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Streszczenie

Wprowadzenie. Osteoliza dystalnych paliczków w przebiegu twardzi-
ny układowej (systemic sclerosis – SSc) jest opisywana w piśmiennictwie, 
jednak ciągle się o niej zapomina i rzadko bywa przedmiotem badań.
Cel pracy. Przedstawienie przypadku masywnej akroosteolizy z towa-
rzyszącym odkładaniem złogów wapnia w tkankach w przebiegu SSc.
Opis przypadku. Kobieta w wieku 53 lat chorująca na ograniczoną po-
stać SSc (lSSc) od 8 lat, leczona od kilkunastu tygodni z powodu zmian 
naciekowo-ropnych II i  IV palca ręki prawej z  powodu postępującej 
akroosteolizy paliczka dystalnego oraz kalcynozy okołotkankowej z to-
warzyszącym niedokrwieniem. 
Wnioski. Obecnie coraz więcej dowodów naukowych przemawia za 
uznaniem akroosteolizy za ważny objaw kliniczny w  przebiegu SSc, 
głównie ze względu na korelację z postępującą mikroangiopatią oraz 
nasilenie niedokrwienia paliczków.

Abstract

Introduction. Acroosteolysis is a recognized, but under-researched and 
forgotten manifestation of systemic sclerosis (SSc). 
Objective. To present a case of exuberant acroosteolysis and subcutane-
ous tissue calcinosis in the course of SSc.
Case report. The patient, aged fifty-three with limited systemic scle-
rosis (lSSc) for 8 years duration, was under dermatological treatment 
because of ulcerative inflammation of the 2nd and 4th finger of the right 
hand. Progressive acroosteolysis of the distal phalanx with calcinosis 
and severe digital ischaemia was diagnosed. 
Conclusion. There is growing evidence suggesting that acroosteolysis 
is an important manifestation of SSc due to the correlation with pro-
gressive microangiopathy and severity of digital ischaemia.
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Wprowadzenie

Twardzina układowa (ang. systemic sclerosis – 
SSc) jest ogólnoustrojową chorobą tkanki łącznej 
o  podłożu autoimmunologicznym. Charakteryzuje 
się postępującym włóknieniem tkanek, uogólniony-
mi zaburzeniami mikrokrążenia oraz odchyleniami 
w badaniach immunologicznych i dodatkowych [1, 
2]. Charakterystyczną cechą kliniczną SSc jest zaję-
cie skóry. Jest to jedno z dużych kryteriów świad-
czących o jej rozpoznaniu (według American College 
of Rheumatology – ACR) [3]. Ponadto w  przebiegu 
choroby obserwuje się zajęcie narządów wewnętrz-
nych, w tym układu krążenia, układu oddechowe-
go, pokarmowego i  moczowego. Wybitną cechą 
SSc jest postępujące zajęcie procesem chorobowym 
również układu kostnego, co klinicznie najczęściej 
objawia się sklerodaktylią. Zmiany stawowe w po-
czątkowym okresie choroby występują u  12–65% 
pacjentów, jednak w miarę upływu czasu rozwijają 
się aż u  46–97% chorych [4]. Zazwyczaj najwcześ
niej pojawia się artralgia i sztywność stawów, która 
może dotyczyć jednego lub kilku stawów jednocześ
nie. Procesem chorobowym może być objęty każdy 
staw, jednak zwykle dotyczy to stawów rąk, nad-
garstka i  stóp. Bóle stawowe mogą mieć zmienną 
lokalizację. Zazwyczaj są symetryczne. Sztywność 
poranna dotyczy najczęściej jedynie palców rąk, 
nadgarstków, czasem również łokci i  kolan. Wraz 
z postępem choroby następuje ograniczenie rucho-
mości w  stawach. Palce rąk pozostają w  utrwalo-
nym, postępującym przykurczu zgięciowym. Ob-
serwuje się również tzw. trzeszczenie stawów, które 
spowodowane jest zmianami w  obrębie ścięgien 
(objaw tarcia ścięgien). Ponadto u większości osób 
z  SSc w  badaniu rentgenograficznym (RTG) kość-
ca opisuje się odkładanie złogów wapnia zarówno 
w okolicach okołostawowych, jak i w innych loka-
lizacjach [5–7]. Resorpcja kostna dystalnych palicz-
ków dłoni opisywana jest rzadko, jednak uważa się, 
że może występować nawet u ponad 25% chorych 
na SSc [6], co przyczynia się do stopniowego zaniku 
kostnego, a w przypadkach skrajnych nawet do cał-
kowitej resorpcji kości.

