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Wska za nia i aspek ty kli nicz ne
Staw most ko wo -oboj czy ko wy czę sto by wa źró dłem
bó lu na śla du ją ce go do le gli wo ści o etio lo gii kar dial -
nej. Jest sta wem praw dzi wym na ra żo nym na cho -
ro by zwy rod nie nio we i za pa le nia, w tym reu ma to -
idal ne za pa le nie sta wów, ze sztyw nia ją ce za pa le nie
sta wów krę go słu pa, ze spół Re ite ra i oraz za pa le nie
sta wów w prze bie gu łusz czy cy (ryc. 70-1). Do le gli -
wo ści bó lo we w je go za kre sie po wo du ją ura zy przy -
spie sze nio wo -opóź nie nio we oraz tę pe ura zy w za -
kre sie klat ki pier sio wej. Sil ne ura zy mo gą spo wo -
do wać je go pod wich nię cie lub zwich nię cie. Nad -
mier ne ob cią że nie lub wy ko ny wa nie ru chów wy -
kra cza ją cych po za za kres fi zjo lo gicz ny mo że tak że
do pro wa dzić do wy stą pie nia ostre go sta nu za pal -
ne go, któ ry nie kie dy mie wa bar dzo wy nisz cza ją cy
prze bieg. Staw ten jest tak że po dat ny na na cie ka -
nie przez pier wot ne no wo two ry zło śli we, jak np.
gra si czak, oraz przez prze rzu ty.

Pod czas ba da nia fi zy kal ne go stwier dza się, że
pa cjen ci ener gicz nie pró bu ją „szy no wać” – od cią -
żać bo le sny staw, utrzy mu jąc sztyw no ra mio na
w po ło że niu fi zjo lo gicz nym. Do le gli wo ści bó lo we
wy wo łu ją czyn ne zgię cie, wy prost i unie sie nie koń -
czy ny gór nej, a tak że nie kie dy wzru sza nie ra mio -
na mi. W przy pad ku ostre go sta nu za pal ne go, staw

most ko wo -oboj czy ko wy mo że być tkli wy pal pa cyj -
nie, go rą cy i obrzmia ły. Pa cjen ci mo gą tak że uskar -
żać się na trzesz cze nie pod czas wy ko ny wa nia ru -
chów w za kre sie bo le sne go sta wu.

Wy ko na nie zdję cia rent ge now skie go za le ca się
wszyst kim pa cjen tom cier pią cym z po wo du do le -
gli wo ści bó lo wych, któ rych źró dłem mo że być staw
most ko wo -oboj czy ko wy, aby wy klu czyć uta jo ne
pa to lo gie ko ści, w tym gu zy. W za leż no ści od ob ja -
wów kli nicz nych wska za ne mo że być też prze pro -
wa dze nie do dat ko wych ba dań, np. mor fo lo gii krwi,
stę że nia swo iste go an ty ge nu gru czo łu kro ko we go
(PSA), opa du krwi nek (OB) oraz te stu na prze ciw -
cia ła prze ciw ją dro we. Ba da nie re zo nan sem ma gne -
tycz nym (MR) jest tak że wska za ne wów czas, gdy
po dej rze wa się nie sta bil ność sta wu. Opi sa na po ni -
żej tech ni ka znie czu le nia sta no wi jed no cze śnie za -
bieg dia gno stycz ny i lecz ni czy.

Istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia 
ana to micz ne
Staw most ko wo -oboj czy ko wy jest po dwój nym sta -
wem pła skim z praw dzi wą to reb ką ma zio wą (ryc.
70-2). Od gry wa ro lę po łą cze nia mię dzy most ko wym
koń cem oboj czy ka, rę ko je ścią most ka i chrząst ką
pierw sze go że bra. Oboj czyk i rę ko jeść most ka roz -
dzie la krą żek sta wo wy. Z przo du i z ty łu staw wzmac -
nia ją wię za dła most ko wo -oboj czy ko we. Do dat ko we -
go wzmoc nie nia do star cza wię za dło że bro wo -oboj -
czy ko we bie gną ce od po łą cze nia pierw sze go że bra
i je go chrząst ki że bro wej do dol nej po wierzch ni oboj -
czy ka. Staw po sia da po dwój ne uner wie nie od ner wu
nad oboj czy ko we go oraz ner wu uner wia ją ce go mię -
sień pod oboj czy ko wy. Do ty łu wzglę dem sta wu bie -
gnie wie le du żych tęt nic i żył, w tym le wa tęt ni ca szyj -
na wspól na i ży ła ra mien no -gło wo wa, a po pra wej,
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Rycina 70-1
Choroba zwyrodnieniowa stawu mostkowo-obojczykowego.
Zdjęcia rentgenowskie przekrojów czołowych stawu most ko -
wo -oboj czy ko we go w dwóch różnych preparatach ze zwłok
pokazują zasięg choroby zwyrodnieniowej. Do zmian pa to lo -
gicz nych zalicza się podchrząstkowe nieprawidłowości kostne
i osteofitoza przyśrodkowych końców obojczyka i mostka.
Uwagę zwracają duże narośla rozrastające się bocznie od
dolnych części głów obojczyka. (Źródło: Resnick D: Diagnosis
of Bone and Joint Disorders, wyd. 4, Philadelphia, Saunders,
2002, s. 1324.)
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tęt ni ca ra mien no -gło wo wa. Na czy nia te są po dat ne
na ura zy w przy pad ku zbyt głę bo kie go wkłu cia igły.

