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24 letni pacjent od 5 lat uskarżają­
cy się na ból i ograniczenie ruchomo­
ści w nadgarstkach obu rąk, bardziej 
nasilone po stronie lewej. Badania la­
boratoryjne wykluczyły stan zapalny. 
Wykonane badania radiologiczne wy­
kazały destrukcję kości nadgarstka. 
Badanie histopatologiczne potwierdzi­
ło rozpoznanie: barwnikowe kosmko­
wo-guzkowe zapalenie błony mazio­
wej. 

Opis przypadku
24 letni pacjent od 5 lat uskarżający się na ból i 

ograniczenie ruchomości w nadgarstkach obu rąk, bar­
dziej nasilone po stronie lewej. Od roku nasilenie bólu 
uniemożliwiające ruchy ręką lewą. W badaniu fizykalnym 
stwierdzono: ograniczenie zakresu ruchomości obu nad­
garstków, szczególnie 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], Plt 238 [K/uL], LY 33, 90 [%], Mid 5, 60 [%], GR 57, 50 
[%]. Żelazo 14, 50 [umol/L]. OB [mm/h] po 1h 15 [mm]; 

po 2 h 37 [mm]. Układ krzepnięcia: fibrynogen 3, 77 [g/ 
L], APTT 24, 65 [s], czas protrombinowy 11, 4 [s], wskaź­
nik protrombinowy 103, 51 [%], INR 0, 96. Mocz - bada­
nie ogólne: ciężar właściwy 1. 03 g/ml, pH 6. 0, glukoza 
nie wykryto, ketony nie wykryto, urobilinogen w normie, 
bilirubina nie wykryto, białko nie wykryto, leukocyty po­
jedyncze WPW, nabłonki wielokątne pojedyncze WPW, 
kryształy b. liczne szczawianu wapnia WPW. Mocznik 
6, 10 [mmol/L], kreatynina w surowicy 88, 70 [umol/l], kwas 
moczowy 317, 38 [umol/l]. Elektrolity: sód 141 [mmol/L], 
potas 4, 06 [mmol/L], Bilirubina całkowita 5, 68 [umol/l]. 
Transaminazy: AIAT 22, 2 [lU/ml], AspAT 18, 6 [lU/ml], CK 
146, 6 [IU/L]. Białko, elektroforeza- białko całkowite 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/ 
ciała p/jądrowe ANAScrining [IU/ml]-ujemny, p/ciała anty 
CCP- ujemny. Fosfor nieorganiczny 1, 12 [mmol/L], wapń 
całkowity 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 wykazały od­
chyleń od normy eliminując podejrzenie procesu zapal­
nego, choroby reumatoidalnej oraz nadczynności przy- 
tarczyc. 

Przeprowadzono również badania obrazowe. Ra­
diogramy nadgarstków ujawniły znaczne zniekształce­
nie kości łódeczkowatej po stronie lewej z cystowatymi 
przejaśnieniami oraz drobne torbielki w kościach księży- 
cowatych i haczykowatych (rycinyl, 2). Tomografią kom­
puterową stwierdzono liczne ubytki osteolityczne z wi­
doczną osteosklerotyczną obwódką zlokalizowane w ko­
ściach nadgarstka, nasadach bliższych kości śródręcza 
oraz nasadzie dalszej kości promieniowej lewej. Ubytki 
zlokalizowane były zarówno w obrębie trzonów kości 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 rewizję 
zmian pobranych tkanek. Wykonano badanie histopato­
logiczne stwierdzając synovitis villonodularis pigmento­
sa diffusa. 

Po konsultacji reumatologicznej u pacjenta wdro­
żono objawowe leczenie farmakologiczne. Wobec nara­
stających dolegliwości bólowych zaopatrzono pacjenta 
w stabilizator unieruchamiając lewy nadgarstek. W przy­
padku braku reakcji na dotychczasowe leczenie plano­
wana jest artrodeza stawu. 

Omówienie
Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapa­

lenie błony maziowej to łagodny proces roz­
rostowy, który po raz pierwszy został opisa­
ny przez Jaffe w 1941 roku [5]. Opisywano 
je w wielu różnych stawach [6, 8, 9]. Nadgar­
stek jest bardzo rzadkim miejscem wystę­
powania tej choroby [1, 4, 7]. Znacznie czę­
ściej proces umiejscowiony jest w stawie 
biodrowym [2]. Szczególnie rzadko proces 
ma swój początek wewnątrz stawu [4, 10]. 
Rozrastająca się błona maziowa powoduje 
destrukcję tkanki kostnej, powodując nara­
stające dolegliwości bólowe i stopniowe 
ograniczenie ruchów w stawach [1, 3, 4, 7]. 
Początkowym objawem choroby jest ból 
często o niezbyt dużym nasileniu i nieznacz­
nie upośledzający ruchy nadgarstka. Pro­
ces postępuje jednak przez długi czas, a 
wyniki radiogramów jak i wyniki testów la­
boratoryjnych pozostająw granicach normy 
[3]. Należy również zaznaczyć brak korela­
cji pomiędzy stopniem uszkodzenia kości 
widocznym na zdjęciach rentgenowskich a 
objawami klinicznymi [3]. Wczesne wykry­
cie i rozpoczęcie leczenia daje szansę na 
mniejszą destrukcję kości. Ze względu na nie­
jasną etiopatogenezę leczenie ma charakter 
głównie objawowy i polega na podawaniu nie- 
sterydowych leków przeciwzapalnych oraz 
stosowaniu unieruchomienia. W przypadku 
braku reakcji na leczenie farmakologiczne 
koniecznie jest najczęściej wykonanie artro- 
dezy nadgarstka [7, 10]. 
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