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Streszczenie

Jakos¢ zycia pacjentow, u ktorych stwierdzono obecno$¢ zeber szyjnych jest czesto pogorszona. Wiaze sie to z naras-
tajacymi bolami konczyn gornych i barkow, ktore sa charakterystyczne dla ucisku nerwdw i tetnic. Ucisk na nerwy
i tetnice zmusza do podjecia dziatan leczniczych. Celem leczenia jest zmniejszenie przykrych objawéw spowodowa-
nych obecnoscig dodatkowych zeber szyjnych. W Polsce niewiele jest prowadzonych badan, ktdre zajmowalyby sie
ta jednostka chorobows, dlatego podjeto probe jej zobrazowania. Celem pracy bylo okreslenie problemdw pacjenta
z obecnoscig zeber szyjnych oraz zaplanowanie pielegnacji. Udowodniono, Ze wystepowanie zeber szyjnych wply-
wa na stan neurologiczny pacjenta, ale rowniez na podstawowe funkcje biopsychospoteczne. Ludzie, u ktérych
stwierdzono obecno$¢ tej choroby czesto maja problemy z prawidtowym funkcjonowaniem w zyciu codziennym.
W pracy przedstawiono sposoby diagnozowania, objawy choroby oraz czynniki, ktére wplywaja na obecnos¢ zeber
szyjnych. Dokonano analizy procesu pielegnowania pacjenta przebywajacego w jednym z wroctawskich szpitali
(Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 189-194).

Stowa kluczowe: zebra szyjne, objawy neurologiczne.

Abstract

Patient diagnosed with the presence of cervical ribs often have reduced quality of his life. It is related to increasing
pains in the upper limbs and shoulders, which are characteristic for the compression of the nerves and arteries.
The compression of nerves and arteries forces the undertaking of medical treatment. The aim of the treatment is to
reduce unpleasant symptoms caused by malformation, such as the additional presence of cervical ribs. In Poland,
there is little research that deals with this disease, and therefore an attempt to depict it has been depicted below.
Determining the patient’s problems with the presence of cervical ribs and planning treatment. It has been proven
that the presence of cervical ribs conditions the neurological condition of the patient, but also the basic bio-psycho-
social functions. The people diagnosed with this disease often have problems with correct functioning in everyday
life. The paper describes methods of diagnosing the symptoms and also factors determine the presence of cervical
ribs (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 189-194).

Key words: cervical ribs, neurological symptoms.

W dzisiejszym $wiecie postep cywilizacyjny
i najwazniejsze zdobycze technologii maja duzy
wplyw na rozwdj nauk medycznych i metod dia-
gnostycznych. Mozna dzigki temu poznaé¢ wiele
przyczyn chorob i niekorzystnych dla zdrowia zja-
wisk, co pozwala ograniczy¢ negatywne dziatania
i pozytywnie wplywaé na jakos¢ zycia cztowieka.

Obecnos¢ dodatkowych zeber szyjnych jest
choroba stosunkowo nieznang. Objawy pojawiaja
sie pdzno, bo w wieku dojrzatym i s3 malo charak-
terystyczne.

Uklad kostno-migsniowy rozwija sie 11-13
dnia rozwoju zarodka [1]. W trzecim tygodniu zy-
cia powstajg zawigzki kregéw, a pod koniec sz6-
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stego miesigca pojawia si¢ sze$¢ par tukow skrze-
lowych [1]. W kolejnych tygodniach ptéd odklada
duze ilo$ci wapnia, co powoduje, ze chrzestne ze-
bra, kregi i czaszka ulegaja kostnieniu [1]. Ochrona
dla pluc i serca jest klatka piersiowa, ktora zbudo-
wana jest z dwunastu par zeber, przymocowanych
do wyrostkéw poprzecznych kregéw. Siedem par
zeber jest przytwierdzanych do mostka, a pary ze-
ber 8-10 facza si¢ z zebrami siodmej pary. Czasem
pojawiaja si¢ dodatkowo zebra nazwane szyjnymi,
ktére sg bardzo stabo wyksztalcone [2].

