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Powiklania neurologiczne zwigzane
z patologia kregostupa w przebiegu niektorych ukladowych
chorob tkanki lacznej

Neurological complications associated with spinal pathology in the course
of some systemic connective tissue diseases
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STRESZCZENIE. Przedstawiono patologiczne
zmiany kregosiupa wystepujqce w przebiegu nie-
ktorych chordb ukladowych tkanki lgcznej prowa-
dzace do powiklah w zakresie ukladu nerwowego.
W szczegdlnosci omowiono stan szyjnego odcinka
kregostupa u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawdw (r.z.s.) oraz rodzaj i charakter powstalych
zmian pod kqtem zagrozenia dla struktur ukladu
nerwowego. W oparciu o badania przeprowadzone
w Instytucie Reumatologicznym w Warszawie stwier-
dzono, ze najcigzsze powiklania neurologiczne wyste-
powaly u chorych z wglobieniem zeba obrotnika
do otworu potylicznego duzego i jednoczesnie pod-
wichnigciem poziomu kregow C1/C2 (u6,25% cho-
rych na r.z.s.). Poruszono problemy zwiqzane z pre-
wencjg cigzkich powiklan neurologicznych.

SUMMARY. The paper presents spinal patholo-
gies that occur in the course of some systemic con-
nective tissue diseases and may lead to neurological
complications. A special emphasis is laid on the
cervical spine condition in patients with rheumatoid
arthritis (RA). Moreover, the type and character
of changes in this respect are discussed in terms
of risks resulting to the nervous system structures.
Research findings obtained in the Rheumatological
Institute in Warsaw indicate that the most severe
neurological complications occurred in patients with
the dens of the epistropheus invagination into the
great foramen of the occipital bone, and a simulta-
neous horizontal subluxation of CI1/C2 vertebrae
(6,25% of RA cases). The problems of severe neuro-
logical complications prevention are also outlined.
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Lokalizacja zmian patologicznych w ob-
rebie kregostupa jest bardzo czesta nie tylko
w przebiegu chordb zwyrodnieniowych, ale
i zapalnych, ktérymi zajmuje si¢ reumatolo-
gia. Wylaczajac z tej ostatniej grupy zeszty-
wniajgce zapalenie stawow kregostupa (cho-
robe Bechterewa) oraz inne spondyloartro-
patie zapalne i ograniczajac si¢ do tzw.
uktadowych chordb tkanki lacznej mozna
stwierdzi¢, ze odkregostupowe powiklania
neurologiczne wystgpuja najczesciej] w reu-

matoidalnym zapaleniu stawow (r.z.s.) Roz-
winigta postaé r.z.s. przebiega najczesciej ze
zmianami patologicznymi w obrebie krego-
stupa, szczegolnie w odcinku szyjnym u wig-
kszosci chorych (do 88%) [1, 6]. Odsetek
chorych ze zmianami w odcinku szyjnym
zalezy od cigzkosci przebiegu choroby, cza-
su jej trwania i stosowanych kryteriéw ra-
diologicznych. Jest on jednak tak duzy, ze
mowi sie o ,,chorobie reumatoidalnej krego-
stupa szyjnego™.
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Do zaburzen funkcji vkladu nerwowego
dochodzi w nastepstwie:

— procesu zapalnego w obrebie kregostupa,
otaczajacych tkanek migkkich i naczyn,

— procesow destrukcyjnych i wytwdrczych
tkanki kostnej, zaktocajacych prawidlowe
stosunki anatomiczne z ukladem nerwo-
wo-naczyniowym kregostupa,

— destabilizacji kregoshupa zwiazanej zaréw-
no z procesem zapalnym, jak i z destruk-
cja jego aparatu kostno-stawowo-wiezad-
lowego.

