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Wzgledna wartos¢ punktowa procedury

terapeutycznej

Wskazania i aspekty kliniczne

Staw ramienny jest narazony na rézne stany choro-
bowe powodujace uszkodzenia chrzastki stawowe;j.
Najcze$ciej spotykana jednostka chorobowa powo-
dujaca bdl tego stawu jest choroba zwyrodnienio-
wa, jednak typowe dla niej dolegliwosci bolowe wy-
woluja takze reumatoidalne zapalenie stawéw, po-
urazowe zapalenie stawdw i artropatie zwigzane
z uszkodzeniem pier$cienia rotatoréw. Do rzadziej
spotykanych przyczyn bélu ramienia spowodowa-
nych stanem zapalnym zaliczaja sie ukladowe cho-
roby tkanki tacznej, zakazenia, kosmkowo-guzko-
we zapalenie btony maziowej i borelioza. Ostremu
infekcyjnemu zapaleniu stawéw towarzysza po-
wazne objawy ukladowe, takie jak goraczka i zle sa-
mopoczucie, co czujny lekarz powinien bez trudu
rozpoznac i wdrozy¢ odpowiednia terapie antybio-
tykowa zgodnie z wynikami posiewu, zamiast tera-
pii polegajacej wylacznie na wstrzyknieciu srodka
znieczulajacego. Ukladowe choroby tkanki tacznej
maja zwykle postac poliartropatii, a nie monoartro-
patii ograniczonych do stawu ramiennego, chociaz
bél ramienia wywotany ukladowymi chorobami
tkanki tacznej odpowiada bardzo dobrze na opisa-
ne ponizej dostawowe wstrzykniecie srodka znie-
czulajacego miejscowo.

Rozdziat 15

Wiekszo$¢ pacjentéw z bdlem ramienia w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej stawdw, artropatii
pierscienia rotatoréw i artropatii pourazowych zwia-
zanych z zapaleniem stawdw uskarza si¢ na dolegli-
wosci umiejscowione w zakresie barku i gérnej cze-
$ci ramienia. Nasilenie b6lu powoduje wysitek fizycz-
ny, natomiast spoczynek i cieplo przynosza pewna
ulge. BSl ma charakter statego pobolewania i moze
przeszkadzac w $nie. Niektorzy pacjenci skarzg sie na
uczucie chrzeszczenia lub trzasku podczas wykony-
wania ruchéw w zakresie bolesnego stawu, a w ba-
daniu fizykalnym niekiedy wystepuje krepitacja.

Oprécz wyzej opisanego bdlu, u pacjentéw cier-
piacych na zapalenie stawu ramiennego czesto
stwierdza si¢ stopniowe uposledzenie czynnosciowe
tego stawu przejawiajace sie jako ograniczenie za-
kresu jego ruchomosci, co utrudnia wykonywanie
prostych codziennych czynnosci, takich jak czesanie
sie, zakladanie biustonosza lub sieganie nad glowe.
W przypadku dluzszego nieuzywania stawu moze
wystapi¢ zanik mieéni oraz unieruchomienie barku,
tzw. zespdt zamrozonego barku (frozen shoulder).

Wykonanie zdjecia rentgenowskiego zaleca sie
wszystkim pacjentom cierpiacym na bél ramienia.
W zaleznosci od objawdéw klinicznych wskazane
moze by¢ tez przeprowadzenie dodatkowych badan,
np. morfologii krwi, opadu krwinek (OB) oraz testu
na przeciwciala przeciwjadrowe. Badanie ramienia
rezonansem magnetycznym (MR) jest wskazane
woéwczas, gdy podejrzewa sie uszkodzenie pierscie-
nia rotatorow.

