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STRESZ CZE NIE
Wię za dła żół te są struk tu ra mi, któ re wraz z blasz ka mi łu ków krę go wych, bu du ją tyl ną ścia nę ka na łu krę go -

we go. Bez po śred nie są siedz two z struk tu ra mi ner wo wy mi rdze nia krę go we go po wo du je, że ka żda pa to lo gia
pro wa dzą ca do ich prze ro stu pro wa dzi w kon se kwen cji do za bu rzeń neu ro lo gicz nych. Jed ną z naj częst szych
przy czyn ta kie go prze ro stu jest he te ro to po we kost nie nie. Głów ny mi re jo na mi świa ta do tknię ty mi tym scho rze -
niem są kra je Azji, zwłasz cza Ja po nia. Zda rza ją się jed nak co raz częst sze przy pad ki wy stę po wa nia skost nień
wię za deł żół tych wśród in nych po pu la cji. Za naj wa żniej szą przy czy nę two rze nia się ek to pi czej tkan ki kost nej
w ob rę bie tych wię za deł uwa ża się stres me cha nicz ny o cha rak te rze ro ta cyj nym i roz cią go wym, a ta kże uwa -
run ko wa nia ge ne tycz ne. Le cze nie tej pa to lo gii ogra ni cza się głów nie do pro ce dur ope ra cyj nych. Ni niej szy ar -
ty kuł jest prze glą dem współ cze snej wie dzy na te mat przy czyn he te ro to po we go kost nie nia wię za deł żół tych,
skut ków wy wo ły wa nych przez to scho rze nie oraz spo so bów ich le cze nia.

Sło wa klu czo we: wię za dła żół te, kost nie nie he te ro to po we, ka nał krę go wy, krę go słup

SUMMARY
The ligamenta flava, together with the vertebral lamina, form the posterior wall of the spinal canal. Since

they are located immediately adjacent to the nerve structures of the spinal cord, every pathology that involves
hypertrophy produces neurological disturbances as a result. One of the most common reasons for hypertrophy
of the ligamenta flava is heterotopic ossification. The main regions of the world where this disorder occurs are
the Asian countries, especially Japan, but there are increasing numbers of such cases in other populations. The
most important causes of the formation of ectopic osseous tissue in the vicinity of the ligamenta flava are
thought to be mechanical stress and genetic predisposition. Treatment is mostly limited to surgical procedures.
The present study is a review of the current state of our knowledge concerning the ossification of the ligamenta
flava, the sequelae of this pathology, and the treatment methods.
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WSTĘP
He te ro to po we kost nie nie (HK) jest pro ce sem,

w któ rym do cho dzi do two rze nia tkan ki kost nej po -
za pra wi dło wo wy kształ co nym szkie le tem, czy li
w tkan kach mięk kich, w miej scach gdzie tkan ka ta
nor mal nie nie wy stę pu je. Pierw sze do nie sie nia na te -
mat he te ro to po wych skost nień po ja wi ły się w li te ra -
tu rze w ro ku 1918. De jer ne and Ce il ler prze ana li zo -
wa li i opi sa li przy pa dek żoł nie rza, któ ry w trak cie
dzia łań wo jen nych do znał ura zu rdze nia krę go we go,
cze go skut kiem by ło po wsta nie licz nych skost nień
oko ło szkie le to wych [1]. Ko lej ne pra ce ba daw cze
wy ka za ły ści sły zwią zek etio lo gicz ny po mię dzy
skost nie nia mi, a ubyt ka mi neu ro lo gicz ny mi, sta na mi
po ura zo wy mi, pre dys po zy cja mi ge ne tycz ny mi i nie -
któ ry mi pro ce du ra mi chi rur gicz ny mi [2]. Po mi mo
licz nych przy pad ków he te ro to po we go kost nie nia,
do kład ny me cha nizm po wsta nia i roz wo ju tej pa to lo -
gii, do tej po ry nie zo stał w peł ni wy ja śnio ny. Jed ną
z naj bar dziej praw do po dob nych hi po tez jest wpływ
lo kal nych (mor fo ge ne tycz ne biał ko ko ści – bo ne
mor pho ge ne tic pro te in – BMPs) i sys te mo wych
(pro sta glan dy na – E2) czyn ni ków na po wsta nie he te -
ro to po wej tkan ki kost nej [3]. Oko li ca mi naj czę ściej
za ję ty mi przez to scho rze nie są: staw bio dro wy, staw
łok cio wy oraz staw ra mien ny. Zda rza się jed nak, że
kost nie niu ule ga ją in ne struk tu ry, rów nież wię za dła
krę go słu pa, np. wię za dła żół te. Kost nie nie wię za deł
żół tych po raz pierw szy opi sał Po lga ra w ro ku 1920,
któ ry roz po znał skost nia łe wię za dła żół te na bocz -
nych ra dio gra mach [4]. Od te go cza su licz ba ba dań
i pu bli ka cji na te mat kost nie nia wię za deł żół tych
(ossi fi ca tion of li ga men tum fla vum – OLF) znacz nie
wzro sła. Du że za in te re so wa nie pro ble mem zwią za ne
jest z po wa żny mi za bu rze nia mi neu ro lo gicz ny mi,
któ rych przy czy ną jest ucisk skost nia łych wię za deł
żół tych na rdzeń krę go wy. 

