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SANTRAUKA

Darbo tikslas: Apzvelgti stuburo degeneracinius pakitimus, jy kliniking reikSme, aprasyti
esminius patofiziologinius degeneracinés kaskados procesus ir etiologinius faktorius,
nurodyti radiologiniame apraSyme naudojamas klasifikacijos sistemas. Kartu, apzvelgti
stuburo degeneraciniy pakitimy radiologinés diagnostikos metodus ir galimybes, pristatyti
vaizdiniy tyrimy atlikimo protokolus, jtraukiant ir paminint naujas, progresyvias tyrimy
modifikacijas. Pristatomg literatlirg papildyti iSnagrinétu klinikiniu atveju.

Tiriamieji ir tyrimo metodai: Gavus paciento sutikimg ir leidimg naudoti nuasmenintus
duomenis (Priedas 1), jtrauktas klinikinis atvejis i§ Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros
kliniky Radiologijos ir branduolinés medicinos centro. Literattros Saltiniy paieSka vykdyta
naudojantis ,,Pubmed* duomeny baze pagal specifinius raktazodzius. | literatiiros apzvalga
atrinktos ir jtrauktos 48 publikacijos, paskelbtos tarptautiniuose Zurnaluose 2010-2022
metais.

Klinikinio atvejo pristatymas: Pateikiamas 72 mety paciento, kuriam diagnozuota 1étiné
liumbalinés srities radikulopatija, kairiosios S1 radikulopatijos patiméjimas ir létinis
neuropatinio skausmo sindromas, ligos eigos apraSymas ir radiologiniy tyrimy vaizdai.
Vaizdiniuose tyrimuose stebimi daugybiniai Zenkliai iSreiksti miSriis degeneraciniai stuburo
pakitimai kaklinése ir juosmeninése stuburo dalyse, Zenkli skoliozé su slanksteliy rotacija.
Vaizdiniai tyrimai vertinami dinamikoje, lyginami magnetinio rezonanso tomografijos
simptomais.

I$vados: Stuburo degeneraciniai pakitimai yra labai aktuali problema. Juos patiria daugelis
zmoniy ir jie daznai biina susije¢ su kaklo, nugaros ir/ar Sakneliniu skausmu, gali salygoti
neurologiniy komplikacijy i$sivystyma. Kliniskai reikSmingi degeneraciniai pakitimai
pasizymi reikSminga medicinine ir socioekonomine nasta bei smarkiai veikia paciento
gyvenimo kokybe. Degeneraciné kaskada gali apimti kiekvieng stuburo struktiirg, o
vaizdiniam pakitimy jvertinimui svarbiausia yra magnetinio rezonanso tomografija. Gauti
vaizdai turi biiti vertinami neatsiejamai nuo klinikos, apraSyme naudojant tikslia
terminologija ir klasifikacija.

Raktiniai ZodZiai: stuburo degeneracija; stuburo kanalo stenoz¢; apatinés nugaros skausmas;

kaklo skausmas; magnetinio rezonanso tomografija



SUMMARY

Objective: Review the degenerative changes in the spine and their clinical significance,
describe the essential mechanisms of the degenerative cascade, indicate the relevant
classification systems and terminology. Also, to review the diagnostic imaging modalities in
degenerative spine pathology, present the protocols and innovative modifications. The
presented literature illustrate with the relevant clinical case.

Materials and methods: After receiving patient‘s consent and permission to use
depersonalized data (Appendix 1), a clinical case from the Radiology and Nuclear Medicine
Center of Vilnius University Hospital Santaros Clinics was included. Literature search was
conducted through ,,Pubmed* database using specific keywords. 48 publications from 2010 to
2022 were included in the literature review.

Clinical case presentation: A 72-year old patient, diagnosed with chronic lumbar
radiculopathy, exacerbation of the left S1 radiculopathy and chronic neuropathic pain
syndrome, is presented. Imaging studies reveal multiple profound degenerative changes in the
cervical and lumbar spine, marked scoliosis with vertebral rotation. Magnetic resonance
images are compared dynamically, before and after surgical treatment.

Conclusions: Degenerative changes of the spine are a significant problem. They affect many
people and are often associated with neck, back or nerve root pain, also can lead to the
neurological complications. Degenerative spine pathology has a great medical and socio-
economic significance. The degenerative cascade can encompass every structure in the spine.
Magnetic resonance imaging is the most important tool for the visual assessment. Obtained
images should be evaluated integrally with the symptomas and described using precise
terminology and classification systems.

Keywords: spine degeneration; spinal canal stenosis; low back pain; neck pain; magnetic

resonance tomography



IVADAS

Stuburas — atraminé, nugaros smegenis sauganti asis, sudaryta i§ kakliniy, krtininiy,
juosmeniniy ir kryzmeniniy (suaugusiy i kryzkaulj) stuburo slanksteliy, vienas nuo kito
atskirty tarpslanksteliniais diskais. Vertinant biomechaniniu pozitriu, stuburas yra
funkcionali struktiira, leidZianti atlikti jvairiakrypcius liemens judesius, absorbuojanti ir
tolygiai paskirstanti kiinui tenkancig asing apkrova. (1) D¢l Sios priezasties literatiiroje yra
iSskiriamas ir minimas funkcinis stuburo vienetas (angl. FSU). (1) Taciau su amziumi,
tarpslanksteliniame diske esantys fibrochondrocitai patiria sené¢jimo procesa (angl.
senescence), jy geba gaminti matrikso proteoglikanus Zenkliai sumazéja. Be to, keiiasi
kolageno skaiduly tipy tarpusavio santykis, suaktyvéja kataboliniai procesai bei did¢ja
matriksg ardan¢iy fermenty aktyvumas. (2) Tokiu biidu inicijuojama ir uzvedama
degeneraciniy procesy kaskada, o pirmieji, ankstyviausi degeneraciniai pakitimai stebimi
tarpslankstelinio disko minkStajame branduolyje. (1) Ilgainiui degeneraciniai pakitimai
pleciasi ir gali apimti kiekvieng FSU elementa, iSderinti gretimy FSU iSsilygiavima bei
nulemti asinj stuburo nestabiluma, spondiliolistez¢ ar stuburo kanalo stenoz¢ ir nerviniy
strukttiry kompresija. (1)(3)

Stuburo degeneraciniai pakitimai turi itin reik§mingg medicining ir socioekonoming
svarba. (1) Juosmeninéje stuburo dalyje esantys pakitimai gali biiti viena pagrindiniy létinio
nugaros skausmo priezasciy, (4) o zenkliai iSreiksti degeneraciniai procesai kakliniy stuburo
slanksteliy tarpslanksteliniuose diskuose ir facetiniuose sgnariuose, gali sukelti pacienta
varginancius kaklo skausmus. (5) Literatiroje yra minima, kad per gyvenima bent vieng
nugaros skausmo epizoda patirs 70-85 % zmoniy visame pasaulyje, o vieneriy mety bégyje
skausmo epizodas atsikartos 24-80 %. Tuo tarpu 10-15% asmeny iSsivystys 1étinis nugaros
skausmas, sukeliantis reikSmingg negalig. (6)(7)(8) Dazniausiai, beveik 90 % visy pacienty
bus nustatytas nespecifinis juosmeninés nugaros srities skausmas. (7) Tokios lokalizacijos
skausmas yra itin dazna pacienty kreipimosi j priémimo-skubios pagalbos skyriy ar pirminés
sveikatos prieziliros grandj priezastis, o taip pat tai yra pati reikSmingiausia prarasty,
neisdirbty darbo valandy ir sumazéjusio individualaus asmens produktyvumo priezastis. (7)
Paminétina, kad Pasaulinés ligy nastos 2015 mety atliktos studijos duomenimis (angl. Global
Burden of Disease Study 2015), kaklo ir juosmeninés nugaros dalies skausmas buvo
pagrindiné negalios priezastis pasaulyje. (5)

Stuburo degeneraciniy pakitimy grupé yra gausi savo jvairove, degeneraciné kaskada

gali jtraukti ir apimti kiekvieng stuburo struktiirg: stuburo slankstelius, tarpslankstelinius



diskus, jvairaus stambumo sgnarius, raiscius ir raumenis. (1) Kauliniy, kalcifikuoty struktiiry
degeneracinius pakitimus galima stebéti ir analizuoti stuburo rentgenogramose, kurios
atlickamos stovint, bei kompiuterinés tomografijos (KT) vaizduose. Magnetinio rezonanso
tomografija (MRT), lyginant su anks¢iau paminétais tyrimais, turi akivaizdy pranasuma:
didesne minkstyjy audiniy skiriamaja geba, be to nenaudoja jonizuojancios spinduliuotes. Tai
leido jsitvirtinti MRT kaip auksinam stuburo degeneraciniy pakitimy radiologinés
diagnostikos standartui. (6)(9) Deja, bet radiologiné diagnostika tam tikra prasme islieka
sudétinga. Neretai stuburo degeneraciniai pakitimai yra stebimi skundy neturintiems,
sveikiems, net ir aktyvia fizine veikla uzsiimantiems, profesionaliai sportuojantiems
asmenims. (10) Tokiu budu, tampa sunku jvertinti ribg, skirian¢ig su amziumi, fiziologiniu
senéjimu susijusius ir patologinius degeneracinius procesus. Pabréztina, jog degeneraciniy
pakitimy buvimas, nors ir gali biiti susij¢s, taciau patikimai nekoreliuoja su nugaros ar kaklo
skausmo pasireiSkimu bei $iy skausmy intensyvumu, taip pat neleidzia prognozuoti simptomy
atsiradimo, kitimo bei raiskos ateityje. (6)(11)(12) Rutiningje klinikinéje praktikoje vaizdiniai
stuburo tyrimai dazniausiai atliekami gulimoje padétyje, tokiu budu neatsizvelgiant |
dinaminj degeneracinio proceso komponentg ir kiino padéties jtaka skausmo isreikStumui.
(3)(6) D¢l sios priezasties itin svarbus tampa radiologinés diagnostikos ir stebimy pakitimy
duomenimis. (13) IeSkoma radiologiniy tyrimy modifikacijy, kurios leisty degeneracinius
pakitimus jvertinti ne tik morfologiniu, bet ir funkciniu aspektu. (14) IleSkoma tokiy
modifikacijy, kurios papildyty tradicinius MRT protokolus, sudaryty galimybe tiksliau
jvertinti degeneraciniy pakitimy klinikinj reik§minguma, planuoti operacinj gydyma, teikti
konservatyvaus gydymo, o taip pat | regeneracijg orientuoto gydymo rekomendacijas.
Pastarasis gydymo biidas leisty anksti sustabdyty degeneracijos progresavima bei neleisty
i$sivystyti vélyvoms stuburo degeneracijos stadijoms ir neurologinéms komplikacijoms. (15)
Siame baigiamajame darbe bus pristatyta aktualios literatiiros, apie stuburo
degeneraciniy pakitimy radiologing diagnostika, apzvalga, taip pat pristatomas ir
analizuojamas tema papildantis ir iliustruojantis klinikinis atvejis. Sio darbo tikslas yra
naudojant tikslig terminologija, pristatyti stuburo degeneracinius pakitimus ir jy kliniking
reik§me, apraSyti esminius patofiziologinius procesus ir etiologinius faktorius, klasifikacijos
ypatybes. Taip pat, apzvelgti stuburo degeneraciniy pakitimy radiologinés diagnostikos

galimybes, jtraukiant ir paminint naujas, nuosekliai plétojamas tyrimy modifikacijas.



KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Aprasomas 72 mety vyro klinikinis atvejis. Pacientg jau keleta mety vargina apatinés
nugaros dalies skausmas, kuris pastaruosius kelis ménesius yra patiméjes (paciento teigimu
po atlikto nevikraus judesio). Siuo metu skausmas plinta iSoriniu-nugariniu pavir§iumi j
kairigjg Slaunj ir blauzda (galima jtarti S1 nervo pazeidimg). Paskiausiai (2022-04-09)
atliktame juosmenings stuburo dalies MRT (Priedas 2, 3 lentelé) stebima L5/S1 nedidelé
mediolateraling iSvarza kairéje, stenozuojanti stuburo kanalo kiSeng, bei paspaustas S1 nervas

(1pav). Dar vienas $io tyrimo vaizdas pateikiamas prieduose (Priedas 3, 10 pav.).
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1 paveikslas. Stuburo juosmeninés dalies MRT (2022-04-09). T2 TSE sag. L2/S1 slanksteliy
fiksacija. L5/S1 iSvarza (pazyméta zvaigzdute), kurig sunku vertinti dél metalo artefakty.

Sio ir kity radiologiniy tyrimy detaliis aprasymai (Priedas 2) bei daugiau radiologiniy
vaizdy (Priedas 3) pateikiama baigiamojo darbo prieduose. D¢l 1étinio neuropatinio skausmo
sindromo pacientas Siuo metu vartoja gabapenting 600 mg x3, Mydocalm 150 mg nakciai, B
grupés vitaminus ir NVNU epizodiskai, pagal poreiki.

2017-02-13 atliktame kaklinés stuburo dalies MRT tyrime (Priedas 2, 1 lentelé)
stebétos kelios tarpslankstelinio disko foraminalinés iSvarzos — C3/4 deSingje, C4/5 deSingje,
C6/7 kairéje - siaurinancios stuburo kanalg anterior-posterior (AP) matmenyje, su Soniniy
kiSeniy ir tarpslankteliniy angy siaurinimo pozymiais, taip pat spondilioartroziniai pakitimai
kakling¢je stuburo dalyje (2 pav.). Kiti Sio tyrimo vaizdai pateikiami prieduose (Priedas 3, 5-6
pav.)



;\\\\‘}
2 paveikslas. Stuburo kaklinés dalies MRT (2017-02-13). T2 TSE sag. C3/4, C4/5, C6/7
disko iSvarzos (pazymeéta rodyklémis). Stuburo kanalo siaurinimas AP matmenyje.

2018 metais pacientas buvo konsultuotas dél radikulopatijos, stuburo kanalo stenozés,
kuri radiologiskai buvo patvirtinta 2018-11-02, atlikus juosmeninés stuburo dalies MRT
(Priedas 2, 2 lentelé). Tyrime stebéta Zenkli skolioz¢ bei misri polisegmentiné L3-L5 stuburo
kanalo stenozé - ypac ryski L4/L5 (3 pav). Taip pat stebéta multisegmentiné tarpslanksteliniy
angy stenoze, labiausiai L2/L3 kairéje ir L3/L5 deSingje. (4 pav) Dar keli vaizdai pateikiami

prieduose (Priedas 3, 7-9 pav)

3 paveikslas. Stuburo juosmeninés dalies MRT (2018-11-02). T2, T1, STIR sag. ISlyginta
lordoze. L4 antelistezé. L3-L5 stuburo kanalo stenozeé, ypac ryski L4/L5 (pazyméta rodykle)



4 paveikslas. Stuburo juosmeninés dalies MRT (2018-11-02). T2 sag. I$lyginta lordoze. L4
antelistezé. Tarpslanksteliniai diskai i§sigaube. L3-L5 stuburo kanalo stenozé. L5-S1
tarpslanksteliniy kanaly stenozé (matyti dél skoliozes)

Konservatyviai pacientas buvo gydytas didelémis gabapentino dozémis, kartu
rekomenduotas ir chirurginis gydymas. 2019-11 pacientas buvo operuotas Respublikinéje
Vilniaus universitetingje ligoninéje (RVUL), neurochirurgijos skyriuje. Atlikta
transpedikuliné L2/S1 fiksacija bei stuburo kanalo dekompresija. Pooperaciné eiga buvo
sklandi, tac¢iau pacientas atzyméjo, kad reabilitacijos metu juosmens skausmas buvo
patiméjes, pradéjo plisti j desine koja, kartu pasireiské ir desinés Slaunies tirpimas. Atlikta
juosmens KT, pacientas buvo nukreiptas operavusio neurochirurgo konsultacijai. Klinikiniy
simptomy dinamika buvo teigiama.

IS anamnezés zinoma, kad 2019-01-15 pacientas paslydo, nukrito ir susimusé pakausj
bei neteko samonés (tiksliau nepatikslino). Po §io epizodo jauté silpnuma, buvo sustipréjes
galvos skausmas, pasireiskeé galvos svaigimas. Véliau atliktoje galvos MRT buvo rasta iminé
laktininé iSemija kair¢je temporalingje srityje su DWI restrikcija. Diagnozuotas kairiosios
vidurinés smegeny arterijos (VSA) baseino iiminis galvos smegeny lakiininis infarktas.

Siuo metu pacienta vertinant objektyviai, neurologinés apZiiiros metu stebima, kad
galviniai nervai yra nepakite, néra pareziy ir raumeny atrofijos. Fiksuojamas sumazgjes kairés
kojos keturgalvio §launies raumens tonusas. Galtiniy sausgysliy refleksai rankose ir kelio
girnelés refleksai yra simetrisSki. Achilo refleksas zemas desinéje ir neiSgaunamas kairéje.

Patologiniy refleksy néra. Teigiamas Lasego simptomas ties 60 laipsniy kairéje.



Pacientui suformuota galutiné diagnozé: G54.4 Juosmens ir kryzmens nervy Sakneliy
sutrikimai, neklasifikuojami kitur. Létiné liumbalinés srities radikulopatija, kairiosios
L4/L5/S1 radikulopatijos patimé¢jimas. Degeneraciniai stuburo pakitimai: polisegmentinés
tarpslanksteliniy disky protriizijos su stuburo kanalo stenoze, vyraujancia L3/L4/L5
segmente. L5/S1 disko i$varza kairéje. Liekamieji reiskiniai po transpedikulinés fiksacijos
L2/S1, stuburo kanalo dekompresijos. Létinio neuropatinio skausmo sindromas. 167.8 Kitos
patikslintos cerebrovaskulinés (smegeny kraujagysliy) ligos. Liekamieji reiskiniai po galvos

smegeny lakiininio infarkto kairiosios VSA baseine. Ateroskleroting arteriopatija.

APTARIMAS

Pateiktame klinikiniame atvejyje stebéta toli pazengusi stuburo degeneracinio proceso
kaskada, dauginiai degeneraciniai pakitimai jvairiuose kaklings ir juosmeninés stuburo daliy
lygiuose, i$sivystes neuropatinio skausmo sindromas. Kliniskai reikSmingiausia (pacientui
sukelianti simptomus) patologija buvo polisegmentiné misri stuburo kanalo stenozé
(ekstremali L4/5, ryski L3/4, nezymi L2/3) ir tarpslanksteliniy angy stenozé. Dél to buvo
indikuotinas ir taikytas chirurginis gydymas — slanksteliy fiksacija ir stuburo kanalo
dekompresija. Pooperaciniu periodu simptomy dinamika buvo teigiama iki 2022 m pradzios,
véliau neigiama dinamika, o vaizdiniuose tyrimuose buvo stebétas naujas degeneracinis
pakitimas — L5/S1 mediolateraliné i§varza. Sis radinys atitinka bei paaiskina dabartinius
paciento skundus, fizinés apzitiros duomenis ir, neabejotinai, yra kliniskai reikSmingas.

Toliau, bus pateikiamas platesnis, klinikinj atvejj papildantis kontekstas - detalesné

stuburo degeneraciniy pakitimy ir jy radiologinés diagnostikos apzvalga.

Stuburo degeneraciniy pakitimy apZvalga

Stuburg vertinant biomechaniniu pozitiriu, literatiiroje minimas funkcinis stuburo
vienetas (FSU), sudarytas i§ dviejy gretimy slanksteliy (atskirty tarpslankstelinio disko),
stuburo rai$¢iy ir facetiniy sgnariy. Kiekvienoje i§ FSU struktiry ilgainiui gali biiti stebimi
degeneraciniai pakitimai, taciau degeneraciniy pokyc¢iy kaskada prasideda nuo
tarpslankstelinio disko, konkre¢iau — minkstojo branduolio. (1) Bendrai galima iSskirti dvi
degeneracinio proceso stadijas: segmentiné FSU degeneracija ir gretimy segmenty patologija.
Pirmosios stadijos metu, degeneraciniai pakitimai apima tik vieng FSU, antrosios stadijos —
plinta j gretimus FSU, sutrikdo stuburo slanksteliy stabiluma, gali salygoti nerviniy struktiry

kompresija. (1) Literatiiroje minimi ir iSskiriami Sie stambiis degeneraciniy pakitimy tipai:



tarpslankstelinio disko degeneraciniai pakitimai, tarpslankstelinio disko i§varzos, spondilioze,
facetiniy sgnariy osteoartritas, degeneracinis stuburo nestabilumas ir degeneraciné stuburo
kanalo stenozé. (1) Sie pakitimai kaklinéje stuburo dalyje dazniausiai isreiksti C5-C6 ir C6-
C7 srityje, krutininéje dalyje degeneraciniai pakitimai stebimi Zymiai reciau dél didesnio
stabilumo kriitinés lastos déka (16)(17), o juosmeningje stuburo dalyje degeneraciniai
pakitimai dazniausiai iSreiksti L4-L5 ir L5-S1 srityje. (12) Be to, juosmeningje stuburo dalyje
degeneraciniai pakitimai stebimi anksciausiai lyginant su kitomis sritimis. (16)

