,,Pomorania Antiqua”, tom XXV, 2016
Muzeum Archeologiczne w Gdansku
PL ISSN 0556-0691

J.J. GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

ZMIANY DEGENERACYJNE KREGOSLUPA:
PODZIAL, ETIOLOGIA, PATOGENEZA,
ROZPOZNANIE — DIAGNOZA'

Ocena i klasyfikacja zmian zwyrodnieniowych jest ztozona, gdyz przyczyn ich
powstania jest bardzo duzo. Wyrdznia si¢ zmiany pierwotne o roznej etiologii, w tym
idiopatyczne, oraz zmiany wtorne. Przy czym wtorne zmiany, w zasadzie, moga by¢
spowodowane przez prawie wszystkie choroby z wyjatkiem tych o przebiegu ostrym,
czyli z wyjatkiem wigkszosci chorob zakaznych. Wielo§¢ przyczyn i postaci zmian
degeneracyjnych sprawia, ze podzial i nazewnictwo jest niebywale rozbudowane
i zroznicowane nawet we wspotczesnej medycynie, mimo dysponowania wywiadem
z chorym, objawami choroby i licznymi badaniami dodatkowymi.

Paleopatolog dysponuje jedynie szkieletem, najczesciej niekompletnym,
w ktorym kosci bywaja mniej lub bardziej uszkodzone. Czgsto otrzymuje pojedyncze
kosci, co szczegdlnie utrudnia rozpoznanie, gdyz poszczegdlne choroby, w tym de-
generacyjne, maja okreslona, dla kazdej z nich, lokalizacje: niektore wystepuja jed-
no-, niektére — obustronnie. Poza tym obserwowane zmiany na kosciach, wywotane
przez odmienne choroby, bywaja podobne. W pdzniejszej fazie choroby pierwotne;j,
na zmiany przez nig spowodowane, czesto naklada si¢ obraz kolejnej choroby, o innej
genezie, co utrudnia jednoznaczne rozpoznanie. Rezultatem jest wielo$¢ nazw — syno-
nimdéw 1 réznorodnych interpretacji tej samej zmiany przez poszczegoélnych autordéw.

! Zagadnienie przedstawiono na I Torufiskich Spotkaniach Paleopatologicznych pt. ,,Zmiany degene-
racyjne stawow oraz szkieletowe markery obcigzen biomechanicznych w pradziejowych i wezesno-
historycznych populacjach ludzkich”, Torun, 22-23 kwietnia 2010 roku. Organizator Spotkan: Zaktad
Antropologii, Instytut Ekologii i Ochrony Srodowiska, UMK w Toruniu. W opracowaniu korzystatam
z nastepujacych podrecznikow paleopatologii: Steinbock 1976, Ortner, Putschar 1981, Aufderheide,
Rodrigues-Martin 1998 oraz medycznych: Ortowski 1978, Gladykowska-Rzeczycka i in. 2008 (tam
tez literatura medyczna).
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ZMIANY DEGENERACYJNE

Zmiany degeneracyjne gtdéwnie wystepuja w obrebie polaczen, przede wszystkim
w stawach. Okoto 100 chorob przebiega z zajeciem stawow. Totez w celu lepszego
zrozumienia przebiegu proceséw chorobowych w stawach moze warto przypomnieé
ich budowe (ryc. 1).

Poza elementami stalymi w niektorych stawach wystepuja elementy niestate,
jak: obrabek stawowy, takotki, krazki stawowe, ciato ttuszczowe, kaletki maziowe.
Wszystkie stawy wzmacniane sg przez wigzadla, wigkszo$¢ rowniez przez $ciggna
miesni.

Na szczegolng uwage zastuguje kregostup, ktory z racji funkcji, gdyz stanowi os$
szkieletu i jest podporg calego organizmu, ma budowe ztozona, warunkujaca wytrzy-
mato$¢ i elastycznos¢. Sktada si¢ z okoto 34 kregow, potaczonych stawami, krgzkami
migdzykregowymi, z bogatego systemu wiezadlowego oraz wzmocniony jest liczny-
mi mie$niami.

Jak wspomniatam, zmiany zwyrodnieniowe wystepuja gtownie w stawach. W celu
latwiejszego zorientowania si¢ podaje nazwy najczesciej stosowane w paleopatologii,
przy czym terminy lacinskie oznaczone sg kursywa. Poza zmianami zwyrodnieniowy-

Ryc. 1. Schemat budowy stawu: a) glowka, b) panewka, c) kora, d) substancja ggbczasta,
e) warstwa podchrzgstkowa, f) chrzgstka stawowa, g) torebka stawowa: 1 —warstwa maziowa,
2 — warstwa wldoknista, h) jama stawowa (Traut 1952, za: Steinbock 1976, zmodyfikowano)

Fig. 1. Scheme of joint: a) head, b) acetabulum, c) cortical bone, d) spongy bone,
e) subchondral layer, f) articular cartilage, g) joint capsule: 1 — synovial layer, 2 — fibrous
layer, h) sinovial cavity. (modified, EF. Traut 1952, after RT. Steinbock 1976)
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mi obserwowanymi w kregostupie przedstawiam wystepujace w niektorych stawach
pozakregowych, gdyz wielokrotnie wystepuja one wspolnie.

