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The author had the objective to describe
neurogical — manifestations  caused by
degenerative- dystrophic changes of vertebral
colums, such as osteochondrosis, osteoporotic
spondilopathy, juvenile osteochondropathy
Schoermann-Msu et al. The most frequent
neurological syndromes caused by vertebral
degenerative-dystrophic changes are
radiculopathies, myofascial syndromes, and
vascular ischemic spinal cord and brainstem
disturbances. The above mentioned entities are
based on vertebral neurology collaborators
paperwork's (13 thesis).

Vertebroneurologia  este  stiinta  despre
manifestarile clinice, functionale si organice ale
sistemului nervos periferic si, selectiv, ale sistemului
nervos central, in caz de afectare a vaselor maduvei
spinarii si sistemului vascular vertebro-bazilar.

In ce priveste sindroamele neurologice specifice,
acestea se evalueaza conform extinderii proceselor
distrofice ale coloanei vertebrale, cel mai des
intalnite Tn suferinta cronica a omului. Este urmarea
imperfectiunii filogenice a coloanei vertebrale,
care asigura verticalitatea corpului uman, coloana
vertebrald reprezintand un resort (arc de suspenzie)
de sprijin, alcatuitd din segmente osoase strans
legate intre ele prin discuri intervertebrale si un
aparat puternic de ligamente (I.L.Tagher, 1971).

la.Ju. Popeleanski (3) considerda coloana
vertebrald ca fiind un organ de sprijin, miscare
si aparare, compus dintr-o organizare osoasd $i
tesuturi conjunctive care asigurd functia statica,
dinamica, de resort §i aparator neuromuscular. El
aratd ca in literatura de specialitate americana si
cea europeand definitia de osteohondroza lipseste,
complexitatea si profunzimea acestei probleme nu
se pomeneste, specialisti vertebroneurologi nu sunt,
doar vertebrologi. In literatura engleza in general se
ignord notiunea de osteohondroza si sindroamele
neurologice vertebrogene sunt raportate numai
la spondiloza. Se studiazd o singurd variantd
a vertebroneurologiei — compresia structurilor
neurovasculare provocate de herniile discale. In

ciuda unui nivel inalt de studiere a afectiunilor
neurologice, in literatura apuseana nu figureaza
definitiile sindroamelor reflexe ale osteohondrozei.
Aceasta omitere se atesta si in Clasificarea
Internationald a Bolilor, realizata fara participarea
savantilor rusi care sunt adepti si promotori notabili
ai acestei directii stiintifice.

Scoala de vertebroneurologie

Vertebroneurologia a inceput sa se formeze prin
anii 1970. Unul din fondatorii vertebroneurologiei
este savantul rus lurii Popeleanski, care a activat
prin anii ’50 la Chisindu, la catedra de psihiatrie, desi
absolvise secundariatul in Institutul de Neurologie
din Moscova. Insi, tocmai incepuse campania
impotriva profesorilor evrei din Moscova. In urma
acestor represalii, la Chisinau au fost concediati doi
conferentiari evrei de la Institutul de Medicina —
Z.Sosonkin si Iu.Popeleanski. Primul a imbratisat
activitatea practica pe specialitatea de neurochirur-
gie, iar al doilea s-a transferat la Novokuznetk, in
Siberia. Acolo Tu.Popeleanski a si inceput studierea
osteohondrozei cervicale. A sustinut pe aceasta tema
teza de doctor habilitat si a continuat sa formeze
o directie noud — vertebroneurologia, continuand
ulterior studierea acestei probleme la Kazani.

Subsemnatul, dupa sustinerea tezei de doctor
in medicina in 1962, sub tutela profesorului Boris
Sarapov, pe trauma experimentala amaduvei spinarii,
am continuat studierea dereglarilor vasculare
ischemice ale maduvei spindrii. Ca rezultat, in 1971
am sustinut teza de doctor habilitat. A fost lucrarea
fundamentala de la care a pornit studierea acestei
probleme, ulterior fiind sustinute sub tutela mea 9
teze de doctor in stiinte de catre M. Lapsun (4), E.
Chetrari (5), M. Gavriliuc (6), 1. Sorocean (7), O.
Pascal (8), V. Lisnic (9), M. Sangheli (10), S. Plesca
(11), N. Frunze (12), E. Eftodiev (13) si doud de
doctor habilitat — G.Zapuhlih (14) si M.Gavriliuc
(15).

