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Diagnostyka obrazowa kregostupa
z uwzglednieniem
nowych technik obrazowania

Marek Sasiadek, Barbara Hendrich

Zakiad Radiologii Ogdinej, Zabiegowej i Neuroradiologii Katedry Radiologii Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

STRESZCZENIE
Autorzy przedstawili obecny poglad na diagnostyke obrazowg kre-
gostupa, z uwzglednieniem najnowszych technik diagnostycznych
— tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego
(MR, magnetic resonance). Celem nowoczesnej diagnostyki kre-
gostupa jest precyzyjna ocena zmian patologicznych umozliwia-
jaca rozpoznanie, optymalne planowanie i monitorowanie lecze-
nia. Nowe wielorzgdowe aparaty TK umozliwiaja doktadng ocene
struktur kostnych kregostupa i monitorowanie leczenia, w szcze-
golnosci chirurgicznego. Nowa generacja aparatow MR pozwala
na precyzyjng lokalizacje zmian w zakresie kregow i rdzenia kre-
gowego. Najnowsze techniki MR, zwtaszcza obrazowanie tensora
dyfuzji, otwierajag nowe mozliwosci szczegotowej diagnostyce
i monitorowaniu chorob rdzenia kregowego. Autorzy opisali role
kazdej z metod obrazowych oraz algorytm diagnostyczny w po-
szczegdlnych zmianach patologicznych kregostupa.
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Stowa kluczowe: choroby kregostupa, TK, MR, obrazowanie
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Wprowadzenie

Badania obrazowe odgrywaja coraz wieksza role
w diagnostyce choréb kregostupa. Ciagly rozwdj
technik obrazowania, zwigzany z postepem tech-
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nologicznym, zwieksza mozliwo$ci badan obrazo-
wych w doktadnym uwidocznieniu zmian patolo-
gicznych kregostupa.

Wyjsciowym badaniem radiologicznym powin-
ny by¢ niezmiennie konwencjonalne zdjecia rent-
genowskie (RTG) kregostupa, ktére maja jednak
ograniczone mozliwosci diagnostyczne. U chorych
z zespolami neurologicznymi zwigzanymi ze zmia-
nami kregostupa i w obrebie kanalu kregowego
gléwnymi metodami sa: tomografia komputerowa
(TK) oraz w szczegdlnosci rezonans magnetyczny
(MR, magnetic resonance) — wraz z technikami
dodatkowymi. Do badan uzupelniajacych nalezg
metody medycyny nuklearnej: tomografia emisyj-
na pojedynczego fotonu (SPECT, single-photon
emission computed tomography) oraz pozytronowa
tomografia emisyjna (PET, positron emission tomo-
graphy) potaczona z TK (PET/TK). Inne rzadko sto-
sowane badania to konwencjonalna mielografia
i mielografia TK (mielo-TK), angiografia rdzenio-
wa i dyskografia.

Konwencjonalne zdjecia RTG kregostupa

Mimo rozwoju nowoczesnych metod obrazo-
wych zdjecia RTG to nadal wyjsciowe badanie
w diagnostyce kregostupa u wiekszosci chorych.
Wyjatkiem sag niektére ostre stany chorobowe, na
przyktad ciezki uraz kregostupa czy nagly niedo-
wlad konczyn, w ktérych diagnostyke nalezy od
razu rozpocza¢ od TK lub MR.

Zdjecia RTG pozwalaja na wstepna ocene cho-
roby zwyrodnieniowej kregoslupa poprzez uwi-
docznienie osteofitéw, zwezenia przestrzeni mie-
dzykregowych ($wiadczacego posrednio o zmia-
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nach zwyrodnieniowych krazkéw miedzykrego-
wych) czy kregozmyku zwyrodnieniowego. Umoz-
liwiaja stwierdzenie ztaman kompresyjnych trzo-
néw kregowych — zaréwno pourazowych, jak
i patologicznych. W czesci przypadkéw dzieki tej
metodzie mozna uwidoczni¢ zmiany destrukcyj-
ne kregéw w przebiegu nowotworéw przerzuto-
wych lub pierwotnych. Wazna rola zdje¢ RTG jest
tez wykrywanie wrodzonych zmian kregéw, takich
jak: bloki kregowe (np. w zespole Klippela-Feila),
kregi przejsciowe (istotne przy planowaniu pozio-
mu zabiegu operacyjnego), nieprawidlowe kregi
(np. potkregi, kregi motyle), skrzywienie kregostu-
pa czy kregoszczelina (spondyloliza) w przypad-
ku kregozmyku prawdziwego [1].