Cel pracy 

Przedstawienie przypadku masywnej akroosteo
lizy z towarzyszącym odkładaniem złogów wapnia 
w tkankach w przebiegu SSc.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 53 lat, wielokrotnie wcześniej 
hospitalizowana, została przyjęta do Kliniki z powo-
du zaostrzenia dolegliwości w przebiegu SSc, którą 

zdiagnozowano przed około 8 laty. Pierwsze zmiany 
o charakterze objawu Raynauda pojawiły się około 
20 lat temu. W wywiadzie stwierdzono przewlekłe, 
narastające bóle stawowe, suchość śluzówek i trud-
ności z przełykaniem. W badaniu dermatologicznym 
przy przyjęciu wykazano bardzo nasilony objaw 
Raynauda, palce rąk w przykurczu zgięciowym oraz 
obecny od kilkunastu tygodni obrzęk i  kalcynozę 
tkanek w okolicy okołopaznokciowej z towarzyszą-
cym dotkliwym bólem miejscowym. Zaobserwowa-
no również obrzęk wokół stawu paliczka dystalnego 
IV palca, a także ograniczenie ruchomości nadgarst-
ków i  przykurcze zgięciowe stawów rąk. Ponadto 
stwierdzono teleangiektazje zlokalizowane głównie 
na twarzy, wygładzenie i stwardnienie skóry twarzy 
ze zwężeniem czerwieni wargowej i zanik skrzyde-
łek nosa. W obrębie skóry tułowia obserwowano dys-
kretne przebarwienia. W badaniach laboratoryjnych 
odnotowano obecność niespecyficznych przeciwciał 
przeciwjądrowych w  mianie 2560 oraz w  wykona-
nym przed 5 laty badaniu radiologicznym zwłóknie-
nie płuc o niewielkim nasileniu, a w badaniu metodą 
tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczości 
(ang. high resolution computed tomography – HRCT) 
dyskretną akcentację przegród międzyzrazikowych 
z  niewielkim zmniejszeniem ich przejrzystości. 
Obecnie wykonane badanie RTG klatki piersiowej 
nie wykazało progresji zmian (pacjentka jest pod sta-
łą opieką pulmonologiczną). W badaniu echokardio-
graficznym nie stwierdzono cech nadciśnienia płuc-
nego. Spirometria i badanie zdolności dyfuzji gazów 
w  płucach (ang. diffusing capacity for carbon monoxi-
de – DLCO) – bez odchyleń. W badaniu scyntygra-
ficznym przełyku odnotowano zwolnienie pasażu 
przełykowego. Badanie RTG przełyku z kontrastem 
wykazało zaburzenia motoryki z towarzyszącą aero-
fagią. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono 
żadnych odchyleń do normy poza podwyższonym 
poziomem białka C-reaktywnego (ang. C-reactive 
protein – CRP), co może odpowiadać zaostrzeniu 
przebiegu SSc. W  badaniu wideokapilaroskopo-
wym uwidoczniono zmiany charakterystyczne dla 
SSc, w tym liczne obszary awaskularne ≥ 50% pola 
widzenia, kapilary krzaczaste (≥ 2) oraz zaburzenia 
morfologii kapilar, co pozwoliło na zakwalifiko-
wanie obrazu kapilaroskopowego jako fazy późnej 
 wg Cutolo i wsp. [8]. W badaniu RTG rąk stwierdzo-
no osteolizę dalszej części paliczka dystalnego pal-
ca II ręki prawej. Ponadto widoczna była znaczne-
go stopnia sklerotyczna przebudowa (o  ziarnistym 
charakterze) paliczka dystalnego palca IV i  kciuka 
ręki prawej oraz paliczka podstawnego kciuka ręki 
prawej. W mniejszym stopniu sklerotyczna przebu-
dowa dotyczyła paliczków dystalnych palca III i V 
ręki prawej oraz palca IV ręki lewej. Zwracały rów-
nież uwagę rozległe drobnoziarniste zwapnienia 
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w tkankach miękkich okołostawowych – największe 
wzdłuż paliczków kciuka ręki prawej (ryc. 1), mniej-
sze na wysokości wyrostków rylcowatych obu kości 
łokciowych. Obraz radiologiczny odpowiadał ob-
serwowanym klinicznie zmianom. Zastosowano na-
przemiennie co drugi dzień wlewy dożylne z 100 mg 
pentoksyfiliny w 100 ml 0,9% soli fizjologicznej oraz  
250 ml Dextranu 40 tys. (wielkocząsteczkowy poli-
mer glukozy) przez 14 dni. Dodatkowo użyto hepa-
ryny drobnocząsteczkowej (enoksyparyny) 0,4 pod-
skórnie 1 raz dziennie, a także antybiotykoterapii 
ogólnej i uzyskano względną poprawę miejscową.