Zmiany zwyrodnieniowe kostno-stawowe. Artrozy (affectiones degenerativae
osteoarticulares, osteoarthroses). Sa najbardziej powszechne sposrod chordb stawow
(Ortner, Putschar 1981).

Zmiany zwyrodnieniowe (degeneracyjne) stawow (osteoarthritis, hypertrophic
arthritis, degenerative arthropathy, deforming arthropathy).

Definicja: sg to zmiany zwyrodnieniowe, ktorym towarzysza procesy wytworczo-
naprawcze w chrzastce stawowej i nasadach, przebiegajace bez odczynu zapalnego,
ktory moze wystepowac sporadycznie jako proces wtérny; zmienia si¢ ksztatt i struk-
tura tkanek stawowych, co zwykle ogranicza sprawnos¢ ruchu.

Etiologia: w 80% przypadkow, gdy brak podstaw jej doktadniejszego okreslenia,
przyczyna zmian jest pierwotna lub samoistna, gdzie gtdwnym czynnikiem jest zwy-
kty proces starzenia biologicznego: ostabione unaczynienie i obnizenie procesu od-
nowy, ,,zmeczenie” stawu. Przyczyna wtorng mogg by¢: 1 — urazy (ucisk, mikroura-
zy, przecigzenie, uszkodzenie struktur stawowych), 2 — przewlekte choroby zakazne,
3 — choroby metaboliczne (krzywica, ochronoza, otylo$¢), 4 — zmiany naczyniowe
(osteochondritis dissecans), 5 — choroby obwodowego uktadu nerwowego — zmia-
ny dystroficzne stawow (choroba Charcota), porazenia, 6 — choroby zapalne stawow
(arthritis), np. reumatologiczne, 7 — znieksztalcenia wrodzone, 8§ — nadmierne obciaze-
nie, czyli stres zawodowy, 9 — nieprawidtowa struktura lub nieprawidlowe ustawienie,
powodujace przecigzenie stawu, jak: koslawos¢, szpotawo$¢, dysplazja, sakralizacja,
subluksacja, lumbalizacja, spondyloliza, skolioza, kifoskolioza, ptaskostopie i inne.
Nieprawidtowa struktura lub ustawienie mogg by¢ uwarunkowane genetycznie, wy-
nika¢ z zaburzen endokrynologicznych (na przyktad niedoczynnos$¢ tarczycy), niedo-
boréw pokarmowych, metabolicznych (np. w krzywicy, dnie, ochronozie), stanéw po
wylewach (jak na przyktad w hemofilii), przewlektych choréb zakaznych, jak w kile,
gruzlicy czy w poliomyelitis, lub zmian neurodystroficznych (tzw. stawy Charcota).

Patogeneza: chrzastka stawowa i nasady ulegaja zmianom struktury i ksztaltu.
Aby zaszty zmiany w chrzastce, niezbedne jest naruszenie jej cigglosci. Przed na-
ruszeniem chroni ja warstwa grubo$ci paru mikronéw, sktadajaca si¢ z gestej sieci
wiokien kolagenowych. Do jej uszkodzenia moze doprowadzi¢ czynnik biologiczny,
jak mikrourazy, czynnik metaboliczny w postaci braku siarczanu chondroityny w zre-
bie matrycy chrzastki, lub enzyméw kolagenolitycznych, pojawiajacych si¢ w ply-
nie stawowym w przebiegu réznych zmian zapalnych. Czynniki te stopniowo prowa-
dza do zniszczenia chrzastki, przeksztalcajacej si¢ poczatkowo w ziarning, pozniej
we wioknista strukture, oraz prowadza do zmian chemicznych chrzastki. W rezultacie
chrzastka ulega calkowitej degradacji i zanikowi. W nasadach, w linii najwigkszego
obcigzenia dochodzi do mikroztaman beleczek, powstaja grubsze (staw traci sprezy-
stos¢), tworza si¢ jamki martwicze (torbiele, geody) otoczone warstwa sklerotycz-
nej tkanki. Pozbawione chrzastki nasady $cierajg si¢ — dochodzi do stwardnienia po-
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Ryc. 2. Staw kolanowy, zmiany degeneracyjne: a) szlif na klykciach z bruzdami i porowatoscig,
na brzegach powierzchni stawowych —wyrosla, b) panewka stawu biodrowego ze skostniatym

obrgbkiem stawowym i wigzadlem poprzecznym, c) znieksztalcona glowa kosci udowej
z ubytkiem (osteoarthritis dissecans). K., mat.-sen., nr 72. Zlota, woj. swietokrzyskie. Neolit

Fig. 2. Knee joint, degenerative changes: a) eburnation on condyle with grooves and
porosity, around articular surfaces — exostoses, b) acetabulum of hip joint with ossified
acetabular labrum and transverse ligament of the acetabulum, c) deformed head of femur
with defect (osteoarthritis dissecans). Female, mat.-sen., No. 72. Zlota, Swietokrzyskie
Voivodeship. The Neolithic

wierzchni — eburnacji nasady, sa jakby zeszlifowane. Jednoczes$nie na krawedzi nasad
powstaje $rodchrzgstnie watowate zgrubienie lub rdznej wielkosci osteofity. W kon-
cowej fazie czesto dochodzi do zwtoknienia torebki i zesztywnienia stawu. Na radio-
gramie widoczna jest: osteoporoza, torbiele i osteofity.