Prze miesz cze nie oboj czy ka ku przo do wi w sta -
wie most ko wo -oboj czy ko wym po wo du je mię sień
zę ba ty przed ni, na to miast ruch ku ty ło wi w tym sta -
wie za pew nia ją mię śnie rów no le gło bocz ny i czwo -
ro bocz ny. Oboj czyk w opi sy wa nym sta wie uno szą
mię śnie most ko wo -oboj czy ko wo -sut ko wy, rów no -
le gło bocz ny i dźwi gacz ło pat ki, na to miast opusz cza -
ją mię śnie pier sio wy mniej szy i pod oboj czy ko wy.

Tech ni ka wy ko na nia za bie gu
Po za po zna niu się z ce lem wy ko na nia za bie gu pa -
cjent kła dzie się na ple cach. Roz two rem do de zyn -
fek cji przy go to wu je się skó rę nad na sa dą szyi oraz
prok sy mal ny od ci nek oboj czy ka. Ści śle prze strze -
ga jąc za sad asep ty ki, na ste ryl ną strzy kaw kę za wie -
ra ją cą 1,0 ml 0,25% bu pi wa ka iny bez środ ków kon -
ser wu ją cych i 40 mg me ty lo pred ni zo lo nu za kła da
się igłę o roz mia rze 25G i dłu go ści 3,8 cm.

Z za cho wa niem ta kich sa mych środ ków ostroż -
no ści iden ty fi ku je się most ko wy ko niec oboj czy ka.
Staw most ko wo -oboj czy ko wy to nie wiel kie wcię cie
w punk cie, w któ rym oboj czyk sty ka się z rę ko je ścią
most ka. Na stęp nie pod ką tem 45° do skó ry przez
skó rę i tkan kę pod skór ną oraz przez to reb kę ostroż -
nie wpro wa dza się igłę do sta wu (zob. ryc. 70-2).
W ra zie na tra fie nia na kość igłę trze ba wy su nąć do

tkan ki pod skór nej i skie ro wać ją po now nie nie -
znacz nie bar dziej przy środ ko wo. Po wkłu ciu igły do
prze strze ni sta wo wej na le ży de li kat nie wstrzyk nąć
za war tość strzy kaw ki. Pod czas wy ko ny wa nia in iek -
cji po win no się na po tkać nie znacz ny opór, po nie waż
prze strzeń sta wo wa jest nie wiel ka, a to reb ka zwar ta.
Na po tka nie moc niej sze go opo ru ozna cza, że naj -
praw do po dob niej igła utkwi ła w wię za dle, więc na -
le ży ją de li kat nie wy su nąć lub wsu nąć w prze strzeń
sta wo wą do miej sca, w któ rym in iek cję da się wy ko -
nać bez zna czą ce go opo ru. Na ko niec igłę usu wa się,
a miej sce wy ko na nia za bie gu za bez pie cza się ste ryl -
nym opa trun kiem uci sko wym i wor kiem z lo dem.

Ob ja wy ubocz ne i po wi kła nia
Naj po waż niej szym po wi kła niem po wy ko na niu
wy żej opi sa ne go za bie gu jest od ma opłuc no wa, je -
że li igła zo sta nie umiesz czo na zbyt bocz nie lub
zbyt głę bo ko, co spo wo du je na ru sze nie prze strze -
ni opłuc no wej. Za ka że nia – cho ciaż rzad kie – mo -
gą wy stą pić w ra zie nie prze strze ga nia ści słych za -
sad asep ty ki. Z za bie giem tym wią że się tak że ry -
zy ko ura zu du żych tęt nic i żył le żą cych w po bli żu
sta wu most ko wo -oboj czy ko we go, lecz czę stość wy -
stę po wa nia te go po wi kła nia moż na znacz nie ogra -
ni czyć, gdy le karz wy ko nu ją cy za bieg zwra ca szcze -
gól ną uwa gę na pre cy zyj ne umiesz cze nie igły.