Aceste disertatii se refera preponderent la
dereglarile ischemice vasculare medulare provocate
de modificarile coloanei vertebrale, mai cu
seama degenerativ-distrofice, ca osteohondroza,
spondilopatia hormonala, osteohondropatia
juvenild. Insa problema vertebroneurologiei este
mai vasta. Ea implica si durerea lombara, compresia
radiculara, procesele fibrozante ale meningelor,
sindroamele miofasciale si altele. Cu toate ca
problema osteohondrozei se discutd aproape anual
la importante foruri stiintifice, este abordatd sub
aspect neurologic, ortopedic, neurochirurgical,
radiologic, reumatologic in diferite monografii si
articole, totusi acest domeniu al stiintei se afld in
stadiu de modelare.

Cele mai frecvente afectiuni ale coloanei
vertebrale sunt cele degenerative distrofice —
osteohondroza, spondilopatia osteoporotica i
osteohondropatia juvenila Scheuermann Mau.
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Osteohondroza vertebrala

Termenul fusese introdus in literatura de
specialitate de A.Hildebraundt (1933). La baza
procesului se afla afectarea primara a complexului
pulpos al omului matur. in debut are loc desecarea
tesutului nucleului, pierderea turgorului. In centru
se formeaza o cavitate cu continut fragmentat
maruntit. Schmorl (1932) a denumit acest stadiu
hondroz. Apoi 1incepe fragmentarea paturilor
interne ale inelului si distrugerea fibrelor de la
centru spre periferie. Fibrele externe se Imping in
unghi dintre corpul vertebral si ligamentul anterior
longitudinal. Concomitent cu schimbarile inelului
fibros si a cartilagiului hialin are loc induratia placii
cartilaginoase. Simultan se desfagoara in forma de
chist (cistoformarea), micsorarea indltimii verticale
a corpurilor vertebrale. Mai mult sufera discurile
L4-L5, L5-S1.

Spondilografic osteohondroza se caracterizeaza
prin aplatizarea discului, neregularitatea placilor
cartilaginoase, osteofiti orizontali, subluxatia corpu-
luivertebraladiacentretrosaupseudospondilolisteza,
care este apreciatd de ortopezi ca instabilitatea
segmentelor coloanei vertebrale. Hipermobilitatea
locala este primul simptom al osteohondrozei.
Osteofitii in osteohondroza sunt indreptati orizontal,
dar in spondilozd — vertical, inaltimea discului
ramanand normala in spondiloza.

In structura generaldi a bolilor, cele mai
reprezentative sunt bolile sistemului nervos periferic
care ocupa locul trei dupa gripa si traumatism 1n
grupa bolilor neurologice. Din aceasta grupa, 77 la
sutd sunt de etiologie vertebrogena. Omul plateste
scump pentru mersul sau vertical biped. Acest
fenomen al evolutiei sale fizice a dus la diferite
disfunctii ptozice, precum ptoza renald, gastrica,
intestinald, hepatica, uterald, inclusiv herniile
discale vertebrale.

Mai jos este reprezentata
vertebral (fig.1).

Osteohondroza vertebrald survine cu varsta.

Dupadatele lui [u.Popeleanski (2003), in jurul varstei

structura discului

S, e 5 e

Fig.1. Disc intervertebral. a — aspect

orizontal; b — aspect sagital.
1 —placa cartilaginoasa; 2 — inelul fibros; 3 — nucleul
pulpos; 4 — ligamentul galben anterior; 5 — ligamentul
galben posterior; 6 — corpul vertebral.

de 40 de ani la fiecare a doua persoana se depisteaza
modificari degenerative ale coloanei vertebrale,
catre 50 de ani la 70% din populatie, catre 70 de ani
— la 90%. Insi complicatii neurologice se certifici
numai la 12-14% din populatie cu osteohondroza
vertebrala.