Epidemiologia: zmiany degeneracyjne zwykle pojawiajg si¢ okoto 40. roku zy-
cia. Choroba postepuje z wiekiem bez cech dziedziczenia. Na ogdt czesciej wyste-
puje u mezezyzn.

Lokalizacja: wszystkie stawy moga by¢ zmienione. Najczesciej zmiany stwier-
dza si¢ w kregostupie, dalszych stawach migdzypaliczkowych i w stawach $rodrecz-
no-paliczkowych, a takze w duzych stawach konczyn dolnych (ryc. 2a, b, ¢). Zmiany
w stawach kolanowych cze$ciej pojawiajg si¢ u kobiet, przewazajg na ktykciach ko-
$ci udowej, przy czym wigksze wystepuja najpierw na klykciu bocznym, a mniejsze
na klykciach kos$ci piszczelowej (ryc. 2a) i na koniec na rzepce; moze pojawic si¢
myszka stawowa i powsta¢ kolano szpotawe.

W szkielecie wystepuja nie tylko zmiany degeneracyjne pierwotne, w stawach
kolanowych 1 kregostupa, lecz rowniez wtome, widoczne w wielu pozostatych sta-
wach. Na przyktad zmiany w ko$ciach rak moga by¢ pochodzenia reumatoidalnego,
w stawach palucha (hallux valgus) — urazowego, a w stawie biodrowym — naczynio-
wego (osteochondritis dissecans) (ryc. 2c).
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Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa (spondyloarthrosis). Zmiany
degeneracyjne kregostupa (spondylitis deformans, vertebral osteophytosis, spondylo-
sis, deforming spondylosis).

Definicja: sa to zmiany w sprezystosci i integralno$ci krazkéw migdzykregowych.

Etiologia: 1) ukladowe zaburzenie rozwojowe plytek granicznych, 2) miejscowe
przeciazenie (sakralizacja, lumbalizacja, kregozmyk), 3) powtarzajace si¢ mikroura-
zy (podnoszenie, dzwiganie cigzaréw), 4) lokalna stabo$¢ wrodzona lub nabyta pier-
Scienia wtoknistego (przepukliny, guzki Schmorla), 5) miejscowy uraz kregostupa,
6) miejscowe zapalenie krazkowo-kregowe (spondylodiscitis) — zakazenie gronkow-
cowe, rzadziej spowodowane przez gruzlicg, bruceloze czy dur.

Patogeneza: podstawowg zmiang jest rozluznienie struktury krazkéw mie-
dzykregowych i1 powstawanie wyrosli. Przyczyna pochodzenia wyrosli kregostu-
pa (spondilitis deformans) nie jest catkowicie wyjasniona. Schmorl i Junghans
(1971, za Ortner, Putschar 1981) uwazaja, ze gldwna przyczyna sg zmiany de-
generacyjne krazka miedzykregowego. Podobnie twierdzi  Steinbock (1976).
Ucisk jadra miazdzystego na pierscien wtoknisty powoduje rozerwanie jego wio-
kien i w miejscu ucisku okostna wytwarza osteofity roéznej wielkosci, utozone
poziomo. Bardzo duze osteofity, taczac si¢ ze soba, mogg spowodowac zrost sgsiadu-
jacych ze sobg dwoch Iub wiecej kregdw
(ryc. 3), ich powierzchnia jest nieréwna,
tworza tzw. dzidb papuzi. Najczesciej wy-
stepuja na szczycie krzywizn kregostupa:
miedzy C5-6, th8-9, L4-5. Towarzyszy im
czgsto porowatos¢ powierzchni trzonow.
Natomiast Ortner i Putschar (1981) twier-
dza, ze zmiany w krazku nie musza by¢
bezposrednig przyczyna powstania oste-
ofitow. Dyskusja nadal jest otwarta. Zmia-
ny degeneracyjne krazka miedzykrego-
wego, zwykle spowodowane nadmiernym
obcigzeniem, s przyczynga powstania prze-
puklin, drazacych réwniez w obreb trzo-
nu, zwanych guzkami Schmorla (ryc. 4).
Zmiany w stawach sg takie, jak w degene-
racyjnej chorobie stawow: zanik chrzast- Ryc. 3. Wyrosla na trzonach kregéw
ki stawowej, osteoporoza, torbiele, skle- (,dzi0b papuzi”). Do., ?, nr w/20.

