
W przypadku MR nie stosuje się 
promieniowania rentgenowskiego, na-
tomiast wykorzystywane są naturalne 
właściwości magnetyczne cząsteczek 
tkanek ciała ludzkiego. Uzyskiwany ob-
raz najdokładniej ze wszystkich metod 
obrazowych przedstawia różnice pomię-
dzy poszczególnymi tkankami i narząda-
mi. Ponadto umożliwia wykonanie prze-
krojów w dowolnej płaszczyźnie. 

To nieinwazyjne badanie można 
wykonać bez skierowania od lekarza.

Jak wykorzystuje się dziś rezo-
nans magnetyczny w ortopedii?

Standardowo, wielu z nas koja-
rzy ortopedię ze złamaniami czy pęk-
nięciami kości. A przecież ortopedia to 

znacznie więcej - w dzisiejszych czasach 
ortopedia umożliwia leczenie uszkodzeń 
miękkich elementów narządu ruchu, 
takich jak więza-
dła, ścięgna, 
chrząstki i ner-
wy. Jednak by 
można było 
podjąć właści-
we leczenie 
niezbędna jest 
o d p o w i e d n i a 
d i a g n o s t y k a  
– a miękkie na-
rządy ruchu nie 
są widoczne  
w tomografii komputerowej i na kla-
sycznym zdjęciu RTG. Można je zoba-
czyć przy pomocy USG, co jest bardzo 
trudne i nie zawsze możliwe. Rozwią-
zaniem tego dylematu jest badanie  
z wykorzystaniem rezonansu magne-
tycznego. Obecnie rezonans magne-
tyczny znajduje szerokie zastosowanie  
w diagnozowaniu i leczeniu urazów 
miękkich części układu ruchu. 

Także zwyrodnienia stawów, chondro-
malacje, degeneracje mięśni, stany za-
palne ścięgien i więzadeł dość łatwo 
można zobaczyć w rezonansie magne-
tycznym. Ponadto pozwala on zdiagno-
zować bardzo subtelne zmiany, takie jak 
pęknięcie łękotki stawu kolanowego.

Rezo n a n s 
m a g n e t y c z ny 
stosuje się do 
badania sta-
wów, zarówno 
dużych (staw 
kolanowy, ra-
mienny, biodro-
wy, skokowy) 
jak i małych 
( n a d g a r s t k a , 
śródręcza i śród-
stopia itd.). 

Głównymi wskazaniami do wy-
konania rezonansu magnetycznego są 
zmiany pourazowe. Dzięki niemu można 
m. in. ocenić stan aparatu więzadłowe-
go i ścięgien, łękotek w stawach kolano-
wych czy obecności płynu w jamie sta-
wu; złamania, przemieszczenia, obrzęki 
kości; zmiany nowotworowe oraz wszel-
kie inne zmiany niewidoczne na zdjęciu 
rentgenowskim.

Rezonans magnetyczny w ortopedii

Zdrowy kręgosłup a badanie 
rezonansem magnetycznym (MR).

Warto wiedzieć, że rezonans ma-
gnetyczny jest także naszym sprzymie-
rzeńcem w wykrywaniu wielu schorzeń 
w obszarze kręgosłupa. Jak wynika  
z naszej praktyki często jest on ba-
daniem rozstrzygającym w sytuacji,  
w której inne metody diagnostyczne 
nie dostarczyły informacji pozwalają-
cych lekarzowi wydanie wiążącej opinii 
na temat zdrowia pacjenta – wyjaśnia 
doktor Kamilla Paciejewska z Affidea 
Radom - Zdarza się i tak, że podczas ob-
razowania określonej części kręgosłupa 
wykrywa się niejako przy okazji inne po-
ważne schorzenia. Na przykład rezonans 
kręgosłupa lędźwiowego może dostar-
czyć informacji o istnieniu tętniaka aorty 
brzusznej – dodaje. 

Choroby wykrywane podczas 
rezonansu magnetycznego kręgo-
słupa:

Procesy rozrostowe wewnątrzka-
nałowe pierwotne lub wtórne – doty-
czy to zmian zewnątrz- i wewnątrzrdze-
niowych. 

Nowotwór struktur tworzących 
kręgosłup – zmiany pierwotne lub wtór-
ne.

Zmiany zwyrodnieniowe kręgosłu-
pa – badanie umożliwia nie tylko dia-
gnostykę, ale i pozwala ocenić  stopień 
zaawansowania choroby.

Stany urazowe – badanie umoż-
liwia dokładne zobrazowanie samego 
miejsca uszkodzenia oraz odcinków są-
siadujących z obszarem, w którym po-
wstały obrażenia. To z kolei dostarcza 
informacji na temat potencjalnych kon-
sekwencji doznanego urazu i daje szansę 
na wykrycie ewentualnych mniejszych 
uszkodzeń, niekoniecznie bezpośrednio 
przyległych do okolicy na którą działa 
uraz.

Choroby krążków międzykręgo-
wych (dyskopatie, przepukliny, wypad-
nięcia) – rezonans obrazuje nie tylko 
okolicę, z której pochodzi ból, ale do-
starcza też informacji o już istniejących 
konsekwencjach toczącej się choroby, 
która dotychczas nie dawała dolegliwo-
ści. Badanie to najczęściej dotyczy od-
cinka lędźwiowego kręgosłupa.

Stany chorobowe kości – bada-
nie umożliwia określenie charakteru 
schorzenia: urazowe, zapalne, nowo-
tworowe. W stanach urazowych można 
obrazować lokalizację, wielkość, liczbę 
odłamków kostnych oraz ich ułożenie 
względem rdzenia kręgowego i po-
tencjalny nacisk na sam rdzeń lub wo-
rek oponowy. Badanie jest przydatne  

w diagnostyce i ocenie zmian pierwot-
nych i wtórnych.

Zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych – choroba, której jednym z ob-
jawów jest sztywność karku, może być 
zdiagnozowana dzięki badaniu rezonan-
sem. Wyklucza się wtedy zwyrodnienio-
wy charakter sztywności, a potwierdza 
pochodzenie infekcyjne.

Choroby układu krążenia powiąza-
nego z kręgosłupem – rezonans umoż-
liwia wykrycie wad wrodzonych lub 
nabytych w naczyniach (malformacji, 
naczyniaków) – w trzonach kręgów, ka-
nale rdzeniowym i w rdzeniu kręgowym.

Powikłania pooperacyjne – bada-
nie jest standardowo wykorzystywane 
do monitoringu i oceny tkanek po ope-
racjach kręgosłupa, które zostały prze-
prowadzone jako leczenie onkologiczne 
lub likwidujące dyskopatię.

Jak wygląda badanie?
Badanie nie wymaga specjalnego 

przygotowania. Jest całkowicie bezbole-
sne, trwa od 30 do 50 minut. Odbywa 
się w wygodnej pozycji leżącej na ple-
cach, ważne jest jednak by przez cały 
czas badania pozostać bez ruchu. Bada-
ny ma kontakt z technikiem wykonują-
cym badanie i ma możliwość informo-
wania o ewentualnym dyskomforcie.

Badanie metodą rezonansu magnetycznego umożliwia obrazowanie ośrod-
kowego układu nerwowego, tkanek miękkich i praktycznie wszystkich innych 
struktur wewnętrznych ciała ludzkiego. Jest ono nieinwazyjne i bezpieczne.


