
Wnioski: 
Prezentowany przypadek potwierdza mo�liwo�� spontanicznej absorpcji pjm, tak�e na wi�cej ni� 
jednym poziomie. Absorpcji pjm towarzyszy zmniejszenie lub ca�kowite ust�pienie objawów klinic-
znych, tak wi�c pacjent nie wymaga leczenia operacyjnego. Nale�y tak�e podkre�li�, �e obrazowi 
nawet do�� znacznej pjm w MRI nie zawsze towarzysz� objawy kliniczne.

Spontaniczna ewolucja dyskopatii l�d�wiowej 
– obraz MRI i korelacja z objawami klinicznymi 
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Wst�p:
Przepuklina j�dra mia�d�ystego (pjm) w odcinku l�d�wiowym jest najcz�stsz� przyczyn� bólu krzy�a, 
korzeniowego bólu ko�czyny dolnej i czasami niedow�adu stopy. Dobrze znany jest fakt, �e u 
wi�kszo�ci chorych dochodzi do samoistnej poprawy klinicznej.  Magentyczny rezonans j�drowy 
(magnetic resonance imaging – MRI) pozwala �ledzi� spontaniczne zmiany przepukliny j�dra 
mia�d�ystego u pacjentów leczonych zachowawczo. 

Przypadek kliniczny:
Prezentujemy retrospektywn� analiz� obrazu MRI 32-letniej pacjentki, cierpi�cej od 3 lat z powodu 
radikulopatii l�d�wiowej (tab.1)

Ryc. 3 obraz MRI - 2011 r.

Rok  Objawy 
kliniczne 

Obraz MRI Zastosowane 
leczenie 

Zej�c ie objawów 
klinicznych 

2008

 Rwa kulszowa 
prawostronna, 
niedow�ad (3/5) 
zgi�c ia 
grzbietowego 
prawej stopy 

Centralno-
prawoboczna 
pjm L4-L5 
(Ryc.1) 

Brak zgody na 
leczenie 
operacyjne. 
Leczenie 
zachowawcze 
– NLPZ, 
� zykoterapia 

Ust� pienie 
dolegliwo� ci 
bólowych, 
zmniejszenie 
niedow�adu  prawej 
stopy (4/5) 

2009/2010

 
Rwa kulszowa 
prawostronna, 
niedow�ad (3/5) 
zgi�c ia 
grzbietowego 
prawej stopy, 
brak objawów 
rwy udowej, 
jedynie s�abszy 
odruch kolanowy 
prawy 

Centralna  
pjm L3-L4, brak 
pjm na 
poziomie L4-
L5, obni� enie 
kr� � ka 
mi�d zykr�g o
wego L4-L5 
(Ryc.2) 

Brak zgody na 
leczenie 
operacyjne. 
Leczenie 
zachowawcze 
– NLPZ, 
� zykoterapia 

Prawie ca�kowite 
ust� pienie 
dolegliwo� ci 
bólowych, 
zmniejszenie 
niedow�adu  prawej 
stopy (4/5), s�abszy 
odruch kolanowy 
prawy 

2011

 Okresowe 
nieznaczne 
dolegliwo� ci 
bólowe w 
odcinku l-s 
kr�g os�upa, 
niedow�ad 
zgi�c ia 
grzbietowego 
prawej stopy 
(4/5), s�abszy 
odruch kolanowy  

Nie 
stwierdzono 
pjm w 
odcinku 
l�d � wiowo-
krzy� owym 
kr�g os�upa, 
obni� enie 
kr� � ków 
mi�d zykr�g o
wych L3-L4 i L4-
L5 (Ryc.3) 

Okresowa 
rehabilitacja    
i � zykoterapia 

Zmniejszenie 
dolegliwo� ci 
bólowych w odcinku 
l-s kr�g os�upa, 
niedow�ad zgi�c ia 
grzbietowego prawej 
stopy 

 

Obraz T2 zale�ny w p�aszczy�nie 
strza�kowej: przepuklina j�dra
mia�d�ystego kr��ka 
mi�dzykr�gowego L4-L5

Obraz T2 w p�aszczy�nie osiowej: 
ucisk przepukliny na korzenie
nerwów rdzeniowych

Ryc. 2 - obraz MRI - 2010 r.

Ryc.1 - obraz MRI - 2008 r.

Centralna przepuklina j�dra mia�d�ystego kr��ka mi�dzykr�gowego L3-L4. 
Brak przepukliny L4-L5

Brak przepuklin Obraz strza�kowy: 
brak przepuklin

Obraz poprzeczny
na poziomie L3-L4:
brak przepukliny

Obraz poprzeczny
na poziomie L4-L5: 
brak przepukliny


