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Ból ukła du mię śnio wo -szkie le to we go czę sto
wy stę pu je u dzie ci i je śli jest na wra ca ją cy, nie -
rzad ko pro wa dzi do znacz ne go cier pie nia
i ogra ni czeń czyn no ścio wych. Dłu gą li stę roz -
po znań ró żni co wych two rzą zmia ny za pal ne,
za kaź ne, roz ro sto we, ura zo we i bio me cha -
nicz ne, ale u więk szo ści dzie ci do naj częst -
szych przy czyn na le żą bó le wzro sto we,
ze spo ły nad mier nej ru cho mo ści, ze spół rzep -
ko wo -udo wy i pła ska sto pa. Za zwy czaj te za -
bu rze nia ma ją prze bieg ła god ny i czę sto
ustę pu ją sa mo ist nie.

Pier wot nie zde fi nio wa na przez Kir ka
w 1967 ro ku ła god na po stać nad mier nej ru -
cho mo ści sta wów (be nign jo int hi per mo bi li ty
syn dro me, BJHS) okre śla na rów nież ja ko ze -
spół nad mier nej ru cho mo ści lub ze spół nad -
mier nej ru cho mo ści sta wów, jest czę sto

roz po zna wa ną przy czy ną prze wle kłych bó lów
mię śnio wo -szkie le to wych u dzie ci. Ze spół jest
okre śla ny ja ko ła god ny w ce lu od ró żnie nia
od wro dzo nych za bu rzeń tkan ki łącz nej, któ -
rym mo że to wa rzy szyć nad mier na ru cho mość
sta wów. Mi mo re la tyw nie nie po wi kła ne go
cha rak te ru cho ro by wła ści wa iden ty fi ka cja ma
za sad ni cze zna cze nie, po nie waż po zwa la
na unik nię cie nie po trzeb nych ba dań dia gno -
stycz nych, wdro że nie od po wied nich dzia łań
i ochro nę przed mo żli wy mi po wi kła nia mi.

Za pa dal ność na BJHS wy no si 2-30%. Naj -
czę ściej ob ser wu je się go w ro dzi nach, w któ -
rych cho ru je je den lub wię cej człon ków,
wśród ko biet i osób po cho dze nia azja tyc kie -
go, afry kań skie go lub bli skow schod nie go.
Cho ciaż nad mier na ru cho mość sta wów ma
za kres mak sy mal ny przy uro dze niu, BJHS jest
naj peł niej wi docz ny u dzie ci w wie ku 3-10 lat,
być mo że z po wo du zmian w bu do wie cia ła
w okre sie cha rak te ry zu ją cym się zwięk szo ną
ak tyw no ścią fi zycz ną. Nie któ re ba da nia su ge -
ru ją rów nież, że ro lę w ró żni cy mię dzy płcia -
mi od gry wa ją es tro gen i czyn ni ki ge ne tycz ne
zwią za ne z chro mo so mem X. Mi mo bar dzo
czę ste go wy stę po wa nia tyl ko nie wiel ka licz -
ba dzie ci ma ob ja wy i szu ka po mo cy me dycz -
nej. Zmien ny próg bó lo wy i in ne czyn ni ki
psy cho lo gicz ne, od mien ne ob cią że nie me cha -
nicz ne nie pra wi dło wo ufor mo wa ne go sta wu,
nie rów no wa ga mię dzy sta wa mi cho ro bo wo
zmie nio ny mi i zdro wy mi oraz nie pra wi dło wo -
ści w za kre sie no cy cep cji lub pro prio cep cji
mo gą sta no wić wy ja śnie nie, dla cze go nie któ -
re dzie ci szu ka ją po ra dy, a in ne nie.

Nad mier na ru cho mość z de fi ni cji do ty czy
sta wu, w któ rym am pli tu da ru chu prze kra cza
za kres pra wi dło wy, ogra ni cza ny to reb ką sta -
wo wą, wię za dła mi i in ny mi ele men ta mi z ota -
cza ją cych tka nek mięk kich. Przyj mu je się, że
przy czy nę BJHS sta no wi nad mier na wiot kość
wię za deł, wy ni ka ją ca z nie pra wi dło wo ści
w ge nie ko du ją cym biał ko fi bry no we, ta kie
jak ko la gen, ela sty na lub fi bry li na pro wa dzą -
cej w re zul ta cie do utra ty wy trzy ma ło ści
na roz cią ga nie w ob sza rze sta wu i zwięk szo -
nej kru cho ści tka nek.

