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STRESZCZENIE: Wstep. Brak objawéw bdlowych w wywiadzie i pod-
czas badania klinicznego nie $wiadczy, ze w réznych technikach obrazowa-
nia, a szczegdlnie w obrazie MR, nie stwierdza sie zmian w obrebie kanafu
kregowego lub krazka miedzykregowego. Cel pracy. Ocenie poddano ob-
razy MR kregostupa led?wiowego wykonane u kandydatéw na pilotéw woj-
skowych. Badani i metoda. Zbadano 89 oséb w wieku 18-21 lat (68 mez-
czyzn oraz 21 kobiet). Badani nigdy nie mieli Zadnych dolegliwosci ze stro-
ny kregostupa ledzwiowego. Oceniano tylko krazek miedzykregowy.
W pierwszym badaniu przeprowadzonym przez do$wiadczonych ortope-
déw zajmujacych sie chirurgia kregostupa oceniano krazek miedzykrego-
wy pod katem: 1) stopnia dehydratacji, 2) istniejacych wypuklin, 3) istnieja-
cych przepuklin. Po dwunastu miesigcach obrazy MR poddano ponowne-
mu badaniu, ktére przeprowadzili dwaj mniej do$wiadczeni ortopedzi. Wy-
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niki: Nie byfo réznicy istotnej statystycznie (p<0,05) miedzy wynikami na
poziomach: L1-1L.2, . 2-1.3, L.3-L.4 badanymi w odstepie 12 miesiecy. Nato-
miast badania na poziomie L.4-L5 i L.5-S1 wykazywaly réznice istotne sta-
tystycznie. Wnioski. Stwierdzane w MR zmiany upowaznity do podjecia de-
cyzji i nie wyrazania zgody na przyjecie 0séb z opisanymi zmianami do szkoly
lotniczej

SEOWA KLUCZOWE: rezonans magnetyczny, choroba dyskowa, piloci
samolotéw 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: L1-1.2, L.2-1.3, and L3-L4 at a 12-month
interval. However, changes at 1L.4-1L.5 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

Wstep

Wedtug danych z pi$miennictwa anglojezycznego, 80% ludzi w ciagu swojego
zycia skarzy sie na bole o réznym nasileniu [1]. W USA 30 min ludzi choruje na
bole ledzwiowe a koszty tego leczenia siegaja 8 mld dolaréw [2]. Zwigzki miedzy
zmianami w obrazie komputerowym rezonansu magnetycznego (MR) w obrebie
kregostupa a objawami klinicznymi byly i sa przedmiotem naukowych dyskusji.
Przed wprowadzeniem do postepowania lekarskiego nieinwazyjnej oceny struktur
anatomicznych z zastosowaniem MR, wykonywane badania diagnostyczne, takie
jak mielografia, tomografia komputerowa nie byly tak doktadne jak MR [3-6].

Ze wzgledu na obcigzenie kregostupa w sporcie wyczynowym, jak réwniez w cza-
sie lotéw samolotami wysokomanewrowymi, wystepujace wtoérnie zmiany przecia-
zeniowe sprawiaja, ze nalezy dotozy¢ starannoéci w kwalifikowaniu kandydatéw
na pilotéw. Brak objawéw bélowych podczas wstepnego badania klinicznego nie
$wiadczy, ze w obrazie MR kregostupa nie ma zmian w obrebie krazka miedzykre-
gowego.
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Cel pracy

Zatozono, ze obraz kregostupa u kandydatéw na pilotéw samolotéw wysoko-
manewrowych ma spetniaé wszystkie kryteria kliniczne i obrazowe zdrowego kre-
gostupa. Celem pracy byta:

1. Ocena obrazéw MR kregostupa ledZzwiowego kandydatéw na pilotéw wojskowych.
2. Ocena krazka miedzykregowego uwzgledniajaca:

- stopient dehydratacji,

— wypukliny,

— przepukliny,

- wypadniecie jadra miazdzystego.

