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StreSz�cze�nie�

Wstęp. Ze spół ogra ni cze nia ru cho mo ści sta wów (LJM) jest po wszech nie wy stę pu ją cym, ale czę sto nie roz po zna wa nym
po wi kła niem cu krzy cy. Celem pra cy była oce na wy stę po wa nia ze spo łu LJM oraz za leż no ści od ty pu i cza su trwa nia cu krzy -
cy, wie ku cho rych i wy rów na nia me ta bo licz ne go oraz współ ist nie nia ogra ni cze nia ru cho mo ści w sta wie nad garst ka.

Ma�te�riał�i me�to�da. Zba da no 77 pa cjen tów z cu krzy cą ty pu 1 i 111 z cu krzy cą ty pu 2. U cho rych okre śla no obec ność
ze spo łu LJM po przez wy ko na nie „ob ja wu mo dlą ce go”, „te stu sto łu”, mie rzo no zgię cie grzbie to we, czyn ne sta wu nad -
garst ka. Ana li zie sta ty stycz nej zo stał pod da ny zwią zek po mię dzy ist nie niem ze spo łu LJM a ty pem cu krzy cy, cza sem trwa -
nia cho ro by, wie kiem ba da nych, wy rów na niem me ta bo licz nym i ogra ni cze niem ru cho mo ści w sta wie nad garst ka. Za sto -
so wa no te sty: G, Lil lie for sa, t -Stu den ta, t -We lcha, U -Mann -Whit neya. Za po ziom istot no ści uzna no p<0,05. 

Wy�ni�ki. Ze spół LJM jest czę stym (40,26% w T1DM, 67,67% T2DM) i cza sem naj wcze śniej kli nicz nie ujaw nia ją -
cym się po wi kła niem cu krzy cy u dzie ci i mło dzie ży, a tak że u do ro słych cho rych. W gru pie pa cjen tów T2DM ze spół
LJM stwier dzo no istot nie czę ściej niż w gru pie T1DM (p<0,001). W obu ty pach cu krzy cy wy ka za no istot ne zmniej -
sze nie ru cho mo ści sta wu nad garst ka u cho rych z roz wi nię tym ze spo łem LJM (p<0,001) oraz za leż ność z cza sem
trwa nia cho ro by (dla T1DM p=0,039, dla T2DM p=0,026) i stop niem wy rów na nia me ta bo licz ne go mie rzo nym war -
to ścią HbA 1c. (dla ty pu 1 p=0,021, a dla ty pu2 cu krzy cy p<0,001. Cho rzy z cu krzy cą ty pu 1, któ rzy roz wi nę li ze spół
LJM by li star si od pa cjen tów bez te go po wi kła nia; p=0,031. Na to miast nie za ob ser wo wa no ta kiej za leż no ści w gru -
pie osób z cu krzy cą ty pu 2, p=0,202.

Wnio�ski. Ła twa do wy ko na nia pró ba przy le ga nia dło ni do sie bie oraz przy le ga nia dło ni do pła skiej po wierzch -
ni jest przy dat na do oce ny ru cho mo ści sta wów. Wy ko ny wa nie ba dań prze sie wo wych w dia gno sty ce LJM po win no być
ru ty no wo sto so wa ne we wstęp nej dia gno sty ce prze wle kłych po wi kłań cu krzy cy. Wcze sne wdro że nie pro fi lak ty ki i le -
cze nia, po le ga ją ce na za ostrze niu kry te riów me ta bo licz ne go wy rów na nia oraz za sto so wa niu za bie gów re ha bi li ta cyj -
nych mo że zmniej szyć ry zy ko ka lec twa. 

SuMMary

Back�gro�und.�Li mi ted jo int mo bi li ty (LJM) is a com mon but sel dom dia gno sed mu scu lo ske le tal com pli ca tion of dia -
be tes. The pur po se of this stu dy was to es ti ma te the pre va len ce of LJM among Ty pe 1 and Ty pe 2 dia be tics and the re la -
tion ship of LJM to age, du ra tion of the di se ase, con trol of dia be tes, and mo bi li ty of the wrist.

Ma�te�rial�and�me�thods. Jo int mo bi li ty was as ses sed in 77 ty pe 1 dia be tics and 111 ty pe 2 using the „pray er sign”
and „ta ble sign.” The sub jects we re al so exa mi ned for ac ti ve fle xion of the wrist. The re la tion ship be twe en LJM and
the se pa ra me ters was ana ly zed, using the G test, the Lil lie for test, t -Stu dent, t -We lch, and U -Mann -Whit ney.

re�sults. LJM is a com mon symp tom (40.26% in Ty pe 1, 67.67% in Ty pe 2) and so me ti mes the first cli ni cal ly ap pa -
rent com pli ca tion of dia be tes in youth and adults. In Ty pe 2 pa tients LJM was si gni fi can tly mo re often dia gno sed
(p<0.001). In both ty pes of dia be tes the mo bi li ty of the wrist was si gni fi can tly re du ced (p<0.001) and the re was si gni -
fi cant cor re la tion be twe en LJM, du ra tion of dia be tes (p = 0.039 for Ty pe 1, p = 0.026 for ty pe 2) and the me ta bo lic
con trol of dia be tes (eva lu ated by the ave ra ge gly co sy la ted he mo glo bin A (p = 0.021 for ty pe 1, p < 0.001 for ty pe 2).

conc�lu�sion. The easy to per form „pray er sign” and „ta ble sign” are use ful in as ses sing jo int mo bi li ty, and sho -
uld be used for scre ening in the in i tial dia gno sis of dia be tic com pli ca tions. Ear ly pro phy la xis and tre at ment (ri go ro -
us me ta bo lic con trol and re ha bi li ta tion) may re du ce the risk of han di cap.
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WSTęP

Cu krzy ca (DM) jest ze spo łem za bu rzeń me ta bo -

licz nych, cha rak te ry zu ją cych się sta łą, pa to lo gicz ną

hi per gli ke mią, któ ra wy ni ka z upo śle dze nia wy dzie -

la nia in su li ny przez ko mór ki wysp trzust ki al bo osła -

bio nej re ak cji na in su li nę ko mó rek, tka nek i na rzą -

dów ob wo do wych (in su li no opor ność). Za bu rze nia te

czę sto współ ist nie ją. Dłu go trwa ła hi per gli ke mia, któ -

rej to wa rzy szą nie pra wi dło wo ści w me ta bo li zmie

bia łek i tłusz czów, wy wie ra tok sycz ny wpływ na ko -

mór ki, tkan ki i na rzą dy, po wo du jąc prze wle kłe de ge -

ne ra cyj ne po wi kła nia cu krzy cy. Póź ne po wi kła nia

do ty czą więk szo ści na rzą dów, głów nie oczu, ne rek

i ner wów (mi kro an gio pa tia), na czyń tęt ni czych (ma -

kro an gio pa tia), skó ry oraz na rzą du ru chu [1].

