Szyjnopochodny bol glowy - przyczyny, diagnostyka
ileczenie
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sPraktyka kliniczna pokazuje, ze szyjnopochodne boéle glowy to coraz
wiekszy problem zdrowotny Polakéw. Na ich rozwo6j w duzym stopniu
maja wplyw czynniki zwigzane ze stylem zycia” — wskazuje dr hab. n.
med. Tomasz Lyson, z ktorym rozmawiamy o cechach, diagnostyce oraz
mozliwosciach leczenia szyjnopochodnego bélu glowy.
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jest specjalista w dziedzinie neurochirurgii, zastepca kierownika Kliniki
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Jakie miejsce zajmuje szyjnopochodny bdl glowy w klasyfikacji
dolegliwo$ci bolowych w obrebie glowy i szyi?

Szyjnopochodne dolegliwos$ci b6lowe maja niejednorodny obraz kliniczny, nie jest
wiec latwo jednoznacznie ujac je w klasyfikacji rodzajow bolu glowy i szyi.
Dolegliwosci zglaszane przez pacjentow maja czesto r6zna lokalizacje i charakter.
Brakuje jednolitego wzorca bolu, ktoéry moglibySmy przypisac tej przypadlosci, choé¢
w wiekszos$ci przypadkéw wystepuje on w okolicy potylicznej. Czesto towarzysza mu:
bdl karku, ramion lub zuchwy, zawroty glowy czy nudno$ci. Moze takze pojawi¢ sie
dretwienie koniczyn goérnych, nie jest to jednak regula. Zdarza sie, ze b6l w obrebie
potylicy wystepuje zaraz po przebudzeniu, a dolegliwosSci rozwijaja sie w ciggu dnia,
promieniujac na okolice skroniowa. Pacjenci skarza sie wowczas na bol wypierajacy
gatke oczna. Trudnosci diagnostycznych przysparzaja dolegliwosci skupione tylko w
obrebie glowy, bez innych objawow, sugerujacych problem ze strony kregostupa
SZyjnego.

Ataki szyjnopochodnego bolu glowy moga trwaé do kilku dni lub nawet tygodni. Ich
kolejna cecha jest to, ze nie poddaja sie leczeniu farmakologicznemu. Zro6znicowany
charakter dolegliwo$ci bélowych wydtuza proces diagnostyczny i komplikuje leczenie
— wielu chorych jest np. blednie leczonych z powodu migreny.

Jak licznej populacji pacjentéw dotyczy szyjnopochodny bél glowy? U
kogo wystepuje najczesciej?

Precyzyjna charakterystyka tej populacji przysparza sporo probleméw, nie widaé
bowiem korelacji pomiedzy wiekiem czy plcig a zwiekszonym ryzykiem rozwoju
szyjnopochodnego bolu glowy. Praktyka kliniczna pokazuje, ze jest to coraz wiekszy
problem zdrowotny Polakéw. Mozna nawet pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze obecnie
mamy prawdziwg epidemie dyskopatii szyjnych. Wplyw na to maja w duzym stopniu
czynniki zwigzane ze stylem zycia. Coraz wieksza jest grupa osob, ktore chocby ze
wzgledu na charakter oraz warunki wykonywanej pracy, spedzaja kilka lub
kilkanas$cie godzin dziennie z glowa pochylona do przodu — a to niezwykle
obcigzajace dla kregostupa. Ponadto Polacy nie naleza do aktywnych fizycznie
narodow. W czasie wolnym od zawodowych obowigzkéw wiekszo$¢ z nas nie
podejmuje regularnej aktywnosci fizycznej. To niekorzystne zjawisko z pewnos$cig
poglebila pandemia COVID-19, cho¢ i wcze$niej Polacy ¢wiczyli stosunkowo rzadko.

Choroby kregostupa s3 juz bez watpienia kolejnym schorzeniem cywilizacyjnym.
Szyjnopochodne bole glowy, uwarunkowane stylem zycia, rzadziej dotykaja osoby



starsze, u ktorych przyczyn dolegliwosci bélowych w tym odcinku nalezy raczej
szuka¢ w zmianach degeneracyjnych. Starsi pacjenci wymagaja wiec nieco innego,
bardziej klasycznego podejécia diagnostycznego i terapeutycznego.

Jakie sa najczestsze przyczyny szyjnopochodnego bolu glowy, poza tymi,
o ktorych juz pan wspomnial?

