Syringomyelia (sear-IN-go-my-EEL-ya) to chorobaystg wokot rdzenia kiggowego. Ta
cysta, hazywana syrinx, poykisza s¢ z czasem, niszge centrum rdzenia kgowego.
Jako ze rdzetaczy mozg z nerwami w Kazynach, powoduje to bdl, statsa

sztywnda¢ plecéw, ramion, ndgak. Inne symptomy: béle gtowy, utrata czucia ciepta

i zimna, szczegolnie wekach. Kady chory odczuwa inna kombinacje symptomow.
Inne, czsciej spotykane choroby, maja podobne objawy do smzgo stadium
syringomyelii. To sprawiato kiedyze diagnozowanie byto trudne. Jednak pojawienie
sie rezonansu magnetycznego znacznieksayto liczky wczenie wykrywanych
przypadkow tej choroby.

Okoto 21000 Amerykandw choruje na syringomyeliemtomy najczsciej zaczynaj by¢
widoczne przy wkraczaniu w dorostgcie. Oznaki choroby rozwijajsic powoli,

jednak nagly pocgek maze zacaé sie kaszlem albo nadwereniem(?). Jdi sic jej

nie leczy chirurgicznie powoduje peptijaca staba¢ rak i nég, utra¢ czucia w

rekach, i chroniczny bal.

Co powoduje syringomyelia.

Wodnista ochronna substancja znana jako ptyn méagoaeniowy kizy miedzy rdzeniem
kregowym i mézgiem transportag sktadniki odywcze i toksyny. Ochrania rowrie
mozg.

Wiele chordb mge powodowa zakibcenia w normalnym przeptywie ptynu
mabzgowo-rdzeniowego, kierg go bezpérednio do rdzenia. To powoduje formacj
syrinx. R&nice cinienia wzdht kregostupa powoduje tae ptyn porusza siw

cyscie. Lekarze sprzekonani ze ggty ruch ptynu powoduje wzrost cysty i

niszczenie rdzenia.

Jakie g rozne formy syringomyelii?

Sq 2 rodzaje syringomyelii. W wkszasci przypadkéw choroba jest payzana z
nieprawidtowdciami mézgu nazwanymi Chiari | malformation, nazveechodzi od
nazwiska lekarza, ktory pierwszy to scharakteryzoWa anatomiczna nieprawidto®
powoduje ze dolna ¢&¢ md&zdzku wystaje ze swojego normalnego p@hia z tylu glowy
do karkowej lub szyjnej e%ci rdzenia kegowego. Ten rodzaj nazywany jest
communicating syringomyelia ( syringomyelia komwagigjna).Symptomy najezciej
zaczynaj by¢ widoczne pomidzy 25 a 40 rokiemaycia i mog Si¢ pogarszé przy
nadweezeniach, i kadej czynndci ktéra powoduje ze émienie ptynu mézgowo-
rdzeniowego szybko szmienia. Niektorzy pacjenci maja jednakzdime okresy
stabilngci. Niektorzy pacjenci z ta forma choroby cierpbwniez na wodogtowie,
gdzie ptyn gromadzi siw czaszce, lub cierpna zapalenie opon mézgowych- opony
pagczynowej.

Druga gtowna forma syringomyelii tworzyesia skutek komplikacji pourazowych,
zapalenia opon mézgowych, krwotoku, guza lub araictitis. Tutaj syrinx lub cysta
rozwija sk w segmencie rdzeniaggowego uszkodzonym przez jeden zzejy
wymienionych czynnikéw. Syrinx zaczyna sitedy rozwij&. Czasami jest to nazywane
noncomunicating syringomyelia (niekomunikacyjr@pjawy mog pojawi Si¢ po
mieshcach a nawet latach po urazie. Zaczyisaj od bélu, stabéci, ostabienia

czucia i pochodgz miejsca urazu.

