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Ocena przyzyciowa wymiarow kanalu kregowego i ich zroznicowanie
w okresie wzrostu osobniczego sg mozliwe jedynie dzieki badaniom ra-
diometrycznym. Kanal kregowy zwykle ma staly model morfologiczny,
moze on jednak ulega¢ zmianom w wyniku zaburzen rozwojowych lub
w niektérych procesach patologicznych.

Powszechnie uznaje sie wazno§¢ wymiarow i ksztalttu kanatu krego-
wego w przypadkach ucisku rdzenia kregowego. Przy ocenie tych zmian
opieramy sie na danych metrycznych autorow anglosaskich [7, 14], nie
posiadamy takich danych w stosunku do populacji rodzimej, szczegolnie
w okresie wzrostu kregostupa.

MATERIAL I METODA

Material obejmuje rentgenogramy 200 oséb obojga plei w wieku od
0-26 lat (tab. 1). Noworodki badano posmiertnie; posiadaty one prze-
cietna wage i wzrost, byly donoszone, zmarte z réznych przyczyn. Rent-
genogramy wykonywano w ulozeniach” standardowych przednio—tyinym
i bocznych. Odleglo$e ognisko—film wynosita 120 cm. Wspétezynnik po-
wiekszenia geometrycznego na rentgenogramach wynosit od 1,042 do
1,192. Pomiary wykonywano z dokladnoscig do 0,5 mm. Pomiary wyko-
nywano ma rentgenogramach w rzucie przednio—tylnym mierzac odste-
py miedzy masadami tuk6w, a w rzucie bocznym od tylnej Sciany trzonu
do blaszki przedniej tuku tylnego kregéw. Pomiarami objeto kregi od
C,-S; dla wymiaru czolowego kanatlu i od C;-S; dla wymiaru strzat-
kowego kanatu. Otrzymany material poddano opracowaniu statystyczne-
mu I stopnia, a istotno$é réznic miedzy $rednimi oceniano testem Fishera
przy poziomie istotnosci 0,05.
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WYNIKI

Wymiar czoltowy kamalu kregowego, okreslany dalej
jako szerokos$¢ kanatu kregowego, do 4 tygodnia zycia mnie wykazuje tak
znacznych réznic miedzy odcinkiem piersiowym a pozostatymi odcinka-
mi, jak sie je stwierdza w poézniejszym okresie zycia. W odcinku szyjnym
do 4 tyg. zycia majmniejszg szeroko$¢ stwierdza sie na poziomie C,, na
hizszych poziomach szeroko$¢ mnieznacznie wzrasta do poziomu Cs Na
poziomie C; szeroko$¢ ulega nieznacznemu zmniejszeniu u obu plei.
Zmniejszanie sie szerokosci obserwuje sie do poziomu Djs - Dg. W odcinku
piersiowym, poza dwoma pierwszymi kregami i ostatnim kregiem, waha-
nia szerokos$ci kanalu sg nieznaczne i nie przekraczajg 2 mm (tab. 1, 2).

Tab. 1. Liczebno§¢é materiatu

Grupa wieku O" Q O7'+9
I 0 - 4 tyg. 10 10 20
IT 8 - 16 m-cy | 15 15 30.
TLT: 32 - 38 m-cy 15 15 30
IV 78 - 86 m-cy 15 15 30
v 11 - 13 lat 15 15 30
VI 16 - 18 lat 15 15 30
VII 22 - 26 lat 5 19 30
Ri&Z €15 it vt s @O0 100 200

Szeroko$¢ na poziomie Dg - Dy; jest prawie jednakowa. Réznice w szero-
kosci kanalu na pograniczu piersiowo-ledzwiowym sg mniejsze niz na po-
ziomie szyjno—piersiowym. W odcinku ledzwiowym szeroko$¢ kanatu do
poziomu L, nie wykazuje znaczniejszych réznic. Szerokos¢ na poziomie
Ls u noworodkéw ptei meskiej jest wieksza od szeroko$ci na poziomie Sy,
natomiast u noworodkéw plci zenskiej szerokos¢é ma poziomie Ls jest
mniejsza od szerokosci na poziomie S;. Szeroko$é kanatu w odcinku krzy-
zowym maleje stopniowo w kierunku doogonowym.

W koncu 1 roku zycia szerokos¢ kanatu w odcinku szyjnym jest
mniejsza na poziomie C,, podobnie jak u noworodka. Ponizej szeroko$é
stopniowo zwigksza sie do poziomu Cs/Cs aby nastepnie obnizaé sie do
poziomu D, - Ds. W tym okresie zaznacza sie juz wyraznie roéznica w
szerokosdi kanatu ma pograniczu szyjno-piersiowym. Od poziomu Dy - Dy,
brak jest wyraznych réznic w szeroko$ci kanalu. Poszerzenie wymiarow
szerokosci wystepuje na poziomie D;; - Dy,. R6znica w szerokos$ci kanatu
na pograniczu piersiowo-ledzwiowym Dy, - L, jest minimalna. Od pozio-



mu L; szeroko$é kanatu zwieksza sie osiagajac najwyzszy wymiar na po-
ziomie S;, ktéry minimalnie przekracza szerokos¢ kanatu w odcinku szyj-
nym. Doogonowo szeroko$é¢ kanatu szybko i wyraznie ulega zmniejszeniu.