ANA TO MIA
Wię za dła żół te wraz z blasz ka mi łu ków krę go -

wych ogra ni cza ją tyl ną i czę ścio wo bocz ną ścia nę
ka na łu krę go we go, le żąc w są siedz twie rdze nia krę -
go we go. Wy stę pu ją w od cin ku szyj nym, pier sio -
wym, oraz lę dźwio wym krę go słu pa (od C2 do S1).
Ka żde wię za dło żół te zbu do wa ne jest z włó kien ela -
sty no wych, któ re za pew nia ją struk tu rze ela stycz ność
oraz z włó kien ko la ge no wych, od po wie dzial nych
za zwar tość i sta bil ność [5]. Wię za dła te peł nią funk -
cję ochron ną, jed no cze śnie za pew nia jąc od po wied -
nią ru cho mość i sta bil ność krę go słu pa. W ba da niach
ob ra zo wych (MRI i CT) wię za dła żół te wi docz ne są,
ja ko struk tu ry o gru bość 2-4 mm, oto czo ne przez
kon tra stu ją cy tłuszcz [6]. 

BACKGROUND
Heterotopic ossification (HO) is a process in which

osseous tissue is formed outside of the normally
developed skeleton, i.e. in soft tissues, in places where
osseous tissue does not ordinarily occur. The first
reports on HO appeared in the literature in 1918.
Dejerne and Ceiller analyzed and described the case
of a soldier who, in the course of wartime operations,
suffered a spinal cord injury, which produced nu -
merous periskeletal ossifications [1]. Subsequent stu -
dies showed a close etiological relationship between
ossifications and neurological deficits, post-injury
states, genetic predispositions, and certain surgical
procedures [2]. Despite numerous cases of HO,
however, the precise mechanisms for the genesis and
development of this pathology have not yet been
fully explained. One of the most likely hypotheses
involves the effect of local factors (bone morphoge -
netic proteins, BMPs) and systemic factors (prosta -
gladin – E2) on the osteogenesis of heterotopic bone
tissue [3]. The areas of the body most often affected
by HO are the hip joint, the elbow joint, and the
shoulder joint. It sometimes occurs, however, that
other structures are affected by HO, including the
ligaments of the spine, such as the ligamenta flava.
Ossification of the ligamenta flava (OLF) was first
described by Polgar in 1920, when he diagnosed
ossified ligamenta flava on lateral x-rays [4]. Since
that time the number of studies and publications on
the topic of OLF has increased significantly. The high
level of interest in this problem results from the serious
neurological disturbances that are caused by the
ossified ligamenta flava compressing the spinal cord. 

ANATOMY
The ligamenta flava, along with the vertebral la -

mina, delimit the posterior and (partially) lateral
walls of the spinal canal, and are immediately ad -
jacent to the spinal cord. They occur in the cervical,
thoracic and lumbar segments of the spine (from C2
to S1). Each ligamentum flavum is built of elastin
fibers, which provide the structure with elasticity,
and collagen fibers, which are responsible for its
compactness and stability [5]. These ligaments fulfill
a protective function, while providing the spine with
the necessary mobility and stability. In imaging
(MRI and CT), the ligamenta flava are visible as
structures 2-4 mm thick and surrounded by con -
trasting fat [6].
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EPI DE MIO LO GIA
Kost nie nie wię za deł żół tych jest pro ble mem do -

ty czą cym głów nie po pu la cji azja tyc kiej, zwłasz cza
ja poń skiej, gdzie oko ło 20% osób po 65 ro ku ży cia
cier pi z po wo du ob ja wo we go OLF [7]. Zgod nie z ba -
da nia mi pro wa dzo ny mi przez Mob b sa, 88,8% po ja -
wia ją cych się w li te ra tu rze do nie sień na te mat OLF
do ty czy wła śnie po pu la cji ja poń skiej. Po pu la cja kau -
kazka1 jest dru gą co do wiel ko ści po pu la cją, u któ rej
opi sa no kost nie nie wię za deł żół tych, sta no wiąc 8,2%
wszyst kich pu bli ka cji1 [8]. Po ja wia ją się jed nak co -
raz licz niej sze do nie sie nia o tej pa to lo gii z in nych re -
jo nów świa ta, mię dzy in ny mi z: Pół noc nej Afry ki,
Środ ko we go Wscho du, In dii, Ka ra ibów, a ta kże Eu -
ro py [9,10,11]. Trud no po dać pro cen to wą czę stość
wy stę po wa nia te go scho rze nia w po szcze gól nych
po pu la cjach, po nie waż jak do tąd nie by ły pro wa dzo -
ne szcze gó ło we ba da nia sta ty stycz ne po za po pu la -
cja mi wschod nio azja tyc ki mi, a po ja wia ją ce się w li -
te ra tu rze pra ce są głów nie opi sem przy pad ków.
W Chi nach prze pro wa dzo no ba da nia ob ra zo we ca łe -
go krę go słu pa, przy po mo cy re zo nan su ma gne tycz -
ne go w gru pie 1736 ochot ni ków, z cze go 1068 sta no -
wi ły ko bie ty, a 668 mę żczyź ni. Ba da nie to wy kry ło
obec ność skost nień wię za deł żół tych w ró żnym stop -
niu za awan so wa nia u 66 osób, co sta no wi 3,8% ba da -
nej gru py (14 mę żczyzn – 2,10%, 52 ko biet – 4,87%).
Wy stę po wa nie skost nień jest częst sze u mę żczyzn
(12,1%) w po pu la cji po wy żej 80 ro ku ży cia, pod czas
gdy w wie ku po mię dzy 40-49 ro kiem ży cia skost nie -
nia są częst sze u ko biet (10,7%) [12]. To sa mo ba da nie
ujaw ni ło, że w 95,6% przy pad ków zmia ny te zlo ka li -
zo wa ne są w od cin ku pier sio wym krę go słu pa (52,2%
w seg men tach od Th9 -Th12), 4,3% w od cin ku szyj -
nym, a za le d wie 0,1% w od cin ku lę dźwio wym.

