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Streszczenie

Dolegliwosci bélowe kregostupa sg jedna z najczestszych przyczyn zgtaszania sie do lekarza. Ma na to wptyw postep
cywilizacyjny, ktéry doprowadzit do znacznej zmiany stylu zycia, ograniczenia aktywnosci ruchowej i spedzania wiek-
szo$ci czasu w pozycji siedzgcej, co znacznie przyspiesza rozwoj zmian zwyrodnieniowo-przecigzeniowych kregostu-
pa. Radikulopatia szyjna jest stanem neurologicznym wywotanym uciskiem lub uszkodzeniem korzeni nerwowych szyj-
nego odcinka kregostupa. Prowadzi do wystgpienia bolu szyi oraz bélu promieniujgcego do obreczy barkowej i konczy-
ny gornej z towarzyszacymi zaburzeniami czucia oraz deficytami czynnosci ruchowych. W postepowaniu diagnostycz-
nym, poza badaniami obrazowymi i neurofizjologicznymi, nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad w celu wykluczenia
powaznej patologii wymagajgcej natychmiastowego leczenia. Rokowanie dla wiekszosci pacjentow cierpigcych na ra-
dikulopatie szyjng jest korzystne. Leczenie nieoperacyjne jest podstawg postepowania terapeutycznego. Stosowanie
lekow przeciwzapalnych i przeciwbolowych, krétkotrwate unieruchomienie i ukierunkowana fizykoterapia mogg zmniej-
szy¢ bdl i dyskomfort w obrebie kregostupa szyjnego oraz zniwelowa¢ ubytki neurologiczne. Jednak, gdy leczenie za-
chowawcze zawodzi, a pacjent nadal zgtasza dolegliwosci bolowe, mozna rozwazy¢ przeprowadzenie zabiegu opera-
cyjnego w celu odbarczenia ucisnietych struktur nerwowych i uwolnienia chorego od przewlektego bélu.

Stowa kluczowe: radikulopatia szyjna, patofizjologia, diagnostyka, leczenie.

Abstract

The pain of cervical spine is one of the most popular reasons for reporting to the doctor. With the advance of civiliza-
tion there have been many significant changes in lifestyle which limited people’s physical activity and made them spend
most of the time in a sitting position. All these factors accelerate the development of degenerative and osteoarthritic
changes. 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 as well as radiating shoulder pain and upper extremity
which are associated with the sensory deficits and motor dysfunction. In diagnostic management apart from taking ima-
ging and neurophisiological tests there should be also a thorough medical interview taken which aims at excluding serio-
us pathology requiring immediate treatment. Prognosis for the majority of patients suffering from cervical radiculopathy
is positive. Nonoperative treatment is the basis of therapeutic treatment. The use of anti-inflammatory drugs and analge-
sis drugs, short-term immobilization and physiotherapy can reduce pain and discomfort in the cervical spine and reduce
neurological deficits. However, when conservative treatment fails and the patient continues to report pain, surgery may
be considered in order to decompress constricted neurological structure and release the patient from chronic pain.

Keywords: cervical radiculopathy, patophysiology, diagnostics, treatment.

Wstep

Radikulopatia szyjna jest stanem neurologicznym,
charakteryzujgcym sie dysfunkcjg korzeni nerwo-
wych szyjnego odcinka kregostupa, spowodowa-
ng uciskiem zwyrodnieniowych wyrosli kostnych
lub zawartosci przepukliny krgzka miedzykrego-
wego na nerwy. Ucisk ten powoduje wystgpie-
nie bolu szyi oraz bélu promieniujgcego wzdtuz
obszaru zaopatrywania danego nerwu. Cze-
sto towarzyszg mu zaburzenia czucia, dretwie-
nie oraz deficyty czynnosci ruchowych w obrebie
szyi, obreczy barkowej i konczyn gérnych.

