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STRESZCZENIE: Wstęp. Brak objawów bólowych w wywiadzie i pod-
czas badania klinicznego nie świadczy, że w różnych technikach obrazowa-
nia, a szczególnie w obrazie MR, nie stwierdza się zmian w obrębie kanału
kręgowego lub krążka międzykręgowego. Cel pracy. Ocenie poddano ob-
razy MR kręgosłupa lędźwiowego wykonane u kandydatów na pilotów woj-
skowych. Badani i metoda. Zbadano 89 osób w wieku 18-21 lat (68 męż-
czyzn oraz 21 kobiet). Badani nigdy nie mieli żadnych dolegliwości ze stro-
ny kręgosłupa lędźwiowego. Oceniano tylko krążek międzykręgowy.
W pierwszym badaniu przeprowadzonym przez doświadczonych ortope-
dów zajmujących się chirurgią kręgosłupa oceniano krążek międzykręgo-
wy pod kątem: 1) stopnia dehydratacji, 2) istniejących wypuklin, 3) istnieją-
cych przepuklin. Po dwunastu miesiącach obrazy MR poddano ponowne-
mu badaniu, które przeprowadzili dwaj mniej doświadczeni ortopedzi. Wy-
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niki: Nie było różnicy istotnej statystycznie (p<0,05) między wynikami na
poziomach: L1-L2, L2-L3, L3-L4 badanymi w odstępie 12 miesięcy. Nato-
miast badania na poziomie L4-L5 i L5-S1 wykazywały różnice istotne sta-
tystycznie. Wnioski. Stwierdzane w MR zmiany upoważniły do podjęcia de-
cyzji i nie wyrażania zgody na przyjęcie osób z opisanymi zmianami do szkoły
lotniczej
SŁOWA KLUCZOWE: rezonans magnetyczny, choroba dyskowa, piloci
samolotów wysoko manewrowych

SUMMARY: Background. No history of pain and during medical exami-
nation does not exclude pathologies in spinal canal or intervertebral discs
in various imaging scanning technique, especially NMR. Objectives. NMR
scans of the lumbar spine in the candidates for pilots of the military aircraft
were analyzed. Participants and methods. 89 persons, aged between
18 and 21 years (68 males and 21 females) were examined. They never
complained for any symptoms in the lumbar spine area. Intervertebral di-
scs were evaluated. During the first examination, carried out by the expe-
rienced orthopedic surgeons dealing with spine surgery, the following fe-
atures of the intervertebral disc were evaluated: (1) Degree of dehydration;
(2) Possible bulges; (3) Existing hernia. NMR scans were analyzed again
after 12 months. This time, two less experienced orthopedic surgeons car-
ried out analysis. Results. There were no statistically significant differen-
ces (p<0.05) at the following levels: L1-L2, L2-L3, and L3-L4 at a 12-month
interval. However, changes at L4-L5 and L5-S1 were statistically signifi-
cant. Conclusions. Changes found in NMR scans justified decision of dec-
lassification candidates with a/m pathologies
KEY WORDS: nuclear magnetic resonance, discopathy, pilots of high ma-
neuverability aircrafts

Wstęp
Według danych z piśmiennictwa anglojęzycznego, 80% ludzi w ciągu swojego

życia skarży się na bóle o różnym nasileniu [1]. W USA 30 mln ludzi choruje na
bóle lędźwiowe a koszty tego leczenia sięgają 8 mld dolarów [2]. Związki między
zmianami w obrazie komputerowym rezonansu magnetycznego (MR) w obrębie
kręgosłupa a objawami klinicznymi były i są przedmiotem naukowych dyskusji.
Przed wprowadzeniem do postępowania lekarskiego nieinwazyjnej oceny struktur
anatomicznych z zastosowaniem MR, wykonywane badania diagnostyczne, takie
jak mielografia, tomografia komputerowa nie były tak dokładne jak MR [3-6].