Omówienie

Postępujące stwardnienie skóry rąk z  towarzy-
szącym przykurczem zgięciowym oraz niedokrwie-
nie opuszek palców, które przyczyniają się do upo-
śledzenia funkcjonowania w codziennym życiu, są 
klasycznym obrazem chorobowym SSc. Ostatnie 
badania dowodzą, że kalcynoza oraz osteoliza kost-
na mogą być jej ważną cechą kliniczną. Valenzuela 
i wsp. zaobserwowali u tych pacjentów zwiększone 
ryzyko wystąpienia owrzodzeń opuszek palców, 
a także zajęcia układu krążenia oraz układu pokar-
mowego i oddechowego [7]. Wyniki badań kohor-
towych potwierdzają również statystycznie częst-
sze występowanie zaburzeń kostnych i  wapnienia 
tkanek u osób, u których stwierdzono przeciwciała 
antycentromerowe (ACA), niż u  osób z  przeciw-
ciałami przeciwko topoizomerazie I  (Scl-70) [7]. 

Morardet i wsp. wykazali znamienną korelację po-
między późną fazą klasyfikacji zmian kapilarosko-
powych wg Cutolo a  występowaniem wapnienia 
w obrębie tkanek bądź osteolizy [8, 9]. Uważa się, że 
akroosteoliza może być skutkiem niedostatecznego 
ukrwienia, a  także może mieć związek z uciskiem 
wywołanym włóknieniem otaczających tkanek [10].  
Johnstone i  wsp. wykazali istotną zależność po-
między występowaniem osteolizy dystalnych pa-
liczków rąk a ciężkim niedokrwieniem tkanek oraz 
nasiloną kalcynozą w  tej okolicy, co również za-
obserwowano w  przedstawionym przypadku [6]. 
Ponadto Braun-Moscovici i wsp. przypuszczają, że 
zaburzenia kostne mogą być dodatkowo stymulo-
wane małym stężeniem witaminy D oraz wtórną 
nadczynnością przytarczyc, która przyczynia się 
do hiperkalemii i odkładania złogów wapniowych 
w tkankach [11], jednak patogeneza postępującego 
wapnienia tkanek, obserwowanego zarówno w SSc, 
jak i  innych chorobach tkanki łącznej, nie jest do 
końca poznana.

Zajęcie układu kostnego w  przebiegu SSc jest 
ważnym objawem klinicznym, który może być istot-
nym czynnikiem prognostycznym i  rokowniczym 
dalszego postępu choroby.
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