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Przyczyny ledzwiowych
zespotow korzeniowych

Wieloczynnikowe spojrzenie na
patogeneze radikulopatii.

Karol Szapel MSc,PT,MT

Wprowadzenie

Zespoty korzeniowe (radikulopatie) sg jednymi z najczesciej
spotykanych jednostek chorobowych kregostupa. Bardzo
czesto spotykamy sie z takimi okresleniami jak rwa kulszowa,
rwa ramienna, lumbalgia, wypadniecie kragzka
miedzykregowego, lecz czy rzeczywiscie patologie te
postrzegamy w petnym S$wietle? Czy znamy i rozumiemy ich
przyczyny oraz konsekwencje catosciowo? Radikulopatia jest
zespotem bdélowym, wywotanym zaburzeniem w obrebie
struktury lub funkcji korzenia nerwowego. Béle korzeniowe
opisane zostaly po raz pierwszy przez Mixter'a i Barr'a, jako
wynik mechanicznego ucisku herni kragzka miedzykregowego
na korzeh nerwowy. Dzi$§ wiadomo juz, iz przyczyn tego typu
dysfunkcji jest wiele, lecz nadal najczesciej opisywanymi sa
uszkodzenia krazka miedzykregowego, ktory jak obecnie
przyjeto, uciska mechanicznie na korzehA nerwowy,
powodujgc zaburzenie jego pracy. Jednak obserwacje
neurochirurgéw oraz wnikliwe i ponadstandardowe badania
obrazowe wskazuja, iz uwypuklajace sie lub wydostajace sie
do kanatu kregowego lub otworu miedzykregowego czesci
krazka stosunkowo rzadko uciskajg bezposrednio na
strukture nerwowga. Wynika stad, iz czysta kompresja
mechaniczna materiatu dyskowego na korzen nerwowy jest
znacznie rzadziej spotykana niz jest to obecnie przyjete.

Model mechaniczny zaburzen radikulopatycznych jest
prawidtowy, lecz niepetny. Oznacza to, ze kompresja
mechaniczna na korzeh nerwowy bedzie powodowata jego
zaburzenia, lecz co dzieje sie w przypadkach, gdzie materiat
dyskowy nie uciska bezposrednio na struktury nerwowe, lecz
mimo to pacjenci odczuwajag charakterystyczne dla zespotéw
korzeniowych dolegliwosci bdlowe oraz deficyty
neurologiczne?

Anatomia korzenia nerwowego,
a jego uszkodzenia

Korzen nerwowy jest pierwszg strukturg obwodowego
uktadu nerwowego, uchodzacg poza obreb kolumny
kregostupa. Zbudowany jest z korzenia grzbietowego
niosgcego gtébwnie widkna aferentne - czuciowe oraz
korzenia brzusznego zawierajgcego gtdéwnie witdkna
eferentne - ruchowe. LedZwiowe korzenie brzuszne i
grzbietowe uchodza z rogéw rdzenia kregowego na
wysokosci L1-L2 i podazajg w dét w postaci ogona konskiego.
Stad tez mdwiac o kregostupie ledZzwiowym, nalezy mie¢ na
uwadze iz nie ma tam samego rdzenia kregowego, lecz
istnieje zbi6r korzeni rdzeniowych, uchodzacych z przestrzeni
otworu kregowego na poszczegdlnych poziomach.