W 3 roku zycia szeroko$¢ kanatu w odcinku szyjnym jest majmniej-
sza na poziomie Cj;. Na poziomach C, - Cg szerokos¢ jest prawie jednako-
wa. Zmniejsza si¢ na poziomie Cp. Roéznica szeroko$ci na pograniczu
szyjno-piersiowym ulega dalszemu powiekszeniu. W odcinku piersiowym
najmniejsza szeroko$¢ u plei zenskiej wystepuje na poziomie Dj, u ptei
meskiej o jeden krgg nizej. W kierunku doogonowym szeroko$¢ kanatu
ulega zwiekszeniu, jednak od poziomu Ds- D;, réznica w szerokosci ka-
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Tab. 2. Wymiar szeroko$ci kanatu kregowego w grupach plci meskiej
Grupa

‘ ® I II III v v VI vII

,Qy'isisisisin;sis
2| 13,7 1,6 | 18,8 2,3 | 24,2 2,3 | 25,7 1,4 | 27,1 1,8 | 29,0 2,1| 28,0 2,2
3] 14,9 1,6 19,8 1,8 | 23,6 1,9 | 25,9 1,1 | 27,4 2,0 | 28,0 2,1| 27,5 1,9
4 | 15,4 1,5 | 20,4 1,8 |24,1 1,9 |26,7 0, | 28,2 1,6 | 29,0 2,6| 28,5 1,9
5 1 15,7 142 1121,1. 1,9 [24,1 1,7 | 2T,1 1,2 | 28,3 1,8128,5 4,3 29,5 1,7
6| 15,6 1,3 [21,0 1,6 (24,2 1,6 | 27,5 1,4 { 28,4 1,7 | 28,0 1,6| 29,5 1,8
71 15,2 1,9 | 20,4 1,9 | 23,5 1,7 (26,6 1,7 27,7 0,5 | 28,0 3,6| 28,5 1,6
1 1356 1,6 | 1758 2,471 20,8 11,8 ({2274 1,581 245300 (60182510 2, 21025 ,0/152
; 2090 AT BB 25 LT 0 R 9 S (3R 12 00 8ETHEH 2 S0 24 61 1A
3101150 0,2 14,1 1,0 16,4 1,5 17,4 1,0 1951 1,3 12050 2,0 205512
4 | 10,3 1,2 | 13,7 0,8 | 15,4 1,2 | 16,8 1,0 18,1 1,0 19,0 2,0 19,5 0,9
Sl 105200 s UBRT el IR 215 s s kle1 6152 it 2k I 8501 o35 B8 I5 10 91 E119 86 B0
6 | 10,2 1,2 | 13,9 1,2 | 14,9 1,0 16,2 0,9 [ 17,9 1,3 | 18,5 2,4 (18,5 0,9
T | 10,3 1,3 | 14,1 1,2 15,2 1,2 16,6 1,0 | 17,9 1,4 | 19,0 2,4 | 18,5 1,3
8 | 10,6 1,1 14,2 1,2 1 15,4 1,2 | 16,8 1,0 | 18,3 1,6 | 19,5 2,5 | 18,5 1,3
9L TA,0 1,2 |14, 2,0005,T 1,1 [17,4 1,1 111950 1,9 (19,5122 1119,070,8
10 1 11,0 3,2 [14,2.1,8 116,71 1,1 1 17,8 1,31 1975 1,97 120,0:159.1 19,5 1,4
11 A2 1n2 [1145811,6 41753 153 1118651 ;471 20,511,811 2055 233 112207501517
12 | 12,4 1,2 [ 16,1 1,8 | 19,0 1,4 [ 20,6 1,2 | 23,0 2,0 | 24,0 3,0 | 24,0 2,1
1 13,201,2 116,9 1,6 119,77 1,4112252 1,45 | 2453 12,012555 3441525 54251
2 113561530 M7 33:1 570120,5:11,54|:22,,3 1,4 1 2476V 2,0 1 25,0256 1i25,0 2,2
3| 13,8 1,7 118,33 2,1 21,0 1,4 22,9 1,4 1 24,8 2,01{25;0 2,7 [ 25,0 2,0
4 | 13,9 1,7 | 19,4 1,9 | 22,0 1,7 | 24,0 1,9 | 25,6 2,0 | 26,5 3,4 25,5 2,0
5.1 14,9 1,3 20,6 1,5 | 24,6 1,7 | 26,0 2,1 | 28,9 2,8 [29,0 3,9 | 29,0 2,9
1 14,6 1,6 | 23,6 3,9 | 30,1 2,6 | 38,2 4,4 | 40,3 5,0 | 41,5 4,2 | 44,0 6,1
2 [1125301,50 19,7:.2,9 |i25,602,2 29,2 1,0 34,2 2,51113570.3,2 136,041
3 |711,6 1,6 | 17,0 2,9 [21,3 1,6 | 23,8 2,6 {30,1 2,7 [29,5 4,2 31,0 2,8
4 991 15,3 1114562, [17,8 1,8 1209 3,7 [ 271 3,4 |:2750 3,2/ 29,0 1,2
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Tab. 3. Wymiar szeroko$ci kanalu kregowego w grupach plci zenskiej

