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4. NADGARSTEK 69

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE STAWOW NADGARSTKOWO-SRODRECZNYCH

Miejsce wktucia znajduje sie 0,9 centymetra proksymalnie
od podstawy kosci Srédrecznej, w tabakierce anatomicz-
nej, bocznie od sciegna miesnia odwodziciela kciuka dtu-

giego.

Igta: 15 milimetréw, 25G

Gtebokos¢:  1,2-1,5 centymetra, az do okostnej kosci
czworobocznej wiekszej

Objetos¢: 0,5 mililitra Srodka znieczulajacego wstrzyk-
nietego na gtebokosci 0,9 centymetra oraz 0,5 mililitra
kortykosteroidu K40 wstrzyknietego bezposrednio przy
kosci czworobocznej wiekszej

UWAGA: Konieczne moze by¢ umiarkowane cisnienie
podczas wstrzykniecia leku.

RYCINA 4-2 Iniekcja do stawu nadgarstkowo-$rédrecznego.

OPIS Zmiany zwyrodnieniowe stawu nadgarstkowo-§rod-
recznego (CMC) to czegsta odmiana zmian zwyrodnienio-
wych podstawy kciuka. Powtarzajace sie chwytanie i $ciskanie
oraz nadmierna ekspozycja na wibracje u podatnych pacjen-
tow (pacjentéw z dodatnim wywiadem rodzinnym) prowa-
dzi do zuzywania si¢ chrzastki stawowej pomiedzy koscia
$rédrecza kciuka a koscig czworoboczng wigkszg nadgarstka.
W ciggu wielu lat stopniowo pojawiaja si¢ dolegliwosci bolo-
we, obrzek, powiekszenie koéci oraz utrata ROM. Zaawanso-
wana choroba zwigzana jest z utrata chrzastki stawowej, two-
rzeniem osteofitow oraz podwichnieciem kosci $rédrecza.
Chociaz jest to czesta forma zmian zwyrodnieniowych, nie
zwiastuje poczatku ogoélnoustrojowej formy zmian zwyrod-
nieniowych.

OBJAWY U pacjenta wystepuje bol, obrzek lub poszerzenie
podstawy kciuka. Podczas opisywania objawdw pacjent czesto
pociera promieniowg strong¢ nadgarstka oraz podstawe kciu-
ka. Nie kazdy pacjent z poszerzeniem kosci odczuwa dolegli-
wosci bolowe.

»Musiatam przestac szydetkowac i robi¢ na drutach z powodu
cigglego bélu kciukow.”

»~Moje kciuki zaczynajqg wyglgdac jak u mojej babci, ktéra mia-
ta artretyzm.”

»Za kazdym razem kiedy podnosze kubek z kawg, pojawia sig
ten ostry bol u podstawy kciuka.”

SWydaje mi sig, Ze kosci kciuka sg coraz wigksze.”
»Jedyny sposob, w jaki moge wykonywaé prace domowe, to
przyciskajgc keiuk i trzymajgc go w jednej pozycji”

Kiedy zapytano 85-letnig Rosjanke, ktora wczesniej pracowata
przy uprawie ziemniakow, czy potrzebuje leczenia bardzo zde-
formowanego stawu CMC, odpowiedziata: ,,Dzigkuje doktorze,
okres bolu juz mingt”

BADANIE FIZYKALNE U kazdego pacjenta nalezy stwier-
dzi¢, czy wystepuje obrzek oraz stan zapalny u podstawy kciu-
ka, okresli¢ stopien podwichniecia koéci $rédrecza oraz utra-
te ROM stawu CMC.

PODSUMOWANIE BADANIA FIZYKALNEGO

. Tkliwos¢ uciskowa w okolicy stawu

. Krepitacje stawu podczas obwodzenia

. Bdl zaostrzany w maksymalnych wychyleniach kciuka

. Znieksztalcenia kostne, podwichniecie lub oba (objaw
szuflady)