Tomografia komputerowa

Badanie TK umozliwia doskonatg ocene ele-
mentéw kostnych kregostupa. Po wprowadzeniu
spiralnych wielorzedowych aparatéw tomograficz-
nych (z 32, 64 i wieksza liczbg rzedéw detekto-
row) mozliwe jest szybkie badanie dtugich odcin-
kéw kregostupa oraz uzyskanie wysokiej jakosci
rekonstrukcji w dowolnej ptaszczyznie. Wyelimi-
nowano dzieki temu wade starszych aparatéw do
TK, czyli niemozno$¢ wysokiej jakosci obrazowa-
nia wieloptaszczyznowego. Inne zalety TK to sto-
sunkowo dobra dostepnosé, krétki czas badania
oraz mozliwo$¢ badania chorych w ciezkim stanie
lub nieprzytomnych. Wada jest natomiast wcigz
znaczna dawka promieniowania jonizujacego, cho¢

producenci podejmuja duze wysitki w celu jej ob-
nizenia. Poza tym, niestety, badanie to ma ograni-
czone mozliwosci oceny krazkéw miedzykrego-
wych, a zwlaszcza rdzenia kregowego.
Tomografia komputerowa jest metoda z wybo-
ru w obrazowaniu ciezkich urazéw kregostupa —
w takich przypadkach powinna by¢ pierwszym
badaniem obrazowym, z pominieciem zdje¢ RTG.
Badanie TK bardzo dobrze obrazuje zmiany ura-
zowe w zakresie trzonéw, tukéw kregowych i sta-
wow miedzykregowych: ztamania, zwichniecia,
nadwichniecia. Niezwykle istotne jest okreslenie
stopnia zwezenia kanatu kregowego przez prze-
mieszczone odlamy kostne lub zwichniete kregi.
Obrazowanie TK jest niezbedne w przypadku po-
dejrzenia uszkodzen urazowych kompleksu szczy-
towo-obrotowego — konieczne jest wtedy zasto-
sowanie specjalnego protokotu, z uzyciem cienkich
(submilimetrowych) warstw. Mimo niemoznosci
bezposredniej oceny uszkodzen rdzenia kregowe-
go, w wiekszosci ostrych przypadkéw urazowych
TK wystarcza, by ustali¢ wskazania do ewentual-
nego leczenia operacyjnego (ryc. 1) [1, 2].
Znacznie zmniejszylta sie natomiast rola TK
w chorobie zwyrodnieniowej kregostupa. Obecnie
metoda z wyboru w ciezkich przypadkach choro-
by zwyrodnieniowej jest MR. Jednak w przypadku
braku dostepu lub przeciwwskazan do MR nadal
mozna stosowaé TK, poniewaz charakteryzuje sie
duza skutecznoscia w chorobie zwyrodnieniowej,
zwlaszcza w zakresie odcinkéw L3-S1 i C4-C7.

Rycina 1. Tomografia komputerowa (TK) kregostupa ledzwiowego: (A) rekonstrukcja strzatkowa; (B) kolorowa rekonstrukcja tréjwymiaro-
wa. Ztamanie trzonow kregow L1 i L3, przed (A) i po wertebroplastyce (B) (wprowadzony cement w kolorze czerwonym)
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Badanie TK jest szczegélnie skuteczne w ocenie
zmian zwyrodnieniowych struktur kostnych. Do-
brze uwidocznia osteofity krawedzi trzonéw, ich
stosunek do kanatu kregowego i otworéw miedzy-
kregowych oraz zmiany zwyrodnieniowe stawéw
miedzykregowych. Pozwala tez na skuteczne obra-
zowanie przepukliny krazka miedzykregowego,
aw ocenie zwapnien w krazkach miedzykregowych
oraz objawu prézniowego w krazkach i stawach mie-
dzykregowych wykazuje nawet przewage nad MR.