Factorii de risc care declanseaza osteohondroza
sunt numerosi. O importantd deosebitd au factorii
ereditari. Fiecare persoand se naste cu un anumit
metabolism care este codificat de anumite gene.
Prin urmare, metabolismul proteinelor, glucidelor,
lipidelor, hormonilor si mineralelor se afla sub
controlul genetic. Pornind de la schimbarile
ereditare ale metabolismului, la fiecare persoana
pot sa se produca diferite schimbari la care se mai
adauga factorii de risc exogeni. Astfel, este valabila
urmatoarea clasificare:

1. Factori de risc predispozanti:

a. anomalii congenitale: sacralizarea, spina
bifida

b. insuficienta constitutionald a aparatului
mezodermal si muscular (25% din efort cade asupra
carcasului muscular paravertebral)

c. dereglari metabolice, hormonale (podagra,
diabet)

d. artrite infectios alergice

2. Factori de risc favorizanti: ocupatii
profesionale (soferi, conductori de tren, hamali,
dactilografe)

3. Factori de risc provocatori: traume
neinsemnate, efort fizic, caderi, sarituri, ridicare de
greutati.

Ca urmare, intre disc si vertebre se pot produce
un sir de modificari imagistice:

- ingustarea spatiului intervertebral

- lordoza fiziologica stearsa

- subluxatia unei vertebre fata de cea adiacenta

- scolioza

- formarea osteofitelor marginale uncovertebra-

le
- deformarea gaurii intervertebrale
- instabilitatea functionala vertebrala cervicala
- hernii si protruzii ale discului intervertebral
Osteohondroza vertebrala poate declansa
urmatoarele sindroame neurologice:
- radicular

- neuromuscular reflex

- vascular ischemic medular

- vascular cerebral in bazinul vertebrobazilar

- sindromul simpatic cervical dorsal

Cel mai frecvent este sindromul radicular,
care se intalneste aproximativ in 70% de cazuri
ale afectiunilor sistemului nervos periferic si este
provocat de o protruzie de disc. (Fig. 2, 3). Cel mai
grav este ictusul ischemic medular acut.
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Fig.2. Hernie de disc: a) mediana,
b) laterala, c¢) paramediana, d) bilaterala

Ictusul ischemic medular acut debuteaza
cu o radiculopatie bilaterala violentd de scurtd
duratd si cu declangarea unei para- sau tetraplegii
flasca, acompaniata de dereglari de sensibilitate
sublezionale si dereglari sfincteriene in timp, de la
cateva minute panila 1-2 zile (Fig.4). In diagnosticul
ictusului ischemic acut o importantd deosebitd o
are examinarea lichidului cefalo-rahidian, care
in primele zile nu prezintd schimbari i numai in
cea de-a 5-a zi apare o disociere proteico-celulara
relativa cu majorarea proteinelor, precum si eritrocite
schimbate, neutrofile, limfocite, care corespund
formulei sanguine. Aceste schimbari licvoriene
sunt cauzate de microhemoragii din zona infarctului
medular si descompunerea tesutului ischemizat.

= g'aw

Fig. 4. Protruzie discala C5-C6 cu ictus ischemic
la nivel cervical

Mielopatia discirculatorie ischemica debuteaza
lent progresiv, initial cu o claudicatie intermitenta
medulara, dar in functie de localizarea si intensitatea

a — disc normal

b — hernie de disc

¢ — protruzie de disc prin
inhibitie apoasa

d — protruzie de disc prin deshidrata-
rea lui

e — hernie intraspongioasa
(Schmérl)

Fig. 3. Diferite aspecte ale discului interverte-
bral

focarului ischemic se poate agrava intr-o mielopatie
cu tetra- sau parapareza spastica, spastico-atrofica
sau amiotrofica (ﬁgF 5). o 3

P =, & Forma spastica cu tetrapareza spas-
tica, focarul localizat in zona critica
intramedular.

b. Forma spastico-atrofica cu atrofii in
maini §i parapareza spastica in picioa-
re, focarul localizat in zona vasculari-
zarii a. spinale anterioare.

c. Forma atrofica cu parapareza atrofi-
ca In maini, focarul localizat in zona
vascularizarii coarnelor anterioare a

Z a.spinale anterioare.

Fig. 5. Localizarea focarelor ischemice
medulare.