W na rzą dzie ru chu wy stę pu je wie le za bu rzeń,

któ re czę ściej wy stę pu ją u cho rych na cu krzy cę, na -

le żą do nich:

• Oste opa tia cu krzy co wa – zmniej sze nie gę sto ści

ko ści wy stę pu je u oko ło 50% cho rych na cu krzy -

cę ty pu 1. 

• Bark za mro żo ny – wy stę pu je u 11-30% cho rych

z cu krzy cą, a tyl ko u 2-10% cho rych bez cu krzy cy. 

• Hi pe ro sto za usztyw nia ją ca krę go słu pa (cho ro ba Fo -

rie ste ra, uogól nio na, sa mo ist na hi pe ro sto za szkie le tu)

– cho ro bo wość wy no si 13-49% u chorych z cu krzy -

cą, a 1,6-13% w po zo sta łej po pu la cji pa cjen tów. 

• Cho ro ba Du puy tre na – za cho ro wal ność na cu krzy -

cę u tych cho rych wy no si od 20-63%, gdy w po pu -

la cji ogól nej ok. 13%. 

• Ze spół cie śni nad garst ka – wy stę pu je u 11-20%

cho rych z cu krzy cą.

• Za pa le nie po che wek ścię gni stych zgi na czy – wy -

stę pu je u oko ło 11% cho rych z cu krzy cą, a u mniej

niż 1% u nie cho ru ją cych na cu krzy cę. 

• Al go dy stro fia (od ru cho wa dys tro fia współ czul na,

atro fia Su dec ka). 

• Amio tro fia cu krzy co wa [2,3,4,5]. 

Ze spół LJM (Li mi ted Jo int Mo bi li ty) – ogra ni cze -

nie ru cho mo ści sta wów zo stał opi sa ny po raz pierw -

szy przez Lund bac ka w 1957 ro ku i po now nie przy -

po mnia ny w 1974 ro ku przez Ro sen blo oma i Frias

u trzech na sto lat ków dłu go cho ru ją cych na cu krzy cę

ty pu 1 (T1DM), u któ rych stwier dza no rów nież po -

gru bie nie skó ry, ni ski wzrost, opóź nio ne doj rze wa nie

płcio we oraz wcze sne po wi kła nia mi kro an gio pa tycz -

ne [6]. Rok póź niej Gric i wsp. prze ba da li 229 uczest -

ników obo zu dla dzie ci i mło dzie ży w wie ku od 7-18

lat i stwier dzi li ist nie nie ze spo łu u 64 osób, czy li

28% [7]. W póź niej szych ba da niach w róż nych kra -

jach stwier dza no wy stę po wa nie ze spo łu LJM u 8-

55% cho rych z cu krzy cą ty pu 1 i od 25-76% z cu krzy -

cą ty pu 2. W gru pach kon tro l nych dla ty pu 1 stwier -

dza no obec ność ze spo łu u mniej niż 2%, a w gru pie

kon tro l nej dla cho rych z cu krzy cą ty pu 1 do 20%

[8,9,10,11,12,13,14].

Sztyw ność sta wów roz po czy na się sztyw no ścią

skó ry po kry wa ją cej sta wy, da jąc ob raz zbli żo ny do

ob ra zu wy stę pu ją ce go w twar dzi nie ukła do wej. Ze -

spół LJM ma ni fe stu je się sy me trycz nym ogra ni cze -

niem ru cho mo ści sta wów. Zmia ny po cząt ko wo do ty -

czą zwy kle sta wów śród ręcz no -pa licz ko wych i sta -

wów mię dzy pa licz ko wych pal ca V, a na stęp nie roz -

sze rza ją się stop nio wo po przez nad gar stek, ło kieć

do ra mie nia. Do ty czyć mo gą rów nież koń czyn dol -

nych oraz krę go słu pa szyj ne go i pier sio we go. Nie -

roz po zna ne za ję cie krę go słu pa szyj ne go mo że być

przy czy ną trud no ści w in tu ba cji pa cjen ta [15,16].

Kla�sy�fi�ka�cja

Roz po zna nie po le ga na wy ko na niu tzw. „ob ja wu

mo dlą ce go” i „te stu sto łu”.

„Ob jaw mo dlą ce go” – bar dzo pro stą me to dą jest

po le ce nie zło że nia dło ni jak do mo dli twy z pal ca mi

roz ło żo ny mi, ca łe dło nie po win ny przy le gać do sie -

bie (Ryc. 1).

Test sto łu: po le ca my cho re mu przy ło żyć dłoń do

pła skiej po wierzch ni (stół) z pal ca mi roz ło żo ny mi

i oce nia my przy le ga nie dło ni pa trząc z po zio mu sto -

łu lub wy ko nu jąc od bit kę dło ni na kart ce pa pie ru, np.

przy uży ciu wę gla ry sun ko we go. Pra wi dło wo, ca ła

dłoń po win na przy le gać do po wierzch ni sto łu lub być

od bi ta na kart ce (Ryc. 2). 

Stwier dza się rów nież po gru bie nie skó ry ota cza -

ją cej za ję te tkan ki, nie jest moż li we uję cie jej w fałd,

szcze gól nie na po wierzch ni grzbie to wej pal ców i dło ni.

Pra wi dło wo nad gar stek po wi nien się dać roz cią -

gnąć przy naj mniej do 70°, a ło kieć do 180°, staw sko -

ko wy po wi nien się zgi nać do co naj mniej 100°, bocz -

ne zgię cie krę go słu pa szyj ne go po win no po zwa lać

na ze tknię cie się ucha z bar kiem, a krę go słu pa pier -

sio we go u mło dych lu dzi po win no wy no sić przy naj -

mniej 35° [13].

