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ZMIANY PRZECIAZENIOWO - ZWYRODNIENIOWE KREGOStUPA

Streszczenie. Zmiany zwyrodnieniowe, bedgce przyczyng béléw kregostupa, staty sie tak czestym
zjawiskiem, ze moéwi sie wrecz o ich epidemicznym” wystepowaniu. Zasadnicza przyczyna tego jest
zapewne szybko postepujaca zmiana trybu zycia wspotczesnego cztowieka. Uksztaltowanie homo
ercctus” trwalo miliony lal, a w ciggu ostatnich dziesiecioleci cztowiek ‘Wwyprostowany” prébuje
przeksztatci¢ sie w cztowieka ‘siedzacego’.

Summary. Degenerative changes causing spinal ﬁain have become so frequent over the last times that
they arc regarded epidemic. The main cause of high incidence of the pathological syndromes in question
is undoubtedly the rapid change in the way of living of the contemporary civilized man. The adaptation
to the formafion of homo crcctus”, took millions years. At present, over the last few decades the
erected man“ has been undergoing the transformation into the ‘Sitting man’.

Zusammenfassung. Dcgcnerative Verdnderungen, als Ursache von Wirbelsduleschmerzen eurden zu
derart hautiger trscheinung, dass man sogar daruber als von einer Epidemie zu sprechen vermag.
Wesentlicher Grund dafir ist anscheinend die rasch voranschreitende Anderung der Lebensart des
zeitgendssischen Menschen. Formung des ""homo erectus™ dauerte mehrere millionen Jahre lang, und
plétzlich versucht der “gerade gestellte’ Mensch in einen ’sitzenden’ Menschen sich umzubilden.

1 WPROWADZENIE

Schorzenia kregostupa nalezg do najczestszych zespotéw chorobowych, z jakimi chorzy
zgtaszajg sie do lekarzy réznych specjalnosci. Dzieje sie tak, poniewaz bol kregostupa
nierzadko nie jest jedynym, a nawet nie dominujgcym objawem nekajagcym chorego. W
zaleznosci od lokalizacji zmian chorobowych bélom kregostupa moga towarzyszy¢ inne
dolegliwosci. Przy bélach kregostupa szyjnego zdarzajg sie bole barkéw, ramion, rak,
parestezje o r6znym charakterze i lokalizacji, ostabienie r6znych zespotéw mig$niowych.
W nastepstwie draznienia przebiegajgcych w obrebie kregostupa szyjnego tetnic
kregowych, a takze uktadu nerwowego wegetatywnego wystepowaé moga réwniez inne
dolegliwosci: béle, zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, szumy w uszach, okresowe
zaburzenia styszenia, widzenia i inne [5]. Schorzeniom kregostupa piersiowego towarzysza
niekiedy bole opasujace klatki piersiowej, a czasami uczucie dusznosci, bdle okolicy
mostka, co moze sugerowa¢ chorobe wiencowg serca. B6lom kregostupa ledzwiowego,
okreSlanym popularnie jako "bole krzyza", towarzysza najczesciej zaburzenia czucia,
dretwienie, mrowienie w obrebie stop, palcow, ziebniecie obwodowych czesci konczyn,
bole okolicy posladka, uda, tydki, ostabienie sity miesni stopy. Zdarzajg sie tez objawy
mniej typowe, jak bole promieniujagce do podbrzusza, pachwiny, okresowe zaburzenia w
oddawaniu moczu, zaburzenia funkcji seksualnych.
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Z PRZYCZYNY ZMIAN

Zmiany zwyrodnieniowe, bedace przyczyng bdlow kregostupa, w ostatnich dziesigtkach
lat staty sie tak czestym zjawiskiem, ze méwi sie wrecz o ich epidemicznym wystepowaniu.
Bez wiekszej przesady mozna powiedzie¢, ze obecnie osoby po 50 roku zycia, ktére
dotychczas nie miaty, badZ nie odczuwajg aktualnie zadnych béléw kregostupa, naleza do
wyjatkdw. Zasadniczg przyczyna tak czestego wystepowania omawianych zespotéw
chorobowych jest zapewne szybko postepujgca zmiana trybu zycia wspdtczesnego,
cywilizowanego cztowieka. Trzeba sobie zda¢ sprawe z faktu, ze wyksztatcenie obecnej
sylwetki cztowieka, przystosowanie do pozycji stojgcej, dwunoznego chodzenia - jednym
stowem - uksztattowanie "homo erectus” - trwato miliony lat. Natomiast obecnie - w ciagu
ostatnich kilku dziesiecioleci cztowiek "wyprostowany” prébuje przeksztatci¢ sie w
cztowieka "siedzgcego".