Scho rze nia mi uwzględ nia ny mi w roz po -
zna niu ró żni co wym nad mier nej ru cho mo ści

sta wów są wro dzo ne za bu rze nia tkan ki łącz -
nej (he re di ta ry di sor ders of con nec ti ve tis sue,
HDTC), do któ rych za li cza się ze spół Mar fa na,
ze spół Eh ler sa -Dan lo sa, wro dzo ną łam li wość
ko ści i ze spół Stic kle ra. Ze spół Mar fa na
jest cho ro bą dzie dzi czo ną au to so mal nie do mi -
nu ją co, cha rak te ry zu ją cą się fe no ty pem mar fa -
no idal nym, roz pię to ścią ra mion prze kra cza ją cą
wy so kość cia ła, po sze rze niem pnia aor ty,
zwich nię ciem so czew ki oka, arach no dak ty lią,
klat ką pier sio wą szew ską i ła god ną do umiar -
ko wa nej nad mier ną ru cho mo ścią sta wów. Ze -
spół Eh ler sa -Dan lo sa, w któ rym wy ró żnia się
co naj mniej 9 pod ty pów, cha rak te ry zu je się
nad mier ną roz cią gli wo ścią skó ry, opóź nio nym
go je niem ran, atro ficz ny mi bli zna mi, uogól nio -
ną kru cho ścią tkan ki łącz nej, roz stę pa mi 
skór ny mi, nad mier ną ru cho mo ścią sta wów
i zwich nię cia mi. Naj częst szy mi ce cha mi ośmiu
pod ty pów wro dzo nej łam li wo ści ko ści (oste -
oge ne sis im per fec ta) są: znacz na kru chość 
ko ści pro wa dzą ca do licz nych zła mań i de for -
ma cji, nie bie skie twar dów ki, ni sko ro słość
i nad mier na ru cho mość sta wów nie wiel kie go
stop nia. Ze spół Stic kle ra, ko lej na cho ro ba dzie -
dzi czo na au to so mal nie do mi nu ją co, cha rak te -
ry zu je się spłasz cze niem twa rzy, roz sz cze pem
pod nie bie nia (se kwen cja Pier re Ro bi na),
znacz ną krót ko wzrocz no ścią i czu cio wo -ner -
wo wą utra tą słu chu. Do in nych ze spo łów 
kli nicz nych, któ rym to wa rzy szy nad mier na ru -
cho mość sta wów, na le żą ze społy Wil lia ma,
Do wna i ho mo cy sty nu ria.

Cho ciaż okre śla ny ja ko ła god ny, ze spół
nad mier nej ru cho mo ści sta wów mo że mieć
zmien ny ob raz kli nicz ny i naj now sze ba da nia
su ge ru ją, że mo że wpły wać na ca łe ży cie.
BJHS po rów nu je się, a cza sem na wet opi su je,
ja ko nie do od ró żnie nia od pod ty pu III ze spo -
łu Eh ler sa -Dan lo sa.

Kli nicz nie BJHS prze ja wia się czyn no ścio -
wy mi do le gli wo ścia mi ze stro ny sta wu, w tym
miej sco wy mi i uogól nio ny mi ar tral gia mi. Bó -
le sta wu ty po wo ma ją cha rak ter epi zo dycz ny,
wy stę pu ją póź nym po po łu dniem lub wie czo -
rem i czę sto po nad mier nym wy sił ku fi zycz -
nym. Ból naj czę ściej do ty czy ko lan, na stęp nie
ko stek, bio der i ple ców. Czę sto wy stę pu je sy -
me trycz nie i mo że obu dzić dziec ko ze snu,
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szcze gól nie po ak tyw nym dniu. Ob ja wy 
z re gu ły są sa mo ogra ni cza ją ce, ustę pu ją
w spo czyn ku i po le cze niu ob ja wo wym.
W prze ci wień stwie do scho rzeń o cha rak te -
rze za pal nym sztyw ność po ran na wy stę pu je
rzad ko. Ro dzi ce mo gą twier dzić, że dziec ko
ma „po dwój ne sta wy”, jest nie zdar ne lub
prze ja wia sła bą ko or dy na cję. Rów nież in ni
człon ko wie ro dzi ny mo gą mieć w wy wia dzie
po dob ne ob ja wy. W ba da niu przed -
miotowym wi docz ny mo że być obrzęk oko -
łostawowy, ale ce chy za pa le nia, w tym
za czer wie nie nie, ucie ple nie i znacz na tkli wość
nie po win ny wy stę po wać. 