Ru cho mość sta wów moż na skla sy fi ko wać na stę -

pu ją co:

• We dług Lu YC [14]:

– Sto pień 0: Zdol ność do peł ne go zbli że nia pal -

ców w sta wach mię dzy pa licz ko wych pod czas

te stu mo dlą ce go się lub wy ko ny wa niu od bit ki.

– Sto pień 1: Nie zdol ność do peł ne go zbli że nia

w jed nym sta wie mię dzy pa licz ko wym.

– Sto pień 2: Nie zdol ność do peł ne go zbli że nia 

w dwóch lub wię cej sta wach mię dzy pa licz ko -

wych.

• We dług Ro sen blo oma (17):

– Bez ogra ni cze nia – w tym rów nież jed no stron -

ne zmia ny lub wąt pli we.

Petrulewicz-Salamon I., Cukrzyca a ruchomość stawów



557

– Ła god ne ogra ni cze nie – za ję cie jed ne go lub

dwóch sta wów mię dzy pa licz ko wych bliż -

szych, jed ne go du że go sta wu lub tyl ko śro -

dręcz no pa licz ko wych.

– Umiar ko wa ne ogra ni cze nie – to za ję cie trzech

lub wię cej sta wów mię dzy pa licz ko wych lub

jed nych sta wów pal ców i jed ne go du że go sta -

wu (obu stron nie).

– Po waż ne ogra ni cze nie – to wy raź na de for ma -

cja rę ki lub wcią gnię cie krę go słu pa szyj ne go.

etio�pa�to�ge�ne�za

Etio lo gia zmian w sta wach nie jest jesz cze jed no -

znacz nie usta lo na. Wy da je się być wy pad ko wą zmian

w na czy niach, ner wach i za bu rzeń me ta bo li zmu tkan -

ki łącz nej. Wy da je się, że nie bez zna cze nia są ge ne -

tycz ne pre dys po zy cje do wy stą pie nia ze spo łu LJM.

Jed nak że wy ni ki ba dań są sprzecz ne [18]. Ko niecz ne

są dal sze ba da nia w tym kie run ku.

Mit chel i wsp. stwier dzi li zmniej szo ny prze pływ

przez wło śnicz ki dło ni u osób z cu krzy cą i ze spo łem

LJM [19].

W obu ty pach cu krzy cy stwier dzo no zwięk szo ne

gro ma dze nie się skór ne go ko la ge nu, wy ka zu ją ce go

zmniej szo ną roz pusz czal ność i opor ność na en zy ma -

tycz ne tra wie nie. Mo że się to wią zać ze zwięk szo ną

ilo ścią wią zań krzy żo wych, co ob ser wo wa no w po -

sta ciach cu krzy cy wy wo ły wa nych eks pe ry men tal nie,

Petrulewicz-Salamon I., Cukrzyca a ruchomość stawów

Ryc. 1 Osoba zdrowa, bez zespołu LJM, dłonie przylegają do siebie („objaw modlącego”)

Fig. 1. He al thy per son wi tho ut LJM, all pal mar sur fa ces fit clo se („pray er sign”)

Ryc. 2. Oso ba zdro wa, bez ze spo łu LJM, dłoń przy le ga do pod ło ża („ob jaw sto łu”)

Fig. 2. He al thy per son wi tho ut LJM, the palm to uches the sur fa ce („ta ble sign”)
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w któ rych uda ło się cof nąć zmia ny po da wa niem pe -

ni cyl la mi ny [20].

Naj bar dziej wia ry god ne jest me ta bo licz ne uwa -

run ko wa nie roz wo ju LJM.

Wy su wa na jest hi po te za, iż ro lę od gry wa ją koń -

co we pro duk ty gli ka cji bia łek (AGEs). Nie en zy ma -

tycz na gli ka cja bia łek krót ko trwa łych (biał ka oso cza,

en zy my) upo śle dza ich funk cje, ale nor ma li za cja gli ke -

mii pro wa dzi do nor ma li za cji struk tu ry i funk cji re syn -

te ty zo wa nych bia łek. Biał ka o dłu gim okre sie trwa nia

(np. ko la gen) two rzą póź ne pro duk ty gli ka cji. Są one

opor ne na pro te oli zę, co sprzy ja ku mu la cji w ustro ju,

ma ją one dzia ła nie im mu no gen ne. Uwa ża się, że gli ka -

cja bia łek mo że pro wa dzić do roz wo ju prze wle kłych

po wi kłań cu krzy cy, w tym rów nież ze spo łu LJM [21].

Mi mo, że hi sto ria ba dań nad ze spo łem LJM się ga

po cząt ku lat 80-tych ub. wie ku, cią gle jesz cze nie

usta lo no za leż no ści po mię dzy stop niem wy rów na nia

me ta bo licz ne go i in ny mi pa ra me tra mi, a czę sto ścią

wy stę po wa nia ze spo łu LJM. W pi śmien nic twie pol -

skim brak jest do nie sień o ba da niach nad wy stę po -

wa niem ze spo łu LJM u cho rych na cu krzy cę. Stąd

też słusz nym wy da wa ło się prze pro wa dze nie ta kich

ba dań, bo wiem pro sto ta ich wy ko na nia po zwa la na

sze ro kie za sto so wa nie w prak ty ce am bu la to ryj nej

bez istot ne go zwięk sza nia kosz tów le cze nia cho rych.

Ce lem pra cy by ło:

1. Okre śle nie czę sto ści wy stę po wa nia ze spo łu LJM

u cho rych na cu krzy cę ty pu 1 i ty pu 2

2. Usta le nie za leż no ści po mię dzy obec no ścią ze spo -

łu LJM a cza sem trwa nia cu krzy cy, wie kiem cho -

rych, ty pem cu krzy cy i stop niem jej wy rów na nia 

MA Te RIAł I Me To dA 

Gru pę ba da ną sta no wi ło 188 pa cjen tów (90 ko -

biet i 98 męż czyzn) z cu krzy cą ty pu 1 i ty pu 2 Po rad -

ni Dia be to lo gicz nej przy Szpi ta lu Wo je wódz kim

w Biel sku -Bia łej oraz Po rad ni Dia be to lo gicz nej dla

Dzie ci i Mło dzie ży w Gli wi cach. Do ba da nia nie kwa -

li fi ko wa no pa cjen tów z cho ro ba mi sta wów, po po ra -

że niu po ło wi czym, po ura zach i za bie gach na koń -

czy nach gór nych.

