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Z nieukrywang satysfakcjg przeczytatem artykul doty-
czacy diagnostykiileczenia zespotu migsnia gruszkowatego
zamieszczony w MONZ 2015; 21(2): 215-220. Cieszy wiec
fakt podjecia tej tematyki i przyblizenia czytelnikom obrazu
wspomnianego schorzenia. Problem wystepowania zespotu
mie$nia gruszkowatego (Piriformis Muscle Syndrome - PMS)
wydaje sie by¢ marginalizowany ze wzgledu na to, iz jest on
przyczyna dolegliwosci u stosunkowo niewielkiej populacji
chorych cierpigcych z powodu bélu dolnego odcinka krego-
stupa, miednicy oraz koficzyn dolnych, a pewnie i dlatego, ze
przysparza sporo trudnosci diagnostyczno-terapeutycznych.
Prawdopodobnie z powodu czestszego wystepowania dy-
skopatii i zwigzanych z nig zespotéw korzeniowych PMS
w diagnostyce ileczeniu jest wielokrotnie pomijany. PMS jest
odpowiedzialny za wystepowanie bolu okolicy ledzwiowej
w 5 - 6% przypadkow [1], cho¢ niektérzy autorzy podaja, ze
wielko$¢ ta moze siegaé nawet 17% [2]. Biorac pod uwage
rosnacy liczbe chorych uskarzajacych sie na bole dolne-
go odcinka kregostupa i miednicy, trzeba mie¢ na uwadze
réwniez inne jednostki ograniczajace sprawnos¢ pacjentow.

PMS zaliczany jest do neuropatii nerwu kulszowego, ktérej
obrazkliniczny przypomina rwe kulszowg lecz niedyskogen-
ng, a wywotang uciskiem nerwu kulszowego przez miesient
gruszkowaty.

Etiologia PMS zwykle zalezy od osobniczych predyspozycji
lub wad wrodzonych. Jednakze dlugotrwala, niewlasciwa
pozycja podczas siedzenia réwniez moze powodowac rozwdj
schorzenia, a gléwnym mechanizmem jest tutaj wewnetrz-
na rotacja biodra i ucisk nerwu kulszowego spowodowany
skurczem mie$nia gruszkowatego.

Schorzenie wystepuje do$¢ rzadko i na dodatek jest trudne
do zdiagnozowania. Malo jest opracowan klinicznej oceny roz-
poznania PMS oraz opracowan wlasciwej strategii leczenia [3].

W przypadku PMS nie ma czufej metody diagnostyki
obrazowej. Radiogramy rentgenowskie, tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny umozliwiajg jedynie przepro-
wadzenie diagnostyki réznicowej z choroba zwyrodnienio-
wa krazka miedzykregowego czy zwezeniem ledzwiowego
kanatu kregowego. Najmniej czulg metoda jest klasyczna
rentgenodiagnostyka, bowiem poza tkanka kostna nie pre-
zentuje wystarczajaco dobrze tkanek migkkich takich jak
miesnie, a pomija zupelnie naczynia i nerwy. Natomiast
dzigki tej metodzie mozna z powodzeniem oceni¢ na rzucie
bocznym fizjologiczng krzywizne (lordoze ledzwiowa) oraz
wysoko$¢ przestrzeni miedzytrzonowych i objeto$¢ otwordw
miedzykregowych, a na rzucie przednio-tylnym (AP) ocenie
mozna podda¢ wystepowanie skrzywien bocznych i rotacje
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kregéw wzdluz osi dlugiej kregostupa. Jesli w obrazie RTG
kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym nie wystepuja
zadne odstepstwa od normy, mozna podejrzewa¢, ze PMS
jest przyczyna dolegliwo$ci. Duzo doskonalszymi metodami
sg tutaj tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny,
gdyz umozliwiaja ocene krazka miedzykregowego i jego
ewentualny konflikt z tkanka nerwowga, przez co posrednio
wykluczaja wystepowanie PMS. Poza tym metody te daja
mozliwo$¢ bezposredniej oceny migénia gruszkowatego (jego
dlugosci i szerokosci w stosunku do strony przeciwnej, bli-
znowacenia, ewentualnych ropni, krwiakéw po urazach,
a takze zwldknien po iniekcjach domie$niowych) - a to
juz znacznie przybliza do postawienia wlasciwej diagnozy
i wdrozenia skutecznego leczenia [4].

W PMS z powodzeniem moze by¢ stosowane leczenie
zachowawcze wraz z leczeniem farmakologicznym, polega-
jacym na stosowaniu iniekcji z toksyny botulinowej. Jednak
paradoksalnie samo stosowanie glebokich wstrzyknie¢ do
mie$nia gruszkowatego moze powodowa¢ widknienie wokot
nerwu kulszowego i nasilenie dolegliwosci. Stad tez pojawity
sie prace oceniajace precyzje iniekcji wykonywanych pod
kontrola diagnostyki obrazowej [5, 6].

Generalnie, najbezpieczniejszg i najbardziej skuteczng me-
todg leczenia PMS pozostaje terapia manualna, jednak w przy-
padku gdy mamy do czynienia ze zmianami strukturalnymi,
o skutecznosci terapii decyduje leczenie chirurgiczne [7].

W zupelnosci zgadzam si¢ z autorami artykulu, iz potacze-
nie metod diagnostyki obrazowej oraz diagnostyki opartej
na testach funkcjonalnych stanowi najwlasciwsze podejécie
umozliwiajgce postawienie szybkiego i precyzyjnego rozpozna-
nia, a co za tym idzie przeprowadzenie skutecznego leczenia.
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