Istotne klinicznie uwarunkowania
anatomiczne

Zaokraglona glowa kosci ramiennej faczy sie w sta-
wie z gruszkowata panewka topatki (ryc. 15-1). Po-
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Tq — guzek wigkszy

T, — guzek mniejszy

C — wyrostek kruczy

A — wyrostek barkowy

B — rowek miedzyguzkowy
(rowek m. dwugtowego)

Ng — szyjka chirurgiczna

N, — szyjka anatomiczna

C — panewka

Rycina 15-1 )
Prawidtowa budowa anatomiczna ramienia. (Zrodto:
Houston JD, Davis M: Fundamentals of Fluoroscopy,
Philadelphia, WB Saunders, 2001, s. 127.)
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zniszczona chrzastka
artrotyczna

Rycina 15.2
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wierzchnie stawu pokrywa szklista chrzastka podat-
na na zmiany zwyrodnieniowe. Brzeg panewki jest
zbudowany z wiéknisto-chrzestnej warstwy zwanej
obrabkiem stawowym, podatnym na urazy w przy-
padku podwichniecia lub zwichniecia ko$ci ramien-
nej w stawie. Staw ramienny otacza stosunkowo luz-
na torebka pozwalajaca na wykonywanie szerokiego
zakresu ruchéw kosztem zmniejszonej stabilno$ci
stawu. Torebka stawowa wyloZona jest bfong mazio-
wa zwiazang z chrzastka stawowa. Z blony tej wyra-
staja maziowe pochewki $ciegniste i kaletki podatne
na zapalenia. Stawowi ramiennemu unerwienia do-
starczaja nerwy pachowy i nadlopatkowy.

Gléwne wiezadla stawu ramiennego to wiezadla
panewkowo-ramienne umiejscowione przed toreb-
ka, wiezadlo ramienne poprzeczne miedzy guzowa-
to$ciami ramiennymi oraz wiezadlo kruczo-ramien-
ne, ktdre rozciaga sie od wyrostka kruczego do guzo-
watosci wiekszej kosci ramiennej (ryc. 15-2). Wraz
z pomocniczymi wiezadlami ramienia, te najwaz-
niejsze wigzadla stanowia o wytrzymalosci stawu ra-
miennego. Wytrzymalo$¢ stawu ramiennego zalezy
takze od mies$ni krétkich otaczajacych staw. Sg to
mie$nie nadlopatkowy, nadgrzebieniowy, podgrze-
bieniowy i obly mniejszy. Te mie$nie oraz ich przy-
czepy $ciegniste sa podatne na urazy spowodowane
przecigzeniem i wykonywaniem ruchéw wykracza-
jacych poza zakres fizjologiczny.

Technika wykonania zahiegu

Po zapoznaniu sie z celem wykonania zabiegu pa-
cjent kladzie sie na plecach. Roztworem do dezyn-
fekeji przygotowuje si¢ skore nad ramieniem, okoli-

ca wyrostka barkowego i przestrzenia stawu. Scigle
przestrzegajac zasad aseptyki, na sterylng strzykaw-
ke zawierajacg 2,0 ml 0,25% bupiwakainy bez $rod-
kéw konserwujacych i 40 mg metyloprednizolonu
zaklada sie igle o rozmiarze 25G i diugosci 3,8 cm.
Z zachowaniem takich samych srodkéw ostroznosci
identyfikuje sie punkt sSrodkowy wyrostka barkowe-
go oraz przestrzen stawu ramiennego w punkcie po-
fozonym okolo 2,5 cm ponizej punktu srodkowego.
Nastepnie ostroznie wprowadza sie igle przez skore
i tkanke podskérna oraz przez torebke do stawu (zob.
ryc. 15-2). W przypadku natrafienia na ko$¢, nalezy
cofnac igle do tkanek powierzchownych i skierowaé
ja ponownie wyzej oraz nieznacznie bardziej przy-
$rodkowo. Po wkiuciu igly do przestrzeni stawowej
nalezy ostroznie wstrzyknac zawarto$¢ strzykawki.
Podczas wykonywania iniekcji powinno sie napotkac
lekki op6r. Napotkanie wigkszego oporu oznacza, ze
najprawdopodobniej igla utkwita w wiezadle lub $cie-
gnie, wiec trzeba ja ostroznie wsunaé¢ w przestrzen
stawowg, do miejsca, w ktérym iniekcje da si¢ wyko-
na¢ bez znaczacego oporu. Na koniec igle usuwa sie,
a miejsce wykonania zabiegu opatruje sie sterylnym
opatrunkiem uciskowym i workiem z lodem.

