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Abstrakt

Bole kregostupa szyjnego stanowiag powazny problem diagnostyczny w praktyce lekarskiej . Sa
najczestsza przyczyng zglaszania si¢ do lekarza 1 majg znaczacy wymiar ekonomiczny. W
zwigzku z rozwojem cywilizacyjnym, Stresem , siedzacym trybem zycia i ograniczeniem
aktywno$ci procesy degeneracyjno - wytworcze w kregoshupie szyjnym stajg si¢ bardziej
powszechne. Radikulopatia szyjna jest neurologicznym stanem wywotanym kompresja lub
uszkodzeniem korzeni nerwowych szyjnego odcinka krggostupa. Stan ten generuje bol w obrebie

szyi nie rzadko promieniuje do obrgczy barkowej i1 konczyn goérnych. Postgpowanie
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diagnostyczne jest procesem wieloetapowym. Wywiad i badanie fizykalne petnia znaczacg rolg a
badania obrazowe uzupetniajg pelng diagnoze. Farmakoterapia i ograniczenie obcigzen redukuja
bol w ostrej fazie.

W przypadku nieskutecznosci leczenia zachowawczego , przewlekltego bolu czy tez
postepujacych deficytéw neurologicznych przeprowadzenie zabiegu operacyjnego obarczajacego

ucisnigte struktury nerwowe staje si¢ jedynym stusznym postgpowaniem .

Stowa kluczowe: szyjna dyskopatia, radikulopatia, bél kregostupa szyjnego

Abstract

The cervical spine pain represents serious diagnostic medical problem .1t is the most common
reason for visiting the doctor and has economic dimension . According to Development of
Civilization , stress , sitting lifestyle and limitation of physical activity Degenerative and
Osteoarthritic  syndromes become more common. Cervical radiculopathy is a neurological
condition caused by compression or damage of the nerve roots of

the cervical spine. This leads to the occurrence of the neck pain radiating to the shoulders and
upper extremities. Diagnostic path is a multistage process. Medical interview and physical
examination perform essential role . Imaging tools complete proper diagnosis . Pharmacotherapy
and short term immobilization reduce pain in a acute phase of disease . However when
conservative treatment fails and the patient reports chronic pain, progressive neurological
deficits appears , surgery may be considered in order to decompress constricted neurological

structures, as a best relieving pain treatment .

Key words: cervical discopathy, radiculopathy, neck pain

Wstep
Dysfunkcja korzeni nerwowych i towarzyszacy im bol szyi sg stanem neurologicznym

spowodowanym najczesciej uciskiem przepukliny krazka miedzykregowego lub osteofitow w
przebiegu procesu zwyrodnieniowego na struktury nerwowe kanatu kregowego. . Towarzyszy
im bol promieniujacy do konczyn GORNYCH w obrebie obszaru zaopatrywanego przez dany

nerw. Nierzadko wystepujg zaburzenia czucia, dretwienia oraz deficyty ruchowe.
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Anatomia krggostupa szyjnego

Kregostup to cz¢s¢ szkieletu, stanowigca jego gtowng o$ 1 podpore.. Mimo, iz budowa kregostupa
przystosowata si¢ do dwunoznej postawy cztowieka, to jednak zmiana ta okazala sig
niewystarczajaca i1 stosunkowo szybko ulega degeneracji . Krggostup szyjny zbudowany jest z