W zmianach nowotworowych TK odgrywa wazna
role w ocenie zmian destrukcyjnych (zwlaszcza
osteolitycznych) kregéw. Pozwala na potwierdze-
nie lub wykluczenie procesu rozrostowego w przy-
padkach niejasnego obrazu na zdjeciach RTG,
w badaniu MR czy w scyntygrafii kosci. Wielorze-
dowa TK pozwala tez na precyzyjne zobrazowanie
zmian nowotworowych kregéw w réznych plasz-
czyznach, co ma istotne znaczenie w planowaniu
zabiegu operacyjnego [3].

W zmianach zapalnych typu spondylodiscitis TK
odgrywa pomocnicza role, umozliwiajac doktadna
ocene zniszczonych elementéw kostnych trzonéw
kregowych w sasiedztwie krazka miedzykregowego.

W zmianach wrodzonych kregostupa na ogét
wystarczajgce sa zdjecia RTG, jednak TK z rekon-
strukcjami wieloplaszczyznowymi i tréjwymiaro-
wymi jest wskazana w przypadkach skomplikowa-
nych wad czesci kostnych kregostupa, w ktérych
rozwaza sie leczenie operacyjne.

Tomografia komputerowa ma tez coraz wieksze
znaczenie w planowaniu i monitorowaniu efektéw
zabiegéw operacyjnych kregostupa. Wiele zabie-
géw mozna wykonaé pod kontrolg TK, na przyklad
stabilizacje wewnetrzng za pomocg §rub wprowa-
dzanych przez nasady tuku czy wertebroplastyke
(ryc. 1). Po zabiegu, stosujac wieloptaszczyznowe
i tréjwymiarowe (zwlaszcza kolorowe) rekonstruk-
cje TK, mozna dokladnie oceni¢ stosunek implan-
tow do elementéw kostnych kregostupa [4, 5].

Mielografia TK, jako badanie inwazyjne wy-
magajace naktucia kanalu kregowego, jest obec-
nie stosowana jedynie u chorych z przeciwwska-
zaniami do MR. U wielu pacjentéw po urazach
stosuje sie implanty metaliczne, bedace przeciw-
wskazaniem do MR, dlatego mielo-TK musi by¢
wcigz dostepna w ramach badan zaktadu neuro-
radiologii. Gléwnym wskazaniem sg pourazowe
uszkodzenia splotu ramiennego z podejrzeniem
wyrwania korzeni, co mozna precyzyjnie ocenic
za pomoca wielorzedowej mielo-TK (ryc. 2).

Angiografia TK (angio-TK) do niedawna, poza
oceng stosunku zmian w kregach do tetnicy kre-

Rycina 2. Mielografia tomografii komputerowej (mielo-TK), rekon-
strukcja wiencowa. Cechy wyrwania korzeni C7 i C8 po stronie
prawej (pseudotorbiele)

gowej, miata ograniczone znaczenie w diagnosty-
ce kregostupa. Jednak po wprowadzeniu wielorze-
dowej, cienkowarstwowej TK stata sie takze bar-
dzo skuteczna metoda w diagnostyce malformac;ji
naczyniowych kanatu kregowego (ryc. 3) [6].

Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny to badanie z wyboru
w wigkszosci schorzen kregostupa, a zwlaszcza ka-
nalu kregowego. Jest jedyna metodq umozliwiajaca
bezposrednie obrazowanie rdzenia kregowego
i wykazanie zmian ogniskowych w jego obrebie.
Doskonale uwidocznia tez pozostala cze$é prze-
strzeni wewnatrzkanatowej oraz krazki miedzykre-
gowe i wiezadla kregostupa. W ocenie struktur
kostnych ustepuje na ogét badaniu TK, jednak
w pewnych przypadkach — na przyklad obrzeku
szpiku w trzonach kregowych, wczesnego nacie-
ku szpiku czy zmian zwyrodnieniowych typu 1 lub
2 wedlug Modica — wykazuje wyrazna przewage
nad TK. Mozliwoéci MR stale sie zwiekszaja, wraz
z poprawa rozdzielczosci kontrastowej, wprowa-
dzaniem nowych sekwengji, takich jak tensor dy-
fuzji (DTIL, diffusion tensor imaging), oraz coraz
wieksza dostepnoscig aparatow wysokopolowych
(o natezeniu pola magnetycznego 1,5 tesli, a ostat-
nio coraz czesciej 3 tesli). Jedyne wady MR to: sto-
sunkowo mata dostepnos$é, znacznie dtuzszy czas
badania niz w TK, trudno$ci w badaniu chorych
w ciezkim stanie i nieprzytomnych (konieczna
droga, nieferromagnetyczna aparatura anestezjolo-
giczna) oraz przeciwwskazania do MR w czesci
przypadkéw (np. rozruszniki serca, implanty me-
taliczne w tkankach miekkich, ciala obce w galce
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Rycina 3. Angiografia tomografii komputerowej (angio-TK): (A) rekonstrukcja strzatkowa; (B) kolorowa rekonstrukcja trojwymiarowa.
Malformacja naczyniowa w $wietle kanatu krggowego na poziomie C2-C3

