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CHA RAK TE RY STY KA ZE SPO ŁU
Ra di ku lo pa tia lę dź wio wa (lumbar radiculopathy) jest ze -
spo łem ob ja wów, na któ ry skła da ją się neu ro gen ny ból ple -
ców oraz ból koń czy ny dol nej pro mie niu ją cy od ko rze nia
ner wu rdze nio we go od cin ka lę dź wio we go. Oprócz bó lu
pa cjen ci mo gą od czu wać drę twie nie, osła bie nie si ły mię -
śnio wej oraz za nik od ru chów. Do przy czyn ra di ku lo pa tii
lę dź wio wej za li cza się prze pu kli nę krąż ka mię dzy krę go we -
go, zwę że nie otwo rów mię dzy krę go wych, gu zy, oste ofi ty
oraz rzad ko in fek cje. Wie lu pa cjen tów oraz le ka rzy na zy wa
ra di ku lo pa tię lę dź wio wą rwą kul szo wą.

OB JA WY KLI NICZ NE
Pa cjen ci, u któ rych wy stę pu je ra di ku lo pa tia lę dź wio wa,
skar żą się na ból, drę twie nie, mro wie nie oraz pa re ste zje
w ob sza rze za opa try wa nym przez za ję ty ko rzeń lub ko rze -
nie ner wo we (tab. 66-1). Cho rzy mo gą rów nież za uwa żyć
osła bie nie si ły mię śnio wej oraz brak ko or dy na cji w za ję tej
koń czy nie. Skurcz mię śni i ból ple ców, po dob nie jak ból po -
ślad ków, są czę ste. W cza sie ba da nia fi zy kal ne go moż na za -
uwa żyć upo śle dze nie czu cia, osła bie nie si ły mię śnio wej i za -
bu rze nia w od ru chach. Pa cjen ci z ra di ku lo pa tią lę dź wio wą
czę sto pre zen tu ją od ru cho we prze su nię cie tu ło wia na jed -
ną stro nę (ryc. 66-1). Ob jaw La se gue’a (uno sze nia wy pro -
sto wa nych w ko la nach koń czyn dol nych) jest pra wie za wsze
do dat ni u pa cjen tów z ra di ku lo pa tią lę dź wio wą (ryc. 66-2
i 66-3). Cza sa mi u tych cho rych wy stę pu je ucisk na ko rze -
nie ner wów rdze nio wych lę dź wio wych oraz ogon koń ski,
co pro wa dzi do mie lo pa tii lę dź wio wej oraz ze spo łu ogo na
koń skie go. W ta kim przy pad ku pa cjen ci od czu wa ją osła bie -
nie si ły mię śnio wej koń czyn dol nych oraz ob ja wy ze stro ny

Rozdział 66
Radikulopatia lędźwiowa

Tabela 66-1   Objawy kliniczne radikulopatii lędźwiowej
Korzeń nerwowy Ból Zaburzenia czucia Osłabienie siły mięśniowej Zaburzenia odruchów

L4 plecy, podudzie, udo, drętwienie podudzia zginacze grzbietowe stopy odruch kolanowy
kończyna dolna

L5 plecy, tylna część uda, drętwienie grzbietowej powierzchni prostownik długi palucha żaden
kończyna dolna stopy oraz pierwszej przestrzeni 

międzypalcowej

S1 plecy, tylna część podudzia, drętwienie bocznej części stopy mięsień brzuchaty łydki, odruch skokowy
kończyna dolna mięsień płaszczkowaty

Rycina 66-1   Pacjenci, u których występuje radikulopatia
lędźwiowa, często przyjmują nienaturalną postawę,
próbując zmniejszyć ucisk na zajęty korzeń nerwu
rdzeniowego i zmniejszyć ból.
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je lit i pę che rza mo czo we go o róż nym stop niu na si le nia. Jest
to sy tu acja wy ma ga ją ca pil nej in ter wen cji neu ro chi rur gicz -
nej i po win na być jak naj szyb ciej le czo na.

ROZ PO ZNA NIE
Ba da nie MR do star cza naj lep szych in for ma cje do ty czą cych
od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa oraz je go za war to ści i po -
win no być wy ko na ne u wszyst kich pa cjen tów z ra di ku lo pa -
tią lę dź wio wą (ryc. 66-4). Ba da nie MR jest bar dzo do kład -
ne i umoż li wia iden ty fi ka cję nie pra wi dło wo ści, któ re mo gą
być przy czy ną mie lo pa tii lę dź wio wej. U pa cjen tów, któ rzy
nie mo gą pod dać się ba da niu MR (np. pa cjen ci ze sztucz -

nym roz rusz ni kiem ser ca), ra cjo nal ną al ter na ty wą są to mo -
gra fia kom pu te ro wa lub mie lo gra fia. Scyn ty gra fia kość ca
oraz zdję cia prze glą do we RTG są wska za ne w ra zie po dej -
rze nia zła ma nia lub pa to lo gii kost nych, ta kich jak zmia ny
prze rzu to we.

