PDF Eraser Free

KLINIKA KLINIKA WETERYNARYINA , BEMOWO”

WETERYNARYINA Pawet Kowalczyk
Warszawa ul. Powstaricéw Slaskich 101 tel. 22 638 39 14
www.bemowo-wet.com.pl e-mail: klinika@bemowo-wet.com.pl

X\

'ﬁ‘

Warszawa, 23.05.2016

Opis badania MRI
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Przeprowadzono badanie MRI odcinka piersiowo-ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
w sekwencjach:

strzatkowych:  T2-zaleznej T1-zaleznej STIR

poprzecznych: T2-zaleznej

W badaniu MRI odcinka piersiowo-ledzwiowo-krzyzowego (uwidoczniono od Th6) widoczne liczne
zmiany dehydratacyjne krazkéw miedzykregowych w przestrzeniach miedzykregowych Th6-Th11, a
takze Th13-L1, L2-L5 i L7-S, charakteryzujace sie sygnatem hipointensywnym w sekwencjach
T2-zaleznych, a takze zmiany zwyrodnieniowe kregdw o charakterze spondylotycznym w obrebie dwdch
ostatnich kregdw piersiowych (Th12, Th13) oraz na przebiegu odcinka ledZzwiowego i potaczenia

ledZzwiowo-krzyzowego.

Na wysokosci Th13-L1 widoczna dos¢ zaawansowana centralna wypuklina dokanatowa, wywotujaca
umiarkowany ucisk na rdzen kregowy od strony dobrzusznej, przebiegajaca ze zmniejszeniem gérnej
rezerwy ptynowej. Rdzen kregowy na tej wysokosci normosygnatowy. Na wysokosci L3-L4 widoczna
Sredniozaawansowana, zlateralizowana na strone lewg przepuklina dokanatowa, przebiegajaca ze
zmniejszeniem rezerwy ptynowej. Bardziej doogonowo, w przestrzeni L4-L5 uwidoczniono nieznaczng,

centralng protruzje kragzka miedzykregowego.



Dos$¢ zaawansowana zmiana o charakterze przewlektej protruzji na pofaczeniu ledzwiowo-krzyzowym
(L7-S1), prowadzaca do zwezenia kanatu kregowego (lumbosacral stenosis) na tej wysokosci i do dos¢
znacznego ucisku nerwdéw tworzgcych ogon konski od strony dobrzusznej. W sekwencjach strzatkowych
widoczne nieznaczne zwezenie otworéw miedzykregowych L7-S, obustronnie, nieco silniej po stronie
prawej, z nastepowym umiarkowanym uciskiem na korzenie nerwowe opuszczajgce kanat kregowy na

tej wysokosci.

W catym badanym odcinku rdzen kregowy normosygnatowy, bez zmian ogniskowych.

Whioski:

W badaniu MRI kregostupa uwidoczniono zmiany o charakterze zwyrodnieniowym, przewlektym.
Zaréwno zmiana na wysokos¢ Th13-L1, L3-4 jak i L7-S jest dos¢ zaawansowana. Ocena znaczenia
klinicznego w takim przypadku zalezy w gtéwnej mierze od badania neurologicznego i lokalizacji

neuroanatomiczne;j.
Zalecenia:

Przy braku poprawy przy leczeniu zachowawczym (ograniczenie ruchu, farmakoterapia, rehabilitacja),

zaleca sie rozwazenie chirurgicznego zabiegu dekompresji w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Z powazaniem
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