Pierwszym objawem syringomyelii pourazowej jedt ktry maze rozprzestrzenéa
sie w gOr od miejsca urazu. Symptomy takie jak boktdrenie, stabéc i

zaktocenia w odczuwaniu temperatury, radge ograniczone do jednej strony ciata.
Syringomyelia mee réwniez niekorzystnie wptywéna pocenie, funkcje seksualne i
pozniej na kontrole gcherza moczowego i jelita (problemy z trzymanienceuw).
Niektére przypadki syringomyelinznane, chociazdarza si to rzadko. W dodatku



jedna forma zaburdeangauje cz$¢ moézgu zwana brainstem. Brainstem jest
odpowiedzialna za kontrole wielu naszych funkggiowych takich jak oddychanie i
bicie serca. Kiedy syrinxes atakuje brainstem tan sazywa sie syringobulbia.
Jak diagnozuje sie syringomyelie?

Lekarze aywaja obecnie rezonansu magnetycznego do diagnozowhoialty. Robi on
bardzo szczegétowe zdja organdw ciata takich jak mézg czy rdZzeggowy. To
badanie pokazuje syrinx wdgostupie lub kade inny stan taki jak np. obeciéayuza.
Rezonans jest bezpieczny, bezbolesny, daje bargzoigformacii

| jego zastosowanie znago poprawito diagnozowanie syringomyelii.

Lekarze mog zaméwt dodatkowe badanie aby potwieréddiagnoz. Jedno z tych bada
to elektromyogram. Mierzy on sile gdni. Doktor mae réwniez zmierzy¢ cisnienie

ptynu mbzgowo-rdzeniowego oraz zanalizévpéyn poprzez przeprowadzenie punkcji. W
dodatku tomografia komputerowa, ktéra skanuje gtpacjenta maoe wykry¢ obecnéé
guzow i innych nieprawidtowdei takich jak wodogtowie.

Inny test zwany - myelogram podobnie jak rezonaonsiiografia robi zdjcia
rentgenowskie i wymagaedniego lub silnego kontrastu. Jednak od wprowaidze
rezonansu ten test jest rzadko stosowany do diagvaora syringomyellii.

Jak jest leczona syringomyella?

Zabieg chirurgiczny jest zwykle zalecany w leczguagjentoéw chorych na
syringomyelie. Gtdwnym jego celem jest zapewniemi¢nego miejsca mazkowi (Chiari
malformation) u podstawy czaszki i u gory szyi beshodzenia do mdzgu i rdzenia
kregowego. Powoduje to sptaszczenie lub zniknieciesfaadowego otworu(?). de
syringomyelia jest spowodowana przez guz, leczeolega na jego usugtiu, prawie
zawsze powoduje to ugtienie syrinx.

Zabieg chirurgiczny powoduje u gkiszaci pacjentow stabilizacje i popraw
Op&nienia w leczeniu magpowodowa nieodwracalne uszkodzenia rdzeniegawego.
Nawrdét syringomyelii po zabiegu me stworzy koniecznéé¢ kolejnych operacji, ktore
mog nie by catkowicie skuteczne przez diugi czas.

U niektérych pacjentéw konieczne peoby¢ odsaczenie cysty ktore mmbye
przeprowadzone poprzezycie cewnika i zastawek. Ten system jest rOwamany jako
shunt (system przetaczania). Shunt jegtnany w obu formach choroby. Na patau
chirurg musi zlokalizowasyrinx, potem shunt jest umieszczany w tym miefsaem z
drugim kaacem drenujcym ptyn mdzgowo-rdzeniowy do otworu, zwykle to
brzuch(podbrzusze). Ten system jest rowmiazywany ventriculoperitoneal shunt i
jest wywany w przypadkach wodogtowia. Poprzez deégplgnu w cycie, shunt powoduje
zatrzymanie pogpu symptoméw choroby, ugv bélach. Jdi nie 3 przeprowadzane
powtérne drenge symptomy zwykle pojawiajsic znowu.