Uwa gi kli nicz ne
Pa cjen ci cier pią cy na ból, któ re go źró dłem jest
staw most ko wo -oboj czy ko wy, czę sto przy pi su ją
swo je ob ja wy na pa do wi bó lów wień co wych. Na le -
ży im wy ja śnić rze czy wi stą przy czy nę od czu wa -
nych do le gli wo ści, choć nie moż na za po mi nać, że
opi sy wa ny mię śnio wo -szkie le to wy ze spół bó lo wy
mo że współ ist nieć z cho ro bą wień co wą. W ce lu
za po bie że nia za ka że niom trze ba prze strze gać za -
sad ste ryl no ści, a przed się wzię cie ogól nych środ -
ków ostroż no ści po ma ga unik nąć za gro żeń le ka -
rzo wi wy ko nu ją ce mu za bieg. Czę stość wy stę po -
wa nia wy bro czyn i krwia ków moż na ogra ni czyć,
sto su jąc ucisk miej sca blo ka dy za raz po wy ko na -
niu za bie gu. Kil ka dni po za bie gu wstrzyk nię cia

środ ka znie czu la ją ce go miej sco wo w le cze niu bó -
lu sta wu most ko wo -oboj czy ko we go po win no się
wdro żyć fi zjo te ra pię, m.in. miej sco we ogrze wa nie
i lek kie ćwi cze nia po sze rza ją ce za kres ru cho mo -
ści. Na le ży jed nak uni kać ener gicz nych ćwi czeń,
gdyż spo wo du ją one na si le nie ob ja wów u pa cjen -
ta. Opi sy wa ny za bieg moż na uzu peł nić za sto so -
wa niem zwy kłych le ków prze ciw bó lo wych oraz
nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych. Ba da -
nia la bo ra to ryj ne pod ką tem ukła do wych cho rób
tkan ki łącz nej są wska za ne u pa cjen tów cier pią -
cych z po wo du bó lu sta wu most ko wo -oboj czy ko -
we go, któ re mu to wa rzy szy za ję cie in nych sta wów.
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Wska za nia i aspek ty kli nicz ne
Ze spół uwięź nię cia ner wu pier sio we go dłu gie go
spo wo do wa ny jest uci skiem lub na cią gnię ciem te -
go ner wu w miej scu, w któ rym prze cho dzi pod
mię śniem pod ło pat ko wym, do star cza jąc uner wie -
nia mię śnio wi zę ba te mu przed nie mu (ryc. 71-1).
Do naj czę ściej spo ty ka nych przy czyn uci sku w tym
ob sza rze ana to micz nym za li cza się bez po śred ni
uraz ner wu pod czas za bie gów ope ra cyj nych, ta kich
jak ra dy kal na ma stek to mia lub ope ra cja ze spo łu
gór ne go otwo ru klat ki pier sio wej, a tak że bez po -
śred nie tę pe ura zy spo wo do wa ne spa da ją cy mi z gó -
ry cięż ki mi przed mio ta mi. Ist nie ją tak że do nie sie -
nia o wy stę po wa niu te go ze spo łu w na stęp stwie
zła ma nia pierw sze go że bra. Ura zy z roz cią ga nia
czę sto wy stę pu ją w na stęp stwie no sze nia źle do pa -
so wa nych cięż kich ple ca ków lub dłu go trwa łe go
cięż kie go po ro du.

Pod wzglę dem kli nicz nym u pa cjen ta wy stę pu -
je bez bo le sne po ra że nie mię śnia zę ba te go przed -
nie go, któ ry koń czy się kla sycz nym przy pad kiem
tzw. ło pat ki skrzy dla tej. Te go ro dza ju za bu rze nie
spo wo do wa ne jest nie zdol no ścią mię śnia zę ba te go
przed nie go do utrzy ma nia ło pat ki w po zy cji przy -
le ga nia do tyl nej ścia ny klat ki pier sio wej. Ło pat kę
skrzy dla tą moż na zi den ty fi ko wać in stru ując pa -

cjen ta, by oparł obie rę ce o ścia nę i pod jął pró bę ich
od wie dze nia na ze wnątrz. Le karz ob ser wu ją cy pa -
cjen ta z ty łu iden ty fi ku je bo le sną ło pat kę od sta ją cą
od tyl nej ścia ny klat ki pier sio wej (zob. ryc. 71-1).
Pa cjen ci cier pią cy na ze spół ner wu pier sio we go
dłu gie go nie mo gą tak że w peł ni wy pro sto wać koń -
czy ny gór nej nad gło wą po za ję tej stro nie. Utra ta
ru cho mo ści do ty czy zwy kle za kre su 25–30° przed
mak sy mal nym wy pro sto wa niem.