Grupa

% T TT TIT v v VI Vi

| % 8 X 8 X 8 X 8 X 8 X 8 X 8

2101203 250:18,71,51'23,112,07 125,21 ;4 | 264,9:2,4 27,5 0,97127,55251
3.0 14.3.1,5 (119,1.1,3 (22,3 2,1°1:25,1 1,9 |26,2:2,5 26,5 0,84 26,51,6
4°| 14,9 1,3 19,8 1,9 23,1 1,8 25,2 1,9 | 27,0 1,8 | 27,5 1,4 | 27,5 1,2
5| 15,1°1,2(19,9 1,2 (23,0 1,8|25,7 1,6 |27,3 1,9|28,0 1,7 |28,0 2,0
6| 15,71 7,37 20,2.1,523,411,61.25,8 1,6 1:2T,3 1,8 128,5 2,3 [28,51,8
Tl 214,10 451 1019,8.1,6/122,7,1,8.1 28,9 1,7:126,02,7:|28,0 1,0 [28,0.2,1
Vol 20 Te s O T 20,6419, 6 15911 2454 1,122, 75 1, 3118237 0 /0 7 (12355 216
20 L1570 059 (14,8 1:521116,915,91°18,8 1,4 [11953: 0,7 :119,5 41,3 '205071,2
301 10,1061 |53450° 14| 15,3 011,6 1116,9.0,4 |117,6 1,314850154(18,0.0,9
4 9,511 4.1143,6.1,05 1454 71,5 1516,170,8 111639 1,2 | 18,0/1,6°1 1775 14
5 9:3.0,8 13,5 1,0 14,2"1,3 1116,010,81,16,8153.1117,5:2,2:17,0°1,0
6 953 0,7 | 13,6 1,0 | 14,4 1,3 [ 16,1 1,7 16,9 1,6 | 17,5 1,7 [ 17,0 1,1
7 9,5 0,7 | 13,8 1,1 | 14,5 1,5 | 16,3 1,0 |17,3 1,6 | 18,5 2,2 [ 17,0 1,1
8 958 058450 1,1114,8:1535.:16,7 152 [47,8 1,8.[:18,5: 2,30 17,6 1,3
9.1 11050 1058 114,315 15,0:15,7|16,9.1,4 | 17,8 1,7 18;5 2,4 18,0 1.4
10 | 10,2.0,8 | 14,4 1,3 115,4 1,8: 17,4 1,4 (18,1 1,8 19,5 2,9 [118,0:1,3
11| 10,5 0,9 | 15,1 1,9 16,8 1,9 | 18,6 1,4 [19,6 1,9 | 21,0 2,7 | 19,0 1,3
12| 11,8 1,2 | 16,5 1,7 | 18,4 1,8 | 20,7 1,5 | 22,3 2,3 | 23,5 1,7 1 22,0 1,9
1| 12,3 0,9 |16,8 1,6 119,1 2,0 | 21,6 1,7 (23,5 2,3 | 24,0 2,3 | 24,0 2,2
25 |2 i 659 4 M9 e3 Ak 712,19 154 11235551 ,97 1246511030124 -0 /2 4
3133 252017 56.11,5401119),6 1/, 6+122/,1:10,9 |[:28,,91 25 01i2455.153 || 24 ,5: 2152
4| 13,6 1,4 18,5 1,5 | 19,4 2,1 (22,8 1,1'|24,6 2,5 [26,0 1,5 [25,5 2,7
B A AT 4] 2057 15T 1122751 3 3% 2651 s T i8035 0F [128) 01243111290 1268
1| 15,4 1,2 | 22,6 1,8 | 28,4 4,2 | 34,1 3,7 (39,2 5,8 (42,0 T,1 } 43,0 5,1
2 12,9 1,5 | 19,4 2,2 | 23,0 2,7 | 28,0 2,6 | 34,5 5,8 (33,5 4,4 | 34,5 3,7
311056 1,4 7116,112,04/:20,012,0"[124,4 254 2854 356 127,5%3;0.130,5.2,5
4 950957 [ 13,25250 |1 7,072,0.|21,2 72731125,9:3s 3 |24,o 2,9 | 27,0 3,2

natu jest w dalszym ciggu nieznaczna. Na pograniczu piersiowo-ledzwio-

wym u obu plei réznice w szeroko$ci kanalu sg nieznaczne. Szerokos¢

kanatu w odcinku ledzwiowym wzrasta doogonowo, przy czym réznica
w szeroko$ci wynosi $rednio 6 mm. U plci zenskiej obserwuje sie na
poziomie L, mniejszg szeroko$¢ kanalu niz na poziomie L;. Najwiekszg
szerokodé kanatu stwierdza sie na poziomie S;, ktéra w sposob wyrazny
przekracza wymiary szeroko$ci kanatu w odcinku.szyjnym.

Okotlo 7 roku zycia w odcinku szyjnym szeroko$¢ kanatu na poziomie
C, jest réwna szerokosci na poziomie Cj;. Szerokos¢ kanatu wzrasta w kie-
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runku dolnym do poziomu Ce, a nastepnie ulega wyraznemu zmniejsze-
niu. Pogranicze szyjno-piersiowe wykazuje wieksze roznice w szerokogci
niz w grupie wieku 3 lat. Najmniejsza szeroko$¢ kanalu wystepuje na
poziomie D5 lub Dg u obu plci. Réznice w szeroko$ci miedzy poziomami
D; - Dyy s3 w dalszym ciggu nieznaczne i nie przekraczajgce 2 mm. Od po-
ziomu Dy zaznacza sie stopniowy wzrost szerokoséci kanalu w kierunku
dolnym. Istniejgce réznice w szerokosci kanalu na pograniczu piersiowo-
-ledzwiowym sg mizsze niz na pograniczu szyjno-piersiowym. W odcinku
ledzwiowym na poziomie L, - L, wymiary sa jednakowe, jednak na niz-
szych poziomach ulegaja wyraznemu zwiekszeniu, osiggajac najwyzsze
wartosci na poziomie S;. Uksztaltowanie wymiaréw osigga na wykresie
ksztalt wyraznie zblizony do uksztaltowania w wieku dojrzatym.

W poczatkowym okresie pokwitania wymiary kanatu sg zblizone do
wymiaré6w szerokosci w wieku dojrzalym. Warto$ei srednie tylko nie-
znacznie réznig sie. Uksztaltowanie kanalu przybiera forme charaktery-
styczng dla okresu dojrzalego. Najmniejszg szeroko$é stwierdza sie mna
poziomach od D, - Dg co jest charakterystyczne dla wieku dojrzatego.

Po okresie pokwitania uksztaltowanie kanatu odpowiada uksztaltowa-
niu u dorostych. Wartosci $rednie szerokosci kanatu przekraczajg w nie-
ktorych odcinkach wartosci stwierdzone u dorostych.