. . . L. Kosciot sw. Jana, Gdansk.
rotyza-qa, eburnacja (ryc. 5). Najczesciej NYVILXVIII wick
zmienione sg stawy C6-thl, th2—5,‘L2—4. Fig. 3. Exostoses on bodies of vertebrae
Ewentualne osteofity w otworach migdzy- (‘parrot beak’). Adult individual,?,

kregowych od C2-6 uciskaja przebiegaja- No. w/20. St John’s Church.
ce przez nie nerwy i naczynia. Gdansk. 17th-18th century
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Ryc. 4. Kreg piersiowy z guzkiem Schmorla
() i wyroslami (¢--).
Do., ?, nr 6/08. Kosciol sw. Jana, Gdansk.
XVII-XVIII wiek

Fig. 4. Thoracic vertebra with Schmorl's
node (=) and exostoses (&-). Adult
individual,?, No. 6/08. St John's Church.
Gdansk. 17th-18th century
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Ryc. 5. Kreg szyjny — prawy, dolny staw:
porowatos¢, wyrosla i szIif (strzatka).
K., mat./sen., nr 249. Swieck, woj. podlaskie.
Sredniowiecze (XII-XIII wick)

Fig. 5. Cervical vertebra - right, lower joint:
porosity, exostoses and eburnation (arrow).
Female, mat./sen., No. 249. Swigck,
Podlaskie Voivodeship. The Middle Ages
(12th-13th century)

Epidemiologia: choroba ta rzadko wy-
stepuje ponizej 30. roku zycia, postepuje
z wiekiem (w wieku 75 lat moze wystgpo-
wac w 80-90%).

Rozlany, samoistny przerost koS$ci
(diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
— DISH); choroba Forestiera; choroba Fo-
restera, Rotés-Querol; spondylosis hyper-
ostotica; spondylitis ossificans ligamen-
tosa; diffuse enthesopathic hyperostosis).
Sa to zmiany wyodrgbnione po 1981 roku
w odrebng jednostke chorobowsa.

Definicja: jest to choroba charakte-
ryzujgca si¢ samoistnym przerostem —
skazg kosciotworczg. Kostniejg tylko wie-
zadta podtuzne przednie. Krazki i stawy
nie sa zmienione. Nie jest to schorze-
nie stawow, gdyz ani chrzastka stawowa,
ani blona maziowa torebki stawowej nie
sq zajete.

Etiologia: przyczyna nie jest znana.
Moze by¢ wtorna. Rzadko wystepuje po-
nizej 40. roku zycia. W ponad potowie
przypadkow autopsji stwierdza si¢ zmia-
ny typowe dla DISH, przy czym w mniej
niz w 15% przypadkdw wystepuja obja-
wy (Bullough 1992, za Aufderheide, Ro-
drigues-Martin 1998). W 2/3 przypadkow
wystepuje u mezczyzn.

Patogeneza: kryteria rozpoznania.
Cechg charakterystyczng sg mostki na
przednio-bocznej powierzchni trzonow,
o masywnej, jednolitej gtadkiej, falistej
strukturze — objaw ,,cieknacej $wiecy”.
Zwykle zmiana zaczyna si¢ w S$rodko-
wej przednio-bocznej czesci kregostupa
(ryc. 6a). Zmianie tej towarzysza skost-
nienia przyczepoéw migsniowych i $cig-
gien (enthesopatia) na guzie kulszowym,
grzebieniu biodrowym, spojeniu fonowym,
kretarzach, kresie chropawej uda, rzepce
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Ryc. 6. Rozlany, samoistny przerost kosci (DISH): a) objaw ,, ciekngcej swiecy” w srodkowym
odcinku kregostupa oraz wtorne, degeneracyjne wyrosla, b) zmiany degeneracyjne:
porowatosé, szlif, wyrosla w stawach biodrowych. K., mat.-sen., nr Sz-Z.4/74b. Szczecin,
woj. zachodniopomorskie. Sredniowiecze (XIV-XV wiek)

Fig. 6. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH): a) melted candle symptom
in the middle spine section, and secondary - degenerative exostoses, b) degenerative lesions:
porosity, eburnation, exostoses on hip joints. Female, mat.-sen., No. Sz-Z.4/74b.Szczecin,
West Pomeranian Voivodeship. The Middle Ages (14th-15th century)

i na guzie pigtowym. Réwnolegle moga wystepowac zmiany degeneracyjne w stawach
(ryc. 6b). W stawie krzyzowo-biodrowym moga wystgpowac¢ mostki kostne, jednak
nie ma zrostu wewngtrznego stawu.

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (zzsk; spondylitis ankylopoética;
ankylosing spondylitis; bamboo spine; Marie-Striimpell disease).