Gru pa kon tro l na cho rych z cu krzy cą ty pu 1 obej -

mo wa ła 40 lo so wo wy bra nych osób (23 ko biet i 17

męż czyzn), per so ne lu i pa cjen tów Po rad ni Pe dia trycz -

nej Woj sko wej Spe cja li stycz nej Przy chod ni Le kar -

skiej w wie ku od 11 do 47 lat (śred nio 25,9 lat).

Gru pę kon tro l ną dla pa cjen tów z cu krzy cą ty pu 2

sta no wi ło 50 lo so wo wy bra nych osób (18 ko biet, 12

męż czyzn) w wie ku od 43 do 80 lat (śred nio 58,2 lat)

– pa cjen tów Po rad ni Re ha bi li ta cyj nej Szpi ta la Wo je -

wódz kie go oraz per so ne lu, u któ rych prze pro wa dzo -

no oce nę me ta bo li zmu wę glo wo da nów (w opar ciu

o wy nik HbA 1c), w ce lu ba da nia prze sie wo we go w kie -

run ku ist nie nia nie roz po zna nej cu krzy cy. 

Wszy scy pa cjen ci zo sta li po in for mo wa ni o ce lu

ba da nia. Ba da nie w świe tle Usta wy o za wo dzie le ka -

rza nie ma cech eks pe ry men tu me dycz ne go i nie pod -

le ga oce nie Ko mi sji Bio etycz nej (NN -6500-107/04).

W Ta be li 1 przed sta wio no ogól ną cha rak te ry sty kę

ba da nych osób. 

Prze bieg ba da nia:

• U ba da nych obec ność ze spo łu LJM okre śla na by -

ła po przez wy ko na nie:

• „ob ja wu mo dlą ce go”, co po le ga ło na zło że niu dło -

ni jak do mo dli twy z pal ca mi roz ło żo ny mi. Test

oce nia ny był ja ko ujem ny, je że li ca łe dło nie przy -

le ga ły do sie bie,

• „te stu sto łu”, tj. od bit ki dło ni na kart ce pa pie ru,

• po miar zgię cia grzbie to we go czyn ne go sta wu

nad garst ka go nio me trem,

• z hi sto rii cho rób ba da nych osób od no to wa ne zo -

sta ły da ne do ty czą ce prze bie gu cho ro by i in nych

prze wle kłych po wi kłań.

• ana li zie pod da ny zo stał zwią zek po mię dzy ist nie -

niem ze spo łu LJM, a:

– cza sem trwa nia cu krzy cy,

– wie kiem cho rych,

– ty pem cu krzy cy

Petrulewicz-Salamon I., Cukrzyca a ruchomość stawów

Tab. 1. Charakterystyka grup badanych z cukrzycą typu 1 i 2

Tab. 1. Characteristics of subjects with Type 1 and Type 2 diabetes



559

– stop niem wy rów na nia me ta bo licz ne go cu -

krzy cy, okre śla ne go po zio mem he mo glo bi ny

gli ko lo wa nej HbA 1c, ozna czo ne me to dą im -

mu no tur bi dy me trycz ną; przy ist nie ją cych kil -

ku war to ściach ob li czo na zo sta ła śred nia aryt -

me tycz na (nor ma od 4,7 do 6,4%). 

ana�li�za�sta�ty�stycz�na

Wiel ko ści mie rzo ne w ska li ciągłej

Dla każ de go z ana li zo wa nych pa ra me trów wy -

zna czo no na stę pu ją ce sta ty sty ki opi so we: li czeb ność

gru py (N), war tość śred nią pa ra me tru oraz 95% prze -

dział uf no ści (CI) dla war to ści śred niej w po pu la cji,

me dia nę M oraz dol ny i gór ny kwar tyl (Q1 i Q3). 

Wy ko rzy sta no test Lil lie for sa we ry fi ko wa ny uży -

ciem sta ty sty ki Bar tlet ta. W za leż no ści od wy ni ków

te stu jed no rod no ści wa rian cji do wy li cze nia po zio mu

istot no ści róż nic sto so wa no test t-Stu den ta, bądź

aprok sy ma cyj ny t-We lcha. W przy pad ku od stęp stwa

roz kła dów od roz kła du nor mal ne go i/lub brak jed no -

rod no ści wa rian cji hi po te zę o zgod no ści roz kła dów

po mię dzy pod gru pa mi we ry fi ko wa no wy ko rzy stu jąc

test U – Man na – Whit neya. 

Wiel ko ści mie rzo ne w ska li no mi nal nej

Ana li zę po rów naw czą czę sto ści po mię dzy gru pa -

mi prze pro wa dzo no sto su jąc test G, bę dą cy mo dy fi -

ka cją kla sycz ne go te stu 2. Wy ni ki ana liz uzna no za

zna mien ne sta ty stycz nie, je śli po ziom istot no ści p był

mniej szy od 0,05. 

Wy nI kI

W gru pie 77 cho rych z cu krzy cą ty pu 1 stwier -

dzo no wy stę po wa nie ze spo łu LJM u 31 osób, co sta -

no wi ło 40,26% ba da nych (95% CI = 29,85; 51,29%).

U osób z cu krzy cą ty pu 2 (111 osób) obec ność ze spo -

łu LJM od no to wa no u 74 osób (67,67% ba da nych,

95% CI = 57,65; 70,15%), (Tab. 3). Róż ni ca ta by ła

sta ty stycz nie zna mien na (p < 0,005). Wy ni ki ze sta -

wio no w Ta be li 2.

Zba da no 40 mło dych osób ja ko gru pę kon tro l ną

dla pa cjen tów z DMT1 oraz 50 od po wied nio star szych

ja ko gru pę kon tro l ną dla pa cjen tów z DMT2. W 40

oso bo wej gru pie kon tro l nej dla cu krzy cy ty pu 1 nie

stwier dzo no wy stę po wa nia ze spo łu ogra ni czo nej ru -

cho mo ści sta wów, w gru pie kon tro l nej dla cu krzy cy ty -

pu 2 ze spół ten stwier dzo ny zo stał u 4 osób, czy li 8%.