Zmogaus stubure yra 23 tarpslanksteliniai diskai, kurie sudaryti i§ minkstojo
branduolio, skaidulinio ziedo ir skaidulinés kremzlinés plokstelés. (4) MinkStasis branduolys
yra zelatining struktiira, 80 % sudaryta i§ vandens. Likusiaja dalj sudaro proteoglikanai, kuriy
svarbiausias vanden] suriSantis agrekanas, ir 2 tipo kolagenas. (4) D¢l hialurono rugsties ir
agrekano, vandens molekulés minkStajame branduolyje yra pritraukiamos, sulaikomos. Taip
palaikomas intradiskinis slégis ir pastovus tarpslankstelinio disko aukstis, absorbuojama
stuburui tenkanti aSiné kompresija. (4) Tarpslankstelinio disko intradiskinis slégis priklauso
nuo kiino padéties ir kinta gana placiose ribose. Sveikam individui gulimoje padétyje siekia
91 kPa, padidéja iki 539 kPa stovint iSsitiesus, iki 1324 kPa stovint lenkiantis i prieki. (1)
Skaidulinis ziedas yra sudarytas i§ 15-25 glaudziai i$sidésciusiy kolageno ploksteliy,
apsupanéiy minkstajj branduolj. (2) Cia vyrauja I tipo kolageno skaidulos, kuriy specifiné
i8sidéstymo kryptis neleidzia iSsiverzti minkStajam branduoliui kiinui tenkancios apkrovos
metu, atliekant staigius judesius. (4) Skaiduliné kremzliné plokstelé padengia slankstelio
kaudalinj ir rostralinj pavirSius, per ja vyksta avaskulinio aneurinio tarpslankstelinio disko
mityba. (4)

Su amziumi, tarpslankstelinio disko fibrochondrocitai sensta, o jy geba gaminti
matrikso proteoglikanus, ypac agrekana, zenkliai sumazéja. Be to, pasikeicia kolageno
skaiduly tipo santykis 1 tipo kolageno skaiduly didéjancia saskaita, suaktyveja kataboliniai
procesai ir didéja matriksg skaldanciy fermenty (metaloproteinazés, A disintegrino,
agrekanazés) aktyvumas, iki tol aneuriniame tarpslanksteliniame diske pradeda formuotis
naujos nervings skaidulos. (2)(4)(18) To pasekoje tarpslankstelinis diskas dehidratuoja,
intradiskinis slégis jame mazéja, mechaniné apkrova nebepaskirstoma tolygiai, o perduodama
1 skaidulinj zieda, kurio integralumas negrjztamai sutrikdomas, atsiradus jo jtrukimams ir
iplySimams. (1)(4) Taip gali atsirasti tarpslansktelinio disko iSvarzos. Beveik 90-95% atveju
tarpslankstelinio disko i§varza jvyksta juosmeninéje stuburo dalyje L4-L5 ar L5-S1 srityje, o
dél to atsiranda L4, L5, S1 nerviniy Sakneliy spaudimo rizika. (2)(13) Pastebéta, kad

degeneravusiame tarpslanksteliniame diske aptinkami didesni kiekiai neuropeptido P,



svarbaus skausmo moduliacijoje, o tai gali paaisSkinti degeneraciniy pakitimy skausminga
israiska klinikoje. (4) Siems pakitimams badingas mechaninis nugaros skausmas,
sustipréjantis lenkiantis j priekj ar aSinés apkrovos metu, o susilpnéjantis gulimoje padétyje.
(15)

Stubure vykstanciy degeneraciniy procesy etiologija yra sudétinga ir daugiaveiksné.
Pastaruoju metu, salia Siy rizikos faktoriy: vyresnio amziaus, lyties (vyrams degeneraciniai
pakitimai stebimi anksciau, taciau moterims yra didesné degeneracinio nestabilumo rizika
(13)), rikymo (17), didelés nugarai tenkanc¢ios mechaninés apkrovos, sunkaus svorio kélimo,
nutukimo (19), stuburo struktiiras maitinanc¢iy kraujagysliy patologijos (dél iSeminio efekto)
(13), uzdegiminio proceso tarpslanksteliniuose diskuose, vis dazniau minimos genetinés
priezastys ir faktoriai, darantys jtakg degeneraciniy pakitimy iSsivystymui konkre¢iam
individui. (4)(6) Degeneraciniy stuburo pakitimy paveldéjimas gali siekti 34-61%, o
literatiiroje yra iSskiriami ir minimi §ie genai: GDF5, ACAN, COL;A1, genai, koduojantys
vitamino D receptorius ir matrikso metaloproteinazes. (4) Siuo metu laikomasi sutarimo, kad
genetinis komponentas yra svarbiausias rizikos faktorius degeneraciniams pakitimams
susidaryti, o aplinkos faktoriai atsiduria tik antrajame plane. (13)(20)

Tarpslankstelinio disko degeneraciniams pakitimams priskiriami Sie pakitimai:
desikacija, fibroz¢, tarpslankstelinio disko auks¢io sumaz¢jimas, tarpslankstelinio disko
iSsigaubimas (angl. disc bulge), fibrozinio ziedo plySimas, vakuumo fenomenas, skaidulinés
kremzlinés plokstelés skleroz¢ ir uzdegiminiai pakitimai. (21) Disko i§sigaubimais jvardijami
tarpslankstelinio disko audiniy prasiverzimai uz slankstelio kiino apofizés ziedo riby, daznai
nesukeliantys simptomy. (1) Gali biiti simetriniai (jprastai iki 3 mm pasiskirste tolygiai pagal
visg apofizés ziedq) ir asimetriniai (viename apofizés Ziedo kraste esantis prasiverzimas,
apimantis daugiau kaip 25 % tarpslankstelinio disko skersmens). Pabréztina, jog disko
i§sigaubimai nepriskiriami ir nelaikomi i§varzomis. (21) Tarpslankstelinio disko
degeneracijos pasekoje disko turiniui (minkstasis branduolys, skaiduliné kremzlé, skaidulinio
ziedo fragmentas ar Siy struktiiry kombinacija (21)) prasiverzus uz pirminiy, anatominiy
tarpslansktelinio disko riby, stebimos tarpslankstelinio disko i§varzos (angl. disc herniation),
kurios gali biiti difuzinés arba lokalios (jei iSvarza yra iki 25 % tarpslankstelinio disko
skersmens). (1) Juosmeninés stuburo srities iSvarzy daznis yra 5-20/1000 gyv. per metus,
vyry ir motery santykis 2:1, dazniausiai pasireiskia 30-50 m asmenims. (2) ISskiriami trys
iSvarzy tipai: protriizija, ekstriizija ir ekstriizija su sekvestracija. (1)(21) Tiek esant
protriizijai, tiek esant ekstriizijai iSsiverzgs fragmentas iSlaiko kontakta su tarpslanksteliniu

disku ir jo struktiiromis, tik skiriamoji ypatyb¢ yra aksialin¢je plokstumoje fiksuojamas
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iSvarzos prasiverzusio fragmento vir§tings ir i§varzos fragmento pamato ilgio santykiai.
Protruzijai buidingas ilgesnis nei vir§iiné pamatas, tuo tarpu ekstriizijai — siauras pamatas su
platesne uz tarpslankstelinio disko riby i$siverzusia iSvarzos virSiine. Ekstruzija su
sekvestracija fiksuojama, jeigu iSvarza nebeturi jokio kontakto ir pilnai atsiskiria nuo
tarpslankstelinio disko, i$ kurio buvo kilusi. (21) Tokig i§varza dar galima jvardinti kaip
migruojanéia. Atskiro paminéjimo vertas Smorlio mazgas, laikomas intravertebraline i$varza,
vertikalia kryptimi (kraniokaudaline) prasiverziantis | besiribojantj slankstelio kiing per
defekta skaidulinéje kremzlinéje ploksteléje. (21) Pagal lokalizacijg (vertinant aksialinéje
plokStumoje) iSvarzos skiriamos j priekines ir uzpakalines, o uzpakalinés dar smulkiau j
centrines (apribotos stuburo kanalo krasty), subartikulines/paracentrines/paramedianines
(pacios dazniausios (20)), foraminalines ir ekstraforaminalines. (20) Tarpslankstelinio disko
iSvarzos, savo ruoztu, gali sukelti tolimesnes pasekmes ir komplikacijas, kurios gali buti
neurologinés (nerviniy Sakneliy ir nugaros smegeny spaudimas), kraujagyslinés (slankstelinés
arterijos ar jos Saky kompresija) ar zidininés (ilgai besitesiantis uzdegimas gali sukelti
epiduros randéjima). (1)

Degeneruojanti tarpslankstelinio disko skaiduliné kremzliné plokstelé sklerozuoja,
joje gali formuotis jtrukimai, mikroltiziai. MRT vaizduose gali buti iSskiriami 6 pazeidimo
sunkumo tipai, kuriy IV-VI tipai jau priskiriami prie degeneracijos bei yra asocijuoti su
stuburo slanksteliy kauly ¢iulpy degeneraciniais pokyciais, literatiiroje jvardijamais kaip
Modic pakitimais. (1) Vaizdiniuose tyrimuose galima stebéti kauly Ciulpy edema ir
neovaskuliarizacija (I tipo Modic pakitimai), kurig reikéty diferencijuoti su infekcijai
(spondilodiscitui) buidingais pakitimais, geltonuosius kauly Ciulpus slanksteliy ktinuose (11
tipo Modic pakitimai) ir, galiausiai, osteoskleroze (I1I tipo Modic). (1)

Nagrinéjamoje literatiiroje pabréziama ir akcentuojama, tikslios ir standartizuotos
terminologijos, naudojamos aprasant degeneracinius pakitimus, vartojimo svarba. (21) 2014
metais The Spine Journal Zurnale i$leistoje juosmeniniy stuburo slanksteliy nomenklattiros
antrojoje versijoje (Version 2.0) raginama atsisakyti ir nebevartoti termino skaidulinio ziedo
plySimas (angl. tear) dél numanomos, asocijuotos s3sajos su traumine patologijos kilme.
Autoriy sitilomas patikslintas terminas — skaidulinio ziedo fistros, kurios pagal savo eiga gali
buti smulkiau skiriamos j koncentrines, radialines bei skersines. (21) Taip pat
nerekomenduojamas ir neskatinamas degeneracinés tarpslankstelinio disko ligos (angl.
degenerative disc disease, DDD) termino vartojimas. Teigiama, kad vartojamas zodis liga

gali sukelti klaidinantj jspudj apie egzistuojancia tvirtg sgsajg tarp degeneraciniy pakitimy ir
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klinikiniy simptomy iSreik§tumo, nors §i sgsaja realioje klinikinéje praktikoje néra patikimai
koreliuojanti. (21)