U dorostych szeroko$¢ kanalu wykazuje nastepujace cechy: szerokosé
kanalu w odcinku szyjnym jest najmniejsza na poziomie C; Najmniej-
szg szeroko$¢ w odcinku piersiowym stwierdza sie u kobiet na poziomie
Ds - D;, u mezezyzn na poziomie Dg- Dg. Na pograniczu piersiowo-ledz-
wiowym szeroko$¢ kanatu wykazuje ro6znice, ale w stopniu znacznie
mniejszym niz na pograniczu szyjno-piersiowym. Na poziomie L, lub Lg
szeroko$¢ kanalu moze by¢ nizsza niz na sgsiadujgcych poziomach. Naj-
wiekszg szerokos¢ kanatu stwierdza sie na poziomie S;. Szeroko$¢ kanatu
na poziomie S, odpowiada szerokos$ci w $rodkowej czesci odcinka szyjne-
go. Wartosci $rednie szerokosci kanatu wykazujg znaczne roznice miedzy
grupami do okresu pokwitania. Zdarza sie jednak, ze u osobnikow mtod-
szych wymiary szerokosci kanalu znajdujg sie na poziomie dolnej lub
sredniej wartosci pomiaréow grupy starszej. Odchylenia te spotyka sie
najczesSciej po okresie pokwitania. Réznice w szeroko$ci kanatu miedzy
11 a 26 rokiem Zycia sg minimalne i nie przekraczajg 1,5 mm w odcin-
kach szyjnym, piersiowym i ledzwiowym. Warto$ci $rednie u kobiet sg
nizsze niz u mezczyzn.

Najintensywniejszy przyrost szerokosci kanatu stwierdza sie w 1 roku
zycia. Przyrost ten w tym okresie wynosi od 32 - 48%/¢ catkowitej konco-
wej szerokosci kanatu. Po pierwszym roku zycia szybkos¢ przyrostu spa-
da. Jednak juz w 7 roku zycia wymiary szeroko$ci kanatu osiggajg od
70 - 83%0 warto$ci koncowych. Koncowa szeroko$é kanatu ustala sie osta-
tecznie po zakonczeniu okresu pokwitania, ale jeszcze przed ostatecznym
zakonczeniem wzrostu kregostupa. Na okres pokwitania przypada od

B¥
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Tab. 4. Wymiar gleboko$ci kanalu kregowego w grupach pici meskie]j

Grups
%). 3G ALat JLALIE Iiv v VI VII
2 X s x s X s x s X s x 8 i e
o0 6 17,9 1,51 21,0 1,4 2243 1,8'(23,1.2,1 | 26,5 2,1 | 23,0 1,9
2010,9 0,8 16,8 1,6 | 19,7 1,3 | 22,0 1,5 | 22,4 3,3 , 25,5 2,6 | 22,1 2,3
3| 10,1 0,9 | 15,6 1,7 | 18,0 1,2 | 18,5 1,4 | 19,9 1,9 | 20,0 2,5 | 20,1 1,8
s 9,90,7/15,3 1,6 17,4 1,0 17,2 1,0 | 19,4 1,0 | 19,5 2,4 | 19,0 1,5
5| 9,6 0,9 |14,9 1,5 | 16,9 0,9 | 16,9 1,0 19,0 0,9 | 19,5 2,0 | 18,8 1,9
‘ 6| 9,50,8 (14,3 1,3 16,2 1,0|16,8 1,0 | 18,7 1,0 19,0 1,9 | 18,5 1,5
| 7] 9,50,3 (13,5 1,5 15,2 1,1 | 16,4 1,3 | 18,1 0,8 | 18,5 1,5 | 18,0 1,9
1| 9,6 0,812,50,6|13,90,9|17,20,8 17,6 1,0 [17,9 0,8 | 18,2 1,1
2| 10,6 0,8 | 12,6 0,6 | 14,0 1,0 | 17,6 0,8 | 18,2 0,8 [ 18,7 0,9 | 18,6 1,3
3 |10,7 0,8 (13,2 0,7 | 14,9 0,8 | 18,2 0,8 | 18,7 0,5 | 19,0 0,8 | 18,8 0,8
4 |10,70,8 13,3 0,6 15,1 1,7 (18,4 0,7 | 18,8 0,6 | 19,0 0,8 | 19,2 1,2
5110,7 0,8 | 13,4 0,7 | 15,2 1,7 | 18,4 0,7 | 18,9 0,5 | 19,1 0,9 | 19,4 1,1
6 110,7 0,9 | 13,4 0,7 | 15,2 1,7 | 18,4 0,7 | 19,0 0,6 | 19,3 1,0 | 19,8 0,9
7110,7 0,8 | 13,4 1,6 | 15,3 1,7 | 18,4 0,7 | 19,0 0,7 | 19,4 1,0 | 19,9 0,8
8 (10,7 0,8 | 13,4 1,6 | 15,4 1,7 | 18,5 0,9 [ 19,0 0,7 | 19,8 1,2 | 20,1 0,8
9 10,7 0,8 | 13,5 1,6 | 15,5 1,7 | 18,6 1,0 | 19,0 0,7 | 19,9 1,3 | 20,3 0,9
| 10 | 10,7 0,8 | 13,6 1,6 | 15,4 1,7 | 18,8 1,1 [ 19,1 0,8 | 20,1 1,4 | 20,5 1,1
| 11 (10,7 0,8 | 13,6 1,6 | 15,6 1,7 | 19,0 1,2 | 19,2 1,0 | 20,6 1,1 | 20,8 1,2
| 12 (10,8 0,8 | 13,8 2,1 [ 15,6 1,7 | 19,2 1,2 [ 19,6 1,1 | 21,2 1,3 | 21,4 1,3
110,7 0,8 13,8 2,1 15,9 1,7 19,5 1,0 19,9 0,8 | 22,1 1,6 | 22,2 1,5
2 (10,7 0,8 [ 13,7 2,2 | 15,8 1,7 | 19,6 1,4 | 20,0 1,1 | 22,5 1,6 | 22,2 1,4
3 (10,3 0,8 | 13,4 2,2 | 15,8 1,7 [ 19,3 1,3 | 20,4 1,0 | 22,7 1,4 | 22,1 1,4
4| 9,3 1,1 (12,9 2,3(15,71,7|19,5 1,4 20,5 1,1 (22,6 1,3 | 21,8 1,4
5| 8,60,5|11,9 2,0 | 14,5 1,2 19,6 1,7(20,8 1,6 22,8 1,3 |22,1 1,9
v | 5,80,8| 9,50,6[12,21,1|14,41,8[15,81,7|18,4 1,6 17,9 1,5

5-13% calkowitego przyrostu szerokosci kanalu. Przyrost szerokosci ka-
nalu nie jest jednakowy we wszystkich odcinkach kregostupa. Najwiek-
szy przyrost szerokosci kanalu stwierdza sie na poziomie kregu S;, na-
stepnie w odcinku szyjnym i ledzwiowym, najmniejszy w odcinku pier-
siowym. Jednak w pierwszych latach zycia najwigkszy przyrost w war-
togciach wzglednych wykazuja kregi piersiowe. Przyrost u nich do 7 roku
zycia wynosi 72,41%0 u mezczyzn i 75,5690 u kobiet.