5. Atrofia miesni kiebu

B W N =

(1) Tkliwos¢ i obrzek obecne sg nad podstawg kciuka. Nad-
wrazliwo$¢ najlepiej wykazaé, uciskajac staw w plaszczyz-
nie tylno-przedniej. Nacisk na okolice tabakierki jest zwykle
mniej bolesny. Obrzek najlepiej uwidoczni¢, odwracajac nad-
garstek promieniowa strong do gory. W tej pozycji rowniez
najlatwiej oceni¢ poszerzenie podstawy kciuka. (2) Krepita-
cje mozna wyczué, gdy kos¢ srodrecza jest silnie rotowana na
kosci czworobocznej wigkszej (objaw mozdzierza i tluczka).
(3) Bl czesto zaostrza sie¢ gdy staw jest biernie poruszany do
maksymalnych wychylen wyprostu i zgiecia. (4) Wraz z pro-
gresja choroby nasilona deformacja kostna oraz podwichnie-
cie kosci $rodrecza przyczyniajg sie do poszerzenia podstawy.
Postepujgce podwichnigcie tworzy nieprawidlowy zarys kosci,
ktéry nazywa si¢ objawem szuflady. Gladkie obrysy dalszego
konca kosci promieniowej i kciuka zastepowane sa kostna wy-
niosloscia kosci $§rédrecza. (5) W zaawansowanym stadium
choroby widoczna jest czesto atrofia migéni klebu kciuka.

RADIOGRAMY Radiogramy nadgarstka (w tym projek-
cja tylno-przednia oraz boczna) sg czesto wystarczajace, aby
okregli¢ stopien zmian zwyrodnieniowych kciuka. Prawie we
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wszystkich objawowych przypadkach obraz RTG jest niepra- N KROK 4 (2-3 MIESIACE PRZEWLEKLYCH OBJAWOW)

widlowy. W stawie pomiedzy koscig czworoboczng wieksza
a $rodreczna mozna zaobserwowaé rdézny stopien skleroty-
zacji kosci, asymetrycznego zwezenia szpary stawowej, two-
rzenia osteofitow oraz podwichniecia na strone promieniowg.
Radiologiczne wczesne zmiany zwyrodnieniowe nie zawsze
s opisywane przez radiologéw (radiogramy powinny by¢ po-
ogladane przez badajacego lekarza).

INNE BADANIA Nie ma wskazan do wykonania innych
badan.

ROZPOZNANIE Rozpoznanie opiera si¢ na wystepowaniu
bdlu stawu, krepitacji, bolesnej ruchomosci w badaniu fizy-
kalnym oraz charakterystycznych zmian w obrazie radiolo-
gicznym na poziomie polaczenia stawowego kosci czworo-
bocznej wiekszej z koscia $rodrecza. Radiogramy czesto stuza
do oceny nasilenia choroby i przewidywania koniecznosci
operacji. Czasami konieczna jest miejscowa iniekcja $rod-
ka znieczulajgcego, aby réznicowaé zmiany zwyrodnienio-
we stawu CMC od zapalenia pochewek $ciegnistych de Quer-
vaina czy zmian zwyrodnieniowych stawu promieniowo-nad-
garstkowego.

LECZENIE Celem leczenia jest zmniejszenie obrzeku i sta-
nu zapalnego oraz podwichniecia (tak aby staw poruszatl sie
swobodniej) oraz ocena koniecznosci leczenia operacyjne-
go. Leczeniem z wyboru we wczesnych stadiach choroby jest
okrezne plastrowanie w polgczeniu z ograniczeniem silnego
chwytania i ekspozycji na wibracje. W bardziej nasilonych lub
uporczywych przypadkach leczenie polega na miejscowej in-
iekcji kortykosteroidu w okolice tabakierki anatomiczne;.

M KROK1 Ocen obrzek tkanek miekkich stawu, powieksze-

nie kosci oraz podwichniecie; wykonaj radiogramy nad-
garstka (w tym projekcje tylno-przednia oraz boczna).

Przyl6z zimny oklad na podstawe kciuka.

Zasugeruj oszczedzanie konczyny oraz ograniczenie chwy-
tania i $ciskania podczas aktywnego okresu leczenia.

Zaproponuj uzywanie wiekszych chwytéw w narzedziach
i inne przystosowujgce zmiany zawodowe.

Naucz pacjenta okreznego plastrowania stawu (strona 252)
lub przepisz grzbietowa orteze (strona 250) lub orteze
nadgarstka z ujeciem kciuka (strona 252).

Przepisz niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) na
3-4 tygodnie (np. ibuprofen).

I KROK 2 (3-4 TYGODNIE UPORCZYWYCH OBJAWOW)

Wykonaj miejscowa iniekcje kortykosteroidu K40.
Powtérz iniekcje po 4-6 tygodniach, jezeli objawy nie
zmniejszyly sie 0 50%.

M KROK 3 (6-8 TYGODNI UPORCZYWYCH OBJAWOW)

Polacz stale unieruchomienie przy uzyciu opatrunku gip-
sowego z ujeciem kciuka (strona 252) z miejscowy iniekcja
kortykosteroidu.