Spondiliozés terminas naudojamas apibiidinti hipertrofinius pakitimus degeneracinés
kaskados jtakoje: osteofity susidaryma slanksteliy kiiny krastuose ir pokycius facetiniuose
sanariuose (hipertrofinis facetiniy sgnariy osteoartritas). (1) Facetiniame sanaryje vystosi
artroze, skleroze, apie sanarj formuojasi osteofitai (angl. wraparound bumber osteophytes),
gali susidaryti sinovinés cistos. (1) Sioje pastraipoje galima paminéti ir degeneracijos
salygota geltonojo rais¢io hipertrofijg dél besikeiCiancios skaiduly sudéties (nykstancias
elastino skaidulas keicia proliferuojancios storesnés II tipo kolageno skaidulos). (1) IS esmés,
visais anks¢iau paminétais pakitimais bandoma kompensuoti ir atsverti besiformuojantj
stuburo nestabiluma, stabdyti stuburo slanksteliy poslinkius. (22)(23) Taciau tai néra itin
optimalu, nes tokiu budu didé¢ja stuburo kanalo stenozeés rizika. (1)

I degeneracinio stuburo nestabilumo grupe patenka degeneraciné spondiliolistezé.
Siuo terminu apibiidinamas vieno stuburo slankstelio pasislinkimas j priekj Zemiau esangio
slankstelio atzvilgiu dél susiformavusiy ir iSreik$ty degeneraciniy pakitimy, taip sukeliant
FSU mikronestabiluma. (1)(22)(23) IS esmés tai pazengusios degeneracinés kaskados
iSraiska, Sios patologijos susidarymui svarbi jau esanti tarpslanksteliniy disky degeneracija,
facetiniy sanariy artritas, stuburo raisciy ir stabilizuojan¢iy raumeny nepakankamumas bei
laisvumas. (24) Tai viena i§ galimy stuburo kanalo stenozés priezasciy, kliniskai gali
pasireiksti neurogenine klaudikacija su ar be lydin¢io nugaros skausmo, radikulopatija. (25)
Pabréziama, kad skausmui kilti didziausig jtaka turi ne priekiné-uzpakaliné stuburo
slankstelio dislokacija, bet rotacinis deformacijos komponentas. (24) Literatiiroje minimas
Sios patologijos paplitimas yra apie 8%. (25) D¢l hormoninés jtakos ir didesnio rais¢iy
laisvumo daznesné moterims nei vyrams (santykis 6:1), iprastai vir§ 50 mety. (22)
Literatiiroje minima, kad menopauze gali paspartinti degeneracinés spondiliolistezés
i8sivystyma. (22) Dazniausiai pasireiskia juosmeninéje stuburo dalyje, o kaklings ir kriitininés
stuburo srities degeneraciné spondiliolistez¢ literatiiroje aprasSyta labiau kaip antriné traumos
pasekmeé. (23) Tipiné lokalizacija yra L4-L5, kiek reciau L5-S1 ar L3-L4. (22) Skausmas,
susijes su degeneracine spondiliolisteze, gali biiti dél keliy priezas¢iy: mechaninis skausmas
del gausiy degeneraciniy pakitimy, neurogeniné klaudikacija dél stuburo kanalo stenozes,
radikulalgija dél nerviniy Sakneliy uzspaudimo. (23) Iprastai, skausmas yra nepastovus,
sustipréjantis judant. (1)

Degeneracingé stuburo kanalo stenoz¢ yra vélyva degeneraciniy pakitimy pasekmé su

reikSminga klinikine iSraiSka ir svarba. Siai patologijai atsirasti svarbiis jau anks¢iau pamineéti
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ir stipriai iSreiksti stuburo degeneraciniai pakitimai — tarpslankstelinio disko iSvarzos,
degeneraciné spondiliolistezé, geltonojo raiscio hipertrofija ir facetiniy sgnariy osteoartritas
su ryskiais osteofitais. (1)(26) Sie pakitimai reikimingai sumaZina centrinio stuburo kanalo,
lateraliniy kiSeniy, tarpslanksteliniy angy plota, o stenozé galima bet kurioje 18 Siy viety. (1)
Ypac didelé rizika stenozei susidaryti yra asmenims, turintiems siauresnj kanalg dél jgimty
kauliniy stuburo kanalo struktiiry anatominiy ypatybiy (igimta stuburo kanalo stenoz¢). (26)
Pastebéta, kad asmenims su $ia jgimta anatomine variacija dazniau nei sveikiems individams
stebimi gretutiniai degeneraciniai pakitimai kaip disko i§sigaubimai, iSvarzos,
spondiliolisteze (p=0,001-0,012) ir net minimaltis degeneraciniai pakitimai gali saglygoti
zenklig stenozg ir jos klinikinj pasireiskima. (26) Esant stuburo kanalo stenozei, pacientas
gali skystis nugaros skausmu, sustipréjanciu stovint ir iSsitiesiant, o sumaz¢janciu sédint,
lenkiantis j prieki, radikulopatija, motorikos ir sensorikos sutrikimais jnervuojamame
segmente ar neurogenine klaudikacija (dél iSeminio efekto ir veninés stazés). (24)(27) Taip
pat, gali pasireiksti ir Cauda equina sindromas. (28) Stuburo kanalo stenozés pasireiskimas
didéja su amziumi, o rizikos faktoriai nesiskiria nuo anksciau apzvelgty bendry degeneraciniy
pakitimy rizikos faktoriy. (27) Juosmeninéje stuburo dalyje dazniausiai stebima L4-L5, kiek

rec¢iau L3-L4 ar L5-S1 aukstyje (27)

Stuburo degeneraciniy pakitimy radiologiné diagnostika

Degeneraciniai stuburo pakitimai gali biti vizualizuojami rentgenodiagnostikos
tyrimu, kompiuterine tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT). KT yra
labiau prieinamas tyrimas nei MRT, todél daznai atlickamas pirmoje eiléje, o taip pat jei
MRT atlikimas yra kontraindikuotinas: pacientas klaustrofobiskas, turi Sirdies stimuliatoriy ar
metalinius implantus in situ, negali ramiai iSguléti tyrimo atlikimo metu. (22)(29) Visgi,
MRT pasizymi didziausiu jautrumu skenuojant minkStuosius audinius bei laikomas auksiniu
standartu stuburo degeneraciniy pakitimy radiologingje diagnostikoje. (6)(9)(14) Dél Sios
priezasties, Siam tyrimo metodui Sioje diskusijos skiltyje bus skiriamas didziausias démesys.
Radiologiniai tyrimai atlieckami esant iSreik$tai neurologinei simptomatikai, stuburo kanalo
stenozés patvirtinimui, bendrai stuburo degeneraciniy pakitimy diagnostikai ir jvertinimui bei
ieSkant ilgai uzsitesusiy nugaros ar kaklo skausmy priezasties.

Dél savo pigumo, paprastumo ir plataus priecinamumo, pirmiausiai yra atlickamas
rentgeninis tyrimas, pacientui kreipiantis del nugaros ar kaklo skausmo. Padaromos
juosmeninés ar kaklinés stuburo dalies priekiné ir Soniné rentgenogramos. (30)(31) Tyrimo

atlikimas stovimoje padétyje leidzia jvertinti stuburo fiziologinius linkius (angl. spine
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alignment) kiing veikiant aSinei kompresijai, o tai yra itin reikSminga degeneracinés
spondiliolistezés diagnostikoje. (23)(31) Rentgenogramose gali biiti stebimi stuburo kauliniy
strukttiry pakitimai, osteofitai, jvertinamas slanksteliy kiiny aukstis ir jo sumaz¢jimas,
tarpslanksteliniai kanalai, spondiliolistezei ir spondiliolizei biidingi poky¢iai. (30)
Retrospektyvinéje studijoje, kurioje buvo vertintos 333 stuburo rentgenogramos, atliktos
pacientams su nugaros skausmu, dazniausiai stebétas pakitimas buvo osteofitai (85,3%) ir
skaidulinés kremzlinés plokstelés skleroze (76,6%). (30) Tarpslankstelinis tarpas susiauré¢jes
buvo 43,2% pacienty. IS jy, dar beveik pusei, kartu stebétas ir vakuumo fenomenas
(praSvies¢jimas tarpslanksteliniame diske ar sinoviniame sanaryje dél susikaupusiy dujy,
dazniausiai azoto). Priekiniai osteofitai buvo dazniausi (85%), daznesni nei Soniniai ir
uzpakaliniai ir dazniausiai buvo stebimi asmenims vir§ 60 m. Spondiliolistezé buvo stebéta
8,7%, o 12% rentgenogramy buvo be degeneraciniy pakitimy. (30) Kitoje retrospektyvingje
studijoje, kuri apémé 1581 pacienta, vertintos kaklinés stuburo dalies Soninés
rentgenogramos, atliktos stovint, neutralioje pozicijoje. (31) Tyréjai vertino tris kintamuosius:
tarpslankstelinio disko aukscio poky¢ius, osteofitus ir skaidulinés kremzlinés plokstelés
skleroze. 53,9 % buvo stebéti degeneraciniai pakitimai, o nustatytas dazniausias pazeidimo
lygmuo — C5-C6, spondiliolistezei — C4-C5. (31) Aptikti degeneraciniai pakitimai
reikSmingai koreliavo su vyresniu paciento amziumi. (31) Tyré¢jai iSskyré ir dazniausia
degeneraciniy pakitimy pasireiskimo tipa — gretimy lygiy (angl. contiguous levels)
tarpslanksteliniy disky degeneracijg. (31) Standartines stuburo rentgenogramas galima
papildyti dinaminémis lenkimo ir/ar tiesimo rentgenogramomis, kuriomis galima iSryskinti ir
detaliau patikslinti asinj stuburo nestabiluma, o tai itin reikSminga pries planuojama operacinj
gydymag ir stuburo fiksacija. (20)