Definicja: zzsk jest przewlekla, postepujaca, zapalng, niezakazng choroba krego-
stupa. Zwykle zaczyna si¢ w stawach krzyzowo-biodrowych (ryc. 7a), kolejno proces
przesuwa sie ku gorze, zajmujac stawy migdzykregowe i zebrowo-kregowe (ryc. 7b).
Powoduje kostnienie krazkow kregowych oraz wigzadet kregostupa, a takze wigza-
det spojenia tonowego. Zmiany te doprowadzaja do catkowitego skostnienia, usztyw-
nienia kregostupa, nadajagc mu ksztatt kija bambusowego (ryc. 7c). Stawy peryferyjne,
jak biodrowe, kolanowe i ramieniowe moga by¢ zaatakowane w 20% przypadkow.
Drobne stawy rak i stop zwykle sg wolne. Czg$ciej wystepuje u mezezyzn niz u kobiet
(5:1). Pierwsze objawy zwykle pojawiaja si¢ w wieku 20-30 lat.

Etiologia: nie jest znana, by¢ moze odgrywa tu rolg czynnik genetyczny.

Patogeneza: poczatkowo zmiany pojawiajg si¢ w stawach, sg takie jak w gosécu
przewlektym postepujacym (rzs). W pdzniejszym okresie zaczyna si¢ proces wioknie-
nia torebki, kostnienia stawow i wiezadet, z jednoczesnym wytwarzaniem si¢ z ze-
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wnetrznych wiokien pier§cienia widknistego i przylegajacych do nich widkien tacznot-
kankowych, syndesmofitow, ktore taczg boczne i przednie brzegi trzonow.

Roznicowanie: odroznienie zzsk od zmian degeneracyjnych stawoéw w materiale
wykopaliskowym czesto jest mozliwe. Przy czym nalezy pamigtac, ze zaawansowa-
na faza zmian degeneracyjnych z powodu bardzo duzych, zrastajgcych si¢ osteofitow
jest bardzo podobna do zzsk.

Ryc. 7. Zzsk: a) zrosniety staw krzyzowo-biodrowy i kregi ledzwiowe (czgsciowo uszkodzone),
M., mat.-sen., nrZ/II?. Zilota, woj. Swietokrzyskie. Neolit, b) zrosniety staw zebrowo-kregowy.
Do., ad.-mat., nr 7/8. Kosciot sw. Jana, Gdansk. XVII-XVIII wiek, c) fragment zrosnigtego
kregostupa (,, kij bambusowy”). Do., ad.-mat., nr 7a/08. Kosciol sw. Jana,
Gdansk. XVII-XVIII wiek

Fig. 7. AS: a) fused sacroiliac joint and lumbar vertebrae (partially damaged), Male,
mat.-sen., No. Z /Il ?. Zlota Swietokrzyskie Voivodeship. The Neolithic, b) fused costovertebral
joint. Adult individual, ad.-mat., No. 7/8. St John's Church. Gdansk. 17th-18th century,
¢) a fragment of fused spine (bamboo stick), Adult individual, ad.-mat., No. 7a/08. St John's
Church. Gdansk. 17th-18th century

Ryc. 8. Zmiany reumatoidalne w stawie srodreczno-paliczkowym: a, b —rtg. K., ad-mat.,
nr 153. Cmentarz — Hala Targowa (stan. 5), Gdansk. Sredniowiecze

Fig. 8. Rheumatoid lesions in metacarpophalangeal joint: a, b - X-ray. Female, ad-mat.,
No. 153. Cemetery — Hala Targowa (site 5). Gdansk. The Middle Ages
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Ryc. 9. Zmiany reumatoidalne
w stawach nadgarstka i w stawie
srodreczno-paliczkowym. K., ?.
Olbin, woj. dolnoslgskie. Sredniowiecze

Fig. 8. Rheumatoid lesions in joints of

wrist in and in metacarpophalangeal joint.

Female,?. Otbin, Lower Silesian
Voivodeship. The Middle Ages

Réznicowanie: 1) w zmianach dege-
neracyjnych zwykle osteofity wystepu-
ja na brzegach trzondw, tworzac charakte-
rystyczny ,,dziob papuzi”, w zzsk wyros$la
tworzg mostki kostne usytuowane blisko
trzonu, 2) w zmianach degeneracyjnych
mostki sa nierowne i rzadkie, czgsto jedno-
stronne, w zzsk sg gladkie, wystepuja na ca-
fej dtugosci kregostupa, 3) w zmianach de-
generacyjnych nie ma charakterystycznego
dla zzsk petnego zrostu stawow krzyzowo-
biodrowych, 4) w zzsk trzon kregu przy-
biera kwadratowy ksztalt, a caly kregostup
ksztatt bambusowego kija.

Reumatoidalne zapalenie stawéw
(gosciec przewlekly postepujacy; pol-
yarthritis chronica evolutiva; rheumatoid
arthritis; progresive chronic polyarthritis;
prymary chronic polyarthritis; chronic
articular rheumatism; rheumatoid disease).

