Artykut oryginalny/Original paper

Reumatologia 2006; 44, 1: 41-44

Béle dolnego odcinka kregostupa u kobiet po 55. roku zycia

— analiza patogenetyczna

Back pain in women over 55 years — patogenetic analysis
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena przyczyn béléw dolnego odcinka krego-
stupa u kobiet po 55. roku zycia. Grupe badang stanowity 103 ko-
biety w wieku 67,6+7,1 lat, ktére kolejno zgtosity sie do lekarza
z powodu bélu w odcinku ledzwiowym kregostupa. U kazdej
z nich wykonano zdjecie radiologiczne w projekcjach
A-P i boczne, analizowane przez 2 niezaleznych radiologow.
Zmiany radiologiczne stwierdzono u 93% badanych kobiet. Naj-
czesciej byta to dyskopatia (73,8%) z osteofitami (37,3% bada-
nych), podchrzestna sklerotyzacja (32%) i z towarzyszacym jej
kregozmykiem (14,6%). U 30,1% kobiet stwierdzono zmiany zwy-
rodnieniowe w stawach kregostupa, chorobe Baastrupa wykaza-
no u 17,5% badanych. U 18,4% pacjentek stwierdzono ztamania,
najczesciej w kregu L4. Wszystkie te zmiany byty czestsze po 75.
roku zycia, ale r6znice nie osiagnety znamiennosci statystycznej.

Wstep

Zesp6t bolow krzyza, z objawami korzeniowymi lub
bez objawéw jest jedna z najczestszych patologii wy-
stepujacych u cztowieka. Ocenia sig, ze w jakim$ okre-
sie zycia doswiadcza go 50-80% ludzi. Na przewlekte
béle, w zaleznosci od wieku, narodowosci, charakteru
pracy, wyksztatcenia itp., skarzy sie 38-74% mezczyzn
i 14-23% kobiet. W przeciwienstwie do choroby zwy-
rodnieniowe]j stawdéw obwodowych, dolegliwosé doty-
czy 0s6b mtodszych, bo ok. 55. roku zycia, a wiec

Summary

The aim of the study was to assess the reason of low back pain
in women over 55 years. Examined group consists of 103 women
referred due to pain in lumbar spine. X-rays in A-P and side pro-
jections were performed and were analyzed by 2 independent
radiologists. Radiological findings were revealed in 93% of exa-
mined women. The most frequent was dyscopathy (in 73.8%),
with osteophytes in 37.3%, subchondrial sclerosis in 32% and
spondylolisthesis in 14.6%. In 30.1 % was found spondyloarthri-
tis, Baastrup changes in 17.5%. Fractures were found in 18.4%,
the most frequently in L4 vertebra. All changes were more fre-
quent in patients over 75, but differences were statistically insi-
gnificant.

w wieku produkcyjnym. Absencje w pracy z tego powo-
du ocenia sie na 1 400-2 600 roboczogodzin na 1 000
pracujacych rocznie. Co najmniej co trzeci z tych cho-
rych byt u lekarza w ostatnim roku, 10% z nich otrzy-
mato $wiadczenia rehabilitacyjne. W USA béle krego-
stupa sg przyczyna 13,1% wizyt u reumatologa, béle ko-
lan 12,4%, krzyza 10,1%, co stanowi tacznie 35,6% przy-
czyn wizyt [1-3].