Dodatkowe Zebro szyjne

Odkryta obecnos¢ dodatkowej pary zeber szyj-
nych zostala nazwana zespolem Zeber szyjnych
(ryc. 1). Zespdt zeber szyjnych, znany takze jako
zespot Naffzigera, jest spowodowany do$¢ rzadka
wadg rozwojows. Stan ten polega na pojawieniu si¢
nieprawidlowego wyrostka kostnego (dodatkowe-
go zebra), ktory moze by¢ polaczony z pierwszym
zebrem-zrostem kostnym lub wiéknistym. Nie-
prawidlowa struktura moze traumatyzowac splot
ramienny i tetnice podobojczykows, dajac w ten
sposOb objawy neuropatyczne, ktore wynikajg ze
zmniejszonego przeplywu krwi przez tetnice.

Do objawéw tych mozna zaliczy¢: paraste-
zje, zaniki miesni, bole umiejscowione w okolicy
dodatkowego zebra, niedowlady migéni, ktore s
unerwione przez nerwy wychodzace z urazanych
czesei splotu [3].

Zespol Naffzigera cechuje si¢ narastajacym
bdlem konczyn gérnych i barku, ktéry jest cha-
rakterystyczny dla ucisku nerwow i tetnic [4-9].
Powiklaniami ucisku naczyn sg tetniaki i zmiany
niedokrwienne zagrazajace konczynie gornej i zy-
ciu chorego [6, 8, 10-12]. Nadmierny ucisk na zyly
powoduje obrzeki i zasinienie koniczyny, a w skraj-
nych przypadkach prowadzi do zakrzepicy zylnej
i zaburzenia czynnosci konczyny [5, 6, 8, 10, 12].
Do ucisku zyt moze dochodzi¢ podczas snu, kiedy

dodatkowe zebro szyjne

Ryc. 1. Obraz zeber szyjnych (zrédto: http://
pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Halsrippe.png)

Fig. 1. Picture cervical ribs

Ryc. 2. Zespdt gornego otworu klatki piersiowej
zrodto: http://leczenie-objawy.pl/wp-content
(Zrédto: http://1 ie-objawy.pl/wp /
uploads/2012/01/Zesp%C3%B3%C5%82-
g%C3%B3rnego-otworu-klatki-piersiowej-TOS.jpg)

Fig. 2. Syndrome thoracic outlet

przez dlugi czas jest Sciskany odcinek obojczyko-
wo-pachowy [4, 13, 14].

Wedlug Gillanta do$¢ rzadkim objawem jest
zanik mieé$ni dloni u oséb chorych, u ktérych
stwierdzono obecnos¢ zeber szyjnych i zespo-
tu uciskowego gdérnego otworu klatki piersiowej
— choroby TOS (thoracic outlet syndrome) [15].

Przyczyna wystepowania zespolu uciskowego
gornego otworu klatki piersiowej moze by¢ do-
datkowa para zeber szyjnych (anomalia budowy
anatomicznej cztowieka). Zespdl ten powstaje,
gdy wystepuje nieprawidtowe ulozenie sgsiednich
struktur tkankowych, a takze wady rozwojowe.
Objawy kliniczne dotyczg zaburzen naczyniowo-
-nerwowych konczyn gérnych, ktére s3 wywota-
ne przez ucisk na struktury nerwowe i naczynia
krwionosne w obrebie zwezenia otworu klatki
piersiowej. Zwezenie to dotyczy szczeliny migs$ni
pochylych, przestrzeni Zebrowo-podobojczykowej
lub kruczo-piersiowej, znajdujacych sie miedzy
wyrostkiem kruczym topatki a $ciggnem miesnia
piersiowego mniejszego. Pojawiaja si¢ dodatkowo
objawy bolowe, ktére narastajg w nocy. Czestos¢
wystepowania jest zalezna od budowy ciafa i plci,
dwukrotnie czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
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Jest to zwigzane z tym, ze u kobiet wraz z wiekiem
nastepuje opadanie obreczy barkowej. Biust po-
woduje podciaganie obreczy barkowej do przo-
du, co przyczynia si¢ do zwezenia fizjologicznych
cie$ni anatomicznych, przez ktére przechodzi
peczek naczyniowo-nerwowy. U mezczyzn nato-
miast czesto$¢ wystepowania choroby jest znacz-
nie mniejsza i zalezy od przerostu migsni obreczy
barkowej [13]. Dotyczy gtéwnie mezczyzn, ktdrzy
charakteryzuja si¢ duzg aktywnoscia fizyczna, np.
kulturystow, gérnikéw lub gimnastykow [16].