Wigkszo$¢ zmian chorobowych kregostupa rozpoczyna sie od utraty fizjologicznych
funkcji krgzka miedzykregowego. Jest to zwykle nastepstwem przecigzenia ostrego lub
przewlektego kregostupa, a niekiedy przebytego urazu lub zmian wrodzonych kregostupa
takich jak zrost, nieprawidtowe wyksztatcenie, niedorozwdj kregéw.

3. PATOMECHANIKA

Krazki miedzykregowe spetniajg istotng role w biomechanice kregostupa [1], Stanowig
biologiczne "amortyzatory" zabezpieczajace przed wstrzgsami, statymi urazami rdzen
kregowy, korzenie nerwowe, nawet w trakcie zwyktych czynnosci takich jak: bieg, skoki
i inne wstrzasy, najakie narazony jest organizm ludzki w zyciu codziennym. Zabezpieczajg
przed ocieraniem sie krawedzi trzonéw, przemieszczaniem sie ich wzgledem siebie. W
miare starzenia, zuzycia czy w nastepstwie urazu kragzka miedzykregowego dochodzi do
utraty sprezystosci, odwodnienia jadra miazdzystego, obnizenia wysokosci krazka,
zwiotczenia obrgbka wioknistego. Zmniejsza sie stabilno$¢ przestrzeni miedzykregowej,
dochodzi do naciggania wiezadta podtuznego, krazek miedzykregowy traci wiasciwosci
"amortyzujace". Przy wstrzasach, obcigzeniu kregostupa, gwattownych ruchach - ocierajg
sie o siebie krawedzie trzonéw, co wraz z pocigganiem przyczepow wiezadet doprowadza
do formowania sie wyro$li kostnych - osteofitdw. Zmiany te usposabiajg réwniez do
przemieszczania sie fragmentow zwyrodniatego krazka miedzykregowego, uwypuklenia ich
wmiejscach ostabienia wiezadta podtuznego, powstawania przepuklinyjgdra miazdzystego,
ktéra w zaleznosci od lokalizacji moze by¢ przyczyng wystapienia dolegliwosci
miejscowych, a czeSciej - o charakterze korzeniowym [3]. Wraz z postepem zmian
zwyrodnieniowym dochodzi do zwezenia przestrzeni miedzykregowej, a tym samym
obnizenia i znieksztalcenia - otworéw miedzykregowych. Wplywa to na pogorszenie
warunkéw anatomicznych dla korzeni nerwowych. Jednoczes$nie narastajgce wyrosta
brzezne doprowadzajg do znieksztatcen krawedzi trzonéw, dalszego zwezania otworéw
miedzykregowych. Osteofity skierowane ku przodowi od krawedzi trzonéw sg najwyrazniej
widoczne w obrazie radiologicznym, nie powodujg jednak znacznych dolegliwosci. Nawet
znaczne osteofity przednich krawedzi trzonéw nie dajg ucisku na wazne, wrazliwe tkanki
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ustroju. Szczeg6lne znaczenie maja natomiast wyrosta brzezne powstajgce na tylnych i
tylnobocznych krawedziach trzonéw. Przerost tylnych krawedzi trzonéw powodowaé moze
zwezenie Swiatta kanatu kregowego, ucisk nie tylko na nasady korzeni nerwowych, ale
niekiedy - na przednig powierzchnie rdzenia kregowego. Przebiega tu wazne naczynie
zaopatrujgce rdzen, a zwlaszcza jego rogi przednie - tetnica rdzeniowa przednia.
Nastepstwem jej ucisku moze by¢ niedokrwienie rdzenia prowadzgace niekiedy do rozwoju
zaburzen neurologicznych okre$lanych jako mielopatia, w formie niedowtadu konczyn
gornych (zesp6t centralny) czy nawet niedow#tadu czterokonczynowego, gtebszego zwykle
w obrebie konczyn gérnych. Nierzadko zmiany zwyrodnieniowo-wytwaorcze rozwijajg sie
w obrebie stawow unkowertebralnych kregostupa szyjnego. Sg one stosunkowo mato
widoczne na zdjeciach rentgenowskich wykonanych w typowych pozycjach. Doprowadzajg
dos¢ wczesnie do ograniczenia rozmiarow otworéw miedzykregowych, draznienia korzeni
nerwowych, a takze - przebiegajgcej w sgsiedztwie tetnicy kregowej [5]. Zmiany te nie
zawsze przebiegaja réwnolegle z narastaniem osteofitdw na przednich krawedziach
trzonéw. Stad tez bierze sie upowszechnione przekonanie, ze objawy kliniczne "nie ida w
parze" ze zmianami radiologicznymi. Istotnie - czesto znaczne zmiany zwyrodnieniowe z
przerostem przednich krawedzi trzonéw, duzymi osteofitami przednimi - wykrywane sg
przypadkowo, a nie towarzysza im wieksze dolegliwosci bélowe. Natomiast duze
dolegliwosci bélowe, korzeniowe z parestezjami, czasem - niedowtadem kornczyny gornej,
a nierzadko réwniez bélami, zawrotami gtowy, napadowymi zaburzeniami réwnowagi,
szumem w uszach itp.- wystepujg u 0s6b z niewielkimi zmianami w obrazie radiologicznym
kregostupa. Nierzadko dopiero wykonanie zdje¢ rtg kregostupa w projekcjach skosnych
- uwidacznia obecno$¢ osteofitow na krawedziach stawéw unkowertebralnych, ktdre
pomimo stosunkowo niewielkich rozmiaréw - przy tej lokalizacji moga by¢ przyczyng
burzliwych objawow chorobowych. W poczatkowej fazie schorzenia dolegliwosci sg stabo
nasilone, szybko ustepujg samoistnie. Wywotane sg z reguty przecigzeniem spowodowanym
dzwiganiem ciezkich przedmiotéw, dtugotrwatym pozostawaniem w jednej, niekorzystnej
pozycji. W miare narastania zmian chorobowych w kregostupie dolegliwosci pojawiaja sie
czesciej, a ustepujg dopiero po kilkunastodniowym leczeniu. Otwory miedzykregowe
zwezaja sie, krawedzie ich staja sie nieréwne, chropowate, ograniczone przez wytworzone
osteofity. RO&zne czynniki powodujace dalsze ezmniejszenie wymiaréw otworu
miedzykregowego badz zwiekszenie rozmiaréw korzenia nerwowego wplywaja na
wzmozone draznienie korzeni, a tym samym na narastanie dolegliwosci bolowych i
zaburzen neurologicznych. Zmniejszenie wymiaréw otworéw miedzykregowych rzadko jest
pierwotng przyczyng wystepowania dolegliwosci. Moga one by¢ nastepstwem znuzenia
miesni dtugotrwatym utrzymywaniem kregostupa w jednej, niekorzystnej pozycji, czesciej
sgwynikiem natozenia sie kilku niekorzystnych czynnikéw, wsrod ktérych istotne znaczenie
wydaje sie mie¢ wzmozone, odruchowe napiecie miesni przykregostupowych. Zmierza ono
do unieruchomienia chorego odcinka kregostupa, ochrony przed draznieniem w czasie
ruchow kregostupa - elementéw nerwowych. Jednocze$nie jednak napiecie to powoduje
zwarcie kregéw, pogtebiajac istniejgce juz zwezenie otworéw miedzykregowych, zaciskanie
wzmienionych otworach podraznionych korzeni. Wytwarza sie wiec typowe "btedne koto"
przyczyn i skutkow, sprzyjajace utrzymywaniu sie dolegliwosci [4,6].