PA TO FI ZJO LO GIA I ETIO LO GIA
Kost nie nie wię za deł żół tych za cho dzi na pod ło żu

chrzęst nym. Ca ły pro ces roz po czy na się od pro li fe ra -
cji fi bro bla stów, na stęp nie po ja wia ją się chon dro cy -
ty, któ re prze kształ ca ją się w oste obla sty kształ tu ją ce
tkan kę kost ną. Me cha nizm ten po twier dził w swo im
ba da niu Zhong, któ ry uży wa jąc ba da nia imu no flu -
oro escen cyj ne go i ana li zy RT -PCR, ba dał za war tość
spe cy ficz nych mar ke rów dla chon dro cy tów i oste -
obla stów, tzn. ko la ge nu typ II i oste okal cy ny. Obec -
ność tych mar ke rów u osób z OLF by ła zna mien nie
wy ższa niż w gru pie kon tro l nej [13].

EPIDEMIOLOGY
OLF is a problem that affects primarily the Asiatic

population, especially the Japanese, where about
20% of persons over 65 years of age suffer from
clinically manifest  OLF [7]. According to a study
done by Mobbs, 88% of the reports in the literature
on OLF pertain to the Japanese population. The Cau -
casian race1 constitute the second largest population
in which OLF has been described, and account for
8.2% of all publications1 [8]. There are more and
more reports of OLF, however, in other parts of the
world, including North Africa, the Mid dle East, In -
dia, the Caribbean islands, and Europe [9,10,11]. It is
difficult to give a percentage figure for the frequency
of occurrence of this disorder, since to date there has
been no detailed statistical study outside of East Asian
populations, and the research reported in the literature
consists primarily of case studies. Imaging studies of
the entire spine using MRI have been conducted in
China, in a group of 1,736 volunteers, of whom
1,068 were women and 668 were men. This study
detected the presence of OLF at varying stages of
advancement in 66 persons, who accounted for 3.8%
of the research population (14 men = 2.10%, 52 wo -
men = 4.87%). OLF occurs more frequently in men
(12.1%) in the population over 80 years of age, while
in the 40-49 age bracket women are more often affect -
ed (19.7%). This same study found that in 95.6% of
these cases the changes are localized in the thoracic
spine (52.2% in the segment from Th9 to Th12),
while 4.3% occur in the cervical segment, and no
more than 0.1% in the lumbar spine.

PATHOPHYSIOLOGY AND ETIOLOGY
Ossification in OLF takes place on a cartilage

foundation. The entire process begins with prolife -
ration of fibroblasts; chondrocytes then appear,
which metamorphose into the osteoblasts that create
the osseous tissue. This mechanism was confirmed in
research conducted by Zhong, who used immuno -
fluorescent testing and RT-PCR analysis to examine
the concentration of type II collagen and osteoca l -
cine, which are specific markers for chondrocytes
and osteoblasts. The presence of these markers in
persons with OLF was significantly higher in per -
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1 Termin populacja Kaukaska (również europoidalna vel europeidalną) został wykorzystany do określenia ogólnego fizycznego typu części lub
całości populacji w Europie, Afryce Północnej, w Rogu Afryki, Azji Zachodniej (Bliski Wschód), części Azji Środkowej i większości części Azji
Południowej. Historycznie termin został użyty do opisania wiele ludów z tych regionów, bez względu na kolor skóry [8]
1 The term Caucasian race (also Caucasoid, Europid, or Europoid) has been used to denote the general physical type of some or all of the
populations of Europe, North Africa, the Horn of Africa, Western Asia (the Middle East), parts of Central Asia and most parts of South Asia.
Historically, the term has been used to describe many peoples from these regions, without regard necessarily to skin tone [8]

111 Klosinski1:Layout 1  2013-02-01  14:01  Strona 3



Pro ces pa to lo gicz nej trans for ma cji fi bro bla stów
w chon dro cy ty i oste obla sty wa run ko wa ny jest przez
na de kspre sję nie któ rych czyn ni ków trans kryp cyj -
nych, do któ rych na le żą: So x9, Ru nx2, Msx2 i AP -1
[14-16]. Skut ku je to po ja wie niem się w tkan ce wię za -
dła cy to kin od po wie dzial nych za oste oge ne zę, ta kich
jak: mor fo ge ne tycz ne biał ko ko ści (BMP), fos fa ta za al -
ka licz na (ALP), trans for mu ją cy czyn nik be ta (TGF)-β
i zwięk sze niem ich ak tyw no ści. Do wo dem po twier dza -
ją cym ta ki me cha nizm po wsta nia skost nień są ba da nia
Hay ashi, któ ry wy ka zał znacz ną ró żni cę eks pre sji i lo -
ka li za cji BMPs oraz re cep to ra BMPRs w wię za dłach
żół tych osób z OLF i w gru pie kon tro l nej. W wię za -
dłach po bra nych od osób z ob ja wo wym kost nie niem
wię za deł żół tych BMPRs jest obec ne w doj rza łych
i nie doj rza łych chon dro cy tach ota cza ją cych zwap nie -
nia. W tkan ce po cho dzą cej od gru py kon tro l nej eks pre -
sja BMPs i BMPRs by ła ob ser wo wa na do oko ła zwap -
nia łej stre fy na gra ni cy wię za dła żół te go i ko ści two rzą -
cej łuk krę gu, do dat ko wo w znacz nie mniej szej ilo ści
niż w przy pad ku wię za deł pa to lo gicz nych [17]. U osób
zdro wych związ ki te od po wie dzial ne są za za cho wa nie
od po wied niej ho me osta zy w ob rę bie wię za dła żół te go.