1. Epidemiologia i patogeneza

Bol w odcinku szyjnym jest jedng z najczestszych
dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych zgtasza-
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nych przez chorych. Radikulopatie towarzyszg-
ce zmianom zwyrodnieniowo-wytwérczym odcin-
ka szyjnego kregostupa szacuje sie na ok. 85
przypadkéw na 100 tys. oséb rocznie [1]. Choro-
ba dotyka nieco czes$ciej mezczyzn niz kobiety
[2]. Wystepuje w kazdym wieku, czesciej jednak
w wieku $rednim i starszym. W prawie 70% przy-
padkoéw przyczyng sg zmiany zwyrodnieniowe kre-
gostupa, przepukliny krazkbw miedzykregowych
lub oba te stany [1, 2]. Jednak w przeciwienstwie
do zaburzeh w odcinku ledzwiowym kregostupa,
przepukliny jadra miazdzystego sg odpowiedzial-
ne jedynie za 20-25% przypadkéw radikulopatii.
Inne przyczyny, wtgczajgc guzy lub infekcje rdze-
nia kregowego, sg rzadkie [3].
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Prawidtowo uksztattowany kregostup szyj-
ny jest fukowato wygiety do przodu, co zapewnia
lepszg amortyzacje sgsiadujgcych kregéw i odcig-
zenie krgzkéw miedzykregowych. Poczagtkiem
choroby zwyrodnieniowej jest zazwyczaj utrata
fizjologicznych warto$ci krgzka miedzykregowego,
mogaca by¢ skutkiem ostrego lub przewlektego
przecigzenia kregostupa, urazu lub wad wrodzo-
nych. Poprzez rozciggniecie lub naderwanie pier-
Scienia widknistego dochodzi do jego ostabienia,
a w konsekwencji do przemieszczenia sie zwyrod-
niatego jadra miazdzystego i powstania wypukliny
prowadzace do ucisku korzenia nerwowego [5].
Badania histopatologiczne wykazaty zwigkszo-
na produkcje mediatoréw stanu zapalnego (w tym
czynnika martwicy nowotworu TNFa, PGE 2, IL-6),
ktére moga by¢ przyczyng narastajgcego obrzeku,
uszkodzenia ostonek mielinowych, aksonéw oraz
zaburzenh przewodnictwa [4, 7]. Wraz z postepem
choroby zwyrodnieniowej dochodzi do zweze-
nia przestrzeni miedzykregowej, znieksztatcenia
powierzchni trzonéw, przemieszczenia powierzch-
ni stawowych, a w konsekwencji — znieksztatcenia
otworéw miedzykregowych [6]. W zwigzku z fak-
tem, iz korzenie nerwow rdzeniowych, przebiega-
jace w bezposrednim sgsiedztwie krgzkdébw mig-
dzykregowych, wydostajg sie z kregostupa przez
waskie otwory miedzykregowe, nawet najmniejsza
deformacja w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
moze powodowac¢ nasilone dolegliwosci.

2. Obraz kliniczny

Bol korzeniowy towarzyszgcy radikulopatii jest
ostry i przenikliwy, moze mu towarzyszy¢ pare-
stezja lub dyzestezja [10]. W odréznieniu od
przewlektego bolu zwigzanego ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregdéw bol jest zazwyczaj
jednostronny i promieniuje wzdfuz dermatomu
[2, 10]. W zaleznosci od poziomu uszkodzenia
korzenia nerwowego, promieniowanie to jest
zmienne, moze tez wystepowac zaburzenie funk-
cji czuciowej lub motorycznej bez nasilonego
bolu. Pacjenci czesto skarzg sie na bél w okoli-
cy miedzytopatkowej. Objawy moze nasila¢ pro-
stowanie i rotacja szyi (objaw Spurlinga), ktére
powodujg zmniejszenie wielkosci otworu miedzy-
kregowego (Tabela 1).

