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Kregostup cztowieka jest bez watpienia jedng z najwazniej-
szych i najbardziej mobilnych czgsci naszego ciata. Jest rusz-
towaniem i wsparciem dla tutowia oraz kluczowym elementem
cafego ukfadu migsniowo-szkieletowego. To dzieki kregostupowi
mozemy wykonywa¢ ztozone sekwencje ruchdow.

Poszczegolne odcinki kregostupa réznig si¢ ksztattem kregow
i wysokoscig krgzkdw miedzykregowych. Na tej podstawie
rozrézniamy nastepujace odcinki kregostupa:

I kregostup szyjny

I kregostup piersiowy
I kregostup ledzwiowy
I kregostup krzyzowy

I odcinek guziczny (Coccyx)

Ludzki kregostup zwykle sktada si¢ z 33 kregdw elastycznie po-
taczonych krazkami miedzykregowymi. W wieku dojrzatym kregi
krzyzowe zrastajg si¢ w pojedynczg catos¢. Widknista tkanka faczy
kregi krzyzowe z koscig guziczng (ogonowg), co pozwala na
niewielkie ruchy tego odcinka kregostupa. Kregostup dorostego
cztowieka jest zatem zbudowany z 24 oddzielnych, elastycznie
potaczonych kregow.

Poszczegolne struktury anatomiczne kregostupa sa do siebie pre-
cyzyjnie dopasowane, tworzgc wysoce elastyczng, a jednoczesnie
bardzo wytrzymatg strukture, ktdra spetnia wiele roznych funkcji.
Gtéwnym zadaniem poszczegdlnych elementéw kregostupa i
kregow jest ochrona rdzenia kregowego.
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Anatomia kregostupa

Kregostup szyjny /[ lordoza
I Odcinek kregostupa potocznie zwany szyjg
I Sktada sie z 7 niewielkich kregow (C1-C7)

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
ku przodowi

I Odcinek szyjny kregostupa charakteryzuje sie najwiekszym
zakresem ruchu

I Biegnie od podstawy czaszki i konczy sie tuz nad linig ramion

Kregostup piersiowy / kifoza
I Sktada sie z 12 kregow (T1-T12)

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
w strone grzbietowg (kifoza)

I Odcinek piersiowy charakteryzuje si¢ bardzo niewielkim
zakresem ruchu w poréwnaniu z innymi odcinkami kregostupa

I Kregi odcinka piersiowego majg powierzchnie stawowe,
ktorymi faczg si¢ z zebrami

Kregostup ledzwiowy / lordoza
I Skfada sie z 5 duzych kregow (L1-L5)

I Kregi i krgzki miedzykregowe (potocznie zwane dyskami)
sg grubsze niz kregi w innych odcinkach kregostupa i to na
nich spoczywa najwiekszy ciezar

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
ku przodowi

I Zapewnia duzy zakres ruchu, zwtaszcza w zgigciu i wyproscie

Kregostup krzyzowy / kifoza
I Sktada sie z 5 zrosnietych kregow (S1-S5)

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
w strone grzbietowg (kifoza)

I tyczy sie z miednicy

Kos¢ guziczna
I Zwana rowniez koscig ogonowg
I Zwykle sktada sie z 4 kregow

I Jest miejscem przyczepu wielu migsni



Kregostup szyjny /

lordoza

Kregostup piersiowy / kifoza

Kregostup ledzwiowy /

lordoza

Kregostup
krzyZowy
kifoza

Kreg

Kosé guziczna

Kregostup

Krgzek miedzykregowy
(dysk)

Korzen nerwu
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miedzykregowego’

Rdzen kregowy ztozony z tkanki nerwowej ma wydtuzony,
walcowaty ksztatt. Ma swoj poczatek w tylnej czesci
gtowy i przechodzi w dét do przestrzeni miedzykregowe;j
pomiedzy pierwszym a drugim kregiem szyjnym. Kostne
struktury kregéw chronig rdzen kregowy przed urazami.

Rdzen kregowy jest najwigkszg strukturg anatomiczng
ztozong z tkanki nerwowej w ciele ludzkim i podsta-
wowym elementem osrodkowego uktadu nerwowego.

Kregostup

Przewodzi impulsy nerwowe kontrolujace ruch i wrazenia
czuciowe (np. zmyst dotyku) oraz koordynuje okreslone
odruchy.

Korzen nerwu

Korzenie nerwowe wychodzace z rdzenia kregowego po
obu stronach kregdw przechodzg przez boczne otwory
kregowe, znajdujace sie we wszystkich kregach. Korzenie

nerwowe przewodzg bodzce nerwowe odpowiedzialne za Krgzek
ruch i wrazenia czuciowe, takie jak bol. miedzykregowy
(dysk)

Duza ruchomos¢ kregostupa wynika z obecnosci kragzkéw
miedzykregowych, ktére znajdujg sie pomigedzy kolejnymi N\ ‘ \
kregami. Krazki migedzykregowe dziatajg jak amortyzatory i \ q fi; /
chronig kregi, mézg i inne struktury anatomiczne nalezace AT S

do kregostupa.