ocznej, klaustrofobia). Ograniczeniem badania MR
z podaniem gadolinowego $rodka kontrastowego
jest niewydolnos¢ nerek, ze wzgledu na ryzyko in-
dukowanego gadolinem nerkopochodnego wtdék-
nienia systemowego (NSF, nephrogenic systemic fi-
brosis).

Gléwne wskazania do MR kregostupa to: choro-
ba zwyrodnieniowa, procesy rozrostowe, choroby
zapalne i demielinizacyjne, wady wrodzone oraz
urazy, zwlaszcza przebyte.

W chorobie zwyrodnieniowej badanie MR jest
wskazane w przypadku dlugotrwalych, uporczy-
wych dolegliwosci bélowych, utrzymujacych sie
objawéw korzeniowych oraz objawéw ubytko-
wych. W tej grupie chorych MR jest badaniem
z wyboru, poniewaz pozwala na precyzyjng ocene
zmian zwyrodnieniowych zaréwno tkanek miek-
kich, jak elementéw kostnych — zwtaszcza w cze-
$ci szyjnej i piersiowej kregostupa, gdzie koniecz-
ne jest badanie dluzszych odcinkéw. Metoda ta
umozliwia rozpoznanie zwyrodnienia krazka mie-
dzykregowego, facznie z wykryciem peknieé pier-
Scienia wléknistego, a takze rozpoznanie i do-
ktadna ocene przepukliny krazka miedzykregowe-
go i stopnia ucisku na struktury nerwowe kanatu
kregowego (ryc. 4). Jest to réwniez badanie z wy-
boru u chorych po operacji przepukliny, zwlasz-
cza w réznicowaniu nawrotowej przepukliny od
zmian bliznowatych — wéwczas konieczne jest
badanie przed podaniem $rodka kontrastowego
i po jego podaniu. Badanie MR umozliwia tez wy-
krycie wszystkich typéw zwyrodnienia trzonéw
kregow wedlug Modica (a jako jedyne pozwala
wykry¢ typy 11 2 tego schorzenia) i jest najlepsza
metodg w ocenie zmian zwyrodnieniowych ply-

tek granicznych typu osteochondrosis erosiva.
Latwo jest w MR oceni¢ kregozmyk zwyrodnienio-
wy i jego nastepstwa oraz rozpozna¢ stenoze ka-
natu kregowego, a zwlaszcza otworéw miedzykre-
gowych. Ocena zmian zwyrodnieniowych stawéw
miedzykregowych i osteofitéw trzonéw kregéw jest
nieco mniej precyzyjna w badaniu MR niz w TK,
jednak réwniez skuteczna [1, 7, 8].

W procesach rozrostowych metoda MR (zawsze
z podaniem $rodka kontrastowego) pozwala na
precyzyjne uwidocznienie guza oraz jego lokaliza-
cji w przestrzeni zewnatrzoponowej, wewnatrz-
oponowej zewnatrzrdzeniowej lub wewnatrzrdze-
niowej. Bardzo dobrze widoczny jest stosunek guza
do rdzenia kregowego oraz ewentualnie wtérne
zmiany w rdzeniu (np. jama hydromieliczna). R6w-
niez ocena rozlegtosci guza, w tym wykrycie ewen-
tualnego nacieku czesci kostnych kregostupa oraz na-
cieku przestrzeni okoltokregostupowej, nie sprawia
na ogol trudnosci w badaniu MR (ryc. 5) [5, 7, 8].

