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Schorzenia przecigzeniowo-zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego

Degenerative diseases of cervical spine due to overload

JERZY KIWERSKI

Ze Stofecznego Centrum Rehabilitacji w Konstancinie

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono me-
chanizmy prowadzqce do zmian zwyrodnieniowych
tarcz migdzykregowych i kregdw w odcinku szyjnym
kregostupa. Zwrdcono uwage na patogenne dziata-
nie stereotypowej pracy fizycznej, urazéw, wad
wrodzonych. Oméwiono metody leczenia farmako-
logicznego béléw i zaburzen spowodowanych zaa-
wansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi kre-
gow szyjnych i podano zasady leczenia operacyjne-
go. (red.)

SUMMARY: The paper presents mechanisms un-
derlying degenerative changes in intervertebral
discs and vertebras in the cervical segment of the
spine. The patogenic effect of stereotype manual
labor, of injuries and congenital defects was pointed
out. Methods of pharmacotherapy of pains and di-
sorders due to advanced degenerative changes wi-
thin cervical vertebrae were discussed, and princi-
ples of their surgical treatment were outlined (Eds.).
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MECHANIZMY
POWSTAWANIA ZMIAN

Choroba zwyrodnieniowa jest jednym z
najczelciej wystepujacych zespotdw chorobo-
wych ostatnich dziesigtkéw lat. Zasadniczg
przyczyna tak czestego wystepowania tego
zespolu jest zapewne zmiana trybu Zycia,
zmniejszenie aktywnoSci ruchowej, fizycznej,
ufatwienie warunkéw zycia bedjce nastep-
stwem postepu technicznego. Powstaje szereg
stanowisk pracy wymagajacych od pracow-
nika jednostajnego powtarzania w ciggu cale-
go dnia tysiecy takich samych czynnoSci, ru-
chéw, dlugotrwalego przebywania w jednej -
czgsto niekorzystnej dla zdrowia - pozycji
ciata. Wplywa to na przecigzenie stawdw
i tkanek kregostupa szyjnego, nieprzystoso-
wanych do niemal wylacznie siedzgcego try-
bu Zycia wspdlczesnego czlowieka, dlugo-
trwalych, forsownych przecigzen statycznych.

Wigkszo$§¢ zmian chorobowych krggostupa
rozpoczyna sie od utraty fizjologicznych fun-
kcji krazka miedzykregowego. Moze to byé
nastepstwem ostrego lub przewleklego prze-
cigzenia kregostupa. Nierzadko uraz kregostu-
pa, przebiegajacy bez uszkodzenia elementow
kostnych, a uszkadzajacy krazek miedzykre-
gowy, staje sie zaczatkiem postgpujacego pro-
cesu chorobowego. Do rozwoju zmian w
obrgbie krazka predysponujgy rowniez wady
wrodzone kregostupa, nieprawidlowe jego
wyksztalcenie, wrodzony zrost kregdw (6), a
takZe przebyte ztamanie kregostupa z wytwor-
zeniem samoistnym, badz tez na drodze ope-
racyjnej, bloku kostnego. Nastgpstwem tego
jest przecigzenie przestrzeni miedzykrego-
wych sasiadujacych z segmentem kregostupa
0 zniesionej ruchomosci, co usposabia do roz-
woju zmian zwyrodnieniowych w tych prze-
strzeniach. Dlatego tez nie jest obojetng
sprawg rozleglo§¢ usztywnienia kregostupa.
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Powinna by¢ ona ograniczona do niezbgdnego
minimum, Im mniej pozostaje ruchomych seg-
mentow kregostupa, tym wigksze jest zagroze-
nie rozwoju w nich zmian przecigZeniowych.