Pro ces kost nie nia w ob rę bie wię za deł żół tych mo -
że być za ini cjo wa ny przez ró żne czyn ni ki eg zo i en do -
gen ne. Wie le ba dań opi su je du żą ro lę stre su me cha -
nicz ne go, za bu rzeń ge ne tycz nych i czyn ni ków me ta -
bo licz nych w po wsta wa niu i roz wo ju OLF.

Stres me cha nicz ny (ku mu la cja mi kro ura zów) ini -
cju je pro ces de ge ne ra cji i ko ścio two rze nia wię za deł
na pod ło żu chrzęst nym. Ba da nia pro wa dzo ne na krę -
go słu pach szczu rów, któ re pod da wa ne by ły dłu go -
trwa łe mu dzia ła niu sił ro ta cyj nych i roz cią go wych,
wy ka za ły w wię za dłach żół tych pro li fe ra cję tkan ki
chrzęst nej prze kształ ca ją cej się na stęp nie w tkan kę
kost ną [18]. Prze cią że nia o cha rak te rze ro ta cyj nym
są uwa ża ne za głów ny pa to me cha nizm po wsta nia
skost nień. Od cin ki krę go słu pa z naj więk szym za kre -
sem ru cho mo ści ro ta cyj nej (dol na część od cin ka
pier sio we go), są naj bar dziej na ra żo ne na po wsta nie
OLF [19,20]. Wpływ stre su me cha nicz ne go na two -
rze nie kost nień w ob rę bie wię za deł po dłu żnych krę -
go słu pa po twier dzi ły ba da nia Fu ku ra wy. Prze pro wa dzo -
na ana li za wię za deł po cho dzą cych od pa cjen tów na ra żo -
nych na ru chy skręt ne i roz cią go we, wy ka za ła w nich
wzrost po zio mu cy to kin od po wie dzial nych za ko ścio -
two rze nie (ALP, TGF-β, BMP) [21]. Ostat nio po ja wi ła
się w li te ra tu rze hi po te za, mó wią ca o wpły wie pa to lo -
gicz nych krzy wizn krę go słu pa, zwłasz cza po głę bio nej
ki fo zy pier sio wej, na roz wój OLF. Po głę bio na ki fo -
za zmie nia roz kład si ły i ob cią żeń dzia ła ją cych na krę -
go słup, co jest szcze gól nie od czu wal ne w dol nych seg -
men tach od cin ka pier sio we go, a więc w miej scu gdzie
wy stę po wa nie skost nień jest naj częst sze [22]. 

sons with OLF than in the healthy controls [13]. The
process of the pathological transformation of
fibroblasts into chondrocytes and osteoblasts is con -
ditioned by the over-expression of certain transcri p -
tion factors, including Sox9, Runx2, Msx2, and AP-1
[14-16]. This results in the appearance in the liga -
ment tissue of the cytokines responsible for osteo ge -
nesis, such as bone morphogenetic protein (BMPs),
alkaloid phosphotase (ALP), and transforming growth
factor beta (TGF-β), and an increase in their activity.
Evidence in favor of such a mechanism was provided
by Hayashi, who pointed out a significant difference
in the expression and localization of BMPs and its
receptor (BMPRs) in the ligamenta flava of persons
with OLF as compared to controls. In ligament sam -
ples collected from persons with cli nically manifest
OLF, BMPRs was present in mature and immature
chondrocytes surrounding the calcifi cation. In tissue
samples originating from the control group, the ex -
pression of BMPs and BMPRs was observed around
the calcified zone on the outer li mits of the liga -
mentum flavum and the bone forming the vertebral
arch, and in addition was present in much smaller
quantities than in the case of patho logical ligaments
[17]. In healthy persons these com pounds are respon -
sible for preserving normal ho meostasis in the
vicinity of the ligamentum flavum.

The process of ossification in the vicinity of the
ligamenta flava may be initiated by various exogenic
and endogenic factors. Many studies have indicated
that mechanical stress, genetic disorders, and meta -
bolic factors play a major role in the pathogenesis
and development of OLF.