siedmiu kregow (C1 — C7). Dwa pierwsze

kregi szyjne, szczytowy 1 obrotowy, stanowig potaczenie kregostupa z czaszka. Trzony
poszczegbdlnych kregow tacza sie ze sobg za pomoca kragzkéw miedzykregowych dyskow
(wyjatek stanowia dwa pierwsze kregi). Krazek miedzykregowy zbudowany jest z pier§cienia
wloknistego 1 umieszczonego w nim jadra miazdzystego. Pierscien wioknisty silnie zespala ze
soba sasiadujace trzony kregow. Krazki miedzykregowe sa sprezyste, dzieki czemu amortyzuja
kregostup podczas wstrzagsow 1 thumig drgania przenoszone za posrednictwem kregostupa na
glowe. Pelnig réwniez role lacznika 1 jednocze$nie umozliwiaja ruchy przyleglym kregom
Dodatkowo dwa sgsiadujace 1acza si¢ ze sobg poprzez wyrostki stawowe goérne i dolne. Sg one
objete torebka stawowa, tworzac stawy migdzykregowe i wzmocnione sg wi¢zadlami, ktére wraz
z dyskiem zapewniajg stabilizacj¢ krggostupa. Odcinek szyjny, dzieki malym wymiarom kregow,
posiada najwigksza ruchomos¢ ze wszystkich odcinkow kregostupa: ruchy zginania do przodu i
do tytu, ruchy zgigcia bocznego oraz ruchy obrotowe. W wyniku kombinacji wszystkich wyzej
wymienionych ruchéw powstaja ruchy okrezne, ruchy obwodzenia. Krggostup szyjny speinia
kilka waznych funkcji: stanowi o$ tulowia [15]Pelni rowniez funkcj¢ ochronng dla struktur
rdzenia kregowego, korzeni rdzeniowych oraz naczyn. W toku ewolucji po przyjeciu przez

cztowieka postawy pionowej kregostup stale jest poddawany dziataniu ogromnych sit.[3]

Patogeneza dyskopatii

W miar¢ uptywu czasu pod wptywem nieprawidlowego stylu zycia , przybieranie dlugotrwalej i
niekorzystnej dla kregostupa szyjnego pozycji , a takze przy udziale predyspozycji genetycznych
(obcigzenie rodzinne)krazek migdzykregowy ulega zmianom degeneracyjnym. Zmniejsza si¢
przede wszystkim sprezystos¢ i hydratacja dysku , pod wptywem ciaglych obcigzen dochodzi do
zwiotczenia pierscienia widknistego , zwigkszenia ci$nienia $roddyskowego i1 naporu jadra
miazdzystego na widkna pierscienia wioknistego. Proces ten prowadzi do utraty stabilnosci w
obrebie przestrzeni miedzykregowe] ,w potaczeniu z redukcja wiasciwosci amortyzacyjnych
dysku dochodzi do przemieszczen i dodatkowych obciazen w obrgbie stawow miedzykregowych.
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Z czasem zmiany ulegaja zaawansowaniu , dochodzi do peknigcia pierscienia wtoknistego jadro
miazdzyste uwypukla si¢ przez przerwany pier§cien uciskajac na struktury nerwowe kanatu

kregowego i powodujac dolegliwosci bolowe. [1,2,4,5,8]

Epidemiologia.

Bol szyi jest najczestszym bolem uktadu kostno-stawowego i1 powaznym problemem
stanowigcym ograniczenie zawodowe w krajach wysoko rozwinigtych. Dotyka rocznie 30-50%
ogolnej populacji.15% dorostych doswiadcza przewlektego bolu szyi (trwajacego >3 miesigCy)
w jakim§ okresie zycia. Ponadto 11-14% pracujacych doswiadcza ograniczen aktywnosci
zwigzanych z bdlami szyi w ciagu roku. Zachorowalno$¢ osigga punkt szczytowy w wieku
srednim, a bdl dotyczy czgsciej kobiet niz m¢zczyzn. Czynniki ryzyka obejmuja: powtarzalny
charakter pracy, przedtuzone okresy zgiecia kregostupa szyjnego, duze napigcie psychologiczne
zwigzane z pracg, palenie 1 wczesniejszy uraz szyi/ramion. Czesto$¢ wystgpowania i
uposledzenie funkcji zwigkszajg si¢ wraz z wiekiem. [1,2,3,4 ,17, 18,19]

Bole szyi moga mie¢ roznorakie pochodzenie [Tab. 1]

Tabela 1. Podtoze bolu szyi [5]

Podtoze strukturalno-anatomiczne

Sptycenie lordozy szyjnej
Rozrost stawow miedzykregowych
Zwyrodnienia elementéw ruchomych szyi

Zaburzenia w obrebie krazka migdzykrggowego

Podloze onkologiczne

Nowotwor pierwotny

Zmiana przerzutowa

Podtoze reumatyczne
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Reumatoidalne zapalenie stawow