Korzen grzbietowy posiada na swym dystalnym odcinku zwdj
grzbietowy, zawierajacy neurony czuciowe. Ow zwdj
umiejscawia sie w réznych odlegtosciach wzgledem otworu
miedzykregowego. - od samej przestrzeni otworu, az do 1 cm
dystalnie od otworu. Lokalizacja zwoju wzgledem otworu
miedzykregowego jest bardzo istotna, gdy rozpatrywane sg
mechaniczne zespoty kompresyjne korzeni nerwowych, co
zostanie omoéwione w dalszej czesci artykutu. Zwoj
grzbietowy jest bardzo waznym osrodkiem nerwowym, gdyz
zawiera ciata czuciowych komoérek nerwowych. Kolejnym,
zastanawiajacym faktem jest silny zwigzek zwoju
grzbietowego z uktadem autonomicznym, a doktadniej pniem
wspétczulnym, gdzie widkna komorek czuciowych zwoju
przebiegajg gateziami tgczacymi biatymi i szarymi do
sgsiadujgcych zwojéw wspétczulnych. Owe strukturalne
zwigzki moga mie¢ wptyw na dystalne obrzeki konczyn
dolnych u czesci pacjentéw z zespotami korzeniowymi, gdyz
zwoje te odpowiadajg za skurcz miesni gtadkich naczyn
krwionosnych. Podraznienie centréw wspotczulnych okolicy
ledZzwiowej najprawdopodobniej powodowac¢ bedzie
wzmozong ich impulsacje, a w rezultacie obkurczenie naczyn
krwionos$nych i ostabienie krazenia w konczynie dolnej.
Mechanizm ten odtworzono w kilku badaniach klinicznych na
szczurach, gdzie ucisk na zwdj grzbietowy powodowat
prawdopodobnie odruchowe, wyrazne ograniczenie krazenia
w korespondujacej konczynie dolnej. Mechanizm ten moze
tlumaczy¢ wystepowanie obrzekéw limfatycznych w okolicy
pachwinowej, podkolanowej i okolicy kostki bocznej u
pacjentéw z wyraznymi objawami korzeniowymi.
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LedZzwiowe korzenie nerwowe umiejscawiajg sie gtdwnie w
gbrnej czesci otworu miedzykregowego, graniczac od gory z
dolnym wcieciem kregu goérnego, od przodu z tylno-boczng
czesScig pierécienia widknistego, od dotu z systemem
naczyniowym kolumny kregostupa i od tytu z brzuszng
czescig torebki stawu miedzywyrostkowego. Korzeh nerwowy
graniczy takze ze zmiennymi osobniczo réznymi formami
wiezadet dodatkowych, ktére przebiegajg w Swietle otworéw
miedzykregowych i taczg pochewke korzenia nerwowego z
otaczajgcymi strukturami kregostupowymi. Badania
anatomiczne wskazujg na obecnos$¢ przyjamniej pieciu typéw
wiezadet oponowych, w tym wiezadta tgczace pochewke
korzenia z brzuszng czes$cig torebki stawu
miedzywyrostkowego, z géornym lub dolnym wcieciem kregu,
boczng czescig pierscienia widknistego lub wiezadtem
podtuznym tylnym. Jak dotad nie zbadano doktadnie jaka
funkcje petnig owe w.oponowe, lecz mozna przypuszczag, iz
ich zadaniem jest utrzymywanie okreslonego dystansu
korzenia nerwowego wzgledem struktur okalajgcych i
tworzacych otwdr miedzykregowy. Wiedzac, iz korzen
nerwowy musi wykazywac¢ zdolnos¢ do przemieszczania sie w
otworze miedzykregowym dla zachowania mobilnosci catego
uktadu nerwowego, zmiany w elastycznosci wymienionych
wiezadet moga prowadzi¢ do ogarniczenia mobilnosci
korzeni nerwowych wzgledem otworéw miedzykregowych.
Zmiany elastycznosci owych wiezadet hipotetycznie mogg by¢
wynikiem zaburzen w obrebie struktur na ktérych posiadaja
one swoje przyczepy. Innym aspektem obecnosci
w.oponowych jest ich wptyw na pozycje korzenia nerwowego
w momencie pojawienia sie uszkodzenia krazka
miedzykregowego. Istnieje prawdopodobienstwo, iz wiezadta
te przytrzymuja korzen nerwowy w pozycji niekorzystnej, to
jest blisko samej wypukliny. Sg to jednak spekulacje i
domysty, niepoparte wynikami badan naukowych.

