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W okresie ostatnich 20-30 lat czestos¢ wystepowania
chorob tkanek okolostawowych znacznie sie zwiegk-
szyla. Jedna z przyczyn tego zjawiska jest rosnacy
udzial ludzi w réznym wieku w rekreacyjnych zaje-
ciach sportowych. W rozdziale przedstawiono naj-
czgéciej wystepujace choroby tkanek okotostawo-
wych konczyn.

ZAPALENIE KALETKI MAZIOWE)J (BURSITIS)

Kaletka maziowa to cienkoscienny zachytek jamy
stawowej, wyscielony blong maziowa. Jej zada-
niem jest ulatwianie ruchéw S$ciegien i migsni
na powierzchniach kostnych. Wzmozone tarcie,
np. z powodu przeciazenia, urazu, choroby uklado-
wej (reumatoidalne zapalenie stawow, dna mocza-
nowa), lub zakazenie moze by¢ przyczyna zapalenia
kaletki maziowej. Najczesciej wystepuje zapalenie
kaletki podbarkowej. Kaletka podbarkowa, stykajaca
sie z kaletka podnaramienng, lezy pomiedzy dolna
powierzchnig wyrostka barkowego fopatki a glowa
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kosci ramiennej, pod migsniem naramiennym. Cho-
robe powoduje powtarzane wielokrotne unosze-
nie ramienia; czgsto towarzyszy jej zapalenie stozka
$ciegien miesni rotatoréw. Czesto spotykane jest
réwniez zapalenie kaletki maziowej kretarza. Ota-
cza ona przyczep migénia posladkowego sredniego
do kretarza wigkszego kosci udowej. Pacjent skarzy
sie na dolegliwosci bolowe w obrebie biodra i gor-
nej czesci uda oraz tkliwos¢ w okolicy tylnej czesci
kretarza wiekszego. Rotacja zewnetrzna i odwiedze-
nie uda wywotuja bdl. Zapalenie kaletki stawu tok-
ciowego powoduje powstanie zbiornika plynu od
tylu nad stawem lokciowym. W przypadku ostrych
objawéw nalezy wykluczy¢ zakazenie i dng¢ mocza-
nowa. W tym celu trzeba pobra¢ prébke ptynu i wy-
kona¢ rozmaz barwiony metodg Grama oraz posiew.
Nalezy réwniez zbada¢ ptyn, poszukujac obecnosci
krysztalow. Kaletka sciggna Achillesa znajduje sie po-
nad przyczepem $ciegna do kosci pietowej. Do jej za-
palenia dochodzi z powodu przecigzenia lub nosze-
nia zbyt ciasnych butéw. Kaletka pietowa jest poto-
zona pomiedzy koscig pietowa a tylng powierzchnia
$ciegna Achillesa. Pacjent skarzy sie na bol w tylnej
czesci piety; wokdt powierzchni przysrodkowej i/lub
bocznej Sciggna pietowego pojawia si¢ obrzek. Zapa-
lenie to towarzyszy spondyloartropatiom, reumato-
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idalnemu zapaleniu stawéw, dnie moczanowej, ura-
zom. Kaletka kulszowa oddziela migsien posladkowy
$redni od guza kulszowego. Stan zapalny (w jez. ang.
»posdladki tkacza” - weaver’s bottom) powoduje dtu-
gie siedzenie na twardym podlozu. Kaletka biodro-
wo-ledZwiowa lezy miedzy mie$niem biodrowo-ledz-
wiowym a stawem biodrowym, bocznie od naczyn
udowych. Pacjent zglasza bdl tej okolicy, nasila-
jacy sie podczas zginania i wyprostu uda. Kaletka
pochewki gesiej stopki migsnia krawieckiego znaj-
duje si¢ powyzej przysrodkowej powierzchni pisz-
czeli, tuz ponizej stawu kolanowego i ponizej gesiej
stopki. Objawem stanu zapalnego sa dolegliwosci bo-
lowe kolana podczas wchodzenia po schodach i tkli-
wos¢ w okolicy gesiej stopki. Tkliwos¢ przy ucisku
jest stwierdzana nad pochewka wspdlna dla $ciggien
mies$ni: krawieckiego, smuklego i poélsciegnistego.
Kaletka przedrzepkowa znajduje si¢ pomiedzy rzepka
a pokrywajacg ja skora. Jej zapalenie (w jez. ang. ,ko-
lano pokojowki” — housemaid’s knee) wywolane jest
kleczeniem na twardej powierzchni. Podczas diagno-
styki roznicowej nalezy uwzgledni¢ zakazenie i dne
moczanowa. Leczenie polega na wyeliminowaniu
przyczyny zapalenia kaletki, odcigzeniu konczyny,
stosowaniu niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(NLPZ) w zaleznosci od indywidualnych wskazan
oraz miejscowego podania steroidow.