Manifestirile neurologice in spondilopatia
osteoporotica sexoida

Spondilopatia osteoporotica sexoida intruneste
o complexitate de simptome clinice, biochimice,
radiologice sugerate de deficitul hormonilor sexoizi
relevati de diferiti factori endogeni si exogeni,
care micsoreaza functia glandelor sexuale, chiar
si pana la menopauza. Depistarea si tratamentul
precoce al deficitului hormonal ar preveni diferite
complicatii atat la nivelul osos, cat si la nivelul
nervos. Clinica osteoporozei hormonale vertebrale
este foarte sdraca si se refera mai ales la fracturi
patologice cu un sindrom algic violent (Albright
F. 1940; Reinberg C. 1963). Complicatiile
vasculare medulare si cerebrale sunt influentate de
dereglarile metabolismului lipidic, proteic, mineral,
provocate de insuficienta hormonilor sexoizi. In
patogenia sindroamelor neurologice declansate
de insuficienta hormonald un rol important fi
apartine  hiperholesterinemiei, hiperlipidemiei,
hipoproteinemiei, dismetabolismului mineral.
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Mecanismele etiopatogenetice de formare a spondilopatiei hormonale
si a sindroamelor neurologice

Afectinea primara a
glandelor

Afectinea regiunii
hipotalamo-hipofizare

Tntrebuintarea
indelungata a

Hipofunctia glandelor
endocrine

medicamentelor
(corticosteroizi,
antituberculoase,
aminazina,

A

l

\Deficit$I hormonilor se’>éali/
— \

streptomicina etc.

Distonie vegetativa
vasculara

Hiperlipidemie

Hipoproteinemie Dismetabolism

mineral
Hipercolesterolemie
v
Ateroscleroza precoce Spondilopatie hormonala
/ l \ / l \ Dereglari
vegetative
Sindrom Insuficienta vasculara Dereglari ischemice Sindrom segmentare,
pseudoneurastenic cerebrala,spinala spinale radicular suprasegmentare

Aceste manifestari clinice se evidentiazd la
debut prin distonie vegetovasculara, declangand un
sindrom pseudoneurastenic, iar treptat progreseaza
ateroscleroza medulard si cerebrald, provocand
o encefalomielopatie. Pe acest fundal la nivelul
maduvei spindrii procesul vascular se agraveaza
de modificarile degenerative distrofice. Arteriile
medulare sunt comprimate de osteofiti, de
ligamente si de meninge osificate, provocand focare
ischemice acute sau lent progresive cu sindroame
preponderent motorii n functie de nivelul afectarii
arterelor radiculo-medulare, provocand o mielopatie
discirculatorie cu para- sau tetraplegie spastica,
spastico-atrofica sau atrofica.

Osteoporoza vertebralda se afla pe locul al
4-lea printre cele mai raspandite boli care duc la
invaliditate, dupa bolile cardiovasculare, diabetul
zaharat si bolile oncologice. Numarul bolnavilor

este 1n crestere in legaturd cu cresterea longevitatii,
raportul dintre femei si barbati fiind de 7:1. La fiecare
a 4-a femeie dupa 50 de ani se Intdlneste compresia
unei vertebre 1nsda, in 15% cazuri, afectarea
parcurge fard simptome si nu este diagnosticata.
In tarile europene diagnosticarea osteoporozei este
o problema actuald, deoarece lipseste informarea
elementard a populatiei despre aceastd patologie.
Experienta mondiald aratd cad informarea si
profilaxia sunt principalele surse de lupta contra
acestei afectiuni. In SUA, de exemplu, datoritd
mediatizarii largi a pericolului osteoporozei, nivelul
de informare s-a ridicat de la 15% la 85%, fapt ce
permite realizarea unor ample actiuni profilactice.
Simptomele generale in spondilopatiahormonala
sunt urmatoarele: adipozitate, inpastare, sindromul
pseudoneurastenic, sindrom algic in sistemul osos
(coaste, oasele mainilor si picioarelor si in coloana

Complicatiile neurologice in spondilopatia dishormonala

Complicatiile neurologice

Particularitatile clinice

1 | Sindromul vegetativ

Se intalneste la varsta juvenila fara particularitati. Anamneza pune in evidenta
segmentar si suprasegmentar | ciclul menstrual tardiv neregulat, eliminari sarace

2 | Sindroame radiculare

Sunt afectate mai frecvent radiculele T12, L1, L2, provocat de vertebre
deformate cu margini ascutite ce provoaca uneori un sindrom algic violent

