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Po przeczytaniu tego rozdziatu powinienes:

Umiec¢ zbadac i opisa¢ obrzek konczyny.

Znacznym ulatwieniem jest przeprowadzenie dia-
gnostyki réznicowej w odniesieniu do odpowiednich
struktur anatomicznych.
e Skora lub tkanka podskorna:
Guzki reumatoidalne.
Ttuszczak.
Zapalenie kaletki.
Nerwiakowltdkniak.
e Cysta.
e Ganglion?
e Stawy:
* Wysiek.
e Ganglion.
e Torbiel Bakera.
e Kosé:
e Osteophytes.
* Guz kosci.
e Migsnie/glebokie tkanki miekkie:
e Sarcoma (miesak).

Pacjenci zglaszaja sie czesto z powodu obrzekéw oraz
guzéw wyczuwalnych pod skérg. Sa to najczesciej
schorzenia lagodne. Wazne jest jednak, aby nie prze-
oczy¢ rzadkich guzéw zlosliwych objawiajacych sie
podobnie.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na:

Jak dlugo pacjent ma zmiang guzowatg lub obrzek?
Kiedy pojawila si¢ ona po raz pierwszy?

Umieé wymieni¢ mozliwe przyczyny obrzeku konczyny.
Umiec¢ zebrac¢ szczegdtowy wywiad od pacjenta z obrzekiem konczyny.

Wiedzie¢, jakie badania wykona¢ w przypadku obrzeku konczyny.
Umiec¢ rozpoznaé ztowieszcze cechy obrzeku konczyny.

Czy zmiana powigkszyla si¢ ostatnio lub rosnie szyb-
ciej? Guzy moga powodowac takie objawy.

Czy pacjent ma jedng zmiang, czy jest ich wiecej, a je-
zeli tak, to gdzie sa zlokalizowane? Nerwiakowldknia-
ki lub guzki reumatoidalne sg czgsto mnogie. Mnogie
tluszczaki moga wystepowaé w rodzinnej tluszczako-
watosci.

Czy zmiana pojawia sie¢, a nastepnie zanika? Jak dltugo
jest obecna? Klasyczny ganglion zanika, a nastepnie
nawraca. Wysiek w stawie bedzie wickszy w czasie
zaostrzenia podstawowej choroby stawu.

Wiekszo$¢ zmian nie jest bolesna. Znaczny wysiek do
stawu czy zapalenie kaletki moga dawa¢ dolegliwosci
bolowe. Gleboki bol zwigzany ze zmiang w kosciach
lub tkankach miekkich jest niepokojacy. Réwniez bol
nasilajacy sie¢ w nocy moze sugerowa¢ zmiany roz-
rostowe.

Czy obrzek lub naro$l ogranicza w jakikolwiek spo-
sob funkcjonowanie pacjenta? Obrzek reki moze by¢
dokuczliwy, podobnie zlokalizowany na stopie — moze
powodowa¢ dolegliwo$ci po wlozeniu obuwia.
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Obrzek

Najczeéciej nie wystepuja.

Nalezy bra¢ pod uwage ogélny stan zdrowia pa-
cjenta, a szczegllnie utrate masy ciata, ogélne zme-
czenie, zte samopoczucie. Sg to niepokojace objawy.

Duzy obrzek lub zmiana guzowata rzadko moga
uciska¢ sasiadujace naczynia i nerwy, np. w przypad-
ku zmian ztosliwych.

Pacjenci zglaszajacy si¢ z powodu obrzeku moga
si¢ skarzy¢ réwniez na inne objawy zwigzane z ukry-
tym procesem chorobowym. Moze to by¢ bdl stawu
w przypadku stanu zapalnego. Mozemy mie¢ do czy-
nienia z obrzgkiem stawu bez dolegliwosci bélowych
jako wyraz bardziej uogélnionego stanu zapalnego.
W przypadku takiego podejrzenia nalezy zapytad
réwniez o pozostale stawy, takie jak stawy rak.

W przypadku torbieli Bakera pacjent moze zgla-
sza¢ dolegliwos$ci bolowe kolana.

Pacjenci, ktérzy wykonuja prace w pozycji kleczacej,
jak np. posadzkarze, sg narazeni na zapalenie kaletki
przedrzepkowej.

Badaniu powinna by¢ poddana zaréwno okolica zaje-
tego stawu, jak i okoliczne wezty chlonne.

Nastepujace punkty zwigzane z obrzegkiem lub
zmiang guzowatg powinny by¢ poddane ocenie kli-
niczne;j.

Ktora koniczyna jest zajeta i gdzie znajduje si¢ zmiana?

Zmiany s3 niepokojace, jezeli guzek przekracza 5 cm.
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e Czy zmiana dotyczy skory, tkanki podskdrnej, czy
lezy podpowigziowo? Bolesne, gleboko polozone
zmiany sg klinicznie podejrzane i wymagaja dal-
szego wnikliwego badania.

e Czy skora nad zmiang jest prawidlowa czy zmie-
niona zapalnie lub chorobowo?

