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Streszczenie

Wiekszos¢ choréb, ktérymi zajmuje sie reumatologia, przebiega
z boélem i/lub uszkodzeniem osrodkowego badZz obwodowego
uktadu nerwowego. Szczegbélnie czesto dotyczy to choréb kre-
gostupa, zaréwno zwyrodnieniowych z przepuklinami krazkéw
miedzykregowych, degeneracjg stawéw miedzykregowych, desta-
bilizacja kregdébw lub stenoza kanatu kregowego, jak i choréb
o podtozu immunologiczno-zapalnym (reumatoidalne zapalenie
stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa i inne).
Stwarza to szerokie pole do wspotpracy naukowej i klinicznej
lekarzy reumatologéw, neurologdw, neurochirurgéw i ortopedow.
W zatozonym przed 60 laty Instytucie Reumatologii znalazto sie
miejsce takze dla Kliniki Neurologicznej, ktéra pdzniej, po
wprowadzeniu leczenia chirurgicznego przyjeta nazwe Kliniki
Spondylo-Neurochirurgii. Zaowocowato to opublikowaniem ponad
350 prac naukowo-badawczych, rozdziatow ksigzek, skryptow
i broszur popularnonaukowych. Gtéwnym przedmiotem dziatal-
nosci klinicznej byto i jest leczenie zachowawcze lub chirurgiczne
zespotéw bolowych kregostupa z uszkodzeniem uktadu ner-
wowego, co odpowiada zapotrzebowaniu spotecznemu z uwagi na
duza zachorowalnos¢.

Potrzeba wyodrebnienia reumatologii jako oddzielne;j
dziedziny medycyny narastata od dawna. W Polsce znalazta
ona realny ksztatt w latach 50. ubiegtego wieku, kiedy uda-
to sie utworzy¢ nie tylko oddzielny oddziat reumatologiczny,

Summary

Most of the diseases that rheumatology is dealing with are
accompanied by pain and/or damage of the central or peripheral
nervous system. This concerns in particular the diseases of the
vertebral column, both degenerative with hernia of intervertebral
discs, degeneration of intervertebral joints, destabilization of ver-
tebrae or spinal stenosis as well as the diseases of immunologic-
inflammatory origin (RA, AS and others). It presents a chance for
scientific and clinical cooperation between rheumatologists, neu-
rologists, neurosurgeons and orthopaedists. The Neurological
Clinic exists also at the Institute of Rheumatology that celebrates
its 60th anniversary this year. The clinic, after the introduction of
surgical treatment, changed its name to the Clinic of Spondylo-
Neurosurgery. It resulted in the publication of more than 350 sci-
entific and research papers, book chapters, course books and pop-
ular science booklets. The main subject of clinical activity remains
non-invasive or surgical treatment of the vertebrogenic pain syn-
drome with nervous system damage, which responds to the social
demand due to high incidence.

lecz wkrotce takze wybudowac od podstaw z rozmachem,
jak na 6wczesne mozliwosci, Instytut Reumatologiczny
w Warszawie. Gtéwnym celem tej inicjatywy byto prowa-
dzenie badan naukowych nad etiologia, patogenezg, dia-

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. med. Tadeusz Styczynski, Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, tel. +48 22 844 42 41 wewn. 233.

Praca wptyneta: 1.08.2011 r.

Reumatologia 2011; 49/5



388

Tadeusz Styczynski

gnostyka i leczeniem choréb reumatycznych. Poniewaz
w obrazie klinicznym tych choréb bardzo czesto wystepuja
objawy uszkodzenia obwodowego lub osrodkowego ukta-
du nerwowego, to logiczne byto powotanie w ramach Insty-
tutu Kliniki Neurologicznej. Pierwszym kierownikiem Kli-
niki Neurologicznej byt dr med. Jerzy Saper, ktory wkrotce,
w 1966 r. habilitowat sie na podstawie pracy pod tytutem
,Badania doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne dotyczace
roli hormonéw przysadki mézgowej i niektérych zmian hor-
monalnych w patologii miesni” [1]. Wzigt on udziat w pra-
cach nad wydanym przez profesora Briihla podrecznikiem
,Choroby narzadu ruchu”, opracowujac rozdziaty: ,,Zespo-
ty korzonkowe”, ,Osteoartropatie neurogenne” i ,Uszko-
dzenia nerwéw; neuropatie i neuralgie”[2]. Z doc. Jerzym
Saperem wspotpracowat neuropediatra, lekarz Wtadystaw
Kozina. W latach 19651967 pracowali oni nad takimi pro-
blemami z pogranicza neurologii i reumatologii, jak (cytuje):
« zagadnienia rwy kulszowej,

e uszkodzenia rdzenia kregowego w przebiegu zmian

kostnych kregostupa,
» zmiany neurologiczne w przebiegu goséca przewlektego
postepujacego u dzieci i u dorostych,

* choroby mieéni.

