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Scaphoid fractures in athletes — the importance of a diagnostic process
Zlamania kos$ci l6deczkowatej u sportowcow — znaczenie procesu diagnostycznego
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Abstract

Introduction and purpose: Scaphoid fractures are the most common fractures in the wrist area, yet they are still
a diagnostic problem. This injury is usual among athletes, especially soccer players, basketball players, and
cyclists. Early diagnosis allows for making an appropriate therapeutic decision, and thus a more efficient
recovery. Imaging methods for a scaphoid fracture include X-ray, computed tomography, magnetic resonance
imaging, bone scintigraphy and ultrasonography. This paper discusses and compares available diagnostic
strategies and their impact on recovery in athletes.
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Brief description of the state of knowledge: The article contains the current knowledge about the epidemiology,
anatomy, mechanism of injury and complications of scaphoid fractures, as well as illustrates and compares
the possibilities in the field of imaging diagnostics of the injury.

Conclusion: The commonness and availability of the X-ray image does not translate into a better diagnostic
result. The use of computed tomography or magnetic resonance imaging as the first choice gives certain
confirmation

or exclusion of a scaphoid fracture, and thus accelerates the therapeutic process and return to sport

Keywords: scaphoid fracture; medical imaging; sports injuries

Abstrakt

Wstep i cel pracy: Ztamania kosci l6deczkowatej stanowia najczestsze ze ztaman w zakresie nadgarstka, mimo
to sa w dalszym ciggu problemem diagnostycznym. Uraz ten jest powszechny wsrod sportowcow, zwlaszcza
pitkarzy, koszykarzy i kolarzy. Wczesne rozpoznanie pozwala na podj¢cie odpowiedniej decyzji terapeutycznej,
a tym samym sprawniejszy powrdt do zdrowia. Metodami obrazowania w przypadku zlamania kosSci
todeczkowatej sg: zdjecie rentgenowskie, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, scyntygrafia kosci
oraz ultrasonografia. W niniejszej pracy oméwiono i porownano dostepne strategie diagnostyczne i ich wpltyw
na odzyskanie sprawnosci u sportowcow.

Opis stanu wiedzy: Artykul zawiera aktualng wiedzg na temat epidemiologii, anatomii, mechanizmu urazu oraz
powiktan ztaman kosci todeczkowatej, a takze obrazuje i poréwnuje mozliwosci w zakresie diagnostyki
obrazowej urazu.

Podsumowanie: Powszechno$¢ i dostgpnos¢ zdjecia rentgenowskiego nie przeklada si¢ na lepszy wynik
diagnostyczny. Uzycie tomografii komputerowej badz rezonansu magnetycznego jako pierwszy wybor daje
pewne potwierdzenie lub wykluczenie zlamania kosci todeczkowatej, a tym samym przyspiesza proces
terapeutyczny oraz powrdt do sportu.

Stowa kluczowe: ztamanie kosci 1odeczkowatej; diagnostyka obrazowa; urazy sportowe

WSTEP

Ztamania kosci todeczkowatej to jedne z najczgstszych ztaman w obrgbie kosci nadgarstka, stanowigce 60-70%
ztaman nadgarstka, a nawet od 2% do 7% wszystkich ztaman w ciele. [1;2] Przewazajaca grupa osob narazonych
na wyzej wymienione urazy to mtodzi m¢zezyzni ze szczytem w grupie wiekowej od 15 do 25 lat. Mechanizm
urazu stanowi upadek na wyciagnigta rgke z wyprostowanym nadgarstkiem, a okoto 1/3 jest zwigzana
z uprawianiem sportu. [3] Szczegblnie narazeni sg sportowcy dyscyplin, w ktorych czgéciej dochodzi do ryzyka
uszkodzen okolicy kosci todeczkowatej, migdzy innymi pitkarze, rugbiSci oraz koszykarze. [4]
Ztamania kosci lodeczkowatej stanowig problem diagnostyczny, nierzadko bedgc pomijane w badaniu
fizykalnym oraz radiologicznym oraz czgsto btgdnie interpretowane jako skrecenia nadgarstka. [2] Przeoczenie
urazu badZ niepoprawna diagnoza prowadza niekiedy do powiktan, powodujac zmniejszenie ruchomosci w
nadgarstku, dolegliwosci bolowe oraz utratg¢ zdolnosci do pracy dlonig. [3] Poszerzenie diagnostyki obrazowej
jest niezwykle istotne, zwlaszcza przy rozwazaniu powrotu do sportu u zawodnikow dotknigtych tym urazem. [4]
AKTUALNY STAN WIEDZY

Anatomia kosci lodeczkowatej

Nadgarstek sktada si¢ z odmiu ko$ci utozonych w dwa szeregi — blizszy oraz dalszy. Kos¢ 16deczkowata stanowi
integralny tacznik pomiedzy tymi szeregami, dlatego petni istotng role w stabilizacji calej tej czesci konczyny
gornej. [1;5]