Objawy uboczne i powikiania
Najpowazniejszym powiklaniem po wykonaniu
iniekcji do stawu ramiennego jest zakazenie, jed-
nak w przypadku $cislego przestrzegania zasad
aseptyki wystepuje ono niezmiernie rzadko. Pa-
cjenta nalezy uprzedzi¢, ze okoto 25% oséb uskar-
za sie na przej$ciowy wzrost nasilenia bolu po wy-
konaniu tego zabiegu.

Przedstawiony powyzej zabieg jest nadzwyczaj
skuteczny w leczeniu bélu wywolanego wyzej wy-
mienionymi przyczynami zapalenia stawu ramien-
nego. Wspolistniejace zapalenie kaletek i zapale-
nie $ciegien mogga takze przyczyniac sie do wysta-
pienia bolu ramienia, co wymaga wykonania od-
powiednich blokad z zastosowaniem s$rodkéw
znieczulajacych dzialajacych miejscowo i kortyko-
steroidu o przedtuzonym dzialaniu. Zabieg ten jest
bezpieczny, jezeli zwraca si¢ szczegdlna uwage na
istotne klinicznie uwarunkowania anatomiczne
w obszarach, w ktérych jest wykonywany. W celu
zapobiezenia zakazeniom nalezy przestrzegac za-
sad sterylnosci, a przedsiewziecie ogélnych $rod-

kéw ostrozno$ci pomaga unikna¢ zagrozen leka-
rzowi wykonujacemu zabieg. Czesto$¢ wystepo-
wania wybroczyn i krwiakéw mozna ograniczy¢
stosujac ucisk miejsca blokady natychmiast po wy-
konaniu zabiegu. Kilka dni po zabiegu wstrzyknie-
cia $rodka znieczulajacego miejscowo w leczeniu
bélu stawu ramiennego nalezy wdrozy¢ fizykote-
rapie, m.in. miejscowe ogrzewanie i lekkie ¢wicze-
nia poszerzajace zakres ruchomogci stawu. Powin-
no sie jednak unika¢ energicznych ¢wiczen, gdyz
spowoduja one nasilenie objawéw u pacjenta. Wy-
zej opisang procedure mozna uzupelnic¢ o zwykle
leki przeciwbdlowe oraz niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne.




Bol stawu barkowo-
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Wzgledna wartos¢ punktowa procedury
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Wskazania i aspekty kliniczne
Staw barkowo-obojczykowy narazony jest zaréw-
no na urazy o charakterze ostrym, jak i wielokrot-
ne mikrourazy. Urazy ostre czesto powstaja w wy-
niku bezposrednich upadkéw na ramie podczas
uprawiania sportéw lub jazdy rowerem. Do urazu
tego stawu moga tez doprowadzi¢ wielokrotne
uszkodzenia powysitkowe w nastepstwie rzucania
lub czynnosci wykonywanych z reka uniesiona
w gbre w poprzek tutowia. Po urazie w stawie mo-
ze wywigzac sie ostry stan zapalny, a gdy schorze-
nie nabierze charakteru przewlektego, moze wysta-
pi¢ zapalenie stawu barkowo-obojczykowego.
Pacjent z bélem stawu barkowo-obojczykowego
czesto uskarza sie na nasilenie dolegliwosci bdlo-
wych podczas siegania w poprzek klatki piersiowej.
Czesto nie moze spac na zajetym ramieniu i uskar-
za sie na chrzeszczenie w stawie, zwlaszcza po
przebudzeniu. Podczas badania fizykalnego stwier-
dza sie zwykle powiekszenie lub obrzek stawu i tkli-
wos¢ palpacyjna. Pociagniecie w dét lub bierne
przywiedzenie zajetego ramienia moze powodowac
nasilenie bolu. Test przywiedzenia podbrddka tak-
ze pomaga w potwierdzeniu diagnozy. Test ten wy-
konuje sie, instruujac pacjenta, by odwiod! zajete
ramie o 90°, a potem przywiéd! je w poprzek klat-