Cwiczenia rozciagajace kciuka w zgieciu i wyproscie stosu-
je si¢ do przywrdécenia ROM, nast¢pnie wprowadza si¢ izo-
metryczne ¢wiczenia wzmacniajace zginaczy i prostowni-
kow kciuka (jezeli pacjent je toleruje).

Kontynuuj zmiane lub ograniczenie $ciskania i chwytania,
aby zapobiec rzutom choroby zwyrodnieniowej w przy-
sztosci.

Skonsultuj pacjenta na chirurgii reki w celu wykonania alo-
plastyki lub interpozycji przeszczepu $ciegna, jezeli dwie
iniekcje, unieruchomienie oraz ¢wiczenia nie poprawity
funkgji kciuka i reki.

REHABILITACJA Fizjoterapia nie odgrywa znaczacej roli
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu CMC. Leczenie
polega gtéwnie na ograniczeniu uzywania, unieruchomieniu
i plastrowaniu oraz leczeniu przeciwzapalnym. Jezeli doszlo
do znacznej utraty napigcia migéni, zaleca sie ¢wiczenia izo-
metryczne w zgieciu, wyproscie, odwodzeniu i przywodzeniu.
Selektywne wzmacnianie wyprostu (prawie zawsze slabsze
niz zgiecie) moze zmniejszy¢ tendencje stawu do wpadania
w podwichniecie w kierunku promieniowym.

INIEKCJA Miejscowa iniekcja srodka znieczulajacego sto-
sowana jest do rozréznienia zmian zwyrodnieniowych stawu
CMC od choroby de Quervaina czy choréb stawu promienio-
wo-nadgarstkowego. Iniekcja kortykosteroidu jest przeciwza-
palnym leczeniem z wyboru, jezeli objawy utrzymuja si¢ po-
wyzej 6-8 tygodni.

Ulozenie pacjenta Nadgarstek ulozony w pozycji posred-
niej, obrécony na bok, strong promieniowa do gory.

Anatomia powierzchniowa i miejsce wktucia Nalezy od-
szukac i zaznaczy¢ blizszy koniec kosci $rédrecza. Miejsce
wklucia znajduje si¢ 0,9 centymetra proksymalnie od kosci
$rédrecza, przy $Sciggnie odwodziciela diugiego kciuka.

Kgt i glebokos¢ wktucia  Iglte wprowadza sie ostroznie pod
katem 45 stopni do twardego oporu okostnej kosci czworo-
bocznej wiekszej (typowa glebokos¢ 1,2-1,5 centymetra).

Znieczulenie ~ Chlorek etylu spryskuje sie na skére. Sro-
dek miejscowo znieczulajacy podaje si¢ w podskorng tkan-
ke tluszczowa (0,5 mililitra) oraz 0,6 centymetra nad koscig
czworoboczng wiekszg (0,5 mililitra).

Technika  Skuteczna iniekcja polega na wprowadzeniu igly
do okostnej kosci czworobocznej wigkszej w tabakierce ana-
tomicznej. Po podaniu $rodka znieczulajacego w wyzej leza-
ce warstwy igle wprowadza sie delikatnie pod katem 45 stopni
do poziomu kosci czworobocznej wiekszej (1,2-1,5 centyme-
tra). Jezeli twardy opdr kostny napotyka sie bardziej powierz-
chownie (0,9 centymetra), igle nalezy wyciggna¢ i przekiero-
wac. W takim przypadku miejsce wktucia mogto znajdowac sie
za bardzo dystalnie, co jest dos¢ czestym btedem. Zwrd¢ uwage:
$rodek znieczulajacy nalezy podaé nad koscia, rezerwujac gleb-
sze warstwy dla kortykosteroidu. Podczas ostrzykiwania gleb-
szych warstw konieczny moze by¢ mocniejszy, ale nie twardy
opor. Uwaga: Przez tabakierke anatomiczng przebiega tetnica
promieniowa. Jezeli igle wprowadza sie wolno, tetnica przesuwa
sie na bok. Jezeli przektuje si¢ tetnice, krew natychmiast pojawia
sie w strzykawce (10% ryzyka), wyciagnij igle ze skory, uciskaj
miejsce wklucia przez 5 minut, przekieruj 0,6 centymetra na
ktora$ ze stron, uciskaj przez kolejne 5 minut i wykonaj iniekcje.
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INIEKCJA DO STAWU NADGARSTKOWO-SRODRECZNEGO

warstwa podskoérna

btona maziowa \
okostna kosci

czworobocznej

wiekszej

OPIEKA PO INIEKCJI

1. Oszczedzaj konczyne przez 3 dni, unikaj chwytania, $ciska-
nia oraz bezposredniego ucisku.

2. Stosuj zimne oktady (15 minut co 4-6 godzin) oraz acetami-
nofen (1000 miligraméw dwa razy dziennie) w leczeniu bo-
lu poiniekcyjnego.