Proces zapalny w r.z.s. obejmujacy uktad
nerwowo-naczyniowy kregostupa oddzialuje
na niego bezposrednio lub posrednio. Wy-
twarzana w tej chorobie ziarnina zapalna
moze spelniaé w kanale kregowym role
czynnika kompresyjnego dla ukladu nerwo-
wego. Wymienionym wyzej mechanizmom
uszkodzenia uktadu nerwowego towarzysza
zaburzenia naczyniowe tgtnicze (niedo-
krwienne) i zylne (przekrwienie bierne), kto-
re rozszerzaja Zzrodlo objawow ubytkowych.
Stan chorych na r.z.s. pogarsza sie znacznie
przy niewydolnosci tetnicy kregowej przed-
niej i naczyn kregowo-podstawnych. Smith
i wsp. [18] obserwowali przez 8 lat 130 cho-
rych na r.z.s. z podwichnieciami w szyjnym
odcinku kregostupa i stwierdzili u 6 pacjen-
tow objawy niewydolnosci w obszarze una-
czynienia tetnic kregowo-podstawnych, przy
czym u jednej osoby powstata tetraplegia.
Podwichniecia poziome kregéw i wglobienie
moga spowodowac zaburzenia przeplywu
plynu moézgowo-rdzeniowego i poszerzenie
komér mézgowych lub syringomielie [16].

Patologiczne zmiany kregostupa moga byé
przyczyna uszkodzenia korzeni nerwowych,
rdzenia kregowego oraz mozgu. Zapalne
uszkodzenie naczyfi w obrebie kregostupa
oraz rdzenia kregowego w przebiegu tocznia
rumieniowatego ukladowego powoduje
wprawdzie rzadkie, ale cigzkie powiklanie
pod postacia poprzecznego zapalenia rdzenia
kregowego. Warren [15] zebrat wérod cho-
rych na toczen 30 0sdb z zapaleniem rdzenia
kregowego, u ktorych objawy rdzenia ustgpi-
ty calkowicie tylko u 10-15% chorych, nato-
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miast 1/3 chorych zmarla w ciagu 6 tygodni.
Rokowanie w tej chorobie moze poprawic
jak najwczesniejsze zastosowanie kortyko-
steroiddw w duzych dawkach. W przebiegu
tocznia rumieniowatego uogélnionego w za-
sadzie nie ma specyficznych zmian w ukta-
dzie kostno-stawowym kregostupa, aczkol-
wiek obserwowano podwichniecia w odcinku
szyjnym, szczegdlnie na poziomie C1/C2 [14].
W postepujacym stwardnieniu ukladowym
(scleroderma) opisywano w obrebie szyjnego
odcinka kregostupa lub tez przykregoshupo-
wego w okolicy atlasu zwapnienia lub skost-
nienia tkanek miekkich [4].

Duze zmiany wytwdrcze poloZzone ku przo-
dowi od szyjnych trzonéw kregowych moga
powodowacé nawet zaburzenia polykania. Po-
spolitym objawem klinicznym w ukladowych
chorobach tkanki lacznej, przebiegajacych
z zajeciem kregostupa jest bol lokalny (recep-
torowy) i bol neuropatyczny promieniujacy
do odpowiednich dermatoméw. We wezes-
nym okresie r.z.s. bol wyzwalany jest przez
proces zapalny i promieniuje roznie, zaleznie
od zajetego segmentu: do potylicy, skroni
1 strefy pozaorbitalnej z segmentow C1/C2, do
bocznych czesci szyi z segmentow C3/C4, do
barku i konczyny gornej z dolnych segmentow
szyjnych. Przetrwaly proces zapalny w r.z.s.
ostabia strukture kostna kregdéw: nadzerki,
miejscowe i ogdlne zrzeszotnienie kosci, do
czego przyczynia sig takze mniejsza aktywnosé
ruchowa chorych oraz leczenie sterydami. Po-
stepujacy ubytek czesci chrzestnej i kostnej
stawow kosci potylicznej oraz bocznych for-
macji atlasu (nadzerki) stwarza warunki do
wglobienia zgba obrotnika do otworu poty-
licznego duzego (podwichniecie pionowe)
i ucisku rdzenia przedhuzonego.

