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Zespol szyjno-glowowy w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego

Cervico-cephalic syndrome in the course of degenerative
disease of the cervical spine
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SUMMARY

This article contains a synthesis of views concerning cervico-cephalic syndrome, which results from degenera-
tive changes in the cervical spine. The pathophysiology of the syndrome is discussed, along with contemporary
methods of diagnosis and therapy, with indications for conservative and surgical treatment.

STRESZCZENIE

Autor dokonuje syntezy pogladow dotyczqcych zespotu szyjno-gtowowego, bedqcego skutkiem zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa w odcinku szyjnym. Omawia jego patofizjologie, wspotczesne metody diagnostyki
i leczenia wskazujqc drogi postepowania zachowawczego i operacyjnego.

Zmiany zwyrodnieniowe krggostupa sa jednym
z najczescie] wystepujacych zespotow chorobowych
ostatnich lat. Moga one by¢ nastepstwem ostrego prze-
ciazenia kregostupa, jego urazu, nawet przebiegaja-
cego bez uszkodzenia struktury kostnej, ale uszka-
dzajacego elementy wigzadtowe, krazki migdzykre-
gowe. Czgs$ciej sa nastgpstwem nichigienicznego try-
bu zycia, ograniczenia aktywnos$ci ruchowej, prze-
wleklego przebywania w przymusowej, niekorzyst-
nej dla kregostupa pozycji, np. podczas wielogodzin-
nej pracy przy komputerze czy pracy zawodowej.
Nie bez znaczenia jest tez wydtuzanie zycia, zwigk-
szenie odsetka os6b w wieku starszym, czemu z re-
guly towarzysza zmiany zwyrodnieniowe, nierzadko
wielu stawow, w tym krggostupa. W miarg starzenia,
narastania zmian przeciazeniowo-zwyrodnieniowych
nastgpuje obnizenie wysokosci krazka, utrata jego
wiasciwosci amortyzujacych, zaburzenia zwartosci
stawodw migdzykregowych [1]. Przy wstrzasach, prze-
cigzeniu kregostupa, obszerniejszych ruchach — kra-
wedzie trzondw ocieraja sig, co stopniowo doprowa-
dza do formowania si¢ wyrosli brzeznych na krawg-
dziach trzonéw kregowych (syndesmofitow). Posteg-
pujace zwezenie przestrzeni migdzykrggowej prowa-
dzi do obnizenia i znieksztalcenia w nastgpstwie prze-
mieszczenia wyrostkow stawow migdzykregowych
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— otworow miedzykregowych, sprzyja narastaniu wy-
rosli brzeznych na krawe¢dziach trzonow, w obrgbie
stawOow unkowertebralnych [2]. Przerost tylnych kra-
wedzi trzondw moze powodowaé zwezenie Swiatta
kanalu krggowego i ucisk na nasady korzeni, a nie-
kiedy na przednia powierzchni¢ rdzenia kregowego
1 biegnaca tu tetnicg rdzeniowa przednia, zaopatruja-
ca centralng cze$¢ rdzenia oraz jego rogi przednie.
Konsekwencja tego moze by¢ niedowlad konczyn
goérnych, a w krancowych przypadkach nawet gigbo-
ki niedowtad czterokonczynowy. Zmiany zwyrodnie-
niowo-wytworcze, rozwijajace si¢ bocznie, w obre-
bie stawow unkowertebralnych (Luschki) sa stosuko-
wo mato widoczne na zdjeciach radiologicznych wy-
konanych w typowych projekcjach, ale moga by¢
przyczyna draznienia korzeni rdzeniowych, a niekie-
dy, przebiegajacej w sasiedztwie tetnicy kregowe;,
czego wyrazem moga by¢ zaburzenia przeptywu na-
czyniowego z burzliwymi niekiedy objawami, bola-
mi, zawrotami gtowy, zaburzeniami réwnowagi, nud-
nosciami, szumem w uszach [3,4].

Taki zesp6t objawow, ktoremu towarzysza zwy-
kle bole karku, barkow okresla si¢ mianem zespotu
szyjno-glowowego. Z uwagi na zréoznicowany charak-
ter objawow, chorzy ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi zwracaja si¢ o pomoc do lekarzy roznych specjal-
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noS$ci: neurologii, ortopedii, rehabilitacji, reumatolo-
gii, a niekiedy — laryngologow i okulistyki.