Kąt zgię cia grzbie to we go czyn ne go sta wu nad -

garst ka u cho rych z T1DM bez che iro ar tro pa tii wy -

no sił śred nio 59°±6,89, z ze spo łem LJM; 480 ± 8,08,

p<0,005.

W ty pie 2 cu krzy cy war to ści te przed sta wia ły się

od po wied nio: 56°±7,74, oraz 43°±6,82, p<0,005. 

U 14 osób (~30%) z 45 oso bo wej gru py w wie ku

od 11 do 22 lat, cho ru ją cych na cu krzy cę ty pu 1 od 2

do 9 lat, ze spół ten wy stą pił bez to wa rzy szą cych in -

nych po wi kłań cu krzy cy. U cho rych na cu krzy cę ty -

pu 2 tyl ko u 16 osób (15,69%).

Czas trwa nia cho ro by w cu krzy cy ty pu 1 wy no sił

śred nio 11,02 7,63 lat. W gru pie osób, któ re roz wi nę -

ły ze spół LJM wy no sił śred nio 13,61 9,58 lat, u cho -

rych bez ze spo łu LJM śred nio 8,43 4,98 lat. Róż ni ca

ta by ła zna mien na sta ty stycz nie, p=0,039.

Rów nież istot ny był zwią zek po mię dzy cza sem

trwa nia cu krzy cy ty pu 2 i wy stę po wa niem ze spo łu

LJM, wy no sił śred nio: 8,28 5,35 lat i 6,16 4,33 lat

bez te go roz po zna nia, p=0,026. 

Cho rzy z roz po zna niem cu krzy cy 1 z che iro ar tro -

pa tią (śred nia 29,1 12,9 lat,) by li młod si od cho rych

z cu krzy cą ty pu 2 z ze spo łem LJM (śred nia 55,3

6,1 lat). Cho rzy z cu krzy cą ty pu 1, któ rzy roz wi nę li

ze spół LJM by li star si od pa cjen tów bez te go po wi -

kła nia; 29,1 lat vs 22,8 lat, p=0,031. Na to miast nie

za ob ser wo wa no ta kiej za leż no ści w gru pie osób z cu -
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krzy cą ty pu 2 (55,3 lat vs 53,9 lat; p=0,202245

(Tab. 3). 

W obu ty pach cho ro by stwier dzo no istot ną ko re -

la cję po mię dzy wy stę po wa niem ze spo łu LJM a wy -

rów na niem me ta bo licz nym okre śla nym war to ścią HbA -

1c (typ 1 p=0,021 i typ 2<0,001) (Tab. 4).

Ry ci ny ilu stru ją ob raz ze spo łu LJM (Ryc. 3 i Ryc. 4).

oMó WIe nIe Wy nI kóW 
I dyS ku SjA

U cho rych usta lo no zwią zek wy stę po wa nia ze -

spo łu LJM z:

• cza sem trwa nia cho ro by w obu ty pach cu krzy cy, 

• wie kiem cho rych z cu krzy cą ty pu 1, przy bra ku

ta kiej za leż no ści w cu krzy cy ty pu 2,

• wy rów na niem me ta bo licz nym (w od nie sie niu do

war to ści HbA 1c) w obu ty pach cu krzy cy.

W przed sta wio nym ba da niu w gru pie prze ba da -

nych cho rych z cu krzy cą ty pu 1 ze spół LJM stwier -

dzo ny zo stał u 40,26%, a u pa cjen tów z cu krzy cą ty -

pu 2 u 66,67%, co jest zgod ne z do nie sie nia mi pi -

śmien nic twa.

Na szcze gól ną uwa gę za słu gu je stwier dze nie ze -

spo łu LJM w gru pie 14 osób (~30%) z 45 oso bo wej

gru py w wie ku od 11 do 22 lat, cho ru ją cych na cu -

krzy cę ty pu 1 od 2 do 9 lat, u któ rych ze spół ten wy -

stą pił bez to wa rzy szą cych in nych po wi kłań cu krzy -

cy. W cu krzy cy ty pu 2 do ty czy ło to tyl ko 15,69 %

cho rych (16 osób). 

W przed sta wio nej pra cy wy stę po wa nie ze spo łu

ogra ni cze nia ru cho mo ści sta wów oce nia ne by ło za

po mo cą tzw. „ob jaw mo dlą ce go” oraz wy ko ny wa nia

od bit ki dło ni na kart ce pa pie ru („test sto łu”). Wia do -

mo, że zmia ny do ty czyć mo gą rów nież in nych sta -

wów, włącz nie ze sta wa mi krę go słu pa [13]. Dla oce -

ny, czy cho rzy z ze spo łem LJM ma ją rów nież re duk -

cję ru cho mo ści w in nych sta wach mie rzo no przy

uży ciu go nio me tru kąt zgię cia grzbie to we go, czyn -

ne go nad garst ka i sta wu mię dzy pa licz ko we go bliż -

sze go (PIP) po rów nu jąc do pa cjen tów cho ru ją cych

na cu krzy cę, u któ rych nie stwier dza się nie pra wi dło -

Tab. 4. Wy rów na nie me ta bo licz ne (HbA 1C) cho rych z cu krzy cą ty pu 1 i 2 a wy stę po wa nie ze spo łu LJM (0 – brak ze spo łu LJM, 1

– obec ność ze spo łu)

Tab. 4. Me ta bo lic con trol (HbA 1C) of Ty pe 1 and Ty pe 2 dia be tes and the oc cur ren ce of LJM (0 – no LJM, 1 – LJM pre sent)

Tab. 3. Wiek cho rych z cu krzy cą ty pu 1 i 2 a wy stę po wa nie ze spo łu LJM (0 – brak ze spo łu LJM, 1– obec ność ze spo łu)

Tab. 3. Dia be tic pa tients' age and the oc cur ren ce of LJM. (0 – no LJM, 1 – LJM pre sent) 
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wo ści przy oce nie „ob ja wu mo dlą ce go”. W obu ty -

pach cu krzy cy róż ni ce w ru cho mo ści sta wów by ły

sta ty stycz nie zna mien ne.

