"Neurologiczne aspekty rehabilitacji w schorzeniach kregostupa”

To hasto przewodnie VI Sympozjum Naukowego Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji Neurologicznej, kiére odbedzie sie w dniach 24 i25.04.2009 w
Katowicach. Wszystkich zainteresowanych tematyka schorzen kregostupa
serdecznie zapraszamy, tym bardziej, ze wsrdéd znamienitych gosci bedzie mozna
wystuchacé wyktaddédw naszych neurochirurgéw.

Ponizej zamieszczamy streszczenia przygotowanych na sympozjum
zagadnien

LECZENIE NEUROCHIRURGICZNE W MIELOPATII SZYJNEJ

Pod nazwag mielopatii szyjnej rozumiemy zespot objawow
neurologicznych z odcinka szyjnego rdzenia kregowego
wywotany przez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Zespot ten
rozwija sie najczesciej powoli jako schorzenie przewlekte, ale
moze wystgpi¢ nagle, wskutek zadziatania czynnikéw
zewnetrznych takich jak uraz bezposredni, mechanizm biczowy
czy przecigzenie obreczy barkowej w tym rOwniez w czasie
¢wiczen, przyjmujac charakter ostrej mielopatii 0 réznym
stopniu deficytu neurologicznego do tetraparezy wiacznie. Za
przyczyne wystgpienia tego zespotu przyjmuje sie
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niedokrwienie odcinkowe rdzenia, spowodowane uciskiem
tetnic rdzeniowych, korzeniowych lub kregowych. W przypadku
mechanizmu odgieciowego (biczowego), przero$niete wiezadto
z0tte moze bezposrednio ucisnaé rdzen.

Wielu autoréw zwraca uwage na specyfike odptywu zylnego
krwi z przestrzeni nadtwardowkowej w odcinku szyjnym. W
przypadku urazu, obrzek rdzenia moze spotegowac panujaca w
kanale kregowym ciasnote spowodowang zmianami
spondylopatycznymi ze wszystkimi konsekwencjami
czynnosciowymi i morfologicznymi zastoju zylnego w
przestrzeni okotordzeniowej i w samym rdzeniu.

Jak wynika z licznych doniesien wyniki leczenia operacyjnego w
mielopatii przewlekltej i ostrej oceniane sg bardzo r6znie, od
catkowitej negacji skutecznosci postepowania chirurgicznego
do doniesien o znacznym ztagodzeniu deficytu
neurologicznego. Rutynowe stosowanie rezonansu
magnetycznego w diagnostyce odcinka szyjnego kregostupa,
pozwala na szybkie zlokalizowanie przyczyny schorzenia i tym
samym na wczesne wdrozenie leczenia operacyjnego.
Jednoczesnie rozwoj implantologii w chirurgii kregostupa nie
ogranicza juz dzisiaj chirurga w rozlegtosci obarczenia struktur
nerwowych i pozwala odtworzy¢ mechaniczne funkcje
kregostupa.
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WASKI KANAL KREGOWY

Waski kanat kregowy to jednostka o etiologii wrodzone,.
Opisana zostata po raz pierwszy przez Verbiesta w 1954r a w
piSmiennictwie polskim przez Maciejaka i Kusmiderskiego.
Zespot ten nie powoduje zadnych dolegliwosci ani objawdw, do
czasu pojawienia sie nawet niewielkich zmian
zwyrodnieniowych, dla ktérych kanat kregowy nie dysponuje
rezerwg objetosciowg. Najczesciej pierwszymi symptomami
sugerujacymi mozliwosc istnienia pomniejszonych rozmiaréw
kanatu kregowego, sg dolegliwo$ci pojawiajgce sie podczas
przecigzen organizmu takich jak dzwiganie czy intensywne
¢wiczenia. Tlumaczy sie zastojem zylnym w kanale kregowym
w wyniku utrudnionego odptywu krwi w wyniku dziatania ttoczni
brzusznej. Waski kanat kregowy mozna rozpoznac tylko
radiologicznie na podstawie jego pomiarow. Jako prawidtowe
wymiary kanatu kregowego, przyjeto wartosci podane przez
Dyke,a | Epsteina opublikowane w latach 30-tych. | chociaz
pomiary te prowadzone byty pod katem patologii nowotworowej
kanatu kregowego, jednak ich powtarzalnos¢ zostata
potwierdzona przez pdzniejsze badania inny autorow. W celu
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obiektywizacji pomiarow kanatu kregowego Jones i Thomson
wprowadzili wzor polegajacy na okresleniu stosunku iloczynow
przekatnych trzonu i kanatu kregowego. Znajomos$¢ rozmiardw
kanatu kregowego ma duze znaczenie w wyborze
postepowania leczniczego, tak zachowawczego jak i
operacyjnego. Aktualne metody diagnostyczne takie jak
tomografia osiowa czy rezonans magnetyczny, pozwalajg na
doktadne pomiary badanych struktur kregostupa. Jednak w
przypadku rozpoznania waskiego kanatu kregowego,
planowanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ rozszerzone o
badania kontrastowe, gdyz tylko one pozwalajg na petng
wizualizacje ucisku struktur nerwowych wskazujgc na miejsca w
ktorych wymagana jest dekompresja korzeni, rdzenia lub
,ogona konskiego”. Ostatnie spostrzezenia wielu autoréw oraz
nasze, pozwalajg na stwierdzenie, ze zastosowanie
stabilizatorow miedzywyrostkowych, w sposob istotny
spowalnia powstawanie zmian zwyrodnieniowych w obrebie
stawdw miedzykregowych, co mozna uznac za profilaktyke
stenozy kanatu kregowego.
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