Jamistos$c¢ rdzenia i zespét Chiari.

W jamistosci rdzenia (syringomielii) dochodzi do poszerzenia kanatu centralnego lezacego
w $rodku rdzenia kregowego w postaci jam rozciggajacych sie na réznej dtugosci,
lezacych gtéwnie w odcinku szyjnym i piersiowym. Jama obejmuje nie tylko sam kanat
centralny, lecz siega takze na przekroju porzecznym do migzszu rdzenia. Prawie zawsze
zZwigzana jest ona z patologiami, gtdwnie wadami budowy, dotyczacymi tylnej jamy
czaszki i okolicy otworu wielkiego. Towarzyszy ona gtdwnie zespotom Chiari typom
pierwszemu i drugiemu, wgiabieniu podstawy czaszki, zespotowi Dandy-Walkera,
wrodzonemu zarosnieciu otworéw odptywowych IV komory médzgu (Luschki i
Magenediego). Warto doda¢, ze nie kazda, szczegdlnie mata jamka i tym bardziej mata
jamka w dolnej czesci rdzenia budzi podejrzenie jamistosci, moga to by¢ bowiem byc¢
zmiany poudarowe, pozapalne, lub nieznanego pochodzenia. Badaniem z wyboru jest
rezonans magnetyczny (NMR) pokazujacy rozlegtos¢ jamy oraz wady budowy tylnej jamy
czaszki; zawsze niezbedne jest wykonanie badania NMR takze po podaniu $rodka
kontrastowego, aby wykluczy¢ jamistos¢ bedacqa skutkiem guza (nowotworu) rdzenia
kregowego. Jamistos$¢ czesciej wystepuje u mezczyzn, objawy pojawiajg sie pomiedzy 20
a 40 rokiem zycia i najczesciej postepujg w kierunku inwalidztwa w przeciggu kilku,
kilkunastu lat. Objawem charakterystycznym sg tzw. rozszczepienne zaburzenia czucia tj.
zniesienie na pewnym obszarze skéry czucia temperatury i bolu przy zachowanym czuciu
utozenia konczyn i czuciu dotyku. Poczatkowym objawem jest czesto niemoznosc
okreslenia temperatury wody, potem zdarzajq sie bezbolesne, , przypadkowe” zranienia,
oparzenia. Poniewaz jamisto$¢ najczesciej jest najbardziej wyrazona w odcinku szyjnym
ww. objawy dotyczg konczyn gornych, réwniez ostabienie miesni z zanikami dotyczy
gtéwnie rak (dfoni) i obreczy barkowej. Narasta z czasem uczucie sztywnosci (uczucie
obreczy) tutowia i sztywnos$¢ konczyn dolnych. Czasem dotgcza sie tzw. zespdt Hornera
polegajacy na zwezeniu zZrenicy i opadnieciu powieki, a wynikajacy z uszkodzenia
odpowiedniego o$rodka w rdzeniu kregowym na pograniczu szyjnego i piersiowego
odcinka. Czasem pojawiajg sie zaburzenia wegetatywne w postaci zaburzen troficznych
skory oraz brak czucia bolu prowadzi do uszkodzen stawdw, gtdwnie ramiennego, stawow
rak, w dalszej kolejnosci tokciowego. Operacja, zwana obarczeniem szczytowo-
potylicznym, polega na odtworzeniu zbiornika ptynowego na tylnej powierzchni rdzenia w
obrebie otworu potylicznego wielkiego, czyli w miejscu potgczeni kregostupa z podstawg
czaszki.. W tym celu zdejmuje sie tylna niewielkg czesc¢ tuski potylicznej w linii
posrodkowej oraz tylny tuk najwyzszego kregu szyjnego wszywajac w naciety worek
oponowy naddatek z okostnej. W przypadku, gdy jamistosci nie towarzyszy zsp Chiari lub
inna wada zfacza szczytowo-potylicznego, zaktada sie na state (pod skérg) drenaz jamy
syringomielicznej do jamy otrzewnej. Dren do jamy zaktada sie w gornym odcinku
piersiowym kregostupa. Innym rodzajem jamistosci jest jamisto$¢ pourazowa, wystepuje
ona u okoto 3 % ludzi po powaznych urazach rdzenia, po kilku latach od wydarzenia.
Srednio po 10 latach od urazu pojawiajq sie nowe objawy, tzn. do obecnego od urazu
niedowtadu czy porazenia konczyn dotaczajg sie bdle i dretwienia w obrebie tych
konczyn, postepuje ,, ku gorze” zakres niedowtadu i obszar ostabienia (zniesienia) czucia,
zwieksza sie spastycznos¢ (napiecie) miesni, zwieksza sie potliwos¢ skory. W jamistosci
pourazowej jama jest w migzszu rdzenia obok kanatu srodkowego. Leczenie polega na
operacyjnym potaczeniu jamy pourazowej z przestrzenig podpajeczynéwkowg rdzenia
(przestrzenig z ptynem moézgowo-rdzeniowym wokot rdzenia).



