
Dolegliwości ze strony układu mięśniowo-szkie-
le towego stanowią przyczynę ponad 315 milionów 
wizyt pacjentów w poradniach rocznie. Przeprowa-
dzone ostatnio przez Ośrodki Kontroli i Zapobie-
gania Chorób (Centers for Disease Control and Pre-
vention) analizy wskazują, że u 33% populacji (69,9 
miliona) USA występuje zapalenie stawów lub inne 
schorzenia stawów. Wiele spośród tych stanów to 
schorzenia samoograniczające się, wymagające nie-
zbyt zaawansowanej oceny oraz terapii objawowej 
i zapewnienia pacjentów o braku powodów do nie-
pokoju. Jednakże u niektórych pacjentów objawy 
mięśniowo-szkieletowe mogą zwiastować bardziej 
poważne stany, wymagające dalszej oceny i dodat-
kowych badań laboratoryjnych w celu potwierdzenia 
podejrzewanego rozpoznania lub udokumentowania 
zasięgu oraz natury procesu patologicznego. Wstęp-
nym celem postępowania lekarza klinicysty jest prze-
prowadzenie diagnostyki różnicowej, która prowadzi 
do ustalenia właściwego rozpoznania oraz wdrożenia 
leczenia we właściwym czasie, pozwalając jednocze-

śnie na uniknięcie nadmiernej liczby badań diagno-
stycznych oraz niepotrzebnego leczenia (tab. 16.1). 
Występuje kilka stanów nagłych, które muszą zostać 
rozpoznane niezwłocznie, aby uniknąć istotnej cho-
robowości i śmiertelnych następstw. Do tych ozna-
kowanych „czerwoną flagą” rozpoznań należą: sep-
tyczne zapalenie stawów, ostre indukowane przez 
kryształy zapalenie stawów (np. dna moczanowa) 
oraz złamania. Każdy z tych stanów można podej-
rzewać w przypadku pojawiających się nagle dolegli-
wości ograniczonych do jednego stawu lub występu-
jących miejscowo (patrz poniżej). 

Osoby, u których występują dolegliwości ze strony 
układu mięśniowo-szkieletowego, powinny być oce-
niane w jednolity, logiczny sposób z zebraniem do-
kładnego wywiadu, wykonaniem porównawczego 
badania fizykalnego oraz – jeśli istnieje wskazanie 
– badań laboratoryjnych. Do zadań lekarzy pierw-
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TABELA 16.1 

Ocena pacjentów z dolegliwościami ze strony układu 
mięśniowo-szkieletowego

Cele
Postawienie właściwego rozpoznania

Wdrożenie leczenia we właściwym czasie

Uniknięcie niepotrzebnych badań diagnostycznych

Podejście
Ustalenie anatomicznej lokalizacji dolegliwości (dolegliwo-

ści stawowe a dolegliwości pozastawowe)

Określenie natury procesu patologicznego (proces zapalny 

a proces niezapalny)

Określenie rozległości procesu chorobowego (jednosta-

wowy, wielostawowy, miejscowy, rozległy)

Określenie chronologii (proces ostry a proces przewlekły)

Tworzenie diagnostyki różnicowej
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szego kontaktu należy ocena, czy dolegliwości mięś-
niowo-szkieletowe 1) są pochodzenia stawowego czy 
pozastawowego, 2) zapalne czy niezapalne, 3) mają 
charakter ostry czy przewlekły oraz 4) mają charakter 
miejscowy czy rozprzestrzeniony (ogólnoustrojowy).

Przy takim podejściu oraz zrozumieniu procesów 
patofizjologicznych stanowiących podstawowe dole-
gliwości ze strony układu mięśniowo-szkieletowego 
właściwe rozpoznanie można postawić w większości 
przypadków. Jednakże niektórzy pacjenci nie będą 
podlegali kategorii chorych, u których łatwo jest 
ustalić właściwe rozpoznanie. Wiele schorzeń mięś-
niowo-szkieletowych przypomina na samym po-
czątku inne i w przypadku niektórych chorób po-
trzeba tygodni lub miesięcy, aby uległy ewolucji do 
stanów pozwalających na postawienie ostatecznego 
rozpoznania. 