Ze względu na obciążenie kręgosłupa w sporcie wyczynowym, jak również w cza-
sie lotów samolotami wysokomanewrowymi, występujące wtórnie zmiany przecią-
żeniowe sprawiają, że należy dołożyć staranności w kwalifikowaniu kandydatów
na pilotów. Brak objawów bólowych podczas wstępnego badania klinicznego nie
świadczy, że w obrazie MR kręgosłupa nie ma zmian w obrębie krążka międzykrę-
gowego.
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Cel pracy
Założono, że obraz kręgosłupa u kandydatów na pilotów samolotów wysoko-

manewrowych ma spełniać wszystkie kryteria kliniczne i obrazowe zdrowego krę-
gosłupa. Celem pracy była:
1. Ocena obrazów MR kręgosłupa lędźwiowego kandydatów na pilotów wojskowych.
2. Ocena krążka międzykręgowego uwzględniająca:

– stopień dehydratacji,
– wypukliny,
– przepukliny,
– wypadnięcie jądra miażdżystego.

Badani i metoda
Badania wykonano u 89 osób w wieku 18-21 lat (68 mężczyzn i 21 kobiet).

U wszystkich kandydatów wykonano MR całego kręgosłupa. Obraz MR kręgosłu-
pa lędźwiowego zapisany na płytach CD oceniano za pomocą konsoli do analizy
cyfrowej obrazu Carestream Diagnostic Workstation v 10 VR Virtual Reading So-
ftware z opcją V3D Option (MIP, Volume Rendering, Tissue Definition). Dokład-
ności pomiarowe dotyczące odległości, pola powierzchni i pomiarów kątów sta-
wów międzykręgowych oferowane przez stację diagnostyczną były niezwykle wy-
sokie i wynosiły 0,01.

Oprócz oceny kręgosłupa w projekcji bocznej (ryc. 1) możliwa była ocena krąż-
ka międzykręgowego i pierścienia włóknistego na przekroju poprzecznym kręgo-
słupa (ryc. 2).

Ryc. 1. Obraz kręgosłupa lędźwiowego w projekcji bocznej. A – obraz prawidłowy, B –
wypuklina L4-L5 i L5-S1.

Fig. 1. Lumbar spine scan in lateral projection: A – normal, B – bulges at L4-L5 and L5-S1.
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Wyniki
Przeprowadzono 2 badania. W pierwszym badaniu wykonanym przez dwóch

doświadczonych ortopedów oceniano krążek pod kątem: 1) stopienia dehydrata-
cji, 2) wypukliny, 3) przepukliny, 4) wypadnięcia jądra miażdżystego. Wyniki przed-
stawiono w tab. 1.

Ponieważ dehydratacji krążka międzykręgowego towarzyszyły również wypu-
kliny lub przepukliny, dane te oceniono oddzielnie. Informują one, że w całej gru-
pie badanych 89 osób zmiany przede wszystkim występowały na poziomie L4/L5
i L5/S1 i łącznie u 25,84% badanych. Na pozostałych wyższych poziomach zmia-
ny były pojedyncze. Po 12 miesiącach obrazy MR kręgosłupa lędźwiowego podda-

A B

Ryc. 2. Ocena krążka międzykręgowego i pierścienia włóknistego na przekroju
poprzecznym kręgosłupa. A – obraz prawidłowy, B – wypuklina L4-L5.

Fig. 2. Assessment of intervertebral disc and anulus fibrosus (spine transverse section): A
- normal, B - bulge at L4-L5.

Poziom L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/S1
Dehydratacja 1 (1,12%) 1 (1,12%) 2 (2,25%) 4 (4,49%) 12 (13,48%)
Wypuklina 1 (1,12%) 0 (0%) 1 (1,12%) 8 (8,98%) 11 (12,35%)
Przepuklina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,12%) 3 (3,37%)
Sumarycznie 1 (1,12%) 0 (0%) 1 (1,12%) 9 (10,11%) 14 (15,73%)

Tab. 1. Zmiany w krążkach międzykręgowych w zależności od poziomu w badaniu
doświadczonych lekarzy

Tab. 1. Changes in the intervertebral discs in dependence of the level, when examined by
experienced orthopedic surgeons
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no ponownej ocenie, którą przeprowadziło dwóch mniej doświadczonych ortope-
dów. Wyniki przedstawia tab. 2.

Dane zawarte w tab. 2 są procentowo zbliżone do informacji podanych w tab. 1
i dla poziomów L4/L5 i L5/S1 wynoszą łącznie 21,34%. W żadnym z badań nie stwier-
dzono wypadnięcia jądra miażdżystego.

Metoda analizy statystycznej. W celu stwierdzenia różnicy między wynikami
badań zastosowano wskaźnik Lambda.