Rezonans magnetyczny jest tez metoda z wyboru
w ocenie zmian zapalnych i demielinizacyjnych.
U chorych ze spondylodiscitis umozliwia doktadna oce-
ne zmian w krazku miedzykregowym i przylegajacych
czesciach trzon6éw kregowych oraz ewentualnego na-
cieku na kanat kregowy i przestrzen okotokregostu-
powa (ryc. 6). W zmianach zapalnych i demieliniza-
cyjnych rdzenia kregowego MR pozwala na wykrycie
i lokalizacje zmian w obrebie rdzenia kregowego.
W przypadku podejrzenia stwardnienia rozsianego
(SM, sclerosis multiplex) nalezy rozszerzy¢ badanie
o MR mézgowia, poniewaz izolowane ogniska SM
w rdzeniu kregowym sg stosunkowo rzadkie [1].

Wady wrodzone kregostupa i kanatu kregowe-
go moga by¢ doktadnie ocenione w badaniu MR.
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Rycina 4. Rezonans magnetyczny (MR, magnetic resonance) kregostupa szyjnego: (A) obraz T2-zalezny; (B) obraz tensora dyfuzji (DTI,
diffusion tensor imaging). Zaawansowany proces zwyrodnieniowy, z uciskiem na rdzen kregowy w odcinku C4/C5-C6/C7. W obrazie T2
nie stwierdza sie zmian w rdzeniu; w DTl widoczne sg ogniska uposledzenia dyfuzji w rdzeniu (kolor zétty)

Rycina 5. Rezonans magnetyczny (MR, magnetic resonance) kregostupa piersiowego: (A) obraz T2-zalezny; (B) obraz tensora dyfuzji
(DTI, diffusion tensor imaging). Duzy guz $rédrdzeniowy, powodujgcy rozlegly ubytek dyfuzji w obrazie DTI

W przypadku wad dysraficznych ocena MR obej-
muje: tkanki miekkie grzbietu (obecno$é przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej czy ttuszczowo-rdze-
niowej lub zatoki skérnej), przestrzen wewnatrzka-
natowa (obecnosé i charakter plakody we wrotach
przepukliny, znieksztalcenie worka oponowego),
rdzen kregowy (zakotwiczenie rdzenia, jamisto$é
rdzenia, rozszczepienie rdzenia). Inne czeste

wady to torbiele oponowe, ktére sa tatwo rozpozna-
wane w MR [8].

Rezonans magnetyczny jest tez wyjSciowa metoda
w wykrywaniu malformacji naczyniowych kanatu
kregowego. W obrazach T2-zaleznych mozna uwi-
doczni¢ patologiczne naczynia jako ogniska bardzo
niskiego sygnalu, a czesto takze podwyzszenie sygna-
tu rdzenia kregowego w wyniku jego obrzeku [5, 8].
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Rycina 6. Rezonans magnetyczny (MR, magnetic resonance) kre-
gostupa szyjnego, obraz T2-zalezny. Cechy spondylodiscitis na
poziomie C5/C6 — podwyzszenie sygnatu kragzka miedzykrego-
wego i przylegtych czesci trzonéw krggowych

W ostrych urazach kregostupa MR jest badaniem
drugiego rzutu, wykonywanym po badaniu TK, kie-
dy konieczna jest bezposrednia ocena uszkodze-
nia rdzenia kregowego. Umozliwia ono wykrycie
obrzeku, stluczenia, rozerwania i krwawienia do
rdzenia. Jest to szczegdlnie istotne w urazach typu
SCIWORA (spinal cord injury without radiologic
abnormality), w ktérych uszkodzeniu rdzenia nie
towarzysza zmiany kostne na zdjeciach RTG i w ba-
daniu TK. W MR dobrze widoczne sa takze urazo-
we uszkodzenia krazka miedzykregowego. Rezo-
nans magnetyczny jest tez badaniem z wyboru
w ocenie przewleklych uszkodzen pourazowych
kregostupa, poniewaz uwidocznia przebyte uszko-
dzenia samego rdzenia i ucisk na rdzen przez ele-
menty kostne [1].