Oba korzenie (brzuszny i grzbietowy) otoczone s3 tkanka
taczna, bedaca przedtuzeniem opony twardej rdzenia, zwang
pochewka oponowg korzenia nerwowego, ktéra to dalej
przeobraza sie w nanerwie bardziej obwodowych struktur
nerwowych. Pomiedzy blaszkami tkanki tgcznej pochewki
korzeniowej znajdujg sie liczne adipocyty, magazynujgce
thuszcz. Adipocyty zajmujg nawet 1/3 przekroju poprzecznego
przez korzeh nerwowy, stanowigc miejsce przebiegu naczyn
krwionosnych i limfatycznych, a takze bedac warstwa
ochronng wrazliwych witdkien nerwowych biegnacych
bardziej osiowo.

W miejscu, gdzie z opony twardej rdzenia kregowego uchodzi
pochewka korzenia, znajduje sie bardzo gesta sie¢
terminalnych naczyn limfatycznych, zwana ,ink-cuff”. Jest to
miejsce, w ktérym uktad limfatyczny wnika pomiedzy blaszki
pochewki korzenia, az do przestrzeni podoponowej.
Struktura ta jest bardzo istotna dla cyrkulacji ptynu
miedzykomorkowego oraz detoksykacji tkanek i transportu
biatkowego. Uktad limfatyczny transportuje limfe z tej okolicy
do lokalnych weztéw chtonnych pnia ledZzwiowego, a
nastepnie do wiekszych centréw limfatycznych - zbiornika
mleczu (cisterna chyli) i pdzniej przewodu piersiowego
(thoracic duct). System ten resorbuje ptyn miedzykomoérkowy
oraz ptyn mézgowo-rdzeniowy i transportuje go do lewej zyty
podobojczykowej. Nalezy zwr6ci¢ szczegdlng uwage na fakt,

iz system limfatyczny procz funkcji detoksykacyjnej, petni role
transportera komorek uktadu odpornosciowego - limfocytéw,
a takze wielu innych czynnikéw biorgcych udziat w
odpowiedziach immunologicznych. Istnienie ,ink-cuff” jest
kluczowe dla standéw patologicznych korzeni nerwowych,
szczegblnie w przypadku ich obrzeku oraz obecnosci stanu
zapalnego. Mozna podejrzewa¢, iz istnienie zaburzen
przeptywu limfatycznego moze negatywnie wptywa¢ na
poprawne dziatanie ,ink-cuff” w momencie pojawienia sie
obrzeku korzenia nerwowego. Bezposrednim wnioskiem
owego spostrzezenia jest mozliwo$¢ utrudnienia lub wrecz
wywotania zaburzen korzeniowych w wyniku uposledzenia
transportu limfatycznego w naczyniach limfatycznych,
powigzanych z ,ink-cuff’, a wiec gtéwnie z pniami
ledzwiowymi odpowiedzialnymi za drenaz limfatyczny nie
tylko korzeni nerwowych, lecz takze koriczyn dolnych, $cian
trzewnych struktur miednicznych, nerek i nadnerczy oraz
gtebszych glebszych $cian brzusznych (tkanki ttuszczowej,
powiezi miesniowych, takze m.ledZzwiowego). Bez watpienia
uktad limfatyczny odgrywa wazng role w zespotach
korzeniowych, a jego powigzania strukturalno-funkcjonalne z
pozostatymi strukturami organizmu, reprezentujg ztozonosc
problematyki zbyt mechanicznie postrzeganych radikulopatii.

Struktury nerwowe sg jednymi z najbardziej uzaleznionych
tkanek od sprawnosci cyrkulacji krwi w ludzkim organizmie.
Sprawnos¢ wewngtrznerwowego przeptywu krwi jest jednym
z kluczowych aspektéw prawidtowego funkcjonowania
uktadu nerwowego. Badania kliniczne wskazuja, iz kierunek
wewnatrzkorzeniowego przeptywu krwi jest gtownie
dordzeniowy (z obwodu ku czesci centralnej) - czym dalej
pojawia sie ucisk lub obrzek korzenia nerwowego, tym
wieksze ograniczenie przeptywu krwi oraz wieksze cisnienie
wewnatrzkorzeniowe. Kompresja na korzeh nerwowy bedzie
wywolywata znacznie wiekszy obrzek w czesdci dystalnej od
miejsca ucisku niz proksymalne;j.