Mechanical stress (the accumulation of micro -
trauma) initiates a process of degeneration and osteo -
genesis of ligaments on a cartilage foundation. Re -
search performed on rat spines subjected to the long-
term effects of rotating and extending forces showed
in the ligamenta flava a proliferation of cartilage tis -
sue, which then metamorphosed into osseous tissue
[18]. Overloading of a rotational nature is thought to
be the primary pathomechanism in the formation of
ossification. The spinal segments with the largest
range of rotating movement (the lower part of the
thoracic spine) are the most prone to the appearance
of OLF [19,20]. The impact of mechanical stress on
the formation of ossification in the area of the longi -
tudinal ligaments of the spine has been confirmed by
the research of Fukurawa. His analysis of the liga -
ments coming from patients exposed to shearing and
extending movements found in them an increased
level of the cytokines responsible for osteogenesis
(ALP, TGF-β, BMP) [21]. Recently, the hypothesis
has appeared in the literature that pathological curva -
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Na pod sta wie ba dań ge ne tycz nych usta lo no, któ -
re ge ny są od po wie dzial ne za kost nie niem wię za deł
krę go słu pa. Są to ge ny: CO L6A2, CO L6A1 i CO -
L11A1, znaj du ją ce się na chro mo so mie 21 [23]. Za -
bu rze nia w eks pre sji tych ge nów skut ku ją pro duk cją
nie pra wi dło we go ko la ge nu ty pu IV. Po nadto zna ny
jest wpływ po li mor fi zmu re cep to ra dla wi ta mi ny D
(VDR) u pa cjen tów z OLF. U pa cjen tów z ob ja wa mi
kli nicz ny mi wy ni ka ją cy mi z OLF do mi nu ją cy al lel
ge nu dla VDR wy stę pu je znacz nie rza dziej niż w gru -
pie kon tro l nej. Do dat ko wo udo wod nio ny zo stał do dat -
ni wpływ wi ta mi ny D3 na ak tyw ność fos fa ta zy al ka -
licz nej ko mó rek wię za deł żół tych, co su ge ru je, że sa -
ma wi ta mi na D3 jest w sta nie ini cjo wać pro ces kost -
nie nia [24].

Udo wod nio no ta kże po wią za nia po mię dzy OLF,
a nie któ ry mi scho rze nia mi me ta bo licz ny mi, ta ki mi
jak: oty łość, cu krzy ca, flu oro za. Wzrost po zio mu lep -
ty ny i eks pre sji mRNA dla re cep to ra lep ty ny (cha -
rak te ry stycz ne dla pa cjen tów z oty ło ścią) w ko mór -
kach po cho dzą cych z wię za deł żół tych z ob ja wo -
wym kost nie niem wię za deł żół tych jest zna czą co
wy ższy niż w gru pie kon tro l nej [25]. Oty łość pre dys -
po nu je do cu krzy cy ty pu II, któ ra jest uwa ża na za
ko lej ny czyn nik etio lo gicz ny OLF. Cho ro ba ta, zwa -
na cu krzy cą in su li no nie za le żną, cha rak te ry zu je się
zwięk szo nym stę że niem in su li ny we krwi. Shin gy -
ouchi w swo ich ba da niach wy ka zał wpływ in su li ny
na wzrost we wnątrz ko mór ko wej ab sorp cji wap nia
i sty mu la cje oste oge ne zy [26]. 

Ist nie ją do nie sie nia mó wią ce, że na wy ki ży wie -
nio we, zwłasz cza pro wa dzą ce do oty ło ści i cu krzy cy,
pre dys po nu ją do roz wo ju OLF [8].

Two rze nie się OLF jest ta kże zwią za ne z ob ni żo -
nym po zio mem pa ra thor mo nu. Wia do mym jest, że
par thor mon (PTH) re gu lu je po ziom stę że nia wap nia
we krwi po śred nio po przez sty mu la cję oste okla stów.
Kie dy je go po ziom jest wy so ki, PTH po wo du je re -
sorp cję wap nia z ko ści i wzrost je go stę że nia w su ro -
wi cy. Kie dy na to miast do cho dzi, z ró żnych po wo -
dów, do je go nie do bo ru lub wa hań stę że nia, po wo du -
je to two rze nie się no wej tkan ki kost nej i spad ku stę -
że nia wap nia w su ro wi cy krwi. Nie do bór PTH jest
uwa ża ny za jed ną z przy czyn kost nie nia wię za deł
żół tych [27].

Mu thu ku mar opi sał dwa przy pad ki OLF wy wo ła -
ne przez nad mier ną po daż flu oru. Do wo dzą one, że
flu oro za mo że od gry wać wa żną ro lę w etio lo gii OLF
[28]. Mie lo ra di ku lo pa tia wy wo ła na przez szkie le to -
wą flu oro zę jest re zul ta tem uci sku rdze nia krę go we -
go i ko rze ni ner wów rdze nio wych przez oste ofi ty,
a ta kże skost nia łe i prze ro śnię te wię za dła krę go słu -
pa, w tym rów nież wię za dła żół te. Flu oro za mu si być
bra na pod uwa gę, ja ko je den z ko lej nych czyn ni ków

ture of the spine, especially deep thoracic kiphosis,
affects the development of OLF. A deep kiphosis
chan ges the distribution of forces and loads ope rating
on the spine, which makes itself felt especially in the
lower vertebrae of the thoracic spine, which is to say,
in the area where ossifications occur most often [22].

Genetic research has identified the genes res -
ponsible for ossification of the spinal ligaments:
COL6A2, COL6A1 and  COL11A1, located on chro -
mosome 21 [23]. Disturbances in the expression of
these genes cause abnormal type IV collagen to be
produced. The influence of a polymorphism of the
vitamin D receptor (VDR) in patients with OLF has
been demonstrated. In patients with clinical symp -
toms of OLF, the dominant allele of the gene for
VDR occurs significantly less often than in healthy
controls. Moreover, vitamin D3 has been proven to
have a positive impact on the activity of ALP in the
cells of ligamentum flavum, which would suggest
that vitamin D3 alone is able to initiate the process of
ossification [24].