Samg kos¢ todeczkowata mozna podzieli¢ w sposob anatomiczny na trzy czesci: biegun dalszy, tali¢ oraz biegun
blizszy. Ze wzgledu na potaczenia z licznymi ko$émi, kos¢ todeczkowata pokryta jest w 90% chrzastka. [6]
Ukrwienie jest zapewnione przez drobne galezie t¢tnicy promieniowej. Galgzie grzbietowe unaczyniajg ko$é
w 70-80%, natomiast galezie od strony dioniowej w 20-30%. [1] Istotne wydaje si¢ by¢ ukrwienie bieguna
proksymalnego przez $§rodkostng sie¢ obocznag. Ze wzgledu na tatwe uszkodzenie tetnic pobocznych przy
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ztamaniu kos$ci moze doj$¢ do niedotlenienia oraz niedoboru sktadnikéw odzywczych, co przyczynia si¢ do
zwigkszonego ryzyka rozwoju stawow rzekomych oraz martwicy jatowej kosci w obrebie bieguna blizszego. [6]
Mechanizm urazu

Ztamania kos$ci lodeczkowatej nalezy podejrzewaé zwlaszcza u sportowcow, u ktorych doszito do upadku
na wyciagnieta reke z wyprostowanym nadgarstkiem, powodujac w pewnym stopniu przeprost w stawie. [3;7-8]
Inng przyczyna jest obcigzenie osiowe nadgarstka. [9] Najczesciej do takiego typu urazu dochodzi podczas
uderzenia zaci$nigta pigScia — takie zlamanie okres$la si¢ jako ,zlamanie bokserskie”. [1;10]
Wisrod sportowcow plei meskiej najwigkszy odsetek ztaman kosci todeczkowatej obserwuje si¢ podczas grania
w koszykowke, jazdy na rowerze i deskorolce. Z kolei u kobiet czesciej dochodzi do uszkodzenia przy jezdzie
na rolkach oraz deskorolce. [10] Poza sportem, w wigkszosci przypadkoéw do obrazen nadgarstka przyczyniaja
si¢ wypadki samochodowe, a nastepnie upadki i uzywanie broni palne;j. [9]

Diagnostyka

Objawami sugerujacymi zlamanie ko$ci todeczkowatej moga by¢ tkliwos¢ palpacyjna w tabakierce anatomicznej,
ograniczenie ruchu nadgarstka oraz bolesno$¢ przy ruchach kciukiem. Mozliwe do zauwazenia moze by¢
réwniez zmniejszenie sity chwytu. Jednakze, cze$¢ pacjentow nawet przy wykrytym na zdjeciu rentgenowskim
ztamaniu, nie b¢dzie podawata objawow bolowych. [11]

Radiografia nadgarstka jest najczgsciej wykorzystywang metoda diagnostyczng przy urazach w obrebie
nadgarstka ze wzgledu na niskie koszty oraz wysoka dostepnos¢. [6] Preferowane sg zdjecia w pozycjach: tylno-
przedniej (PA), bocznej, skosnej oraz tylno-przedniej z odchyleniem tokciowym. [7] Jednak powszechno$é i
dostepnos¢ tej metody nie jest wspotmierna co do jej skutecznosci — tylko 66,3% urazéw nadgarstka zostato
zdiagnozowane jedynie za pomocg zdj¢cia rentgenowskiego. [12] Ponadto, diagnostyka obrazowa z uzyciem
zdje¢ RTG jest czgsto niewystarczajaca do okreSlenia dyslokacji fragmentu kostnego. [13] Pacjenci, u ktérych
obecne s3 objawy, a mimo to nie udato si¢ zobrazowaé ztamania za pomoca radiografii, powinni zosta¢ poddani
dalszej diagnostyce. Moze si¢ to odby¢ przy pomocy poglebienia badania obrazowego o tomografie
komputerowa badz rezonans magnetyczny nadgarstka. Inng opcja jest unieruchomienie stawu i ponowne
wykonanie zdjgcia RTG po uptywie dwoch tygodni. [14] Jednakze, takie postgpowanie prowadzi do
niepotrzebnego unieruchomienia nadgarstka prawie u 75% pacjentdow, a poszerzenie diagnostyki obrazowe;j jest
szczegoblnie cenne przy rozwazeniu powrotu do aktywnosci fizycznej u sportowcow. [4;12]

Tomografia komputerowa (CT) jest badaniem, przydajacym si¢ glownie do oceny braku zrostu, ztaman
utajonych, a takze do planowania przedoperacyjnego. Jest to metoda o zdecydowanie wigkszej dostepnosci oraz
optacalnos$ci w warunkach pilnej opieki medycznej w stosunku do MRI. [12;15] Co wigcej, CT lepiej obrazuje
przemieszczenia oraz oznaki starszego ztamania, ktore zostalo przeoczone. [14]

