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Obrzęk 8
Po przeczytaniu tego rozdziału powinieneś:
•	 Umieć wymienić możliwe przyczyny obrzęku kończyny.
•	 Umieć zebrać szczegółowy wywiad od pacjenta z obrzękiem kończyny.
•	 Umieć zbadać i opisać obrzęk kończyny.
•	 Wiedzieć, jakie badania wykonać w przypadku obrzęku kończyny.
•	 Umieć rozpoznać złowieszcze cechy obrzęku kończyny.

MOŻLIWE ROZPOZNANIA
Znacznym ułatwieniem jest przeprowadzenie dia-
gnostyki różnicowej w odniesieniu do odpowiednich 
struktur anatomicznych.
•	 Skóra lub tkanka podskórna:

•	 Guzki reumatoidalne.
•	 Tłuszczak.
•	 Zapalenie kaletki.
•	 Nerwiakowłókniak.
•	 Cysta.
•	 Ganglion?

•	 Stawy:
•	 Wysięk.
•	 Ganglion.
•	 Torbiel Bakera.

•	 Kość:
•	 Osteophytes.
•	 Guz kości.

•	 Mięśnie/głębokie tkanki miękkie:
•	 Sarcoma (mięsak).

Pacjenci zgłaszają się często z powodu obrzęków oraz 
guzów wyczuwalnych pod skórą. Są to najczęściej 
schorzenia łagodne. Ważne jest jednak, aby nie prze-
oczyć rzadkich guzów złośliwych objawiających się 
podobnie.

WYWIAD UKIERUNKOWANY 
W PRZYPADKU OBRZĘKU

Należy zwrócić uwagę na:

Czas trwania objawów
Jak długo pacjent ma zmianę guzowatą lub obrzęk? 
Kiedy pojawiła się ona po raz pierwszy?

Powiększenie rozmiaru
Czy zmiana powiększyła się ostatnio lub rośnie szyb-
ciej? Guzy mogą powodować takie objawy.

Liczba zmian (pojedyncze 
czy mnogie)
Czy pacjent ma jedną zmianę, czy jest ich więcej, a je-
żeli tak, to gdzie są zlokalizowane? Nerwiakowłóknia-
ki lub guzki reumatoidalne są często mnogie. Mnogie 
tłuszczaki mogą występować w rodzinnej tłuszczako-
watości.

Zmienność
Czy zmiana pojawia się, a następnie zanika? Jak długo 
jest obecna? Klasyczny ganglion zanika, a następnie 
nawraca. Wysięk w stawie będzie większy w czasie 
zaostrzenia podstawowej choroby stawu.

Bolesność
Większość zmian nie jest bolesna. Znaczny wysięk do 
stawu czy zapalenie kaletki mogą dawać dolegliwości 
bólowe. Głęboki ból związany ze zmianą w kościach 
lub tkankach miękkich jest niepokojący. Również ból 
nasilający się w nocy może sugerować zmiany roz-
rostowe.

Utrata funkcji
Czy obrzęk lub narośl ogranicza w jakikolwiek spo-
sób funkcjonowanie pacjenta? Obrzęk ręki może być 
dokuczliwy, podobnie zlokalizowany na stopie – może 
powodować dolegliwości po włożeniu obuwia.
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Objawy towarzyszące
Najczęściej nie występują.

Należy brać pod uwagę ogólny stan zdrowia pa-
cjenta, a szczególnie utratę masy ciała, ogólne zmę-
czenie, złe samopoczucie. Są to niepokojące objawy.

Duży obrzęk lub zmiana guzowata rzadko mogą 
uciskać sąsiadujące naczynia i nerwy, np. w przypad-
ku zmian złośliwych.

Pacjenci zgłaszający się z powodu obrzęku mogą 
się skarżyć również na inne objawy związane z ukry-
tym procesem chorobowym. Może to być ból stawu 
w przypadku stanu zapalnego. Możemy mieć do czy-
nienia z obrzękiem stawu bez dolegliwości bólowych 
jako wyraz bardziej uogólnionego stanu zapalnego. 
W  przypadku takiego podejrzenia należy zapytać 
również o pozostałe stawy, takie jak stawy rąk.

W przypadku torbieli Bakera pacjent może zgła-
szać dolegliwości bólowe kolana.

Wywiad dotyczący wykonywanej 
pracy
Pacjenci, którzy wykonują pracę w pozycji klęczącej, 
jak np. posadzkarze, są narażeni na zapalenie kaletki 
przedrzepkowej.

Pacjenci często myślą, że każdy obrzęk jest rakiem. 
Należy zapytać ich, czy się martwią, i jeżeli zmiany 
nowotworowe zostaną wykluczone (a w większości 
przypadków tak jest), trzeba powiedzieć im o tym! 
Pacjentom często nie przeszkadza niewielki guzek, 
taki jak tłuszczak czy torbiel galaretowata, i po 
prostu potrzebują zapewnienia, że nie jest to nic 
złego.

KOMUNIKACJA

BADANIE UKIERUNKOWANE 
W PRZYPADKU OBRZĘKU

Badaniu powinna być poddana zarówno okolica zaję-
tego stawu, jak i okoliczne węzły chłonne.

Następujące punkty związane z obrzękiem lub 
zmianą guzowatą powinny być poddane ocenie kli-
nicznej.

Położenie zmiany
Która kończyna jest zajęta i gdzie znajduje się zmiana?

Wielkość zmiany
Zmiany są niepokojące, jeżeli guzek przekracza 5 cm.