A link has also been demonstrated between OLF
and certain metabolic disorders, such as obesity,
diabetes, and fluorosis. The level of leptin and the
expression of mRNA for the leptin receptor (cha -
racteristic for patients with obesity) in cells origi -
nating from ligamenta flava with clinically manifest
OLF are significantly higher than in healthy controls
[25]. Obesity predisposes to type 2 diabetes, which is
thought to be yet another etiological factor for OLF.
This disease, known as non-insulin-dependent dia -
betes, is characterized by an increased concentration
of insulin in the blood. Shingyouchi in his research
pointed to the effect of insulin on an increase in intra -
cellular absorption of calcium and the stimulation of
osteogenesis [26]. 

There have been some reports that nutritional
habits, especially those leading to obesity and dia -
betes, predispose to the development of OLF [8].

The pathogenesis of OLF is also associated with
a lowered level of parathormone (PTH), which is
known to regulate the level of calcium concentration
in the blood indirectly through the stimulation of
osteoclasts. When the level is high, PTH causes re -
sorption of calcium from bones and an increase in its
serum level. When for various reasons a deficiency
occurs, however, or vacillations in the concentration,
the result is the formation of new osseous tissue and
a drop in the serum concentration of calcium. A de -
ficiency in PTH is thought to be one of the causes of
OLF [27]. 

Muthukumar has described two cases of OLF
induced by an excess of fluoride. These cases pro -
vide evidence that fluorosis can play a major role in
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etio lo gicz nych OLF, zwłasz cza u osób ży ją cych
na te re nach gdzie do cho dzi do zwięk szo nej po da ży
flu oru w wo dzie pit nej i po kar mie [29].

TY PY SKOST NIEŃ W OB RĘ BIE 
WIĘ ZA DEŁ ŻÓŁ TYCH

Wię za dła żół te krę go słu pa mo gą pod le gać pa to -
lo gicz ne mu pro ce so wi prze ro stu, kal cy fi ka cji oraz
kost nie nia. Kost nie nie mo że być pro ce sem izo lo wa -
nym, ale mo że rów nież prze bie gać z prze ro stem wię -
za deł. Skost nia łe wię za dła żół te cha rak te ry zu je
obec ność doj rza łych be le czek kost nych oraz obec -
ność pro li fe ru ją cej chrząst ki, na cie ka ją cej i za stę pu -
ją cej pra wi dło we wię za dło (kost nie nie na pod ło żu
chrzęst nym). Naj bar dziej ak tyw ny pro ces kost nie nia
za ob ser wo wa no w re jo nie po wierzch ni sta wo wych
sta wów mię dzy krę go wych i w miej scu po łą cze nia
to reb ki sta wo wej z wię za dłem żół tym [30]. 

Mu thu ku mar przed sta wił kla sy fi ka cję kost nień
wię za deł żół tych [31]:
• Typ bocz ny – kost nie nie zlo ka li zo wa ne wy łącz -

nie bocz nie na gra ni cy wię za dła żół te go i wy rost -
ków sta wo wych krę gów; 

• Typ roz cią gnię ty – kost nie nie roz cią ga się od brze -
gów bocz nych wię za deł, do cho dząc do czę ści
mię dzy blasz ko wej wię za dła;

• Typ prze ro śnię ty – kost nie nie wpu kla się do ka -
na łu krę go we go, nie do cho dząc jed nak do li nii
po środ ko wej tyl nej; 

• Typ zro śnię ty – skła da się z obu stron nych skost -
nia łych wię za deł, zro śnię tych w li nii po środ ko -
wej tyl nej z wi docz nym row kiem od po wia da ją -
cym miej scu zro stu bla szek;

• Typ gu zo wa ty – po ja wia ją ce się skost nie nia
o cha rak te rze gu zo wa tym zle wa ją się ze so bą
i wgłę bia ją do wnę trza ka na łu krę go we go.

OB JA WY KLI NICZ NE
Kost nie nie wię za deł żół tych jest po wol nie po stę -

pu ją cym scho rze niem, któ re naj czę ściej jest roz po -
zna wa ne w mo men cie po ja wie nia się symp to mów
wy ni ka ją cych z uci sku rdze nia krę go we go. Ob ja wy
ró żnią się od sie bie w za le żno ści od po zio mu krę go -
słu pa, w któ rym lo ka li zu ją się zmia ny cho ro bo we.
Trud no tu ująć wszyst kie mo żli wo ści, np. je śli zmia -
ny do ty czą czę ści pier sio wej i lę dźwio wej ty po wy mi
są: ból, pa re ste zję, osła bie nie si ły mię śnio wej koń -

the etiology of OLF [28]. Myeloradiculopathy in -
duced by skeletal fluorosis results from compression
of the spinal cord and spinal nerve roots by
osteophytes, as well as ossification and hypertrophy
of the spinal ligaments, including the ligamenta
flava. Fluorosis must be taken under consideration as
one in a series of etiological factors for OLF, espe -
cially in persons living in areas where potable water
and food are subjected to fluoridation [29]. 

TYPES OF OSSIFICATIONS IN THE
VICINITY OF THE LIGAMENTA FLAVA

The ligamenta flava of the spine can be subject to
a pathological process of hypertroophy, calcification,
and ossification. Ossification can be an isolated
process, but it can also co-occur with hypertrophy of
the ligaments. Ossified ligamenta flava are charac -
terized by the presence of mature osseous trabeculae
and proliferating cartilage, which is infiltrating and
replacing the normal ligament (ossification on a car -
tilage foundation). The most active ossification
process has been observed in the region of the joint
surfaces of the intervertebral joints and at the place
where the joint fistula is joined to the ligamentum
flavum [30].

