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Podzial etiologiczny kregozmykow

I. pochodzenia wrodzonego (zaburzenia osteogenezy tuku kregu, brak zlania jader
kostnienia, przetrwanie potaczenia chrzestnego)
II. pochodzenia nabytego (mikrourazy, np. powtarzajace sie przeciazenia u
sportowcow)
III. pochodzenia mieszanego (wada rozwojowa + przeciazenie + mikrourazy)

Podzial ze wzgledu na wiek

e S. Infantum (rzadki)
¢ S. Adolescentium (czesty) - u dorastajacych
e S. Adultum (czesty) - u dorostych

Podzial ze wzgledu na kierunek zeslizgu

* S. anterior - wlasciwy
e S. posterior - rzekomy
e S. lateralis - przy urazach lub procesach destrukcyjnych trzonu

Podzial Mayerdinga

1. I st - przemieszczenie trzonu kregu o 25%

2. II st - przemieszczenie trzonu kregu o 50%

3. III st - przemieszczenie trzonu kregu o 75%

4. 1V st - przemieszczenie trzonu kregu o caly trzon

Podzial Breilsforda, Lambla, Saidmona

1. T st - kontakt L5-S1 zachowany (spondylolisthesis)

2. II st - utrata kontaktu, przechylenie L5 wobec S1 (spondylolysis)

3. III st - przemieszczenie trzonu kregu do miednicy, zachowany kontakt z koscig
krzyzowa (spondyloptosis)
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Podzial ze wzgledu na stadium choroby
e Stadium initiale

e Stadium progrediens
e Stadium terminale

Podzial ze wzgledu na powiklania

e S. simplex - bez powiktan
 S. complicata - bdle krzyza, bole korzonkowe, czasem niedowtady i porazenia

Podzial ze wzgledu na objawy

e S. asymptomatica
¢ S. symptomatica

Podzial wg Swiderskiego
e Stabilny
¢ Niestabilny

Podzial wg Hlavatego

e Na podtozu kregoszczeliny (prawdziwy)
¢ Na podtozu zmian zwyrodnieniowych (rzekomy)

Podzial ze wzgledu na okres zeslizgiwania sie kregu

e Ponizej 1/3

e 1/3-2/3

e Powyzej 2/3

¢ Catkowite (spondyloptosis)
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