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Przeglad Lekarski 2007 /64/12

Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie
btony maziowej nadgarstkow z zajeciem koSci

opis przypadku

Pigmented vihonodidar synovitis of the wrists invading

bone - case report

24 letni pacjent od 5 lat uskarzaja-
cy sie na bdl i ograniczenie ruchomo-
Sci w nadgarstkach obu rak, bardziej
nasilone po stronie lewej. Badania la-
boratoryjne wykluczyty stan zapalny.
Wykonane badania radiologiczne wy-
kazaty destrukcje kosci nadgarstka.
Badanie histopatologiczne potwierdzi-
to rozpoznanie: barwnikowe kosmko-
wo-guzkowe zapalenie btony mazio-
wej.

Opis przypadku

24 letni pacjent od 5 lat uskarzajacy sie na bdl i
ograniczenie ruchomosci w nadgarstkach obu rak, bar-
dziej nasilone po stronie lewej. Od roku nasilenie bélu
uniemozliwiajace ruchy rekalewa. W badaniu fizykalnym
stwierdzono: ograniczenie zakresu ruchomosci obu nad-
garstkéw, szczegdlnie lewego.

Wykonano badania laboratoryjne: Morfologia: RBC
4,85 [M/ul], WBC 4,90 [K/ul], Hgb 15,1 [g/DI], Het 45,00
[%], MCV 92,70 [fL], MCH 31,10 [pg], MCHC 33,60 [g/
dL], PIt 238 [K/uL], LY 33,90 [%], Mid 5,60 [%], GR 57,50
[%)]. Zelazo 14,50 [umol/L]. OB [mm/h] po 1h 15 [mm];
po 2 h 37 [mm]. Uktad krzepniecia: fibrynogen 3,77 [g/
L], APTT 24,65 [s], czas protrombinowy 11,4 [s], wskaz-
nik protrombinowy 103,51 [%], INR 0,96. Mocz - bada-
nie ogolne: ciezar wasciwy 1.03 g/ml, pH 6.0, glukoza
nie wykryto, ketony nie wykryto, urobilinogen w normie,
bilirubina nie wykryto, biatko nie wykryto, leukocyty po-
jedyncze WPW, nabtonki wielokgtne pojedyncze WPW,
krysztaly b. liczne szczawianu wapnia WPW. Mocznik
6,10 [mmol/L], kreatynina w surowicy 88,70 [umol/l], kwas
moczowy 317,38 [umol/l]. Elektrolity: séd 141 [mmol/L],
potas 4,06 [mmol/L], Bilirubina catkowita 5,68 [umol/l].
Transaminazy: AIAT 22,2 [IU/ml], AspAT 18,6 [IlU/ml], CK
146,6 [IU/L]. Biatko, elektroforeza- biatko catkowite 67,54
[g/dL], albuminy 68,2 [%], alfa 1 2,4 [%)], alfa 2 8,2 [%],
beta 1 7,0 [%] beta 2 3,8 [%], gamma 10,40 [%]. CRP
1,75 [mg/L], Glukoza 4,4 [mmol/L]. RF- czynnik reuma-
toidalny- ujemny, Odczyn Waalera-Rosego- ujemny, p/
ciata p/jadrowe ANAScrining [IU/ml]-ujemny, p/ciata anty
CCP- ujemny. Fosfor nieorganiczny 1,12 [mmol/L], wapn
catkowity 2,48 [mmol/L], parathormon 33,4 pg/ml. TSH
3-cia generacja 0,957 ulU/MI, FT4 1,23 ng/dL.

Wykonane badania laboratoryjne nie wykazaty od-
chylen od normy eliminujac podejrzenie procesu zapal-
nego, choroby reumatoidalnej oraz nadczynnosci przy-
tarczyc.

Przeprowadzono réwniez badania obrazowe. Ra-
diogramy nadgarstkéw ujawnily znaczne znieksztatce-
nie kosci tédeczkowatej po stronie lewej z cystowatymi
przejasnieniami oraz drobne torbielki w kos$ciach ksigzy-
cowatych i haczykowatych (rycinyl, 2). Tomografig kom-
puterowg stwierdzono liczne ubytki osteolityczne z wi-
doczna osteosklerotyczng obwdédka zlokalizowane w ko-
Sciach nadgarstka, nasadach blizszych kosci $rédrecza
oraz nasadzie dalszej kosci promieniowej lewej. Ubytki
zlokalizowane byly zaréwno w obrebie trzonéw kosci jak
i powierzchni stawowych (ryciny 3,4, 5).

24 years old patent suffers from
wrist pain for 5 years and reduced
wrist movement, especially on left
wrist. Inflammatory lab tests were
negative. Radiologic examination re-
veals bone destruction. Histopatho-
logical examination confirmed diagno-
sis: pigmented villonodular synovitis.

Dla potwierdzenia rozpoznania wykonano rewizje
zmian pobranych tkanek. Wykonano badanie histopato-
logiczne stwierdzajgc synovitis villonodularis pigmento-
sa diffusa.

Po konsultacji reumatologicznej u pacjenta wdro-
zono objawowe leczenie farmakologiczne. Wobec nara-
stajacych dolegliwosci bélowych zaopatrzono pacjenta
w stabilizator unieruchamiajac lewy nadgarstek. W przy-
padku braku reakcji na dotychczasowe leczenie plano-
wana jest artrodeza stawu.

Omowienie

Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapa-
lenie btony maziowej to tagodny proces roz-
rostowy, ktdry po raz pierwszy zostat opisa-
ny przez Jaffe w 1941 roku [5]. Opisywano
je wwielu ré6znych stawach [6,8,9]. Nadgar-
stek jest bardzo rzadkim miejscem wyste-
powania tej choroby [1,4,7]. Znacznie cze-
Sciej proces umiejscowiony jest w stawie
biodrowym [2]. Szczegdlnie rzadko proces
ma swoj poczatek wewnatrz stawu [4,10].
Rozrastajgca sie btona maziowa powoduje
destrukcje tkanki kostnej, powodujgc nara-
stajgce dolegliwosci bélowe i stopniowe
ograniczenie ruchéw w stawach [1,3,4,7].
Poczatkowym objawem choroby jest bol
czesto o niezbyt duzym nasileniu i nieznacz-
nie upos$ledzajacy ruchy nadgarstka. Pro-
ces postepuje jednak przez dlugi czas, a
wyniki radiogramoéw jak i wyniki testow la-
boratoryjnych pozostajgw granicach normy
[3]. Nalezy réwniez zaznaczy¢ brak korela-
cji pomiedzy stopniem uszkodzenia kosci
widocznym na zdjeciach rentgenowskich a
objawami klinicznymi [3]. Wczesne wykry-
cie i rozpoczecie leczenia daje szanse na
mniejszadestrukcje kosci. Ze wzgledu na nie-
jasngetiopatogeneze leczenie ma charakter
gtébwnie objawowy i polega na podawaniu nie-
sterydowych lekéw przeciwzapalnych oraz
stosowaniu unieruchomienia. W przypadku
braku reakcji na leczenie farmakologiczne
koniecznie jest najczesciej wykonanie artro-
dezy nadgarstka [7,10].
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