Czeste trwanie w pozycji obcigzajacej kregostup oraz niska aktywnos¢ fizyczna sa
czesta przyczyna dolegliwosci wsrod pierwszej kategorii pacjentow. Do drugiej nalezy
zaliczy¢ osoby aktywne w stopniu nadmiernym lub uprawiajace dyscypliny w
szczegOlny sposob narazajace kregostup szyjny na przecigzenia lub urazy, np. taniec
lub crossfit. W tej grupie dominuja pacjenci mlodsi, nawet kilkunastoletni. Warto
wiec podkresli¢, ze kazda aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ odpowiednio dobrana pod
katem stanu zdrowia i wydolno$ci danej osoby, tak aby ograniczy¢ potencjalne urazy
mechaniczne.

Dolegliwo$ci bolowe, w duzym uproszczeniu, pojawiaja sie, gdy dysk znajdujacy sie
pomiedzy kregami kregostupa ulegnie uszkodzeniu na skutek urazu lub zmian
zwyrodnieniowych — wéweczas rozwija sie stan zapalny. W takich sytuacjach dysk sie
uwypukla i naciska na unerwione struktury kregostupa, czego efektem jest bol.

Oczywiscie, poza czynnikami zwigzanymi ze stylem zycia, nie bez znaczenia dla
rozwoju szyjnopochodnego bolu glowy sa urazy, nawet te powstale w wyniku
pozornie banalnych wypadkéw. Podczas wywiadu nalezy wiec dopytac pacjenta o
urazy kregostupa i glowy, i to niekoniecznie o typowe urazy typu ,biczowego” (ang.
whiplash injury). Dyskopatia oraz szyjnopochodny bol glowy sa najczes$ciej wynikiem
urazow mechanicznych, ale w diagnostyce réznicowej nalezy takze wzig¢ pod uwage
chorobe zwyrodnieniowa oraz predyspozycje genetyczne. Warto zapytaé w trakcie
wywiadu o przypadki choroby zwyrodnieniowej w rodzinie.

Jak wiec przebiega diagnostyka?

Podstawa diagnostyki pozostaje rezonans magnetyczny odcinka szyjnego kregostupa,
ale, co podkresle, dobrej jako$ci. Istotne dla prawidlowego rozpoznania jest takze
wykonanie zdjecia przegladowego RTG oraz zdje¢ czynnos$ciowych w zgieciu i
przeproscie, aby sprawdzi¢, jaka jest dynamika ruchu kregoshupa szyjnego u danego
pacjenta. Wiekszos¢ trafiajacych do mnie pacjentow jest juz po dlugotrwalym
procesie diagnostycznym, podczas ktorego wykluczono inne przyczyny bolu glowy niz
te zwigzane z kregostupem. W ramach diagnostyki r6znicowej standardem sa:



tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz badanie naczyniowe glowy
(angio CT lub angio MR).

Poza badaniami obrazowymi, warto potwierdzi¢ diagnoze poprzez czasowe
unieruchomienie kregoshupa szyjnego w kolnierzu ortopedycznym z jednoczesnym
zastosowaniem leczenia zachowawczego. Warte rozwazenia jest tez wykorzystanie
blokad sterydowych danego poziomu kregostupa. Polegaja one na podaniu sterydéow i
Srodkow znieczulajacych miejscowo pod kontrolg radiologiczng. W diagnostyce
szyjnopochodnego bélu glowy stosuje sie rowniez wylaczenie unerwienia w obrebie
potylicy poprzez blokowanie nerwu potylicznego mniejszego i wiekszego.

W ktérym momencie terapia zachowawcza ustepuje miejsca leczeniu
zabiegowemu?

Postepowanie zabiegowe w zasadzie nigdy nie jest leczeniem pierwszego wyboru.
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéow w pierwszej kolejnosci jest leczona zachowawczo.
W czeéci przypadkow farmakoterapia w polaczeniu z dbatoscia o wlasciwe dla
kregostupa warunki pracy (przede wszystkim pozycja neutralna dla kregostupa
szyjnego), regularna i dostosowana do mozliwos$ci pacjenta aktywnoscia fizyczna oraz
fizjoterapia wystarcza do wyeliminowania lub znaczacego zmniejszenia dolegliwo$ci
bolowych. Jesli stosowana przez kilka tygodni lub miesiecy — tu wiele zalezy od
nasilenia bolu i decyzji chorego — terapia zachowawcza nie przynosi efektu, mozna
zaproponowac pacjentowi postepowanie zabiegowe.





