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Praca kazuistyczna
Case report

Uszkodzenie szyjnego odcinka rdzenia kregowego w wyniku
zlaman obrotnika w przebiegu z.z.s.k.

Cervical spinal cord lesions caused by axis fractures in the course
of ankylosing spondylitis
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STRESZCZENIE. W zesztywniajacym zapaleniu
stawéw kregoslupa (z.z.5.k.) dochodzi do ogranicze-
nia ruchomosci i elastycznosci kregostupa, co sprzy-
Jja ziamaniom. Zlamania kregostupa szyjnego sq
w z.z.5.k. 3,5 razy czestsze niz w ogélnej populacji,
zazwyczaj sq wynikiem niewielkich urazéw i wypad-
kéw komunikacyjnych. Najczesciej dochodzi do nich
w mechanizmie wyprostnym. Zlamania zgba obrot-
nika sq opisywane bardzo rzadko. Prowadzq do ma-
sywnych objawéw uszkodzenia rdzenia kregowego.
Opisano 2 przypadki zlamania zeba obrotnika z nie-
dowladem czterokoriczynowym i z zespolem Brown-
-Sequarda, ktore ze wzgledu na lokalizacje zlamania
sprawily duze trudnosci diagnostyczne. W obu przy-
padkach zastosowano leczenia zachowawcze z dob-
rym skutkiem (czeSciowe ustqpienie niedowladu).

SUMMARY. Limitation of the vertebral column
mobility and elasticity in ankylosing spondylitis re-
sults in an increased risk of fractures. Cervical spine
Jfractures in ankylosing spondylitis (3,5 times more
Jfrequent than in the general population) are usually
caused by minor traumas and traffic accidents. The
most frequent mechanism underlying such fractures
is that of extension. Fractures of the dens of epi-
stropheus are reported very rarely. They lead to
symptoms of massive spinal cord lesions. Two cases
of a dens of epistropheus fracture are described: one
with tetraparesis and the other with the Brown-
-Sequard syndrome. They were very difficult to di-
agnose because of the fracture localisation. In both
cases conservative treatment was applied with good
results (a partial recovery from paresis).
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Zesztywniajace zapalenie stawow kregostu-
pa (z.z.s k., ankylosing spondylitis od greckiego
ankylos — zgiety i spondylos — kreg) jest prze-
wlekla, postepujaca choroba zapalna prowa-
dzaca do usztywnienia kregostupa, a u czesci
chorych — réwniez do uszkodzenia stawow
obwodowych. Przyczyna choroby jest nie-
znana. O predyspozycji genetycznej Swiadczy
obecnoéé antygenu HLA B27 u ponad 90%
chorych, znacznie czefciej choruja réwniez
mezczyzni niz kobiety. Proces zapalny toczy
sie poczatkowo w przyczepach Sciegien, wigza-
del i torebek stawowych, w tych miejscach