Tiek KT, tiek MRT yra sudétingesni, brangesni diagnostikos metodai. KT nusileidzia
MRT minkstyjy audiniy vizualizavimo raiska, taciau leidzia detaliau, nei rentgenogramomis,
jvertinti kauliniy ir kalcifikuoty struktiiry architektiirg (32)(33) bei su degeneracija susijusius
stuburo pakitimus: tarpslankstelinio disko aukscio pokycius, osteofitus, sgnariniy ataugy
hipertrofija, sanarinés kremzlIés iSplonéjima, vakuumo fenomena, skaidulinés kremzlinés
plokstelés ir raisc¢iy kalcifikacija, slanksteliy padéties pokycius. (28)(33)(34) Skenuojama
gulimoje (angl. supine) padétyje, pacientas guldomas iSilgai stalo (skenerio z asies). (32)
Skenuojama asingje plokStumoje pagal anatoming funkcing sritj, naudojant plony pjiviy
kolimacija (geriausia 1,5 mm ar maziau) (32), véliau kompiuteriné programa pirminius
duomenis apdoroja ir parengia koronarinés ir sagitalinés plokStumos rekonstrukcijas, taip pat

ir 3D rekonstrukcijas. (33) Nuo pasirinkty techniniy KT parametry (kV ir mA) priklauso
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gaunamo vaizdo kokybé, o kartu ir pacientui tenkancios apsvitos kiekis, kuris gali siekti iki
4,4 mSv skenuojant kakling stuburo sritj ir iki 19,2 mSv, skenuojant lumbosakraling sritj.
(32) Spondiliolistezei ir spondiliolizei vertinti svarbus kaulinis KT langas, o stuburo stenozei
— kaulinis ir minkStyjy audiniy langai. (34) Sitloma vertinimg atlikti tokia seka: gauto KT
vaizdo kokyb¢ ir tinkamumas, stuburo slanksteliy padétis ir stabilumas (dél
spondiliolistezes), kauliniy struktiiry (osteofitai, skleroziniai pakitimai, bendrai dél laziy,
galimy navikiniy zidiniy) ir kremzliniy struktiiry (tarpslankstelinio disko aukstis, skaidulinés
kremzlinés plokstelés pakitimai, iSvarzos jtarimas) jvertinimas, galiausiai jvertinami
minkstieji audiniai ir stuburo kanalas. (33) Papildomai galima iSmatuoti paraspinaliniy ir
liemens raumeny (pvz.: m. multifidus, m. erector spinae, m.transversus abdominis) tankj
Hounsfieldo vienetais, o tokiu biidu nustatyti galima jy riebaling infiltracijg (biity
iSmatuojamas Zemesnis tankis) bei netiesiogiai jvertinti §iy raumeny jéga ir funkcijg. (34)(35)
Pastebéta, kad m. transversus abdominis riebaliné infiltracija yra susijusi su facetiniy sgnariy
osteoartritu (p=0,019), o m. gluteus maximus — su tarpslanksteliniy disky degeneracija
(p=0,05). (35) Visgi pazymima, kad dél stuburo degeneraciniy pakitimy, KT pasirenkamas
tik tam tikrose klinikinése situacijose, jeigu MRT tyrimas yra neprieinamas ar negalimas
atlikti. (32)

MRT islieka tiksliausiu jrankiu stuburo degeneraciniy pakitimy radiologinéje
diagnostikoje. Kaip ir KT, tyrimas atlickamas gulimoje padétyje (3), o standartinis stuburo
MRT protokolas, skenuojant dél degeneraciniy pakitimy, apima Sias sekas: T1-weighted
(T1w) fast spin-echo (FSE) sagitalingje (sag) plokStumoje, T2-weighted (T2w) FSE
sagitalingje ir aksialingje (ax) plokstumoje. Dar gali biiti pridedama STIR (angl. short tau
inversion recovery) seka, gradient echo sequence (GRE) bei T1w ar T2w sekos koronaringje
plokstumoje. (6) Italy radiology moksliniy draugijy parengtose MRT atlikimo, esant
degeneracinei stuburo patologijai, rekomendacijose iSskiriami atskiri protokolai pagal stuburo
sritis. (36) Kaklingje stuburo srityje esminés sekos yra T1 sag, T2 sag, STIR ar DIXON sag,
T2" GRE ax, T2 oblique (tarpslankstelinés angos srityje esancios patologijos geresniam
vizualizavimui ir identifikavimui), o pjuvio storis ne didesnis nei 3 mm. Kriitininéje srityje —
T1 sag, T2 sag, STIR ar DIXON sag, T2" GRE ax, pjiivio storis ne didesnis nei 4 mm.
Juosmeninéje srityje — T1 sag, T2 sag, STIR ar Dixon sag, T2 ax, T1 ax, T2 cor, pjiivio storis
ne didesnis nei 4 mm. Jeigu skenuojamas visas stuburas, turéty biiti jtraukiamos T1 sag su
riebaly supresija, T1 ax su riebaly supresija ir T1 volumetric su riebaly supresija.
Pasirenkamas pjtivio storis yra 2-4 mm. (36) Svarstoma, kad stuburo skenavimo protokola

potencialiai galima biity sutrumpinti apie 60% atliekant tik T2w FSE DIXON sag (gaunami
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in-phase, opposed-phase, water only and fat only vaizdai vieno skenavimo metu) seka, kuri
atstoty ir pakeisty T1w TSE sag, T2w FSE sag ir STIR sag sekas, be neigiamos jtakos
degeneraciniy pakitimy diagnostikai ir jos patikimumui. (37)(38)

Sagitaliniuose MRT pjuviuose yra jvertinami stuburo slanksteliai, tarpslanksteliniai
tarpslankstelinés angos. Aksialiniuose pjiiviuose vertinama d¢l stuburo kanalo centrinés
stenozes, nugaros smegeny signalo pakitimy, facetiniy sanariy osteoartrito ar sinovito
pozymiy, tarpslankstelinio disko iSvarzy, nugaros smegeny ir/ar nerviniy Sakneliy spaudimo.
Jei yra atlickami, koronariniai vaizdai leidzia jvertinti stuburg deél skoliozes ir aptikti
ekstraforaminalines i§varzas. (6) STIR seka iSryskinami kauly Ciulpy pokyciai (pvz. edema),
tokiu biidu jvertinami Modic pakitimai. (6) GRE sekoje jvertinami raisciy kalcifikacijos
pozymiai. Pabréziama, kad radiologinio tyrimo atsakymas turi biiti aiskiai struktiirizuotas ir
apimti aktualig kliniking informacija (paminétina paciento skausmy priezastis), MRT
atlikimo protokola, radiologinius pakitimus (turi buti jvardijami laikantis nomenklatiiros bei
orientuoti | klinicisto siuntima/uzklausa, jei yra galimybé¢ palyginami dinamikoje su
ankstesniais tyrimais). Galiausiai pateikiama iSvada, atspindinti stebéty stuburo degeneraciniy
pakitimy sunkuma, galimg sasaja su klinika ir poreikj tolimesniam paciento sekimui. (36)
Radiologiniuose vaizduose pakitimai turi biiti vertinami nuosekliai. Italy radiology pasitlyta
seka — stuburo kaulinés struktiiros, funkcinio stuburo vieneto jvertinimas (tarpslankstelinio
disko poky¢iai, subchondriniy kauly ¢iulpy poky¢iai, facetiniy sgnariy ir raisciy jvertinimas),
jvertinimas dél foraminalinés stenozés, jvertinimas dél centrinés stuburo kanalo stenozés,
arklio uodegos ir meduliarinio kiigio apras§ymas, véliau paraspinaliniy minkStyjy audiniy ir
raumeny bei ekstraspinaliniy incidentiniy radiniy aprasymas. (36)

Sveiko tarpslankstelinio disko minkStasis branduolys yra hipointensinis T1 ir
hiperintensinis T2 sekoje, tuo tarpu skaidulinio ziedo signalas yra kiek Zemesnis nei
minkstojo branduolio tiek T1, tiek T2 sekose, o skaiduliné kremzliné plokstelé gerai
vizualizuojama bei nepertraukiamai dengia kortikalinj kaula. (6) Tarpslankstelinio disko
degeneracija, kurios esminis patogenezinis mechanizmas yra disko dehidratacija ir
proteoglikany sintezés sumazéjimas, MRT vaizduose apibiidinama, kaip signalo intensyvumo
sumazgjimas T2 sekoje, disko aukscio praradimas. (1)(6) Literatiiroje dar minimas terminas
tarpslankstelinio disko osteochondroz¢, vartojamas kaip sinonimas. (28) Pfirrmann su
bendraautoriais 2001 m parengé¢ tarpslankstelinio disko degeneracijos klasifikacijg. (28)
Remiantis Pfirrmann klasifikacija degeneracijos laipsnis nustatomas pagal 4 pozymius T2w

FSE sekoje: tarpslankstelinio disko struktiira, skirtj tarp minksStojo branduolio ir skaidulinio
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ziedo, signalo intensyvuma ir tarpslankstelinio disko aukstj. (1) ISskiriami 5 degeneracijos
laipsniai, apibiidinami taip: I laipsnis — homogeniSkas, T2w sekoje hiperintensinis diskas,
aiski riba tarp struktiiry, normalus disko aukstis. II laipsnis — nehomogeniskas su/be
horizontaliomis linijomis, T2w hiperintensinis diskas, aiSki skiriamoji riba ir normalus disko
aukstis. I1I laipsnis — nehomogeniskas, mazesnio intensyvumo, vizualiai pilkas diskas, riba
tarp minkstojo branduolio ir skaidulinio Ziedo neaiski, normalus ar Siek tiek sumazejes disko
aukstis. IV laipsnis — nehomogeniskas, hipointensinis (vizualiai atrodo pilkai juodos spalvos)
diskas, aiskios skiriamosios ribos néra, disko aukstis normalus ar vidutiniskai sumazgjes. V
laipsnis — nehomogeniskas, hipointensinis (MRT tyrime juodos spalvos) diskas, riba neaiski,
tarpslankstelinio disko tarpas pilnai kolaptaves. (6)(15) 2007 m Griffith su kolegomis
atnaujino Pfirrmann klasifikacijg ir pasitlé tarpslankstelinio disko degeneracinius pakitimus
i8skirti j 8 laipsnius pagal tris pozymius: signalo intensyvuma, skirtj tarp skaidulinio ziedo
iSoriniy ir vidiniy skaiduly ir disko aukstj. (28) Vertinant degeneracinius tarpslankstelinio
disko pakitimus turéty biiti atzymimas Pfirrmann laipsnis.

Skaidulinio ziedo fistiroms MRT biidingas hiperintensinis signalas T2w sekoje. (6)
Kaip jau minéta anksciau, esant pazengusiai tarpslankstelinio disko degeneracijai, gali
atsirasti tarpslankstelinio disko i§varzos, smulkiau i§skiriamos j protriizijas, esktriizijas ir
ekstriizijas su sekvestracija. Svarbu diferencijuoti iSvarza nuo disko i§sigaubimy, protriizijas
nuo ekstriizijy, o aprasant svarbu nurodyti tikslig iSvarzos lokalizacija, santyk]j ir kontakta su
nervinémis Saknelémis, i§siverzusio fragmento migracija (jei tokia stebima) bei iSvarzos
lokalizacija uzpakalinio iSilginio raiscio atzvilgiu. (36)

Aprasant stuburo degeneracinius pakitimus, svarbu jvertinti spondilioz¢ ir jos
sunkuma — skaidulinés kremzlinés plokstelés pakitimus ir osteofitus. (36) Skaidulinés
kremzlinés plokstelés ir po ja esanciy kauly ¢iulpy pakitimai Modic ir bendraautoriy
suklasifikuoti j 3 grupes. (6) Modic I tipo pakitimai atspindi kauly ¢iulpy edema, o MRT
stebimas hipointensinis T1w ir hiperintensinis T2w signalas. Modic II Zymi kauly ¢iulpy
virsmg j geltonuosius kauly ¢iulpus ir riebaling infiltracija, o tiek T1w, tiek T2w stebimas
hiperintensinis signalas. Modic III atspindi kaulo skleroze. Siuo atveju abiejose sekose
fiksuojamas hipointensinis signalas. Paminétina, kad Modic pakitimai yra gana specifiski, bet
mazai jautriis nugaros skausmui dél degeneraciniy procesy stubure. (6)

MRT gali buti stebimi facetiniy sgnariy osteoartrito pozymiai: nereguliariis sgnariniai
pavirsiai, skleroze, osteofitozé, sanarinio tarpo susiauréjimas, sinovijos sustoréjimas, sinovito
pozymiai (matomi dujy, skysc¢io pédsakai facetiniame sanaryje) ir/ar sinovinés cistos.