SCHORZENIA STAWOWE A SCHORZENIA 
POZASTAWOWE

Ocena układu mięśniowo-szkieletowego musi po-
zwolić na ustalenie anatomicznego miejsca będą-
cego źródłem dolegliwości pacjenta. Na przykład 
ból stawu skokowego może być spowodowany wie-
loma różnymi stanami patologicznymi, obejmują-
cymi różne struktury anatomiczne, włącznie z rze-
żączkowym zapaleniem stawów, złamaniem kości 
piętowej, zapaleniem ścięgna Achillesa, zapaleniem 
tkanki podskórnej oraz neuropatią obwodową. Od-
różnienie stanów związanych ze stawami od scho-
rzeń pozastawowych wymaga przeprowadzenia do-
kładnego i szczegółowego badania fizykalnego. 
Struktury stawowe obejmują błonę maziową, płyn 
stawowy, chrząstkę stawową, więzadła wewnątrzsta-
wowe, torebkę stawową oraz okołostawowe odcinki 
kości. Struktury pozastawowe (lub okołostawowe), 
takie jak więzadła zewnątrzstawowe pełniące funk-
cję wspomagającą, ścięgna, mięśnie, powięzie, ko-
ści, nerwy i leżąca ponad nimi skóra, mogą być ob-
jęte procesem chorobowym. Choroby stawów mogą 
charakteryzować się głębokim lub rozlanym bólem, 
ograniczeniem zakresu ruchów podczas wykonywa-
nia ruchów czynnych i biernych, obrzękiem (spowo-
dowanym proliferacją w obrębie maziówki, wysię-
kiem lub powiększeniem kości), trzeszczeniem, nie-
stabilnością, „blokowaniem” lub zniekształceniem. 
W przeciwieństwie do tego, schorzenia pozastawowe 
mają skłonność do przebiegania z dolegliwościami 
bólowymi podczas wykonywania wyłącznie ruchów 
czynnych i pozostawania bez dolegliwości bólowych 
w trakcie wykonywania ruchów biernych, istnieje 

w ich przebiegu możliwość wskazania punktowej lub 
miejscowej tkliwości palpacyjnej w obszarach znaj-
dujących się pozastawowo, a w badaniu fizykalnym 
stwierdza się odstępstwa od normy w obrębie obsza-
rów znajdujących się poza torebką stawową. Ponadto 
w przypadku schorzeń pozastawowych rzadko wy-
stępują trzeszczenia stawowe, niestabilność stawów 
lub ich zniekształcenie. 

SCHORZENIA ZAPALNE I NIEZAPALNE

Podczas oceny układu mięśniowo-szkieletowego 
ba danie fizykalne powinno pozwolić na ujawnie-
nie   objawów przedmiotowych i podmiotowych, 
które umożliwią zawężenie lub ustalenie rozpozna-
nia. Pierwszorzędowym celem jest rozpoznanie na-
tury podstawowego procesu patologicznego będące-
 go przyczyną dolegliwości. Schorzenia układu mięś-
niowo-szkieletowego są na ogół klasyfikowane jako 
zapalne lub niezapalne. Schorzenia zapalne mogą 
być infekcyjne (zakażenie Neisseria gonorrhoea 
lub Mycobacterium tuberculosis), wywołane przez 
kryształy (dna, dna rzekoma), na tle immunologicz-
nym [reumatoidalne zapalenie stawów – RZS (rheu-
matoid arthritis – RA), toczeń rumieniowaty ukła-
dowy (systemic lupus erythematosus – SLE)], reak-
tywne (gorączka reumatyczna, zespół Reitera) lub 
idiopatyczne. Schorzenia zapalne można rozpoznać 
na podstawie obecności wszystkich lub niektórych 
z czterech podstawowych objawów zapalenia (ru-
mień, ocieplenie, ból i obrzęk), objawów ogólno-
ustrojowych (przedłużająca się sztywność poranna, 
zmęczenie, gorączka, utrata masy ciała) lub labora-
toryjnych wykładników zapalenia [podwyższony 
wskaźnik opadania krwinek czerwonych (OB) lub 
podwyższone stężenie białka C-reak tywnego, trom-
bocytoza, anemia spowodowana przewlekłą chorobą 
lub hipoalbuminemia]. Sztywność w obrębie stawów 
często towarzyszy przewlekłym schorzeniom układu 
mięśniowo-szkieletowego. Pomimo to chronologia 
i stopień nasilenia sztywności mogą mieć znacze-
nie diagnostyczne. Sztywność poranna związana ze 
schorzeniami zapalnymi (takimi jak RZS) jest wy-
woływana przez długotrwały odpoczynek, często 
utrzymuje się nawet kilka godzin i może zmniejszać 
się pod wpływem aktywności oraz zastosowania 
środków przeciwzapalnych. W przeciwieństwie do 
tego, sztywność występująca przejściowo związana 
ze schorzeniami niezapalnymi (takimi jak osteoar-
thritis) jest wywoływana przez krótkie okresy odpo-
czynku, zazwyczaj trwa krócej niż 60 minut i nasila 
się pod wpływem aktywności. Zmęczenie może to-
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warzyszyć zapaleniu (co obserwuje się w RZS i poli-
mialgii reumatycznej) i może ono być również cechą 
fibromialgii (schorzenie niezapalne), anemii, niewy-
dolności serca, endokrynopatii, niedostatecznego 
odżywiania, zaburzeń snu oraz zaburzeń psychia-
trycznych. Schorzenia niazapalne mogą być także 
skutkiem urazu (zerwanie stożka rotatorów), niesku-

