pierw-
szym etapem rozwoju lumbago z rwa kulszowa.

Pierwszy, ostry bol moze ulec zlagodzeniu samoistnie lub pod

wplywem leczenia, jednak w wyniku powtarzania si¢ podob-

nych urazéw wielkos¢ przepukliny wzrasta 1 narusza ona
przestrzen kanatu krggowego. W tym miejscu przemieszczo-
ny materiat jadrowy wehodzi w kontakt z ktéryms z korze-
ni nerwowych, bardzo czg¢sto z korzeniem zwigzanym z ner-

wem kulszowym (ryc. 98).

Przepuklina zwykle zaczyna si¢ w tylno-bocznej czeSci

krazka, gdzie wigzadlo podtuzne tylne jest najciensze, i pro-

gresywnie naciska na przynalezne nerwowi kulszowemu
korzenie nerwowe do momentu, az zetkna si¢ one z tylng
krawedzigq otworu miedzykregowego, tj. ze stawami miedzy-
wyrostkowymi wzmacnianymi torebkq stawowaq, przednimi

wiezadtami torebkowymi oraz boczng krawedziq wiezadla
zottego. Od tego punku uszkodzony przez ucisk korzen sta-
je sig zrodtem bolu odczuwanego w odpowiadajacym mu
rejonie ciala, a niekiedy nawet wywotuje uposledzenie od-
ruchow (np. ostabienie odruchu ze Sciegna Achillesa przy
ucisku na korzen S1) oraz zaburzenia ruchowe w posta-
ci porazenia mie$ni.

Obraz kliniczny (rye. 99) jest uzalezniony od poziomu, na

ktorym wystepuje przepuklina, i od tego, ktory z korzeni ner-

wowych zostat ucisnigty:

* Przepuklina na poziomie L4-L5 (1) i ucisk korzenia L5
daja bol w tylno-bocznej czesci uda i kolana, na bocz-
nej powierzchni podudzia, bocznej czesci podbicia sto-
Py oraz grzbietowej powierzchni stopy, az do palucha;

* Przepuklina na poziomie L5-S1 (2) i ucisk korzenia S1
daja bol na tylnej powierzchni uda, kolana i podudzia
oraz na bocznej krawedzi stopy, az do palca malego.

Zaprezentowanego powyzej uogolnienia nie nalezy bez-

wzglednie traktowac jako pewnik, gdyz przepuklina na pozio-

mie L4-L5 moze znajdowac si¢ nieco blizej linii srodkowej
ciala i uciskaé jednoczes$nie korzenie L5 oraz S1, a czasa-

mi nawet wylacznie S1. Podczas chirurgicznej eksploracji

przestrzeni L5—S1 podejmowanej na podstawie domniemane-

go ucisku korzenia S1, mozna nie wykry¢ Zadnych objawow
degeneracji, ktore sq zlokalizowane jeden poziom wyzej.

Przekréj czotowy (ryc. 99) ukazuje, iz rdzen kregowy

konczy si¢ na poziomie L2, a ponizej znajduje si¢ stozek

rdzeniowy (CM). Jeszcze bardziej odgtowowo worek opo-
nowy obejmuje wigzke korzeni nerwowych nazywana ogo-
nem konskim. Korzenie w parach wychodza na zewnatrz
kregostupa przez kolejne otwory migdzykregowe. Worek
oponowy konczy sig¢ na poziomie S3 (D). Splot ledzwiowy

(PL), utworzony przez korzenie L3-L5 daje poczatek ner-

wowi udowemu (F). Splot krzyzowy (PS), utworzony przez

pien ledzwiowo-krzyzowy, tj. korzen L5 i galaz laczaca

z L4 (LS), oraz korzenie S1-S3, daje poczatek nerwowi kul-

szowemu (I).