3 | Mielopatie ischemica
vasculara

Treptat afecteaza preponderant nivelul toracic cu o parapareza spastica
inferioard, dereglari de sensibilitate ugoare

4 | Infarctul ischemic medular

Debuteaza acut la nivelul cervical sau toracic cu tetra- sau parapareza flasca,
dereglari totale de sensibilitate si sfincteriene

discirculatorii

5| Encefalomielopatii|Seintdlneste la varsta inaintata preponderent in sistemul vertebro-basilar (cu
dementd) si insuficientd piramidala bilateral
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vertebrald), memorie scazuta si dereglari din
partea sistemului digestiv, care se manifesta prin
constipatii sau diaree, cifoza, scaderea in ndltime cu
2-3 cm, ce provoaca o plica orizontald in regiunea
abdomenului.

In stabilirea diagnosticului de spondilopatie
hormonald este importantd anamneza insuficientei
hormonale (biochimiahormonilorsimetabolismului,
menstruatii tardive, oligodismenoreea),
simptomatologia generala, densitometria sistemului
osos si radiografia, ultimele avand o importantd
decisiva.

Deosebim 3 stadii
spondilopatiei hormonale:

Stadiul I. Imaginea radiologicd denotd o
osteoporoza generalizatd evidentd a corpurilor
vertebrale, care apar diminuate 1n vertical, mai
ales anterior, fapt ce duce la aparitia unei cifoze.
Sunt evidentiate marginile vertebrelor. Peliculele
roentghen fac impresia a fi lipsite de contrast

(fig.6).

roentghenologice ale

Fig.6

Stadiul I1. Pe fundalul osteoporozei generalizate
apar modificari organice ale vertebrelor. Corpurile
vertebrale sunt deformate, cu platouri concave,
avand forma de ,,vertebre ca la peste” si spatii
intervertebrale convexe. Astfel de vertebre se
intalnesc mai frecvent la nivelul toracic inferior si
lombar superior, fiind observata alteratia succesiva
peste o vertebra-doua cu structurile integ

Stadiul IIl. Se observa schimbari mai grave
pe fundalul modificarilor din stadiul I si II. Apar
fracturi patologice ale vertebrelor si ale altor oase
dupa trauma minimala gﬁ‘g.S)

>

Fig.8

Tratamentul se efectueazd in doua directii

La persoanele tinere, de varsta preclimacterica,
tratamentul este indreptat spre activizarea functiilor
glandelor sexuale (vitaminele A si E, prefizona,
gonadotropina, preparate de calciu, vasculare etc.).

La persoanele de varstd postclimactericd se
administreaza preparate de substitutie a hormonilor
sexuali feminini in doze mici timp de 2 saptamani,
facandu-se repaos alte 2 saptamani. Se administreaza
3 cure de tratament de acest fel, repetandu-se de 2
ori pe an si alte preparate hormonale (trisexvens,
cliogest, estrofen). Se administreaza §i preparate
complexe cu continut de vitamine si minerale, acid
nicotinic in doze crescande, dietd bogata in vitamine
si minerale.

In ultimul timp a aparut o serie de preparate
medicamentoase contra osteoporozei: osin, ossident
complevit, osteohin, calcitonin, bonviva, teraflex,
ostalon. O mare importanta are dieta bogatd in
proteine si calciu, branzeturi, carne de bovine, nuci,
vitaminele E, A, C, precum si regimul motor.

Osteohondropatia vertebrala
Scheuermann-Mau

Osteohondropatia juvenila este ceamai frecventa
afectiune a coloanei vertebrale in perioada juvenila.
Criteriile diagnostice de baza sunt cuneiformizarea
a trei vertebre adiacente cu formarea unei cifoze
toraco-lombarda, neregularitatea platourilor
vertebrale, herniile Schmorl, reducerea spatiilor
intervertebrale. Etiologia §i patogenia acestei
maladii este elucidata insuficient. Se accepta rolul
ereditar. Importanta sociala si medicala se determina
prin prevalenta inaltd a bolii, gravitatea ei si

juvenila
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Fig. 9. Coloana vertebrala cu cifoza in regiunea toraco-lombari
cu vertebre cuneiforme Th7-L1 si ictus ischemic in regiunea
toracala

complicatiile neurologice. Manifestarile neurologice
apar atat in faza de debut la varsta de 12-18 ani cuun
sindrom algic toraco-lombar, uneori ictus medular
acut, cat si in stadiul tardiv cu un sindrom radicular
toraco-lombar, dereglari vasculare ischemice acute
si cronice (mielopatia).