Przepuklina kragzka miedzykregowego

Krazek miedzykregowy, potocznie zwany dyskiem, to ptaska
struktura anatomiczna bedgca czgscig kregostupa. W budowie
kragzka miedzykregowego wyroznia sie jadro miazdzyste o kon-
systencji zelu (nucleus pulposus) i zewnetrzny pierscien wtokni-
sty (annulus fibrosus) Budowe kragzka miedzykregowego mozna
poréwnac¢ do poduszki wodnej, w ktérej rownomiernie rozktadaja
sie obcigzenia wywierane przez sgsiadujace kregi. Poluzowanie
pierscienia wtdknistego i uwypuklenie jgdra miazdzystego moze
powodowac¢ wysunigcie krgzka migdzykregowego w kierunku
rdzenia kregowego i korzeni nerwowych. Z kolei przerwanie
pierScienia widknistego powoduje, ze tkanka krazka miedzykre-
gowego wyptywa do kanatu kregowego (jest to tak zwana prze-
puklina). Powoduje to ucisk na korzenie nerwowe. Ucisk korzeni
nerwowych moze wywotywac nastepujgce objawy:

I bdl plecow

I bol promieniujgcy do koriczyn dolnych
dysfunkcje sensoryczne (np. gtuchota)
utrata funkcji miesni (paraliz)

zaburzenia oddawania moczu iflub wyprdzniania

zaburzenia funkcji seksualnych

Wypuklina krqgzka miedzykregowego
Przepuklina krazka migdzykregowego wystepuje najczesciej
w 4 i 5 krazku miedzykregowym, rzadziej w 2 i 3 krgzku.
Chorobe diagnozuje lekarz na podstawie wywiadu medycz-
nego (anamnezy), badania klinicznego i procedur obrazowych

(rentgen, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny lub
mielografia).
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Techniki minimalnie inwazyjne w chirurgii krgzka
miedzykregowego

Leczenie chirurgiczne ma na celu usunigcie objawow przepukli-
ny oraz cofnig¢cie ewentualnego paralizu lub zaburzen czucia.
Minimalnie inwazyjne techniki chirurgii kregostupa znacznie
ograniczaja stopien uszkodzenia tkanek, utrate krwi i dtugosé¢
hospitalizacji.23*

Na poczatku operacji krgzka miedzykregowego technikg mini-
malnie inwazyjng wykonuje si¢ niewielkie podtuzne nacigcie
skory (o dtugosci okoto 3 cm). Naciecie skory biegnie wzdtuz kre-
gostupa, dzigki temu mozna uzyskac¢ najlepszy dostep do krazka
migdzykregowego.

Naciecie wzdtuz
kregostupa

Kolejnym etapem operacji jest uwidocznienie kregostupa ,na
tepo” (tj. z uzyciem tepych narzedzi chirurgicznych). Stuzy do
tego specjalny przyrzad, tak zwany retraktor, ktérym wykonuje
sie kanaf dostepowy w ksztatcie rurki.

Zafozenie
retraktora



Przepukline krazka miedzykregowego mozna doktadnie
zbada¢ w powiekszeniu optycznym przy uzyciu mikroskopu
operacyjnego i usung¢. Nastepnie z przestrzeni miedzy-
kregowej usuwa sie pozostata uszkodzong tkanke krazka
miedzykregowego. W ten sposdb uwalnia si¢ uciskany
nerw, ktéry moze sie odbudowac.

Usuniecie krgzka
miedzykregowego

Chirurg moze tez zdecydowac o wszczepieniu protezy
krazka miedzykregowego, aby odtworzy¢ anatomiczng

Zastgpienie
wysokos¢ przestrzeni miedzykregowej. Oczyszczenie prze- ap

krgzk

strzeni miedzykregowej z tkanki chrzg¢stnej utatwia wrasta- r(.;z I
e Koici trzef miedzvk miedzykregowego
nie koSci w przestrzen miedzykregows. o
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Co dzieje sie po operacji?

Podstawowym celem opieki pooperacyjnej jest jak najszybszy Nalezy unika¢ nastepujacych ruchdw:
powrot pacjenta do normalnej aktywnosci i jednoczesna ochrona

i 0szczgdzanie operowanego miejsca. B nagle schylanie

Fizjoterapia rozpoczyna si¢ juz pierwszego dnia po operacji.
Jej celem jest wzmocnienie miesni brzucha i plecow oraz
wyuczenie prawidtowych nawykow sprzyjajacych gojeniu sie
kregostupa.

I podnoszenie obcigzen z pozycji pochylonej
szybkie rotacje ciata

uprawianie ogrodu

Co wazne, ¢wiczenia kregostupa nalezy kontynuowa¢ po wypisie

‘ dtugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej
ze szpitala.

dtugie spacery

Podczas rekonwalescencji nalezy zwraca¢ uwage na
zrébwnowazong diete.
Zbyt wysoka masa ciafa jest duzym obcigzeniem dla kregostupa.
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Informacje dla pacjenta przygotowane przez firm¢ Aesculap
Spine. Wspétautorami dokumentu jest Dr. D. Zevgaridis,
Dr. C. Thomé i Prof. Dr. P. Schmiedeck.

Zawiera ogolne informacje na temat anatomii i patologii
kregostupa u ludzi.

Informacje tu przedstawione nie zastepujg szczeg6towych
konsultacji z chirurgiem. Dodatkowych informacji i odpowiedzi
na pytania na temat anatomii i patologii kregostupa powinien
udzieli¢ lekarz.
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