Czy zmiana jest miekka, sprezysta czy twarda? Ttusz-
czak jest z reguly opisywany jako zmiana sprezysta.

Czeé¢ obrzekow jest duza, rozlana, bez wyraznego
odgraniczenia, jakby laczyla sie z otaczajacymi tkan-
kami, podczas gdy inne zmiany maja do$¢ wyrazne
granice i poddajg si¢ badaniu palpacyjnemu.

Czy powierzchnia jest gtadka czy nieréwna?

Dobrze odgraniczone zmiany moga by¢ przesuwalne
(tluszczak) lub nieprzesuwalne (ganglion) wzgledem
glebiej potozonych tkanek.

Chelbocace zmiany zawieraja plyn, jak np. torbiel
Bakera.

Tetnigce i rozszerzajace si¢ zmiany to tetniaki.

Zmiany wypelnione ptynem lub zbudowane z tkanek
miekkich mogg przepuszczaé $wiatto, gdy przylozy sie
do nich latarke kieszonkowa - jezeli plyn jest przej-
rzysty.

Jedynie w niewielkim odsetku przypadkow stwierdza
sie izolowany obrzek duzego stawu jako jedyny objaw
schorzenia uogolnionego, jakim jest reumatoidalne
zapalenie stawow.



Badania dodatkowe w przypadku pacjentéw z obrzekiem

Dlatego zawsze nalezy bada¢ inne stawy, takie jak
stawy rak (jezeli podejrzewa si¢ reumatoidalne za-
palenie stawow) lub kregostup (jezeli podejrzewa si¢
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa).

Obrzek stawu i odgraniczony obrzek lub guz konczy-
ny zostang omowione oddzielnie.

W rozdziale tym pominieto infekcje (patrz rozdz. 20).

W celu potwierdzenia lub wykluczenia zapale-
nia stawow nalezy wykona¢ badania krwi, wlacznie
z markerami stanu zapalnego i kwasem moczowym,
czynnikiem reumatoidalnym (RF) oraz autoprze-
ciwciatami.

Badanie rentgenowskie moze potwierdzi¢ lub wy-
kluczy¢ zmiany zwyrodnieniowe lub RZS.

Badanie ptynu stawowego wykonuje si¢ w celu wy-
krycia krysztaléw wskazujacych na dne moczanowa
lub rzekoma.

Badania dodatkowe nie sa konieczne.

Na przyktad zmiana o charakterze cysty zlokalizo-
wana na dloniowej powierzchni nadgarstka jest nie-
przesuwalna w stosunku do podloza, pojawia sie i za-
nika. Jej struktura jest sprezysta, powierzchnia gladka,
przepuszczajaca $wiatto. Mozna z duzym prawdo-
podobienstwem rozpozna¢ ganglion, a rozpoznanie
mozna potwierdzié, aspirujagc w punkgcji galaretowaty
plyn lub wycinajac zmiane podczas zabiegu.

Dalsza diagnostyka jest konieczna, jezeli sg watpli-
wosci co do rozpoznania.

pacjent z obrzekiem lub
zmiang guzowatg koriczyny

wywiad i badanie

powierzchowna
zZmiana,
np. ganglion

jezeli powoduje
dolegliwosci —
wyciecie zmiany

nieprawidtowe

fagodna zmiana

Ryc. 8.1. Algorytm diagnostyczny wlekd

obrzeku lub zmiany guzowatej kon-
czyn. MR — rezonans magnetyczny.

zmiana pofozona
gteboko lub
powiekszajaca
swoje rozmiary

. zmiana w tkankach
zmiana kostna

miekkich
badanie brak
rentgenowskie UsG zmiany
lub kaletka
jezeli bez zmian,
ACLaUEES nadal niepewny
pOTOWIIE charakter
zmiany MR
ztosliwa z'm.iana : skierowanie
w kosci migsak

do specjalisty
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Jezeli podejrzewa sie¢ zmiane w kosci, nalezy wyko-
na¢ zdjecie rentgenowskie zajetej konczyny. Moz-
na stwierdzi¢ wtedy tagodng lub zlodliwg zmiane
w kosci.

Zmiana polozona glteboko w tkankach miekkich
moze by¢ miesakiem i wymagac¢ pilnego wykona-
nia badan dodatkowych.

Poczatkowo warto wykonaé¢ USG w celu potwier-
dzenia obecnoéci zmiany oraz stwierdzenia, czy
jest ona wypetniona ptynem czy jest lita.

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

Jezeli nadal istniejg watpliwosci, pacjent powinien
by¢ skierowany do specjalisty onkologa zajmuja-
cego sie leczeniem miesakéw; nastepnym krokiem
powinna by¢ biopsja.

Algorytm diagnostyczny w przypadku obrzeku
konczyn przedstawiono na ryc. 8.1.
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