LECZENIE

Leczenie mato zaawansowanych zmian chorobo-
wych kregoshupa szyjnego na ogoét nie nastrgcza wigk-
szych trudnosci i szybko prowadzi do ustapienia dole-
gliwosci. Niekiedy nawet dolegliwosci te ustgpuja sa-
moistnie. Leczenie ma gtownie charakter objawowy,
zmierza do zniesienia doznan bolowych, wyciszenia
miejscowego podraznienia tkanek, rozluznienia odru-
chowego napigtych migsni. Dobre efekty przynosi za-
réwno leczenie farmakologiczne, jak i fizykoterapia.

W postegpowaniu farmakologicznym wykorzystu-
je sie $rodki przeciwzapalne, przeciwobrzgkowe (Vol-
taren, Majamil, Naklofen, Vioxx i inne) dziatajace
przeciwbolowo i relaksujaco (Apap, Mydocalm, Mio-
lastan). Czgsto osoby z zespolem szyjno-glowowym
maja obnizone ci$nienie tetnicze, co poglebia objawy
niedostatecznego ukrwienia mozgu przy zaburze-
niach przeptywu z tetnicach krggowych. W takich
przypadkach wskazane jest stosowanie §rodkow po-
prawiajacych przeplyw naczyniowy moézgu, tonizu-
jacych cisnienie. Korzystne efekty w okresie zaostrze-
nia dolegliwosci przynosi okresowe stosowanie kot-
nierza ortopedycznego, czas jego stosowania nalezy
jednak ograniczy¢ do niezbgdnego minimum, gdyz
dhuzsze stosowanie unieruchomienia wptywa na osta-
bienie mig$ni karku i poglebia niewydolno$¢ krggo-
shupa. Ustapienie dolegliwo$ci mozna uzyskaé stosu-
jac masaze relaksujace mig$ni karku, miejscowe za-
biegi cieplne oraz zabiegi fizykalne o dziataniu prze-
ciwzapalnym i przeciwbolowym, takie jak: prady dia-
dynamiczne, interferencyjne, ultradzwigki, pole ma-
gnetyczne. Korzystne efekty obserwujemy réwniez
przy stosowaniu miejscowo jonoforezy lignokalino-
wej naprzemiennie z hydrokortizonowa. Wptywa ona
na z fagodzenie bdlu, zmniejszenie napigcia mig¢§nio-
wego, zmniejszenie nadwrazliwosci przydanki na-
czyniowej tetnicy krggowej, a tym samym zmniej-
szenie czgsto$ci wystgpowania skurczow naczynia
wystepujacego przy jego podraznieniu podczas ru-
chow, zwlaszcza skretnych kregostupa, nawet w gra-
nicach fizjologicznych. Nalezy natomiast zachowaé
duza rezerw¢ w zalecaniu manipulacji wyciagdéw
czaszkowych, ktore nierzadko wyzwalaja Iub poteg-
guja bole, zawroty gtowy, nudnosci. Wynika to z fak-
tu, ae tetnice krggowe przyparte do wyrosli kostnych
na krawedziach stawow unkowertebralnych zostaja
napigte na tych wyros§lach w czasie ciagu za glowe,
co wyzwala zwgzenie, skurcz naczynia i poglebienie
uposledzenia przeptywu naczyniowego.

Leczenie zachowawcze przynosi zmniejszenie

dolegliwosci u wigkszosci pacjentow, jednakze w za-
awansowanych zmianach niekiedy okazuje si¢ nie-
skuteczne. Nierzadko bole, zawroty glowy, zaburze-
nia rbwnowagi sa tak uporczywe, nie reagujace na
stosowane leczenie, ze doprowadzaja chorego do
obawy przed opuszczaniem mieszkania, apatii, depre-
sji, niekiedy nawet z mys$lami samobojczymi.