3. Chroti kciuk przez 3-4 tygodnie, ograniczajac chwytanie,
$ciskanie oraz bezposredni nacisk lub dla wiekszej ochrony
- plastrowaniem okreznym kciuka, szyng grzbietowa nad-
garstka lub orteza nadgarstka z ujeciem kciuka.

4. Podkresl jeszcze raz, jak istotne jest delikatne trzymanie
dlugopisu, wylozenie rekojesci narzedzi, rekawice antywi-
bracyjne lub wigksze rekojesci kijow golfowych i rakiet.

5. Trzy tygodnie po iniekcji rozpocznij bierne éwiczenia roz-
ciggajgce kciuk w zgieciu i wyproscie, jezeli ROM byt upo-
$ledzony z powodu choroby lub po unieruchomieniu.

6. Powtdrz iniekcje po 6 tygodniach, jezeli objawy nie zmniej-
szyly si¢ 0 50%.

7. Zle¢ konsultacje ortopedyczna, jezeli dwie iniekcje, unie-
ruchomienie oraz ¢wiczenia nie przynosza przynajmniej
3-4 miesigce poprawy stanu klinicznego.

LECZENIE OPERACYJNE Leczenie operacyjne jest czasa-
mi konieczne u pracujgcych lub aktywnych pacjentéw w wie-
ku 45-55 lat, u ktérych wystepuja objawy kliniczne. Operacja
jest wskazana, jezeli objawy staja sie oporne na leczenie lub
gdy ograniczenia, unieruchomienie oraz dwie kolejne iniekcje
nie dajg kilku miesigcy wolnych od objawéw. Artroplastyka
z interpozycja $ciegna — interpozycja $ciggna miesnia zgina-
cza promieniowego nadgarstka pomiedzy kosci stawu - jest
wskazana u pacjentéw ponizej 62 roku zycia, natomiast ar-
troplastyka kosci czworobocznej - aloplastyka kosci czworo-
bocznej wykonywana jest u pacjentéw powyzej 62 roku zycia.

Oba zabiegi sg dobrze tolerowane i, co wazniejsze, poprawiaja
ogolna funkeje kciuka u wiekszosci pacjentow.

ROKOWANIE Miejscowa iniekcja jest bardzo skuteczna
W czasowym zniesieniu objawow u wiekszo$ci pacjentéw. Po-
jedynczy zastrzyk moze zmniejszy¢ objawy i poprawi¢ funk-
cje, szczegolnie gdy obrzek przewaza nad powiekszeniem
kosci. Dwa lub trzy zastrzyki w ciggu kilku lat mogg spowo-
dowal przejscie objawowej fazy choroby do fazy ,wypale-
nia” (zmniejszajac objawy przy utrzymujacym sie znieksztal-
ceniu). Poniewaz wickszo$¢ pacjentéw w koncu wchodzi
w te faze choroby, leczenie operacyjne jest rzadko konieczne
(5-10% przypadkow) (tabela 4-2). Jezeli pacjenci nie wcho-
dza w te faze remisji lub gdy odpowiedz na iniekcje i unieru-
chomienie stopniowo skraca si¢ (postepujaca utrata chrzastki,
znieksztalcenia kostne, podwichniecie stawu oraz przewlekly
stan zapalny), nalezy rozwazy¢ interwencje chirurgiczna.

4-2  WYNIKI KLINICZNE 50 PRZYPADKOW ZMIAN
ZWYRODNIENIOWYCH STAWU NAD-
GARSTKOWO-SRODRECZNEGO LECZONYCH
TRIAMCINOLONEM (KENALOG-40)

Epidemiologia  Srednia wieku 50 lat (zakres 34-83 lata); stosunek ko-
biet do mezczyzn 7:1; prawa i lewa strona zajeta tak
samo czesto

Wyniki 46 2 50 (92%) odpowiedziato na pojedynczg iniek-

iniekgji cje, $rednio 10 miesiecy ustapienia objawow (zakres
3-19 miesiecy)

Leczenie U 4 pacjentéw brak odpowiedzi, przeprowadzono u nich

operacyjne leczenie operacyjne

Dane zebrane w Medical Orhopedic Clinic, Sunnyside Medical Center,
Portland, Oregon, USA
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