Muthukumar has presented the following clas -
sification of OLF [31]: 
• lateral – the ossification is localized exclusively

laterally along the boundary between the liga -
mentum flavum and the spinal processes;

• extended – the ossification extends from the
lateral edges of the ligaments, proceeding to the
interlaminar part of the ligament;

• hypertrophic – the ossification bulges into the
spinal canal, but does not reach the center po -
sterior line;

• adhesive – the ossification consists of bilateral
ossified ligaments, adhering to the center poste -
rior line with a visible furrow corresponding to
the place where the lamina adhere;

• tumorous – the tumor-like ossifications merge with
each other and penetrate into the spinal canal.

CLINICAL SYMPTOMS
OLF is a slowly progressive disease, which is

most often diagnosed after the appearance of symp -
toms resulting from spinal cord compression. The
symptoms differ depending on the level of the spine
at which the pathological changes occur. It would be
difficult to cover here all the possibilities. For exam -
ple, if the changes affect the thoracic and lumbar
segments, the most typical symptoms are pain,
paresthesia, and reduced muscle strength in the lower
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czyn dol nych z po stę pu ją cy mi nie do wła da mi (ma la -
cja rdze nia). Ni ższe uszko dze nia po wo du ją po wsta -
nie tzw. ze spół ogo na koń skie go prze bie ga ją ce go
z za bu rze nia mi czu cia w oko li cy pe ria nal nej i utra tą
kon tro li nad od da wa niem mo czu i stol ca. W przy -
pad ku od cin ka szyj ne go krę go słu pa, po stęp cho ro by
jest po dob ny, roz le głość de fek tów neu ro lo gicz nych
mo że być jed nak du żo więk sza [32]. 

Kost nie nie wię za deł żół tych roz po zna je się
na pod sta wie ob ja wów kli nicz nych i ba dań ob ra zo -
wych. Re zo nans ma gne tycz ny (MRI) i to mo gra fia
kom pu te ro wa (TK) uwi dacz nia ją ty po we, prze ro śnię -
te, wpu kla ją ce się do wnę trza ka na łu krę go we go,
skost nia łe wię za dła żół te. MRI i TK po zwa la ją nie
tyl ko po sta wić pra wi dło we roz po zna nie cho ro by, ale
rów nież są nie zbęd ne to od po wied nie go pla no wa nia
le cze nia ope ra cyj ne go, po zwa la jąc na wy ko na nie pro -
ce du ry ma ło in wa zyj nej, ogra ni czo nej wy łącz nie do
pa to lo gicz nie zmie nio ne go seg men tu krę go słu pa [33].

LE CZE NIE
Za cho waw cze le cze nie zwę że nia ka na łu krę go -

we go, wy wo ła ne go przez kost nie ją ce wię za dła żół te
jest po stę po wa niem głów nie ob ja wo wym. Do zna -
nych i sto so wa nych me tod po stę po wa nia za cho waw -
cze go przy ste no zach o ró żnej etio lo gii za li czyć mo -
że my mię dzy in ny mi: fi zy ko te ra pię, te ra pię ma nu al -
ną, krio te ra pię, le cze nie ul tra dźwię ka mi, prze zskór -
ną sty mu la cję elek trycz ną, opio ido we le ki prze ciw -
bó lo we, nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne, le ki ste -
ry do we po da wa ne miej sco wo oraz or te zo wa nie.
Sku tecz ność tych me tod w ogra ni cza niu do le gli wo -
ści bó lo wych, opóź nia niu po stę pu de fi cy tów neu ro -
lo gicz nych i po pra wie ja ko ści ży cia jest ró żna i po -
win na być sto so wa na in dy wi du al nie [34].

Do wie dzio ne zo sta ło, że u pa cjen tów z ob ja wo -
wym ze spo łem wą skie go ka na łu de kom pre sja ope ra -
cyj na z lub bez ze spo le nia jest me to dą sku tecz niej szą
od le cze nia za cho waw cze go [35]. Z po wo du tyl ne go
po ło że nia wię za deł żół tych w sto sun ku do rdze nia krę -
go we go do stęp ope ra cyj ny do skost nia łych wię za deł
żół tych pra wie za wsze jest do stę pem tyl nym. Wy ją -
tek sta no wi sy tu acja, w któ rej kost nie niu wię za deł
żół tych to wa rzy szy kost nie nie wię za dła po dłu żne go
tyl ne go. Wte dy wska za ny mo że być rów nież do stęp
przed ni lub bocz ny [36]. Więk szość chi rur gów zga -
dza się, że po stę po wa niem ope ra cyj nym z wy bo ru
w tym scho rze niu jest la mi nek to mia i cał ko wi ta re -
sek cja OLF [37]. No wo ścią w le cze niu OLF jest za -
sto so wa nie tech nik mi kro en do sko po wych, któ re do -
tych czas wy ko rzy sty wa no w le cze niu prze pu klin krą -
żków mię dzy krę go wych. Za pew nia ją one od po wied -
nią de kom pre sję struk tur ner wo wych, przy mi ni mal -

extremities with progressive plegia (malacia of the
spinal cord). Lower damage produces the so-called
cauda equina syndrome, accompanied by disturban -
ces of feeling in the perianal region and loss of
control over micturition and defecation. If the cer -
vical spine is affected, the course of the disease is
similar, but the extent of the neurological deficits can
be much greater [32].

