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Nie sta bil ność nad garst ka 
w reu ma to idal nym za pa le niu sta wów: 
prze bieg i le cze nie
In sta bi li ty of the rheu ma to id wrist: 
pat terns and tre at ment
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StreSz�cze�nie

Nad gar stek jest dru gą co do czę sto ści oko li cą koń czy ny gór nej do tknię tą przez reu ma to idal ne za pa le nie sta -

wów. Dla te go waż ne jest wła ści we po stę po wa nie ma ją ce po pra wić funk cję rę ki oraz zmniej szyć do le gli wo ści

bó lo we. Pre zen tu je my kla sy fi ka cję, któ ra opie ra się na na tu ral nym roz wo ju zmian w ob rę bie nad garst ka. Wy -

róż nia my trzy moż li wo ści: an ky lo zę, spon ta nicz ną ar tro de zę oraz nie sta bil ność. W trze cim ty pie, oprócz wy ko -

na nia sy no wek to mii oraz czę sto re sek cji gło wy ko ści łok cio wej, rów nie waż ne jest uzy ska nie po pra wy sta bil no -

ści po przez wy ko na nie ar tro dez czę ścio wych lub cał ko wi tej. 

Summary

Pa tho lo gy of the wrist is fre qu ent in rheu ma to id ar th ri tis. The pro per tre at ment le ading to im pro ve ment in

func tion and symp toms re lief is of a big im por tan ce. The clas si fi ca tion ba sed on na tu ral pat tern of the di se ase

is pre sen ted in c lu ding three ty pes: an ky lo tic, ar th ri tic chan ges with ar tro de sis and in sta bi li ty le ading to wrist

col lap se. It the third ty pe it is im por tant to add par tial or to tal ar th ro de sis to the com mon sy no vec to my and

ulnar he ad re sec tion.
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Dru gim co do czę sto ści miej scem w ob rę bie koń -

czy gór nej do tknię tym reu ma to idal nym za pa le niem

sta wów (rzs) jest nad gar stek [1]. Bio rąc pod uwa gę

wszyst kie lo ka li za cje te go scho rze nia oraz czas trwa -

nia cho ro by oce nia się, że zmia ny w nad garst ku wy -

stą pią u 90% cho rych po 10 la tach i u 95% po 12 la -

tach od roz po czę cia cho ro by [2].

Reu ma to idal ne za pa le nie sta wów nad garst ka po -

wo du je ból, sztyw ność, nie sta bil ność, jak rów nież

osła bie nie i upo śle dze nie funk cji ścię gien zgi na czy

i pro stow ni ków. To wa rzy szyć mo gą ob ja wy uszko dze -

nia ner wu po środ ko we go, a tak że dys funk cja sta wów

po ło żo nych dy stal nie od nad garst ka. Ob ja wy te po wo -

du ją znacz ne ogra ni cze nie funk cji rę ki i dla te go wy -

ma ga ją szcze gól nej uwa gi przy pla no wa niu le cze nia.

Pod czas roz wa ża nia le cze nia ope ra cyj ne go, wy -

bór od po wied nich pro ce dur za le ży od sta nu kli nicz -

ne go oraz ra dio lo gicz ne go [3]. Obec nie sto so wa ne

kla sy fi ka cje rzs są tak skon stru owa ne, aby okre ślić

sto pień za awan so wa nia cho ro by na pod sta wie zmian

ra dio lo gicz nych. Nie ste ty te sys te my oce ny nie bio rą

pod uwa gę aspek tów funk cjo nal nych, do tych cza so -

we go prze bie gu cho ro by oraz przy pusz czal ne go kie -

run ku pro gre sji scho rze nia.

Od wie lu lat pod sta wą le cze nia chi rur gicz ne go

w rzs nad garst ka jest sy no wek to mia sta wu pro mie -

nio wo -łok cio we go dal sze go, re sek cja gło wy ko ści

łok cio wej oraz sy no wek to mia sta wów nad garst ka [4,

5,6]. Pro ce du ry te zmniej sza ją do le gli wo ści bó lo we,

po pra wia ją funk cję nad garst ka, ale nie za trzy mu ją

w spo sób istot ny po stę pu cho ro by. Pro gre sja cho ro by

czę sto pro wa dzi do dal szej de struk cji nad garst ka [7].