Opublikowali oni lub oddali do druku w tym okresie 11
prac, wsrdd ktérych byta wymieniona wyzej praca habili-
tacyjna dr. med. Jerzego Sapera oraz praca doktorska Wta-
dystawa Koziny pod tytutem: ,,Zmiany neurologiczne
w gosccu przewlektym postepujacym u dzieci” [3]. Podob-
ne badania z uzyciem elektroencefalografii (EEG) wykonali
u 50 dorostych chorych, stwierdzajac uszkodzenie zaréw-
no osrodkowego, jak i obwodowego uktadu nerwowego,
w tym patologiczny zapis EEG u 48% chorych [4]. Godne
uwagi sg badania nad leczeniem spastycznosci konczyn
dolnych dokanatowym podawaniem roztworu fenolu oraz
wspotpraca z kierownikiem Zaktadu Radiologii Instytutu
Reumatologii — dr. med. Wtodzimierzem Leo —we wdrazaniu
wowczas w Polsce nowej metody diagnostycznej kanatu
kregowego, jakg byta radykulografia [5, 6]. Przez kilka-
dziesiat lat radikulografia byta najlepszym badaniem
ledZzwiowego odcinka kregostupa w rozpoznawaniu prze-
puklin dyskowych, nowotworéw kanatu kregowego, torbieli
Tarlowa lub torbieli maziéwkowych wychodzacych ze sta-
woéw miedzywyrostkowych do Swiatta kanatu kregowego.
Ten rodzaj badania wykrywajacy kompresje korzeni ner-
wowych sprzyjat rozwojowi chirurgii kregostupa. W 1970 .
kierownikiem Kliniki zostat dr med. Stefan Zarski, neuro-
log i neurochirurg, ktérego proces habilitacji dobiegat
pomyslnego kohca. W ten sposéb w Klinice Neurologicz-
nej obok procedur diagnostycznych i leczenia zachowaw-
czego podjeto leczenie chirurgiczne pacjentdw z choroba
zwyrodnieniowg kregostupa powiktang uszkodzeniem
korzeni nerwowych lub rdzenia kregowego. Do choroby
zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw przywiazywat duza
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wage dyrektor Instytutu, dr hab. med. Wtodzimierz Briihl,
oraz Rada Naukowa Instytutu, ktéra nawet wytonita
w 1970 r. specjalna Komisje Naukowa w sktadzie: dr hab.
W. Briihl, dr hab. H. Krzymien, dr hab. A. Seyfried, lek.
H. Dworakowska, dr med. S. Jakubowski w celu zajecia sie
powyzszym zagadnieniem [7]. Dobrze zdawano sobie juz
wowczas sprawe, ze koszty spoteczne choroby zwyrod-
nieniowej, ktéra jest bardziej rozpowszechniona niz
tzw. gosciec przewlekty postepujacy i inne choroby tkan-
ki tacznej, sa wyzsze i wymagaja szczegblnej uwagi. Klini-
ka Neurologiczna dysponowata tylko 10 tézkami i 2 leka-
rzami (w tym 1 byt kierownikiem). W 1970 r. dotaczyt do
zespotu lekarskiego autor tego artykutu, ktéry podjat spe-
cjalizacje neurochirurgiczng oprécz posiadanej juz specja-
lizacji Il stopnia w dziedzinie neurologii. Trzyosobowy
zespot lekarski mogt juz bardziej ptynnie wykonywac sta-
tutowe obowiazki Kliniki:

* badania naukowe,

« diagnostyke i leczenie zachowawcze oraz chirurgiczne,
* konsultacje chorych z innych klinik,

e dziatalnos¢ dydaktyczna.