Wymiar strzatkowy kanatu kregowego, okreslany ni-
zej jako glebokosé kanalu, do 4 tygodnia zycia we wszystkich odcinkach
kregostupa jest zblizony do siebie i wahania jego nie przekraczajg 5 mm.
Na poziomie C,-C, glebokosé kanalu jest wieksza niz na pozostalych




Budowa morfologiczna kanalu kregowego 251

poziomach. W odcinku szyjnym najnizsze warto$ci wymiaréw wystepujg
w dolnych kregach. W odcinku piersiowym najnizsze wartosci stwierdza
sie na poziomie D;. Wymiary w pozostaltych kregach sg prawie identyczne
i dopiero od poziomu kregu L; widoczne jest zmniejszanie sie wymiarow
glebokodci, a najnizsze wartoéci wystepujg w kregu S;.

W koncu 1 roku zycia wartoSci bezwzgledne wymiaréw gtebokosci
kanatu ulegaja zwiekszeniu zachowujgc uklad morfologiczny wystepu-
jacy u noworodkéw. U obu plci najbardziej zwieksza sie gleboko$¢ w od-
cinku szyjnym. Gleboko$¢ kanatlu w tym okresie jest wigeksza u plci zen-
skiej w caltym przedkrzyzowym odcinku kregostupa.

W trzecim roku zycia gleboko$é kanalu w odcinku szyjnym ulega dal-
szemu intensywnemu zwigkszeniu w pordéwnaniu do pozostalych odcin-
kow. Wartoéci érednie glebokoséci kanatu u plei zenskiej i meskiej sa
zblizone do siebie.

W 7 roku zycia stwierdza sie w odecinku szyjnym zmniejszenie rozpie-
toéci wymiaréw, zwlaszcza na poziomach C;-Cq; W odcinku piersiowo-
-ledzwiowym poczynajac od kregu D; widoczne jest zwiekszenie sie gle-
bokoséci az do poziomu Ls, ponizej glebokosé stopniowo maleje. Uksztal-
towanie morfologiczne kanatu jest zblizone do uksztaltowania u doro-
stych. ;

Na poczatku okresu pokwitania najmniejszg gleboko$¢ kanatu (poza
S:) stwierdza sie w kregu D; u mezczyzn, w kregu C; u kobiet. Wyraz-
nie zaznacza sie wzrost wymiaréw giebokosci kanatu w catym odcinku
ledzwiowym.

Miedzy 16 -18 rokiem zycia gleboko$¢ kanalu jest juz ostatecznie
uksztaltowana. Wartosci $rednie w tym wieku w badanym materiale sg
nawet wyzsze niz u dorostych. W odcinku szyjnym brak tak wyraznego
spadku wartoéci wymiaréw glebokoSci jakie obserwowalo sie we wezes-
nych okresach zycia. Roznice miedzy poziomami C; a D; nie przekracza-
ja 3 mm. Réznica w glebokoSci kanatu miedzy odcinkiem szyjnym
a ledzwiowym ulega dalszemu zmniejszaniu. Uksztaltowanie kanalu w
tym wieku nie odbiega od ksztaltu stwierdzanego po zakonczeniu okresu
wzrostu. ;

Dynamika wzrostu gtebokosci kanalu w pierwszym roku zycia jest
najwieksza w odcinku szyjnym i przewaza u plci zenskiej. Gtebokosc ka-
natu w kregu C, osiaga 43,79%/0 wartosci konicowych u mezezyzn i 55,45%0
u kobiet. Podobna dynamika wystepuje w odcinku piersiowym i ledzwio-
wym z tym, ze najmniejszy przyrost wystepuje w odcinku ledzwiowym.

Miedzy 1 a 3 rokiem zycia wielkos¢ przyrostu gltebokosci kanatu
zmniejsza sie o ponad polowe u obu pici w poréwnaniu z pierwszym ro-
kiem zycia. Wielkoéé przyrostu maleje w kierunku doogonowym. U mez-
czyzn réznice przyrostu glebokosci miedzy odcinkami sg niewielkie, wy-
noszg okolo 3%. U kobiet te réznice sg znaczne i wynoszg 10,9%o.

Miedzy 3 a 7 rokiem zycia wartosci wzgledne przyrostu wynoszg

s b e s SR
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Tab. 5. Wymiar gieboko$ci kanalu kregowego w grupach plci zenskiej
-.-4‘ Grupa
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u mezezyzn 6,54%0 i u kobiet 5,46%0, co oznacza znaczny spadek przyro-
stu glebokosci kanatu. W odcinku piersiowym i ledzwiowym przyrost
glebokosci kanalu w tym okresie jest znacznie przy$pieszony. U mez-
czyzn wynosi w odcinku piersiowym 33,70%, a u kobiet 28,28%/p calko-
witego przyrostu. W odcinku ledzwiowym wartosci te sg nastepujace:
u mezezyzn 28,23%p i u kobiet 30,47%0. Wzrost gltebokosci kanalu w od-
cinku szyjnym konczy sie u kobiet z poczatkiem okresu pokwitania.
U mezczyzn zakonczenie wzrostu glebokoséci przypada na koniec okresu
pokwitania, przy czym w czasie pokwitania warto$ci wzgledne przyrostu
wynoszg jeszcze 12,22%/o catkowitego przyrostu.