ZAPALENIE STOZKA SCIEGIEN MIESNI
ROTATOROW | KONFLIKT PODBARKOWY

Zapalenie stozka $ciegna (Sciegien) miesni rotatoréw
jest gtéwna przyczyna zespotu bolesnego barku. Sto-
zek rotatorow sklada si¢ ze $ciegien miesni: nadgrze-
bieniowego, podgrzebieniowego, podlopatkowego
i oblego mniejszego, przyczep znajduje si¢ na guzo-
wato$ciach ko$ci ramiennej. Ze wszystkich Sciegien
w obrebie stozka najczesciej zajete jest Sciggno miegs-
nia nadgrzebieniowego. Prawdopodobnie przyczyna
jest jego polozenie — pomiedzy glowa kosci ramien-
nej, dolna powierzchnia przedniej trzeciej czesci wy-
rostka barkowego topatki i wiezadlem kruczo-bar-
kowym - oraz ustawiczne zgniatanie. W trakcie od-
wodzenia ramienia dochodzi takze do zmniejsze-
nia doptywu krwi do tej okolicy (ryc. 23-1). Sciegno
mies$nia podgrzebieniowego i $ciegno dlugiej glowy
mies$nia dwugtowego s3 zajete rzadziej. Poczatkowo
dochodzi do obrzeku i krwawienia w obrebie stozka
rotatorow, co prowadzi do witoknienia, a w konse-
kwengcji do zwyrodnien i powstania ostrég kostnych.
Towarzyszy temu zapalenie kaletki maziowej ponizej
wyrostka barkowego topatki. Objawy wystepuja zwy-
kle na skutek urazu lub przecigzenia, zwlaszcza przy
wykonywaniu czynno$ci wymagajacych unoszenia
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RYCINA 23-1.

Przekréj barku w plaszczyznie czolowej, ilustrujacy potoze-
nie struktur anatomicznych tej okolicy wzgledem siebie -
stawu ramiennego, torebki stawowej, kaletki podbarkowej
i stozka rotatoréw (Sciegna miesnia nadgrzebieniowego). (Prze-
drukowano za zgodq z: Kozin F, in Arthritis and Allied Conditions,
13th ed, Koopman W.J (ed). Baltimore, Williams & Wilkins, 1997).

ramienia polgczonego ze zginaniem go ku przodowi.
Wystepuje u oséb grajacych w bejsbol, tenisa, upra-
wiajacych ptywanie lub wykonujacych czynnosci wy-
magajace czestego unoszenia ramienia. Szczegélnie
podatne sa osoby po 40. roku zycia. Chorzy skarzg
sie na tepy bdl ramienia, niekiedy zakldcajacy sen.
Ostry bol pojawia si¢ przy odwiedzeniu i podnosze-
niu ramienia ponad glowe. Szczegdlnie bolesne jest
uniesienie pod katem 60-120°. Boczna powierzchnia
glowy kosci ramiennej, tuz ponizej wyrostka bar-
kowego lopatki, jest tkliwa. Ulge przynosza NLPZ,
miejscowe podawanie steroidéw w iniekcji i fizykote-
rapia. W przypadku braku poprawy mozna stosowa¢
chirurgiczne odbarczenie przestrzeni podbarkowe;.

Podczas upadku na wyprostowane ramie lub pod-
noszenia cigzkiego przedmiotu moze dojs$¢ do zerwa-
nia $ciegna miesnia nadgrzebieniowego. Objawami
sa bol i ostabienie sity konczyny, zwlaszcza podczas
odwodzenia i zewnetrznej rotacji. Pdézniej naste-
puje zanik mie$ni nadgrzebieniowych. Rozpoznanie
ustala si¢ na podstawie wynikow artrografii, badania
ultrasonograficznego lub rezonansu magnetycznego
stawu. U oséb, u ktérych nie stwierdza si¢ poprawy
po leczeniu zachowawczym, mozna stosowa¢ korek-
cje chirurgiczng. U pacjentéw z rozleglymi uszko-
dzeniami $ciggna lub silnymi dolegliwo$ciami zabieg
chirurgiczny jest leczeniem z wyboru.
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WAPNIEJACE ZAPALENIE SCIEGNA

Choroba polega na odkfadaniu si¢ soli wapnia,
zwlaszcza hydroksyapatytu, w $ciggnach. Dokfadny
mechanizm tego zjawiska nie jest znany. Mozliwe, ze
przyczyng choroby sg niedokrwienie lub zmiany de-
generacyjne w obrebie $ciegien. Najczesciej dotyczy
ona $ciggna migsnia nadgrzebieniowego z powodu
czestego zgniatania i zmniejszonego ukrwienia pod-
czas odwiedzenia ramienia. Choroba zwykle rozwija
sie po 40. roku zycia. Wapnienie w obrebie $ciggna
moze wywolywac ostry stan zapalny, co objawia sie¢
naglym silnym bdlem w barku. Zapalenie moze takze
przebiega¢ bezobjawowo lub nasilenie objawéw jest
nieadekwatne do stopnia zaawansowania procesu.