Chociaz poczyniono olbrzymie postepy w zrozumie-
niu patogenezy tego schorzenia, nie jest ona do konca
jasna. Wydaje sie, ze pierwotna przyczyna dolegliwosci
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s3 zmiany anatomiczne, czesto stwierdzane w tym od-
cinku kregostupa. Jednak w bélu przewlektym prawdo-
podobnie na pierwszy plan wysuwaja sie procesy
wzmacniania i hamowania w obwodowym oraz per-
cepcja w osrodkowym uktadzie nerwowym [4, 5]. W do-
niesieniach wielu autoréw béle krzyza u mezczyzn by-
ty zwiazane z praca fizyczna, uprzednim wystepowa-
niem tego boélu, niskim poziomem dojrzatosci i inteli-
gencji w badaniach psychologicznych. Brak jest takich
danych dla kobiet, prawdopodobnie przyczyny sa po-
dobne, ale czynnik psychiczny odgrywa u nich wieksza
role [3]. W analizie patogenetycznej przyczyn punktem
zainteresowania jest odcinek L3-L5 kregostupa, pota-
czenie kregostupa z koscig krzyzowa, stawy krzyzowo-
-biodrowe i kosé ogonowa. Obok zmian miejscowych,
przyczyna moze by¢ réwniez choroba ogélnoustrojowa
lub procesy toczace sie w miednicy [2, 6]. Ustalenia te
s3 istotne w leczeniu, gdyz powinno ono by¢ przyczy-
nowe. Do chwili obecnej, réwniez w pismiennictwie
polskim, brak jest wiekszych prac analizujacych ten
aspekt b6low dolnego odcinka kregostupa. Stato sie to
celem niniejszej pracy.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity 103 kobiety w wieku 55 lat
i wiecej, ktére zgtosity sie do poradni reumatologicznej
z powodu béléw w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Sredni wiek wynosit 67,6+7,1 roku (55-87 lat), $redni
wzrost 157+5,3 cm (136-170 c¢cm), Srednia masa ciata
64,4+10,3 kg (34-97 kg).

U kazdej z chorych po zebraniu wywiadu dotyczace-
go dolegliwosci i badaniu przedmiotowym wykonano
badanie radiologiczne kregostupa ledzwiowego. Zdje-
cia wykonywano w projekcjach A-P i bocznej. Do pro-
jekcji A-P chora uktadano na plecach z kohczynami dol-
nymi zgietymi w stawach kolanowych mniej wiecej
0 30 stopni, w celu zmniejszenia lordozy ledZzwiowe;j.
Do projekcji bocznej chorg uktadano na lewym boku,
ze zgietymi, trzymanymi razem kolanami, poduszka
pod gtowa i podpdrka wypetniajaca wciecie talii. Odle-
gtos¢ lampy od filmu wynosita 105 cm, warunki ekspo-
zycji scisle okreslata instrukcja aparatu, uwzgledniaja-
ca grubos¢ tkanek miekkich, stosowano folie wzmac-
niajace, filmy o wysokiej czutosci, promien centralny
pozycjonowano na kreg L3. Zdjecie A-P wykonywano
na wdechu, zdjecie boczne na wydechu.

Zdjecia byty oceniane przez 2 niezaleznych lekarzy,
specjalistow w zakresie rentgenodiagnostyki. Za zta-
manie kregu uwazano obnizenie jego wysokosci o po-
nad 20% w wymiarze przednim w stosunku do tylnego
(ztamanie klinowe), w wymiarze srodkowym w stosun-
ku do tylnego (ztamanie dwuwkleste lub ztamanie pty-
tek granicznych) albo obnizenie wysokosci catego kre-
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gu w poréwnaniu z kregiem lezacym powyzej (ztama-
nie kompresyjne). Poszukiwano dyskopatii z wtdérnym
pogrubieniem blaszek granicznych trzonéw kregowych,
zmian zwyrodnieniowych trzonéw kregowych w posta-
ci wyrosli kostnych (osteofitéw), zmian zwyrodnienio-
wych stawéw kregostupa (pomiedzy wyrostkiem sta-
wowym goérnym a wyrostkiem stawowym dolnym kre-
gu lezacego powyzej), oceniano okolice miedzy wyrost-
kami kolczystymi (stawy Baastrupa), szukano krego-
zmykoéw, ognisk osteolitycznych itp., rozpoznawanych
na podstawie powszechnie przyjetych w radiologii kry-
teriow.

W celu oceny wystepowania zmian w zaleznosci od
wieku utworzono 3 przedziaty wiekowe; do przedziatu
pierwszego zaliczono 37 kobiet w wieku 55-65 lat, do
drugiego 45 kobiet w wieku 65 lat, a do trzeciego 21 ko-
biet w wieku réwnym i wyzszym niz 75 lat.

Poréwnania czestosci wystepowania okreslonych
zmian radiologicznych w podgrupach wiekowych doko-
nano na podstawie testu niezaleznosci Chi? lub testu
Chi* z poprawka Yatesa.

