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Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (spondyloartroza)

Przyczyny i istota patologii

Choroba polega na przedwczesnym zuzyciu i zwyrodnieniu
tkanek tworzacych funkcjonalne polaczenie krggow - czyli krazka
wraz ze stawami mi¢dzywyrostkowymi. Wbrew powszechnemu
mniemaniu nie jest to choroba reumatyczna, jest to proces zuzycia

organizmu. Wystepuje najczesciej u ludzi w starszym wieku, ale moze

tez rozpoczynac si¢ u ludzi mtodych. Predysponuja do jej wystgpienia :
przebyte urazy kregostupa, zawodniczo uprawiany sport, deformacje
kregostupa - zwlaszcza skolioza, niektore zaburzenia hormonalne 1 &

metaboliczne. Cze¢sciej dotyczy ludzi pracujacych w dlugotrwatych,

niefizjologicznych pozycjach, nie uprawiajacych rekreacyjnie sportu.

W wieku starszym podtoze zmian zwyrodnieniowych jest najcze$ciej samoistne. Wyrdznia si¢ dwa
typy radiologiczne zmian, ktére moga dotyczy¢ potaczen migdzytrzonowych (spondylosis
deformans) lub stawéw migdzywyrostkowych (spondyloarthrosis deformans). Najczesciej jednak
wystepuja one razem, a rozrdznienie ich jest czysto teoretyczne. Wyrazem toczgcego si¢ procesu
zwyrodnieniowego jest w obrgbie dysku jego zwiotczenie wskutek dehydratacji (odwodnienia).
Pociaga to za soba obnizenie przestrzeni mi¢dzykrggowej i uwypuklanie si¢ dysku do $wiatta
kanatu krggowego. Ponadto powstaja osteofity na krawedziach trzondéw. Jesli tworza si¢ one z
bokow lub od przodu kregdéw nie majg klinicznego znaczenia dla chorego. Jesli powstajg od strony
swiatla kanahu to zwe¢zajg go. Istotnym czynnikiem patologicznym jest przerost wigzadet kregdw 1
torebek stawowych, oraz przerost kosci w okolicach stawéw migdzywyrostkowych. Lacznie ten
proces zwyrodnieniowy powoduje silne zwezenie Swiatta kanalu kregowego i otwordw

migdzykregowych, ktorymi przechodzg korzenie. Kanal kregowy dostownie zarasta przero$nietymi
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tkankami migkkimi i ko$cig. Tworzy si¢ stenoza centralna w przypadku zwe¢zenia §wiatla kanatu

kregowego, lub stenoza zachyltkowa w przypadku zwe¢zenia otworéw migdzykregowych.

Objawy

Poczatek choroby jest powolny 1 stabo dostrzegalny. Podstawowym objawem zwyrodnienia
kregostupa jest bol. Jego podstawowg przyczyng sg zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow.
Dolegliwosci te manifestujg si¢ w postaci bolow kregostupa i uczucia sztywnosci po porannym
wstaniu. Chory musi si¢ wstepnie rozruszaé, aby moc funkcjonowaé w ciggu dnia. Bole te moga tez
wystepowac po dtugotrwate; wymuszonej pozycji ciata. Ujawniajg si¢ tez przy niektorych ruchach
np. sktonach do boku lub tylu. Moga tez wystepowac po wzmozonym wysitku, pracy. ROwniez
zmiany pogody nasilajg bole kregostupa. Wspolistniejaca przyczyna tych dolegliwosci jest bol
dyskogenny pochodzacy ze zwyrodniatego dysku. Druga podstawowa przyczyna bolow jest
zwezony kanatl kregowy powodujacy ucisk na korzenie. W tych przypadkach bole majg charakter
korzeniowy, tzn. promieniujg wzdluz unerwienia korzenia (a wigc do barku, reki, posladka, uda,
tydki, stopy itd.). B6lom moze towarzyszy¢ obronne wzmozone napi¢cie migsni
przykregostupowych, ktére w tej sytuacji tez stajg si¢ bolesne. W bardzo zwe¢zonym kanale
kregowych mamy do czynienia z objawami tzw. chromania przestankowego o typie ogona
konskiego. Dolegliwo$¢ polega na tym, ze chory moze przejs¢ odcinek kilkuset a nawet tylko
kilkudziesigciu metréw. Po czym nogi stabna, co zmusza do zatrzymania si¢, odpoczynku, zmiany
pozycji ciata (np. kucnigcia — typowe jest np. markowanie wigzania sznurowadet). Dopiero wtedy
mozliwe jest pokonanie kolejnego odcinka drogi. Towazyszy temu bol, lub moze go w ogdle nie

by¢.