ZAPALENIE LUB ZERWANIE SCIEGNA MIESNIA
DWUGLOWEGO

Zapalenie $ciegna lub pochewek $ciegnistych mies-
nia dwuglowego jest spowodowane tarciem $cigg-
na glowy dlugiej mie$nia dwugltowego w bruzdzie
mies$nia dwuglowego. W przypadku ostrego zapale-
nia pacjent zgltasza ostry bdl przedniej czesci ramie-
nia, promieniujacy wzdltuz migsnia dwuglowego do
przedramienia. Stwierdza si¢ takze ograniczenie od-
wodzenia i rotacji zewnetrznej, a ruchy te wywoluja
bdl. Bruzda mies$nia dwuglowego jest bolesna przy
palpacji. Supinacja przedramienia z oporem przy
zgieciu konczyny w stawie fokciowym do kata 90°
powoduje bdl wzdluz przebiegu Sciegna (test Yerga-
sona). Zerwanie $ciegna moze nastapi¢ podczas in-
tensywnych ¢wiczen. Czesto wywotuje bol. U mlo-
dych chorych zerwanie $ciegna powinno by¢ le-
czone chirurgicznie. U starszych moze by¢ niebole-
sne, a jego objawem jest dlugotrwaly obrzek miesnia
dwuglowego [migsien Popeye’a — marynarz z kres-
koéwki - przyp. ttum.], wywolany przemieszczeniem
sie glowy dlugiej migsnia. Zwykle nie wymaga lecze-
nia chirurgicznego.

CHOROBA DE QUERVAINA - ZAPALENIE
POCHEWEK SCIEGIEN NADGARSTKA

Choroba dotyczy odwodziciela dtugiego kciuka i pro-
stownika krotkiego kciuka, gdyz ich Sciegna prze-
chodzg przez przedzial troczka prostownikéow przy
wyrostku rylcowatym kosci promieniowej. Zwykle
przyczyna sa powtarzajace si¢ ruchy skretne nad-
garstka. Moze pojawic¢ si¢ u kobiet w cigzy lub u mto-
dych matek trzymajacych dziecko rozpostartymi pal-
cami. Pacjenci czujg bdl przy chwytaniu za pomocg
kciuka, np. przy ruchu takim jak przy szczypaniu.

Obrzek i tkliwo$¢ palpacyjna czesto wystepuja nad
wyrostkiem rylcowatym koéci promieniowej. Objaw
Finkelsteina jest dodatni — pacjent czuje bdl, zaci-
skajac palce dloni wokét zgietego do wewnatrz dioni
kciuka. Pies¢ jest odchylona w strone kosci tokciowej
na skutek bélu ostonki $ciegien w okolicy wyrostka
rylcowatego kosci promieniowej. Na poczatku lecze-
nia stosuje si¢ szyne odwodzaca rami¢ i NLPZ. Przy
silnych dolegliwo$ciach boélowych lub niepowodze-
niu leczenia skuteczne sg iniekcje steroidow.

ZAPALENIE SCIEGIEN RZEPKI (,KOLANO
SKOCZKA”")

Stan zapalny dotyczy przyczepu $ciegna rzepki do
dolnego bieguna rzepki. Pacjenci odczuwaja bdl pod-
czas gry w koszykowke, pitke reczng, wchodzenia po
schodach lub wykonywania przysiadéow. W okolicy
dolnego bieguna rzepki stwierdza si¢ bolesnos¢ pal-
pacyjna. Leczenie polega na odpoczynku, ochfadza-
niu i podawaniu NLPZ. Nastepnym etapem sa ¢wi-
czenia zwigkszajace sile i elastyczno$¢ miesni.

ZLEPNE ZAPALENIE TOREBKI STAWU
RAMIENNEGO

Schorzenie to, czgsto okreslane jako ,bark zamro-
zony”, polega na dolegliwosciach bdlowych i ograni-
czeniu ruchomosci w stawie ramiennym, przy braku
zmian organicznych w tym stawie. Czesto dolegliwo-
$ci bolowe pojawiaja si¢ w nocy. Choroba moze takze
wystapi¢ w nastepstwie zapalenia kaletki podbar-
kowej lub pochewek $ciegnistych w obrebie barku.
Moze takze towarzyszy¢ innym chorobom, np. prze-
wlektej obturacyjnej chorobie ptuc, zawalowi serca,
cukrzycy. Uwaza sie, ze przyczyna jest odruchowa
dystrofia wspolczulna. Przedtuzajace si¢ unierucho-
mienie barku powoduje powstanie zlepnego zapa-
lenia torebki stawowej. Torebka stawowa jest Scien-
czala, mozna stwierdzi¢ w niej obecno$¢ niewielkich
naciekow zapalnych i wtdknienie.

Zlepne zapalenie torebki stawowej czesciej wyste-
puje u kobiet po 50. roku Zycia. Zwykle bdl i ogra-
niczenie ruchomosci narastaja stopniowo w ciagu
miesiecy, ale moga pojawic si¢ nagle. Bol moze by¢
przyczyng zaburzen snu. Okolica stawu ramiennego
jest bolesna przy palpacji, a ruchy czynne i bierne
w jego obrebie sa ograniczone. W badaniach radio-
logicznych widoczna jest osteopenia. Rozpoznanie
potwierdza si¢ za pomocg artrografii. W tym przy-
padku do wnetrza stawu moze by¢ wprowadzona
pod ci$nieniem jedynie niewielka ilo$¢ srodka kon-
trastowego (zwykle < 15 ml).