Decyzja o ayciu shunt wymaga doktadnych konsultacji peday lekarzem a pacjentem
poniewa ten rodzaj terapii niesie ze sotyzyko uszkodzenia rdzeniaggowego,
infekciji, zatoru lub krwotoku. Ponadto system témjast skuteczny u wszystkich
pacjentow.

W przypadku syringomyelii pourazowej, chirurg ogerna poziomie pierwotnego urazu.
Cysta zapadasiw wyniku operaciji, ale dalsze dremasy konieczne aby zapobiec
nawrotom.

Leki s3 nieskuteczne w leczeniu choroby. Napromieniowyegest tywane rzadko i
jest mato skuteczne, skuteczne jest tylko w przkpagliza. W tych przypadkach to
moze powstrzyméaekspansje wgbienia i mae pomoc émierzy¢ bol.

W przypadku braku objawow, choroba zwykle nie jeszona. W dodatku lekarz e



poleci nie leczenie choroby u pacjentow w podesztym wigtty objawy nie nasilaj
si¢. Bez wzgédu na to, czy choroba jest leczona czy nie pacj@nisiza uniké&
czynndci, ktore mog nadwerey¢ kregostup.

Jakie badaniaggprzeprowadzane?

Doktadne przyczyny syringomyeligsvciaz nieznane. Naukowcy z Institute of
Neurological Disorders and Stroke w Bethesda wistisiaryland, oraz rinych
instytucji badawczych w catym kraju, zajmgic badaniem mechanizmow, jakie
powodup chorole. Przykladowo odkryto, ze gdy bije serce, ptynsyiest nagle
popychany w dot; odkryto rownidakt istnienia blokady swobodnego przeptywu ptynu
mdbzgowo- rdzeniowego w czasie bicia serca.

W jednej metodzie, ktdra jest aktualnie oceniaeayochirurdzy przeprowadgproces
dekompresacji gdzie opona twarda jest pe®zona przez przeszczep. Ten proces
powicksza przestrzewokot m&dzka i rdzenia kfggowego, poprawiag przeptyw ptynu
mdbzgowo- rdzeniowego i eliminuje syrinx.

Wazna jest rownig rola wad wrodzonych w rozwoju wad tylomozgowiariet mog
prowadzé¢ do syringomyelii. Odkrycie kiedy te wady powsatgpodczas rozwoju ptodu,
moze wiele pomoc w leczeniu wielu wad wrodzonych. £alsg rowniez spazywanie
kwasu foliowego podczasagly.

Dalsze praceasprzeprowadzane w zakresie diagnozowania choroéyorans
magnetyczny umaiwit diagnoz chorob rdzenia takich jak syringomyelia, naweteprz
wystapieniem objawow. Nowa technologia, dynamiczny reaenmagnetyczny, pozwala
obejrze& ptyn rdzeniowy pulsuacy w obkbie syrinx. CT skaner daje mavosé
dostrzec uszkodzenia mézgu. Bardzazlimee jest udoskonalenie spitt medycznego,
ktory pozwoli na lepszdiagnoz choroby w niedalekiej przys&ao.

Gdzie mog zdoby wiecej informac;ji?

W celu uzyskania informacji o schorzeniach neuraingych lub programach batla
sponsorowanych przez Narodowy Instytut Schofdeurologicznych i Wylewow,
skontaktuj st z Instytutem (Institute's Brain Resources) w:

BRAIN

P.O. Box 5801

Bethesda, MD 20824

(800) 352-9424

http://www.ninds.nih.gov

Informacja rownie dostpna w nasfpujacych organizacjach:

American Chronic Pain Association (ACPA)

P.O. Box 850

Rocklin, CA 95677-0850

ACPA@pacbell.net

http://www.theacpa.org

Tel: 916-632-0922 800-533-3231

Fax: 916-632-3208