Krazki miedzykrggowe spelniaja istotna
role w biomechanice kregoshupa. Stanowia
biologiczne amortyzatory zabezpieczajace
przed wstrzgsami, mikrourazami rdzen krggo-
wy, korzenie nerwowe w trakcie zwyklych
czynnosSci, takich jak: bieg, skoki, schodzenie
po schodach i wszystkich innych wywotuja-
cych wstrzasy, na jakie narazony jest ustrdj
Iudzki w zyciu codziennym. Chronia ponadto
przed ocieraniem si¢ o siebie krawedzi sasied-
nich trzondw oraz umozliwiaja do§¢ duzy za-
kres ruchdw kregostupa chroniac jednoczesnie
kregi przed przemieszczaniem si¢ wzgledem
siebie.

W miare starzenia, zuzycia, czy w nastep-
stwie urazu krazka miedzykregowego docho-
dzi do utraty sprezysto$ci, odwodnienia jadra
miazdzystego, obnizenia wysokoSci krazka,
zwiotczenia obrabka widknistego. Zmniejsza
sig stabilno&¢ przestrzeni migdzykregowej, do-
chodzi do naciggania wiezadla podluznego,
kraZzek migdzykregowy traci swoje wilasciwo-
Sci amortyzujace. Przy wstrzasach, obcigzeniu
kregostupa, obszerniejszych ruchach - kra-
wedzie trzondw ocieraja sig, co wraz z pocia-
ganiem przyczepbéw wigzadel doprowadza do
powstawania wyro§li kostnych (osteofitow).

Wczesniej - zmiany te usposabiaja do prze-
mieszczania si¢ fragmentdw zwyrodniafego
krazka miedzykregowego, uwypuklenia ich w
miejscu ostabienia, zwiotczenia wigzadla po-
dtuznego, powstawania przepukliny jadra mia-
zdzystego (9). Wraz z postepem zmian
zwyrodnieniowych dochodzi do zwezenia
przestrzeni migdzykregowej, a tym samym -
obnizenia i znieksztalcenia w nastepstwie
przemieszczenia powierzchni stawowych - o-
twordw migedzykregowych. Wplywa to na po-
gorszenie Wwarunkéw anatomicznych dia
korzeni rdzeniowych. JednoczeSnie narastaja-
ce wyroSla brzezne doprowadzaja do znie-
ksztatcenia krawedzi trzonbw, dalszego
zwezenia otworéw migdzykregowych,

Osteofity skierowane ku przodowi od kra-
wedzi trzonéw sa najwyraZniej widoczne w
obrazie radiologicznym, nie wyzwalaja na
0g6t znaczniejszych dolegliwosci, zwykle nie
powoduja tez ucisku na wazne, wrazliwe tkan-
ki, ze wzgledu na duza rezerwe wolnego miej-
sca w przestrzeni pozaprzelykowej. Nickiedy,
przy znacznym przeroScie osteofitdw moga
one powodowat zaburzenia przetykania, bdle
przy przelykaniu duzych keséw, twardych po-
karméw. Szczegblne znaczenie maja jednak
wyro§la brzeZzne powstajace na tylnych i tyl-
no-bocznych krawgdziach trzonéw.