Nowe techniki badania MR znacznie rozszerzaja
mozliwosci diagnostyczne. Mielografia MR umoz-
liwia calkowicie nieinwazyjne uwidocznienie prze-
strzeni plynowych kanatu kregowego. Jest to naj-
bardziej przydatne badanie w diagnostyce poura-
zowych pseudotorbieli u chorych z uszkodzeniem
splotu ramiennego [9]. W chorobie zwyrodnienio-
wej potencjalnie duze znaczenie ma czynnos$cio-
we badanie MR w zgieciu i odgieciu kregostupa
(co jednak jest mozliwe jedynie w aparatach z pio-
nowym magnesem i w niektérych aparatach otwar-
tych) lub badanie z obcigzeniem osiowym. Pozwala
to na adekwatne rozpoznanie stopnia nasilenia
przepukliny krazka miedzykregowego lub steno-
zy kanalu kregowego, przy naturalnym obciazeniu.

Najwieksze nadzieje budzi jednak DTI pozwa-
lajace na ocene uszkodzen wldkien istoty bialej
rdzenia. Oceny wizualnej dokonuje sie na podsta-
wie map tensora dyfuzji (traktografia MR), bardziej
dokladne sa jednak ilo§ciowe pomiary frakcjono-
wanej anizotropii (FA, fractional anisotropy) i $red-
niej dyfuzyjnosci (MD, mean diffusivity). Klinicz-
ne znaczenie DTI nie jest jeszcze ustalone, jednak
potencjalne zastosowania sg bardzo szerokie —
metoda ta moze by¢ pomocna w ustaleniu stopnia
uszkodzenia rdzenia kregowego w zmianach ura-
zowych, w guzach wewnatrzrdzeniowych i innych
zmianach ogniskowych rdzenia, wreszcie w mie-
lopatii spowodowanej uciskiem rdzenia w choro-
bie zwyrodnieniowej (ryc. 4, 5) [10].

Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS,
magnetic resonance spectroscopy) i funkcjonalny
rezonans magnetyczny (fMRI, functional magne-
tic resonance imaging), ktére odgrywaja duza role
w diagnostyce mézgowia w przypadku rdzenia kre-
gowego, z powodow technicznych (maty rozmiar
rdzenia) pozostaja w fazie badan naukowych.

Badania z zakresu medycyny nuklearnej

Badania te odgrywaja istotna role w diagnostyce
kregostupa. Scyntygrafie kosci za pomoca technetu
99m (Tc 99m) stosuje sie powszechnie w przypadku
podejrzenia przerzutéw do kosci, w tym kregostupa.
Wykazuje w tym zastosowaniu duza czuloéé, przy
ograniczonej swoistosci, dlatego pojedyncze ogniska
powinny by¢ weryfikowane za pomoca TK lub MR.

Pozytronowa tomografia emisyjna odgrywa co-
raz wiekszg role u chorych z nowotworami. Naj-
cze$ciej stosowanym znacznikiem jest '*F deoksy-
glukoza (FDG), ktérej wychwyt zdecydowanie
wzrasta w ztosliwych zmianach rozrostowych.
W przypadku przerzutow raka prostaty stosuje sie
réwniez choline znakowana weglem "'C. W dia-
gnostyce kregostupa najczestszym wskazaniem jest
wlasnie podejrzenie przerzutéw, rzadziej ocena
pierwotnych nowotworéw kregow.

Wspétczesne aparaty PET sa polaczone z tomo-
grafem komputerowym (PET/TK), co pozwala na
lepsza lokalizacje przestrzenng stwierdzonych
ognisk patologicznego wychwytu.