(28)(36) MRT sinovings cistos izointensinés T1w ir hiperintensinés T2w sekose, gali turéti
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tiesioginj kontaktg su facetiniu sgnariu. (28) I$skiriami keturi facetiniy sgnariy artropatijos
laipsniai: 0 laipsnis — normalus, 2-4 mm plocio sgnarinis tarpas; I laipsnis — sgnarinis tarpas
<2 mm ir/ar smulkds osteofitai ir/ar lengva sanariniy ataugy hipertrofija; II laipsnis —
sgnarinio tarpo susiaur¢jimas ir/ar vidutiniai osteofitai ir/ar vidutiné hipertrofija ir/ar
nezymios subartikulinés kaulo erozijos; III laipsnis — sgnarinis tarpas susiaur¢jes ir/ar dideli
osteofitai ir/ar zenkli sgnariniy ataugy hipertrofija ir/ar zenklios kaulo erozijos bei
subchondrinés cistos. (28) ApraSyme svarbu paminéti ir degeneracinés kaskados pasekoje
i$sivysciusj geltonojo raiscio sustoréjima. Geltonojo raiscio storis varijuoja priklausomai nuo
stuburo lygio, taciau cut-off verte laikomi 4 mm. ISmatuotas didesnis nei 4 mm ar bet koks
sustor¢jimas, prisidedantis prie stuburo kanalo stenozes, turi buti atzymétas radiologiniame
vertinime. (36)

Radiologing degeneracinés spondiliolistezés klasifikacija pasiiilé Meyerding.
Vertinamas | priekj i$sikiSusios virSutinio slankstelio kiino dalies santykis su priekiniu-
uzpakaliniu apatinio slankstelio kiino matmeniu. (23) Pagal §ig klasifikacijg iSskiriami penki
laipsniai, o klinikin¢je praktikoje dazniausiai nustatomi I ir II laipsniai. I laipsnis apibiidina
poslinkj, apimantj 0-25 % slankstelio kiino ilgio, I — 25-50%, III — 50-75 %, IV — 75-100%,
V laipsnis — pasislinkimas per visg slankstelio kiino ilgj (spondilioptoze). (22)

Nenormalus stuburo kanalo, lateraliniy kiSeniy ir tarpslanksteliniy angy susiaur¢jimas
yra priskiriamas stuburo stenozei. (28) Juosmeninéje stuburo dalyje <10 mm priekinis
uzpakalinis stuburo kanalo matmuo (AP matmuo) suponuoja absoliucig stenoze¢, <12 mm —
santykine, taciau ¢ia pateiktus matmenis reikéty vertinti kritiSkai. (28) Esant centrinei
stenozei, MRT sagitaliniuose pjliviuose yra iSmatuojamas mazesnis AP matmuo, matomi
nugaros smegeny kietojo dangalo maiso jspaudai, aksialiniuose pjiiviuose — tipiné trikampé
stuburo kanalo konfigtiracija. (28) MRT vertinant centring stuburo kanalo stenozg, svarbu
atsekti ir jos tiesioging priezastj — disko iSvarza, facetiniy sgnariy hipertrofija, geltonojo
raisc¢io sustor¢jima, spondiliolisteze ar $iy veiksniy kombinacijg. (36) Stuburo kanalo
centrinei stenozei kokybiskai ir kiekybiskai jvertinti juosmeningje stuburo dalyje pasiilyta 4
laipsniy sistema pagal Park, o kaklinéje stuburo dalyje — pagal Kang. (1)(36) I laipsnis
(lengva stenoz¢) — juosmeningje stuburo dalyje pirminé kompresija ir kietojo nugaros
smegeny dangalo maiso ploto sumaz¢jimas, arklio uodegos galai yra aiskiai vizualizuojami;
kaklingje ir kriitininéje stuburo srityse cerebrospinalinio skyscio (CSF) obliteracija iki 50%,
néra nugaros smegeny deformacijos. II laipsnis (vidutiné stenoz¢) — juosmeningje dalyje
arklio uodegos galy sukibimas, kurj vis dar supa CSF; kaklingje ir kriitinin¢je srityse daugiau

kaip 50% CSF obliteracija, nugaros smegeny deformacija taciau be signalo intensyvumo
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poky¢io. III laipsnis (sunki stenoz¢) — juosmeningje srityje arklio uodegos galai sukibe |
masg, aplink kurig néra stebima CSF skyscio signalo, taciau stebimi uzpakaliniai epiduriniai
riebalai; kaklingje ir kritininéje srityse daugiau kaip 50% obliteracija subarachnoidinio tarpo,
nugaros smegeny deformacija su signalo intensyvumo poky¢iu. IV laipsnis
(kritiné/ekstremali stenoz¢) — nevizualizuojami arklio uodegos galai ir uzpakaliniai
epiduriniai riebalai; kaklinéje ir kriitiningje srityse pilna CSF obliteracija ir nugaros smegeny
kompresija. (36) Tuo tarpu, Wildermuth iSskyré 4 foraminalinés/tarpslanksteliniy angy
stenozés laipsnius. 0 laipsnis — foraminalinés stenozés néra. I laipsnis — lengva foraminaliné
stenozg, iki 50%, perineurinis riebalinis audinys sumazéjes, tac¢iau dar pilnai gaubia nervine
Saknele. II laipsnis — vidutiné stenoze, daugiau kaip 50%, perineurinis riebalinis audinys tik
dalinai dengia nerving Saknele. III laipsnis — sunki foraminaliné stenoze, pilna angos
obliteracija, nervinés Saknelés uzspaudimas ir kolapsas. (6)(36) 2003 metais Bartynski
pareng¢ lateraliniy kiSeniy stenozés klasifikacija, iSskirdamas 4 laipsnius: 0 laipsnis — norma;
I laipsnis — lateraliniy kiSeniy susiauréjimas be nerviniy Sakneliy sulyginimo (angl. flattening)
ar kompresijos; II laipsnis — siaurinimas su nerviniy Sakneliy sulyginimu; III laipsnis —
kritinis susiauré¢jimas, nervinés Saknelés kompresija, pilna CSF ir riebaly obliteracija apie
nerving Saknele. (1) Paminétomis stuburo kanalo stenozés klasifikacinémis sistemomis
galima kokybiskai jvertinti anatominiy struktiry tarpusavio padétj ir kontakta su nervinémis
struktiromis, stenozés iSreikStuma ir sunkuma. Be to, tokiu biidu gaunamas standartizuotas
apraSymas, kurj vienodai supranta skirtingi vertintojai. (1)

Standartiné stuburo MRT atliekama gulimoje padétyje, o tai néra idealiai tikslu, nes
taip néra atsizvelgiama j dinaminj degeneraciniy pakitimy komponentg ir kiino padéties jtaka
Siy pakitimy klinikinei raiskai. (39) Todél beveik tre¢daliui pacienty, kuriy jprastinis MRT
tyrimas yra be matomy pakitimy, degeneraciniai pakitimai galéty buti stebimi atliekant MRT
tyrimg stovimoje padétyje (angl. dynamic or upright MRI), be to, tokiu biidu geriau
iSryskinamas FSU nestabilumas bei kaklin¢ ir juosmeniné stuburo kanalo stenoze,
priklausanti nuo kiino padéties (angl. posture dependent). (6)(14) D¢l Sios priezasties
standartinis MRT gali biiti klaidingai neigiamas ir neatspindéti realaus klinikinio vaizdo. (14)
Sig spraga gali padéti uzpildyti dinaminis MRT, atlieckamas stovimoje ar sédimoje padétyje,
lenkimo, tiesimo, rotacinéje pozicijoje ar toje pozicijoje, kuri iSprovokuoja ir sukelia
didziausiag skausma. (14) Tyrime naudojamos sekos: T2w FSE sag (pjiivio storis 3 mm) ir
TRE ax (pjivio storis 4 mm), kiekvienos sekos atlikimo laikas iki 3 min. (25)(39) Si,
standartinji MRT tyrima papildanti, modifikacija biity naudinga, vertinant stuburo

nestabilumg prie§ planuojamg operacinj gydyma, esant okultinei stuburo kanalo stenozei,
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dinaminéms, nuo padéties priklausomoms tarpslankstelinio disko i§varzoms. (14) Dinaminis
MRT gali padidinti vaizdiniy tyrimy jautrumg ir specifiSkumg ieskant ir aptinkant kliniSkai
reikSmingg stuburo patologija. (39) Tiesa, reikia paminéti, kad Siuo atveju magnetinio lauko
stiprumas yra mazesnis — 0,25 T, 0,5 T ar 0,6 T. (14) Taigi, kol kas dinaminio MRT
pritaikymas klinikinéje praktikoje yra labai ribotas dél mazo jo prieinamumo, prastesnés
raiskos, ilgesnio skenavimo laiko, daznesniy judesio artefakty ir dazniau gaunamy klaidingai
teigiamy rezultaty. (6)(14) Neabejojama, kad §ig modifikacijg iStobulinus ateityje ir parengus
jrodymais gristas rekomendacijas, ji tyréjui suteiks papildomos informacijos nustacius su
klinika prastai koreliuojanc¢ius pakitimus jprastinéje MRT ar esant iSreikStam nuo padéties
priklausomam skausmui. (6)(14)(39)

Naujos MRT modifikacijos ir kiekybinés sekos: T2 ir T1p relaxation mapping
(jvertinamas tarpslankstelinio disko hidratacijos lygis ir proteoglikany kiekis), T2" relaxation
mapping (vertinamas vandens molekuliy judrumas) (40), glikozaminoglikany chemical
exchange saturation transfer (gagCEST, GAG kiekybiniam jvertinimui), 2*Na* MRT (natrio
jony kiekybinis jvertinimas tarpslanksteliniame diske), MR spektroskopija (metabolity
analizé) leidzia jvertinti tarpslankstelinio disko biocheming sudétj ir ankstyvus
citoarchitektiirinius pokycius, o tokiu buidu, aptikti degeneracija ankstyvose stadijose.
(6)(15)(40) Tai bty reikSminga planuojant j regeneracijg orientuotg gydyma bei iSvengiant
invazyviy chirurginiy stuburo operacijy. (15) Be to, diskutuojamas dirbtinio intelekto (Al) ir
masininio mokymosi pritaikomumas stuburo degeneraciniy pakitimy diagnostikoje, taip
tikintis sumazinti radiologui tenkantj kriivj, analizuojant vaizdinius tyrimus, o klinicistui -
padedant priimti klinikinj sprendimg ir pasirinkti gydymo taktika. (15) Paminéty seky
pritaikymas klinikinéje praktikoje kol kas néra rutininis d¢l riboto prieinamumo, sudétingo
atlikimo protokolo, be to, sekos néra standartizuotos ir validuotos. (15) Dirbtinio intelekto
pritaikymas, taip pat, vis dar iSlieka eksperimentiniame lygmenyje. Taciau abejos sritys

nuosekliai plétojamos, o proverzio tikimasi netolimoje ateityje.