Przy asymetrycznej destrukcji bocznych
mas Cl i C2 nastepuje boczne i rotacyjne
podwichniecie C1/C2, co opisywane jest
u 10% chorych z zaawansowanym r.z.s. Naj-
bardziej pospolitym objawem destabilizaciji
kregostupa w tej chorobie jest jednak pod-
wichniecie przednie na poziomie C1/C2.
W warunkach prawidtowych bariere dla ze-
§lizgu kregu Cl w stosunku do kregu C2
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stanowi wiezadlo poprzeczne, ktore utrzymu-
je atlas za zebem obrotnika. Proces zapalny
rozluznia i uszkadza wigzadlo poprzeczne, co
umozliwia przemieszczenie kregu Cl ku
przodowl, szczegdlnie przy zgieciu szyi. Spo-
wodowaé¢ to moze mielopatic na skutek
zgniecenia rdzenia kregowego miedzy zgbem
obrotnika a przemieszczonym tylnym hikiem
kregu Cl. Innym powiklaniem przemieszczo-
nego ku przodowi kregu Cl1 jest zalamanie
przebiegu tetnic kregowych wokot tego kre-
gu, co moze spowodowac ich niewydolnosé.
Podwichniecia przednie C1/C2 sg bardzo
czeste u chorych na r.z.s., a kilkumilimetro-
we przemieszczenia kregu Cl ku przodowi
w stosunku do C2 bywaja asymptomatyczne
u wiekszosci z nich. Boden [2] uwaza, ze dla
oceny prawdopodobienstwa wystapienia po-
raZen istotne znaczenie ma pomiar tylnej od-
legtosci zeba obrotnika od tuku kregu szczy-
towego: jezeli jest ona wigksza niz 14 mm, to
ucisk rdzenia nie wystepuje, 13 mm stanowi
warto$¢ krytyczna, a 10 mm w zgieciu Swiad-
czy o jego zdecydowanym ucisku. Pomiary
szerokosci kanalu kregowego na podstawie
zdje¢ rentgenowskich moga byé zawodne.
Nie uwidoczniaja one ziarniny reumatoidal-
nej, ktéra moze dodatkowo Scie$niaé kanal
kregowy. Dokladniejszych informacji dostar-
czaja badania obrazowe, szczegllnie rezo-
nansem magnetycznym, ktore sa takze bar-
dzo uzyteczne dla oceny stopnia wglobienia
zgba obrotnika. Tylne podwichnigcie kre-
gow C1/C2 jest mozliwe tylko przy duzych
nadzerkach i destrukcji zeba obrotnika Iub
przedniego luku atlasu. Wystgpuje ono bar-
dzo rzadko i moze by¢ przyczyna mielopatii.

Podwichniecia C2/C3 i nizej lezacych kre-
gow wystepuja u 7-29% chorych [5] na r.z.s.,
co zwiazane jest z uszkodzeniem stawow
i zwiotczeniem wiezadet podhuznych krego-
shupa. Bywaja one bezobjawowe lub przeja-
wiaja si¢ bolem lokalnym iflub bélem pro-
mieniujacym wzdluz nerwdw potylicznych.
Mielopatia wystepuje rzadko, tylko przy
znacznym przemieszczeniu kregow lub nacie-
czeniu ziarning reamatoidalna wychodzaca
ze stawow unkowertebralnych Luschki.
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U chorych na r.z.s. obok podwichnigé
kregow spotyka si¢ zmiany zapalne w obre-
bie krazkéw miedzykregowych i przylegaja-
cych czescl trzonow kregdw (spondylodis-
citis) oraz zrosty dwoch kregow. W wieku
rozwojowym u chorych na r.z.s. czgstsze sa
synostozy kregdw z zaznaczona ich hipopla-
zja, poza tym zmiany w obrebie kregostupa
iich czestosé¢ sa podobne jak u dorostych.