Inne badania obrazowe

Konwencjonalna mielografia i radikulografia, jako
badania inwazyjne, sa obecnie stosowane bardzo rzad-
ko. Nawet w przypadku przeciwwskazan do MR pre-
ferowanym badaniem jest, opisana wyzej, mielo-TK.
Niekiedy wykonuje sie¢ mielografie przed mielo-TK
w celu oceny zakontrastowania kanatu kregowego.

www.ppn.viamedica.pl

43



Polski Przeglad Neurologiczny, 2010, tom 6, nr 1

Angiografia rdzeniowa, mimo rozwoju technik
angio-MR i angio-TK, wciaz jest ,zlotym standar-
dem” w ocenie patologicznych zmian struktur na-
czyniowych kanatu kregowego. Poniewaz jednak
jest to badanie inwazyjne i trudne do wykonania
(koniecznos$é zakontrastowania tetnic na wielu
poziomach), stosuje sie je niezbyt czesto, z reguly
po stwierdzeniu w MR, angio-MR i/lub angio-TK
obecnosci malformacji naczyniowej. Celem angio-
grafii jest doktadna ocena naczyn zaopatrujacych
malformacje, przy czym najlepiej od razu potaczy¢
to badanie z zabiegiem embolizacji. Rzadszym
wskazaniem do angiografii rdzeniowej jest podej-
rzenie niedokrwienia rdzenia kregowego i niedroz-
nosci tetnic zaopatrujgcych rdzen [1, 6].

Dyskografia polega na podaniu $rodka kontrasto-
wego bezposrednio do krazka miedzykregowego.
Wykonuje sie ja w celu oceny przepukliny krazka
miedzykregowego, a zwlaszcza potwierdzenia, ze jest
ona odpowiedzialna za dolegliwosci bélowe. Dysko-
grafie mozna wykona¢ na konwencjonalnym apara-
cie rentgenowskim lub za pomoca tomografu kom-
puterowego (dyskografia TK). Najczesciej badanie to
wykonuje sie w osrodkach zajmujacych sie przezskor-
nymi zabiegami interwencyjnymi kregostupa i cze-
sto jest polaczone z wykonaniem takiego zabiegu [1].

Algorytm diagnostyczny w chorobach kregostupa

Choroba zwyrodnieniowa kregoshupa

Wyjsciowym badaniem powinny by¢ konwen-
cjonalne zdjecia RTG, ktdre pozwalaja na uwidocz-
nienie zmian zwyrodnieniowych trzonéw krego-
wych (zwlaszcza osteofitow), zwezen przestrzeni
miedzykregowych wskazujacych na dyskopatie czy
tez kregozmyku zwyrodnieniowego. W lagodnych
postaciach choroby zwyrodnieniowej zdjecia RTG
moga by¢ jedynym badaniem obrazowym. U cho-
rych z przepukling krazka miedzykregowego, kiero-
wanych na zabieg operacyjny, zdjecia RTG odgry-
wajg istotng role w okresleniu poziomu zabiegu
iwykryciu ewentualnych kregéw przejsciowych [1].

W ciezszych przypadkach choroby zwyrodnie-
niowej (uporczywe béle nieustepujace mimo le-
czenia, objawy korzeniowe, objawy ubytkowe)
wskazane jest wykonanie MR w celu rozpozna-
nia lub wykluczenia przepukliny krazka miedzy-
kregowego, zmian zwyrodnieniowych stawéw
miedzykregowych, stenozy kanalu kregowego,
a takze ucisku na rdzen kregowy i wtérnych zmian
w rdzeniu spowodowanych uciskiem. W ocenie
zmian w rdzeniu obiecujaca technika wydaje sie
DTI [10].

Badanie TK w chorobie zwyrodnieniowej wy-
konuje sie w przypadku przeciwwskazan lub bra-
ku dostepu do MR, a takze w celu doktadnej oceny
stenozy kostnych elementéw kregostupa.

Inne metody obrazowe nie maja istotnego znacze-
nia w chorobie zwyrodnieniowej. Catkowicie wyco-
fano sie z inwazyjnej mielografii/radikulografii i mie-
lo-TK, rzadko tez wykonuje sie mielo-MR, poniewaz
standardowe badanie MR z reguly wystarcza do roz-
poznania. Dyskografie lub dyskografie TK wykonuje
sie jedynie w osrodkach zajmujacych sie przezskor-
nymi zabiegami interwencyjnymi kregostupa.