Badani i metoda

Badania wykonano u 89 oséb w wieku 18-21 lat (68 mezczyzn i 21 kobiet).
U wszystkich kandydatéw wykonano MR catego kregostupa. Obraz MR kregostu-
pa ledzwiowego zapisany na ptytach CD oceniano za pomoca konsoli do analizy
cyfrowej obrazu Carestream Diagnostic Workstation v 10 VR Virtual Reading So-
ftware z opcja V3D Option (MIP, Volume Rendering, Tissue Definition). Doktad-
nos$ci pomiarowe dotyczace odlegloéci, pola powierzchni i pomiaréw katow sta-
woéw miedzykregowych oferowane przez stacje diagnostyczna byly niezwykle wy-
sokie i wynosity 0,01.

Oprécz oceny kregostupa w projekcji bocznej (ryc. 1) mozliwa byta ocena kraz-
ka miedzykregowego i pier$cienia widknistego na przekroju poprzecznym krego-
stupa (ryc. 2).

A B

Ryc. 1. Obraz kregostupa ledZzwiowego w projekcji bocznej. A — obraz prawidiowy, 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.

243



K. Rapala, A. Brychcy, A. Truszczynska, P. Walczak — Obraz rezonansu...
A B

Ryc. 2. Ocena krazka miedzykregowego i pier$cienia witdknistego na przekroju
poprzecznym Kregostupa. A — obraz prawidtowy, B — wypuklina L4-L5.
Fig. 2. Assessment of intervertebral disc and anulus fibrosus (spine transverse section): A

-normal, B - bulge at L4-L5.

Wyniki

Przeprowadzono 2 badania. W pierwszym badaniu wykonanym przez dwéch
doswiadczonych ortopedéw oceniano krazek pod katem: 1) stopienia dehydrata-
cji, 2) wypukliny, 3) przepukliny, 4) wypadniecia jadra miazdzystego. Wyniki przed-
stawiono w tab. 1.

Tab. 1. Zmiany w krazkach miedzykregowych w zaleznosci od poziomu w badaniu
do$wiadczonych lekarzy

Tab. 1. Changes in the intervertebral discs in dependence of the level, when examined by
experienced orthopedic surgeons

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%)

Poniewaz dehydratacji krazka miedzykregowego towarzyszyly rowniez wypu-
kliny lub przepukliny, dane te oceniono oddzielnie. Informuja one, ze w catej gru-
pie badanych 89 0s6b zmiany przede wszystkim wystepowaty na poziomie L4,/15
i L5/S1 i tacznie u 25,84% badanych. Na pozostatych wyzszych poziomach zmia-
ny byly pojedyncze. Po 12 miesigcach obrazy MR kregostupa ledzwiowego podda-
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no ponownej ocenie, ktérg przeprowadzito dwdch mniej do$wiadczonych ortope-
dow. Wyniki przedstawia tab. 2.

Tab. 2. Zmiany w krazkach miedzykregowych w zaleznosci od poziomu w badaniu mniej
dos$wiadczonych 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%)

Dane zawarte w tab. 2 sa procentowo zblizone do informacji podanych w tab. 1
i dla pozioméw L4/1.51L5/S1 wynosza facznie 21,34%. W zadnym z badan nie stwier-
dzono wypadniecia jadra miazdzystego.

Metoda analizy statystycznej. W celu stwierdzenia réznicy miedzy wynikami
badan zastosowano wskaznik Lambda.

Nie byto roznicy istotnej statystycznie (p<0,05) miedzy wynikami na poziomach:
L1-L2, L2-L3, L3-L4 w obu badaniach. Natomiast na poziomie L4-L5 i L5-S1 stwier-
dzano réznice istotne statystycznie. Swiadczy to, ze brak zmian w obrebie krazka mie-
dzykregowego jest wyrazny w ocenie dla niedo$wiadczonych lekarzy. Natomiast sto-
pient uszkodzenia krazka miedzykregowego wymaga juz do$wiadczenia Klinicznego
i dlatego réznice w wynikach byly istotne statystycznie. Stwierdzane przez doswiadczo-
nych ortopedéw zmiany upowaznity komisje lekarska do podjecia decyzji o niewyraze-
niu zgody na przyjecie badanych oséb do szkoly lotnicze;j.