Obraz MR stenozy. Po lewej kanat szeroki. Po prawej skrajne zwezenie kanatu-obrys czerwong ling
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Leczenie zachowawcze

Procesu zwyrodnieniowego nie da si¢ cofnag¢ ani zahamowac¢, mozna jedynie zmniejszy¢
szybko$¢ z jakim choroba postepuje. Jesli zwyrodnienie ma swa przyczyne w deformacji
kregostupa, zaburzeniach hormonalnych lub metabolicznych to nalezy leczy¢ je odpowiednio
wczesnie przed wystapieniem zwyrodnienia. Korzystne jest u ludzi z nadwaga zmniejszenie wagi
ciala, zmiana wykonywanej pracy, dbanie o ruch (¢wiczenia migs$ni grzbietu i brzucha, ¢wiczenia w
wodzie, ptywanie). Poprawg przynosi na pewien okres czasu rehabilitacja zarowno ruchowa jak 1
typowa fizykoterapia przeciwbdlowa (diatermia, terapuls, rozgrzewanie, solux, laseroterapia,
magnetronik, krioterapia, masaz podwodny itp.). W niektorych przypadkach zaostrzen pewna ulge
przynosza doraznie zakladane ortezy - sznuréwki ledzwiowe, gorsety ekstensywne (prostujace)
piersiowe, kohierze szyjne). W dominujacych boélach stawowych poprawg mozna uzyskac poprzez
wykonanie blokad przykregostupowych. Doraznie stosuje si¢ standardowo leki objawowe
przeciwbolowe i ewentualnie rozluzniajgce nadmiernie napigte migsnie. W bolu migsniowym ulge

moze przynie$s¢ masaz rgczny.

Leczenie operacyjne

Celem leczenie operacyjnego jest uwolnienie chorego od dolegliwosci boélowych. Ogolnymi
wskazaniami do zabiegu sa: brak poprawy w leczeniu zachowawczym 1 ucisk na struktury
nerwowe w kanale kregowym potwierdzone w badaniu MR lub CT. Przeciwwskazaniami sg: brak
podjecia proby leczenia zachowawczego i schorzenia o podiozu neurastenicznym (depresja) z
niewielkimi zmianami zwyrodnieniowymi. W zaleznos$ci od przyczyny bolow stosujemy rozne
zabiegi operacyjne (o tym decyduje charakter dolegliwosci - bole zwyrodnieniowe, stawowe

zlokalizowane z tyhu krggostupa, lub korzeniowe ciggnace si¢ do konczyn (r¢ki czy nogi).

W odcinku ledZwiowym w niewielkich zmianach zwyrodnieniowych kregostupa

ledzwiowego 1 bolach o typie lumbalgii (czyli z tytu kregostupa) moze mie¢ zastosowanie

wszczepienie dystraktora miedzykoczystego. Jest to zabieg maty, majacy na celu odciazenie

zwyrodniatych stawow. Ma on sens tylko w poczatkowych zmianach zwyrodnieniowych stawow 1

w dyskopatii o typie wypukliny.
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Model operacji wszczepienia dystraktora

miedzykolczystego

. Y IE
b O OPIRACI

Po lewej - zwyrodnieniowa wypuklina dysku L5-S1 zaznaczona strzatka. Po prawej - stan po
wszczepieniu dystraktora miedzykolczystego.Widoczne cofnigcie si¢ wypukliny wskutek