Etiologia bdlu odcinka szyjnego kregostu-
pa moze by¢ bardzo zréznicowana. Poza choro-
ba zwyrodnieniowg jego przyczyng moga byc¢ tez
inne stany chorobowe (Tabela 2). Poza bada-
niem fizykalnym, nalezy przeprowadzi¢ doktad-
ny wywiad, gdyz to on jest najbardziej istotnym
elementem w ustaleniu zrédet bolu. Lekarz musi
by¢ takze swiadomy objawéw alarmujgcych, ktére
mogg wskazywaé na powazng patologie. Objawy
ogolnoustrojowe, jak goraczka, utrata masy ciata,
anoreksja, przebyta lub aktualna choroba nowo-
tworowa mogg sugerowacé onkologiczne podto-
ze bolu [10]. Patologiczne objawy podmiotowe lub
przedmiotowe ze strony gérnego neuronu rucho-
wego (np. objaw Babinskiego, Hoffmana), ostabie-
nie, zaburzenia chodu moga wskazywac na ucisk
szyjnego odcinka rdzenia kreggowego wymagaja-
cego dekompresji chirurgicznej. Za innym rozpo-
znaniem moga réwniez przemawiac: wiek < 20. r.z.
lub > 50. r.z., b6l ciagty, nieustepujgcy w spoczyn-
ku, nagte wystgpienie ostrego bolu szyi lub gtowy,
uczucie rozrywania w obrebie szyi (podejrzenie
rozwarstwienia Sciany tetnicy szyjnej/kregowej),
podejrzenie zakazenia, np. ropien nadtwardéwko-
wy, zapalenie krgzka miedzykregowego, zapale-
nie kosci, tetniaki grzybicze [2, 10, 11].

3. Diagnostyka
Jednym z najistotniejszych elementéw postepowa-
nia diagnostycznego jest doktadny wywiad, ktory,
w razie konieczno$ci, moze by¢ uzupetniony dodat-
kowymi badaniami obrazowymi. Nalezy wypytac
chorego o okolicznosci pojawienia sie bolu, jego cha-
rakter, lokalizacje, czynniki wywotujgce zaostrzenie
lub ztagodzenie oraz ewentualng zmienno$¢ w cza-
sie [5, 18]. Badanie fizykalne daje lekarzowi mozli-
wos¢ catosciowej oceny postawy pacjenta, zakre-
su ruchéw odcinka szyjnego kregostupa, obecnosci
ewentualnych niedowtaddéw oraz ustalenia pozycji,
w ktérych bdl nasila sie lub zanika.

W przypadku utrzymujgcego sie bolu szyi
i objawow korzeniowych nalezy wykona¢ zdje-
cie rentgenowskie odcinka szyjnego kregostupa
w projekcji przednio-tylnej i bocznej. Nalezy jednak
pamietac, iz badanie to ma pewne ograniczenia.
Korelacja miedzy wynikami badah RTG a obrazem
preparatow sekcyjnych wykazata 67% powigzanie

Tabela 1. Lokalizacja bélu w uszkodzeniu korzeni szyjnych [2, 8]

Korzen Przestrzen o
. Lokalizacja bélu
nerwowy | miedzykregowa
C4 C3-C4 Dolna cze$¢ szyi, migsien czworoboczny
C5 C4-C5 Szyja, bark, przednia powierzchnia ramienia
C6 C5-C6 Szyja, boczna powierzchnia ramienia i przedramienia, kciuk
C7 C6-C7 Szyja, tylna powierzchnia ramienia, grzbietowo-boczna cze$¢ przedramienia, palec Il i lll
C8 C7-C8 Szyja, wewnetrzna powierzchnia ramienia, przy$rodkowa czes¢ przedramienia, palce IV iV
Thi G8-Tht Czes¢ przedramienia unerwiana przez nerw tokciowy
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Tabela 2. Roznicowanie dolegliwosci bolowych w obrebie szyi [2, 10]

Stan

Objawy

Niedokrwienie mig$nia
sercowego

Towarzyszacy bol w klatce piersiowej, bol promieniujacy do konczyny gornej (gt. lewego barku
i ramienia), duszno$¢, pocenie sie