Nie było różnicy istotnej statystycznie (p<0,05) między wynikami na poziomach:
L1-L2, L2-L3, L3-L4 w obu badaniach. Natomiast na poziomie L4-L5 i L5-S1 stwier-
dzano różnice istotne statystycznie. Świadczy to, że brak zmian w obrębie krążka mię-
dzykręgowego jest wyraźny w ocenie dla niedoświadczonych lekarzy. Natomiast sto-
pień uszkodzenia krążka międzykręgowego wymaga już doświadczenia klinicznego
i dlatego różnice w wynikach były istotne statystycznie. Stwierdzane przez doświadczo-
nych ortopedów zmiany upoważniły komisję lekarską do podjęcia decyzji o niewyraże-
niu zgody na przyjęcie badanych osób do szkoły lotniczej.

Omówienie

W piśmiennictwie polskim ukazała się tylko jedna praca opisująca bezobjawo-
we zmiany w kręgosłupie w obrazie MR u kandydatów na pilotów wojskowych [7].
W pracy tej oceniano badanie MR przeprowadzone u 98 młodych i zdrowych lu-
dzi w wieku od 18-23 lat. Dokładne badanie kliniczne u tych osób nie wykazywało
żadnych odchyleń w zakresie budowy i funkcji kręgosłupa. Uzasadnieniem tych
badań był wysoki koszt szkolenia pilotów samolotów wysoko-manewrowych.

Obrazy MR oceniało dwóch ortopedów zajmujących się chirurgią kręgosłupa.
Stwierdzono dehydratację krążka międzykręgowego w 23,5%, a u 22% spośród tej
grupy, stwierdzono protruzję krążka. Takich badań u kandydatów na pilotów w pi-
śmiennictwie anglojęzycznym autorzy pracy nie znaleźli. Natomiast Szczerbo-Tro-
janowska za Marchiorim podaje, że bezobjawowe zmiany w obrazie MR stanowią
20-30% [8]. Większość badań opisanych w piśmiennictwie, a dotycząca bezobja-
wowych zmian krążka międzykręgowego, dotyczy starszych grup wiekowych. Jen-
sen i wsp. [9] przedstawili wyniki zmian w obrazach u 98 ochotników w wieku od
20-80 lat. Nieprawidłowości stwierdzono u 27 osób. Zmiany w krążku oceniano
pod kątem istniejącej wypukliny, przepukliny i wypadnięcia jądra miażdżystego:
52% miało wypukliny, 27% przepukliny, a ekstruzję tylko 1%. Tylko 36% badanych
miało normalny krążek na wszystkich poziomach kręgosłupa lędźwiowego. Wiesel

Tab. 2. Zmiany w krążkach międzykręgowych w zależności od poziomu w badaniu mniej
doświadczonych lekarzy

Tab. 2. Changes in the intervertebral discs in dependence of the level, when examined by
less experienced orthopedic surgeons

Poziom L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/S1
Dehydratacja 0 (0%) 2 (2,25%) 0 (0%) 3 (3,37%) 14 (15,73%)
Wypuklina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (5,61%) 8 (8,98%)
Przepuklina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,12%) 5 (5,61%)
Sumarycznie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (6,74%) 13(14,6%)
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i wsp. [4] zbadali za pomocą TK 52 osoby z bólami kręgosłupa piersiowo-lędźwio-
wego. Stwierdzili przepuklinę krążka na poziomie L4/L5 i L5/S1 w 19,5% u osób
poniżej 40 lat i 26,9% u osób powyżej 40 lat. W badaniach MR przeprowadzo-
nych przez Weinreb i wsp. [6] u 41 kobiet z bólami krzyża w czasie ciąży stwierdzo-
no, że 54% miało wypuklinę lub przepuklinę, natomiast Boden [10] u 67 osób
z bólami krzyża stwierdził przepuklinę u 20% ludzi poniżej 60 r.ż. i u 36% osób
powyżej 60 r.ż. lub więcej. W tej samej pracy w przedziale 20-29 lat u 20 badanych
stwierdzono wypuklinę w przedziale od 20-35%, a przepuklinę od 15 do 25%. Po-
równując wartość procentową stwierdzanych zmian przez Bodena [10] należy stwier-
dzić, że odsetek tych zmian w obrębie krążka odpowiada zmianom opisanym na
większym materiale przez Rąpałę i wsp. [7]. Z badań Bodena [10] wynika, że zmia-
ny w obrębie kręgosłupa w obrazie MR są ściśle związane z wiekiem. Wiesel [4]
i Boden [10] podkreślają, że istnieje niebezpieczeństwo wykonania operacji na
podstawie stwierdzanych niepokojących zmian w obrazie MR. Dlatego w takich
przypadkach konieczne jest dokładne i precyzyjne badanie kliniczne, które ma
decydujące znaczenie w dalszym postępowaniu. Zmiany w krążku międzykręgo-
wym narastają z upływem lat i jest to naturalny proces starzenia [11].