Cho ciaż ba da nia MR, TK i mie lo gra fia do star cza ją uży -
tecz nych in for ma cji o neu ro ana to mii, elek tro mio gra fia oraz
ba da nie szyb ko ści prze wo dze nia ner wo we go do star cza ją in -
for ma cji o fak tycz nym sta nie każ de go z ner wów rdze nio -
wych oraz splo tów lę dź wio wych. Elek tro mio gra fia po zwa -
la tak że na roz róż nie nie uszko dze nia splo tu od ra di ku lo pa -
tii oraz iden ty fi ka cję współ ist nie ją cej neu ro pa tii z uwięź nię -
cia, ta kiej jak ze spół ka na łu stę pu, któ ry mo że utrud niać
roz po zna nie.

Je że li roz po zna nie ra di ku lo pa tii lę dź wio wej jest wąt pli -
we, po win ny być prze pro wa dzo ne ba da nia do dat ko we, ta -
kie jak mor fo lo gia, OB, ba da nie prze ciw ciał prze ciw ją dro -
wych, an ty ge nu HLA B -27 oraz pod sta wo we ba da nia bio -
che micz ne krwi, aby wy klu czyć in ne przy czy ny bó lów.

ROZ PO ZNA NIE RÓŻ NI CO WE
Ra di ku lo pa tia lę dź wio wa jest roz po zna niem kli nicz nym
opar tym na po łą cze niu wy wia du, ba da nia fi zy kal ne go, ba -
dań ra dio lo gicz nych oraz MR. Ze spo ły bó lo we mo gą ce
przy po mi nać ra di ku lo pa tię lę dź wio wą, to mię dzy in ny mi
bó le od cin ka krzy żo wo -lę dź wio we go krę go słu pa, za pa le -
nie ka le tek mię śni lę dź wio wych, fi bro mial gia lę dź wio wa,
za pa le nie sta wów oraz pa to lo gie lę dź wio we go od cin ka
rdze nia krę go we go, ko rze ni, splo tów i ner wów.

LE CZE NIE
Naj lep szym spo so bem le cze nia ra di ku lo pa tii lę dź wio wej
jest po stę po wa nie wie lo kie run ko we. Fi zjo te ra pia, w tym
me to dy le cze nia cie płem oraz głę bo ki ma saż po łą czo ne
z po da wa niem nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych
i roz luź nia ją cych mię śnie szkie le to we, jest do brym le cze -
niem po cząt ko wym. Je śli to ko niecz ne, moż na do dat ko wo
za sto so wać ze wną trzo po no we blo ka dy ner wów w od cin ku
krzy żo wym lub lę dź wio wym; blo ka dy ner wo we z za sto so -
wa niem ane ste ty ków miej sco wych oraz kor ty ko ste ro idów
są bar dzo sku tecz ne w le cze niu ra di ku lo pa tii lę dź wio wej.
Za bu rze nia snu oraz de pre sja naj le piej pod da ją się le cze -
niu trój pier ście nio wy mi le ka mi prze ciw de pre syj ny mi, ta -
ki mi jak nor tryp ty li na. Jej daw ko wa nie na le ży roz po czy nać
od po je dyn czej daw ki wie czor nej – 25 mg.

PO WI KŁA NIA I UTRUD NIE NIA
Brak pra wi dło we go roz po zna nia ra di ku lo pa tii lę dź wio wej
mo że na ra zić pa cjen ta na roz wój mie lo pa tii lę dź wio wej, któ -
ra nie le czo na, mo że spo wo do wać pa ra pa re zę lub pa ra ple gię.

Rycina 66-2   Test Lasegue’a (unoszenia wyprostowanych
w kolanach nóg): u pacjenta leżącego na wznak nogę
zdrową zgina się pod kątem 45 stopni w kolanie, a noga
chora jest ułożona płasko na stole. (Według: Waldman SD:
Physical Diagnosis of Pain: An Atlas of Signs and
Symptoms. Philadelphia, Saunders, 2006, s. 243.)

Rycina 66-3   Test Lasegue’a (unoszenia wyprostowanych
w kolanach nóg): noga chora zgięta w kostce pod kątem
90 stopni jest powoli unoszona ku górze z całkowicie
wyprostowanym kolanem. (Według: Waldman SD:
Physical Diagnosis of Pain: An Atlas of Signs and
Symptoms. Philadelphia, Saunders, 2006, s. 244.)
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Rycina 66-4   Pęknięcia pierścienia włóknistego w badaniu MR na obrazach T2-zależnych 
w projekcji strzałkowej (A, C, E) i osiowej (B, D, F). A i B. Pęknięcie promieniste (strzałki).
C i D. Pęknięcie koncentryczne (strzałki). E i F. Pęknięcie poprzeczne, widoczne jedynie 
na obrazie w projekcji strzałkowej (strzałka). (Według: Edelman RR, Hessellink JR, Zlatkin MB,
Crues JV: Clinical Magnetic Resonance Imaging, wyd. 3, Philadelphia, Saunders, 2006, s. 2203.)

