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Wstep:
Przepuklina jadra miazdzystego (pjm) w odcinku ledzwiowym jest najczestszg przyczyng boélu krzyza,
korzeniowego boélu konczyny dolnej i czasami niedowtadu stopy. Dobrze znany jest fakt, ze u
wiekszosci chorych dochodzi do samoistnej poprawy klinicznej. Magentyczny rezonans jagdrowy
(magnetic resonance imaging — MRI) pozwala sledzi¢ spontaniczne zmiany przepukliny jadra
miazdzystego u pacjentow leczonych zachowawczo.

Przypadek kliniczny:
Prezentujemy retrospektywng analize obrazu MRI 32-letniej pacjentki, cierpigcej od 3 lat z powodu
radikulopatii ledzwiowej (tab.1)

Objawy Obraz MRl | Zastosowane Zejscie objawow
kliniczne leczenie klinicznych

Rwa kulszowa Centralno- Brak zgody na | Ustapienie
prawostronna, prawoboczna | leczenie dolegliwosci
niedowtad (3/5) pjm L,-L. operacyjne. bolowych,

2008 zgiecia (Ryc.1) Leczenie Zzmniejszenie
grzbietowego zachowawcze | niedowtadu prawej
prawej stopy — NLPZ, stopy (4/5)

fizykoterapia
Rwa kulszowa Centralna Brak zgody na | Prawie catkowite . - ; : —
prawostronna, pJ:m L,-L,, brak Ieczenie. ustqpignie, | Sﬁ;ﬁ&f;'ﬁ?ﬁ&Eﬁsazfqzﬁ ° Sciiakzptﬁevgfkﬂfyc ﬁfﬂﬁzﬁff -
niedowtad (3/5) pjm na operacyjne. dolegliwosci miazdzystego krazka nerwow rdzeniowych
zgiecia poziomie L,- Leczenie bolowych, miedzykregowego L4-L5
grzbietowego L., obnizenie | zachowawcze | zmniejszenie
2009/2010 prawej stopy, kragzka - NLPZ, niedowtadu prawej Ryc.1 - obraz MRI - 2008 r.

brak objawéw miedzykrego | fizykoterapia | stopy (4/5), stabszy
rwy udowej, wego L,-L. odruch kolanowy
jedynie stabszy (Ryc.2) prawy
odruch kolanowy
prawy
Okresowe Nie Okresowa Zmniejszenie
nieznaczne stwierdzono rehabilitacja dolegliwosci
dolegliwosci pjm w i fizykoterapia | bélowych w odcinku
bbélowe w odcinku I-s kregostupa,
odcinku I-s edzwiowo- niedowtad zgiecia

2011 kregostupa, Krzyzowym grzbietowego prawe;
niedowtad Kregostupa, stopy
Z?;%Cile?cowego Ergr;kzsvr\]lle Centralna przepuklina jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L3-L4.

Brak przepukliny L4-L5

prawej stopy miedzykrego S
(4/5), stabszy wych L;-L, i L,-
odruch kolanowy | L, (Ryc.3) Ryc. 2 - obraz MRI - 2010 .

Brak przepuklin Obraz strzatkowy: Obraz poprzeczny Obraz poprzeczny
brak przepuklin na poziomie L3-L4: na poziomie L4-L5:
brak przepukliny brak przepukliny

Ryc. 3 obraz MRI - 2011 .

Whnioski:
Prezentowany przypadek potwierdza mozliwos¢ spontanicznej absorpcji pjm, takze na wiecej niz
jednym poziomie. Absorpcji pjm towarzyszy zmniejszenie lub catkowite ustgpienie objawow klinic-
znych, tak wiec pacjent nie wymaga leczenia operacyjnego. Nalezy takze podkreslic, ze obrazowi
nawet dos¢ znacznej pjm w MRI nie zawsze towarzyszg objawy kliniczne.