Aby wyobrazi¢ sobie, jak dokladnie wyglada
otwor zeber szyjnych, mozna postuzy¢ sie opisem
Machledera, ktory przedstawia TOS, czyli inaczej
otwor zeber szyjnych w postaci trojkata wycelowa-
nego w rekojes¢ mostka [15]. Model ten obrazuje
zebra szyjne jako dolng cze$¢ krawedzi trdjkata,
obojczyk i miesnie podobojczykowe wraz ze $cieg-
nem tworzg natomiast krawedz gorng, a miejsce,
w ktérym ,nachodza” na siebie to punkt obrotu
nozyc. Podczas poruszania si¢ ramienia mogg po-
wodowac zaciskanie elementéw naczyniowych lub
nerwowych. Przeprowadzenie operacji polegajacej
na usunieciu obojczyka lub tez pierwszego zebra
przyczynia si¢ do zmniejszenia ucisku w miejscu
otworu.

Dodatkowymi powiklaniami zwigzanymi
z zebrami szyjnymi jest obecno$¢ zespolu Pa-
geta-Schroettera oraz niedokrwienia konczyny
lub stwardnienie tetniaka tetnicy podobojczyko-
wej [15]. Jest to bardzo rzadka patologia uktadu
zylnego, ale zwigzana z wystepowaniem pierwszej
pary zeber. Powiklania powstaja na skutek uci-
sku zyly podobojczykowej lub pachowej miedzy
obojczykiem a pierwszym Zebrem - jest to najpo-
wazniejsze powiklanie zZylnej komponenty ucisku
w zespole uciskowym goérnego otworu klatki pier-
siowej [5].

Zaciskanie elementéw naczyniowych albo ner-
wowych powoduje dolegliwosci bolowe, ktére do-
tycza gtéwnie palcow u rak. Czynnikami sprzyja-
jacymi tej chorobie sg niska temperatura i stres.
Atak rozpoczyna sie od zbledniecia palcéw az do
barwy woskowo bialej, potem nastepuje zasinienie
palcow, obrzeki i zaczerwienienia. Towarzyszy te-
mu ostry nieprzyjemny bdl [5, 6, 8, 10-12]. Wyste-
puja takze bdle stenokardialne, zaburzenia czucia
o charakterze hipestezji lub parestezji, ktore poja-
wiajg si¢ w obszarze nerwu fokciowego, ostabienie
sity mie$niowej, a takze ocigzalo$¢ ruchow precy-
zyjnych reki, w najciezszych przypadkach zanik
drobnych mieéni reki, bole o charakterze chroma-
nia przystankowego i béle spoczynkowe [16, 17].
Niezwlocznie nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza, jezeli
pojawiaja sie objawy niewydolnosci zylnej, poran-
ne obrzeki przedramienia, siniczne zabarwienie
skory lub tez przemijajace parestezje [17].

Dodatkowe zebra szyjne moga powodowac¢ za-
krzepice zyly podobojczykowej, ktora jest rozpo-
znawana za pomocg flebografii. Jest to pierwotna
przyczyna powstania zakrzepicy [4, 7, 18-20].

