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STRESZCZENIE

Autorzy przeprowadzili badania 4 testow korzeniowych u 400 chorych leczonych
sanatoryjnie z powodu dolegliwosci na tle potwierdzonej badaniem TK lub R-M
przepukliny jadra miazdzystego L5-S1. Badania te wykazaly dodatnie testy korzeniowe u
51,5% badanych. Czestos¢ wystepowania nieaktywnych zespotéw korzeniowych wzrastata
z wiekiem badanych i czasem trwania choroby. Narasta lawinowo ilo$¢ chorych z
dolegliwosciami powodowanymi przez zmiany chorobowe struktur odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa.

Przeprowadzone w wielu krajach badania epidemiologiczne wskazuja, ze o r6znym
stopniu nasilenia dolegliwosci bolowe okolicy ledzwiowo-krzyzowej wystepuja u 85%
populacji. Dolegliwosci te wymagaja przewaznie dtugotrwatego leczenia, a w wielu
przypadkach stanowia podstawe do przyznania swiadczen rentowych. W miare
obiektywne ustalenie przyczyny zgtaszanych przez badanych dolegliwosci stanowi
zagadnienie budzace kontrowersje i nadal nie w peini rozwigzane.

Szczegolowe badanie neurologiczne pozwala wykry¢ chorobe dyskowa oraz okresli¢ jej
poziom tylko w potowie przypadkow. Podobnie tomografia komputerowa u chorych z
objawami korzeniowymi wykazata wypukline jadra miazdzystego jedynie u 56,3%
badanych. Nalezy wiec przyjac¢, ze wszystkie struktury unerwione nocyceptywnie moga
wspotuczestniczy¢ w patogenezie zespotéw bdlowych.

Najczestsza jednak przyczyna stanowia zmiany patologiczne zachodzace w krazku
miedzykregowym pod postaciami przemieszczenia jego struktur, degeneracji a niekiedy
odczyndéw zapalnych. Etiologia bdlu w przypadku wypuklin jadra miazdzystego jest
zlozona i jeszcze nie w petni wyjasniona. Ewidentny konflikt dyskowo-korzeniowy
manifestuje sie szerokim wachlarzem objawéw od podraznienia do trwatego ubytku
funkcji korzeni nerwowych. Nadal dos¢ powszechna jest praktyka wdrazania terapii w
zespotach bdélowych odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa w oparciu o wyniki
testow korzeniowych rozciagowych. Fakty te warunkuja celowos¢ badan nad weryfikacja
niektérych objawow korzeniowych.

Do testéw korzeniowych zalicza sie m.in. prébe Lasegue’a (SLR), ocene sity miesniowej,
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czucia oraz odruchdéw; czutosc i specyficznos¢ tych badan sa ograniczone, dlatego
diagnostyka powinna opiera¢ sie na obrazie klinicznym skorelowanym z badaniami
obrazowymi.
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Rys. 39. Préba Laseque’a: @ — norma; b — pseudo-Laseque — przykurcz zginaczy
kolana lub/oraz prostownikéw biodra; ¢ — lumbago; d — dyskopatia
(w polgezeniu z ocens ruchomoéei odcinka ledzwiowego kregostupa);
¢ —nadruchomogé
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