Aby do brać wła ści wą me to dę le cze nia ope ra cyj -

ne go na le ży bar dziej sku pić się na cha rak te rze zmian

niż na ich stop niu. Dla te go pro po nu je my kla sy fi ka cję

opie ra ją cą się na na tu ral nym prze bie gu reu ma to idal -

ne go za pa le nia sta wów, któ rą przed sta wi li Sim men

i Hu ber w 1992 ro ku [8].

KLA Sy Fi KA CjA

Oce na ba zu je na po szcze gól nych kry te riach ra dio lo -

gicz nych, ta kich jak: an ky lo za, wtór ne zwy rod nie nie sta -

wów i utra ta sta bil no ści nad garst ka. Nie bie rze na to miast

pod uwa gę stop nia za awan so wa nia zmian, co po wo du je,

że pa cjent po zo sta je w pier wot nie okre ślo nej gru pie kla -

sy fi ka cyj nej, mi mo po stę pu cho ro by. Dla te go też przy

sto so wa niu tej że kla sy fi ka cji istot nym jest uzy ska nie do -

brej do ku men ta cji ra dio lo gicz nej z ostat nich 6 mie się cy. 

Au to rzy kla sy fi ka cji prze ana li zo wa li re tro spek -

tyw nie gru pę 63 pa cjen tów z dwu dzie sto let nim wy -

wia dem reu ma to idal ne go za pa le nia sta wów i dzie się -

cio let nim wy wia dem zmian w nad garst ku. Na tej pod -

sta wie okre śli li 3 moż li we kie run ki roz wo ju rzs [8].

Typ I – an ky lo za (Ryc. 1). Pa cjen ci z tej gru py

ma ją ten den cję do utra ty za kre su ru chu oraz spon ta -

nicz nej ar tro de zy, zwłasz cza sta wu łó decz kow to -księ -

ży co wa te go. Naj praw do po dob niej nie wy stą pi u nich

pod wich nię cie pro mie nio wo -nad garst ko we. Ta ki prze -

bieg jest cha rak te ry stycz ny dla mło dzień cze go za pa -

le nia sta wów [8].

Typ II – wtór ne zmia ny zwy rod nie nio we (Ryc. 2).

W tej gru pie na to miast po przez zmia ny zwy rod nie -

nio we, utra tę chrząst ki sta wo wej do cho dzi do re ak cji

wy twór czej w po sta ci for mo wa nia oste ofi tów, przy -

kur czu to reb ko we go, skle ro ty za cji. Zmia ny te po wo -

du ją utrzy ma nie sta bil no ści nad garst ka. Rów nież

w tej gru pie za gro że nie cał ko wi tą nie sta bil no ścią nad -

garst ka jest nie wiel kie.

Typ III – utra ta sta bil no ści. U pa cjen tów z tej gru -

py mo że my stwier dzić pod wich nię cie dło nio we lub

łok cio we nad garst ka i stop nio we zmniej sze nie wy -

mia ru wy so ko ści nad garst ka. Na stę pu je to w wy ni ku

roz cią gnię cia, uszko dze nia lub ze rwa nia apa ra tu wię -

za dło we go oraz re sorb cji kost nej. Roz po zna nie te go

kie run ku prze bie gu rzs ma du żą war tość kli nicz ną. 

Romanowski L. i wsp., Niestabilność nadgarstka w rzs

Ryc. 1. Typ an ky lo tycz ny prze bie gu rzs

Fig. 1. An ky lo tic ty pe of rheu ma to id wrist
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Do LE gLi Wo śCi W oB Rę BiE
NAD gARST KA Wy mA gA ją CE
LE CZE NiA oPE RA Cyj NE go 

Więk szość pa cjen tów pre zen tu je je den lub wię cej

po ni żej wy mie nio nych pro ble mów, któ re wy ma ga ją

zwró ce nia uwa gi przez chi rur ga:

