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Badanie ultrasonograficzne (USG) zajmuje bardzo ważne 
miejsce w mojej praktyce chirurga ręki. Potrafi znaleźć 
odpowiedź na wiele pytań dotyczących morfologii, jakości 
i struktury tkanek miękkich prawidłowych, takich jak ścię-
gna, więzadła, elementy jam stawów oraz patologicznych 
zmian tkanek miękkich – guzów litych, ganglionów, nieana-
tomicznych przerostów zmienionych struktur, uszkodzeń 
urazowych i chorobowych. 

Autorki artykułu pt.: Badanie ultrasonograficzne w diagno-
styce ręki reumatoidalnej(1) podkreślają, że badanie USG 
dostarcza informacji o najdrobniejszych zmianach sta-
wowych, wyprzedzając tu tradycyjną „dużą” diagnostykę 
obrazową (badania RTG, MR, TK). Dzięki temu pozwala 
u  pacjentów reumatycznych na dokładne zaplanowa-
nie momentu wkroczenia operacyjnego z synowektomią. 
Autorki zwróciły uwagę na rolę ultrasonografii w ocenie 
patologii uciskowej nerwów kończyny górnej, stanowią-
cej obecnie ważne uzupełnienie elektromiografii. USG 
informuje nie tylko o modelowaniu kształtu nerwu, ale 
także o stopniu przerostu więzadła poprzecznego nad-
garstka i obecności nieprawidłowych zmian w kanale nad-
garstka, takich jak patologie błony maziowej pochewek 
ścięgnistych, oraz wszelkich innych patologiach istotnych 
z punktu widzenia chirurga.

W artykule wyeksponowano rolę ultrasonografii przy pla-
nowaniu zabiegów operacyjnych stawów ręki i jej tkanek 
miękkich. Doskonale opisując uszkodzone struktury, USG 
nie tylko lokalizuje końce przerwanych ścięgien czy ner-
wów, ale pozwala ocenić ich jakość, przesuwalność, uwi-
docznić zrosty, słowem wszystkie elementy, które mają 
wpływ na planowanie leczenia operacyjnego (możliwość 
bezpośredniego szycia czy raczej wypełnienie ubytku 
wstawionym przeszczepem nerwu, ścięgna) i rokowanie. 
Konkurując z dużo droższym i skomplikowanym bada-
niem rezonansu magnetycznego, badanie USG nie ustępuje 

Ultrasound examination (US) plays an essential role in my 
daily practice of a hand surgeon. It helps find answers to 
numerous questions concerning the morphology, quality 
and structure of normal soft tissues, such as tendons, liga-
ments, elements of the joint cavities, as well as their patho-
logic changes, including solid tumors, ganglions, hypertro-
phy of the affected structures, post-traumatic injuries and 
disease-related damage.

The authors of Usefulness of sonography in the diagnosis 
of rheumatoid hand(1) emphasize the fact that sonography 
is far superior to the traditional “large scale” diagnostics, 
such as radiography, MRI or CT, in providing information 
concerning the slightest joint abnormalities, thus facilitat-
ing a precise scheduling for the introduction of surgical 
treatment (synovectomy). The role of ultrasound in the 
assessment of pathologic compression on the nerves in the 
upper extremity has been also paid due attention to. US 
examination has become to constitute a valuable supple-
ment to electromyography in this respect. US supplies the 
surgeon with more than just information on the modeling 
of the nerve shape, but also on the extent of hypertrophy of 
the transverse carpal ligament, and the presence of abnor-
malities in the carpal tunnel, such as abnormal synovium 
in the tendon sheaths, as well as any other pathologies sig-
nificant from the surgeon’s point of view. 

The article highlights the role of sonography in planning 
surgical procedures of hand joints and its soft tissues. 
By rendering a perfect image of the damaged structures, 
not only does ultrasound examination enable to locate 
the ends of ruptured tendons or nerves, but also facili-
tates the assessment of their quality and movability and 
reveals adhesions. In other words, it identifies all ele-
ments which affect the planning of a surgical procedure 
(whether direct suturing is possible, or the defect needs 
to be filled with an inserted nerve or tendon graft), and 

Komentarz redakcyjny do artykułu K. Zaniewicz-Kaniewskiej  
oraz I. Sudoł-Szopińskiej pt.: Badanie ultrasonograficzne 
w diagnostyce ręki reumatoidalnej