Uwagi kliniczne
Na le ży roz róż nić ze spół ka na łu stę pu od ra di ku lo pa tii lę dź wio wej (bę dą cej pa to lo gią lę dź wio wych ko rze ni ner wo wych),
któ rej ob ja wy mo gą być po dob ne rów nież do ob ja wów uci sku ner wu strzał ko we go. Co wię cej, na le ży pa mię tać, że ra -
di ku lo pa tia lę dź wio wa oraz uszko dze nie ner wu strzał ko we go wsku tek za klesz cze nia mo gą współ ist nieć w ze spo le „po -
dwój ne go uci sku” (“do uble crush” syn dro me).
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CHA RAK TE RY STY KA ZE SPO ŁU
Mię sień naj szer szy grzbie tu jest sze ro kim, pła skim mię -
śniem, któ re go pier wot ną funk cją jest od wo dze nie, przy wo -
dze nie i ro ta cja przy środ ko wa ra mie nia; je go dru gą funk cją
jest wspo ma ga nie głę bo kie go wde chu oraz wy de chu. Mię -
sień naj szer szy grzbie tu bie rze po czą tek na krę go słu pie
w od cin ku T7, na wy rost kach kol czy stych i wię za dle nad -
kol co wym ca łe go dol ne go od cin ka krę go słu pa pier sio we go,
lę dź wio we go i krzy żo we go, po wię zi lę dź wio wej, tyl nej jed -
nej trze ciej grze bie nia ko ści bio dro wej, ostat nich czte rech
że brach, dol nym ką cie ło pat ki. Mię sień prze wi ja się na row -
ku mię śnia dwu gło we go ko ści ra mien nej i jest uner wio ny
przez nerw pier sio wo -grzbie to wy.

Mię sień naj szer szy grzbie tu jest po dat ny na roz wój ze -
spo łu mię śnio wo -po wię zio we go, któ ry jest naj czę ściej wy -
ni kiem po wta rza nych mi kro ura zów mię śnia w cza sie in -
ten syw ne go ćwi cze nia z uży ciem przy rzą dów lub w wy ni -
ku czyn no ści wy ma ga ją cych się ga nia w kie run ku ku przo -
do wi i gó rze (ryc. 67-1). Tę py uraz mię śnia rów nież mo że
wy wo łać ze spół bó lo wy mię śnio wo -po wię zio wy mię śnia
naj szer sze go grzbie tu.

Ze spół mię śnio wo -po wię zio wy jest ze spo łem bó lo wym
wy stę pu ją cym ogni sko wo lub re gio nal nie. Wa run kiem nie -
zbęd nym do roz po zna nia jest stwier dze nie w ba da niu fi zy -
kal nym mię śnio wo -po wię zio wych punk tów spu sto wych.
Cho ciaż oma wia ne punk ty spu sto we na ogół są umiej sco -
wio ne w oko li cy do tknię tej cho ro bą, ból czę sto jest od czu -
wa ny w in nych ob sza rach. Tak od czu wa ny ból (ból prze nie -
sio ny) mo że być błęd nie roz po zna ny, bądź też je go wy stę po -
wa nie mo że zo stać od nie sio ne do in nych na rzą dów, co pro -
wa dzi do wy ko ny wa nia ogrom nej ilo ści ba dań dia gno stycz -
nych i nie sku tecz ne go le cze nia.

Obec ność punk tu spu sto we go jest pa to gno mo nicz na
dla mię śnio wo -po wię zio we go ze spo łu bó lo we go i cha rak -
te ry zu je się „punk to wo” wzmo żo ną tkli wo ścią w mię śniu
ob ję tym pro ce sem cho ro bo wym. Me cha nicz ne po bu dza -
nie punk tu spu sto we go po przez pal pa cję lub roz cią ga nie
po wo du je in ten syw ne od czu wa nie nie tyl ko miej sco we go
bó lu, ale tak że bó lu prze nie sio ne go (re fer red pa in). Do dat -
ko wo, czę sto wy stę pu je mi mo wol ny skurcz po bu dza ne go
mię śnia okre śla ny mia nem „ob ja wu prze ska ki wa nia” (jump

sign), któ ry rów nież jest cha rak te ry stycz ny dla mię śnio wo -
-po wię zio we go ze spo łu bó lo we go.