• Ból po stro nie łok cio wej po cho dzą cy ze sta wu

pro mie nio wo -łok cio we go dal sze go

• Bó lo we ogra ni cze nie su pi na cji

• Ze rwa nie lub za gra ża ją ce ze rwa nie ścię gien pro -

stow ni ków

• Prze su nię cie pro mie nio we nad garst ka z łok cio -

wym usta wie niem pal ców

• Bo le sne za pa le nie bło ny ma zio wej sta wu pro mie -

nio wo -nad garst ko we go oraz sta wów śród ręcz no -

pa licz ko wych

• Praw do po dob ne pod wich nię cie w sta wie pro mie -

nio wo -nad garst ko wym, re sorp cja kost na

• Praw do po dob ne za pa le nie bło ny ma zio wej ścię -

gien zgi na czy z za gra ża ją cym uszko dze niem tych

ścię gien

• Moż li we upo śle dze nie funk cji ner wu po środ ko -

we go.

CE LE LE CZE NiA Chi RuR giCZ -
NE go W REu mA To iDAL Nym

ZA PA LE Niu STA WóW 
NAD gARST KA

Le cze nie chi rur gicz ne po win no zmniej szyć do le -

gli wo ści zwią za ne z pa to lo gicz ny mi zmia na mi w ob -

rę bie koń ca dal sze go ko ści łok cio wej, przy za cho wa -

niu jak naj więk sze go za kre su ru chu [10]. Uwzględ nić

na le ży za cho wa nie lub przy wró ce nie sta bil no ści sta -

wu pro mie nio wo -nad garst ko we go. Kie run ki le cze nia

ope ra cyj ne go po le ga ją na zmi ni ma li zo wa niu wy mie -

nio nych po wy żej cha rak te ry stycz nych do le gli wo ści

i moż na je pod su mo wać w na stę pu ją cy spo sób:

• Zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych sta wu pro -

mie nio wo -łok cio we go dal sze go

• Przy wró ce nie su pi na cji

• Za cho wa nie zgię cia dło nio we go i grzbie to we go

nad garst ka o za kre sie po wy żej 50% pra wi dło we -

go za kre su ru chu

Romanowski L. i wsp., Niestabilność nadgarstka w rzs

Ryc. 2. Wtórne zmiany zwyrodnieniowe w przebiegu rzs

Fig. 2. Secondary degenerative changes in rheumatoid artritis

Ryc. 3. Typ nie sta bil ny, ce lem wpro wa dze nia dru tu Kir sch ne -

ra by ło unie ru cho mie nie nad garst ka i do pro wa dze nie do spon -

ta nicz nej ar tro de zy

Fig. 3. Unsta ble ty pe of rheu ma to id ar th ri tis, K -wi re was pla ced

to im mo bi li ze wrist and le ad to spon ta ne ous ar th ro de sis
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• Re kon struk cja uszko dzo nych ścię gien, bądź uzy -

ska nie ich funk cji po przez prze nie sie nia ście gien

• Ko rek cja pro mie nio we go od chy le nia nad garst ka.

Ro LA Wy BRA NyCh PRo CE DuR
Chi RuR giCZ NyCh

W ty pie I oraz II ist nie je nie wiel kie praw do po do -

bień stwo roz wi nię cia nie sta bil no ści pro mie nio wo -

-nad garst ko wej. Rów nież wy ko na nie pro ce dur obej -

mu ją cych re sek cję gło wy ko ści łok cio wej, sy no wek -

to mię nad garst ka od stro ny grzbie to wej nie spo wo -

du je utra ty sta bil no ści [5]. 

Na to miast w ty pie III usu nię cie gło wy ko ści łok -

cio wej mo że spo wo do wać dal szą de sta bi li za cję sta -

wu pro mie nio wo -nad garst ko we go spo wo do wa ną nie -

wy dol no ścią apa ra tu wię za dło we go oraz re sorb cją

kost ną. Wy da je się, że w ty pie III prze ciw wska za ne

jest wy ko ny wa nie wy żej wy mie nio nych pro ce dur

bez do dat ko wej kom po nen ty sta bi li zu ją cej. Mo że być

to pro ce du ra mniej roz le gła (ar tro de za pro mie nio wo -

-księ ży co wa ta), bar dziej roz le gła (ar tro de za pro mie -

nio wo -łó decz ko wa to -księ ży co wa ta) lub ra dy kal -

na (cał ko wi ta ar tro de za nad garst ka) [11,12,13,14].