Borenstein i wsp. [12] przeprowadzili badania polegające na ocenie obrazów MR
u 67 osób, które nie miały żadnych dolegliwości ze strony kręgosłupa piersiowo-lę-
dźwiowego. Wśród badanych 31% obrazów stwierdzono nieprawidłowy krążek mię-
dzykręgowy lub kanał kręgowy. Po upływie 7 lat wysłano do tych osób ankietę. Z 50
osób, które odpowiedziało na kwestionariusz, aż 29 (58%) podało, że nie miało żad-
nych dolegliwości ze strony kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego, które rozwinęły się
później w ciągu 7 lat. Dwóch ortopedów i jeden ortopeda zajmujący się chirurgią krę-
gosłupa otrzymali do oceny obrazy MR wyjściowe oraz wykonane po upływie 7 lat.
Oceniający nie mieli też informacji o istniejących klinicznych dolegliwościach. Na po-
wtórzonym badaniu po 7 latach stwierdzono zwiększoną liczbę zmian w obrębie krąż-
ka międzykręgowego wyrażającą się zwiększeniem stopnia protruzji i zmian zwyrod-
nieniowych oraz postępującą stenozą kanału kręgowego. Stwierdzane po 7 latach
odchylenia w obrazie MR, zdaniem autorów, nie były przyczyną powstania aktualnych
zespołów bólowych. Kliniczne powiązanie bólów krzyża ma miejsce przy stwierdzeniu
poważnych nieprawidłowościach na obrazie MR.

Nieprawidłowości w budowie, nadmierne i przewlekłe przeciążenia kręgosłu-
pa lub tak zwane przedwczesne starzenie mają wpływ na procesy zwyrodnieniowe
krążka międzykręgowego. Badania przeprowadzone u kandydatów na pilotów z wy-
korzystaniem obrazów MR wykazały, że u młodzieży w wieku 18-21 lat stwierdzo-
no zmiany w obrębie kręgosłupa wyrażające się dehydratacją, wypukliną, przepu-
kliną i rzadziej wypadnięciem jądra miażdżystego. Wyniki tych badań przeprowa-
dzonych na tak dużej grupie, można uznać za normę dla tej populacji w Polsce.
Nie można kategorycznie stwierdzić, czy jest to normą dla całej rasy białej, gdyż
takich prac w piśmiennictwie światowym nie znaleziono.

Prace dotyczące zespołów bólowych kręgosłupa u sportowców zostały szeroko
opisane w piśmiennictwie naukowym [13-17]. Baranto i wsp. [18] zbadali 71 spor-
towców płci męskiej. Byli to ciężarowcy, zapaśnicy, biegacze przełajowi i hokeiści.
Grupę tą porównano z grupą 21 niesportowców wybranych losowo. Wszystkich
zbadano klinicznie, a kręgosłup oceniano za pomocą MR. Po 15 latach wszyscy



247

Polski Przegląd Medycyny i Psychologii Lotniczej nr 3, tom 17, 2011 rok

uczestnicy badania wyjściowego zostali zaproszeni na badania kontrolne. U 32
atletów i wszystkich niesportowców stwierdzono zmniejszoną wysokość krążka mię-
dzykręgowego na jednym lub na kilku poziomach. Zwyrodnienie krążka między-
kręgowego stwierdzono u 91% sportowców. Badanie wykazało, że większość stwier-
dzonych nieprawidłowości kręgosłupa u sportowców w badaniu kontrolnym ist-
niała już wcześniej, na początku badania. W innym badaniu Lewis [19] ocenił wpływ
obciążeń na wysokość krążka międzykręgowego. Oceniano wysokość badanych
osób za pomocą stadiometrii i MR (stadiometria jest metodą pomiaru wzrostu
wysokości ciała w pozycji stojącej, pozwalająca ocenić wysokość w dłuższym
przedziale czasu). Grupę I stanowiło 13 osób wieku 28,5±5,2 lat, grupę II mie-
szaną (9 mężczyzn i 4 kobiety) bez wywiadu bólów krzyża. Badani chodzili przez
15 min w kamizelce o wadze 20% masy ciała. Po zdjęciu ciężaru badano ich wyso-
kość i oceniano krążki lędźwiowe za pomocą MR. Stwierdzono znaczne straty w wy-
sokości na całej długości odcinka lędźwiowego w obrazie MR i wysokości ocenia-
nej za pomocą stadiometrii. Jest to cenne badanie, które można wykorzystać w oce-
nie zmian w wysokości krążka u pilotów trenujących na wirówce, gdzie obciążenia
sięgają ośmiokrotnego przyspieszenia ziemskiego i w ten sposób oceniać tylko
zmiany wysokości krążka przez pomiar wysokości.