W badaniach autopsyjnych u chorych na
r.z.s. przy podwichnieciu szczytowo-potylicz-
nym stwierdzano martwice centralnej czesci
rdzenia, demielinizacje sznurdéw tylnych, drog
korowo-rdzeniowych, zwlaszcza na przejéciu
rdzenia przedluzonego w kregowy [3, 16].
Duze wglobienia zgba obrotnika moga stano-
wi¢ bezposrednie zagrozenie dla zycia. Ocenia
sie, ze w podwichnieciach kregostupa w od-
cinku szyjnym u 10% chorych istnieje ryzyko
zgonu z powodu ucisku rdzenia kregowego
lub pnia moézgu [7, 8, 12]. W przypadku
uszkodzenia rogdéw przednich rdzenia krego-
wego dochodzi do zanikow miesni reki (reka
mielopatyczna), co moze byé we wczesnym
okresie maskowane przez miejscowe zmiany
w ukladzie stawowo-migsniowym u chorych
na r.z.s. (rgka reumatoidalna). Przemieszczo-
ny zab obrotnika uszkadzajac rdzen przedu-
zony moze spowodowaé zaburzenia funkcji
nerwoéw czaszkowych i drég piramidowych.
Wystepuja wowczas w réznych kombinacjach
i nasileniu takie objawy, jak: zawroty glowy,
zaburzenia réwnowagi, oczoplas, podwojne
widzenie, szum w uszach, zaburzenia odde-
chowe, a takze niedowlady spastyczne do tet-
raplegii wlacznie. Trudniejsze do oceny sa
wczesne zaburzenia funkgji struktur nerwo-
wych. Pomocne w ich rozpoznaniu sa bada-
nia elektromiograficzne i potencjaléw wywo-
lanych. Wezesne rozpoznanie funkcji uktadu
nerwowego jest bardzo wazne, poniewaz
stwarza szanse na zapobieganie ciezkich po-
wiklan neurologicznych poprzez leczenie chi-
rurgiczne, gorsetowanie itp.

Prognoza powiklan nenrologicznych u cho-
rych na r.z.s. nie jest latwa. Pomocna w tym
wzgledzie jest dokladna ocena stanu krego-
shipa z wykorzystaniem badan obrazowych.
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Natomiast najwiekszym czynnikiem ryzyka
podwichnie¢ kregostupa jest cigzkosé przebie-
gu r.z.s., a wiec obecno$é nadzerek, czynnika
reumatoidalnego, stosowanie sterydéw. Nie-
ktérzy uwazaja, ze choroba reumatoidalna
szyjnego odcinka kregostupa jest zwigzana
z wigksza $miertelnoscia dlatego, Ze jest ona
jakby markerem cigzko$ci przebiegu r.z.s.,
rzadziej jest bezposrednig przyczyna zgonu [9].
Jednak takim bezposrednim zagrozeniem zy-
cia chorego jest destrukcja i niestabilnos¢ kre-
goshipa, a szczegblnie wglobienie zeba obrot-
nika do otworu potylicznego duzego, przerost
Ziarniny zapalnej w tym miejscu i patologiczna
ruchomosé, co powoduje ucisk, obrzek i na-
czyniowe uszkodzenie rdzenia przedhuzone-
go. W badaniach przeprowadzonych w Insty-
tucie Reumatologicznym w Warszawie zmia-
ny patologiczne w szyjnym odcinku krego-
shupa stwierdzono u 69% chorych na r.zs.,
a u 6,25% pacjentéw doszto do wglobienia
zgba obrotnika do otworu potylicznego duze-
go jednocze$nie z podwichnigciem poziomym,
powodujacego powiklania pod postacia spas-
tycznych niedowladow, co wymagalo postepo-
wania chirurgicznego [11].

Biorac pod uwage u chorych na r.z.s. du-
za sktonno$¢ do podwichnieé kregoshupa
przebiegajacych przez wiele lat bezobjawo-
wo lub tylko z przemijajacymi miejscowymi
bolami z jednej strony, a z drugiej — moz-
liwoscia naglego zgonu lub ciezkich powik-
lati rdzeniowo-moézgowych, nie zawsze do
konica odwracalnych po interwencji chirur-
gicznej, waznym zagadnieniem pozostaje
wladciwa ocena stanu chorego, stanu krego-
shipa i krwiobiegu w tetnicach kregowych
z myéla o prewencji odkregostupowych po-
wiklan neurologicznych.
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