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

e trzonu kregu,

¢ 7z przednia czescia tuku,

e wyrostkami stawowymi gérnymi,

e wyrostkami poprzecznymi wraz z cala, wyzej lezaca kolumna kregostupa.

Tylna czes¢ tuku z wyrostkami stawowymi dolnymi pozostaje na miejscu. Schorzenie to
dotyczy ok. 5% populacji. Wykrywa sie najczesciej miedzy 11-20 r.z. oraz 25-35 r.zZ.

Od wlasciwej spondylolistezy odrozni¢ nalezy:

Retrospondylolisteze - (pondylolisthesis reversa s. posterior) - przemieszczenie trzonu
L4 do tylu w stosunku do L5. Z kolei od retrolistezy odrdzniamy jeszcze sacrolisthesis -
tzw. rzekomy tylny kregozmyk (w rzadkich przypadkach moze doj$¢ do przesuniecia
kregu ku tytowi - tylozmyk kregowy), gdzie nadmiernie rozwiniety od przodu kostny
,dziob” w okolicy przedniego brzegu goérnej 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 na skutek wady
wrodzonej (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 cie$ni kregu jest nastepstwem utajonego ztamania, mechanicznego
zmeczenia wskutek hyperlordozy albo efektu ,gilotynowego”.

Whitman wyrdznia szereg czynnikéw zwanych
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prespondylolisthesis

spondylolysis,

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

discosis intervertebralis.

#wwl—\

Spondylolisteza jest zatem nastepstwem spondylolizy, czyli szczeliny w czesci
miedzywyrostkowej luku 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.

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 poziome ulozenie os sacrum. Zmiany te warunkuja ukosne ustawienie trzonu
L5, przy ktérym sita nacisku dziatajaca w sposob Scinajacy 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 ksztaltt L5 - zwieksza sie jego wymiar strzatkowy i
czotowy (sptaszczenie i sklinowacenie).

Kregozmyk zwyrodnieniowy (spondylolisthesis
degenerativa)

« stanowi okoto 25% przypadkow,
¢ pseudokregozmyk Junghanna (pseudospondylolisthesis).
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Przyczyna

e zmiany zwyrodnieniowe krazka i stawu miedzykregowego.

Definicja

Zeslizgiwanie sie catego kregu z nieuszkodzonym tukiem kregowym do przodu. Wystepuje
tu stenoza kanatu kregowego. Powstaje w procesie zwyrodnieniowym, powodujac
zwezenie kanalu kregowego z objawami chromania przestankowego rdzeniowego u 0oséb
po 40 r.z. Polega na zwiekszeniu wymiaru strzatkowego catego kregu.

Zmiana ta dotyczy albo jednego trzonu kregu albo przemieszczenia jego do przodu
wskutek zwiekszenia kata zawartego miedzy linig osi nizszego wyrostka stawowego i linig
osi szyjki tuku kregu wynoszacego w normalnych warunkach 100-115°, a w patologii do
150-160°.

Czynniki predysponujace

e sakralizacja L5, lumbalizacja S1,

 ustawienie powierzchni stawowych wyrostkéw stawowych w pltaszczyznie zblizonej
do strzatkowej,

¢ nadmierna lordoza ledZzwiowa,

e cukrzyca,

* stan po resekcji jajnikow,

e nadwaga,

e wysokie ustawienie kosci krzyzowej w stosunku do talerzy biodrowych,

e ciezka praca fizyczna.

Kregozmykowi towarzysza

e zmiany zwyrodnieniowe deformujace krazek (w okoto 2/3 przypadkéw - obnizenie
wysokosci, brzezne osteofity),

 przepuklina pierscienia (gt. L5-S1),

o zwiekszenie kata L-S do okoto 45° (N = 30°),

tagodna skolioza na poziomie zmian,

ciasnota kanatu kregowego,

w fazie rotacyjnej nacisk na korzen przez nasade tuku,

ucisk na opone przez tuk zamykajacy kregu,
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« ucisk przez osteofity na brzegi wyrostkow stawowych i trzonu z powodu
odksztatcenia wyrostkow stawowych, ktore wdzieraja sie do kanatu od strony tylno-
bocznej i do kanatu korzeniowego od strony tylne;j.

Pod wptywem przesuniecia kregow dolna blaszka tuku L4 zbliza sie do gérno-tylnego
brzegu trzonu L5. Nastepuje dalsze zwezenie. Jednoczesnie przeroste wyrostki stawowe
wypychaja wypustki boczne wiezadla zéttego do swiatla kanatu kregowego i
korzeniowego. Zeslizgujacy sie krag pociaga worek oponowy, napina go na krawedzi
trzonu, ktéry w konsekwencji zostaje ucisniety od tytu i boku przez przeroste wyrostki
stawowe. Przeroste stawy miedzywyrostkowe wpuklaja sie w zachylki boczne w miejscu
wyjscia korzenia L5 z opony i przebiegu w kanale miedzykregowym - dochodzi do ucisku
miedzy dolnym wyrostkiem stawowym L4 a trzonem L5; mielografia moze pokazywac
ucisk przestrzeni L4-L5. Zeslizg do przodu postepuje do chwili, gdy wyrostki stawowe
zsuwajacego sie kregu opra sie o ciesn tuku znajdujacego sie ponize;j.

Najczestsza lokalizacja

L4-L5,

rzadziej L5-L1, L3-L4,

w 1/3 przypadkow tgczy sie z sakralizacja L5,

przy normalnej szerokosci kanalu kregowego nie wystepuje zespdt ogona
konskiego.

Fazy

e zmiany poczatkowo jednostronne - przemieszczenie rotacyjne,
e w dalszym etapie obustronne - przemieszczenie do przodu.

Objawy

* bol krzyza - w momencie wstawania z t6zka, po wysitku fizycznym,
e rwa kulszowa.

Leczenie

e gorset,
« rehabilitacja ruchowa - ¢wiczenia stabilizujace miesnie glebokie tutowia i odcinka
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ledzwiowego (éwiczenia izometryczne, ¢wiczenia kontroli postawy),

e terapia manualna i edukacja pacjenta dotyczaca ergonomii i modyfikacji
aktywnosci,

e wskazania do leczenia operacyjnego: postepujacy deficyt neurologiczny, znaczna
niestabilnos$¢ lub brak poprawy po leczeniu zachowawczym.
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