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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:

LECZENIE ZMIAN ZWYRODNIENIOWYCH PIERWSZEGO STAWU NADGARSTKOWO-SRODRECZNEGO

Zmiany zwyrodnieniowe (artroza) pierwszego stawu nadgarstkowosrodrecznego (CMC I) sa
najczesciej wystepujacq artroza u cztowieka.

Jak inne zmiany zwyrodnieniowe stawOw wystepuja wylacznie u dorostych — najczesciej w srednim lub
podeszitym wieku. CzeSciej dotyczq kobiet niz mezczyzn.

Objawem tej artrozy jest bol po promieniowej stronie nadgarstka u podstawy kciuka. Bél poczatkowo
pojawia sie podczas ruchéw kciuka, szczegélnie podczas pracy fizycznej. W sytuacji zmian bardziej
zaawansowanych moze by¢ samoistny. Objawem tej choroby jest rowniez widoczne pogrubienie stawu
nadgarstkowosrodrecznego pierwszego i ograniczenie ruchomosci w tym stawie.

Rozpoznanie jest gtdwnie na podstawie badania przedmiotowego. Badaniem dodatkowym przydatnym dla
potwierdzenia diagnozy jest zdjecie rtg nadgarstka lub tomografia komputerowa nadgarstka.

Leczenie.

Poczatkowo wykorzystywane sq metody nieoperacyjne takie jak fizykoterapia lub iniekcje sterydowe do
stawu CMC I. Tak dhugo jak sa one skuteczne, to znaczy powoduja ulge w bolu nadgarstka powinny by¢
stosowane. Gdy nie przynoszq poprawy stosowane jest leczenie operacyjne.

Istnieje kilka sposobow leczenia operacyjnego:

- operacyjne usztywnienie stawu CMC [,

- artroplastyka interpozycyjna (usuniecie zmnienionego stawu i interpozycja tkanek miekkich w miejsce
usunietego stawu (najczesciej jednego ze Sciegien) lub sztucznego implantu

- trapezoidektomia — usuniecie zdeformowanej kosci czworobocznej wiekszej,

- trapezoidektomia i suspensioplastyka — usuniecie deformowanej kosci czworobocznej wiekszej i uzycie
jednego z okolicznych Sciegien do ustabilizowania blizszego konca I kosci Srodrecza,

- alloplastyka stawu CMC I — usuniecie kosci czworobocznej wiekszej i wszczepienie sztucznego stawu.

Wyb6r metody operacyjnej zalezy od preferencji i doSwiadczenia operatora.

Ryzyko zabiegu

Kazdy zabieg operacyjny wiaze sie z ryzykiem powiktan. W tym przypadku moga nimi by¢:

- krwawienie: istnieje ryzyko krwawienia w trakcie lub po zabiegu chirurgicznym. Chirurg moze podja¢
dzialania majace na celu zmniejszenia krwawienia podczas operacji, ale czasami moze by¢ konieczne
dodatkowe postepowanie w celu zatrzymania krwawienia,
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- infekcja: jak w przypadku kazdej operacji, istnieje ryzyko zakazenia w miejscu operacji. Stosowanie
odpowiednich procedur antyseptycznych oraz prawidlowa opieka pooperacyjna moze zmniejszy¢ to ryzyko,
ale nadal istnieje mozliwo$¢ wystgpienia infekcji,

- uszkodzenie nerwéw i naczyn krwionosnych: w trakcie operacji istnieje ryzyko uszkodzenia innych
struktur, takich jak nerwy (w tym przypadku gatezi powierzchownej nerwu promieniowego) lub naczynia
krwiono$ne (w tym przypadku tetnica promieniowa),

- bol pooperacyjny: po zabiegu pacjent moze odczuwac bol w okolicy operowanej, ktéry moze by¢
kontrolowany za pomocg lekéw przeciwbolowych.

- bliznowce: w niektérych przypadkach moze dojs¢ do powstania bliznowatych zrostéw w obrebie miejsca
operowanego, co moze prowadzi¢ do ograniczenia ruchomosci kciuka,

- zespot Sudecka (CRPS) to rzadki zespot bélowy, ktéry moze wystgpi¢ po kazdym zabiegu chirurgicznym.
Charakteryzuje sie przewleklym i silnym bdlem oraz zaburzeniami funkcji wegetatywnych, takimi jak
obrzek, zmiany w temperaturze skory i zaburzenia krazenia. Objawy moga obejmowac bol, obrzek, zmiany
w kolorze skory oraz nadmierng potliwos¢. Zespét Sudecka jest zazwyczaj trudny do zdiagnozowania i
leczenia, a skutecznosSc terapii moze by¢ ograniczona.

Warto podkresli¢, ze ryzyko powiklan moze by¢ rézne w zaleznosci od indywidualnych czynnikéw pacjenta,
takich jak stan zdrowia ogolny, obecnos¢ innych choréb i obecne leki. Dlatego tez wazne jest, aby pacjent
doktadnie oméwit korzysci i ryzyka operacji z lekarzem przed podjeciem decyzji o leczeniu.

Alternatywne metody leczenia
Zanim zostanie zaproponowane leczenie operacyjne pacjent powinien korzysta¢ z metod nieoperacyjnych i
farmakoterapii tak dtugo jak te metody beda skutecznie dziata¢ przeciwb6lowo. W przypadku braku

skutecznosci takiego leczenia — najczesciej przy duzym stopniu zaawansowania zmian proponowane jest
leczenie operacyjne.
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