dochodz do widknienia i kostnienia. Charak-
terystyczne jest kostnienie zewnetrznej warst-
wy pierscieni widknistych krazkéw miedzykre-
gowych widoczne w zdjeciu radiologicznym
w postaci lnkowatych sydesmofitéw laczacych
trzony kregdw. Skostnieniu ulegaja stawy
krzyzowo-biodrowe i stawy apofizarne krego-
shupa, W zaawansowanym okresie choroby
kregostup upodabnia si¢ do ,.kija bambuso-
wego”. W zajetych stawach obwodowych do-
chodzi do proliferacyjnego zapalenia blony
maziowej podobnego do widywanego w reu-
matoidalnym zapaleniu stawéw. Zapalenie
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przyczepow (enthesitis) czesto dotyczy Sciegna
Achillesa, Sciegna podeszwowego, Sciggien
mieéni zebrowo-kregowych i Zebrowo-most-
kowych. Sztywny kregostup, pozbawiony
dzialania amortyzujacego krazkéw miedzy-
kregowych i stabiliznjacego uktadu wigzad-
towego staje sie¢ podatny na urazy.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Chory lat 42, przyjety do Kliniki Neuro-
logii AM w Lublinie z powodu oslabienia
prawych konczyn. Kilka dni wcze$niej be-
dac pod wplywem alkoholu doznal urazu
glowy bez utraty przytomnosci — wystapilo
zdretwienie prawych konczyn, ktoére stop-
niowo przeksztalcilo si¢ w niedowlad.
W dniu przyjecia pacjent ponownie doznat
urazu glowy, po ktérym niedowlad poglebit
sig. Od 20 lat chorowal na z.z.s.k. W chwili
przyjecia w badanin neurologicznym stwier-
dzalo sie porazenie prawej konficzyny gornej
i gleboki niedowlad prawej koriczyny dol-
nej, dodatni odruch Babinskiego po stronie
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prawej, niewielkie ostabienie czucia dotyku
na konczynach i tutowiu po stronie lewej,
(bez wyraznej granicy) oraz przemijajace
poszerzenie lewej zrenicy. Ruchomo$é kre-
goshupa byla wyraZznie ograniczona, szcze-
gélnie w odcinku szyjnym. Wykonane
w trybie pilnym badanie CT glowy wykaza-
to jedynie obecnos¢ niewielkich zanikow ko-
rowo-podkorowych w obrebie platéow czolo-
wych i skroniowych. Podstawowe badania
laboratoryjne byly prawidlowe. W rtg kre-
gostupa szyjnego stwierdzono mozliwo$é
zwichnigcia C1-C2. CT przestrzeni C1-C2
wykonane w Zakladzie Radiologii Ogdlnej
AM w Lublinie ujawnito odlamanie zeba
obrotnika z niewielkim wpukleniem frag-
mentu do kanalu kregowego (fot. 1). Zasto-
sowano leczenie zachowawcze — kohierz
katowicki. W trakcie hospitalizacji stan cho-
rego ulegt znacznie poprawie. Prawie catko-
wicie wycofal sig niedowlad prawej koficzyny
dolnej, wyraznie zmniejszyt sic niedowlad
prawej korficzyny goérnej. Utrzymywalo sie
lewostronne ostabienie czucia dotyku od
poziomu C4. Pacjent chodzt bez pomocy.
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Fotografia 1. Badanie CT: Widoczne nieregularne obrysy i niewielkie przemieszczenie
zgba obrotnika
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Przypadek 2