Uszkodzenie krazka
miedzykregowego, a
radikulopatia

Jak juz wspomniano, powszechnie przyjmuje sie, iz
radikulopatie w wyniku uszkodzenia krazka
miedzykregowego sg wynikiem mechanicznej kompresji na
korzen nerwowy. Jesli rzeczywiscie bytaby to gtéwna
przyczyna problemu, to jak wyjasnimy fakt braku korelacji
pomiedzy wielkoscig uszkodzenia krazka, a poziomem
dolegliwoéci i objawéw pacjentéw. Wiele badan klinicznych
wskazuje, iz wielko$¢ herni ma niewielki wptyw na ciezko$¢
dolegliwos$ci i zaburzen neurologicznych pacjentéw.
Udowodniono, iz juz sam kontakt materiatu dyskowego ze
strukturg nerwowgq, bez kompresji mechanicznej (brak
ucisku), powoduje silng odpowiedz zapalng korzenia
nerwowego, jego obrzek, silne ograniczenie
wewnatrzkorzeniowego przeptywu krwi oraz wyrazny wzrost
ciSnienia wewnatrzkorzeniowego. Poréwnano 6w fakt z
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kontaktem tkanki migsniowej i ttuszczowej z korzeniem
nerwowym, gdzie kontakt (nie ucisk) owych tkanek na korzen
nerwowy nie wywotywat stanu zapalnego, wyraznego
obrzeku ani ich nastepstw w zakresie dynamiki ptynéw.
Oznacza to, iz uszkodzenie strukturalne krazka
miedzykregowego powoduje uwolnienie i/lub pojawienie sie
czynnikéw zapalnych w obrebie nie tylko samego
uszkodzenia, lecz takze struktur korzenia nerwowego,
prowadzac do wywotania stanu zapalengo takze w tkankach
nie dotknietych urazem mechanicznym. Prawdopodobnie
mechanizm ten jest zmienny osobniczo i uzalezniony od
podatnosci tkanki nerwowej na poddanie sie stanowi
zapalnemu i/lub zdolnosci tkanki nerwowej do szybkiej i
bezobjawowej reakcji minimalizujacej efekty czynnikéw
zapalnych. Wydaje sie, iz wazng role odgrywa tu wiele
czynnikéw, w tym takze stan réwnowagi chemicznej
organizmu, sprawnosci ukfadu limfatycznego oraz poziomu
odzywienia tkanek.

Rozpatrujac problematyke zespotéw korzeniowych, précz
modelu kompresji mechanicznej nalezy wzigs¢ pod uwage
zaburzenia wewngatrzkorzeniowej dynamiki ptynow.
Whnikajace do korzenia nerwowego naczynia krwionosne
zaopatrujg go w substancje odzywcze oraz systemem zylnym
odprowadzajg ,wykorzystang krew”. Ogolnie wiadomo, iz
naczynia zylne wykazujg znacznie mniejsze cisnienie krwi niz
naczynia tetnicze. Wigze sie to takze z faktem, iz naczynia
zylne ulegajg szybszemu zamknieciu sie (zapadnieciu) w
wyniku ich ucisku w poréwnaniu do naczyn tetniczych. W
momencie pojawienia sie ucisku mechanicznego lub czynnika
wywotujgcego obrzek korzenia nerwowego -
wewnatrzkorzeniowe naczynia zylne zamykajg sie znacznie
szybciej niz naczynia tetnicze. Prowadzi to do mechanizmu, w
ktérym krew ma znacznie bardziej utrudniony odptyw, lecz
nadal bardziej wydolny doptyw krwi. Mechanizm ten
prowadzi w rezultacie do nasilenia obrzeku korzenia w
wyniku zatrzymywania dostarczanej krwi. Dobrym
argumentem, popierajgcym istotnos¢ wewnatrzkorzeniowe;j
dynamiki ptynéw sa wyniki badan, w ktérych u pacjentéw z
zespotem korzeniowym w wyniku herni krazka L4-L5
poddanych zabiegowi discektomii, zmierzono wielko$¢
przeptywu wewnatrzkorzeniowego przed i po zabiegu.
Pacjenci, u ktérych wewnatrzkorzeniowy przeptyw krwi ulegt
silnej poprawie natychmiast po zabiegu (wzrést okoto 5-
krotnie) uzyskali bardzo duze zmniejszenie dolegliwosci i
objawéw neurologicznych pooperacyjnie. Pacjenci, u ktérych
6w przeptyw nie ulegt po zabiegu wyraZznej poprawie, mimo
skutecznego usuniecia draznigcego fragmentu krazka, nie
odczuli wyraznej poprawy pozabiegowo. Wyniki owych badan
Swiadcza o nadrzednej funkcji naczyniowej w zespotach
korzeniowych.