Na tej pod sta wie moż na przy jąć, że pro sty w wy -

ko na niu „ob jaw mo dlą ce go” mo że być kli nicz nym

wskaź ni kiem ogra ni cze nia ru cho mo ści sta wów u cho -

rych na cu krzy cę, mo że on być przy dat nym w pra cy

le ka rza w prak ty ce am bu la to ryj nej w te re nie. Do po -

dob ne go wnio sku do szli Sau seng i wsp. ba da jąc za -

kres ru chów (ROM) go nio me trem u 50 pa cjen tów

z T1DM i u 44 osób gru py kon tro l nej w sta wach dło -

ni i stóp i po rów nu jąc do osza co wa nia ogra ni cze nia

ru cho mo ści sta wów po przez „ob jaw mo dlą ce go” [22].

Au to rzy ci wy ka za li, że do kład ny po miar go nio me -

trem ści śle ko re lo wał z „ob ja wem mo dlą ce go”. 

Po mia ry go nio me trem, choć nie dro gie, nie są za -

wsze do stęp ne i są cza so chłon ne, acz kol wiek ja ko

bar dziej do kład ne mo gą słu żyć do wy chwy ty wa nia

wcze snych, sub kli nicz nych zmian ru cho mo ści sta -

wów. Wy ka za li to w swo jej pra cy Sla ma i wsp., po

prze ba da niu 50 do ro słych cho rych na cu krzy cę i 118

zdro wych ja ko gru pę kon tro l ną [23]. Zna le zio no zna -

czą ce róż ni ce po mię dzy obie ma gru pa mi w za kre sie

zgię cia nad garst ka i wy pro stu trze cie go i pią te go pal -

ca. Wiek ko re lo wał ze zgię ciem i wy pro stem nad -

garst ka oraz zgię ciem sta wu mię dzy pa licz ko we go

Ryc. 3. Cho ry na cu krzy cę z ze spo łem LJM („ob jaw mo dlą ce go”)

Fig. 3. Dia be tic pa tient with LJM („pray er sign”)

Ryc. 4. Cho ry na cu krzy cę z ze spo łem LJM („ob jaw sto łu”)

Fig. 4. Dia be tic pa tient with LJM („ta ble sign”
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bliż sze go ma łe go pal ca. Wy prost nad garst ka za le żał

od cza su trwa nia cu krzy cy. Au to rzy wy cią gnę li

wnio sek, że wcze sne sy me trycz ne ba da nie go nio me -

trem mo że być uwa ża ne za ilo ścio wy, czu ły i nie dro -

gi spo sób wy kry wa nia sztyw no ści sta wów we wcze -

snym okre sie trwa nia cu krzy cy. 

Po dob ne wy ni ki uzy ska li w swo im ba da niu Ko -

mat su i wsp., stwier dza jąc sub kli nicz ną, ogra ni czo ną

ru cho mość sta wów u 72 na sto lat ków z IDDM w po -

rów na niu do 46 zdro wych osób [24].

Zmia ny o po dob nym cha rak te rze jak ze spół ogra -

ni czo nej ru cho mo ści sta wów spo ty ka się też u pa cjen -

tów nie cho ru ją cych na cu krzy cę. By po twier dzić

znacz nie częst sze wy stę po wa nie te go ze spo łu w cu -

krzy cy w przed sta wio nym ba da niu oce nie pod da no 40

mło dych osób ja ko gru pę kon tro l ną dla pa cjen tów

z IDDM oraz 50 od po wied nio star szych ja ko gru pę

kon tro l ną dla pa cjen tów z NIDDM. W gru pie zdro -

wych mło dych osób nie stwier dzo no wy stę po wa nia

ze spo łu ogra ni czo nej ru cho mo ści sta wów, w dru giej

gru pie ze spół ten stwier dzo ny zo stał u 4 osób, czy li 8%. 

Z pi śmien nic twa wy ni ka, że w ty pie 1 cu krzy cy

ze  spół LJM stwier dza ny jest u 8,4 do 55% cho rych,

a w ty pie 2 od 4,2 do 76%. W po pu la cjach pe dia -

trycz nych, u osób mło dych bez cu krzy cy, zwy kle

stwier dza się mniej niż 2% osób z ze spo łem LJM,

u star szych do 23%. 

Po dob ne, do uzy ska nych w przed sta wio nym ba -

da niu, wy ni ki uzy ska li tak że in ni au to rzy, szcze gól nie

in te re su ją ce są ba da nia do ty czą ce pa cjen tów w młod -

szych gru pach wie ko wych, gdzie wy stę po wa nie ze -

spo łu LJM jest pierw szym stwier dza nym prze wle -

kłym po wi kła niem cu krzy cy. Pierw sze do nie sie nie

o wy stę po wa niu te go ze spo łu do ty czy ło wła śnie cho -

rych mło dych z cu krzy cą ty pu 1 [6].

Ba da nia do ty czą ce czę sto ści wy stę po wa nia ze -

spo łu LJM zsu mo wa no w Ta be li 5.

Ze spół LJM wy stę pu je czę ściej u cho rych z cu krzy -

cą ty pu 2, co praw do po dob nie wy ni ka z fak tu, iż cu -

krzy ca ty pu 2 roz wi ja się zwy kle przez sze reg lat

przed jej roz po zna niem. W przed sta wio nym ba da niu

cho rzy z cu krzy cą ty pu 2 i che iro ar tro pa tią by li pra -

wie dwu krot nie star si od pa cjen tów z cu krzy cą ty -

pu 1 z tym po wi kła niem. W gru pie cho rych z cu krzy -

cą ty pu 2 nie stwier dzo no za leż no ści mię dzy wy stę -

po wa niem ze spo łu LJM a wie kiem pa cjen tów, prze -

Tab. 5. Wy ni ki ba dań czę sto ści wy stę po wa nia ze spo łu LJM u cho rych na cu krzy cę ty pu 1 i 2

Tab. 5. Oc cur ren ce of LJM in Ty pe 1 and Ty pe 2 dia be tics
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ciw nie do ob ser wa cji po czy nio nej w gru pie cho rych

z cu krzy cą ty pu 1. Ze spół ten wy stę po wał czę sto u cho -

rych, u któ rych nie stwier dza no in nych prze wle kłych

po wi kłań cu krzy cy, by ło to wi docz ne zwłasz cza u cho -

rych z cu krzy cą ty pu 1, co wska zu je, że po wi kła nie

to mo że wy prze dzać wy stą pie nie in nych prze wle -

kłych po wi kłań, a na wet sta no wić wskaź nik za gro że -

nia ich wy stą pie niem. 