W roz po zna wa niu ze spo łu uwięź nię cia ner wu
pier sio we go dłu gie go po ma ga elek tro mio gra fia. Wy -
ko na nie zdję cia rent ge now skie go za le ca się wszyst -
kim pa cjen tom cier pią cym z po wo du bó lu spo wo -
do wa ne go opi sy wa nym ze spo łem, by wy klu czyć uta -
jo ne pa to lo gie ko ści, w tym zła ma nia ło pat ki i pierw -
sze go że bra.

Istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia 
ana to micz ne
Nerw pier sio wy dłu gi skła da się z włó kien ko rze ni
rdze nio wych C5–C7 (zob. ryc. 71-1). Prze cho dzi nad
bocz ną kra wę dzią pierw sze go że bra, po czym wni ka
do do łu pa cho we go. Wła śnie w tym miej scu jest po -
dat ny na ura zy. Na stęp nie mi ja od ty łu tęt ni cę pa cho -
wą i splot ra mien ny. Wy cho dząc z do łu pa cho we go,
kie ru je się na po wierzch nię bocz ną mię śnia zę ba te go
przed nie go, któ re mu do star cza uner wie nia.

Tech ni ka wy ko na nia za bie gu
Pa cjent kła dzie się na ple cach z koń czy ną gór ną
w peł ni przy wie dzio ną do tu ło wia. Do 10 ml ste ryl -
nej strzy kaw ki na bie ra się 7 ml środ ka znie czu la ją -
ce go miej sco wo i 40 mg me ty lo pred ni zo lo nu. Le -
karz iden ty fi ku je dół nad oboj czy ko wy i po dą ża za
tyl ną kra wę dzią oboj czy ka bocz nie ku ra mie niu.
W naj bar dziej bocz nym punk cie le żą cym w gra ni -
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Rycina 71-1
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cach do łu nad oboj czy ko we go, skó rę przy go to wu je
się roz two rem do de zyn fek cji. W tym punk cie pod
ką tem pro stym do oboj czy ka wkłu wa się igłę o roz -
mia rze 25G i dłu go ści 3,8 cm (ryc. 71-2). Igłę po -
wo li wsu wa się aż do chwi li, gdy jej ko niec mi nie
dol ną kra wędź oboj czy ka. Je że li wy nik aspi ra cji jest
ujem ny i nie ma upo rczy wych pa re ste zji w ob sza rze
uner wie nia splo tu ra mien ne go, po wo li wstrzy ku je
się roz twór, uważ nie ob ser wu jąc pa cjen ta pod ką -
tem oznak wy stą pie nia ob ja wów tok sycz nych. Je -
że li ko niec igły na tra fi na kość pierw sze go że bra,
igłę na le ży wy su nąć z okost nej i po sta ran nej aspi -
ra cji po wo li wstrzyk nąć roz twór.

Ob ja wy ubocz ne i po wi kła nia
Naj po waż niej szym po wi kła niem po wy ko na niu wy -
żej opi sa ne go za bie gu jest od ma opłuc no wa, je że li
igła zo sta nie umiesz czo na zbyt przy środ ko wo lub
głę bo ko, co spo wo du je na ru sze nie prze strze ni opłuc -
no wej. Za ka że nia – cho ciaż rzad kie – mo gą wy stą pić
w ra zie nie prze strze ga nia ści słych za sad asep ty ki.
Z za bie giem tym wią że się tak że ry zy ko ura zu na rzą -
dów umiej sco wio nych w śród pier siu w przy pad ku
umiesz cze nia igły zbyt przy środ ko wo. Czę stość wy -
stę po wa nia te go po wi kła nia moż na znacz nie ogra ni -
czyć, gdy le karz wy ko nu ją cy za bieg zwra ca szcze gól -
ną uwa gę na pre cy zyj ne umiesz cze nie igły.