Na pię te włók na mię śnia czę sto są wi docz ne pod czas
pal pa cji punk tu spu sto we go. Nie za leż nie od sta łych ob ja -
wów w ba da niu fi zy kal nym, pa to fi zjo lo gia punk tu spu sto -
we go mię śnio wo -po wię zio we go po zo sta je nie wy ja śnio na.
Uwa ża się, że punk ty te są wy ni kiem mi kro ura zów mię śnia
ob ję te go pro ce sem cho ro bo wym. Sy tu acja ta ka mo że wy -
stą pić wsku tek po je dyn cze go ura zu, po wta rza ją cych się mi -
kro ura zów lub prze wle kłej do mi na cji mię śnia tyl ko z jed nej
gru py czyn no ścio wej (ago ni sty lub an ta go ni sty).

Po za ura zem mię śnio wym do roz wo ju mię śnio wo -po -
wię zio we go ze spo łu bó lo we go wy da je się pre dys po no wać
wie le in nych czyn ni ków. Na przy kład, mię śnio wo -po wię -

Rozdział 67
Zespół mięśnia 
najszerszego grzbietu

Rycina 67-1   Zespół mięśnia najszerszego grzbietu
(latissimus dorsi syndrome) zwykle jest spowodowany
powtarzanymi mikrourazami w czasie wykonywania
wzmożonych ćwiczeń lub zadań wy ma ga ją cych sięgania
ku przodowi i górze.
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zio wy ze spół bó lo wy mo że roz wi nąć się po wy sił ku u „week -
en do we go atle ty” nie przy wy kłe go do re gu lar nej ak tyw no -
ści fi zycz nej. Ja ko czyn nik pre dys po nu ją cy uwa ża się tak że
przyj mo wa nie nie pra wi dło wej po zy cji pod czas sie dze nia
przy kom pu te rze czy oglą da nia te le wi zji. Uprzed nio prze -
by te ura zy mo gą po wo do wać za bu rze nia czyn no ści mię -
śnia oraz pro wa dzić do roz wo ju mię śnio wo -po wię zio we -
go ze spo łu bó lo we go. Wpływ wszyst kich wy mie nio nych
czyn ni ków pre dys po nu ją cych mo że się na si lić wów czas,
gdy do dat ko wo wy stę pu je zły stan od ży wie nia cho re go lub
współ ist nie ją za bu rze nia o pod ło żu psy cho lo gicz nym bądź
be ha wio ral nym, łącz nie z prze wle kłym stre sem i de pre sją.
Mię sień naj szer szy grzbie tu wy da je się szcze gól nie po dat -
ny na roz wój mię śnio wo -po wię zio we go ze spo łu bó lo we go
na tle stre su.

Bó lo wi czę sto to wa rzy szą sztyw ność lub osła bie nie, co
na si la upo śle dze nie czyn no ścio we zwią za ne z tą cho ro bą
i utrud nia jej le cze nie. Mię śnio wo -po wię zio wy ze spół bó -
lo wy mo że wy stę po wać ja ko cho ro ba pier wot na lub w po -
łą cze niu z in ny mi za bu rze nia mi cha rak te ry zu ją cy mi się bó -
lem, łącz nie z ra di ku lo pa tią i prze wle kły mi re gio nal ny mi
ze spo ła mi bó lo wy mi. Pa to lo gie o pod ło żu psy cho lo gicz -
nym i be ha wio ral nym, łącz nie z de pre sją, czę sto współ ist -
nie ją z za bu rze nia mi mię śnio wy mi, a ich le cze nie sta no wi
in te gral ną część każ dej sku tecz nej stra te gii te ra peu tycz nej.

OB JA WY KLI NICZ NE
Wa run kiem nie zbęd nym do roz po zna nia ze spo łu mię śnia
naj szer sze go grzbie tu jest stwier dze nie w ba da niu fi zy kal -
nym obec no ści punk tu spu sto we go – miej sco we go punk tu
wzmo żo nej tkli wo ści – po kry wa ją ce go dol ny brzeg ło pat -
ki. Ból prze nie sio ny pro mie niu je do oko li cy pa chy, tyl nej
czę ści ob rę czy bar ko wej i wzdłuż tyl nej czę ści koń czy ny
gór nej po tej sa mej stro nie do ma łych pal ców (ryc. 67-2).
Me cha nicz ne po bu dza nie punk tu spu sto we go po przez pal -
pa cję lub roz cią ga nie pro wa dzi do in ten syw ne go od czu wa -
nia nie tyl ko bó lu miej sco we go, ale rów nież bó lu prze nie -
sio ne go; czę sto wy stę pu je tak że „ob jaw prze ska ki wa nia”
(jump sign).