Omodwienie

W pi$miennictwie polskim ukazata sie tylko jedna praca opisujaca bezobjawo-
we zmiany w kregostupie w obrazie MR u kandydatéw na pilotow wojskowych [7].
W pracy tej oceniano badanie MR przeprowadzone u 98 mtodych i zdrowych lu-
dzi w wieku od 18-23 lat. Doktadne badanie kliniczne u tych 0séb nie wykazywato
zadnych odchylen w zakresie budowy i funkcji kregostupa. Uzasadnieniem tych
badan byt wysoki koszt szkolenia pilotow samolotéw wysoko-manewrowych.

Obrazy MR oceniato dwéch ortopedéw zajmujacych sie chirurgia kregostupa.
Stwierdzono dehydratacje krazka miedzykregowego w 23,5%, a u 22% sposrdd tej
grupy, stwierdzono protruzje krazka. Takich badan u kandydatéw na pilotéw w pi-
$miennictwie anglojezycznym autorzy pracy nie znaleZli. Natomiast Szczerbo-Tro-
janowska za Marchiorim podaje, ze bezobjawowe zmiany w obrazie MR stanowig
20-30% [8]. Wiekszo$¢ badan opisanych w pi$miennictwie, a dotyczaca bezobja-
wowych zmian krazka miedzykregowego, dotyczy starszych grup wiekowych. Jen-
sen i wsp. [9] przedstawili wyniki zmian w obrazach u 98 ochotnikow w wieku od
20-80 lat. Nieprawidlowosci stwierdzono u 27 osob. Zmiany w krazku oceniano
pod katem istniejacej wypukliny, przepukliny i wypadniecia jadra miazdzystego:
52% miato wypukliny, 27% przepukliny, a ekstruzje tylko 1%. Tylko 36% badanych
miato normalny krazek na wszystkich poziomach kregostupa ledZzwiowego. Wiesel
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i wsp. [4] zbadali za pomoca TK 52 osoby z bolami kregostupa piersiowo-ledzwio-
wego. Stwierdzili przepukline krazka na poziomie L4/1.51L5/S1 w 19,5% u os6b
ponizej 40 lat i 26,9% u os6b powyzej 40 lat. W badaniach MR przeprowadzo-
nych przez Weinreb i wsp. [6] u 41 kobiet z bélami krzyza w czasie ciazy stwierdzo-
no, ze 54% miato wypukline lub przepukline, natomiast Boden [10] u 67 oséb
z bélami krzyza stwierdzit przepukline u 20% ludzi ponizej 60 r.z. i u 36% oséb
powyzej 60 r.z. lub wiecej. W tej samej pracy w przedziale 20-29 lat u 20 badanych
stwierdzono wypukline w przedziale od 20-35%, a przepukline od 15 do 25%. Po-
réwnujac warto$¢ procentowa stwierdzanych zmian przez Bodena [10] nalezy stwier-
dzié, ze odsetek tych zmian w obrebie krazka odpowiada zmianom opisanym na
wiekszym materiale przez Rapate i wsp. [7]. Z badan Bodena [10] wynika, Ze zmia-
ny w obrebie kregostupa w obrazie MR sg $ci$le zwigzane z wiekiem. Wiesel [4]
i Boden [10] podkre$laja, ze istnieje niebezpieczenistwo wykonania operacji na
podstawie stwierdzanych niepokojacych zmian w obrazie MR. Dlatego w takich
przypadkach konieczne jest dokladne i precyzyjne badanie kliniczne, ktére ma
decydujace znaczenie w dalszym postepowaniu. Zmiany w krazku miedzykrego-
wym narastaja z uplywem lat i jest to naturalny proces starzenia [11].

