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Streszczenie

Zlepne zapalenie pajeczynéwki jest sporadycznie wyste-
pujacym schorzeniem o podstepnym przebiegu. Powoduje
uszkodzenie rdzenia kregowego i korzeni. Moze by¢
wywolane weze$niejszym urazem rdzenia kregowego, zabie-
gami chirurgicznymi, dokanatowym podawaniem lekdw, srod-
ka kontrastujacego, krwawieniem, zapaleniem lub guzem
rdzenia. Moze by¢ réwniez jatrogenne.

W pracy przedstawiono przypadek 42-letniej chorej na zlep-
ne zapalenie pajeczynéwki o gwattownym przebiegu, ktére
rozwinglo si¢ po zabiegu chirurgicznym i spowodowato ciezkie
kalectwo. Wykonane badanie elektromiograficzne wykazato
cechy znacznego uszkodzenia nerwéw konczyn dolnych na
poziomie korzeni ruchowych na wysokosci 1.2—S2 obu-
stronnie oraz uszkodzenie neuronu ruchowego na poziomie
Th11-Th12 po stronie prawej. Wykonano badanie za pomoca
rezonansu magnetycznego rdzenia kregowego w odcinku
ledZwiowo-krzyzowym i piersiowym, w ktérym uwidocznio-
no: torbielowate przestrzenie pltynowe w $wietle worka opo-
nowego w dolnej czgsci odcinka szyjnego kregostupa oraz
w odcinku od Th2 do Th10 modelujace boczna i przednia
powierzchnie rdzenia, a w odcinku ledZwiowo-krzyzowym —
zmiany pooperacyjne. Niestety, ze wzgledu na rozleglo§é
zmian, nie mozna bylo wykonac kolejnego zabiegu chirur-
gicznego, a leczenie zachowawcze 1 rehabilitacja przyniosty
tylko niewielka poprawe.

Stowa kluczowe: zlepne zapalenie pajeczynéwki, elektromio-
grafia, rezonans magnetyczny.

Abstract

Adbhesive arachnoiditis is a rare disease with insidious course.
It causes damage of the spinal cord and nerve roots. The caus-
es of adhesive arachnoiditis include earlier traumatic injury
of the spinal cord, surgery, intrathecal administration of the-
rapeutic substances (e.g. anaesthetics, chemotherapy) or con-
trast media, bleeding, and inflammation. It can also be idio-
pathic or iatrogenic.

We present the case of a 42-year-old patient with fulminant
adhesive arachnoiditis which was provoked by spinal surgery
and caused severe neurological disability with profound,
progressive, flaccid paraparesis and bladder dysfunction.
The electromyography (EMG) showed serious damage of
nerves of both lower limbs at the level of motor roots 1.2-S2
and damage of the motor neuron at the level of Th11-Th12
on the right side. Magnetic resonance imaging of the lum-
bosacral and thoracic part of the spinal cord demonstrated
cystic liquid spaces in the lumen of the dural sac in the bot-
tom part of the cervical spine and at the Th2-Th10 level,
modelling the lateral and anterior surface of the cord. Because
of the vast lesions, surgery could not be performed. Conser-
vative treatment and rehabilitation brought only a small clin-
ical improvement.

Key words: adhesive arachnoiditis, electromyography, magne-
tic resonance imaging.
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Wstep

Zlepne zapalenie pajeczyndwki (arachnitis spinalis),
nazywane takze przewleklym zapaleniem opon miek-
kich czy wewngtrzrdzeniowym zapaleniem ziarniczym,
jest obecnie rzadko spotykang choroba. Zapalenie tego
typu moze by¢ wynikiem podraznienia opon mézgowych
réznymi czynnikami, w tym najczesciej rozwija sie
w nastepstwie urazu rdzenia kregowego, zabiegéw chi-
rurgicznych, dokanatowego podania lekéw (kortykoste-
roidéw) lub §rodkéw kontrastowych (Amipaque, Omni-
paque), krwawienia, a takze zapalenia lub guza rdzenia
[1-3]. Moze by¢ réwniez jatrogenne. Konsekwencja
zapalenia pajeczynowki jest uszkodzenie korzeni ner-
wowych, rzadziej rdzenia kregowego.