W odcinku piersiowym giteboko$¢ kanalu osigga u mezczyzn 90,229,
u kobiet 96,97%0 catkowitego przyrostu glebokosci. Z tego wynika, ze w
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okresie pokwitania przyrost glebokosci u mezczyzn nie przekracza 10%o,
a u kobiet 3% catkowitego przyrostu.

Odcinek ledzwiowy wykazuje do poczatku okresu pokwitania naj-
- mniejszg dynamike wzrostu glebokosci, ale nie odbiegajaca zbyt znacz-
nie od pozostatych odcinkéw. Wartosci wzgledne calkowitego przyrostu
wynoszag u mezczyzn 81,45%0 i u kobiet 88,28%. Na okres pokwitania
przypada u mezczyzn jeszeze 18,55%, u kobiet 11,720/ przyrostu glebo-
kosci kanatu.

7 powyzszych danych wynika, ze dynamika wzrostu glebokosci kana-
tu jest nieco odmienna od dynamiki wzrostu szerokoéci kanatu, dotyczy
to przede wszystkim odcinka ledzwiowego i szyjnego i wystepuje -jed-
nakowo u obu pici.

W pierwszym roku zycia dynamika przyrostu obu wymiaréw kanalu
kregowego jest w odcinku szyjnym wyzsza u plci zenskiej. Jednak w
tym okresie przyrost glebokosci kanatu jest szybszy od przyrostu jego
szerokosci i to zjawisko wystepuje u obu plci. W odcinku piersiowym
dynamika przyrostu glebokosci kanatu jest nieco wyzsza u kobiet, u mez-
czyzn wyraznie obnizona. W odcinku ledzwiowym dynamika wzrostu gle-
bokosci kanalu jest mniejsza od dynamiki wzrostu szerokosci kanatu.
W nastepnych latach gleboko$¢ kanatu w odcinku szyjnym ros$nie szyb-
ciej od szerokosci, zwlaszcza u plci zenskiej, aby do poczatku okresu po-
kwitania osiagna¢ wymiary stwierdzane u dorostych. U mezczyzn do 7
roku zycia wzrost gtebokosci jest szybszy, ale okoto 7 roku zycia naste-
puje zwiekszenie dynamiki wzrostu szerokosci kanalu, ktora utrzymuje
w latach nastepnych minimalng przewage nad gtebokoscig kanatu.

W odcinku piersiowym istnieje wyraznie wigksza dynamika wzrostu
glebokoséci kanalu u kobiet, ktéra utrzymuje sie do okresu pokwitania.
Przewaza ona takze nad dynamikg wzrostu szerokosci kanalu. U mez-
czyzn do 7 roku zycia szybciej wzrasta szeroko$¢ kanatu niz jego glebo-
koéé. Okolo 7 roku zycia glebokos¢é kanatu roénie szybciej niz szeroko$é
i ta przewaga utrzymuje sie do okresu pokwitania, w ktérym to nastepu-
je wyrownanie dysproporcji i zakonczenie wzrostu kanalu z koncem tego
okresu. W odcinku ledzwiowym dynamika wzrostu szerokosci kanatu jest
wieksza niz dynamika wzrostu glebokosci u obu pici do okresu pokwi-
tania, w tym okresie dysproporcje ulegaja wyréwnaniu.

OMOWIENIE

Przy ocenie szerokosci i glebokosci kanatu w piémiennictwie podno-
si sie wage dokladnego mierzenia wymiaréw na duzej rozpietosci pozio-
méw w odcinku lub sasiadujacych odcinkéw, zwiaszeza u dzieci podkres-
lajac, ze moze istnie¢ wcze$niejsze wystepowanie objawow radiologicz-
nych od zauwazalnych klinicznie [1, 8, 10, 15]. Przy okreslaniu szerokosci
kanalu wazne jest zwrocenie uwagi na ksztalt nasad tukow kregowych
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w zalezno$ci od badanego odcinka, poniewaz ich ksztait jest charaktery-
styczny dla kazdego z odcinkow. W pismiennictwie radiologicznym dane
metryczne i ich wykresy dotyczace szerokosci i glebokosci kanatu do-
tyczg albo jednego wymiaru (szerokosci lub glebokosci), wzglednie sg
jeszcze bardziej wycinkowe obejmujge tylko jeden z wymiaréw badanego
odcinka. Zdjecia sg takze wykonywane z réznej odleglosci: ognisko-film,
co powoduje, ze nie mozna ocenia¢ wartosci bezwzglednych lecz jedynie
poréwnywac przebieg ksztattu krzywej z uzyskanych wymiaréw z krzy-
wg standardowg. Dane np. podane przez Elsberga i Dyke [7] doty-
czg grupy os6b w wieku od 12 lat do wieku dorostego i byly wykonywa-
ne z odlegto$ci 75 ¢cm, co daje duzy wspbdlezynnik powiekszenia. Simril
i Thurston [15] wykonywali pomiary na zdjeciach zrobionych z od-
legltosci 90 ecm. Schwarz [14] mierzyl na zdjeciach robionych z od-
legtosci 90-100 cm. Hinck [10, 11] na zdjeciach z odleglo$ci 100 cm.
Wholey [17] na zdjeciach z odleglosci 150 cm. Dalszg trudno$¢ inter-
pretacyjng stanowig rdézne grupy wieku badanych, podawanie tylko wy-
kreséw lub danych liczbowych bez opracowania statystycznego. W isto-
cie rzeczy sa to dane mie odpowiadajgce potrzebom praktycznym.