Uwa gi kli nicz ne
Opi sa ny po wy żej za bieg to pro sta i bez piecz na
tech ni ka roz po zna wa nia i le cze nia ze spo łu uwięź -
nię cia ner wu pier sio we go dłu gie go. Przed je go
wy ko na niem u wszyst kich pa cjen tów na le ży prze -

pro wa dzić sta ran ne ba da nie neu ro lo gicz ne w ce -
lu wy kry cia ewen tu al nych de fi cy tów neu ro lo gicz -
nych, któ re póź niej mo gły by zo stać przy pi sa ne
na stęp stwom opi sy wa nej blo ka dy.
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Wska za nia i aspek ty kli nicz ne
Ze spół uwięź nię cia ner wu nad ło pat ko we go jest
spo wo do wa ny uci skiem wy wie ra nym na ten nerw
w miej scu, w któ rym prze cho dzi on przez wcię cie
ło pat ki (ryc. 72-1). Do naj czę ściej spo ty ka nych
przy czyn uci sku w tym ob sza rze ana to micz nym za -
li cza się dłu go trwa łe no sze nie cięż kich ple ca ków
oraz bez po śred nie ude rze nia w nerw, ta kie jak pod -
czas gry w pił kę oraz po upad kach z ba tu ty. Ta neu -
ro pa tia z uwięź nię cia prze ja wia się naj czę ściej ja ko
sil ny, głę bo ki ból ma ją cy cha rak ter po bo le wa nia,
pro mie niu ją cy ze szczy tu ło pat ki do ip si la te ral ne go
ra mie nia. Zwy kle to wa rzy szy mu tkli wość nad
wcię ciem ło pat ko wym. Do le gli wo ści bó lo we mo gą
na si lać ru chy ra mie niem, zwłasz cza w po przek
klat ki pier sio wej. Nie le czo na do le gli wość po wo du -
je osła bie nie i atro fię mię śni nad grze bie nio we go
i pod grze bie nio we go.

Ze spół uwięź nię cia ner wu nad ło pat ko we go czę -
sto by wa myl nie dia gno zo wa ny ja ko za pa le nie ka le -
tek, za pa le nie ścię gien lub za pa le nie sta wów ra mie -
nia. Ra di ku lo pa tia szyj na ner wu C5 mo że tak że na -
śla do wać kli nicz ne ob ja wy opi sy wa nej do le gli wo ści,
po dob nie jak ze spół Par so na ge’a -Tur ne ra (idio pa -
tycz ne za pa le nie ner wu ra mien ne go) mo że tak że
ob ja wiać się ja ko na gły ból ra mie nia. W dia gno sty -

ce róż ni co wej na le ży tak że uwzględ nić gu zy oraz
tor bie le ga la re to wa te w za kre sie gór nej czę ści ło pat -
ki i ra mie nia (ryc. 72-2).

W róż ni co wa niu ra di ku lo pa tii szyj nej i ze spo łu
Par so na ge’a -Tur ne ra z ze spo łem uwięź nię cia ner -
wu nad ło pat ko we go po ma ga elek tro mio gra fia. Wy -
ko na nie zdję cia rent ge now skie go za le ca się wszyst -
kim pa cjen tom cier pią cym z po wo du bó lu spo wo -
do wa ne go opi sy wa nym ze spo łem, by wy klu czyć
uta jo ne pa to lo gie ko ści. W za leż no ści od ob ja wów
kli nicz nych wska za ne mo że być też prze pro wa dze -
nie do dat ko wych ba dań, np. mor fo lo gii krwi, opa -
du krwi nek (OB), stę że nia kwa su mo czo we go oraz
te stu na prze ciw cia ła prze ciw ją dro we. Ba da nie re -
zo nan sem ma gne tycz nym (MR) ra mie nia prze pro -
wa dza się wów czas, gdy po dej rze wa się za sad ni czą
pa to lo gię lub obec ność prze strzen nych zmian pa -
to lo gicz nych (zob. ryc. 72-2). Opi sa na po ni żej tech -
ni ka znie czu le nia sta no wi jed no cze śnie za bieg dia -
gno stycz ny i lecz ni czy.

Istot ne kli nicz nie uwa run ko wa nia 
ana to micz ne
Nerw nad ło pat ko wy two rzą włók na po cho dzą ce
z ner wów rdze nio wych szyj nych C5 i C6 splo tu ra -
mien ne go, u więk szo ści pa cjen tów z pew nym udzia -
łem włó kien rdze nio wych C4. Nerw ten prze cho dzi
we wnętrz nie i ku ty ło wi wzglę dem splo tu ra mien -
ne go, by po ni żej wię za dła kru czo -oboj czy ko we go
przejść przez wcię cie ło pat ki. Wraz z ner wem przez
to wcię cie prze cho dzą tęt ni ca i ży ła nad ło pat ko wa.
Nerw nad ło pat ko wy do star cza istot ną część uner -
wie nia czu cio we go do sta wu ra mien ne go i uner wia
dwa spo śród mię śni pier ście nia ro ta to rów – nad -
grze bie nio wy i pod grze bie nio wy.
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