Urazy kregostupa

W lekkich urazach bez objawéw neurologicznych
wyjéciowym i czesto wystarczajacym badaniem sg
zdjecia RTG, ktoére pozwalajg na rozpoznanie lub
wykluczenie zlaman kompresyjnych trzonéw kre-
gowych. W ciezszych lub wielonarzadowych ura-
zach, zwlaszcza w przypadku obecnosci objawéw
neurologicznych, konieczne jest badanie TK, ktére
umozliwia precyzyjna ocene zlaman i zwichnieé¢
oraz zwezenia kanalu kregowego spowodowanego
tymi zmianami [1]. Poniewaz kliniczna ocena po-
ziomu ewentualnego uszkodzenia jest na ogél nie-
precyzyjna, to pozadane jest badanie TK za pomoca
tomografu wielorzedowego, dzieki ktéremu mozna
uwidoczni¢ dluzsze odcinki kregostupa.

Rezonans magnetyczny jest wskazany w przy-
padku koniecznosci doktadnej oceny uszkodzen
urazowych rdzenia kregowego — w tym zastoso-
waniu jest metoda z wyboru [8]. Badanie MR jest
tez przydatne do oceny ucisku i zmian w rdzeniu
kregowym u chorych po przebytym urazie; w tym
przypadku moze by¢ rozszerzony o badanie DTI
[10]. U chorych z podejrzeniem urazowego wyrwa-
nia korzeni z rdzenia kregowego wskazana jest
mielo-MR, ktéra umozliwia wykrycie pourazowych
pseudotorbieli [9]. U chorych z przeciwwskazania-
mi do MR mozna jg zastgpi¢ mielo-TK.

Zmiany rozrostowe

Metoda z wyboru jest MR (z zastosowaniem $rod-
ka kontrastowego), ktéry dokladnie obrazuje guz,
jego rozleglosé oraz stosunek do rdzenia kregowe-
go, worka oponowego, kregéw i przestrzeni okoto-
kregostupowej. W guzach rdzenia kregowego i gu-
zach uciskajgcych rdzen dodatkowe informacje
mozna uzyskaé za pomoca techniki DTI [5, 10].

Zdjecia RTG, a zwlaszcza badanie TK, sg przy-
datne do doktadnej oceny destrukcji elementow
kostnych przez proces rozrostowy. Przy podejrze-
niu rozsianych przerzutéow do kregostupa i innych
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struktur kostnych badaniem z wyboru jest scynty-
grafia kosci. Badanie PET/TK stosuje sie w celu
potwierdzenia lub wykluczenia nowotworowego
charakteru zmian w kregach.

Zmiany zapalne i demielinizacyjne

Zdjecia RTG oraz badanie TK umozliwiajg wy-
krycie zaawansowanych postaci spondylodiscitis,
jednak do pelnej oceny zmian zapalnych w kraz-
ku miedzykregowym, trzonach kregowych, prze-
strzeni wewnatrzkanatowej i okotokregostupowe;j
konieczne jest badanie MR [1, 8].

W chorobach zapalnych i demielinizacyjnych
rdzenia kregowego wykrycie zmian jest mozliwe
tylko za pomoca badania MR.

Zmiany wrodzone

Anomalie kregow (np. potkregi, bloki kostne), a tak-
ze skolioza i kyfoskolioza kregostupa sa dobrze wi-
doczne na konwencjonalnych zdjeciach RTG. W ra-
zie koniecznosci dokltadniejszej oceny tych zmian, na
przyklad przed zabiegiem korekcyjnym, wskazane jest
badanie TK z rekonstrukcjami tréjwymiarowymi [4].

Zaburzenia wrodzone obejmujace przestrzen
wewnatrzkanatowa, zwlaszcza wady dysraficzne,
wymagaja badania MR w celu doktadnej oceny
wszystkich zmian patologicznych [7, 8].

Zmiany naczyniowe

W malformacjach naczyniowych kanatu krego-
wego wyjSciowym badaniem jest MR, poniewaz
umozliwia wykrycie nieprawidlowych struktur

naczyniowych i obrzeku rdzenia kregowego [1].
Sama malformacje mozna uwidoczni¢ za pomocy
wielorzedowej TK, jednak ostateczne potwierdze-
nie rozpoznania i dokladna ocena malformacji wy-
maga konwencjonalnej angiografii rdzeniowej [6].

W zmianach niedokrwiennych rdzenia krego-
wego badaniem z wyboru jest MR.
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