Objawy kliniczne zespotéw szyjnych 101

’ (Czesto moze wystepowac tez sytuacja odwrotna, w ktorej widocz-

= ny jest catkiem duzy osteofit wychodzacy z wyrostka haczyko-
watego z towarzyszacym, radiologicznie istotnym zwezeniem otwo-
ru migdzykregowego, przy braku jakichkolwiek objawow ucisku
korzenia nerwu. Tego typu przypadki najczesciej obserwuije sig
U 0s0b starszych.

Stenoza otworéw miedzykregowych odcinka szyjnego
ma znaczenie kliniczne gléwnie wtedy, gdy narasta
gwaltownie, a nerwy i naczynia nie maja wystarcza-
jaco duzo czasu do przystosowania sie do nowej sy-
tuagji. Nagle zmniejszenie sie wielkosci otworu mie-
dzykregowego moze by¢ spowodowane na przyktad
zwiotczeniem jednostki ruchowej, prowadzacym do
sytuacji, w ktérej wzgledne ustawienie dwdéch sasia-
dujacych trzondw kregéw ciagle sie zmienia.

Tomografia komputerowa (TK) oraz
rezonans magnetyczny (MR)

Omawiane techniki obrazowania struktur nerwowych
pozwalaja na wizualizacje protruzji i wypuklin kraz-
kéw szyjnych. Zastosowanie mielografii rzadko jest
konieczne, a metode te stosuje si¢ w celu wyklucze-
nia niektérych istotnych zmian neurologicznych
(ryc. 9.15, 9.16).

TK moze by¢ wykorzystywana do obrazowania
catego kregostupa szyjnego lub, w celu ograniczenia
ekspozycji na promieniowanie jonizujace, tylko istot-
nych klinicznie jego czesci. TK odcinka szyjnego uwi-
dacznia szerokos$¢ kanatu kregowego oraz wielko$¢
osteofitow przy wyrostkach haczykowatych. TK po
wykonaniu iniekcji wewnatrzoponowej ze srodka
kontrastujacego pozwala na uwidocznienie ostonek
korzeni nerwéw.

Badanie MR umozliwia wizualizacje catego kre-
gostupa szyjnego i jest szczegodlnie wskazane w celu
oceny krazkow miedzykregowych. Protruzje krazkow
sq najlepiej widoczne na przekrojach strzatkowych.
Nalezy unika¢ nadinterpretacji obrazéw MR (Siivo-
la i wsp. 2002, Ullrich 2005).

, Badanie MR pokazuje protruzje krazkow wigksze niz s3 one w rze-
= czywistosci.

Badania neurofizjologiczne — EMG

Metody neurofizjologiczne s uzyteczne podczas
roznicowania pomiedzy zespotami ucisku korzeni
nerwow oraz mielopatia zwyrodnieniowa odcinka
szyjnego a chorobami ukladowymi, takimi jak stward-
nienie rozsiane lub stwardnienie zanikowe boczne,
a takze obwodowymi zespotami uciskowymi, na
przyktad zespotem ciesni nadgarstka. Metody te do-

Ryc. 9.15 Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego przed-
stawiajacy protruzje krazkow C4/5 i C5/6 z dobrze uwodniony-
mi (migkkimi) sekwestrami. Postgpowanie zachowawcze.

"

Ryc. 9.16 Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego przed-
stawiajaca szerokopodstawna, posrodkowg protruzje krazka G4/5,
ktora w niewielkim stopniu wpukla sig w opong twarda w linii po-
Srodkowej (strzatka). Postepowanie zachowawcze.

starczaja rowniez waznych informacji dotyczacych
ciezkosci i rozlegtosci uszkodzen drog czuciowych
oraz ruchowych. Przedoperacyjna ocena neurofizjo-
logiczna nerwéw obwodowych (neurografia, EMG),
drég piramidowych (ruchowe potencjaty wywotane)
oraz drég aferentnych kolumn tylnych (somatosen-
soryczne potencjaly wywotane) jest pomocna nie tyl-
ko w celu potwierdzenia wskazan do zabiegu, ale
rowniez jako podstawa, z ktéra mozna poréwnac ba-
dania wykonane po operacji (Dvorak 1996, 2002).
Bardziej czasochtonne ruchowe i somatosensorycz-
ne potencjaty wywotane odgrywaja mniej istotng ro-
le w ocenie diagnostycznej radikulopatii szyjnej niz
konwencjonalne badania EMG. Potencjaly wywola-
ne sa bardzo uzyteczne w diagnostyce stenozy kre-
gowej z mozliwa kompresja rdzenia kregowego.

EMG jest gtéwna metoda stuzaca obiektywizacji
dysfunkdji szyjnych korzeni nerwowych. Migsniowe
potencjaty czynnosciowe, uzyskiwane z powierzch-