ROZ PO ZNA NIE
Wy cin ki po bie ra ne ze stwier dzo nych w ba da niu fi zy kal nym
punk tów spu sto wych nie za wsze wy ka zu ją obec ność zmian
hi sto pa to lo gicz nych. Mię sień, w któ rym wy stę pu ją punk ty
spu sto we, opi su je się ja ko „zje dzo ny przez mo le” lub cha -
rak te ry zu ją cy się „zwy rod nie niem wo sko wym”. U nie któ -
rych cho rych z ze spo łem mię śnia naj szer sze go grzbie tu do -
no szo no o zwięk szo nym stę że niu mio glo bi ny w oso czu, wy -
ni ki te nie ko re spon du ją jed nak z pra ca mi in nych au to rów.
Ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne w ze spo le mię śnia naj szer sze -
go grzbie tu wy ka zu ją zwięk szo ne na pię cie mię śnio we u nie -
któ rych cho rych, ale po dob nie jak w po przed nim przy pad -
ku, wy ni ki tych ba dań nie są po wta rzal ne. Z po wo du bra ku
obiek tyw nych me tod dia gno stycz nych na le ży po słu gi wać

się ba da nia mi elek tro fi zjo lo gicz ny mi oraz ra dio lo gicz ny mi
w ce lu wy klu cze nia po zo sta łych pro ce sów cho ro bo wych
mo gą cych imi to wać ze spół mię śnia naj szer sze go grzbie tu
(zob. Roz po zna nie róż ni co we).

ROZ PO ZNA NIE RÓŻ NI CO WE
Roz po zna nie ze spo łu mię śnia naj szer sze go grzbie tu opie ra
się bar dziej na wy ni kach ba da nia fi zy kal ne go niż na swo -
istych ba da niach la bo ra to ryj nych, elek tro fi zjo lo gicz nych lub
ra dio lo gicz nych. Z te go po wo du u każ de go cho re go, u któ -
re go po dej rze wa się ze spół mię śnia naj szer sze go grzbie tu,

punkt
spustowy

odczuwanie
bólu
przeniesionego

mięsień
najszerszy
grzbietu

Rycina 67-2   Punktem spustowym w zespole mięśnia
najszerszego grzbietu jest dolny kąt łopatki, ból przeniesiony
promieniuje do pachy i tylnej części kończyny górnej po
tej samej stronie, od grzbietowej części obręczy barkowej
do małych palców. (Według: Waldman SD: Atlas of Pain
Management Injection Techniques, wyd. 2, Philadelphia,
Saunders, 2007, s. 299.)
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na le ży ze brać ukie run ko wa ny wy wiad oraz prze pro wa dzić
ce lo wa ne ba da nie fi zy kal ne, łącz nie z po szu ki wa niem punk -
tów spu sto wych oraz do dat nie go „ob ja wu prze ska ki wa nia”.
Obo wiąz ko wo na le ży wy klu czyć moż li wość in nych współ -
ist nie ją cych pro ce sów cho ro bo wych, mo gą cych imi to wać
ze spół mię śnia naj szer sze go grzbie tu, łącz nie z pier wot ny -
mi cho ro ba mi za pal ny mi mię śni, stward nie niem roz sia nym
oraz cho ro ba mi tkan ki łącz nej. Ba da nia elek tro fi zjo lo gicz -
ne oraz rent ge no gra ficz ne uła twia ją roz po zna nie współ ist -
nie ją cych cho rób, jak za pa le nia ka let ki pod ło pat ko wej, ra di -
ku lo pa tii szyj nej, prze pu kli ny krąż ka mię dzy krę go we go czy
uszko dze nia stoż ka ro ta to rów. Na le ży rów nież zdia gno zo -
wać współ ist nie ją ce za bu rze nia o pod ło żu psy cho lo gicz nym
lub be ha wio ral nym, któ re mo gą ma sko wać lub na si lać ob -
ja wy zwią za ne z ze spo łem mię śnia naj szer sze go grzbie tu.

LE CZE NIE
Le cze nie po win no się kon cen tro wać na blo ko wa niu mię -
śnio wo -po wię zio wych punk tów spu sto wych oraz na uzy ska -
niu dłu go trwa łe go roz luź nie nia mię śnia ob ję te go pro ce sem
cho ro bo wym. Po stę po wa nie ta kie wią że się z na dzie ją, że
prze rwa nie w ten spo sób „błęd ne go ko ła bó lo we go” umoż -
li wi za pew nie nie dłu go trwa łe go ustą pie nia do le gli wo ści bó -
lo wych. Po nie waż me cha nizm dzia ła nia sto so wa nych me -
tod te ra peu tycz nych jest sła bo po zna ny, do usta la nia stra te -
gii le cze nia wy ko rzy stu je się me to dę prób i błę dów.