Choroby reumatyczne wielostawowe

Spondyloartropatie

Podtoze zapalne

Zapalenie krazka miedzykregowego

Zapalenie kosci i szpiku

Ropien okotokregostupowy

Podtoze miesniowe

Polimialgia reumatyczna

Zapalenie wielomige$niowe

Podtoze chorob metabolicznych

Choroba Pageta

Osteoporoza

Podloze migsniowo -powieziowe

Bl migsniowo-powieziowy,

fibromialgia

Podtoze pourazowe

uraz typu ,,whiplash”
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Zaburzenia czynnosci korzeni nerwowych w odcinku szyjnym — radikuloptia szyjna towarzyszy
najczesciej chorobie zwyrodnieniowej i dyskopatii . Bol ma komponente mechaniczna zwigzana
z bezposredni uciskiem 1 komponent¢ zapalng zwigzang z regionalnym wzrostem st¢zenia

mediatorow zapalnych .

Objawy wystepuja z czestoscig ok. 80 przypadkoéw na 100 tys. mieszkancow rocznie . Znaczne
dolegliwosci bolowe Szyi z promieniowaniem do barku , konczyn goérnych i dtoni stanowig

problem diagnostyczny dla lekarzy pierwszego kontaktu , neurologéw i neurochirurgéw. [6] [7]

Diagnostyka
Dla wigkszosci zespotéw bolowych szyi brakuje obiektywnych kryteriow diagnostycznych.
Dlatego tez waznym elementem pozostaje badanie fizykalne .

Diagnoza opiera si¢ na stwierdzanych objawach [Tab. 2][Diagram 1]

Tabela 2. Lokalizacja bolu w odniesieniu do draznionego korzenia nerwowego

Korzen nerwowy Przestrzen migdzykregowa Lokalizacja bolu

C2/C3 Cl/C2 C2/C3 Bole glowy w  obrgbie
potylicy i gornej czgsci karku

C4 C3/C4 Dolna czg$¢ karku , migsien
czworoboczny

C5 C4/C5 Dolna cze$¢ karku , bark |,
przednia powierzchnia
ramienia

C6 C5/C6 Kark,(niespecyficznie) boczna

powierzchnia  ramienia i
przedramienia , kciuk i palec
l.

C7 Cé6/c7 Kark  (niespecyficznie)tylna
powierzchnia  ramienia

grzbietowo - boczna czgs$¢
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przedramienia , palec Il i 11

C8 C7/c8 Kark (niespecyficznie),
wewngtrzna powierzchnia
ramienia, przysrodkowa czes$¢
przedramienia , palec IV i V

Thl C8/Thl Cze$¢  przedramienia w

zakresie unerwienia nerwu

tokciowego.

AV \\ Q7AW //\QN

A

C5-6

Diagram 1. Zaburzenia czucia w obrgbie karku i ramienia [14]

W trakcie procesu diagnostycznego pacjenta poza badaniem fizykalnym istotnym elementem

ktory pozwala ustali¢ przyczyne bolu i wychwyci¢ objawy i zdarzenia alarmowe jest wywiad

lekarski. (Tab. 3)

Tabela 3. Objawy i zdarzenia alarmowe [6,7]

Objaw Przyczyna
Spadek masy ciata choroba nowotworowa(przerzuty)
Objaw Babinskiego Uszkodzenie na poziomie gornego neuronu
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ruchowego

Zaburzenia chodu , postepujace niedowtady Ucisk  rdzenia  krggowego  wymagajacy

dekompresji

Nagte uczucie rozrywania w obrebie szyi Rozwarstwienie S$ciany tetnicy kregowe] /
szyjnej

Uraz komunikacyjny Mechanizm Whiplash

W przypadku objawow korzeniowych i utrzymujacego sie bolu zaleca si¢ wykonanie
badania przegladowe RTG . Pod pojeciem przegladowego badania radiologicznego kregostupa,
rozumie si¢ radiogramy wykonane w projekcjach: bocznej, tylno-przedniej i sko$nych. W
odcinku
szyjnym wystepuja dwie projekcje skosne, jedna celowana na stawy miedzykrggowe, druga na
stawy unkowertebralne (Luschki).

Badania dodatkowe , a zwlaszcza obrazowe, wykonuje si¢ po doktadnej analizie Klinicznej,
chcac udokumentowac badz potwierdzi¢ rozpoznawana klinicznie patologie.