Chory lat 48, z rozpoznanym 5 lat wczes-
niej z.z.s.k., zostat przyjety do Kliniki Ren-
matologii AM w Lublinie z powodu znacz-
nego usztywnienia kregoslupa szyjnego
z przymusowym przygieciem do klatki pier-
siowej. Skarzy! sie na bole tej okolicy, dret-
wienie konczyn gornych i dolnych. W chwili
przyjecia stan ogdlny pacjenta byt dobry.
W badaniu stwierdzalo si¢ usztywnienie kre-
goshupa typowe dla z.z.s.k., préba Otto
i proba Schobera 0 cm, rozszerzalnos$¢ klp
wynosita 1 cm, odleglo$¢ palce-podloga
40 cm, ruchomosé kregostupa szyjnego byla
zerowa. Wyniki podstawowych badan labo-
ratoryjnych byly prawidlowe. Po 2 dniach
od chwili przyjecia pacjent byt badany przez
neurologa, ktory stwierdzil oslabienie sily
mie$niowej w zakresie dystalnych czeSci
koriczyn gérnych z oslabieniem odruchéw
glebokich. Sita konczyn dolnych byta prawi-
dtowa, odruchy glebokie zywe. Po kilku
dniach poglebit sie niedowlad konczyn gor-
nych, pojawit sie niewielki niedowlad kon-
czyn dolnych. Wykonano CT glowy, ktore
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wykazalo obecnos¢ zmian zanikowych i po-
szerzenie uktadu komorowego. MR krego-
stupa szyjno-piersiowego byl ze wzgledow
technicznych trudne do oceny (wWymuszone
potozenie kregostupa, w sekwencji FE pa-
cjent poruszal si¢). Nie stwierdzono stenozy
kanahi kregowego, rdzen kregowy przed-
stawial si¢ prawidlowo, byl jedynie nieco
napiety na szezycie poglebionej kyfozy
w odcinku piersiowym gérnym. Chory byt
konsultowany w STOCER w Konstancinie,
gdzie stwierdzono objawy uszkodzenia rdze-
nia kregowego z poziomu C5, z sugestia
mielopatii lub SLA. Zalecono doktadna diag-
nostyke neurologiczna oraz ponowne wyko-
nanie MR odcinka szyjnego. Stan neurolo-
giczny chorego ulegal pogorszeniu. Znacznie
nasilit sie niedowtad koniczyn goérnych (prawa
koniczyna byla na granicy poraZenia), nie-
dowtad konczyn dolnych uniemozliwial cho-
dzenie. Wykonano mielografie wstepujaca,
ktora nie byla mozliwa do oceny oraz po
kilku godzinach CT kregoshipa okolicy zia-
cza szczytowo-potylicznego. W CT wykona-
nym w Zakladzie Radiologii Ogolnej AM
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Fotografia 2. Widoczne zlamanie i przemieszczenie tuku przedniego kregu C2
ze znacznym zwezeniem kanalu kregowego
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w Lublinie stwierdzono zlamanie tuku przed-
niego trzonu Cl, zlamanie tuku przedniego
i tylnego trzonu C2 od strony lewej. Zab
obrotnika byl przemieszczony w strone ka-
nahly kregowego. Swiatto kanahu bylo prze-
wezone, z uciskiem na rdzen (fot. 2). Pacjen-
ta przeniesiono do STOCER w Konstan-
cinie, gdzie byt poddany dalszemu leczeniu
zachowawczemu, w wyniku ktérego objawy
niedowladu czterokonczynowego wyraznie

zmniejszyly sie.