Rozdziat 16

ki piersiowej tuz pod podbrédkiem i dotknal prze-
ciwleglego ramienia (ryc. 16-1). Pacjenci z zaburze-
niem czynno$ciowym stawu barkowo-obojczyko-
wego doswiadczaja ostrego bolu i czesto nie moga
powtoérzy¢ tego manewru. Ponadto w przypadku
naderwania wiezadet stawu barkowo-obojczyko-
wego, manewr ten moze ujawnic niestabilnos¢ sta-
wu. Na zdjeciach rentgenowskich wida¢ zwezenie
lub stwardnienie stawu odpowiadajace chorobie
zwyrodnieniowej, badZ poszerzenie stawu odpo-
wiadajace urazowi wiezadla (ryc. 16-2). W przy-
padku zaistnienia podejrzenia rozerwania wiezadet
lub niewykrycia jasnej etiologii dolegliwosci bédlo-
wych pacjenta zaleca sie¢ przeprowadzenie badania
rezonansem magnetycznym (zob. ryc. 16-2). Opi-
sana ponizej procedura stanowi zabieg zaréwno
diagnostyczny, jak i leczniczy.

Istotne klinicznie uwarunkowania
anatomiczne

Staw barkowo-obojczykowy tworza dystalny ko-
niec obojczyka oraz przednie i Srodkowe czesci wy-
rostka barkowego (ryc. 16-3). Swoja wytrzymalos¢é
staw zawdziecza w duzej mierze zwartemu wieza-
dlu kruczo-obojczykowemu, ktére taczy dystalny
koniec obojczyka z wyrostkiem kruczym. W miej-
scu, gdzie obojczyk styka sie z wyrostkiem barko-
wym, daje sie wyczu¢ niewielkie wciecie. Staw ten
catkowicie otacza torebka stawowa, a gérna jego
cze$¢ pokrywa goérne wiezadlo barkowo-obojczy-
kowe, faczace dystalna cze$¢ obojczyka z gérna po-
wierzchnia wyrostka barkowego. Dolna czes$¢ sta-
wu pokrywa dolne wiezadlo barkowo-obojczyko-
we, ktére taczy dolna czes$¢ dystalnego obojczyka
z wyrostkiem barkowym. Oba wiezadta wzmacnia-
ja stabilnos$¢ stawu. Staw barkowo-obojczykowy
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Rycina 16-1
Poszerzenie stawu barkowo-obojczykowego w nastepstwie
zerwania wigzadta barkowo-obojczykowego (strzatka).
(Zrodto: Resnick D, Kang HS: Internal Derangements of
Joints: Emphasis on MR imaging, Philadelphia, WB Saunders,
1997, s. 286.)

Rycina 16-2
Choroba zwyrodnieniowa stawu barkowo-obojczykowego:
widoczna torbiel maziowa. Na zdjeciu z badania rezonansem
magnetycznym (ukosny obraz czotowy szybkiego echa
spinowego z ttumieniem sygnatu tkanki tluszczowej, TR/TE
2750/100) wida¢ znieksztatcenie dystalnej czesci obojczyka
spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi oraz torbiel
maziowg (strzatka) zawierajgcg ptyn pochodzgcy ze stawu
barkowo-obojczykowego. (Zrodio: Resnick D: Diagnosis of
Bone and Joint Disorders, 4th ed. Philadelphia, WB Saunders,
2002, s. 1324.)



Rozdziat 16

Bol stawu barkowo-obojczykowego

wiezadto barkowo-
-obojczykowe

Rycina 16-3
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moze posiada¢ lub nie posiada¢ krazka stawowego.
Objetos¢ tego stawu jest niewielka, dlatego nalezy
uwazad, by go nie uszkodzi¢ poprzez wstrzykiwanie
na sile duzej objetosci srodka znieczulajacego miej-
scowo i kortykosteroidu do przestrzeni srédstawo-
wej podczas wykonywania tego zabiegu.