Głębokość położenia zmiany
•	 Czy zmiana dotyczy skóry, tkanki podskórnej, czy 

leży podpowięziowo? Bolesne, głęboko położone 
zmiany są klinicznie podejrzane i wymagają dal-
szego wnikliwego badania.

•	 Czy skóra nad zmianą jest prawidłowa czy zmie-
niona zapalnie lub chorobowo?

Konsystencja
Czy zmiana jest miękka, sprężysta czy twarda? Tłusz-
czak jest z reguły opisywany jako zmiana sprężysta.

Rozlana lub dobrze odgraniczona
Część obrzęków jest duża, rozlana, bez wyraźnego 
odgraniczenia, jakby łączyła się z otaczającymi tkan-
kami, podczas gdy inne zmiany mają dość wyraźne 
granice i poddają się badaniu palpacyjnemu.

Powierzchnia
Czy powierzchnia jest gładka czy nierówna?

Przesuwalność lub 
nieprzesuwalność
Dobrze odgraniczone zmiany mogą być przesuwalne 
(tłuszczak) lub nieprzesuwalne (ganglion) względem 
głębiej położonych tkanek.

Chełbotanie
Chełbocące zmiany zawierają płyn, jak np. torbiel 
Bakera.

Tętnienie
Tętniące i rozszerzające się zmiany to tętniaki.

Przepuszczalność promieni 
świetlnych
Zmiany wypełnione płynem lub zbudowane z tkanek 
miękkich mogą przepuszczać światło, gdy przyłoży się 
do nich latarkę kieszonkową – jeżeli płyn jest przej-
rzysty.

Pacjent zgłaszający się z powodu 
izolowanego obrzęku stawu
Jedynie w niewielkim odsetku przypadków stwierdza 
się izolowany obrzęk dużego stawu jako jedyny objaw 
schorzenia uogólnionego, jakim jest reumatoidalne 
zapalenie stawów.
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Dlatego zawsze należy badać inne stawy, takie jak 
stawy rąk (jeżeli podejrzewa się reumatoidalne za-
palenie stawów) lub kręgosłup (jeżeli podejrzewa się 
zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa).

BADANIA DODATKOWE 
W PRZYPADKU PACJENTÓW 
Z OBRZĘKIEM

Obrzęk stawu i odgraniczony obrzęk lub guz kończy-
ny zostaną omówione oddzielnie.

Obrzęk stawu (wysięk)
W rozdziale tym pominięto infekcję (patrz rozdz. 20).

W celu potwierdzenia lub wykluczenia zapale-
nia stawów należy wykonać badania krwi, włącznie 
z markerami stanu zapalnego i kwasem moczowym, 
czynnikiem reumatoidalnym (RF) oraz autoprze-
ciwciałami.

Badanie rentgenowskie może potwierdzić lub wy-
kluczyć zmiany zwyrodnieniowe lub RZS.

Badanie płynu stawowego wykonuje się w celu wy-
krycia kryształów wskazujących na dnę moczanową 
lub rzekomą.

Ograniczony obrzęk kończyny lub 
struktura guzowata
Badania dodatkowe nie są konieczne.

Na przykład zmiana o charakterze cysty zlokalizo-
wana na dłoniowej powierzchni nadgarstka jest nie-
przesuwalna w stosunku do podłoża, pojawia się i za-
nika. Jej struktura jest sprężysta, powierzchnia gładka, 
przepuszczająca światło. Można z dużym prawdo-
podobieństwem rozpoznać ganglion, a rozpoznanie 
można potwierdzić, aspirując w punkcji galaretowaty 
płyn lub wycinając zmianę podczas zabiegu.

Dalsza diagnostyka jest konieczna, jeżeli są wątpli-
wości co do rozpoznania.

Ryc. 8.1.  Algorytm diagnostyczny 
obrzęku lub zmiany guzowatej koń-
czyn. MR – rezonans magnetyczny.

zmiana w tkankach
miękkich

badanie
rentgenowskie USG brak

zmiany
lub kaletka

nadal niepewny
charakter

zmiany MR

mięsak
skierowanie

do specjalisty

zmiana kostna

wywiad i badanie

powierzchowna
zmiana,

np. ganglion

zmiana położona
głęboko lub

powiększająca
swoje rozmiary

jeżeli bez zmian,
rozważyć
ponownie

nieprawidłowe

złośliwa zmiana
w kości

łagodna zmiana
w kości

pacjent z obrzękiem lub
zmianą guzowatą kończyny

jeżeli powoduje
dolegliwości –

wycięcie zmiany
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•	 Jeżeli podejrzewa się zmianę w kości, należy wyko-
nać zdjęcie rentgenowskie zajętej kończyny. Moż-
na stwierdzić wtedy łagodną lub złośliwą zmianę 
w kości.

•	 Zmiana położona głęboko w tkankach miękkich 
może być mięsakiem i wymagać pilnego wykona-
nia badań dodatkowych.

•	 Początkowo warto wykonać USG w celu potwier-
dzenia obecności zmiany oraz stwierdzenia, czy 
jest ona wypełniona płynem czy jest lita.

•	 Szczegółowy obraz zmiany i informacje o jej cha-
rakterze daje MR z kontrastem. 

•	 Jeżeli nadal istnieją wątpliwości, pacjent powinien 
być skierowany do specjalisty onkologa zajmują-
cego się leczeniem mięsaków; następnym krokiem 
powinna być biopsja.

•	 Algorytm diagnostyczny w przypadku obrzęku 
kończyn przedstawiono na ryc. 8.1.
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