Po krót ce przed sta wio ne zo sta ną moż li we do wy -

ko na nia pro ce du ry.

Sy�no�wek�to�mia�nad�garst�ka�od stro�ny�grzbie�to�wej

z re�sek�cją�gło�wy�ko�ści�łok�cio�wej

Do bre go wy ni ku spo dzie wać się mo że my u cho -

rych skla sy fi ko wa nych ja ko typ I lub II. W gru pie

III na le ży wy ko nać pro ce du rę kost ną (ar tro de zę pro -

mie nio wo -księ ży co wa tą) [15].

ar�tro�de�za pro�mie�nio�wo�-księ�ży�co�wa�ta�z re�sek�cją

gło�wy�ko�ści�łok�cio�wej

Me to da ta zo sta ła opi sa na przez Cha maya w 1983

ro ku [16]. Opie ra się na ob ser wa cji pa cjen tów, u któ -

rych wy stą pi ła w prze bie gu cho ro by an ky lo za pro -

mie nio wo -księ ży co wa ta, a któ rzy po sia da ją funk cjo -

nal ny za kres ru chu zgię cia dło nio we go i grzbie to we -

go. Wnio ski z dal szych ob ser wa cji wska zu ją na moż -

li wość za po bie że nia po wsta wa nia dal szej nie sta bil -

no ści, to roz wią za nie jed nak nie po wstrzy mu je roz -

wo ju zmian zwy rod nie nio wych [17,18,19].

ar�tro�de�za pro�mie�nio�wo�-łó�decz�ko�wa�to�-księ�ży�co�wa�ta

z re�sek�cją�gło�wy�ko�ści�łok�cio�wej

Kon cep cja ta wy pły wa z fak tu, że w reu ma to idal -

nym za pa le niu sta wów staw śród nad garst ko wy za -

zwy czaj nie tra ci sta bil no ści i nie ule ga du żym zmia -

nom zwy rod nie nio wym w prze bie gu cho ro by. Dla te -

go w sy tu acji znisz cze nia bliż sze go sze re gu nad -

garst ka, je go ar tro de za umoż li wia zmniej sze nie do le -

gli wo ści i utrzy ma nie ru chu [11,20,21].

ar�tro�de�za pro�mie�nio�wo�-łó�decz�ko�wa�to�-księ�ży�co�wa�ta

z ar�tro�pla�sty�ką�śród�nad�garst�ko�wą

Pro ce du ra ta jest roz wi nię ciem po wy żej opi sy wa -

nej. Do dat ko wo au to rzy sto su ją pro te zę si li ko no wą

Swan so na im plan to wa ną jed no bie gu no wo w kość

głów ko wa tą [12,22].

ar�tro�de�za cał�ko�wi�ta�nad�garst�ka�z re�sek�cją�gło�wy

ko�ści�łok�cio�wej

To roz wią za nie eli mi nu je cał ko wi cie pro blem nie -

sta bil no ści nad garst ka, kosz tem jed nak utra ty ru chu

[23,24,25,26]. Jest naj bar dziej wska za na w ty pie III,

u pa cjen tów z du żą re sorb cją kost ną i za awan so wa ną

nie sta bil no ścią. Spo ra dycz nie mo że być sto so wa -

na w ty pie I i II. 

ar�tro�de�za pro�mie�nio�wo�-łok�cio�wa�z re�sek�cją�gło�wy

i sta�wem�rze�ko�mym�ko�ści�łok�cio�wej

Ope ra cja spo so bem Sau ve -Ka pan ji to od mien ne

po dej ście do opi sy wa nych wy żej pro ble mów [27,28,

29,30]. Jest sto so wa na w przy pad ku zmian zwy rod -

nie nio wych sta wu pro mie nio wo -łok cio we go dal sze -

go oraz do le gli wo ści po cho dzą cych z oko li cy gło wy

ko ści łok cio wej i za kła da uzy ska nie zro stu kost ne go

po mię dzy gło wą ko ści łok cio wej a koń cem dal szym

ko ści pro mie nio wej z współ ist nie ją cym sta wem rze -

ko mym ko ści łok cio wej na po zio mie jej szyj ki.

cał�ko�wi�ta�ar�tro�pla�sty�ka�nad�garst�ka�z re�sek�cją�

gło�wy�ko�ści�łok�cio�wej

Wciąż nie jest to pro ce du ra po wszech nie sto so -

wa na w reu ma to idal nym za pa le niu sta wów [31,32,

33,34]. Wy da je się, że wcze śniej opi sy wa ne pro ce du -

ry da ją na ty le ko rzyst ne re zul ta ty przy nie wiel kich

ogra ni cze niach funk cji, że sto so wa nie ar tro pla sty ki nie -

ko niecz nie mu si być do brym roz wią za niem [25,35].

