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Béle szyi

Wprowadzenie

Bole szyi stanowig powszechny i powazny problem stanowiacy istotng przyczyne niesprawnosci, przynajmniej w
krajach uprzemystowionych. Funkcjg kregostupa szyjnego jest kontrola ruchéw gtowy w odniesieniu do reszty
ciata. Poniewaz oczy i narzady przedsionkowe sg umiejscowione w obrebie glowy, informacje z
mechanoreceptoréw znajdujgcych sie w strukturach szyjnych sa kluczowe dla interpretacji informacji
pochodzacych z ukfadu przedsionkowego i dla kontroli zadan motorycznych, ktére opierajg sie na informacji
wzrokowej. Z tego powodu béle szyi moga wigza¢ sie takze z konsekwencjami w zakresie ogodlnego
funkcjonowania.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

» Bodle szyi dotyczg rocznie 30-50% ogolnej populacji.

» 15% og0Inej populacji doswiadczy przewlektego bélu szyi (>3 miesigce) w jakims okresie zycia.

e 11-14% populacji oséb pracujacych doswiadczy ograniczen aktywnosci zwigzanych z bolami szyi w ciggu
roku.

» Zachorowalnos$¢ osigga punkt szczytowy w wieku $rednim, a bdl dotyczy czesciej kobiet niz mezczyzn.

e Czynniki ryzyka obejmuja: powtarzalny charakter pracy, przedtuzone okresy zgiecia kregostupa szyjnego,
duze napiecie psychologiczne zwigzane z praca, palenie i wczesniejszy uraz szyi/ramion.

Patofizjologia
Patofizjologia wiekszosci zespotéw bolowych szyi nie jest wyjasniona. Istniejg dowody na zakidcenie metabolizmu
utleniajacego i podwyzszenie poziomdéw substancji pronocyceptywnych w migsniach szyi sugerujac, ze
zaburzenia krgzenia miejscowego w obrebie miesni lub ostabiony metabolizm mogg stanowi¢ elementy
patofizjologii.

Bl szyi wigze sie takze ze zmieniong koordynacjg miesni szyjnych i zaktbconym czuciem gtebokim w obrebie
szyi i ramion. Dowody sugeruja, ze zjawiska te sg wynikiem bélu, ale takze same z siebie mogag nasila¢ objawy.

W przypadku bélu szyi pochodzenia pourazowego, uraz w obrebie tkanki miekkiej moze zaktdcac przeptyw
informacji z mechanoreceptoréw w uszkodzonej tkance, co moze przyczynia¢é sie do powstania zaburzen
czuciowych i ruchowych.

Objawy kliniczne

» Bodle szyi rozwijaja sie stopniowo lub powstajg na skutek urazu.

» Czesto wystepujg epizody nawracania dolegliwosci.

e Objawy kliniczne zwigzane z bolami szyi to: bdl i sztywnosé w obrebie szyi, bdle glowy, zawroty gtowy,
bél promieniujacy do ramion i konczyn gornych.

» Bodle szyi powstate na skutek urazu obejmujg szerszy zakres objawOw wigczajac: objawy skroniowo-
zuchwowe, zaburzenia wzroku i stuchu, problemy ze snem oraz problemy poznawcze i emocjonalne.

*  Wyniki uzyskane w badaniu klinicznym zwigzane z bdlami szyi to: ograniczony zakres ruchéw szyi,
zwiekszona meczliwos¢ i zmniejszony prég bélu przy ucisku w obrebie miesni szyi.

 Objawy towarzyszgce takie jak lek, depresja i bdle krzyza mogag by¢ wyrazem powazniejszego
zaburzenia.



Kryteria diagnostyczne

» Dla wiekszosci zespotdéw bdlowych szyi brakuje obiektywnych kryteriéw diagnostycznych. Dlatego tez
diagnoza opiera sie na stwierdzanych objawach.

* Badanie z uzyciem rezonansu magnetycznego (MRI) jest uzyteczne w okre$lonych zaburzeniach, takich
jak mielopatia lub u pacjentdw po powaznym urazie, ale w przypadku wiekszosci bolow szyi ma
ograniczong wartosc.

e Testy prowokacyjne sg przydatne do oceny wptywu ucisku korzenia nerwu na dolegliwosci bélowe.

* W przypadku bolu bedacego wynikiem odgieciowego urazu kregostupa szyjnego zostat zaproponowany
system klasyfikacji przez Québec Task Force (QTF), opisujacy pie¢ stopni odpowiadajacych stopniu
nasilenia dolegliwosci.

Rozpoznanie i leczenie

Z wzgledu na ograniczong wiedze dotyczaca patofizjologii wiekszosci zespotow bodlowych szyi, leczenie
przyczynowe zazwyczaj nie jest mozliwe. Dlatego tez leczenie i rehabilitacja majg na celu gtéwnie zmniejszenie
objawoéw i poprawe funkcjonowania.

e Istniejg powazne dowody, ze multimodalne programy rehabilitacyjne obejmujace ¢wiczenia fizyczne,
terapie manualng (mobilizacje i manipulacje) oraz techniki psychologiczne poprawiajg funkcjonowanie i
zwiekszajg aktywnos¢.

» Dowody wskazujg na skuteczno$é akupunktury, terapii laserowej o niskiej czestotliwo$ci i pulsujgcego
pola elektromagnetycznego w wczesnie wdrozonej i krotkotrwatej terapii w bolu,

» Brakuje dowodéw potwierdzajacych skutecznos¢ farmakoterapii, z wyjatkiem krétkotrwatej ulgi w bélu po
domiesniowych zastrzykach z lidokainy.
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