Sindromul radicular este localizat mai frecvent
in regiunea toraco-lombara, spre deosebire de
cel discogen, care este localizat mai frecvent in
regiunea lombara inferioara.

Ictusul medular acut este cea mai grava
complicatie a patologiei in cauza, care evolueaza
atat la adolescenti, cat si la adulti dupa un efort fizic,
clinic debutand prin paraplegie flasca, tulburari de
sensibilitate sublezionale si dereglari sfincteriene
(fig. 9).

Mielopatia ischemica lent progresiva in cadrul
maladiei Scheuermann se declanseaza in decada
a patra a vietii, focarul ischemic fiind localizat la
nivelul toracic, cu o evolutie insidioasa progresiva,
in debut manifestandu-se clinic printr-o claudicatie
intermitentd medulard, treptat progresand intr-o
parapareza spastica sau spastico-atrofica.

*khk

Asa dar, maduva spindrii i coloana vertebrala,
complet deosebite structural, alcatuiesc, totusi, un
organ unitar din punct de vedere topografic si al
morfopatologiei. Discul intervertebral, impreuna
cu vertebrele adiacente i cu ligamentele galbene,
alcatuiescuntamponelastic careamortizeazasocurile
primite, asigurdnd elasticitatea i amplitudinea
miscdrilor. Intimitatea anatomicd a maduvei spinarii
cu vertebrele, discurile intervertebrale si radacinile
explica frecventa semnelor neurologice in afectiunile
vertebrale.

Cunoasterea patologiei vertebro-medulare este
astazi intr-o noua faza, iar metodele de cercetare sunt
bine puse la punct. Imagistica magneto-nucleara
contemporand, electrofiziologia moderna aduc date
suficiente pentru precizarea diagnosticului etiologic,
topografic si pentru stabilirea indicatiei terapeutice,
permitand astfel punerea unui diagnostic precoce si
instituirea la timp a tratamentului, ceea ce a condus
la imbunatatirea rezultatelor terapeutice. Au aparut
capitole noi ale patologiei vertebro-medulare, cum
ar fi dereglarile medulare ischemice: Lhermitte S.,
Corbin J. (16); Lazorthes G. et al (17,18); Gherman
D.(19,25); Bogorodinschi D.C., Scoromet A.A.
(20); Scoromet A.A. (21); care pand in anii 60, in
majoritatea clinicilor neurologice nu au recunoscut-o
nici practic, nici teoretic.

Un nou capitol al vertebro-neurologiei
sunt sindroamele neuromusculare reflexe si
sindromul miofascial. (22,23,24). Dupa 75 de ani,
80% din populatia globului pamantesc sufera de
dureri in regiunea inferioard a spindrii, 33% din
consultatiile medicului de familie sunt legate de
durerile in regiunea lombara. Investigatiile genetice
a dereglarilor degenerative in regiunea lombara
se urmdresc in 3 generatii la 94,2 % de pacienti.
Dereglarile degenerative ale coloanei vertebrale
se depisteaza la parintii pacientului in 46,4%, deci
in buna parte este legata de factorul genetic. In
functie de nationalitate, osteohondroza vertebrala se
intalneste la asiatici in 8%, africani 31% si europeni
46%.

In compresia arterelor medulare un rol
important are osificarea meningelor, ligamentelor
paramedulare si stenoza canalului vertebral
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prin protruzii discale. Imagistica (RMN, CT,
spondilografia) reflectda rolul schimbarilor in
coloana vertebrald (localizarea stenozei de canal,
hipertrofia si osificarea ligamentelor, hipertrofia
fatetelor intra-articulare, osteofite si protruzii-hernii
discale) in declansarea complicatiilor neurologice,
precum si la determinarea focarului ischemic,
localizarea si marimea lui. Tratamentul necesita a fi
axat pe imbundtatirea metabolismului hondro-osos
al coloanei vertebrale si tratamentul dereglarilor
vasculare medulare, radiculare, perfectionarea
interventiilor neurochirurgicale in conformitate cu
indicatiile prevazute.
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