OMOWIENIE

W przebiegu z.z.8.k. moze dochodzi¢ do
zwezenia kanatu kregowego, ztaman krego-
stupa, ztaman z przemieszczeniem, podwich-
nigcia szczytowo potylicznego i szczytowo-
obrotowego. Wystepowaniu zlaman sprzyja
znaczne ograniczenie ruchomogci i elastycz-
no$ci kregostupa. Sztywnod¢ kregoshipa
wtornie usposabia do zmian osteoporo-
tycznych, co zwigksza ryzyko zlaman [3, 8].
Ryzyko powiktan jest najwieksze u cho-
rych, u ktorych dochodz do zajecia wszyst-
kich odcinkow kregostupa. U pacjentow
z z.z.8.k. Ztamania kregoshipa szyjnego wy-
stepuja 3,5 razy czedciej niz w ogdlnej popu-
lacji [3]. W odcinku tym zlamania sa naj-
czestsze. W materiale Kiwerskiego i wsp.
zlamania kregoslupa szyjnego stanowily
82% wszystkich ztaman u chorych z z.z.s k.,
inni autorzy okreslaja czesto$¢ tych ztaman
na ok. 75% [6, 7]. NajczeSciej uszkodzeniu
ulegaja kregi C5-Thl. Innym odcinkiem wy-
kazujacym zwigkszona predyspozycije do
zlaman jest odcinek Th10-L2. Uszkodzenia
kregoshipa sa najczesciej spowodowane nie-
wielkimi urazami (w przypadku ludz star-
szych czesto sa to zwykle upadki) i urazami
komunikacyjnymi. Przewaza mechanizm
wyprostny, zlamania w mechanizmie zgig-
ciowym wystepuja kilkakrotnie rzadziej.
Dos¢ czesto wystepuja zlamania mnogie [1,
3, 6, 7]. Poza bezposrednim uciskiem struk-
tur nerwowych przez elementy kostne u czes-
ci pacjentéw moze dochodzi¢ do powstawa-
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nia krwiakow nadtwardowkowych. U cho-
rych tych, podobnie jak w krwiakach przy-
mozgowych, moze wystepowaé przemija-
jacy okres bez objawow neurologicznych [2].
Zlamaniom ulegaja zazwyczaj przednie i tyl-
ne elementy kostne oraz zwapniale wiezad-
la. Objawy neurologiczne moga si¢ ograni-
czaé jedynie do bolu karku, jednak u wiek-
szosci chorych przyjmuja postaé¢ potowicze-
go, czeSciowego lub calkowitego uszkodze-
nia rdzenia z glebokim niedowladem. Brak
jest jednolitych standardéw dotyczacych po-
stgpowania terapeutycznego z tymi chorymi,
jednak wigkszos¢ autoréw sklania sie do
postgpowania zachowawczego (wskazania
do leczenia operacyjnego sa rzadkie). Na-
lezy zwrécié uwage na mozliwo$¢ powik-
Ian ze strony ukladu oddechowego, co czesto
jest przyczyna zgonu [3, 7]. Sprzyja temu
ograniczenie ruchomos$ci klatki piersiowej
oraz zaburzenia réwnowagi ukladu auto-
nomicznego przy wysokich uszkodzeniach
rdzenia kregowego. Zlamania w zakresie kre-
gow Cl1 i C2 w przebiegu z.z.s.k. sa opisy-
wane bardzo rzadko. W pi$miennictwie znaj-
duje si¢ niewiele pozycji dotyczacych zla-
mania zgba obrotnika [4, 5, 9]. W materiale
Kiwerskiego i wsp. opisano 14 przypadkow
zlamania kregostupa w gornym odcinku szyj-
nym, ale brak jest wyszczegdlnienia, czy do-
tyczylo to takze kregéw Cl i C2 [7]. Fox
i wsp. przeanalizowali 33 przypadki zla-
man kregostupa w przebiegu z.z.s.k. i nie
stwierdzili obecnoéci zlaman C1 i C2. Obec-
ne byly 3 podwichniecia szczytowo-potylicz-
ne, w 2 przypadkach lacznie z podwichnie-
ciem szczytowo-obrotowym [3]. Zlamanie ze-
ba obrotnika opisano w przebiegu luszczy-
cowego zapalenia stawow [10]. -
Przedstawione przypadki zlaman zeba
obrotnika w przebiegu z.z.s.k. sprawily duze
trudno$ci diagnostyczne. Ze wzgledu na
brak wyraznej granicy zaburzenia czucia
poczatkowa diagnostyka byla ukierunkowa-
na na nizsze odcinki kregostlupa szyjnego.
W przypadku pierwszym wywiad sugerowat
obecno$¢ krwiaka przymozgowego, co zo-
stalo wykluczone badaniem CT. Przemiesz-
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czenie obrotnika bylo u tego chorego nie-
wielkie i powodowalo obecnosé zespohu
Brown-Sequarda, niedowtad prawych kon-
czyn dosc¢ szybko i w znacznym stopniu wy-
cofal sig. W przypadku drugim doszto do
znacznie wigkszych przemieszczen elemen-
tow kostnych i zwezenia Swiatla kanalu kre-
gowego, co bylo przyczyna glebokiego nie-
dowladu czterokonczynowego. U tego pa-
cienta leczenie zachowawcze rowniez dopro-
wadzilo do wyraznej poprawy stanu chore-
go. Przedstawione przypadki wskazuja na
konieczno$é zwrdcenia uwagi na okolice
zlacza szczytowo-potylicznego u chorych
z z.z.s.k., u ktorych doszlo do wystapienia
objawow uszkodzenia rdzenia szyjnego.
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