Definicja: gosciec przewlekly poste-
pujacy jest chorobg uktadowa, moze objac
calg tkanke taczng, zwlaszcza stawow, cho-
robg zapalna, nieropng, obustronng, wielo-
stawowa. Atakuje drobne stawy rak: nad-
garstka, w 85% $rodreczno-paliczkowe
(ryc. 8 19), migdzypaliczkowe dalsze oraz
rzadziej stawy kregostupa — gldwnie odcin-
ka szyjnego (ryc. 10).

Etiologia: nie jest znana. Istnieje hipo-
teza o roli drobnoustrojow, jednak dotad
niewykrytych w blonie maziowej. Nie-
mniej w 85% przypadkow w surowicy
chorych stwierdzono obecnos¢ globuli-
ny grupy IgM, ktoéra jest przeciwcialem
(przeciw zdenaturowanej immunoglobuli-
nie IgG ludzkiej i zwierzecej). Globuliny
IgM zostaty okreslone jako czynnik reu-
matoidalny (RF-rheumatoid factor), ktory
wytwarzany jest przez komorki plazmaty-
czne zapalnej blony maziowej i komorki
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przyleglych weztow chtonnych; czynnik odpowiedzialny za wytwarzanie przeciwciat
nie jest znany. Przyjmuje si¢, ze choroba powstaje w wyniku nieprawidlowej odpo-
wiedzi komoérek tkanki tacznej gospodarza, szczegdlnie komorek btony maziowe;,
na drobnoustroje. Choroba czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn (3:1) (czynnik
genetyczny, endokrynologiczny?). Najczesciej pojawia si¢ w przedziale wiekowym
20-50, w klimacie umiarkowanym.

Patogeneza: zasadnicze zmiany zachodza w stawach. Inicjuje je stan zapalny bto-
ny maziowej, gdzie dochodzi do: 1) rozrostu i przerostu kosmkéw, 2) proliferacji ko-
morek plazmatycznych limfocytow i makrofagow, ktore tworza nacieki (limfatyczne,
lub komorek plazmatycznych) i grudkowe skupienia limfocytow, 3) odktadaja si¢ zto-
gi wiokien (fibryny) na btonie maziowej, 4) ziarnina pokrywa powierzchnie stawowe,
tworzac warstwe tak zwanej tuszczki (pannus), 5) powstaja ogniska martwicy, docho-
dzi do destrukcji chrzastki stawowej, 6) jama stawowa wypetnia si¢ pogrubiong btona
maziowy i tkankg ziarninowa, 7) nasady ulegaja destrukcji i znieksztatceniu (zwich-
nigcia, zesztywnienie).

Rozpoznanie: w zaawansowanym reumatoidalnym zapaleniu stawow typowe sa:
symetrycznie znieksztalcone stawy i nadzerki-ubytki na powierzchniach stawowych
stawow rak 1 stop.

Réznicowanie: w materiale wykopaliskowym trudno odrézni¢ reumatoidalne
zapalenie stawow (rzs) od zmian degeneracyjnych stawow (zds), gdyz te ostatnie
czesto im towarzysza. Podstawowe roznice to: 1) zmiany reumatoidalne pojawia-
ja si¢ w mtodym wieku, degeneracyjne w w pdzniejszym, 2) gosciec atakuje duzo
stawOw symetrycznie, zmiany degeneracyjne zwykle zajmuja mniej stawow, cze-
sto niesymetrycznie, 3) w go$ccu czesciej zajete sa stawy miedzypaliczkowe blizsze,
w zmianach degeneracyjnych — stawy migdzypaliczkowe dalsze, 4) w go§¢cu zmiany
sq atroficzne, w zmianach degeneracyjnych — hypertroficzne, dochodzi do eburnacji
(szlif) 1 powstaja osteofity, 5) w obu sg torbiele, 6) zrosty wystepuja czesciej w gosécu.
Jak zaznaczono wyzej, reumatoidalne zapalenie stawow kregostupa gtownie dotyczy
odcinka szyjnego. Charakteryzuje je: 1) osteoporoza, 2) torbiele, 3) nadzerki-ubytki,
4) bardzo cienka warstwa korowa, 5) stan po zapaleniu okostnej (periostitis), 6) ero-
zja brzegoéw powierzchni stawowych, 7) w poznej fazie dochodzg nadzerki-ubytki
na powierzchniach stawowych i deformacja stawow (ryc. 10).

NIEKTORE CHOROBY WTORNIE ZNIEKSZTALCAJACE
KREGOSLUP

Jak juz wspomniatam, sa liczne. Do cze¢sciej spotykanych w materiale wykopali-
skowym naleza ropne zapalenie (osteomyelitis) i choroby zakazne, jak: kita (syphilis),
gruzlica (tuberculosis), bruceloza (brucellosis), przy czym gruzlica krggostupa najbar-
dziej sprzyja powstawaniu wtornych zmian degeneracyjnych.
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Ryc. 10. Kregi szyjne: zwezZona przestrzen krqzka miedzykregowego, czesciowy zrost
trzonow, brzezna erozja, wyrosla. Do., ?, nr w/22. Kosciol sw. Jana, Gdansk. Sredniowiecze

Fig. 10. Cervical vertebrae: narrowed intervertebral disc space, partial fusion of bodies,
marginal erosion, exostoses. Adult individual,?, No. w/22. St John's Church. Gdansk.
The Middle Ages

Gruzlica (tuberculosis).