Po cząt ko we le cze nie ze spo łu mię śnia naj szer sze go
grzbie tu to le cze nie za cho waw cze po le ga ją ce na wstrzyk -
nię ciu do punk tu spu sto we go środ ka miej sco wo znie czu la -
ją ce go lub so li fi zjo lo gicz nej. Po nie waż u wie lu cho rych wy -
stę pu je de pre sja i nie po kój, in te gral ną czę ścią więk szo ści
stra te gii te ra peu tycz nych jest sto so wa nie le ków prze ciw -
de pre syj nych. In ne ro dza je te ra pii, m.in. prze zskór na sty -
mu la cja ner wów oraz sty mu la cja elek trycz na, usta la ne są
in dy wi du al nie w każ dym przy pad ku. U cho rych nie od po -

wia da ją cych na ww. tra dy cyj ne spo so by le cze nia na le ży
roz wa żyć po da nie tok sy ny bo tu li no wej ty pu A. Mi mo że
obec nie me to da ta nie zy ska ła apro ba ty FDA w tym wska -
za niu, to wstrzyk nię cie mi ni mal nych ilo ści tok sy ny bo tu li -
no wej ty pu A bez po śred nio do punk tów spu sto wych wy -
ka zy wa ło sku tecz ne dzia ła nie w prze wle kłym ze spo le mię -
śnia naj szer sze go grzbie tu.

PO WI KŁA NIA I UTRUD NIE NIA
In iek cja do punk tu spu sto we go jest pro ce du rą bar dzo bez -
piecz ną pod wa run kiem zwra ca nia bacz nej uwa gi na kli -
nicz nie istot ne uwa run ko wa nia ana to micz ne. W ce lu pre -
wen cji za ka że nia ko niecz ne jest prze strze ga nie za sad an ty -
sep ty ki, a tak że ogól nych środ ków ostroż no ści (uni ver sal
pre cau tions), aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko le ka rza wy ko nu -
ją ce go pro ce du rę. Więk szość po wi kłań in iek cji punk tu spu -
sto we go wią że się z ura zem wy wo ła nym wkłu ciem igły i do -
ty czy tka nek wo kół oraz po ni żej miej sca wkłu cia. Czę stość
po wsta wa nia wy bro czyn i krwia ków moż na zmniej szyć sto -
su jąc ucisk miej sca wkłu cia igły bez po śred nio po wy ko na -
niu wstrzyk nię cia. Po przez uni ka nie sto so wa nia zbyt dłu -
gich igieł moż na zmniej szyć czę stość wy stę po wa nia ura zów
struk tur le żą cych po ni żej miej sca wkłu cia. Ze wzglę du na
moż li wość spo wo do wa nia od my opłuc no wej na le ży za cho -
wać szcze gól ną ostroż ność pod czas in iek cji punk tów spu -
sto wych zlo ka li zo wa nych po nad ja mą opłuc nej.

Uwagi kliniczne
Cho ciaż ze spół mię śnia naj szer sze go grzbie tu jest scho -
rze niem czę stym, nie rzad ko jest błęd nie roz po zna wa ny.
Dla te go u cho rych z po dej rze niem ze spo łu mię śnia naj -
szer sze go grzbie tu nie zbęd ne jest prze pro wa dze nie szcze -
gó ło wej dia gno sty ki.
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CHA RAK TE RY STY KA ZE SPO ŁU
Ze spół cia sno ty ka na łu krę go we go (spinal stenosis) jest wy -
ni kiem wro dzo ne go lub na by te go zwę że nia ka na łu krę go -
we go. Kli nicz nie zwę że nie ka na łu krę go we go ob ja wia się
zwy kle ja ko bo le sność i osła bie nie nóg w cza sie cho dze nia.
Ta ki neu ro gen ny ból jest na zy wa ny pseu do chro ma niem lub
chro ma niem neu ro gen nym (ryc. 68-1). Ob ja wom tym zwy -
kle to wa rzy szy ból koń czy ny dol nej, pro mie niu ją cy od ko -
rze ni ner wów rdze nio wych od cin ka lę dź wio we go. Pa cjen ci
z ze spo łem wą skie go ka na łu krę go we go mo gą do dat ko wo
od czu wać drę twie nie, osła bie nie si ły mię śnio wej oraz pre -
zen to wać za ni ki od ru chów. Wśród przy czyn ze spo łu na le -
ży wy mie nić uwy pu kle nie ty pu bul ging lub prze pu kli nę
krąż ka mię dzy krę go we go, róż ne go ro dza ju ar tro pa tie, zgru -
bie nie oraz od kształ ce nie wię za deł mię dzy blasz ko wych.
Wszyst kie te czyn ni ki spraw cze na si la ją się z wie kiem.