Zwiekszenie wymiaréw korzenia moze by¢ nastepstwem jego przekrwienia, obrzeku.
Wplywaé na to moze jego mechaniczne draznienie, np. przy noszeniu ciezaru, nawet
niezbyt duzego, ale przez diuzszy czas. Dochodzi wowczas do naciggania korzeni splotu
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ramiennego, ocierania sie ich o nierdwne krawedzie zmienionego chorobowo otworu
miedzykregowego ze wszystkimi nastepstwami takiego draznienia korzenia. Niekorzystny
wplyw wywiera¢ moga rowniez czynniki og6lne, np. stan zapalny toczacy sie w organizmie
(choroby zakazne, gorgczkowe), badz zapalenia ogniskowe, zwiaszcza toczace sie w
sgsiedztwie, a takze przezycia psychiczne, stresy i inne. Stany takie wywotujg reakcje
uktadu nerwowego, jego przekrwienie, a tym samym pewne powiekszenie rozmiarow
korzeni nerwowych. W prawidtowych warunkach anatomicznych nie ma to wplywu na
funkcje korzeni nerwowych. Jednakze w warunkach chorobowych, przy redukcji wolnej
przestrzeni otworéw miedzykregowych, czynniki te mogg powodowaé narastanie
dyskomfortu korzenia ze wszystkimi wymienionymi tego nastepstwami [1,2,4].