W przed sta wio nym ba da niu czę stość wy stę po wa -

nia ze spo łu LJM ro sła wraz z cza sem trwa nia cho ro -

by w obu ty pach cu krzy cy. Jest to zgod ne ze spo -

strze że nia mi in nych au to rów. Wy ni ki ich ba dań uję to

w Ta be li 6. 

Camp bell i wsp. ba da jąc 254 mło dych cho rych na

cu krzy cę ty pu 1 wy ka za li zna mien nie więk sze ogra -

ni cze nie ru cho mo ści sta wów w po rów na niu do gru py

kon tro l nej (110 osób w po dob nym wie ku), przy czym

bez ob ja wo we ogra ni cze nie ru cho mo ści za czy na ło się

już po dwóch la tach trwa nia cho ro by i ule ga ło na si -

le niu wraz z cza sem trwa nia cu krzy cy [25]. 

Szyb kość, z ja ką uogól nio ny pro ces ogra ni cze nia

ru cho mo ści sta wów sta je się wi docz ny w krót kim

cza sie od dia gno zy cho ro by su ge ru je, że pro ces za to

od po wie dzial ny roz po czy na się w cią gu mie się cy od

po ja wie nia się hi per gli ke mii. 

Eks pe ry men tal ne pra ce „in vi tro” wy ka za ły, że

nie en zy ma tycz na gli ko zy la cja ko la ge nu zwie rzę ce go

in ku bo wa ne go w śro do wi sku o eks tre mal nie wy so -

kim stę że niu glu ko zy jest bio che micz nie wy kry wal -

na w cią gu 10 dni, choć na po zio mie hi per gli ke mii,

wy stę pu ją cej „in vi vo”, ten pro ces przy pusz czal nie

trwa kil ka na ście mie się cy, za nim sta nie się kli nicz nie

istot ny [26]. Mo że to wy ja śniać po stę pu ją cą re duk cję

ru cho mo ści sta wów wraz z cza sem trwa nia cu krzy cy

i jest w zgo dzie z do nie sie nia mi wią żą cy mi ogra ni -

cze nie ru cho mo ści sta wów i in nych prze wle kłych po -

wi kłań cu krzy cy z nie en zy ma tycz ną gli ko zy la cją ko -

la ge nu. Z ko la ge nu, ja ko biał ka o dłu gim okre sie trwa -

nia po wsta ją sta bil ne, póź ne koń co we pro duk ty gli -

ka cji bia łek. Uwa ża się, że są one od po wie dzial ne za

po wsta wa nie zwięk szo nej ilo ści wią zań krzy żo wych

i ze sztyw nie nia ko la ge nu u cho rych z cu krzy cą, co

mo że wpły wać na po wsta wa nie ze spo łu LJM i in -

nych póź nych po wi kłań cu krzy cy [21]. 

Zmniej szo na ru cho mość sta wów ob ser wo wa na

w źle kon tro lo wa nej cu krzy cy do star cza też do wo -

dów na to, że hi per gli ke mia per se peł ni waż ną ro lę

w po wsta wa niu ze spo łu ogra ni cze nia ru cho mo ści

sta wów. Su ge ru je to do nie sie nie Lie ber ma na i wsp.,

któ rzy stwier dzi li ustę po wa nie po gru bie nia skó ry

u trzech cho rych z ze spo łem ogra ni czo nej ru cho mo -

ści sta wów i zmia na mi skór ny mi pod wpły wem wy -

rów na nia cu krzy cy przy za sto so wa niu pomp in su li -

no wych [27]. Moż li we jest więc, że ry go ry stycz na

kon tro la gli ke mii mo że za po bie gać czy na wet od wra -

cać zmia ny skór ne. W przed sta wio nym ba da niu wy -

stę po wa nie ze spo łu LJM ko re lo wa ło ze stop niem

wy rów na nia cu krzy cy, mie rzo nym po zio mem HbA -

1c, wy raź ne by ło to zwłasz cza w cu krzy cy ty pu 2.

Ro sen blo om i Si lver ste in wy ka za li zwięk sza ją ce się

ry zy ko re duk cji ru cho mo ści sta wów w za leż no ści

od po zio mu HbA 1c [28]. Przy nie do sta tecz nej kon -

tro li gli ke mii ry zy ko ogra ni cze nia ru cho mo ści sta -

wów wy no si ło 50% po 16 la tach trwa nia cu krzy cy,

a przy do brej kon tro li 35%, przy czym zmia ny mia ły

ła god niej szy cha rak ter. 

Ro sen blo om i Si lver ste in wy ka za li za leż ność kon -

troli gli ke mii na po cząt ku cho ro by z po ja wie niem się

Tab. 6. Częstość występowania zespołu LJM w zależności od czasu trwania cukrzycy

Tab. 6. Frequency of occurrence of LJM and the duration of the disease
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ze spo łu LJM [29]. Camp bell i wsp. ba da jąc 254 mło -

dych cho rych z T1DM w gru pie wie ko wej 6-12 lat

o po dob nym cza sie trwa nia cu krzy cy wy ka za li wpływ

kon tro li me ta bo licz nej na wy stę po wa nie ze spo łu LJM

[27]. Po dob ną ko re la cję wy ka za li Schul te i wsp. ba da -

jąc 70 cho rych z cu krzy cą in su li no za leż ną [30]. 

Za za leż no ścią ze spo łu LJM od wy rów na nia cu -

krzy cy prze ma wia ją dwa du że ba da nia po rów nu ją ce

za pa dal ność na to po wi kła nie w prze cią gu 20 lat. In -

fan te i wsp. w 1998 ro ku prze ba da li 312 osób z ty -

pem 1 cu krzy cy w wie ku od 7-18 lat uży wa jąc tych

sa mych me tod i kry te riów, jak w ba da niach 515 osób

w tym wie ku po mię dzy rokiem 1976 a 1978 [31].