Zmienno$¢ wymiarow kanatu kregowego wrzrasta z wiekiem. Naj-
wiekszg zmienno$é stwierdza sie kolejno w odcinku krzyzowym, ledz-
wiowym, goérnych kregach szyjnych i dolnych kregach piersiowych.
Wzrasta ona szczegdlnie w okresie pokwitania i latach poézniejszych.
U os6b dorostych zmiennos¢ jest rézna w poszczegélnym odcinku np. w
odcinku ledzwiowym jest wieksza w dolnych kregach, a mizsza w gor-
nych. : o

W pismiennictwie zwraca sie uwage na okreslenie zakresu tolerancji

wymiaroéw kanatu uwazajac, ze jej przekroczenie winno zwréci¢ uwage

na mozliwo$¢ istnienia zmian patologicznych [1, 4, 7, 8, 10, 14, 15, 17, 18].
Nieprzekroczenie zakresu tolerancji nie $wiadczy jeszcze o braku zmian
patologicznych, poniewaz zmiana moze nie dawaé objawow kostnych lub
moze dotyczy¢ szeregu pozioméw i w takich przypadkach nalezy porow-
nywac¢ ksztalt krzywej wzorcowej z otrzymang krzywg badang.

Przy okreSlaniu terminu ukonczenia wzrostu kanatu kregowego w
piSmiennictwie istniejg niezgodno$ci. Knutsson [cyt. przez 5] uwaza,
ze wzrost szerokoSci kanalu konczy sie z uplywem 10 roku zycia.
Schwarz [14] stwierdza, ze wzrost szerokosci kanatu odbywa sie przez
caty okres wzrostu kregostupa i trwa do 18 lat. Landmesser i Heu-
blein [cyt. przez 5, 14] uwazaja, ze wzrost szerokosci kanalu odbywa sie
nieréwnomiernie w poszczeg6lnych odcinkach i ze zakonczenie wzrostu
kanatu na poziomie réznych kregdéw mastepuje w réznym wieku. D1t t-
rich [5] wyraza przekonanie, ze wzrost szeroko$ci kanalu trwa do 14
roku zycia. Wedlug Arendt [cyt. przez 18] uksztaltowanie kanatu kre-
gowego konczy sie do 6 roku zycia. Otrzymane wlasne dane wskazujg,
ze proces wzrostu kanalu kregowego osigga maksimum z koncem okresu
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pokwitania, chociaz wzrost ten odbywa sie nier6wnomiernie w poszcze-
gbélnych odcinkach. Poréwnujgc wartosci liczbowe ofrzymane przez
niektérych autoréow [7, 14] dla szeroko$ci kanalu nalezy stwierdzi¢, ze
nasze wyniki liczbowe sg nieco nizsze. Jest to jednak zwigzane z odleg-
toscig . ognisko-film z jakich byly wykonywane zdjecia uZyte do pomia-
row. Szerokos$¢ kanalu zwicksza sie wraz z wiekiem i jest najwieksza
na poziomie S;, nastepnie uszeregowane w kolejnosci odcinki — koS¢
krzyzowa, odcinek ledZwiowy i gorny odcinek szyjny. Najmniejsza jest
w $rodkowym odcinku piersiowym. Otrzymane dane sg zgodne z danymi
innych autoréw [10, 11].

Wymiar glebokoséci kanalu na poziomie kregu C; nie odpowiada po-
miarom antropologicznym. Gleboko$¢ kanalu na tym poziomie jest mie-
rzona od tylnej powierzchni zeba kregu obrotowego do blaszki przednie]j
huku tylnego. W odcinku szyjnym na poziomie C; gleboko$é kanatu jest
najwieksza, zmniejsza sie stopniowo w kierunku doogonowym i praktycz-
nie na poziomach Cs- C; jest juz jednakowa. Wystepujace réznice w wy-
miarach u obu plci nie majg istotnego znaczenia, mimo ze glebokos¢ ka-
natu u mezczyzn jest o kilka milimetréw wieksza.

W pi$miennictwie uwaza sie, ze przekroczenie trzykrotnej wartosci
odchylenia standardowego nasuwa podejrzenie istnienia zmian patologicz-
nych [1]. Wholey [17] uwaza, ze gleboko$¢ kanalu w wieku 3 -6 lat
osigga wymiary stwierdzone u dorostych. Wskazuje on, ze glebokos¢ ka-
natu ustala sie wecze$nie i wystepuja tylko roznice we wzroscie kosci
otaczajgcych kanal. Poréwnanie warto$ci érednich gleboko$ci kanatu w
odcinku szyjnym otrzymanych przez Boijsena'i Wholeya [1, 17]
z wlasnymi wskazuje na duza zbieznos$é. Zagadnienie giebokosci kanatu
w odcinku piersiowym w pismiennictwie radiologicznym jest prawie po-
miniete, poniewaz wykonywanie pomiaréw glebokosci kanatu w tym od-
cinku jest znacznie utrudnione przez nakladanie sie cieni Zeber na rent-
genogramach bocznych kregostupa [18]. Glebokos¢ kanalu w odcinku
ledzwiowym wykazuje do$é znaczne wahania od 15 do 23 mm [8]. Glgbo-
kosé ponizej 15 mm jest oceniana jako wrodzone zwezenie, przy braku
objawéw klinicznych [3, 4, 6, 8, 10, 11, 12]. Glebokos¢ kanalu ponizej
13 mm ocenia sie jako wybitnie nieprawidtowg. Wedlug Hinck [10]
gtebokos¢ ponizej 15 mm i powyzej 25 mm u obu plci nalezy uwazac za
patologiczng.