Borenstein i wsp. [12] przeprowadzili badania polegajace na ocenie obrazéw MR
u 67 osdb, ktére nie mialy zadnych dolegliwosci ze strony kregostupa piersiowo-le-
dzwiowego. Wérdd badanych 31% obrazéw stwierdzono nieprawidtowy krazek mie-
dzykregowy lub kanat kregowy. Po uplywie 7 lat wystano do tych oséb ankiete. Z 50
0séb, ktére odpowiedziato na kwestionariusz, az 29 (58%) podato, ze nie miato zad-
nych dolegliwosci ze strony kregostupa piersiowo-ledzwiowego, ktére rozwinely sie
pdZniej w ciggu 7 lat. Dwéch ortopedéw i jeden ortopeda zajmujacy sie chirurgig kre-
gostupa otrzymali do oceny obrazy MR wyjéciowe oraz wykonane po uplywie 7 lat.
Oceniajacy nie mieli tez informaciji o istniejacych klinicznych dolegliwo$ciach. Na po-
wtérzonym badaniu po 7 latach stwierdzono zwiekszong liczbe zmian w obrebie kraz-
ka miedzykregowego wyrazajaca sie zwiekszeniem stopnia protruzji i zmian zwyrod-
nieniowych oraz postepujaca stenoza kanatu kregowego. Stwierdzane po 7 latach
odchylenia w obrazie MR, zdaniem autoréw, nie byly przyczyna powstania aktualnych
zespotéw bdlowych. Kliniczne powiazanie boléw krzyza ma miejsce przy stwierdzeniu
powaznych nieprawidtowos$ciach na obrazie MR.

Nieprawidlowo$ci w budowie, nadmierne i przewlekte przecigzenia kregostu-
pa lub tak zwane przedwczesne starzenie majg wplyw na procesy zwyrodnieniowe
krazka miedzykregowego. Badania przeprowadzone u kandydatéw na pilotéw z wy-
korzystaniem obrazéw MR wykazaly, ze u mtodziezy w wieku 18-21 lat stwierdzo-
no zmiany w obrebie kregostupa wyrazajace sie dehydratacja, wypukling, przepu-
kling i rzadziej wypadnieciem jadra miazdzystego. Wyniki tych badan przeprowa-
dzonych na tak duzej grupie, mozna uznaé za norme dla tej populacji w Polsce.
Nie mozna kategorycznie stwierdzié, czy jest to norma dla catej rasy biatej, gdyz
takich prac w pi$miennictwie $wiatowym nie znaleziono.

Prace dotyczace zespoléw bolowych kregostupa u sportowcédw zostaly szeroko
opisane w pi$miennictwie naukowym [13-17]. Baranto i wsp. [18] zbadali 71 spor-
towcow plci meskiej. Byli to ciezarowcy, zapasnicy, biegacze przetajowi i hokeisci.
Grupe tg poréwnano z grupa 21 niesportowcéw wybranych losowo. Wszystkich
zbadano Kklinicznie, a kregostup oceniano za pomoca MR. Po 15 latach wszyscy
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uczestnicy badania wyj$ciowego zostali zaproszeni na badania kontrolne. U 32
atletéw i wszystkich niesportowcdw stwierdzono zmniejszong wysoko$é krazka mie-
dzykregowego na jednym lub na kilku poziomach. Zwyrodnienie krazka miedzy-
kregowego stwierdzono u 91% sportowcoéw. Badanie wykazato, ze wiekszo$¢ stwier-
dzonych nieprawidtowo$ci kregostupa u sportowcéw w badaniu kontrolnym ist-
niata juz wczesniej, na poczatku badania. W innym badaniu Lewis [19] ocenit wplyw
obcigzen na wysoko$é krazka miedzykregowego. Oceniano wysoko$é badanych
0s0b za pomoca stadiometrii i MR (stadiometria jest metoda pomiaru wzrostu
wysokoséci ciata w pozycji stojacej, pozwalajaca ocenié wysokosé¢ w dtuzszym
przedziale czasu). Grupe [ stanowito 13 0s6b wieku 28,5+5,2 lat, grupe Il mie-
szang (9 mezczyzn i 4 kobiety) bez wywiadu béléw krzyza. Badani chodzili przez
15 min w kamizelce o wadze 20% masy ciata. Po zdjeciu ciezaru badano ich wyso-
kos$¢ i oceniano krazki ledzwiowe za pomocag MR. Stwierdzono znaczne straty w wy-
sokoéci na catej dtugosci odcinka ledzwiowego w obrazie MR i wysokosci ocenia-
nej za pomoca stadiometrii. Jest to cenne badanie, ktére mozna wykorzystac w oce-
nie zmian w wysoko$éci krazka u pilotéw trenujacych na wiréwce, gdzie obcigzenia
siegajg o$miokrotnego przyspieszenia ziemskiego i w ten sposéb oceniaé tylko
zmiany wysoko$ci krazka przez pomiar wysokosci.