OB JA WY KLI NICZ NE
Pa cjen ci z ze spo łem cia sno ty ka na łu krę go we go skar żą się
na ból łyd ki i no gi oraz zmę cze nie w cza sie cho dze nia, sta -
nia lub le że nia na wznak. Ob ja wy te ustę pu ją w cza sie zgię -
cia krę go słu pa lę dź wio we go lub gdy cho ry przyj mu je po zy -
cję sie dzą cą. Pa cjen ci czę sto przyj mu ją „mał pią” po sta wę
ze zgię tym ku przo do wi tu ło wiem i de li kat nie zgię ty mi ko -
la na mi w cza sie cho dze nia, co zmniej sza ob ja wy pseu do -
chro ma nia (ryc. 68-2). Pro sto wa nie krę go słu pa mo że po -
wo do wać za ostrze nie ob ja wów. Cho rzy rów nież skar żą się
na ból, drę twie nie, mro wie nie i pa re ste zje w ob rę bie ob sza -
rów uner wio nych przez za ję te ko rze nie ner wów rdze nio -
wych. Ob ser wu je się tak że osła bie nie lub brak ko or dy na cji
w koń czy nie. Test po chy la nia się (sto op test) jest czę sto do -
dat ni (ryc. 68-3). Skur cze mię śni i ból ple ców, tak sa mo jak
ból zlo ka li zo wa ny w oko li cy mię śnia czwo ro bocz ne go oraz
oko li cy mię dzy ło pat ko wej, są rów nież czę ste. W cza sie ba -
da nia fi zy kal ne go stwier dza się upo śle dze nie czu cia, osła -
bie nie si ły mię śnio wej oraz za bu rze nia od ru chów.

Cza sa mi pa cjen ci z ze spo łem cia sno ty ka na łu krę go we -
go do zna ją uci sku ko rze ni ner wo wych od cin ka lę dź wio we -
go rdze nia oraz ogo na koń skie go, co pro wa dzi do mie lo -
pa tii lę dź wio wej lub ze spo łu ogo na koń skie go. U cho rych

tych stwier dza się róż ne go stop nia osła bie nie si ły mię śnio -
wej koń czy ny dol nej oraz ob ja wy ze stro ny je lit i pę che rza
mo czo we go. Jest to sy tu acja wy ma ga ją ca pil nej in ter wen cji
neu ro chi rur gicz nej i tak po win na być le czo na.

ROZ PO ZNA NIE
Ba da nie MR do star cza naj do kład niej szych in for ma cji o od -
cin ku lę dź wio wym krę go słu pa i je go za war to ści i po win no

Rozdział 68
Zespół ciasnoty

kanału kręgowego

Rycina 68-1   Pseudochromanie jest objawem niezbędnym
do rozpoznania zespołu wąskiego kanału kręgowego.
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być prze pro wa dzo ne u wszyst kich pa cjen tów z po dej rze -
niem ze spo łu wą skie go ka na łu krę go we go. Ba da nie MR jest
bar dzo do kład ne i po zwa la wy ka zać nie pra wi dło wo ści, któ -
re mo gą stwa rzać ry zy ko po ja wie nia się mie lo pa tii lę dź wio -
wej (ryc. 68-4). U pa cjen tów, któ rzy nie mo gą pod dać się
ba da niu MR (np. pa cjen ci ze sztucz nym sy mu la to rem ser -
ca), ra cjo nal ną al ter na ty wą jest to mo gra fia kom pu te ro wa
lub mie lo gra fia. Scyn ty gra fia kość ca oraz zdję cia prze glą -
do we RTG są wska za ne w przy pad ku po dej rze nia zła ma -
nia lub pa to lo gii kost nych, ta kich jak zmia ny prze rzu to we.

Cho ciaż ba da nia MR, TK i mie lo gra fia do star cza ją uży -
tecz nych in for ma cji o neu ro ana to mii, elek tro mio gra fia oraz
ba da nie szyb ko ści prze wo dze nia ner wo we go do star cza ją in -
for ma cji o fak tycz nym sta nie każ de go z ner wów rdze nio -

wych oraz splo tów lę dź wio wych. Elek tro mio gra fia po zwa -
la tak że na roz róż nie nie uszko dze nia splo tu od ra di ku lo pa -
tii oraz iden ty fi ka cję współ ist nie ją cej neu ro pa tii z uwięź nię -
cia, któ ra mo że utrud niać dia gno zę.

Je że li roz po zna nie ze spo łu cia sno ty ka na łu krę go we go
jest wąt pli we, po win ny być prze pro wa dzo ne ba da nia do dat -
ko we, ta kie jak mor fo lo gia, OB, ba da nie prze ciw ciał prze ciw -
ją dro wych, an ty ge nu HLA B -27 oraz pod sta wo we ba da nia
bio che micz ne krwi, aby wy klu czyć in ne przy czy ny bó lu.