Zespot cie$ni kanatu nadgarstka

Bole podczas pracy obcigzajacej nadgarstek, bdle podczas snu, parestezje czuciowe, obj.
Tinela, pomocne: test Phalena, EMG

Mielopatia szyjna

Zaburzenia chodu, upadki, zaburzenia czynno$ci jelit i/lub pecherza moczowego, sztywnosé
koficzyn, pogorszenie sprawnosci rak, objawy ze strony gérnego neuronu ruchowego

Zaburzenia stozka rotatorow

Bol barku, bocznej cze$ci ramienia, ograniczenie ruchomosci

Proces nowotworowy

Objawy ogolnoustrojowe, utrata masy ciata, stany gorgczkowe, nieprawidtowo$ci w wynikach
badan laboratoryjnych, choroba nowotworowa w wywiadzie

Pétpasiec

Ostra wirusowa choroba zakazna, powodujgca bolesng radikulopatie oraz wysypke w obrebie

okre$lonego dermatomu

Zespot gornego otworu klatki
piersiowej

Zaburzenie czynnosci nerwu posrodkowego i fokciowego, spowodowane przez ucisk na
struktury nerwowe lub krwiono$ne w obrebie zwezenia w otworze gornym klatki piersiowej
(korzenie nerwowe dolnego pnia splotu ramiennego, C8-Th1)

Neuralgiczny zanik mig$ni barku
(zespot Parsonage’a-Turnera)

Bol barku promieniujgcy do ramienia o ostrym poczatku, niedowtad migéni ksobnych
i zaburzenia czucia, przewaznie obejmuje gorng cze$¢ splotu ramiennego, moze wystapi¢ po
infekcji, szczepieniu, zabiegu operacyjnym.

miedzy zwezeniem przestrzeni miedzykregowe;j
a zmianami zwyrodnieniowymi krgzkéw miedzy-
kregowych. Ponadto radiogramy zidentyfikowaty
tylko 57% obecnych osteofitow oraz 32% niepra-
widtowos$ci w stawach miedzykregowych wykaza-
nych w badaniach sekcyjnych [4].

Jedli wyniki badan rentgenowskich sg pra-
widtowe, a pacjent nadal odczuwa dolegliwosci
bolowe, wskazane jest przeprowadzenie dalszych
badan diagnostycznych. W celu uwidocznienia
nieprawidtowosci w obrebie krgzkéw miedzykre-
gowych oraz struktur uciskajgcych korzenie ner-
wow rdzeniowych, nalezy wykonaé obrazowanie
metodg rezonansu magnetycznego [12]. Wg Ame-
rican College of Radiology MRI jest najwtasciw-
szym badaniem obrazowym u pacjentow z prze-
wlektym bélem szyi i objawami korzeniowymi oraz
brakiem zmian w obrazie RTG [13]. W przypad-
ku przeciwwskazahn do MRI badaniem z wyboru
jest mielografia metodg tomografii komputerowej
[2]. Istotng czes$cig diagnostyki sg rowniez bada-
nia neurofizjologiczne (elektroneurografia, elektro-
miografia, ruchowe potencjaty wywotane induko-
wane polem magnetycznym), ktérych celem jest
obiektywne potwierdzenie klinicznego rozpozna-
nia zespotu korzeniowego na poziomie danego
neuromeru oraz eliminacja innych choréb o obja-
wach podobnych do radikulopatii, jak mononeuro-
patie lub zespoty z ucisku [9].