Celem prezentowanego przypadku chorej na zlepne
zapalenie pajeczyndwki jest przypomnienie tej spora-
dycznie wystepujacej jednostki chorobowej, jak réwniez
zwrécenie uwagi na to, ze niekiedy rutynowo wykony-
wany zabieg chirurgiczny moze si¢ sta¢ czynnikiem
wyzwalajacym to schorzenie.

Opis przypadku

Chora, 42 lata, przyjeta do Kliniki Neurologiczne;j
Wojskowego Instytutu Medycznego z powodu nie-
dowladu konczyn dolnych z zaburzeniami zwieraczy,
wystepujacego od polowy listopada 2010 r. Pod koniec
pazdziernika 2010 r. poza o$rodkiem autoréw przebyla
operacje usuniecia nawrotowego wypadniecia krazka
miedzykregowego L4/L5. Kilka dni p6zniej wystapit
silny bl glowy, a w miejscu blizny pooperacyjnej poja-
wit si¢ wyciek surowiczego plynu. Chora zostala przyjeta
na oddziat neurologiczny, gdzie rozpoznano ptynotok
z objawami podci$nienia $rédczaszkowego. Nastepnie
skierowana do oSrodka neurochirurgicznego, w ktérym
poddano ja ponownej operacji polegajacej na zamknie-
ciu twardéwki przeszczepem powiezi. W okresie poope-
racyjnym poczatkowo nie stwierdzano powiktan. Zale-
cono rezim 16zkowy. Po § dniach chora zaczeta zglaszad
dretwienie koficzyn dolnych z ostabieniem sity miesnio-
wej. Wykonano badanie rezonansem magnetycznym
(RM) odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa,
w ktérym uwidoczniono jedynie zmiany pooperacyjne
w miejscu wykonywania zabiegu. W nastepnych dniach
wystgpito oslabienie sity migSniowej koniczyn dolnych
1 pojawily si¢ zaburzenia ze strony zwieraczy w postaci
trudnosci w zapoczgtkowaniu mikeji. Przy probach pio-
nizacji chora nie mogta samodzielnie sta¢. Dolegliwosci
uznano za czynnosciowe. Wobec ich utrzymywania sie
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chora zostata skierowana do kliniki autoréw w celu usta-
lenia przyczyny niedowtadu konczyn dolnych.

Chora byta juz obcigzona wezesniejsza dwukrotna
operacjg dyskopatii L.4—15 w 2003 r. 1 2007 r.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu nie
stwierdzono odchylen w badaniu internistycznym.
W badaniu neurologicznym: niedowtad wiotki konczyn
dolnych w zakresie migéni czworoglowych po stronie
lewej 2 w 6-stopniowej skali MRC, po stronie prawej
3 MRC, prostowniki stép po lewej — 1 MRC, pro-
stowniki stép po prawej — 2 MRC, zginacze stawéw
kolanowych oraz stop obustronnie — 1 MRC, odruchy
glebokie kolanowe po prawej ostabione, po lewej nie-
obecne, obustronny brak odruchéw skokowych, bez
objawéw patologicznych, zaburzenia czucia o charakte-
rze korzeniowym w zakresie korzeni L.4—-S4 po lewe;
1 1.5/S1-S4 po prawej. Wykonano elektromiografie
(EMG), w ktdrej stwierdzono cechy cigzkiego uszko-
dzenia nerwéw konczyn dolnych na poziomie korzeni
ruchowych na wysoko$ci 1.2—S2 1 mozliwo$¢ uszko-
dzenia neuronu ruchowego na poziomie Th11-Th12
po stronie prawej. Dodatkowo wystepowaly cechy uszko-
dzenia nerwu strzatkowego lewego na poziomie pnia
nerwu. Rezonans magnetyczny rdzenia kregowego
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym i piersiowym ujawnit
torbielowate przestrzenie ptynowe w §wietle worka opo-
nowego w dolnej czesci odcinka szyjnego kregostupa
oraz w odcinku od Th2 do Th10, modelujace boczna
i przednia powierzchnie rdzenia, a w odcinku ledZwio-
wo-krzyzowym zmiany pooperacyjne, bez cech nawro-
towe] dyskopatii (ryc. 1.). Plyn mézgowo-rdzeniowy byt
prawidtowy, z wyjatkiem zwigkszonego stezenia biatka.
W leczeniu zastosowano kortykosteroidy i rehabilitacje,
uzyskano niewielka poprawe sily mig$niowej konczyn
dolnych. Nie zdecydowano sie¢ na kolejny zabieg chi-
rurgiczny. Chora zostala wypisana ze skierowaniem do
osrodka rehabilitacyjnego.