Czę stość wy stę po wa nia ze spo łu LJM zmniej szy ła się

czte ro krot nie (31% vs 7%). Ogra ni cze nie ru cho mo -

ści sta wów by ło też ła god niej sze. Naj praw do po dob -

niej z po wo du bar dzo zna czą cej po pra wy kon tro li gli -

ke mii w prze cią gu 20 lat. Nie moż na te go by ło od -

nieść do po zio mu he mo glo bi ny gli ko wa nej, bo wiem

w la tach sie dem dzie sią tych nie by ło moż li wo ści wy -

ko ny wa nia ozna cze nia HbA 1c. Po dob ne ba da nie wy -

ko nał Lind say i wsp. po rów nu jąc czę stość wy stę po -

wa nia ze spo łu LJM mię dzy la ta mi 1981-82 a ro kiem

2002 u 204 ko lej no zgła sza ją cych się pa cjen tów z ty -

pem 1 cu krzy cy [32]. Czę stość wy stę po wa nia ze spo łu

LJM ob ni ży ła się z 43 do 23%. Wy ka za no ten den cję

zmniej szenia czę sto ści wy stę po wa nia ze spo łu LJM

u pa cjen tów z HbA 1c < 7%, wy nik ten nie osią gnął

zna mien no ści sta ty stycz nej.

W ba da niu Ami na i wsp. stwier dzo no u osób z ogra -

ni cze niem ru cho mo ści sta wów po 10 la tach trwa nia cu -

krzy cy zna mien nie sta ty stycz nie wyż szą war tość

HbA 1c, więk szy sto su nek al bu min do kre aty ni ny

w mo czu, przy niż szym wzro ście tych osób i mniej -

szym po zio mie IGF-1 [11]. Stwier dzo no, że ist nie nie

ze spo łu LJM zwięk sza 1,9 ra zy ry zy ko po wsta nia

mi kro al bu mi nu rii, nie za leż nie od kon tro li gli ke mii. 

W ba da niu Vu ko vic i wsp. wy stę po wa nie che iro ar -

tro pa tii by ło zna mien nie sko ja rzo ne ze stę że niem HbA -

1c i in ny mi prze wle kły mi po wi kła nia mi [33]. Zna -

mien ność sta ty stycz ną stop nia me ta bo licz ne go wy rów -

na nia z wy stę po wa niem ze spo łu LJM zna leź li rów nież

Ark ki la i wsp. wśród 139 cho rych z T2DM [34].

Tło ge ne tycz ne po wsta wa nia ze spo łu LJM pod -

kre śla li w swo jej pra cy Ve ra i wsp [35]. Ba da cze ci

prze stu dio wa li od ci ski pal ców i dło ni 158 cho rych

z T1DM, wśród któ rych 85 mia ło che iro ar tro pa tię.

Wy ni ki by ły po rów na ne z od ci ska mi czte ry stu oso bo -

wej gru py kon tro l nej. U osób z roz wi nię tym ze spo -

łem LJM wy stę po wał cha rak te ry stycz ny ob raz ge ne -

tycz ny nie spo ty ka ny u osób bez re duk cji ru cho mo -

ści sta wów. Ten fakt upo waż nił ba da czy do wy cią -

gnię cia wnio sku o ge ne tycz nej pre dys po zy cji do roz -

wo ju ze spo łu LJM. W tym ba da niu po nad to od ci ski

pal ców nie któ rych pa cjen tów nie daw no cho ru ją cych

na cu krzy cę wy ka zy wa ły wzór li nii pa pi lar nych su -

ge ru ją cych moż li wość roz wo ju ze spo łu LJM. U tych

osób być mo że ist nia ła to wa rzy szą ca kom po nen ta ge -

ne tycz na zwięk sza ją ca moż li wość wy stą pie nia prze -

wle kłych po wi kłań cho ro by. Po nad to wzór li nii pa pi -

lar nych cho rych na cu krzy cę ty pu 1 z ze spo łem LJM

był po dob ny do spo ty ka nych w ukła do wej skle ro der -

mii. Przy pusz czal nie dla te go, że obie te jed nost ki cho -

ro bo we ma ją po dob ne ge ne tycz ne cha rak te ry sty ki. 

WnIo SkI

1. Na szcze gól ną uwa gę za słu gu je stwier dze nie wy -

stę po wa nia ze spo łu LJM u mło dych cho rych na

cu krzy cę ty pu 1, nie wy ka zu ją cych in nych prze -

wle kłych po wi kłań cho ro by. Fakt ten su ge ru je, że

ze spół LJM mo że, ja ko pierw szy, za po wia dać za -

gro że nie wy stą pie niem in nych prze wle kłych po -

wi kłań. 

2. Wy ni ki prze pro wa dzo nej ana li zy wska zu ją, że ła -

twa do wy ko na nia pró ba przy le ga nia dło ni do sie -

bie (ob jaw mo dlą ce go) oraz przy le ga nia dło ni

do pła skiej po wierzch ni jest przy dat na do oce ny

ru cho mo ści sta wów oraz mo że słu żyć do skri nin -

go wej oce ny za gro że nia wy stę po wa niem in nych

prze wle kłych po wi kłań cu krzy cy. 

3. Wy ko ny wa nie ba dań prze sie wo wych w dia gno -

sty ce LJM jest ce lo we i po win no być ru ty no wo

sto so wa ne we wstęp nej dia gno sty ce prze wle kłych

po wi kłań cu krzy cy. Ze spół ten bo wiem nie po wo -

du je do le gli wo ści bó lo wych, je go roz wój mo że

więc przez dłuż szy czas ucho dzić uwa dze za rów no

per so ne lu le kar skie go, jak i na wet sa me go cho re go.

Wcze sne wdro że nie pro fi lak ty ki i le cze nia, po le ga -

ją ce na za ostrze niu kry te riów me ta bo licz ne go wy -

rów na nia oraz za sto so wa niu za bie gów re ha bi li ta -

cyj nych, mo że zmniej szyć ry zy ko ka lec twa. 
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