Wahania glebokosci kanatu w odcinku ledzwiowym sa male i nie
przekraczajg 2-3 mm [2, 4, 6, 10]. Poréwnanie otrzymanych wymiaréow
glebokoséci kanalu z danymi z piSmiennictwa wykazujg ich zbieznos¢ w
poszczegblnych grupach wieku. Srednie wartosci glebokosci kanalu w
odcinku piersiowym kregostupa wynoszg u dorostych mezczyzn 18,2 -
-214 mm i 17,8 -20,6 mm u kobiet. Wystepujgca réznica w glebokosci
kanalu u obu plci nie przekracza 1 mm i jest zgodna z danymi z pis$-
miennictwa [10, 11, 17, 18].
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Glebokos$é kanalu wykazuje najwiekszg dynamike wzrostu w pierw-
szym roku zycia. Szybkos¢ wzrostu poszczegélnych odcinkéw jest od-
mienna od szybko$ci wzrostu szerokosci kanatu. W odcinku szyjnym
przyrost glebokosci jest okolo 10%0 wiekszy u mezczyzn od przyrostu
szerokosci kanalu, u kobiet réznica ta wynosi 17%. Z badanych odcin-
kéw najwiekszy przyrost glebokosci kanalu wykazuje odcinek szyjny w
przeciwienstwie do przyrostu szeroko$ci kanatu, gdzie najwiekszy przy-
rost stwierdza sie w odcinku piersiowym. W drugim i trzecim roku zy-
cia dynamika wzrostu w odcinku szyjnym znacznie spada, ale wzrasta
natomiast w odcinku piersiowym i ledZzwiowym. Do 7 roku zycia glebo-
ko$¢ kanatu osigga w odcinku szyjnym okolo 82 u mezczyzn i 83%
u kobiet wartoéci koncowych gltebokos$ci. W odcinku piersiowym okolo
83%0 u mezczyzn i 88% u kobiet. Odcinek ten wykazuje do tego okresu
najwiekszy przyrost glebokosci. W odcinku ledzwiowym glebokos¢é ka-
natu osigga 72%0 u mezczyzn i 78%0 u kobiet wartosci koncowych gte-
bokoéci. Zakonczenie wzrostu gleboko$ei kanatu laczy sie z koncem okre-
su pokwitania. Powyzsze wyniki sg zbiezne z danymi Hinck [10, 11],
nie sg zgodne natomiast z danymi Wholeya (17].

Bezwzgledne wymiary szerokosci i glebokosci kanatu kregowego u
mezczyzn s3 nieco wyzsze niz u kobiet. Nie obserwuje sie przyspieszenia
wzrostu charakterystycznego dla innych wymiaréw odcinka przedkrzy-
zowego kregostupa [18]. W odcinku piersiowym glebokoé¢ kanalu prze-
kracza szeroko$¢ kanalu co jest niezgodne ze stanowiskiem Boijse-
Al [l

WNIOSKI

1. U noworodkéw szerokos$é kanalu posiada ukiad morfologiczny, w
ktorym wystepuja we wszystkich odcinkach cechy charakterystyczne dla
wieku dojrzatego. Glebokoé¢ kanatu wykazuje takie cechy tylko w od-
cinku szyjnym.

2. Najwiekszg dynamike wzrostu wykazuje szerokos¢ i glebokos¢ ka-
natu w p«ierwszjm roku zycia. W nastepnych latach dynamika wzrostu
ulega wyraznemu zwolnieniu. Na poczatku okresu pokwitania szerokosé
i glebokoéé kanatu osigga wartosci zblizone do koncowych. Ostateczny
wzrost kanatu konczy sie z koncem okresu pokwitania. Dynamika wzro-
stu w poszczegélnych odcinkach wykazuje pewne odrebne cechy dla
szerokosci i gtebokosci. -

3. Zmienno$¢ wymiaréw wzrasta z wiekiem i nie jest jednakowa dla
szerokosci i gleboko$ci kanaltu w poszcezegdlnych odcinkach.

4. We wzroscie szerokoéci i gltebokosci kanalu nie stwierdza sie okre-
sow charakterystycznych dla innych wymiaréw kregostupa.

5. Wartogci $rednie u kohiet sg nizsze niz u mezczyzn, roznice te jed-
nak statystycznie sg nieistotne.
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LA STRUCTURE MORPHOLOGIQUE DU CANAL VERTEBRAL D’APRES DES
RECHERCHES RADIOMETRIQUES

par ZBIGNIEW ZABOROWSKI

On a mesuré la largeur et la profondeur du canal vertébral sur les radiogram-
mes de deux cents colonnes vertébrales de sujets des deux sexes, agés de 0 a 26
ans. La population étudiée a été divisée en 7 groupes selon I’dge: de 0 a 4 semaines,
un an, trois ans, sept ans, de onze a treize ans, de seize a dix-huit ans, de vingt-
-deux a vingt-six ans. Les résultats obtenus ont été analysés par méthode sta-
tistique en calculant (%), les déviations standard (s), les différences entre les mo-
yennes ont été étudiées par le test de Fisher, a un niveau du seuil de signifi-
cation, égal a 0,05. On a démontré que, pendant la période infantile, le canal
vertébral a déja certains traits qui caractérisent les personnes adultes, en parti-
culier en ce qui concerne sa largeur. La dynamique de croissance est la plus
élevée durant la premiére année de la vie, elle baisse nettement au cours des
années suivantes. Au début de la période de puberté, le canal vertébral aftteint
des dimensions rapprochées des dimensions définitives et sa croissance s’achéve
avec la fin de cette période. Lia croissance du canal vertébral me présente point
de périodes d’accélérations, si caractéristiques pour les autres parameétres de la
colonne.

VERTEBRAL CANAL MORPHOLOGY AS ASSESED FROM RADIOMETRIC
EXAMINATIONS

by ZBIGNIEW ZABOROWSKI
On X-ray pictures width and depth of the vertebral canal were measured in

200 individuals of both sexes. The material has been broken down inlo 7 age
groupo: 0 41 waeks, 1, 3, 7 years, 11-13, 16-18 and 22-26 years. Metrical data
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were eleborated with standard statistical techniques. It has been shown that in
newborns some characteristics of the canal are similar to those in adults, especially
with regard to canal width. The greatest growth dynamics of the canal is obser-
ved during first year of life, in next years the dynamics seriously decreases. At
the begining of adolescence the canal attains dimensions not essentially different
from wultimate, typical for adults. Termination of canal’s growth occurs at the
end of adolescence. In the growth of vertebral canal, so typical for other charac-
ters of vertebral column, growth spurts were not found.