Innym, bardzo ciekawym faktem naukowym sg wyniki badan
nad wptywem lokalizacji wypukliny wzgledem zwoju
grzbietowego korzenia nerwowego. Badania wykazaty, iz
czym bardziej boczna wypuklina oraz czym blizej otworu
miedzykregowego znajduje sie zwdj grzbietowy, tym silniejszy
obrzek korzenia nerwowego i samego zwoju grzbietowego,
silniejsze ograniczenie wewnatrzkorzeniowego przeptywu
krwi oraz wieksze ci$nienie wewngatrzkorzeniowe. Co
wazniejsze - badania wskazuja takze, iz zaburzenia dynamiki

ptyndw zwoju grzbietowego (obrzek, ograniczenie przeptywu
krwi oraz wzrost cisnienia) powodujg znacznie powazniejsze
zaburzenia neurodynamiczne i neurologiczne niz w
przypadku ucisku samego korzenia grzbietowego. Badania, w
ktérych kompresji poddawano korzen grzbietowy oraz zwoj
grzbietowy wykazaty, iz kompresja (lub obrzek) zwoju
grzbietowego powodowaty znacznie dtuzej utrzymujacy sie
stan wytadowan komérek czuciowych w poréwnaniu do
krétkotrwatej impulsacji z ucisnietego korzenia grzbietowego.
Hanai i wsp. dodaja, iz kompresja korzenia grzbietowego
powodowata tylko chwilowe impulsacje nerwowe (SD 10-40
sekund), a kompresja zwoju grzbietowego powodowata
impulsacje ciagta, ktéra ustepowata dopiero w momencie
zniesienia uciusku. Dodatkowo - ucisk zwoju grzbietowego
procz wzmozonej i diugotrwatej impulsacji, powodowat takze
silne obnizenie progu pobudliwosci komorek zwojowych w
wyniku sygnatéw aferentnych z obwodu (konczyny) w
poréwnaniu do niewielkiej zmiany pobudliwosci nerwowej w
przypadku ucisku korzeni grzbietowych. Oznacza to, iz obrzek
i/lub ucisk zwoju grzbietowego silnie koreluje z wielkoscig
zaburzeh sensorycznych, powigzanych z zespotami
korzeniowymi. Kolejne badania naukowe wskazujg na
znacznie wiekszg wrazliwo$¢ mechaniczng zwojéw
grzbietowych niz samych korzeni rdzeniowych. Dos¢
ciekawym faktem jest wzrost pobudliwo$ci komérek zwojow
grzbietowych w wyniku mechanicznego podraznienia nie
tylko samego zwoju, lecz takze nerwdéw obwodowych,
zwigzanych z danym zwojem. Czym dtuzsza kompresja nerwu
obwodowego (i/lub zwoju grzbietowego), tym wiekszy wzrost
wrazliwosci mechanicznej catego tancucha nerwowego,
powigzanego strukturalnie z danym nerwem (i/lub zwojem).
Mechanizm zwigkszenia wrazliwosci mechanicznej w wyniku
obwodowego konfliktu tkanki nerwowej nazywa sie
sensytyzacja (uwrazliwieniem) obwodowym i powigzany jest z
zaburzeniami czucia gtebokiego i powierzchownego, w tym
takze hyperalgezji oraz allodynii.