rozszerzenia dysku

Zabieg operacyjny w przypadku ucis$ni¢tych korzeni polega na odbarczeniu struktur
nerwowych ewentualnie w polaczeniu ze stabilizacja kregostupa. Zwezenie kanatu kregowego
moze dotyczy¢ jego czgsci centralnej (stenoza centralna) i/ lub bocznej w obrebie otworow
miedzykregowych, przez ktére wychodzg korzenie z krggostupa (stenoza zachylkowa). W
przypadku zwe¢zenia w cz¢$ci centralnej nalezy poszerzy¢ kanat kr¢gowy poprzez usunigcie tuku
(laminektomia) .W stenozie zachylkowej nalezy wykona¢ foraminotomie¢ — czyli poszerzenie

otworow migdzykrggowych. Foraminotomi¢ mozna wykona¢ z zachowaniem stawow kregostupa-
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wtedy ma on swoja naturalng ruchomos¢, ale przez to nie likwidujemy bolow o typie lumbalgii

wynikajacych ze zwyrodnienia stawow.

Schemat laminektomii.
Po prawej stenoza kanatu,
po lewej stan po wykonane;j

laminektomii

Wykonanie stabilizacji polaczonej ze spondylodezg wytacza tez bol ze strony zwyrodniatych
stawow miedzykregowych. Ale przez to krggostup traci swa ruchomos$¢ a rozlegtos$¢ operacji jest
wigksza. Stabilizacja kregostupa na instrumentarium jest konieczna w przypadkach szeroko
wykonywanej laminektomii z wycieciem stawow. Pozostawienie w tym przypadku kregostupa bez
stabilizacji moze skutkowa¢ powstawaniem deformacji o typie kifozy, kregozmyku, tylozmyku z
nawrotem problemoéw bdlowych i neurologicznych. Dlugotrwaly przebieg bolowy choroby i
znaczne nasilenie zmian warunkuje, ze po zabiegu chory odczuwa poprawe, ale moze nie by¢

zupelie wolny od bolu.

Skrajna stenoza lgdzwiowa

wskutek spondyloartrozy

o B0
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Stan po laminektomii i foraminotomii u tego pacjenta, Stabilizacja transpedikularna majaca na celu

zabezpieczy¢ przed postgpem zwyrodnienia i nawrotu stenozy.

W odcinku szyjnym w stenozie zachytkowej zabieg operacyjny dyscektomii z doj$cia

przedniego lub polega na foraminotomii z doj$cia tylnego (kwalifikacja wg obrazu MR)
W przypadkach zmian jednopoziomowych o charakterze dyskopatii wykonuje si¢ dyscektomig z

usuni¢ciem osteofitow i stabilizacja miedzytrzonowa.

O dyscektomii czytaj w dziale dyskopatia:

W duzym, rozlegtym zwe¢zeniu kanatu kregowego trzeba wykonaé korporektomie — czyli
poszerzenie kanatu kregowego poprzez usunigcie trzonow kregow i dyskow z jednoczesng

stabilizacja.
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Po lewej obraz MR- stenoza kanatu kregowego z kifotyzacja, zniesieniem wolnej przestrzeni w
kanale 1 uciskiem na rdzen przez wyrosla (osteofity). Po prawej stan po korporektomii z

uwolnieniem kanahu z ucisku i stabilizacji na koszyku i plytce

W waskim kanale zwyrodnieniowym centralnym dobry efekt przynosi laminoplastyka
polegajaca na poszerzeniu tukow kregowych przy zachowaniu stawow. Zabieg ten zachowuje
naturalng ruchomos$¢ kregostupa, nie zdejmuje si¢ tu tukéw a jedynie przecina i rozszerza.
Zachowanie tukow jest istotne dla ochrony rdzenia kreggowego. Jednocze$nie po operacji kanat
kregowy ulega poszerzeniu. Aby jednak rdzen odzyskat swoja swobod¢ w kanale musi by¢
zachowana nauralna krzywizna kregostupa szyjnego (lordoza). W przypadku kifozy szyjnej nie

przyniesie on efektu — nalezy wtedy wykonac korporektomi¢ (patrz wyzej)

Obraz MR waskiego kanatu szyjnego - po
lewej widoczne zwe¢zenie kanatu zaznaczone
strzalkami, po prawej- szeroki kanat po

wykonanej laminoplastyce

pre op
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