Przykładem urazów w wyniku przewlekłych przeciążeń narządu ruchu może
być gra w golfa. W USA golf uprawia 27 mln osób. Jest on uważany za aktywność
sportową o małym ryzyku urazów. Sutcliffe i wsp. [20] opisali, że najczęstsze urazy
spowodowane jego uprawianiem dotyczą w kolejności: łokcia, nadgarstka, barku
i kręgosłupa. Stwierdzono, że zmiany przeciążeniowe w obrębie kręgosłupa do-
tyczą węziny łuku i wypadnięcia jądra miażdżystego [21,22].

Porównano również wyniki dyskograficzne zmian w krążku międzykręgowym
u bezobjawowych ochotników z grupą pacjentów z przewlekłym bólem krzyża [23].
Badania przeprowadzono na 55 osobowej grupie kontrolnej, w której 32 osoby
(58,8%) wykazywały objawy przerwania pierścienia krążka międzykręgowego. Gru-
pę badaną stanowiło 282 osoby z chorobą dyskową. U 199 osób stwierdzono prze-
rwanie pierścienia III°, 104 osoby (52%) zaliczono do negatywnej dyskograficznie
grupy, a pozostałe 95 osoby zaliczono do grupy pozytywnej dyskograficznie po-
nieważ wykazywały istotnie niższą tolerancję bólu niż to było w grupie kontrolnej
P>0,05. Grupa kontrolna i grupa negatywna dyskograficznie wykazywała podob-
ne ciśnienie wewnątrzdyskowe, przy którym pojawiał się ból.

Pacjenci z objawami choroby dyskowej z przerwaniem pierścienia włóknistego
wykazują niższą tolerancję bólu podczas dyskografii w porównaniu z osobami gru-
py kontrolnej bez dolegliwości ale z przerwanym pierścieniem włóknistym.

Podsumowanie
Przedstawiona przez autorów publikacja o bezobjawowych zmianach w obrębie

kręgosłupa lędźwiowego jest kolejną publikacją opisaną w piśmiennictwie polskim.
Autorzy nie napotkali innych prac, w tym anglojęzycznych, dotyczących badań MR
wykonanych u młodych ludzi, którzy pragnęli się szkolić jako piloci samolotów wojsko-
wych. Ponieważ od pilota samolotów wysokomanewrowych wymagany jest doskonały
stan zdrowia, to wszelkie odchylenie w budowie narządu ruchu eliminują kandydatów
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ze szkolenia. Tym problemem piśmiennictwo zajmuje się od wielu lat, ale badania takie
przeprowadzane były u osób starszych. Bezobjawowe zmiany oceniano w takich ba-
daniach, jak mielografia i TK. Badanie MR okazało się najczulsze, ponieważ wykazuje
wszelkie zmiany, nawet te, które nie dają objawów bólowych.

Autorzy mają nadzieję, że informacje zawarte w pracy przyczynią się do pogłę-
bienia naszej wiedzy dotyczącej diagnostyki klinicznej i obrazowej kręgosłupa.

Wnioski
1. Bezobjawowe zmiany w obrazie MR stwierdzono u 30% kandydatów na pilo-

tów samolotów wojskowych. Były to zmiany w obrębie krążka międzykręgowe-
go wyrażające się wypukliną lub przepukliną jadra miażdżystego.

2. Obciążenia w czasie lotu, przeciążenia i wibracje będą nasilały występujące
zmiany, dlatego też należy zdyskwalifikować tę grupę ze szkolenia ze względu
na wysokie koszty i ewentualne późniejsze roszczenia finansowe.
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