Przyktadem urazéw w wyniku przewlekiych przeciazen narzadu ruchu moze
byé gra w golfa. W USA golf uprawia 27 mln oséb. Jest on uwazany za aktywno$é
sportowa o matym ryzyku urazéw. Sutcliffe i wsp. [20] opisali, ze najczestsze urazy
spowodowane jego uprawianiem dotycza w kolejno$ci: tokcia, nadgarstka, barku
i kregostupa. Stwierdzono, ze zmiany przecigzeniowe w obrebie kregostupa do-
tycza weziny tuku i wypadniecia jadra miazdzystego [21,22].

Poréwnano réwniez wyniki dyskograficzne zmian w krazku miedzykregowym
u bezobjawowych ochotnikéw z grupa pacjentéw z przewleklym bélem krzyza [23].
Badania przeprowadzono na 55 osobowej grupie kontrolnej, w ktérej 32 osoby
(58,8%) wykazywaly objawy przerwania pierscienia krazka miedzykregowego. Gru-
pe badang stanowito 282 osoby z chorobg dyskowa. U 199 o0séb stwierdzono prze-
rwanie pierécienia 111°, 104 osoby (52%) zaliczono do negatywnej dyskograficznie
grupy, a pozostate 95 osoby zaliczono do grupy pozytywnej dyskograficznie po-
niewaz wykazywaly istotnie nizsza tolerancje bolu niz to byto w grupie kontrolnej
P>0,05. Grupa kontrolna i grupa negatywna dyskograficznie wykazywata podob-
ne ci$nienie wewnatrzdyskowe, przy ktérym pojawiat sie bol.

Pacjenci z objawami choroby dyskowej z przerwaniem pier$cienia wtdknistego
wykazujg nizsza tolerancje bélu podczas dyskografii w poréwnaniu z osobami gru-
py kontrolnej bez dolegliwoéci ale z przerwanym pierécieniem wtdknistym.

Podsumowanie

Przedstawiona przez autoréw publikacja o bezobjawowych zmianach w obrebie
kregostupa ledZzwiowego jest kolejng publikacjg opisang w pi$miennictwie polskim.
Autorzy nie napotkali innych prac, w tym anglojezycznych, dotyczacych badarn MR
wykonanych u mtodych ludzi, ktérzy pragneli sie szkoli¢ jako piloci samolotéw wojsko-
wych. Poniewaz od pilota samolotéw wysokomanewrowych wymagany jest doskonaty
stan zdrowia, to wszelkie odchylenie w budowie narzadu ruchu eliminujg kandydatow
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ze szkolenia. Tym problemem pismiennictwo zajmuje sie od wielu lat, ale badania takie
przeprowadzane byly u oséb starszych. Bezobjawowe zmiany oceniano w takich ba-
daniach, jak mielografia i TK. Badanie MR okazalo sie najczulsze, poniewaz wykazuje
wszelkie zmiany, nawet te, ktore nie daja objawéw bdlowych.

Autorzy maja nadzieje, ze informacje zawarte w pracy przyczynia sie do pogte-
bienia naszej wiedzy dotyczacej diagnostyki klinicznej i obrazowej kregostupa.

Whnioski

1. Bezobjawowe zmiany w obrazie MR stwierdzono u 30% kandydatéw na pilo-
tow samolotéw wojskowych. Byly to zmiany w obrebie krazka miedzykregowe-
go wyrazajace sie wypukling lub przepukling jadra miazdzystego.

2. Obciagzenia w czasie lotu, przecigzenia i wibracje beda nasilaly wystepujace
zmiany, dlatego tez nalezy zdyskwalifikowaé te grupe ze szkolenia ze wzgledu
na wysokie koszty i ewentualne pézZniejsze roszczenia finansowe.
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