RadiologiSkai nustatyty stuburo degeneraciniy pakitimy klinikiné reik§mé

Stuburo degeneraciniai pakitimai gali biiti gerai vizualizuojami ir i§samiai apraSomi
radiologiniuose tyrimuose, taciau tai dar nereiskia, kad pastebéti pakitimai bus kliniskai
reikSmingi ir aktualiis besikreipianCiam pacientui. (41) Neretai stuburo degeneraciniai
pakitimai stebimi skundy neturintiems, sveikiems asmenims. (10) Aprasomojoje studijoje,
kuri apémé 100 profesionaliy atlety, dalyvavusiy 2016 m vasaros olimpinése zaidynése Rio

de Zaneire, 40% buvo stebéti degeneraciniai tarpslanksteliniy disky pakitimai stuburo MRT.
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I8 visy skenuoty kakliniy stuburo slanksteliy — 58% buvo su degeneracijos poZymiais, i$
kriitininiy — 12,5%, o 1§ juosmeniniy slanksteliy — 39% turéjo degeneraciniy pakitimy. (16)
Tiesa reikia paminéti, kad dél savitos specifikos ir didelés apkrovos kiinui, profesionalus
sportas gali veikti kaip rizikos veiksnys ir skatinti degeneraciniy pakitimy i§sivystyma.
(10)(20) Taciau ir bendroje zmoniy populiacijoje, degeneraciniai pakitimai néra retenybé. Ta
patvirtina sisteminé 33 studijy literatiiros apzvalga, kurig parengé Brinjikji su bendraautoriais.
Buvo vertintas stuburo degeneraciniy pakitimy pasireiSkimas simptomy neturintiems
asmenims. (42) Pastebéta, kad 37% asmeny, kuriems buvo 20 mety, ir 96% 80-meciy
asmeny, buvo stebimi tarpslankstelinio disko degeneraciniai pakitimai vaizdiniuose
tyrimuose. Be to, atitinkamai 30% ir 84% turéjo disko iSsigaubimus, 29% ir 43%
tarpslankstelinio disko protriizijas, 19% ir 29% - skaidulinio Ziedo fistiras. (42) Tokie
rezultatai suponuoja, kad vaizdiniuose tyrimuose stebimi pakitimai turi biiti vertinami
neatsietai nuo klinikos. (42)(43)

Létinio (trunkancio ilgiau nei 12 sav) nespecifinio apatinés nugaros skausmo daznis
bendroje populiacijoje yra apie 23%. (12) Tokio pobtuidzio skausmg atzZymintiems pacientams
dazniau nei sveikiems, simptomy neturintiems asmenims stebimi degeneraciniai pakitimai
juosmeninéje stuburo dalyje (44) (45), taip pat tokiems asmenims degeneraciniai pakitimai
progresuoja greiciau. (44) Kohortinio tyrimo, apémusio 3369 pacientus i§ Vakary
Pomeranijos regiono Vokietijoje, kuriems buvo atliktas stuburo MRT ir palyginta stebimy
degeneraciniy pakitimy sgsaja su apatinés nugaros skausmu, duomenimis bent vienas
degeneracinis pakitimas stebétas 77,8% nugaros skausma atzyméjusiems ir 74,4% nugaros
skausmg neigusiems asmenims. (11) 5 ir daugiau degeneraciniy pakitimy turé¢je asmenys
atzymeéjo vidutiniskai 0,84 balais (0-10 baly skausmo skaléje) didesnj nugaros skausma
pradzioje ir 1,21 balu didesnj skausma po 6 mety sekimo periodo nei tie, kurie degeneraciniy
pakitimy neturéjo i8S viso. (11) Jau minétas autorius Brinjikji su kolegomis parengé 14 studijy
apémusig sisteming literatliros apzvalga su meta-analize. Nustatyta, kad disko i§sigaubimai
(OR 7,54; p=0,03), spondiliozé¢ (OR 5,06; p<0,01), tarpslankstelinio disko ekstrtizija (OR
4,38; p<0,01), 1 tipo Modic pakitimai (OR 4,01; p=0,04), tarpslankstelinio disko protriizija
(OR 2,65; p<0,01) ir tarpslankstelinio disko osteochondrozé (OR 2,24; p=0,01) stuburo MRT
vaizduose stebéti dazniau simptomy turéjusiems pacientams, nei neturéjusiems. (46) Galime
teigti, kad stuburo degeneraciniai pakitimai yra svarbiis nugaros skausmo patogenezgje ir
gali, tam tikrose klinikinése situacijose, buti tiesiogine skausmy priezastimi.

Visgi, stuburo degeneraciniy pakitimy iSreik§tumas neturi kliniskai reikSmingos

asociacijos nei su dabartiniu skausmo intensyvumu ir negalios lygiu, nei leidzia prognozuoti

21



nugaros skausmo eigos ir simptomy specifikos ateityje, (6)(11)(44) taip pat prognozuoti ir
nuspéti neuropatinio skausmo pasireiskimo. (12) Be to, MRT stebimi degeneraciniai
juosmeninés stuburo dalies pakitimai visiSkai nekoreliuoja su depresijos ir nerimo
pasireiSkimu bei subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe skausma atzyméjusiems
pacientams. (41) Idomu tai, kad net ir radiologinis degeneraciniy pakitimy progresavimas,
kuris labiausiai biidingas asmenims vir§ 60 mety, néra patikimas rodiklis, spresti apie
kliniking eigg ir kaklo ar nugaros skausmo pasireiskima ateityje. (17)

Kiekvienu klinikiniu atveju bitina tiksli nugaros skausmo diferenciné diagnostika.
Literattiroje yra minimos ir i§skiriamos raudonosios véliavos: iimus ir/ar greitai
progresuojantis neurologinis deficitas, kar§¢iavimas, trauma, svorio kritimas, onkologinis
susirgimas anamnezéje, imunodeficiting buklé ir/ar kortikosteroidy vartojimas, iSmaty ir
$lapimo nelaikymas. (28)(47) Sie pozymiai klinicistui suponuoja galimg infekcija,
uzdegiminj procesa, onkologinj susirgimg, trauma ar kitg imin¢ neurologing patologija,
reikalaujanciag detalaus ir skubaus paciento iStyrimo. (2) Tik Sioje klinikinéje situacijoje,
stebint raudongsias véliavas, remiantis Amerikos Radiologijos kolegijos (ACR) metodinémis
rekomendacijomis, indikuotinas detalus radiologinis paciento iStyrimas. Kitu atveju, nesant
raudonyjy véliavy, radiologiniai tyrimai (pradedant nuo paprasc¢iausiyjy) turéty buti atliekami
po 6 sav., nesant reikSmingo pageré¢jimo ir iSliekant nugaros ar kaklo skausmui, nepaisant
taikyto konservatyvaus gydymo. (2)(47)(48) Ta galima paaiskinti tuo, kad degeneraciniy
pakitimy nustatymas, nesant raudonyjy veéliavy, nekeicia klinikinés taktikos bei nepagerina

klinikiniy iSeidiy. (41)

ISVADOS IR PASIULYMAI

Stuburo degeneraciniai pakitimai yra reikSminga patologija, turinti didele¢ medicining
ir socioekonoming reik§me. [prastai degeneracija prasideda stuburo slanksteliy
tarpslanksteliniy disky minkstuosiuose branduoliuose, taciau ilgainiui, kaskados principu gali
jtraukti kiekvieng stuburo struktiirg ir saglygoti juosmeninés nugaros srities ir kaklo skausmus
bei jvairiy komplikacijy, atsiradimg. 72 mety paciento klinikinis atvejis gerai iliustruoja toli
pazengusia degeneracija, kai stebimi daugybiniai stuburo degeneraciniai pakitimai jvairiuose
lygiuose, kurie Siame atvejyje atitiko literatiiroje nurodomus dazniausius pazeidimo
lygmenis, ryski stuburo kanalo stenoz¢ ir iSsivysc¢iusios neurologinés komplikacijos bei yra
indikuotinas chirurginis gydymas. Vaizdiniuose paciento tyrimuose, vertinant dinamikoje

pries ir po taikyto operacinio gydymo, fiksuotas naujas degeneracinis pakitimas — L5/S1
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mediolateraling iSvarza - kuri buvo kliniskai reikSminga ir tiesiogiai koreliavo su naujausiais
paciento simptomais. Pabréziama, kad stuburo degeneraciniy pakitimy etiologija yra
daugiaveiksné, taciau genetinis komponentas yra laikomas esminiu ir svarbiausiu rizikos
faktoriumi. Su vyresniu amziumi, degeneraciniai pakitimai nustatomi vis dazniau, taciau Sie
pakitimai, gali biiti stebimi ir atsitiktinai jokiy skundy, simptomy neturintiems asmenims. |
stuburo degeneraciniy pakitimy grupe patenka tarpslankstelinio disko degeneraciniai
pakitimai (osteochondroz¢), tarpslankstelinio disko i$sigaubimai ir iSvarzos (protriizija,
ekstruzija, sekvestracija), skaidulinés kremzlinés plokstelés pakitimai, spondilioz¢ ir
spondilioartroze, degeneraciné spondiliolistezé ir degeneraciné stuburo kanalo stenoze, kuri
gali biti centring, lateraliniy kiSeniy, tarpslanksteliniy angy ar misri. Stuburo degeneraciniy
pakitimy diagnostika remiasi vaizdiniais tyrimais — rentgenografija, atlieckama stovint,
kompiuterine tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija, o pastarasis tyrimas,
nenaudojantis jonizuojancios spinduliuotés, yra laikomas svarbiausiu ir pranasiausiu, todél
klinikingje praktikoje yra jsitvirtings kaip auksinis diagnostikos standartas. Sis tyrimo
metodas buvo pagrindinis pateiktame klinikiniame atvejyje. Radiologinis stuburo
degeneraciniy pakitimy vertinimas ir apraSymas turéty biiti struktiruotas, nuoseklus, naudoti
tinkama nomenklattirg bei remtis aiSkiomis klasifikacinémis sistemomis (pavyzdziui
Pfirrmann, Modic, Meyerding ir kt.), o pateikiama vaizdinio tyrimo iSvada turéty biiti
orientuota j klinicisto suformuotg uzklausg ir siuntima. Pabréztina, kad radiologiné
degeneraciniy pakitimy diagnostika turéty ne tik nustatyti tokiy pakitimy buvimo fakta, bet ir
leisty jvertinti jy klinikinj reik§Sminguma, planuojant chirurginj gydyma ar pacientui teikiant
konservatyvaus gydymo ir simptomy valdymo rekomendacijas. Neaiskiose klinikinése
situacijose, ieSkant kliniSkai reikSmingos stuburo patologijos, galéty padéti papildomos
radiologiniy tyrimy modifikacijos. Dinaminis MRT tyrimas leisty jvertinti kiino padéties ir
aSinés kompresijos jtakg degeneraciniy pakitimy raiskai klinikoje, iSrySkinty pakitimus,
nematomus jprastiniame MRT tyrime. Tuo tarpu, naujy kiekybiniy MRT seky jtraukimas i
skenavimo protokolus leisty aptikti degeneracinj procesa ankstyvose stadijose, kuomet dar
jmanomas ] regeneracija orientuoty priemoniy pritaikymas. Deja, bet reikalingi iSsamus
apzvalginiai tyrimai, tolimesnés studijos, parengtos jrodymais gristos rekomendacijos ir
nuoseklus technologijos tobulinimas, kad paminétos tyrimy modifikacijos buty validuotos ir

jtrauktos ] rutining klinikine praktika.
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PRIEDAS 2. Diagnostiniy tyrimy apraSymai