Zwłasz cza, że więk szość do le gli wo ści z oko li cy nad -

garst ka w rzs wy ni ka z pa to lo gii dal sze go sta wu pro -

mie nio wo -łok cio we go i oko li cy gło wy ko ści łok cio wej. 

Po DEj mo WA NiE DE Cy Zji 
oPE RA Cyj NEj

Przy ist nie ją cych wska za niach, mi ni mal ną pro ce -

du rą jest re sek cja gło wy ko ści łok cio wej. Rów no cze -

śnie po win ny zo stać wy ko na ne pro ce du ry z gru py

okre ślo nej ja ko sy no wek to mia grzbie to wa nad garst -

ka. W gru pach cho rych z ty pem I i II nie są wy ma ga -

ne do dat ko we pro ce du ry kost ne. W sy tu acji moż li -

wej do po wsta nia de sta bi li za cji nad garst ka mo że my

Romanowski L. i wsp., Niestabilność nadgarstka w rzs
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roz wa żyć wy ko na nie ar tro de zy pro mie nio wo -księ ży -

co wa tej. W ty pie III za wsze ko niecz na jest do dat ko -

wa pro ce du ra kost nej sta bi li za cji.

PoD Su mo WA NiE

Oce na wy ni ku le cze nia u cho rych na rzs jest wy -

jąt ko wo trud na [36,37]. Wy ni ka to ze sta łe go po stę pu

cho ro by. Nie zwy kle istot ny jest rów nież okres, w któ -

rym prze pro wa dza my ba da nie. Je śli bę dzie to okres

cza so wej re mi sji to na le ży się spo dzie wać lep szych

wy ni ków niż w okre sie za ostrze nia cho ro by. Usztyw -

nie nie nad garst ka w cho ro bie po wo du ją cej ogra ni -

cze nia za kre su ru chów łok cia i pal ców jest de cy zją

wy jąt ko wo trud ną. Na le ży jed nak pa mię tać, że reu -

ma to idal nie zmie nio ny nad gar stek jest czę sto nie sta -

bil ny, co po wo du je utrud nie nie chwy ta nia, jak rów -

nież do le gli wo ści bó lo we. Znie sie nie bó lu jest zwy -

kle przy czy ną wy so kiej su biek tyw nej oce ny wy ni ków

ope ra cji. Funk cjo nal ne usta wie nie nad garst ków z do -

brą sta bil no ścią wpły wa ko rzyst nie na funk cję oraz

zmniej sza do le gli wo ści bó lo we. 

W reu ma to idal nym za pa le niu sta wów wie dza o na -

tu ral nym prze bie gu cho ro by oraz ty po wym ob ra zie

zmian jest pod sta wą do wy bo ru opty mal nej me to dy

le cze nia ope ra cyj ne go [37,38]. Zo sta ły opi sa ne trzy

ty py na tu ral ne go prze bie gu zmian w nad garst ku: z ob -

ra zem an ky lo zy, zmian zwy rod nie nio wych lub nie -

sta bil no ści. Pod czas gdy ob ja wy oraz wska za nia do

le cze nia ope ra cyj ne go do ty czą głów nie sta wu pro -

mie nio wo -łok cio we go dal sze go oraz oko li cy gło wy

ko ści łok cio wej, pro gno zy dłu go ter mi no we zwią za ne

są przede wszyst kim ze sta bil no ścią sta wu pro mie nio -

wo -nad garst ko we go. Wcze sne wy kry cie i od po wied -

nie le cze nie ty pu III (z nie sta bil no ścią) jest uwa ża ne za

bar dzo istot ne dla za cho wa nia opty mal nej funk cji nad -

garst ka cho rych na rzs.
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