Etiologia: wywotana przez Myco-
bacterium tuberculosis Tub M. bovis
posrednio atakuje stawy i w ponad 40%
kregostup, gdyz jest on dobrze unaczy-
niony. Zwykle lokalizuje si¢ w przed-
nich partiach trzonu.

Charakterystyczne zmiany spowo-
dowane przez gruzlice w kregostupie:
1) zajmuje 1-4 kregi, najczesciej dol-
ne piersiowe 1 gorne ledzwiowe, w 50%
dwa kregi piersiowe, 2) rzadko zajcte
sg tuki, wyjatek stanowig pierwsze dwa
kregi szyjne, 3) duza destrukcja tkanki
kostnej, staba regeneracja, garb, w pro-
cesie catkowitego wyleczenia ma miej-
sce stosunkowo duza odnowa i zrost
kregdéw, 4) moga by¢ zrosty, zmiany
degeneracyjne zwykle w wyniku wtor- Ryc. 11. Zmiany pogruzlicze w odcinku
nych proceséw chorobowych (ryc. 11). plersiowym krggoslypfl oraz d.egeneracy.jne.
Badania radiologiczne dra Waldemara M., mat., nr 25? 8. Sv.wgc.k, woj. podlaskie.

. redniowiecze
Szwa_kaWSklegq wykazaly: .znacznego Fig. 11. Tuberculous lesions in thoracic spine
stopnia kyfoskolioz¢ na odcinku th7-8 as well as degenerative ones. Male, mat.,

z destrukcja krazkéw migdzykrego- No. 208. Swieck, Podlaskie Voivodeship.
wych i blokiem, zwezenie przestrzeni The Middle Ages
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miedzykregowych th8-12 i L1, z obecno$cig zwapniatych fragmentoéw krazkow mig-
dzykregowych, skostnienie wigzadta podtuznego przedniego i tkanki migkkiej na od-
cinku od th5 do L1 z wytworzeniem bloku czynnosciowego tego odcinka, osteofity,
pogrubienie brzegow przednich i bocznych trzonow kregow ledzwiowych 1.2-4 oraz
w mniejszym stopniu kregdw L4-5 i nieregularne zmiany sklerotyczne w centrum trzo-
nu th12, 5) wystgpowanie ubytkow zlokalizowanych na trzonach sasiednich kregow
»Kissing lesions” (Gtadykowska-Rzeczycka 1999, tam tez literatura; Gtadykowska-
Rzeczycka, Iwanek 2006).

Réznicowanie: rozpoznanie zalezy od fazy choroby. W poczatkowej typowa jest
lokalizacja — ,.kissing lesions”, w pdzniejszych — dochodzi do zniszczenia trzonéw
(kompresji trzonéw — collapsus), procesu niewielkiej (w poczatkowej fazie) lub wiek-
szej (w fazie gojenia) regeneracji, do zrostow, zwykle w wyniku dotaczenia si¢ zmian
degeneracyjnych i1 — lub zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa, reumato-
idalnego zapalenia stawow kregostupa czy innych chorob. Dochodzi do réznego
stopnia deformacji, wytwarza si¢ garb. Wtdrne choroby znacznie znieksztalcajg pier-
wotny obraz. Obecnie jedynie pewnym dowodem na wystepowanie gruzlicy w ko-
$ciach wykopaliskowych jest dodatni wynik DNA.

Zmiany metaboliczne: te, ktore sg stosunkowo dobrze czytelne w materiale wy-
kopaliskowym (tez w kregostupie), to przede wszystkim osteoporoza, rzadziej ochro-
noza. Przedstawiam je w duzym skrdcie.

Ryc. 12. Kregi ledzwiowe. porowate splaszczone trzony z wyroslami. Do., ?, nr w/10 i 10/08.
Kosciot sw. Jana, Gdansk. XVII-XVIII wiek

Fig. 12. Lumbar vertebrae: porous flattened bodies with exostoses. Adult individual,?,
No. w/10 and 10/08. St John's Church. Gdansk. 17th-18th century
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Ryc. 13. Ochronoza: a — kreg piersiowy z fragmentami czarnej barwy krqzka miedzykregowego
(strzatka), b — czes¢ kregostupa z fragmentami krgzkow miedzykregowych (strzatki a),
skostnialego wiezadla przedniego (strzatki b), ze zdeformowanymi stawami — porowate
z wyroSlami (strzatki ¢) i przebarwionymi wyrostkami (strzatka d). M., ad.-mat., nr Sk/I.
Kassinger-Bari, Sudan. V wiek (okres postmeroicki)