ROZ PO ZNA NIE RÓŻ NI CO WE
Ze spół cia sno ty ka na łu krę go we go jest dia gno zą kli nicz ną
sta wia ną na pod sta wie po łą cze nia wy wia du le kar skie go, ba -
da nia fi zy kal ne go, ba dań ra dio lo gicz nych oraz ba da nia MR.
Wśród ze spo łów bó lo wych, któ re mo gą imi to wać ze spół wą -
skie go ka na łu krę go we go, moż na wy mie nić bó le od cin ka
krzy żo wo -lę dź wio we go krę go słu pa, za pa le nie to re bek sta -
wo wych od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa, ze spół po wię zio -
wo -mię śnio wy od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa, za pal ne
zmia ny zwy rod nie nio we sta wów, cho ro by od cin ka lę dź wio -
we go rdze nia krę go we go, ko rze ni, splo tów i ner wów, w tym
cu krzy co wą neu ro pa tię ner wu udo we go.

LE CZE NIE
Naj lep szym spo so bem le cze nia ze spo łu cia sno ty ka na łu
krę go we go jest po stę po wa nie wie lo kie run ko we. Ra cjo nal -
nym spo so bem roz po czę cia le cze nia jest fi zjo te ra pia obej -
mu ją ca le cze nie cie płem i głę bo ki ma saż w po łą cze niu
z nie ste ro ido wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi i le ka mi roz -

Rycina 68-2   Pacjenci z zespołem ciasnoty kanału
kręgowego często przyjmują w czasie chodzenia „małpią”
postawę ze zgiętym ku przodowi tułowiem i delikatnie
zgiętymi kolanami, co zmniejsza objawy pseudochromania.
(Według: Waldman SD: Physical Diagnosis of Pain: 
An Atlas of Signs and Symptoms. Philadelphia, Saunders,
2006, s. 260.)

Rycina 68-3   Test pochylania się w zespole ciasnoty
kanału kręgowego. A. Prostowanie odcinka lędźwiowego
kręgosłupa zaostrza ból w zespole ciasnoty kanału krę go -
we go. B. Zgięcie kręgosłupa lędźwiowego znosi ból 
w zespole ciasnoty kanału kręgowego. (Według: Waldman
SD: Physical Diagnosis of Pain: An Atlas of Signs and
Symptoms. Philadelphia, Saunders, 2006, s. 261.)
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luź nia ją cy mi mię śnie szkie le to we. Je śli jest to ko niecz ne,
moż na wy ko nać rów nież ze wną trzo po no wą blo ka dę ner -
wo wą w od cin ku lę dź wio wym lub krzy żo wym krę go słu pa.
Znie czu le nia krzy żo we są wy so ce sku tecz ne w le cze niu ze -
spo łu cia sno ty ka na łu krę go we go. W le cze niu współ ist nie -
ją cej de pre sji i za bu rzeń snu naj le piej spraw dza ją się trój -
pier ście nio we le ki prze ciw de pre syj ne, jak np. nor tryp ty li na,
któ rej sto so wa nie moż na roz po cząć od po je dyn czej daw ki
25 mg po da wa nej wie czo rem.

PO WI KŁA NIA I UTRUD NIE NIA
Brak pra wi dło we go roz po zna nia ze spo łu cia sno ty ka na łu
krę go we go mo że spo wo do wać ry zy ko roz wo ju mie lo pa tii
lę dź wio wej lub ze spo łu ogo na koń skie go, któ re, je śli nie są
le czo ne, mo gą pro wa dzić do pa ra ple gii lub pa ra pa re zy.

Rycina 68-4   Nabyta,
zwyrodnieniowa stenoza
kanału kręgowego.
A i B. Badanie MR, obrazy
T2- i T1-zależne w projekcji
strzałkowej wykazują
zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe krążków 
na poziomach L3/4 i L4/5, 
z ich odwodnieniem,
obniżeniem, nie re gu lar no -
ścią przyległych płytek
granicznych i tylnym
uwypukleniem zarysów
krążków typu bulging disc.
Korzenie nerwowe ogona
końskiego mają falisty
przebieg na skutek
znacznego ucisku 
na poziomie L3/4. 
C i D. Obrazy T2-zależne 
w projekcji osiowej wykazują
tylne uwypuklenia zarysów
krążków typu bulging
z towarzyszącym przerostem
stawów międzykręgowych 
i pogrubieniem więzadeł
żółtych, powodujące
znacznego stopnia 
stenozę kanału kręgowego
na poziomie L3/4 
i umiarkowaną stenozę 
na poziomie L4/5. 
Zwraca również uwagę
znaczne obustronne
zwężenie zachyłków
bocznych kanału 
na poziomie L3/4. 
(Według: Edelman RR, 
Hessellink JR, Zlatkin MB, 
Crues JV: Clinical Magnetic 
Resonance Imaging, 
wyd. 3, Philadelphia, 
Saunders, 2006, s. 2228.)