1 lentelé. Kaklinés stuburo dalies MRT apraSymas ir suformuota i§vada

2017-02-13 atlikta stuburo kaklinés dalies MRT. Atlikta Siemens 1,5 T aparatu be
kontrastavimo, vaizdo sustiprinimo rezimais: T1, T2, T2 tirm, T2 spc iso.

MRT tyrime buvo stebéta patiesinta fiziologiné kaklinés dalies lordozé. Kaklo slanksteliuose
saiki riebaliné kauly ¢iulpy degeneracija, dengiamosios plokstelés su stambokais krastiniais
osteofitais, kurie siaurina Sonines kiSenes ir intervertebrines angas. Tarpslanksteliniai diskai
dehidratuoti, suzeméje. C3/4 tarpslankstelinis diskas suzemejes, dehidratuotas, cirkuliariai
iSsigaubes. Siaurina Soning kiSeng, deSinjjj tarpslankstelinj kanalg. C3/4 medialiné ~3 mm
protruzija. C3/4 lygyje stuburo kanalas siaurinamas iki ~8 mm AP matmenyje. C4/5
tarpslankstelinis diskas suzeméjes, dehidratuotas, cirkuliariai iSsigaubes. Stebéta desinioji
foraminaliné i§varza placiu pagrindu tarp osteofity su Soninés kiSengs ir tarpslankstelinés angos
siaurinimo pozymiais. C6/7 tarpslankstelinis diskas suzeméjes, dehidratuotas, cirkuliariai
iSsigaubes. Matoma kairioji foraminaliné i§varza placiu pagrindu su Soninés kisenés ir
tarpslankstelinés angos siaurinimo pozymiais. Siaurinamas stuburo kanalas iki ~10 mm AP
matmenyje. Facetiniy sgnariy artroziniai pakitimai su kaulinémis iSaugomis, labiausiai iSreiksti
C4/5 desingje. Degeneracinés cistos ties C2 danties virStne, C4/5 deSinéje sgnarinéje ataugoje ir
uz stuburo kanalo riby. Th3, Th4 slanksteliuose T1/T2 hiperintensinio signalo su slopinamais
riebalais tirm rezime zidiniai — hemangiomos. C6 slankstelio kiino apatiniame pavirsiuje
matomas T1/T2/tirm hiperintensinio signalo zZidinys — galimai atipiné hemangioma arba
degeneraciné cista. Nugaros smegenyse ir paravertebraliai be MR signalo poky¢iy. Jtariama
kylanciosios aortos dalies, aortos lanko aneurizma.

ISvada: C3/4 desinéje, C6/7 kairéje foraminaliné disko iSvarZa su misSraus tipo Soniniy
kiSeniy ir tarpslanksteliniy angy siaurinimo poZymiais, stuburo kanalo siaurinimu AP
matmenyje. C4/5 deSinioji foraminaliné i§varza placiu pagrindu su Soninés KkiSenés ir
tarpslankstelinés angos siaurinimo poZymiais. Spondilioartroziniai pakitimai, labiausiai
iSreiks$ti C4/5 lygyje. Degeneracinés cistos ties C2 danties virSiine, C4/5 facetiniu sanariu.
Th3 ir Th4 hemangiomos. Zidinys C6 slankstelio kiine - galimai atipiné hemangioma ar
degeneraciné cista.
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2 lentelé. 2018 m juosmeningés stuburo dalies MRT aprasymas ir suformuota iSvada (tyrimas
atliktas prie$ chirurginj gydyma)

2018-11-02 atlikta stuburo juosmeninés dalies MRT. Atlikta 1,5 T Optima MR360
Advance aparatu.

T1, T2, STIR sekose asinéje ir sagitalinéje plokStumose matyti iSlyginta lordozé ir skoliozé
su slanksteliy rotacija, slanksteliy subchondriniai degeneraciniai pokyc¢iai: L2/3/4 Modic I
tipas, L4/5/S1 Modic II tipas, krastiniai osteofitai. Tarpslanksteliniai diskai degeneracinés
strukttiros. L.1/2 be dislokacijos, bet su kairiojo tarpslankstelinio sgnario degeneraciniais
poky¢iais. Sustoréjes geltonasis raistis, stenozuojantis kairj tarpslankstelinj kanalg. L2/3
diskas iSsigaubgs, siaurinantis kairjjj tarpslankstelinj kanalg. L.3/4 diskas iSsigaubgs,
stebimi sanariy degeneraciniai poky&iai. Sioje srityje stuburo kanalas susiauréjes iki 10x12
mm, nugaros smegeny maiso subdurinis tarpas labai siauras, susiaur¢je ir tarpslanksteliniai
kanalai. L4 antelistezé¢ 5 mm. L4/5 ryskiai iSsigaubgs, yra sgnariy degeneraciniy pokyciy,
pagrindu. Stuburo kanalo stenoz¢, nugaros smegeny maisas apie 8x9 mm, subdurinis tarpas
suspaustas, tarpslanksteliniai kanalai rySkiai susiauréj¢, deSiniojo — ryski stenoze. L5/S1
diskas i$sigaubes nedaug, sudaro nedidele medialing iSvarzg ir siaurina priekinj epidurinj
tarpa. Tarpslanksteliniy sgnariy degeneraciniai poky¢iai, rySkesni deSinéje, stenozuojantys
tarpslankstelinj kanalg. DeSinéje matyti osteofitai, galima skersiniy ataugy pseudoartrozé.
Deformuojamas dislokuojamas deSinys L5 nervas ekstraforaminaliai.

ISvada: MRT duomenimis iSlyginta lordozé, skoliozé su slanksteliy rotacija, ryski
osteochondrozé, spondilioartrozé, 1.2/3/4 slanksteliy subchondriné edema (Modic I),
L4 antelistezé. Daugybinis disky iSsigaubimas, tarpslanksteliniy disky degeneraciniai
poky¢iai, geltonyju raisciu sustoréjimas. L3-L5 stuburo kanalo stenozé, ypac ryski
L4/5. L4/5 sinovijiné cista. L4/5/S1 ryski deSiniyju tarpslanksteliniy kanaly stenozé.
L5/S1 deSinéje ir ekstraforaminaliné LS nervo deformacija.

3 lentelé. 2022 m juosmeninés stuburo dalies MRT apraSymas ir suformuota iSvada (tyrimas
atliktas po taikyto chirurginio gydymo 2019 m)

2022-04-09 atlikta stuburo juosmeninés dalies MRT

T1, T2, STIR sekose asinéje ir sagitalinéje plokStumose matyti L2-S1 slanksteliy
transpedikuliné fiksacija varztais ir strypais. Palyginta fiziologiné juosmeninés dalies
lordozé¢, nedidelé skolioze | deSing. Gausiis metalo artefaktai. Gera stuburo slanksteliy ir
konstrukcijy padétis. L1-L5 stuburo ir tarpslanksteliniai kanalai diferencijuojasi, be
stenozés pozymiy. L5/S1 nedidelé mediolateraliné iSvarza kair¢je, stenozuojanti stuburo
kanalo kiSeng¢. S1 nervas paspaustas, bet diferencijuojamas. ISvarza atrodo ,,minksta“, dél
metalo artefakty sunku vertinti. Tikslingas palyginimas su ankstesniais MRT tyrimais.

ISvada: L2-S1 slanksteliy fiksacija, gera padétis. L5/S1 nedidelé mediolateraliné
iSvarza kairéje su stuburo kanalo kiSenés stenoze.
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PRIEDAS 3. Diagnostiniy tyrimy vaizdai

5 paveikslas. Stuburo kaklinés dalies MRT (2017-02-13). T2 ax. C4/5 deSinioji foraminaliné
iSvarza placiu pagrindu (rodyklé) su Soninés kiSenés ir tarpslankstelinés angos siaurinimo
pozymiais.

6 paveikslas. Stuburo kaklinés dalies MRT (2017-02-13). T2 ax. C6/7 kair¢je foraminaline
disko i§varza (ilgoji rodyklé) su miSraus tipo Soniniy kiSeniy ir tarpslanksteliniy angy
siaurinimo pozymiais. Hiperintensinis zidinys C6 slankstelio kiine (trumpoji rodykle) —
atipiné hemangioma ar degeneracing cista?
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7 paveikslas. Stuburo juosmeninés dalies MRT (2018 m). T1 sag. ISlyginta lordoze. L4
antelistezé. Tarpslanksteliniai diskai i§sigaube. L3-L5 stuburo kanalo stenozg,
tarpslanksteliniy kanaly stenozé. Skoliozés pozymiai.

8 paveikslas. Stuburo juosmeninés dalies MRT (2018 m). STIR sag. ISlyginta lordozé. L4
antelistezé. Tarpslanksteliniai diskai i§sigaube. L3-L5 stuburo kanalo stenozg,
tarpslanksteliniy kanaly stenozé. Skoliozés pozymiai.
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9 paveikslas. Stuburo juosm_eninés dalies MRT (2018 m). T2 ax. L5/S1 deSingje
ekstraforaminaliné iSvarza (zvaigzdute) ir LS nervo deformacija. Stuburo kanalo centriné
stenoze. Spondilioartrozé. Geltonojo raiscio hipertrofija.

i rr’\
A8 I
10 paveikslas. Stuburo juosmeninés dalies MRT (2022 m). T1 TSE WARP sag. L2/S1

slanksteliy fiksacija, gera stuburo slanksteliy ir konstrukcijy padétis. Gausiis metalo
artefaktai.
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