Wyniki badan

Zmiany radiologicznie stwierdzono u 96 badanych
kobiet (93%). Najczesciej, bo u 73,8% (tabela I), byta to
dyskopatia przejawiajaca sie obnizeniem wysokosci
krazka miedzykregowego. Wystepowata ona najcze-
Sciej u kobiet w grupie Ill, ale réznice miedzy grupami
nie osiagnety znamiennosci statystycznej. Podchrzest-
na sklerotyzacje kregow, towarzyszaca obnizeniu kraz-
ka, stwierdzono u 33 chorych. Towarzyszacy dyskopatii
kregozmyk stwierdzono u 14,6% chorych, podobnie
czesto we wszystkich grupach wiekowych. U 90% ba-
danych dotyczyt on poziomu L4-L5. Osteofity stwier-
dzono u 57,3% chorych, czestos¢ byta podobna we
wszystkich grupach wiekowych. U co drugiej kobiety
z tg patologiag byty one duze i rozlegte (2. lub 3. stopien
wg Orwolla). Zmiany zwyrodnieniowe w stawach kre-
gostupa stwierdzono u 30,1%, réwniez one byty nieza-
lezne od wieku chorych. Chorobe Baastrupa wykazano
u 17,5% badanych, nieco czesciej w grupie wiekowej I
i lll, r6znice jednak nie byty znamienne statystycznie.
Ztamanie kregbw stwierdzono u 18,4%, najczesciej
u chorych powyzej 75. roku zycia, réwniez tutaj réznice
nie osiagnety znamiennosci statystycznej; 20% tych
ztaman byto zlokalizowanych w kregu L1, 10% w L2,
20% w L3, a najwiecej, tj. 50%, w L4.

Oméwienie
W badanej grupie 103 kobiet z bélami dolnej czesci

kregostupa u 96 chorych (93%) stwierdzono przynaj-
mniej jedng z patologii, ktéra moze odpowiada¢ za do-
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Tabela I. Zmiany radiologiczne w odcinku ledzwiowym kregostupa w badanej grupie kobiet (n=103)
Table I. Radiological changes in lumbar spine in evaluated group of women (n=103)

Zmiany patologiczne Liczba kobiet Podgrupa | Podgrupa Il Podgrupa lll
kregostupa (% catej grupy) 55< wiek <65 65< wiek <75 wiek >75
n
Spine pathology Number of women Subgroup | Subgroup Il Subgroup 11l
(% studied group's) 55< age <65 65< age <75 age >75
n nl=37 (100%) nll=45 (100%) nilI=21 (100%)
dyskopatia 76 31 19
discopathy (73,8%) (70,3%) (68,9%) (90,5%)
osteofity 59 27 10 (47,6%)
osteophytes (57,3%) (59,4%) (60%)
zmiany zwyrodnieniowe
stawéw miedzykregowych 31 15 8
spondyloarthrosis (30,1%) (21,6%) (33,3%) (38,1%)
stawy Baastrupa 18 9 6
Baastrup's joints (17,5%) (8,1%) (20%) (28,6%)
kregozmyk 15 6 4
spondylolisthesis (14,6%) (13,5%) (13,3%) (19%)
ztamanie 19 6 7
fracture (18,4%) (16,2%) (13,3%) (33,3%)

legliwosci, dane te s3 zblizone do danych z pismiennic-
twa [1, 7, 8]. Poniewaz jest to grupa wybrana, wyniku
nie mozna odnies¢ do ogoblnej populacji, ale nalezy
przyjac, ze zmiany radiologiczne w kregostupie ledzwio-
wym u kobiet po 55. roku zycia sg dos¢ powszechne.
Srednia liczba zmian zwieksza sie z wiekiem (wyrazny
wzrost w podgrupie Il w poréwnaniu z podgrupa 1), ale
to zwiekszenie nie jest istotne statystycznie. Zaréwno
w catej grupie, jak i w poszczegblnych podgrupach wie-
kowych najczesciej wystepujacymi zmianami byty kolej-
no: dyskopatie, osteofity i zmiany zwyrodnieniowe sta-
wow kregostupa, co potwierdza wyniki innych autoréw
[8-10].

Najczesciej, bo u 74% badanych, stwierdzano obni-
zenie wysokosci krazka miedzykregowego, kwalifiko-
wane jako dyskopatia. Jednak petny obraz, ze skleroty-
zacja podchrzestna stwierdzono tylko u 33 chorych. Ob-
serwowano czestsze jej wystepowanie u kobiet po 75.
roku zycia, ale zwigzek ten, podobnie jak w badaniach
innych autordéw, nie byt istotny statystycznie [11, 12].

