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Spondylolisteza (kregozmyk) to przednie zeslizgniecie kregu w stosunku do kregéw
lezacych ponizej - pod wptywem sity cigzenia. W kregozmyku pojawia sie powolne
przemieszczanie sie ku przodowi:

e trzonu kregu

e przedniej czesci tuku

o wyrostkéw stawowych gérnych

o wyrostkéw poprzecznych wraz z cala, wyzej lezaca kolumna kregostupa

Tylna czes¢ tuku z wyrostkami stawowymi dolnymi pozostaje na miejscu. Schorzenie to
dotyczy ok. 5% populacji (2-3). Wykrywa sie je najczesciej miedzy 11-20 r.z. oraz 25-35
r.Z., przewaznie w odcinku ledZzwiowym.

Od wtasciwej spondylolistezy odréznic¢ nalezy:

Retrospondylolisteze - (pondylolisthesis reversa s. posterior) - przemieszczenie trzonu
L4 do tylu w stosunku do L5. Z kolei od retrolistezy odrdézniamy jeszcze sacrolisthesis -
tzw. rzekomy tylny kregozmyk (w rzadkich przypadkach moze doj$¢ do przesuniecia
kregu ku tytowi - tylozmyk kregowy), gdzie nadmiernie rozwiniety od przodu kostny
,dziéb” w okolicy przedniego brzegu gornej powierzchni trzonu S1 imituje
przemieszczenie L5 w stosunku do S1.

Etiopatogeneza

e wg Tylmana - nie jest wyjasniona. Czesto wystepuje u dzieci i mtodziezy jako cecha
wrodzona (,synchondroza neurocentralna”); powstanie kregozmyku moze by¢
zwiazane z wada wrodzona (sugestia)

e wg Wittze - genetyczne zaburzenie kostnienia jako wada nabyta, rozwojowa

e wg Morisaki - ztamania przecigzeniowe w miejscu ostabionej odpornosci
(mikrourazy) jako wada nabyta, rozwojowa

W patogenezie przyjmuje sie dzisiaj, ze nie jest to wada wrodzona i ze liza nigdy nie
wystepuje u noworodka. Bierze sie pod uwage, ze kregozmyk powstaje wskutek urazu,
czesto utajonego klinicznie, dysplazji i nieprawidtowego rozwoju ciesni kregu lub
trofostatyki, kiedy liza ciesni kregu jest nastepstwem utajonego ztamania, mechanicznego
zmeczenia wskutek hyperlordozy albo efektu ,gilotynowego”. Do objawdw moga nalezec
bdl okolicy ledzwiowej oraz ograniczenie ruchomosci, czasem z objawami radowymi przy
ucisku korzeni nerwowych.
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Whitman wyrdznia szereg czynnikow zwanych
prespondylolisthesis

spondylolysis

sacrum horizontale lub sacrum acutum (Scherb) o kacie ok. 90° (N 130-150°)
uraz (Wilhelm)

discosis intervertebralis

SRR

Spondylolisteza jest zatem nastepstwem spondylolizy, czyli szczeliny w czesci
miedzywyrostkowej tuku kregu. Waznym momentem jest obecnos¢ obustronnej
spondylolizy - wrodzonej lub nabytej. Lacznie ze spondylolysis i poziomym ustawieniem
kosci krzyzowej w rozwoju kregozmyku bierze udziat proces patologiczny rozmiekania w
krazkach miedzykregowych (discosis intervertebralis), co utatwia zeslizg kregu. Nie
zawsze spondylolysis przechodzi w spondylolisthesis. Wg Francilhan - w 67% i to gtéwnie
u 0sob ciezko pracujacych.

Proces zeslizgiwania sie kregu juz w poczatkowej fazie wyzwala odruchowa obrone
miesni znajdujacych sie nad miejscem istnienia szczeliny w tuku kregu - dotyczy to mm.
sacrospinales, z nastepczym zwiekszeniem lordozy ledZzwiowej, tzw. sylwetka Hotentota.
Zwieksza sie rowniez poziome ulozenie os sacrum. Zmiany te warunkuja ukosne
ustawienie trzonu L5, przy ktorym sita nacisku dziatajaca w sposob S$cinajacy na krazek
miedzykregowy doprowadza do jego zmian przeciazeniowych.

W patogenezie obserwuje sie takze zjawiska
towarzyszace takie jak

e chondrosis intervertebralis w zakresie chrzastki miedzykregowej
« osteochondrosis intervertebralis w obrebie powierzchni kregow

Te zmiany degeneracyjne odpowiadaja obrazowi spondylosis i spondyloarthrosis

(najczesciej L5-S1). Zmianie ulega ksztatt L5 - zwieksza sie jego wymiar strzatkowy i
czotowy (sptaszczenie i sklinowacenie).

Kregozmyk urazowy
Wg niektoérych autorow - neguje sie jego istnienie. Wystepuje przy obustronnym zltamaniu

ciesni kregu i bywa rozpoznawany radiologicznie, czesto jako nastepstwo urazéw
sportowych lub urazéw ciezkich. Rozpoznanie wymaga oceny obrazowej (RTG, CT, MRI)
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celem okreslenia stopnia przesuniecia i ewentualnego ucisku struktur nerwowych.
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