4, Postepowanie

Niewiele jest badan poréwnujgcych strategie
postepowania nieoperacyjnego i operacyjnego.
Nie ma jasnych dowodow, ze leczenie chirurgicz-
ne radikulopatii szyjnej prowadzi do lepszych dfu-
goterminowych rezultatéw niz postepowanie nie-
operacyjne [14].
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W okresie silnych dolegliwo$ci bélowych celem
leczenia powinno by¢ opanowanie bélu i stanu
zapalnego. Terapia obejmuje schtadzanie obsza-
ru bolowego, stosowanie lekdw przeciwbélowych
i przeciwzapalnych (NLPZ) oraz unikanie pozy-
cji nasilajgcych bél. Wykazano, iz u pacjentéw
we wczesnej fazie radikulopatii szyjnej noszenie
po6tsztywnego kotnierza szyjnego i odpoczynek
przez 3 — 6 tygodni albo fizjoterapia z samodziel-
nymi ¢wiczeniami w domu przez 6 tygodni wigza-
ty sie z redukcja nasilenia bélu ramienia i szyi [15].
U pacjentéw, u ktérych wykluczono objawy mie-
lopatii, mozna réwniez zastosowa¢ wyciag szyjny
powodujgcy zmniejszenie objawdw korzeniowych
poprzez odbarczenie ucisnietych korzeni nerwo-
wych [2].

Gdy zostanie osiggnieta kontrola nad bélem
oraz ustgpi stan zapalny, mozna rozpoczg¢ C¢wi-
czenia rozciggajgce i poprawiajgce zakres ruchéw,
uzupetniane masazem i stosowaniem cieptych lub
zimnych oktadow.

U pacjentéw, ktdrzy nie odczuwajg satysfakcjo-
nujgcej poprawy po stosowaniu doustnych lekdéw
przeciwboélowych oraz prawidtowo przeprowadzo-
nej fizykoterapii, mozna rozwazy¢ iniekcje GKS
do przestrzeni nadtwardoéwkowej lub wybi6rcze
blokady korzeni nerwowych. Badania wykazaty
istotne ztagodzenie bolu korzeniowego (do 60%)
i szybki powr6t pacjentdow do codziennej aktyw-
nosci. Powiktania zwigzane z tymi zabiegami sg
rzadkie, jednak jesli wystapig mogg by¢ bardzo
powazne (np. uszkodzenie rdzenia kregowego czy
pnia mézgu) [4, 16].

Jesli po 6-8 tygodniach postepowania nieope-
racyjnego nie obserwuje sie stopniowej poprawy
stanu pacjenta, mozna rozwazy¢ zabieg opera-
cyjny. Operacja neurochirurgiczna wskazana jest
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w przypadku obecnosci objawow klinicznych radi-
kulomielopatii, spowodowanych uciskiem rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych [17]. Warunkiem
jej przeprowadzenia jest zgodno$¢ objawéw kli-
nicznych z wynikami badan neuroradiologicznych.
Zakres operacji uzalezniony jest od rozlegtosci
zmian zwyrodnieniowych kregostupa i odpowied-
nio przeprowadzony moze przynieS¢ doskonate
efekty u wiekszosci pacjentow.

Rokowanie dla wiekszosci pacjentow cier-
pigcych na radikulopatie szyjng jest korzystne.
Leczenie nieoperacyjne jest skuteczne u 80 — 90%
pacjentow a zabiegi operacyjne stosowane sg tyl-
ko, gdy postepowanie zachowawcze zawodzi [4].

Podsumowanie

Ciagty rozwoj nauk biologicznych i medycznych
sprawia, ze posiadamy coraz wiekszg wiedze
na temat patofizjologii przy leczeniu dolegliwo-
Sci bélowych kregostupa. Leczenie zachowawcze
nadal pozostaje standardem postepowania wobec
chorych z objawami radikulopatii szyjnej, mimo
stale rozwijajgcych sie i udoskonalonych tech-
nik operacyjnych. Wczesne rozpoznanie i szybkie
wdrozenie wtasciwej terapii pozwala na opanowa-
nie dolegliwosci bolowych i zapobiega przeksztat-
ceniu sie choroby w forme przewlektg trudng do
leczenia. Przede wszystkim nalezy skupi¢ sie na
edukaciji pacjentéw w zakresie zdrowego i aktyw-
nego ich trybu zycia. Najskuteczniejszg metodg
leczenia bolu jest jego profilaktyka.
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