tecznej odnowy (osteoarthritis), choroby nowotworo-
wej (kosmkowo-guzkowe barwnikowe zapalenie ma-
ziówki) albo spotęgowania bólu (fibromialgia). Scho-
rzenia niezapalne często charakteryzują się bólem 
bez obrzęku lub bez ocieplenia, brakiem objawów za-
palenia i objawów ogólnoustrojowych, niewielkiego 
stopnia sztywnością poranną bądź jej brakiem oraz 

RYC. 16.1.
Algorytm diagnozowania dolegliwości ze strony układu mięśniowo-szkieletowego. Podejście dotyczące ustalania diagnostyki różni-

cowej (oznaczone pochyloną czcionką). ESR – wskaźnik opadania krwinek czerwonych (OB), CRP – białko C-reaktywne, DIP – staw 

międzypaliczkowy dalszy, CMC – staw nadgarstkowo-śródręczny, PIP – staw międzypaliczkowy bliższy, MCP – staw śródręczno- pa-

liczkowy, MTP – staw śródstopno-paliczkowy, PMR – polimialgia reumatyczna, SLE – toczeń rumieniowaty układowy, JA – młodzień-

cze idiopatyczne zapalenie stawów. 

Schorzenie nieobejmujące stawów

Rozważyć:

Czy dolegliwości trwają > 6 tygodni?

Ostre Przewlekłe

Czy zajęte są DIP, CMC1, 
biodra lub kolana?

Nie Tak

Dolegliwości ze strony układu mięśniowo-szkieletowego

Tak

Nie

Nie Tak

Nie Tak

Nie Tak

Nie Tak

> 31- 3

Wstępny wywiad chorobowy dotyczący chorób reumatologicz-
nych oraz badanie fizykalne w celu określenia:

1. Czy dolegliwości są pochodzenia stawowego?
2. Czy mają charakter ostry, czy przewlekły?
3. Czy występuje stan zapalny?
4. Jak wiele stawów/które stawy są zajęte?

• Uraz/złamanie
• Fibromialgię
• Polimialgię reumatyczną
• Zapalenie kaletki
• Zapalenie ścięgna

Rozważyć:
• Ostre zapalenie stawów

- Infekcyjne zapalenie stawów
- Dnę moczanową
- Dnę rzekomą
- Zespół Reitera

• Początkowy obraz przewlekłego
 zapalenia stawów

Czy występuje proces zapalny?
1. Czy występuje przedłużająca się sztywność poranna?
2. Czy obecny jest obrzęk tkanek miękkich?
3. Czy występują objawy ogólnoustrojowe?
4. Czy poziom ESR lub CRP jest podwyższony?

Przewlekłe niezapalne 
zapalenie stawów

Przewlekłe zapalne 
zapalenie stawów

Przewlekłe zapalenie jednego/kilku 
stawów
Rozważyć:

• Zakażenie przebiegające bez bólu
• Łuszczycowe zapalenie stawów
• Zespół Reitera
• Skąpostawowe JA

Rozważyć:
• Łuszczycowe zapalenie stawów
• Zespół Reitera

Jak wiele stawów 
jest zajętych?

Przewlekłe zapalenie 
wielostawowe

Czy zajęte są stawy sy-
metrycznie?

Wykluczenie osteoarthritis
Rozważyć:
• Martwicę kości
• Stawy Charcota

Osteoarthritis

Reumatoidalne za-
palenie stawów

Czy zajęte są PIP, 
MCP lub MTP?

Reumatoidalne zapalenie stawów nie jest prawdo-
podobne. Rozważyć:

• SLE
• Twardzinę
• Zapalenie wielomięśniowe 

Czy dolegliwości są pochodzenia 
stawowego?
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