U ponad potowy badanych kobiet (57%) stwierdzo-
no obecnos¢ osteofitéw, u co drugiej z nich (31 kobiet)
byty one duze i rozlegte na przynajmniej jednym pozio-
mie (2. lub 3. stopien wg Orwolla). Dane z piSmiennic-
twa co do czestosci wystepowania osteofitozy u kobiet
po 55. roku zycia s3 r6zne. Dawson-Hughes i wsp. po-

dajg 12% [13], Paiva i wsp. 33% [14], Orwoll i wsp. 43%
[10], Jones i wsp. 69% [15]. Rdznice te mogg by¢ skut-
kiem odmiennosci badanych populacji, ktérg w bada-
niu Dawsona-Hughsa i wsp. z zatozenia stanowity ko-
biety bez ztaman kregowych i bez dyskopatii, a w bada-
niu Jonesa i wsp. kobiety z wczesniej juz zdiagnozowa-
na osteoporoza kregostupa i obecnymi, czesto starymi
ztamaniami kregéw. Zdecydowana wiekszos¢ autoréw
potwierdza jednak powszechnos¢ wystepowania oste-
ofitéw u ludzi w Srednim wieku, zwtaszcza u mezczyzn
[8, 10, 12, 16]. W prowadzonej pracy nie zaohserwowa-
no istotnego statystycznie zwigzku miedzy czestoscia
ich wystepowania a wiekiem badanych kobiet. Podob-
nie zwigzku tego nie znalazt Paiva i wsp. [14] oraz Drin-
ka i wsp. [11], natomiast Reid i wsp. [8] oraz Ito i wsp.
[17] uchwycili istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy
ich wystepowaniem a wiekiem kobiet.

Zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzykrego-
wych stwierdzono u 31 chorych (30%). Zmiany w zakre-
sie wyrostkéw kolczystych kregéw ledZwiowych w posta-
ci stawéw Baastrupa stwierdzono u 18 kobiet (17%).
Obecnos¢ kregozmykéw zanotowano u 15 pacjentek
(14,5%). Chociaz i tu nie zaobserwowano istotnej staty-
stycznie zaleznosci miedzy czestoscia wystepowania
tych zmian a wiekiem kobiet, to jednak byty one czestsze
w grupie 0séb najbardziej zaawansowanych wiekiem.
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W pismiennictwie brak jest danych na ten temat, gdyz
zmiany te okreslane s3 tacznie jako zwyrodnieniowe.

Czestos¢ wystepowania ztaman kregéw wynosita
18,4%. Jest to liczba zblizona do wynikéw podawanych
w innych pracach: 12% w badaniu EVOS [18], 20% wg
Jonesa i wsp. [15], 24% wg Paiva i wsp. [14]. Zaobserwo-
wano zwigzek miedzy czestoscig wystepowania zta-
man kregowych a wiekiem kobiet, szczegélnie w pod-
grupie lll, jednak nie byt on istotny statystycznie. Po-
dobne wyniki podali Ito i wsp. [17]. Inni autorzy sugeru-
ja, ze zwiekszenie czestosci ztaman z wiekiem kobiet
ma charakter istotny statystycznie [1, 14, 15, 19-21].
W badanej grupie kobiet ztamania dotyczyty gtownie
kregu L4, podczas gdy w literaturze podaje sie kregi L1
i L2 jako dominujaca lokalizacje [1, 13, 17, 19]. Rozbiez-
nosci te moga wynikac z niewielkiej (tylko 19) liczby ko-
biet ze ztamaniem kregu w badanej grupie.

Whnioski

1. U kobiet po 55. roku zycia zmiany radiologiczne
w kregostupie ledzwiowym sg bardzo powszechne.
2. Najczesciej spotykanymi patologiami sg dyskopatie,
osteofity i zmiany zwyrodnieniowe stawéw miedzy-
kregowych.

3. Nie uchwycono zaleznosci pomiedzy opisywanymi
zmianami a wiekiem, czesciej wystepowaty one jed-
nak u chorych po 75. roku zycia.
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