OLF is diagnosed on the basis of clinical symp -
toms and imaging tests. MRI and CT tests reveal
typical ossified ligamenta flava, which are hypertro -
phic and penetrate into the spinal canal. MRI and CT
examinations not only make it possible to establish a
diagnosis, but are also essential in order to plan
appropriate surgical treatment, so that a less invasive
procedure can be used, limited exclusively to the
pathologically changed segment of the spine [33].

TREATMENT
Conservative treatment of stenosis of the spinal

canal caused by ossifying ligamenta flava is pri ma -
rily symptomatic. Among the best known and com -
monly used methods of conservative treatment in
stenosis of various etiologies are physicotherapy,
manual therapy, cryotherapy, ultrasound treatment,
transcutaneous electrical stimulation, opiate analge -
sics, non-steroid anti-inflammatory drugs, locally
administered steroids, and orthosis. The effective -
ness of these methods varies considerably in limiting
pain symptoms, slowing the progress of neurological
deficits, and improving the quality of life, and they
should be applied on an individual basis [34].

It has been proven that in patients with clinically
manifest stenosis of the spinal canal, surgical de -
compression with or without fusion is more effective
than conservative treatment [35]. Due to the poste -
rior placement of the ligamenta flava in relation to
the spinal cord, surgical access to the ossified liga -
menta flava is almost also obtained by the posterior
approach. One exception to this general truth occurs
in the situation when OLF is accompanied by
ossification of the posterior longitudinal ligament, in
which case an anterior or lateral approach may be
indicated [36]. Most surgeons agree that the indi -
cated surgical procedure in cases of this type is la -
minectomy with total resection of the OLF [37].  

A recent innovation in the treatment of OLF is the
application of microendoscopic techniques, which to
date have been used in the treatment of herniated
intervertebral discs. These techniques assure appro -
priate decompression of the nerve structures with
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nym uszko dze niu mię śni i tka nek przy krę go słu po -
wych [38]. Pro ble mem jest znacz nie ogra ni czo na kwa -
li fi ka cja do te go ty pu za bie gów. Zrost skost nień z opo -
ną twar dą rdze nia krę go we go spra wia, że za bieg ope ra -
cyj ny sta je się trud ny i znacz nie wzra sta ry zy ko śród -
o pe ra cyj ne go uszko dze nia opo ny twar dej z wy cie kiem
pły nu mó zgo wo -rdze nio we go oraz za pa le nia opon mó -
zgo wo -rdze nio wych [39]. Le cze nie ope ra cyj ne nie za -
wsze przy no si po zy tyw ny re zul tat. Mo żli we są na wro ty
cho ro by, a dłu go trwa ły ucisk na struk tu ry ner wo we mo -
że pro wa dzić do nie od wra cal nych zmian [40]. Jak do tąd
nie są zna ne me to dy za po bie ga nia po wsta niu kost nień
w ob rę bie wię za deł żół tych.

PODSUMOWANIE
Kost nie nie wię za deł żół tych jest sto sun ko wo rzad -

ką cho ro bą z cią gle nie do koń ca po zna ną etio lo gią.
Pa to lo gia ta mo że pro wa dzić do zwę ża nia ka na łu
krę go we go i uci sku na le żą ce w je go wnę trzu struk -
tu ry ner wo we, co ma ni fe sto wać się mo że za bu rze -
nia mi neu ro lo gicz ny mi o ró żnym cha rak te rze i na si -
le niu. 

Za naj wa żniej szy czyn nik etio lo gicz ny od po wie -
dzial ny za kost nie nie wię za deł żół tych uwa ża się:
pre dys po zy cje ge ne tycz ne i stres me cha nicz ny. Je dy -
nie głę bo kie i do kład ne po zna nie wpły wu tych czyn -
ni ków na me cha nizm po wsta nia kost nie nia, po zwo li
na opra co wa nie od po wied niej pro fi lak ty ki i ce lo wa -
ne go le cze nia, któ re zre du ku ją licz bę kom pli ka cji
neu ro lo gicz nych.

minimum damage to muscles and spinal tissues [38].
The seriously limited qualification criteria for this
type of surgery constitute a major problem, however.
The adhesion of ossifications to the dura mater of the
spinal cord complicates surgery and significantly in -
creases the risk of  intraoperative damage to the dura
mater with seepage of cerebro-spinal fluid and
meningitis of the brain and spinal cord [39]. Surgical
treatment does not always produce a positive out -
come. Recurrences are possible, and protracted com -
pression of the nerve structure may lead to irrever -
sible changes [40]. To date, no methods have been
found to prevent the pathogenesis of OLF.

CONCLUSION
Ossification of the ligamenta flava is a relatively

rare disease, whose etiology is still not com pletely
un derstood. OLF may lead to stenosis of the spinal
canal and compression on the nerve structures lying
within it, which may be mani fested by neurological
disturbances of varying nature and intensity.

The most important etiological factors thought to
be responsible for OLF are genetic predisposition
and mechanical stress. Only a thorough and precise
understanding of the influence of these factors on the
pathogenesis of OLF will make it possible to develop
appropriate preventive mea sures and well-targeted
treatment to reduce the numerous neurological com -
plications.
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