Bol, ktory jest zwiazany z uciskiem na nerwy
powoduje, ze pacjent odczuwa dyskomfort, czuje
sie chory. Moze to przyczyni¢ si¢ do pewnego ogra-
niczenia lub utraty kontaktu z otoczeniem, a takze
zmieni¢ postrzeganie §wiata. Choroba przewlekta
trwale odmienia stosunek do otaczajacej rzeczywi-
stosci 1 uniemozliwia jednostce realizacje roznych
dzialan zwigzanych z praca, domem, podstawo-
wymi czynnodciami. Pacjent zamiast zajmowac
sie pracg, rodzing, swoimi zainteresowaniami, jest
pochloniety czynno$ciami majgcymi na celu uwol-
nienie go od dolegliwoéci. Ma to wplyw na jakos¢
zycia chorego i jego bliskich.

Diagnostyka i leczenie

Wybdr sposobu leczenia wymaga szczegoto-
wej diagnostyki. Aby zakwalifikowaé pacjentow
do leczenia operacyjnego, chorzy musza najpierw
przejs¢ wiele badan, m.in. opierajacych sie na
probach klinicznych, nieinwazyjnych (RTG oko-
licy pogranicza szyjno-piersiowgo, USG metoda
podwojnego obrazowania, reoangiografia, elek-
tromiografia) i w niektérych przypadkach takze
inwazyjnych, tj. flebografia i arterografia [4, 7, 9,
18, 21]. Powszechnie uznano, ze leczenie operacyj-
ne odbarczajace ucisk zylny nie wymaga zaktadania
stentow po angioplastyce [22-26]. Aby sprawdzi¢
skutecznos¢ leczenia farmakologicznego, wykonuje
sie badanie kontrastowe [8, 22-27]. Gdy w gérnym
otworze klatki piersiowej pojawiajg si¢ powiklania,
niezwlocznie nalezy wykona¢ zabieg odbarczajacy
i rekonstrukcje naczyniows [5, 6, 10-12].

Leczenie polega na wielokierunkowym dzia-
faniu dotyczacym zaréwno eliminacji czynnikéw
sprzyjajacych wystepowaniu objawdw oraz na sto-
sowaniu $rodkéw farmakologicznych, fizykotera-
pii, rehabilitacji i leczenia chirurgicznego, ktére
jest ostateczng metoda leczenia. Operacja polega na
dekompresji peczka naczyniowo-nerwowego przez
pachowg resekcje pierwszego zebra — w gérnym ob-
szarze otworu klatki piersiowej [27]. Brak likwidacji
przyczyn powoduje zaostrzenie objawow, ktdre ma-
ja istotne znaczenie w procesie leczenia.

Pacjent powinien wilaczy¢ do codziennego zy-
cia takie czynnosci, jak np. unikanie zimna przez
zaktadanie rekawiczek i bezwzgledne zaprzestanie
palenia. Chorzy musza pamieta¢, ze poczatkowo
objawy nie sg charakterystyczne, np.: palce najpierw
wygladajaprawidtowo,alezczasem powtarzajacesie
epizodyniedokrwieniamogadoprowadzi¢ dozmian
w obrebie paznokci i skory [3].
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Opis przypadku
i proces pielegnowania

Pacjent (29 lat) zglosit sie do szpitala z powo-
du nadmiernego bolu konczyn gérnych i barku,
skarzyl sie takze na nadmierna potliwos¢ rak. Cho-
ry byl leczony w placéwce POZ, ale utrzymujace
sie od kilku lat dolegliwo$ci spowodowaly, ze zo-
stal przyjety do szpitala w celu dalszej diagnostyki.
W czasie pobytu w szpitalu u pacjenta zaobser-
wowano bdle promieniujgce do klatki piersiowej,
zanikanie mie$ni odwodzicieli kciuka i miedzy-
kostnych, bledniecie palcdw, problemy z porusza-
niem reki, bdle gtowy, pogorszenie nastroju, zle
samopoczucie, oslabienie ogélne organizmu, po-
wiklania zakrzepowo-zatorowe, ochlodzenie skory
rak, pobudzenie, splatanie badz sennos¢, potliwosé
skory rak, zwiekszenie czestotliwosci oddechdow.