W praktyce klinicznej spotykamy sie z przypadkami, gdzie
pomimo monosegmentarnego podraznienia korzenia
nerwowego, dolegliwosci bolowe obejmujg co raz bardziej
rozlegte obszary ciata wraz z czasem istnienia dysfunkcji.
Jedna z teorii ttumaczacych taki stan rzeczy jest mechanizm
sensytyzacji (uwrazliwienia) centralnego oraz obwodowego
uktadu nerwowego. Wykazano, iz czas draznienia korzeni
nerwowych oraz zwojéw grzbietowych koreluje ze zmianami
pobudliwosci komérek rogéw tylnych rdzenia kregowego, w
tym takze zmianami strukturalnymi w obrebie neuronéw
rogébw tylnych. Zmiany dotyczyly nie tylko zwiekszonej
pobudliwosci nerwowej na zadany bodziec, lecz prowadzity
takze do powstawania nowych potgczeh pomiedzy
neuronami rogéw tylnych. Obserwowane w obrazach
mikroskopowych zmiany morfologiczne rdzenia kregowego
dotyczyly wnikania gtéwnie zmielinizowanych wtékien
nerwowych w obreb 2 blaszki rogu tylnego rdzenia
kregowego. Owe zmiany morfologiczne w obrebie rdzenia
dobrze ttumaczg patogeneze allodynii mechanicznej w
wyniku ucisku na zwoj grzbietowy.

Silne i natychmiastowe zespoty korzeniowe sg w duzej mierze
wynikiem zaburzeh w obrebie zwojéw grzbietowych korzeni
nerwowych. Jednocze$nie zaobserwowano takze zmiany
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morfologiczne i immunohistochemiczne w obrebie
neuronéw zwojéw grzbietowych w wyniku kompresji na
korzenie nerwowe. Zmiany te byty wynikiem reakcji
aksonalnych korzeni nerwowych oraz byty wolniejsze niz w
przypadku ucisku na same zwoje grzbietowe. Zmiany w
obrebie pierwszorzedowych neuronéw czuciowych w
zwojach grzbietowych obejmowaty jadra komoérkowe,
mitochondria oraz siateczke endoplazmatyczng. Pomimo, iz
zmiany neuronalne w wyniku kompresji korzeni nerwowych
zachodzity wolniej, to istotne jest, iz pacjenci z tego typu
zaburzeniami znacznie wolniej odzyskiwali sprawnos¢
pooperacyjnie.

Podsumowanie

Radikulopatia nie jest zespotem wynikajgcym tylko w wyniku
mechanicznego ucisku na struktury nerwowe. Bez watpienia
bezposredni ucisk herni na korzen nerwowy, bedzie
powodowat jego silne zaburzenia i zespoty korzeniowe, lecz
model ten nie ttumaczy radikulopatii, w ktérych uszkodzenie
kragzka nie powoduje bezposredniego ucisku na struktury
nerwowe.

Omoéwione w artykule czynniki, takie jak sprawnos¢
wewngatrz- i okotokorzeniowego uktadu krwionosnego i
limfatycznego, osrodkowe i obwodowe zmiany neuronalne
oraz reakcje odruchowe zmuszajg do szerszego spojrzenia na
zespoty korzeniowe, szczegblnie pod katem reakcji i zmian
fizjologicznych. Korzystne staje sie takze rozpatrywanie owej
patologii bardziej globalnie, uwzgledniajgc mechanizmy
znacznie dalsze i bardziej kompleksowe od czysto
mechanicznych modeli patogenezy radikulopatii.
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