Technika wykonania zahiegu

Po zapoznaniu sie z celem wykonania zabiegu pa-
cjent kladzie sie na plecach. Nastepnie roztworem
do dezynfekcji przygotowuje sie skoére nad gérna
czeécia ramienia i dystalna czescia obojczyka. Sciéle
przestrzegajac zasad aseptyki, na sterylna strzykaw-
ke zawierajaca 1,0 ml 0,25% bupiwakainy bez $rod-
kéw konserwujacych i 40 mg metyloprednizolonu
zaklada si¢ igle o rozmiarze 25G i dlugosci 3,8 cm
$cisle przestrzegajac zasad aseptyki. Z zachowaniem
takich samych $rodkéw ostroznosci identyfikuje sie
szczyt wyrostka barkowego, a w punkcie okoto
2,5 cm przys$rodkowo identyfikuje sie przestrzen
stawu barkowo-obojczykowego. Nastepnie przez
skore i tkanke podskérna przysrodkowo pod katem
20° przez torebke stawowa ostroznie wprowadza sie
igle do stawu (zob. ryc. 16-3). W przypadku natra-
fienia na ko$¢, nalezy cofnac igte do tkanek powierz-
chownych i skierowa¢ ja ponownie wyzej i nie-
znacznie bardziej przy$rodkowo. Po wktuciu igly do
przestrzeni stawowej nalezy ostroznie wstrzykna¢

zawarto$¢ strzykawki. Podczas wykonywania iniek-
cji powinno sie napotkac lekki op6r, poniewaz prze-
strzen stawowa jest niewielka, a torebka stawowa
zwarta. Napotkanie wiekszego oporu oznacza, ze
najprawdopodobniej igla utkwita w wiezadle lub
$ciegnie, wiec nalezy ja ostroznie wsuna¢ lub wysu-
nac¢ z przestrzeni stawowej do miejsca, w ktérym
iniekcje da sie wykonac bez znaczacego oporu. Jeze-
li podczas wykonywania iniekcji nie napotyka sie
zadnego oporu, prawdopodobnie jama stawu nie
pozostala nienaruszona. W takim wypadku zaleca
sie przeprowadzenie badania rezonansem magne-
tycznym. Na koniec igle usuwa sig, a miejsce wyko-
nania zabiegu opatruje sie sterylnym opatrunkiem
uciskowym i workiem z lodem.

Objawy uboczne i powikiania
Najpowazniejszym powiklaniem po wykonaniu
iniekcji do stawu barkowo-obojczykowego jest za-
kazenie, jednak w przypadku $cistego przestrzega-
nia zasad aseptyki wystepuje ono niezmiernie rzad-
ko. Jak wyzej wspomniano, nalezy unika¢ wykony-
wania iniekcji do torebki stawowej na site, gdyz mo-
ze to doprowadzi¢ do jej uszkodzenia. Pacjenta na-
lezy uprzedzi¢, ze okolo 25% os6b uskarza sie na
przejSciowy wzrost nasilenia bélu po wykonaniu
tego zabiegu.

Przedstawiony powyzej zabieg jest nadzwyczaj
skuteczny w leczeniu bélu wywotanego wyzej wy-
mienionymi przyczynami zapalenia stawu barko-
wo-obojczykowego. Wspolistniejace zapalenie ka-
letek i zapalenie $ciegien moga takze przyczyniac
sie do wystapienia bélu ramienia, co wymaga wy-
konania odpowiednich blokad z zastosowaniem
$rodkéw znieczulajacych dziatajacych miejscowo
i kortykosteroidu o przedluzonym dzialaniu. Za-
bieg ten jest bezpieczny, jezeli zwraca sie szczegdl-
na uwage na istotne klinicznie uwarunkowania
anatomiczne w obszarach, w ktérych jest wykony-
wany. W celu zapobiezenia zakazeniom nalezy
przestrzegac zasad sterylnosci, a przedsiewziecie