Diagnoza pielegniarska

Bole promieniujace do klatki piersiowej oraz
zaniki mie$niowe utrudniajg codzienne funkcjo-
nowanie.

Powodem niepokoju chorego jest bledniecie pal-
cow i problemy z utrzymaniem odpowiedniej tempe-
ratury rak (zimne dlonie, nadmierna potliwosc).

Zaobserwowano, ze bdle glowy utrudniaja
codzienne funkcjonowanie, powodujac frustracje
i nerwowos¢ u pacjenta.

Niepokdj o przyszle zycie jest zwigzany z po-
stawiong diagnozg lekarska.

Wystepuje zagrozenie chorobami odtytonio-
wymi w przebiegu czynnego nikotynizmu oraz
wzmozenie objawdw choroby podstawowej.

Gléwnym celem opieki jest poprawa spraw-
noéci fizycznej pacjenta, u$mierzenie bdlu oraz
zmniejszenie niepokoju i leku.

Planowanie zadan

1. Wprowadzenie do codziennego zycia bier-
nych i czynnych ¢wiczen konczyn gérnych po kon-
sultacji z fizjoterapeuta, lekarzem rehabilitacji.

2. Wprowadzenie technik relaksacyjnych w ce-
lu u$mierzenia bélu.

3. Przedstawienie niefarmakologicznych oraz
farmakologicznych sposobéw tagodzenia bélu.

4. Zaproponowanie wizyty u psychologa.

5. Przedstawienie sposobow fagodzacych przy-
kre dolegliwosci uczucia zimnych rak oraz zmniej-
szenie potliwosci.

6. Przyblizenie korzysci wynikajacych z syste-
matycznej rehabilitacji.

7. Informowanie pacjenta o mozliwo$ciach le-
czenia i dalszej terapii, wyja$nianie watpliwosci.

8. Motywowanie pacjenta do zaprzestania
palenia.

9. Przedstawienie roznych form, metod wal-
ki z nalogiem.

10. Poinformowanie o mozliwosci wystg-
pienia powiklan wynikajacych z palenia tytoniu,
omoéwienie wplywu palenia tytoniu na obecng sy-
tuacje pacjenta.

11. Podanie adreséw poradni antynikotynowe;.

12. Opracowanie i przedstawienie schematu
leczenia przeciwbolowego.

13. Pomoc w realizacji spotkania z psycholo-
giem.

14. Motywowanie pacjenta do ubioru ade-
kwatnego do por roku oraz zaprzestanie noszenia
cigzkich bagazy/plecakow.

15. Zapobieganie zakazeniom.

16. Przeciwdzialanie powiktaniom zakrzepo-
Wo-zatorowym.

Realizowanie podstawowych celow

1. Cwiczenia bedg wykonywane przez spe-
cjalistow 2 razy dziennie - rano i wieczorem.

2. Nauka technik relaksacyjnych - raz dziennie.

3. apoznanie ze schematem leczenia prze-
ciwbdlowego.

4. Kontrola przyjmowanych lekéw przeciw-
bélowych.

5. Ocena bolu wg wizualnej skali analogowej
VAS (Visual Analogue Scale).

6. Spotkanie z psychologiem w szpitalu.

7. Przedstawienie korzysci wynikajacych
z systematycznej rehabilitacji.

8. Nauka sposobéw zmniejszajacych potli-
wos¢ i uczucie zimnych dloni.

9. Wprowadzenie ¢wiczen poprawiajacych
krazenie obwodowe.

10. Zastosowanie ¢wiczen rozluzniajacychiod-
dechowych.
11. Edukacja na temat zagrozen wynikajgcych

z palenia tytoniu.