Omoébwienie

Prezentowany przypadek jest rzadko spotykanym
powiktaniem zabiegu chirurgicznego dyskopatii ledzwio-
wej. Nietypowymi elementami obrazu klinicznego byty:
szybki przebieg, rozlegly obszar zmian zapalnych i cigz-
kie uszkodzenie korzeni nerwowych. Uszkodzenie ko-
rzeni nerwowych zostalo potwierdzone w badaniu EMG,
a nastepnie w badaniu RM.

Trudno ocenié, jaka jest czesto$¢ wystepowania zlep-
nego zapalenia pajeczynéwki. Nelson i Landau donosza,
ze stanowi 0,15-0,2% reakcji niepozadanych zgtasza-
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Ryc. 1. Badanie RM odcinka piersiowego kregostupa — obrazy T2-zalezne w sekwencji SE w ptaszczyznie strzatkowej (A) i poprzecznej (B). Nieregulame przestrzenie
ptynowe zlokalizowane wewngtrzoponowo w odcinku piersiowym (A) miejscowo ograniczone przez zrosty pajgczynéwki do ksztattow okrggtawych i owalnych (B)

Fig. 1. MR examination of the thoracic spine — SE T2-weighted images in sagittal (4) and axial (B) plane. Irregular intrathecal fluid collections in thoracic region (4)

locally organized by arachnoid adhesive lesion to round or ovoid shape (B)

nych do Food and Drug Administration [4]. Najprawdo-
podobniej wartosci te s niedoszacowane. W innej publi-
kacji Nelson ocenia, ze zlepne zapalenie pajeczynéwki
wystepuje u 20% chorych, ktérym podawano kortyko-
steroidy wewnatrzoponowo [5]. Opierajac si¢ na tych
danych, Johnson oblicza teoretycznie czesto$¢ zachoro-
wania u chorych, ktérym podawano leki lub kontrast
dokanalowo, na 1,2% [6].

Pierwsze opisy schorzenia pochodzg z konca XIX
w. 1 poczatku XX w. Zostaly dokonane m.in. przez
Schwarza, Horsleya, Foix i Alajouanine’a [7,8].
Wyréznia si¢ kilka postaci zlepnego zapalenia pajeczy-
néwki. Najczestszg formg jest zlokalizowane zlepne
zapalenie pajeczynéwki powodujgce zros$niecie
pajeczynéwki w obrebie waskiego obszaru, powstaje
wowczas blizna niepowodujaca jednak problemdéw
klinicznych. Drugi rodzaj to segmentalne zlepne zapale-
nie pajeczyndéwki ograniczone do obszaru kilku
segmentdw rdzenia. Rzadko proces zapalny moze obej-
mowacl wigkszy obszar, ale w dalszym ciagu na ograni-
czonej przestrzeni. Opisywano przypadki, w ktérych
stan taki nie powodowat objawéw klinicznych. Wyjatko-
wo dochodzi do rozlanego zlepnego zapalenia pajeczy-
néwki, obejmujacego kilka segmentéw rdzenia, np.
ledzwiowy i piersiowy. Po wstepnym okresie objawéw
korzeniowych, bélu nasilajacym si¢ przy poruszaniu sie
1 wzrodcie ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego roz-
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wijaja si¢ objawy ubytkowe w postaci niedowtadu wiot-
kiego lub kurczowego konczyn dolnych z zaburzenia-
mi zwieraczy.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy nasileniem
urazu a wystepowaniem zapalenia pajeczynowki. U wie-
lu chorych po ciezkim urazie nie dochodzi do jego
rozwoju, podczas gdy u chorych z lzejszymi uszkodze-
niami ujawnia si¢ ono juz we wczesnym okresie poura-
zowym. Tworza si¢ nieprawidfowe pasma tkanki facznej
pomiedzy opong migckka, opona pajecza a miazszem
rdzenia kregowego 1 korzeniami nerwowymi ogona
konskiego, ktére powodujg weigganie w proces choro-
bowy rdzenia kregowego i korzeni nerwowych. Z cza-
sem tkanka faczna moze ulec zwapnieniu i tworzy¢
plytki kostne — méwimy wéwczas o kostniejgcym zapa-
leniu pajeczynowki. Proces ten obserwuje sie najczescie;
w odcinku piersiowym kregostupa. Dla tej postaci zapa-
lenia Puusepp zaproponowat termin kostniejacego zapa-
lenia pajeczynéwki [9-11].