Przerost tylnych krawedzi trzondéw powo-
dowa¢ moze zwezenie Swiatla kanatu krego-
wego, ucisk nie tylko na nasady korzeni, ale
niekiedy - na przednig powierzchni¢ rdzenia
kregowego i lezacy tu tetnice rdzeniowa przed-
nig. Nierzadko zmiany zwyrodnieniowe prze-
biegaja bez powazniejszych objawdw, ubyt-
kéw neurologicznych, a dopiero uraz, czesto
niewielki - wyzwala zesp6t bélowy lub zabu-
rzenia neurologiczne. W trakcie urazu, przy
istniejacym zwezeniu kanalu kregowego,
doj$¢ moze do napigcia naczyn, czy korzeni na
wyroslach kostnych z uciskiem, niedokrwie-
niem rdzenia manifestujacym sie nierzadko
niedowladem konczyn gdrnych (zespdt cen-
tralny), czy nawet niedowladem czterokonczy-
nowym, zwykle glebszym w obrebie koiiczyn
gérnych. Czgéciej jednak wspomniane zmiany
zwyrodnieniowo-wytworcze wyzwalaja dole-
gliwoéci, gdy rozwijaja si¢ w obrebie stawdw
unkowertebralnych. Sa one stosunkowo mato
widoczne na zdjeciach wykonanych w typo-
wych projekcjach, ale doprowadzaja do&é
szybko do draznienia korzeni nerwowych, a
takZe - przebiegajacej w sasiedztwie tetnicy
kregowej. Zmiany te nie zawsze przebiegaja
réwnolegle z rozwojem osteofitow na przed-
nich krawedziach trzondéw. Stad tez bierze si¢
przekonanie, ze objawy kliniczne "nie idg w
parze" ze zmianami radiologicznymi. Istotnie
- czesto duzego stopnia zmiany zwyrodnienio-
we z przerostem przednich krawedzi trzonéw,
duzymi osteofitami przednimi przebiegajg bez
wigkszych dolegliwoSci. Natomiast znaczne
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bble, zaburzenia korzeniowe z parestezjami i
niedowladem koficzyny gdrnej, a niekiedy
réwniez - bolami, zawrotami glowy, z napado-
wymi zaburzeniami rdwnowagi, szumem w
uszach itp., wystepuja u oséb z niewielkimi
zmianami w standardowych zdjeciach rtg.
Nierzadko dopiero wykonanie sko$nych zdjec
kregostupa szyjnego uwidacznia obecno$¢
osteofitdw na krawedziach stawdw unkower-
tebralnych, ktére, pomimo stosunkowo nie-
wielkich wymiardw, moga przy tej lokalizacji
by¢ przyczyna burzliwych objawéw chorobo-
wych.

W poczalkowej fazie schorzenia dolegli-
woSci sa stabo nasilone, szybko ustepuja sa-
moistnie. Wywolane s3 najczeSciej przecia-
zeniem W nastepstwie dZwigania cieZszych
przedmiotdw, dtugotrwatego pozostawania w
jednej, niekorzystnej pozycji.

W miare narastania zmian chorobowych w
kregostupie bdle pojawiajy sie czeSciej, niekie-
dy bez uchwytnej przyczyny, a ustepuja dopie-
ro po kilku, kilkunastodniowym leczeniu.
Otwory kregowe zwezaja sie, krawedzie ich
staja si¢ nier6wne, chropowate, ograniczone
przez wytworzone osteofity. Rézne czynniki
powodujace dalsze zmniejszenie (cholby
chwilowe) wymiardw otworu migdzykrego-
wego, badZz nieznaczne zwickszenie rozmia-
rdw korzenia nerwowego wplywaja na jego
draznienie, a tym samym - narastanie dolegli-
woSci bélowych i zaburzef neurologicznych.

Zmniejszenie otworu jest czgsto nastep-
stwem znuzenia migSni dlugotrwatym utrzy-
mywaniem glowy w przymusowej pozycji,
czesciej jest wynikiem natozenia sig kilku nie-
korzystnych czynnikéw, wérdd ktorych istotne
znaczenie wydaje sie mie¢ wzmozone odru-
chowo napiecie migSni przykregostupowych.
Zmierza ono do unieruchomienia chorego od-
cinka kregostupa, ochrony przed draznieniem
elementéw nerwowych w czasie ruchow kre-
gostupa. Jednoczesnie jednak napiecie to po-
woduje zwarcie kregdw, poglebiajac lub
utrwalajac istniejace juz zweZenie otwordw
migdzykregowych, zaciskanie w nich podra-
znionych, obrzgknietych korzeni. Wytwarza

si¢ typowe "bledne koto" sprzyjajace utrzymy-
waniu si¢ dolegliwosci. Zwigkszenie rozmia-
réw korzenia jest nastgpstwem jego prze-
krwienia, obrzeku. Spowodowane moze to by¢
jego mechanicznym draznieniem np. przy
dzwiganiu cigzaru, nawet niezbyt duzego, ale
przed diuzszy okres czasu. Dochodzi woéwczas
do naciagania korzeni rdzeniowych, ocierania
sie ich o nier6wne krawgdzie zmienionego
chorobowo otworu miedzykregowego - ze
wszystkimi tego draznienia nastgpstwami.