Trzeba zaznaczy¢, ze lekarze Kliniki wykonywali takze
badania kontrastowe kanatu kregowego (radikulografia,
mielografia), podajac kontrast droga punkgji ledZzwiowe] lub
podpotylicznej. Niedogodnosciag tego badania byto wyste-
powanie u czesci chorych hipotonicznych bolow gtowy, dla-
tego z inicjatywy zespotu lekarskiego podjeto badania nad
wartoscia diagnostyczna epidurografii — badania, ktdre nie
wymaga naktuwania przestrzeni ptynowej (podpajeczy-
néwkowej) kanatu kregowego. Badanie to uwidoczniato
dobrze wymiary kanatu kregowego, co byto przydatne
w rozpoznawaniu stenozy kanatu, ale nie spetniato wyma-
gan diagnostycznych w przepuklinach dyskowych tak
dobrze, jak radykulografia czy mielografia. W zwigzku z tym
epidurografia nie znalazta szerszego zastosowania w prak-
tyce lekarskiej. Wyniki badan nad epidurografia byty refe-
rowane na Miedzynarodowym Kongresie Reumatolo-
gicznym w Moskwie (1983 r.), na ktérym przedstawiono
najlepsze jakosciowo obrazy. Wnioski z pracy wywotaty zywg
dyskusje, ale nie zmienito to sceptycznego podejscia do war-
tosci diagnostycznej tego badania. Rewolucje w rozpo-
znawaniu choréb kregostupa przyniosty dopiero badania
obrazowe metoda rezonansu magnetycznego i tomogra-
fii komputerowej w latach 80. i pdZniej. Pozwolity one zre-
zygnowac z radykulografii i mielografii, co z ulga przyjeli
chorzy, ktérzy nie lubili punkcji kanatu kregowego. Nowe
badania wykazywaty doktadniej lokalizacje zmian pato-
logicznych kregostupa i miejsca ucisku korzeni nerwowych
lub rdzenia kregowego, co wptyneto na bardziej precyzyjne
otwarcie chirurgiczne kanatu kregowego i w konsekwen-
¢ji na miniaturyzacje zabiegéw. Skorzystali na tym pacjen-
ci, ktérych mozna byto po zabiegu wczeséniej uruchamiac
i skrocic¢ czas hospitalizacji.
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Gtownym przedmiotem dziatalnosci Kliniki byty i pozo-
staja choroby kregostupa przebiegajace z bélem i uszko-
dzeniem uktadu nerwowego, co odpowiada zapotrzebo-
waniu spotecznemu z uwagi na ich duze rozpowszechnienie.
Nieleczone lub niewtasciwie leczone prowadza one do inwa-
lidztwa. W zakresie choréb kregostupa opublikowano
ponad 350 prac naukowych w czasopismach krajowych
i zagranicznych. Opracowano wiele rozdziatéw do ksigzek,
skryptéw, broszury popularnonaukowe, udzielano wywia-
déw radiowych, telewizyjnych i w popularnych tygodnikach.
Wspodtpraca z reumatologami w Instytucie Reumatolo-
gicznym zaowocowata takimi publikacjami, jak: ,Zespoty
neurologiczne w kolagenozach”, , Interrelationships betwe-
en patology in the cervical spine and neurological com-
plications in patients with rheumatoid arthritis” i innymi.
Wspotpracowano z Politechnika Warszawska, Akademia
Wychowania Fizycznego, Centralnym Instytutem Ochro-
ny Pracy — Panstwowym Instytutem Badawczym, z Uni-
wersyteckim Szpitalem Santaryszskim w Wilnie. Przed-
miotem wspotpracy byty zagadnienia biomechaniki
kregostupa, wptywu dyskopatii ledZzwiowej na funkcje sta-
wow konczyn dolnych i préby udoskonalenia postepowania
terapeutycznego w zespotach bélowych kregostupa. Gtow-
nym hamulcem rozwoju badan naukowych — zaréwno
w przesztosci, jak i obecnie —jest drastyczny brak srodkéw
finansowych na badania i niedostateczne wyposazenie
w odpowiednig aparature. Ostatnio lepsze perspektywy
dziatalnosci naukowej i klinicznej stwarza zaopatrzenie
Instytutu Reumatologii w aparature do badan obrazowych,
rentgen Srodoperacyjny (,ramie C”) oraz instrumentarium
do zabiegdw matoinwazyjnych, co jest szczegdlnie wazne
w leczeniu choréb kregostupa.

W artykule wykorzystano sprawozdania roczne Insty-
tutu Reumatologii za lata 1965-1970.
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