W przypadkach tak znacznego nasilenia dolegli-
wosci, a nawet narastania ich, pomimo leczenia za-
chowawczego nalezy rozwazy¢ wskazania do wyko-
nania zabiegu operacyjnego-odbarczenia tgtnic kre-
gowych od ucisku. Zabieg wykonywany jest zwykle
technika zblizona do proponowanej przez Junga [5,
6], ktérej zatozeniem jest usunigcie przednio-bocznej
czesci wyrostkow poprzecznych oraz wyrosli kost-
nych na poziomie stawu unko-wertebralnego, znie-
ksztatcajacych kanat tetnicy kregowej. Zabieg wyko-
nuje si¢ co najmniej na poziomie dwu sasiednich kre-
gow, jedno lub obustronnie. Uzaleznione jest to
od charakteru i rozlegto$ci zmian chorobowych oraz
ich lokalizacji stwierdzanej w obrazie rtg (wazne wy-
konanie poza zdjgciami rutynowymi — zdje¢ w pro-
jekcjach skosnych — pod katem 30 Iub 40°, obustron-
nie takim samym). Wskazane jest tez positkowanie
si¢ badaniem ultrasonograficznym, przeptywu naczy-
niowego w tetnicach doglowowych oraz obrazem rezo-
nansu magnetycznego. Rzadziej obecnie korzysta si¢
z badania arteriograficznego. Zabieg operacyjny uwal-
nia najczesciej chorego od wielomiesigcznych, uciazli-
wych dolegliwos$ci, zmuszajacych pacjenta do znaczne-
go ograniczenia dzialalnoSci zawodowej 1 zyciowej
[7,8,9,10]. Operacje tego typu w ciagu poprzednich 20
lat przeprowadziliSmy u niemal 100 pacjentéw, uzysku-
jac dobry wynik zabiegu u ponad 80% operowanych.
Wskazania do zabiegu nie powinny oczywiscie by¢ sta-
wiane zbyt pochopnie. Jednakze zbyt dlugie wyczeki-
wanie z decyzja o podjeciu operacji jest niekorzystne.
Dhugotrwate draznienie te¢tnicy moze doprowadzié
do jej trwatego skurczu, utworzenia blizny zwezajacej
$wiatlo naczynia i wowczas, efekt zabiegu bedzie nieza-
dowalajacy. Jednakze z taka sytuacja mieliSmy do czy-
nienia jedynie w kilku przypadkach.

Jak z tego krotkiego doniesienia wynika istnieje
szereg mozliwos$ci ulzenia chorym z zespotem szyj-
no-glowowym w przebiegu zmian zwyrodnienio-
wych kregostupa. Ale wynik leczenia w duzej mierze
zalezy od wiasciwego doboru metody postgpowania
1 podjecia leczenia odpowiednio wczesnie.

PISMIENNICTWO

1. Kiwerski J.: Schorzenia przeciazeniowo-zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego. Postgpy Psych. Neurol. 1994,3, 179-
183.

445



Kiwerski J.E., Zespol szyjno-glowowy w zwyrodnieniach kregostupa

2.

3.

446

Kiwerski J.: Schorzenia i urazy krggostupa. PZWL, W-wa,
2001.

Konopka M., Rejniak J., Kluczewska E i in.: Warto$¢ ba-
dania MR i innych metod obrazowania w ocenie stopnia
zaawansowania spondylozy szyjnej. Rez. Mag. Med.
1995, 3/1/: 14-20.

Jung A.: Resection de l'articulation unco-vertebrale et
ouverture du trou de conjugaison par voie anterieure dans
le traitment de la nevralgie cervico-brachiale. Mem. Acad.
Chir. 1963, 89, 361-67.

Kehr P., Treusz T.: Freeing of the vertebral artery by un-
cusectomy of Jung. In: Kehr P, Weidner A./eds/. Cervical
Spine. Springer-verlag, Wien 1987, p. 311.

Ashkan K., Johnson P., Moore A/J.: A compArison of ma-
gnetic resonance imaging and neurophysiological studies
in the assessment of cervical radiculopathy. Br. J. Neuro-
surgery 2002, 16/2/, 146-148.

Ebraheim N. A., Lu J., Biami A.: Anatomic considerations
for uncovertebral involvement in cervical spondylosis.
Clin Orthop. Rel. Res.. 1997, 334, 200 — 206.

10.

Otrzymano / Received
Zaakceptowano / Accepted

Kiwerski J.: Anterior operations in cervicarthrosis and
vertebral artery compression. Clinical Orthop. Related
Research 1991,272, 95-99.

Mordarski S.: Bole gtowy pochodzenia szyjnego. Postepy
Rehabilitacji. 1997,11/2/ 35-42.

Strek P., Reron E., Olszewski E., i in.: Ocena korelacji za-
burzen przeptywu krwi tgtnicami kregowymi badanego
metoda dopplerowska ze zmianami zwyrodnieniowego
kregostupa szyjnego u chorych leczonych z powodu szu-
mow usznych.Otolaryng. Pol. 1998, 52/4/: 425-429.

Adpres do korespondencji / Address for correspondence
Prof. dr hab. Jerzy E. Kiwerski

Katedra i Klinika Rehabilitacji AM

05-510 Konstancin, ul. Wierzejewskiego 12

02.09.2004 r.
27.11.2004 r.