Z drugiej strony, rezonans magnetyczny (MRI) cechuje si¢ $rednig czutoScig na poziomie 98% i swoistoscia
99%. [15] Uzycie tego badania pozwala nie tylko na wykrycie ztamania koSci todeczkowatej, ale takze na
ujawnienie uszkodzen tkanek migkkich oraz innych przyczyn bolu nadgarstka.[16] Ponadto, MRI jest bardziej
czuly

w wykrywaniu ztaman utajonych, z mniejsza liczba wynikow fatszywie dodatnich w poréwnaniu do CT. [15]
W badaniach (T. Rua et al., 2019) wykazano, ze natychmiastowe zastosowanie MRI do rozpoznania urazow
kosci todeczkowatej wiazato si¢ z ogdlnym zmniejszeniem kosztow diagnostyki i leczenia oraz wigksza
doktadnoscia diagnozy i wzrostem zadowolenia pacjentéw. [16]

Jeszcze inng mozliwoscia jest uzycie scyntygrafii. Jest to statystycznie najlepsza metoda do ustalenia
ostatecznego rozpoznania, jednakze trzeba pamigta¢ o jej wigkszej inwazyjnosci ze wzgledu na poziom
ekspozycji

na promieniowanie. [17] Dodatkowo, w badaniu poréwnujacym scyntygrafie do MRI udowodniono, ze druga
z tych opcji diagnostycznych wykazata wigcej niestabilnosci w zakresie wigzadet nadgarstka. [18]

Coraz wigcej autorow wspomina takze wykorzystanie ultrasonografii. [6;17] USG w obrgbie nadgarstka dziata
jako posrednie narzedzie diagnostyczne, ktore pomaga wykluczy¢ lub przyblizy¢ si¢ do diagnozy ztamania kosci
todeczkowatej, zwlaszcza w warunkach oddziatow ratunkowych. USG pozwala na wykrycie objawow
bezposrednich (jak uszkodzenia istoty zbitej kosci) oraz posrednich (wysicki w obrebie stawow). Niemniej
jednak, diagnostyka przy pomocy ultrasonografii byla do tej pory przeprowadzana przez doswiadczonych
radiologow, dlatego zalecana jest jedynie dla bieglych w niej lekarzy. [6] Wczesna diagnoza i zastosowanie
odpowiedniego leczenia jest kluczowe, by uniknaé¢ pozniejszych probleméw w zakresie nadgarstka. [11] Mimo
ze proces terapeutyczny stanowi w dalszym ciggu wyzwanie w populacji sportowcéw, to ponad 90%
zawodnikow, ktorzy doznali ztamania ko$ci todeczkowatej, moze spodziewaé si¢ powrotu do treningow. [4]
Powiklania zlamania kosci lédeczkowatej

W przypadku, gdy ztamanie kos$ci t6deczkowatej nie zostanie wczesnie zdiagnozowane, kliniczna progresja
urazu moze doprowadzi¢ do ograniczenia sprawnosci ruchu w nadgarstku. Jednymi z czgstszych powiktan
niewlasciwego leczenia sg martwica kosci, jak i rowniez brak zrostu ztamania. [19] Z kolei brak zrostu w
obrebie kosci todeczkowatej skutkuje niewspotosiowoscia nadgarstka, w dalszej konsekwencji przyczyniajac si¢
do rozwoju i postegpowania choroby zwyrodnieniowej stawu promieniowo-nadgarstkowego. [20] Czgstosé
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martwicy jatowej kosci po ztamaniu w obrebie ko$ci todeczkowatej wynosi od 13% do 50% i zwykle pojawia si¢
w jej biegunie blizszym. [21;22] W zwiazku z ograniczeniem unaczynienia bieguna proksymalnego oraz jego
zaleznosci od przeptywu wewnatrzkostnego krwi, okres gojenia urazu jest wydtuzony i wynosi od 3 do 6
miesigcy. [22]

Podsumowanie

Ztamania kosci t6deczkowatej stanowig w dalszym ciagu czesto wyzwanie diagnostyczne. Zdjecie RTG bedac
pierwszym wyborem zawodzi nawet w 2/3 przypadkéw. Pomimo swojej dostepnosci i niskich kosztow, strategia
z uzyciem radiografii celem rozpoznania moze przyczyni¢ si¢ do opdznienia badz zaniechania leczenia. Wydaje
si¢, ze tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny, uzyte przy urazach nadgarstka w pierwszej
kolejnosci, moglyby stanowi¢ o wiele lepszg droge dzialania. Sprawne postawienie diagnozy oraz wybor
odpowiedniej terapii u sportowcow przesadza o ich mozliwosci dalszego uczestniczenia w zawodach oraz
szybszym powrocie do pracy, pozwala na uniknigcie powiktan oraz zachowanie petnej sprawnosci.
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