Badaniem uzupetniajacym kregostupa w zespole bolowym sag CT i NMR . Badanie CT

pozwala oceni¢ glownie struktury kostne, szerokos$¢ kanatu kregowego, wzajemne stosunki
anatomiczne pomi¢dzy kregami. Badanie takie wykonywane najczesciej technikg 2D, a w
szczegolnych przypadkach rozszerza si¢ o rekonstrukcje (3D). Oceny struktur kanatu

kregowego i wzajemnych stosunkach anatomicznych pomigdzy elementami kostnymi,
wigzadtowymi 1 krazkami miedzykregowymi , dokonujemy przy pomocy badania NMR.

Wg American College of Radiology NMR kregostupa szyjnego jest najbardziej odpowiednim

badaniem do oceny struktur kanalu kregowego w przebiegu zespotow  bolowych
szyi.[7][8][9][10]

W szczegdlnych przypadkach poszerza si¢ diagnostyke o badanie scyntygraficzne uktadu
kostnego , kiedy podejrzewamy zmiany przerzutowe. EMG migéni przykregostupowych i

EMG mig$ni niedowladnych , ktorych celem jest potwierdzenie  rozpoznania zespotu
korzeniowego na poziomie danego neuromeru oraz wykluczenie innych chordb o objawach
podobnych do radikulopatii. Ewaluacji przeptywow doglowowych dokonywana przy udziale
USG Doppler stuzy diagnostyce czesto towarzyszacym dyskopatii zawrotom glowy.
Kompleksowo nalez wykona¢ badania laboratoryjne wykluczajace inne stany chorobowe

powodujgce dolegliwosci bolowe szyi szczegdlnie systemowe choroby na tle reumatycznym.

[8][10]
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Leczenie

Leczenie pacjentoéw bez przerwanego pier§cienia wtoknistego w okresie silnego bélu podstawa
terapeutyczng jest opanowanie silnych dolegliwosci bolowych i towarzyszacego stanu zapalnego
przy pomocy NLPZ , zimnych okladow , pozycji odcigzajacych kregostup szyjny . Zaleca si¢
ograniczenie wysitku fizycznego i unikanie wymuszonych pozycji .Ukierunkowane zabiegi
fizykoterapeutyczne moga znaczaco poprawiac jakos$¢ zycia pacjentow . U czeéci pacjentow
dolegliwosci znikajg samoistnie i dalsze leczenie nie jest wymagane. Wdrozenie profilaktyki u
tej grupy pacjentow jest bezwzglednie wskazane. Zaleca si¢ ukierunkowang fizjoterapi¢ pod
okiem doswiadczonego specjalisty . W przypadku nieskutecznosci leczenia zachowawczego,
pcknietego pierScienia widknistego 1 utrzymujgcym si¢ W okresie 6- 8 tygodni zespolem
bolowym mozna rozwazy¢ interwencje neurochirurgiczng. Operacja wskazana jest

w przypadku obecnosci objawow klinicznych spowodowanych uciskiem rdzenia krggowego i
korzeni nerwowych [11][20]. Warunkiem jej przeprowadzenia jest zgodno$¢ objawow
klinicznych z wynikami badan radiologicznych. Zabieg polega na usunig¢ciu czes$ci jadra
miazdzystego ktore powoduje ucisk na korzen nerwowy , rdzen nerwowy lub nerwy
rdzeniowe.[12,13] Zakres operacji uzalezniony jest od rozleglo$ci zmian zwyrodnieniowych
kregostupa 1 odpowiednio przeprowadzony moze przynies¢ doskonate efekty u wigkszos$ci
pacjentow. Nalezy jednak pamieta¢ ze okoto 90 % pacjentow z dyskopatig szyjna ma dobre

rokowanie i nie wymaga zabiegu operacyjnego .[18]

Podsumowanie:
Woczesne rozpoznanie i szybko wdrozone dziatania zapobiegawcze pozwala na opanowanie
dolegliwosci bolowych i1 zapobiega rozwojowi zmian degeneracyjnych . Najlepsza metoda

leczenia bolu jest profilaktyka.
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