Leczenie mato zaawansowanych zmian chorobowych kregostupa na og6t nie nastrecza
wigkszych trudnosci i zwykle w ciggu kilkunastu tygodni prowadzi do ustgpienia
dolegliwosci. Jednakze juz pierwsze, nawet krdétkotrwate epizody bdlowe kregostupa sq
sygnatem wystepujacych zaburzen jego funkcji, wymagajg zastanowienia sig, co jest
przyczyna tych dysfunkcji. Moze to by¢ wzrost wagi ciata, ostabienie aktywnosci ruchowej,
zaprzestanie treningu, wykonywania gimnastyki, przebyta ciaza, pordd, przecigzenia
jednorazowe lub przewlekte itp. Jest to istotna sprawa, bowiem w tym okresie podjecie
odpowiednich dziatan (wzmocnienie gorsetu migsniowego, obnizenie wagi ciata, unikanie
przecigzen, nabycie umiejetnoSci prawidtowego podnoszenia ciezaru, wykonywania
czynnosci codziennych itp.) - moze zapobiec rozwojowi zmian chorobowych, nawrotom
dolegliwosci bélowych, nierzadko - koniecznosci leczenia szpitalnego, operacyjnego.

4. MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

Leczenie w tym okresie (w stanie zaostrzenia dolegliwosci) ma charakter gtownie
objawowy, zmierza do zmniejszenia doznan bdélowych, zwalczania stanu miejscowego
podraznienia, stanu zapalnego, zmniejszenia obrzeku korzeni nerwowych, rozluznienia
odruchowo napietych zespotéw miesniowych. Dobre efekty przynosi zaréwno leczenie
farmakologiczne, jak i fizjoterapia. Najlepiej jednak potgczy¢é te metody leczenia, a
wowczas mozna szybciej uzyska¢ pozadany efekt leczniczy i skrdci¢ czas leczenia
farmakologicznego, ktére nie jest przeciez pozbawione skutkéw negatywnych.

5. PODSUMOWANIE

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa wystepuja w krajach uprzemystowionych u
wiekszosci 0s6b po 50 roku zycia. Przyczyn tego stanu rzeczy upatruje sie w szybko
postepujacej zmianie trybu zycia, mniejszej aktywnosci ruchowej cztowieka wspotczesnego,
przecigzeniach statycznych. W doniesieniu podejmuje probe wyjasnienia mechanizmu
rozwoju tych zmian. Leczenie jest trudne i nie zawsze skuteczne, dlatego tez nalezy
zwrdci¢ uwage na czynniki zapobiegajgce rozwojowi omawianych zmian.
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THE OVERSTRESS - DEGENERATIVE CHANGES OF THE SPINE

Abstract

Degenerative changes causing spinal pain have become so frequent over last few decades
that they are regarded epidemic. The main cause of high incidence of the pathological
syndromes in question is undoubtedly the rapid change in the way of living of the
contemporary civilized man. It should be realized that the formation of the present
human posture, the formation of "homo erectus”, took million years. At present, over the
last few decades, the "erected man" has been undergoing the transformation into the
sitting man. The majority the pathological changes of the spine start with the loss of
physiological functions of their intervertébral disc. This loss is usually a consequence of
an acute or chronic overloading of the spine. The intervertébral discs play a significant
role in the biomechanics of the spine. They act as the biological "shock absorbers” for the
spinal cord and spinal roots providing protection against all kinds of skulks produced by
daily activities. As the intervertébral discs age, wear out or become impaired, they loss
their resilience, the nucleus pulposus gets dehydrated, the disc height is shortened and the
fibrous brim gets flaccid. The stability of the stretched out and the disc loses its shock
absorbing properties. Then any skulks, violent movements or stress put on the spine cause
the body edges to rub against each other and that, in combination with pulling of the
insertions of ligaments, results in the formation of bony protuberances, the so called
osteophytes. Frequently, the above said changes involve the uncovertebral joints and are
not very clearly evidenced radiologically in typical views. The changes quite soon lead to
the narrowing of the intervertébral foramina, irritation of the nerve roots and of the
adjacent vertebral artery. The changes are not always parallel to the growth of the
osteophytes on the anterior body edges. Therefore the attitude has been taken that the
clinical symptoms do not "go hand in hand" with radiological changes.

Recenzent: Prof. Adam Morecki Whptyneto do redakcji w styczniu 1992
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