Niekorzystny wpltyw moga wywiera€ czyn-
niki og6lne, np. uogblniony stan zapalny to-
czacy sie w organizmie (choroby zakaZne,
goraczkowe), badz zapalenia ogniskowe,
zwlaszcza toczyce sie w sasiedztwie, a takze -
wstrzasy nerwowe, przezycia psychiczne i
inne, Stany takie wywotuja reakcje uktadu ner-
wowego, jego przekrwienie, a tym samym po-
wigkszenie rozmiardw korzeni nerwowych. W
prawidlowych warunkach anatomicznych nie
ma to wplywu na funkcje korzeni rdzenio-
wych. Przy istniejagcej duzej rezerwie prze-
strzeni w otworach miedzykregowych
nieznaczne zwiekszenie objetoSci korzenia nie
ma znaczenia. Jednakze w warunkach choro-
bowych, przy redukcji wolnej przestrzeni -
czynniki te moga powodowaé narastanie dy-
skomfortu korzeni ze wszystkimi wspomnia-
nymi nastgpstwami.

LECZENIE

Leczenie malo zaawansowanych zmian
chorobowych kregostupa szyjnego na og6t nie
nastrecza wigkszych trudnoS$ci i szybko pro-
wadzi do ustgpienia dolegliwosci. Jest to glow-
nie leczenie objawowe, zmierzajace do zniesie-
nia doznan bdlowych, wyciszenia stanu miej-
scowego podraznienia, obrzeku korzeni i oko-
licznych tkanek, rozluZnienia odruchowo na-
pigtych migSni w celu przerwania wspomniane-
go powyzej blednego kota odruchu bélowego.
Dobre efekty przynosi tu zardwno leczenie far-
makologiczne, jak i fizjoterapia.

W postepowaniu farmakologicznym wyko-
rzystuje sie Srodki przeciwzapalne, przeciwo-
brzgkowe - (Voltaren, Feloran, Metindol,
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Piroxicam, Butapirazol, Dexaven i in.), Srodki
przeciwbblowe (Antineuralgin, Gardan, Aspi-
ryna itp.), dzialajace relaksujaco (Mydocalm,
Fenquil, Methocarbamol), witaminy B.

Fizjoterapia daje korzystne efekty po zasto-
sowaniu zabiegdw cieplnych, a takze zabie-
gbw fizykalnych o dzialaniu przeciwzapalnym
i przeciwbblowym, jak: prady diadynamiczne,
interferencyjne, ultradzwigki. Dobre wyniki
daje rOwniez terapia polem elektromagnetycz-
nym (Alphatron, Diapuls, Tetrapuls). Zastoso-
wanie znajduja réwniez jonoforezy, zwlaszcza
hydrocortizonowa i lignokainowa. W niekt6-
rych przypadkach (bez zaburzen przeptywu w
tetnicach kregowych) dobre wyniki daje stoso-
wanie tagodnych wyciggdw, masaze migSni
karku, delikatne Ewiczenia zwigkszajgce za-
kres ruchéw - po przygotowaniu cieplnym.
Wraz z postepem zmian chorobowych dolegli-
woSci nawracajg ze wzrastajgcym natgzeniem,
a do dolegliwosci bélowych dolgczajg sie ob-
jawy korzeniowe, zaburzenia czucia, nierzad-
ko ostabienie sity migsniowej.