og6lnych srodkéw ostroznosci pomaga uniknaé za-
grozen lekarzowi wykonujacemu zabieg. Czesto$¢
wystepowania wybroczyn i krwiakéw mozna ogra-
niczy¢ stosujac reczny ucisk miejsca blokady na-
tychmiast po wykonaniu zabiegu. Kilka dni po za-
biegu wstrzykniecia $rodka znieczulajacego w le-
czeniu bolu stawu barkowo-obojczykowego nale-
zy wdrozy¢ fizjoterapie, m.in. miejscowe ogrzewa-
nie i lekkie ¢wiczenia poszerzajace zakres rucho-
mosci. Nalezy jednak unika¢ energicznych ¢wi-
czen, gdyz spowoduja one nasilenie objawéw u pa-
cjenta. Opisywany zabieg mozna uzupelni¢ zasto-
sowaniem zwyklych lekéw przeciwbdlowych oraz
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
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Wskazania i aspekty kliniczne
Mieéniowo-Sciegnista jednostka stawu ramiennego
jest narazona na wystepowanie zapalenia $ciegien
z kilku powodéw. Po pierwsze, opisywany staw wy-
konuje szeroki zakres ruchéw, czesto o charakterze
powtarzalnym. Po drugie, przestrzen, w ktérej funk-
cjonuje jednostka miesniowo-$ciegnista, ogranicza
tuk kruczo-barkowy, co sprawia, ze skrajne ruchy
w zakresie stawu moga powodowaé konflikt pod-
barkowy. Po trzecie, jednostka ta jest stabo ukrwio-
na, co utrudnia gojenie sie mikrourazéw. Wszystkie
te czynniki moga przyczyniac sie do wystapienia za-
palenia jednego lub wiecej $ciegien stawu ramien-
nego. W razie przedluzania sie stanu zapalnego,
okolice $ciegna moga ulec zwapnieniu, co jeszcze
bardziej utrudnia prowadzenie terapii (ryc. 17-1).
Zapalenie $ciegna jednostki mie$niowo-$ciegnistej
ramienia czesto wspdlwystepuje z zapaleniem kale-
tek stawu ramiennego, powodujac dodatkowe do-
legliwosci bélowe i uposledzenie czynno$ciowe.
Sciegno mie$nia nadgrzebieniowego pierscienia
rotatoréw jest szczegdlnie narazone na wystepowa-
nie standw zapalnych. Poczatek zapalenia $ciegna
tego mie$nia ma zwykle charakter ostry i wystepu-
je po nadmiernym obcigzeniu lub nieprawidtowym
uzyciu stawu ramiennego. Do czynnikéw predyspo-

ot 17

nujacych zaliczaja sie noszenie duzych ciezaréw
przed soba w pewnej odleglosci od tutowia oraz
energiczne korzystanie ze sprzetu do ¢wiczen fi-
zycznych. B6l ma charakter staly, silny i czesto to-
warzysza mu zaburzenia snu. Pacjenci moga podej-
mowac proby ,szynowania” — odciazania objetego
stanem zapalnym $ciegna przez unoszenie topatki,
co likwiduje napiecie wiezadla i sprawia, ze pacjent
wyglada, jakby stale wzruszal ramionami. U pacjen-
téw cierpiacych na zapalenie $ciegna mie$nia nad-
grzebieniowego wynik testu Dawbarna jest dodatni
— to znaczy w odpowiedzi na palpacje nad wigksza
guzowatoscia kosci ramiennej przy swobodnym
zwisie ramienia pojawia sie bdl, ktéry ustepuje po
pelnym odwiedzeniu ramienia.

Oprdcz wyzej opisanego bolu, u pacjentdw cier-
piacych na zapalenie $ciegna mieénia nadgrzebienio-
wego czesto stwierdza sie stopniowe uposledzenie
czynnosciowe stawu przejawiajace sie jako ogranicze-
nie zakresu jego ruchomosci, co utrudnia wykonywa-
nie prostych codziennych czynnosci, takich jak cze-
sanie sie, zakladanie biustonosza lub sigganie nad glo-
we. W wypadku diuzszego nieuzywania stawu moze
wystapi¢ zanik mie$ni oraz unieruchomienie barku,
tzw. zespdt zamrozonego barku (frozen shoulder).

U wszystkich pacjentéw cierpiacych na bdl ra-
mienia nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie.
W zaleznos$ci od objawdéw klinicznych wskazane
moze by¢ takze przeprowadzenie dodatkowych ba-
dan, np. morfologii krwi, opadu krwinek (OB) oraz
testu na przeciwciala przeciwjadrowe. Badanie ra-
mienia rezonansem magnetycznym jest wskazane
w przypadku, gdy podejrzewa si¢ uszkodzenie pier-
$cienia rotatoréw. Opisana ponizej technika znie-
czulenia stanowi zabieg zaréwno diagnostyczny, jak
ileczniczy.

73