W réznicowaniu wzigto pod uwage rdzeniows
torbiel pajeczyndwki, jak réwniez ropien lub guz. Rdze-
niowa torbiel pajeczynéwki jest najczesciej bezobjawo-
wa. Wykrywa sie ja przypadkowo w badaniach tomo-
grafii komputerowej lub RM. W przypadku wystapienia
objawéw moze si¢ pojawiaé cata gama dolegliwosci,
poczgwszy od bolu o zmiennym nasileniu (préba Valsal-
vy czesto nasila dolegliwosci) do niedowladu konczyn
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dolnych o charakterze wiotkim lub spastycznym
w zalezno$ci od lokalizacji torbieli. Objawy narastaja
najczescie] w sposob powolny [12]. W przypadku guza
wewngtrzkanalowego réwniez objawy niedowtadu nara-
staja najczeSciej w sposob podstepny, powolny. W przy-
padku ropnia brakowalo w wywiadzie goraczki, réwniez
wyktadniki stanu zapalnego miescily sie w normie.
W takich przypadkach w ustaleniu rozpoznania poma-
ga badanie RM.

Przedstawiony w niniejszej pracy przypadek zlep-
nego zapalenia pajeczynéwki wyréznial sie zaskakujaco
szybko postepujacym przebiegiem i znacznego stopnia
uszkodzeniem korzeni rdzeniowych. Najprawdopo-
dobniej tak szybki przebieg choroby byt spowodowany
uaktywnieniem juz toczacego si¢ procesu po wezesniej-
szych zabiegach chirurgicznych w odcinku ledZwiowym.
Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze zlepne zapalenie
pajeczynéwki po zabiegach chirurgicznych rozwija sie
najczesciej w sposéb bezbdlowy, podobnie jak w pre-
zentowanym przypadku. Rozktad uszkodzenia jest przy-
padkowy 1 swoisty dla kazdego chorego [17]. W dostep-
nej literaturze obecne s3 nieliczne prace, w ktérych
oceniano stopien uszkodzenia i rozleglo$¢ zmian w bada-
niu EMG [13,14]. W prezentowanym przypadku dia-
gnostyke rozpoczeto od tej metody, poniewaz w wyko-
nanym bezposrednio po zabiegu badaniu RM nie
uwidoczniono nieprawidtowosci, ktére thumaczylyby
zespdt neurologiczny. Badanie EMG wykazato rozlegle
i ciezkie uszkodzenie korzeni nerwowych w odcinku
ledZwiowym. Powt6rne badanie RIM ujawnilo torbielo-
wate przestrzenie ptynowe w §wietle worka oponowego,
ktére swoim zasiegiem obejmowaty dolng cze$é odcin-
ka szyjnego i odcinek piersiowy. Leczenie farmakolo-
giczne okazuje sie najczesciej nieskuteczne. Stosuje si¢
zabiegi uwalniajgce korzenie nerwowe 1 rdzen kregowy,
ale ich skutecznos¢ jest ograniczona. W ostatnim okre-
sie wykonuje sie zabiegi tekaloskopii — endoskopowe
odbarczenie korzeni nerwowych ze zrostow taczno-
tkankowych. Brakuje jednak obserwacji odlegtych oce-
niajacych skutecznos¢ tej metody [15]. Tym niemniej
dowiedziono korzysci plynacych z chirurgicznego lecze-
nia zespotéw bélowych u 0séb po przebytym zlepnym
zapaleniu pajeczynéwki w nastepstwie zabiegu chirur-
gicznego [16].

W pi$miennictwie dostepne sa nieliczne opisy
ciezkiego niedowtadu koniczyn dolnych wywotanego
zlepnym zapaleniem pajeczynéwki rdzenia po operacji,
ktéry jest powszechnie zalecany chorym z dyskopatia
w odcinku ledZwiowym kregostupa.
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