Editorial Comment on: K. Zaniewicz-Kaniewska and  
I. Sudoł-Szopińska Usefulness of sonography in the diagnosis  
of rheumatoid hand

Paweł Nowicki

Enel-Med Medical Centre, Centrum Hospital, Warsaw, Poland

DOI: 10.15557/JoU.2014.0036 



345J Ultrason 2014; 14 (58)

Journal of

Ultrasonography

w określaniu topografii struktur, np. określając punkt wyj-
ścia ganglionu do stawu nadgarstkowego czy sąsiedztwo 
w polu planowanej operacji istotnych struktur, takich jak 
nerwy czy naczynia. Obecnie jako jedyne badanie tkanek 
miękkich USG ma charakter dynamiczny, dzięki czemu 
umożliwia rozpoznanie podwichania nerwów czy ścięgien. 
W badaniu USG można ponadto ocenić w sposób ilościowy 
przepływy w zmienionych zapalnie tkankach, monitorując 
aktywność procesu. USG jest także ważnym badaniem 
monitorującym postęp gojenia operowanych nerwów, ścię-
gien czy stawów.  

Osobnym zagadnieniem są zabiegi miniinwazyjne z wyko-
rzystaniem ultrasonografii, w  tym aspirowanie treści 
z przestrzeni płynowych, precyzyjne podawanie leków 
w obrębie stawu, pochewki ścięgna lub zmienionej tkanki 
miękkiej, np. czynników wzrostu w entezopatiach czy 
ostrzykiwanie drobnych stawów rąk. USG znajduje też 
bezpośrednie zastosowanie w procedurach chirurgicznych, 
np. podczas przezskórnej plastyki więzadła obrączkowego 
palca, która pod kontrolą ultrasonografii jest wykonana 
dokładniej. 

Biorąc pod uwagę niskie koszty samego badania, jego 
dużą dostępność, bezpieczeństwo metody i możliwość bez-
piecznego wielokrotnego powtarzania badania, rekomen-
duję diagnostykę ultrasonograficzną w codziennej prak-
tyce ortopedy – chirurga ręki. Ultrasonografia w rękach 
wprawnego diagnosty dostarcza wielu istotnych informacji 
o stanie narządu ruchu leczonego pacjenta i jest cennym 
uzupełnieniem „tradycyjnej” diagnostyki. Prezentowany 
artykuł zwraca uwagę na wszystkie ważne aspekty bada-
nia ultrasonograficznego w ręce reumatoidalnej i stanowi 
kolejne potwierdzenie dużej wartości badania w diagno-
styce tej trudnej choroby. 
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prognosis. In comparison to the considerably more expen-
sive and complex MR examination, ultrasound scan is in 
no way inferior in terms of determining the topography 
of structures, e.g. when detecting the point where the 
ganglion extends into the carpal joint, or determining the 
important neighboring structures, such as nerves or ves-
sels. Currently, sonography is the sole dynamic modality 
applicable to soft tissues, thus facilitating a detection of 
subluxation of nerves or tendons. Moreover, it helps to con-
duct a quantative evaluation of the flows in the inflamed 
tissues, monitoring the activity of the process. Ultrasound 
is also an important test monitoring the healing progress of 
the surgically treated nerves, tendons or joints.

Minimally invasive ultrasound-guided surgical proce-
dures are yet another area of its application. These include 
aspiration of content from fluid compartments, precise 
drug administration within a joint, tendon sheath or the 
affected soft tissue (such as administration of growth fac-
tors in entesopathies), or subcutaneous injections for the 
small joints of the hand. Sonography also finds a direct 
application in surgical procedures such as a percutaneous 
pulley release which can be much more accurate when 
ultrasound-guided.

Bearing in mind the low cost of the examination, its avail-
ability, safety and the possibility of safe numerous repeat 
examinations, I recommend ultrasound diagnostics in every-
day practice of an orthopedic hand surgeon. Ultrasound in 
the hands of a skillful diagnostic specialist provides an abun-
dance of relevant information on the condition of a locomo-
tor organ of a treated patient, and it is a valuable addition to 
the “traditional” diagnostic methods. The article in question 
draws attention to all important aspects of the ultrasound 
examination of a rheumatoid hand, thus attesting for yet 
another time its merits for the diagnostics of this difficult 
disease.