Ocena realizacji zadan

1. Pacjent mniej odczuwal dyskomfort spowo-
dowany bdlem, uczuciem zimnych rak i potliwoscia.

2. Podopieczny nauczyt si¢ technik relaksacji.

3. Chory chetnie uczestniczy w usprawnianiu,
¢wiczeniach.

4. Pacjent nadal odczuwa niepokdj o przy-
szto$¢, obawia sie niepetnosprawnosci, ale najbar-
dziej paralizuje go strach przed utratg pracy.

5. Chory odczuwa potrzebe systematycznych
wizyt u psychologa.

6. Podopieczny nie widzi konieczno$ci zaprze-
stania palenia, wymaga dalszej edukacji i zwigk-
szenia motywacji.



Problemy chorych, u ktérych stwierdzono obecnos¢ zeber szyjnych 193

Istniejaca choroba powoduje duze zmiany
w codziennym zyciu chorego. Dotycza one zaréw-
no sfery fizycznej, jak i psychicznej. Trudnosci,
jakie napotyka pacjent wymagaja pomocy wielu
specjalistow, tj. chirurga, angiologa, fizjoterapeuty,
pielegniarki, psychologa oraz wsparcia od strony
bliskich. Edukacja zdrowotna ma duze znaczenie
w przypadku poprawy jako$ci zycia chorych.

Rozwdj medycyny, jaki dokonal sie w ostat-
nich kilkudziesieciu latach umozliwit leczenie ope-
racyjne, poprawiajac w ten sposob komfort Zycia
pacjentéw.

Efektywnos$¢ opieki nad pacjentem zalezy od
wielu czynnikow. Wazny jest stopien wiedzy z za-
kresu pielegnacji, ale przede wszystkim holistyczne
podejscia do waznych potrzeb biopsychospotecz-
nych chorych. Praca z pacjentem opiera si¢ na
procesie pielegnowania, do ktorego pielegniarka
powinna by¢ przygotowana merytorycznie i prak-
tycznie przez zbieranie szczegélowego wywiadu,
gromadzenie danych, analize, obserwacje i for-
mulowanie diagnozy pielegniarskiej. Planowanie
i realizacja zadan niejednokrotnie sg utrudnione
przez rézne czynniki, np. brak wspoétpracy ze stro-
ny pacjenta, lek, niepokoj, brak zaufania, brak in-
tymnosci itp.

Pismiennictwo

Indywidualne podejscie do pacjenta umozliwia
sprawne diagnozowanie i lepsze wyniki w procesie
pielegnacyjno-leczniczym.

Wystepowanie dodatkowych Zeber szyjnych
jest dla pacjentéw powodem leku i niepokoju z po-
wodu trudno$ci diagnostycznych, nieswoistych
objawow i dlugiego czekania na rozpoznanie i wy-
bér sposobu leczenia. Posiadanie wiedzy o choro-
bie, jej przyczynach pozwala w niektoérych przy-
padkach wykona¢ prze$wietlenie klatki piersiowej,
aby w jak najmlodszym wieku zdiagnozowa¢
problem i podja¢ odpowiednie decyzje dotycza-
ce leczenia. Pozwoli to na unikniecie probleméw
neurologicznych spowodowanych uciskiem zeber
szyjnych. Wielu autoréw jednoznacznie stwierdza,
ze leczenie operacyjne jest wskazane u 0s6b z obja-
wami naczyniowymi, ale tyko wtedy, gdy zawioda
pozostale sposoby leczenia [28, 29]. Decyzje o le-
czeniu i sposobie rehabilitacji musza by¢ podjete
przez zespol lekarski i zaakceptowane przez pa-
cjenta. Leczenie i usprawnianie powinno odbywa¢
sie w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach pod
kierunkiem zespotu specjalistow: chirurgéw, neu-
rologow, psychologoéw, rehabilitantow, pielegnia-
rek i fizjoterapeutow.
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