Fig. 13. Alkaptonuria a — thoracic vertebra with fragments black intervertebral disc (arrow)
b — part of the spinal column with parts of intervertebral discs (arrows a), ossified anterior
ligament (arrows b) with deformed joints — porous with exostoses (arrows c) and discol-
oured processes (arrows d). Male, ad.-mat. No. Sk/1. Kassinger-Bari. Sudan. 5th century
(the Post-Meroitic period)

Osteoporoza. Etiologia: wiek, choroby endokrynologiczne, gtod. Patogeneza: re-
dukcja masy kostnej, ,,rybi kreg”, collapsus (kompresja). Dochodzi do zmian dege-
neracyjnych, zwlaszcza w trzonach kregow, takich jak porowatos¢, wyrosla (ryc. 12).

Ochronoza (alkaptonuria). Ochronoza jest rzadka dziedziczng chorobg spowodo-
wang brakiem oksydazy kwasu homogentyzynowego. Kwas ten gromadzi si¢ w ustroju
w postaci ciemnego polimeru, ktory glownie odktada si¢ w chrzastce. Chrzastka traci
elastyczno$¢ i wapnieje — jest czarna. W srednim wieku dochodzi do zmian zwyrod-
nieniowych w kregostupie i w duzych stawach (ryc. 13a, b) (Gladykowska-Rzeczycka,
Czerwinski 1998).
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Urazy. Urazy kregoshupa moga sprawia¢ trudnosci w rozpoznaniu, zwlaszcza
urazy otwarte. Jednak zwykle dotycza tylko jednego lub dwoch kregdéw. Trzony
przyjmuja ksztatt klina, moze powstac garb, sugerujacy zmiany pogruzlicze. W roz-
poznaniu decyduje radiogram, na ktérym widoczna jest linia (linie) sklerotyczna
w miejscu ztamania.

PODSUMOWANIE

W materiale wykopaliskowym rozpoznanie-zdiagnozowanie znieksztatcen zwyrod-
nieniowych w obrebie kregostupa zalezy od stopnia zaawansowania zmiany (zmian).
Mozliwe jest we wczesnej fazie, natomiast w pozniejszych, kiedy najczesciej dochodzi
do wspotwystepowania (natozenia si¢) innych chorob o roéznej etiologii i patogenezie,
jednoznaczne rozpoznanie jest mato prawdopodobne. Niewatpliwie utatwiaja je bada-
nia dodatkowe. Makroskopowo czytelne w kregostupie sa: 1) zmiany degeneracyjne:
szlif, poziome wyro§la (,,dzidb papuzi”), 2) rozlany, samoistny przerost kostny (DISH
diffuse, idiopathic skeletal hyperostosis): kilka kregéw, objaw ,,cieknacej swiecy”, wol-
ne od zmian przestrzenie migdzykregowe i stawy, 3) zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa (zzsk): skostnienie catosci (wszystkie stawy, tkanka miekka, wiezadta, kraz-
ki miedzykregowe), postac ,.kija bambusowego”, 4) reumatoidalne zapalenie stawow
(rzs): glownie kregi szyjne: waska szczelina migdzykregowa, erozja powierzchni sta-
wowych, wyrosla, 5) gruzlica (tbc): pojedyncze kregi, ,.kissing lesions”, staba odno-
wa, garb, 6) osteoporoza: ,,rybi kreg”, collapsus (kompresja), tuk bez wigkszych zmian,
zmiany degeneracyjne, wyrosla, 7) ochronoza (alkaptonuria): zwapniate, szczatkowe,
czarnej barwy krazki miedzykregowe, czeSciowy zrost trzonow kregow, zmiany de-
generacyjne w stawach, 8) urazy: 1-2 kregi (rtg. — sklerotyczna linia ztamana), klino-
wate splaszczenie.

Adres autorki:
prof. dr hab. med. Judyta J. Gladykowska-Rzeczycka
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J.J. GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

DEGENERATIVE CHANGES OF SPINE: CLASSIFICATION,
ETIOLOGY, PATHOGENESIS, RECOGNITION — DIAGNOSIS

SUMMARY

The study contains the characteristics of degenerative changes — difficulties of
qualification in the material from excavations, amongst others, because of diverse
etiology of both primary and secondary changes. Mainly it presents changes of spine.
Its complex structure and manifold function: it is the axis of skeleton, it is the support
of the whole body, plays an important role in the mechanics of movement, is one of
causes of its many diseases, especially degenerative ones. There are presented also some
non-vertebral joints, in which lesions often co-occur with changes in spine. Discuss-
ing a given disease was presented its definition, etiology, pathogenesis, epidemiology,
recognition — diagnosis. There are also presented some cases of secondary changes
resulting in degenerative changes of spine, for example tuberculosis, osteoporosis,
alkaptonuria, injuries. There was emphasized the importance of additional special-
ized tests (e.g. X-ray, histology, orthopedic, DNA). Eight figures illustrate: Fig. 1.
construction of joint, the others — the nature of lesions.
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