W niektérych przypadkach dominuja obja-
wy zwigzane z upoSledzeniem przeptywu w
tetnicach kregowych - bble, zawroty glowy,
szumy w uszach itd. Nierzadko objawy te sa
tak uporczywe i nie poddajace si¢ leczeniu
(Cavinton, Cinarrizin), Ze doprowadzaja cho-
rego do apatii, depresji, niekiedy nawet z
my$lami samobdjczymi. W przypadkach tak
znacznego nasileniu dolegliwoSci i narastania
ich pomimo leczenia zachowawczego, w razie
potegowania si¢ zaburzei neurologicznych -
wykonywane sa zabiegi operacyjne.

Maja one na celu usunigcie wyro§li brze-
znych wpuklajacych sie do Swiatta kanatu kre-
gowego, uciskajacych nasady korzeni (1, 2,
10). Z reguly taczone sq one z usztywnieniem
odbarczonej przestrzeni zgodnie z zasadami
podanymi przy omawianiu leczenia operacyj-
nego urazowych uszkodzen krggostupa. Do
usztywnienia w tych przypadkach powinno
stosowaé sie przeszczepy nieco wigkszego
rozmiaru niz otwdr wytworzony w przestrzeni
migdzytrzonowej, w celu poszerzenia zwezo-
nej w wyniku zniszczenia krazka migdzykre-

gowego przestrzeni (7). Operacje tego typu
wykonano dotychczas w naszym oddziale u
niemal 300 chorych, uzyskujac dobry wynik
leczenia u ponad 75% operowanych, brak
efektu rejestrujac w pojedynczych przypad-
kach, a przejSciowe pogorszenie - u 2 chorych.

W przypadkach z towarzyszacymi zespo-
tom korzeniowym badZ z dominujgcymi obja-
wami draznienia lub ucisku tetnic kregowych
-istnieja wskazania do operacyjnego odbarcze-
nia tetnic, ktérych §wiatto niejednokrotnie jest
znacznie przewgzone przez osteofity uciskaja-
ce je na poziomie stawdw unkowertebralnych
(11). Zabieg wykonywany jest zwykle techni-
ka zblizona do proponowanej przez Junga (3,
4, 8), ktbrej zalozeniem jest usunigcie przed-
nio-bocznej czeéci wyrostkdw poprzecznych
oraz wyro§li kostnych na poziomie stawu un-
kowertebralnego, uciskajacych na tetnice kre-
gowa. Zabieg wykonuje si¢ co najmniej na
poziomie dwoch sgsiednich kregow, jedno-
stronnie lub obustronnie. Uzaleznione jest to
od charakteru i rozlegtoSci zmian chorobo-
wych oraz ich lokalizacji stwierdzanej w obra-
zie rtg (wazne wykonanie - poza zdjeciami
rutynowymi - zdjeé w projekcjach skoSnych,
pod katem 30°), danych uzyskanych z badania
ultrasonograficznego przeptywu naczyniowe-
go, a rzadziej - wyniku badania arteriograficz-
nego. Ten stosunkowo niewielki zabieg
operacyjny (5) uwalnia najczeSciej chorego od
wielomiesigcznych uciazliwych dolegliwosci,
czesto zmuszajacych go do ograniczenia dzia-
falnoSci nie tylko zawodowej, ale i zyciowej
(zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi). Ope-
racje tego typu przeprowadziliSmy u ponad 60
chorych (7), dobry wynik zabiegu uzyskujac u
85% leczonych. Jedynie u 2 chorych z wielo-
letnimi dolegliwo§ciami i towarzyszacymi
schorzeniami ukifadu sercowo-naczyniowego
nie uzyskano istotnego zmniejszenia dolegli-
wosci.

Jak z tego krétkiego przegladu metod lecz-
niczych wynika - istnieje wiele mozliwoSci
ulZenia chorym z pourazowymi zespolami bé-
lowymi kregoshupa szyjnego. Ale wynik le-
czenia w duzej mierze zalezy od doboru
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wladciwej metody postgpowania i podjecia
leczenia odpowiednio wczeSnie.
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