Od cza su pierw szej de fi ni cji BJHS trwa ją
dys ku sje, czy jest to w rze czy wi sto ści scho rze -
nie wie lo ukła do we z to wa rzy szą cy mi ce cha mi
po za sta wo wy mi, szcze gól nie do ty czą cymi
tkan ki łącz nej. Do naj częst szych cech przy pi -
sy wa nych BJHS na le żą za bu rze nia mię śnio wo -
-szkie le to we, ze spo ły prze wle kłe go bó lu,
zmia ny ser co wo -na czy nio we, zwięk szo na roz -
cią gli wość skó ry i pro ble my je li to wo -żo łąd ko -
we/mo czo wo -płcio we. Naj bar dziej wi docz ny
zwią zek two rzą zmia ny mię śnio wo -szkie le to -
we i do ty czą one wszyst kich czę ści cia ła. 
Czę sto nad mier ną ru cho mość łą czo no z wro -
dzo ny mi zmia na mi w sta wie bio dro wym,
opóź nio nym roz wo jem ru cho wym, ze spo łem
bó lu oko li cy przed niej ko la na, pod wich nię -
ciem/zwich nię ciem ko la na, bó lem ple ców,
zmia na mi w sta wie skro nio wo -żu chwo wym
i pła sko sto piem. Jed nym z naj bar dziej kon tro -
wer syj nych za gad nień jest wy ja śnie nie, czy
scho rze nie pre dys po nu je do wcze snych zmian
zwy rod nie nio wych i cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów. Do pro po no wa nych me cha ni zmów
tych na stępstw na le żą: po ten cjal ny de fekt
w pro ce sie syn te zy tkan ki łącz nej, po wta rza -
ją ce się ura zy sta wu lub ob ni że nie ogól nej
spraw no ści z po wo du zmniej szo nej ak tyw no -
ści wy wo ła nej bó lem.

Oprócz za bu rzeń mię śnio wo -szkie le to -
wych z BJHS łą czo no licz ne ze spo ły prze wle -
kłe go bó lu. Ba da nia wy ka za ły zna czą cy
zwią zek mię dzy fi bro mial gią, ze spo łem prze -
wle kłe go zmę cze nia i nad mier ną ru cho mo ścią
sta wów u dzie ci w wie ku szkol nym. Do po -
wszech nych zmian na le ży uogól nio ny ból, bó -
le gło wy, nad mier na roz cią gli wość skó ry,
ła twe po wsta wa nie si nia ków i hi po ten sja or -
to sta tycz na (z po wo du za le ga nia krwi w ło -
ży sku na czy nio wym). Wśród in nych cech
po za sta wo wych spo ra dycz nie opi sy wa ne są
wy pa da nie płat ka za staw ki mi tral nej, za par -
cia, na wra ca ją ce za ka że nia dróg mo czo wych,

nie trzy ma nie mo czu, wy pa da nie od by tu, po -
chwy, de pre sja i lęk.

Kry te ria dia gno stycz ne za war to w dzie wię -
cio punk to wej ska li Be igh to na lub zmo dy fi ko -
wa nych kry te riach Car te ra i Wil kin so na (ta be la).
Wstęp ne kry te ria opra co wa ne przez Car te ra
i Wil kin so na w 1964 ro ku opie ra ły się na pię ciu
te stach wy ko ny wa nych obu stron nie na koń czy -
nach gór nych i dol nych, a ze spół nad mier nej ru -
cho mo ści sta wów roz po zna wa no, je śli wię cej
niż trzy z nich by ły do dat nie. W 1973 ro ku mo -
dy fi ka cje do ko na ne przez Be igh to na i wsp. po -

le ga ły na uwzględ nie niu bier ne go zgię cia
grzbie to we go ma łe go pal ca po nad 90 stop ni,
po chy le nia tu ło wia do przo du po łą czo ne go 
z ła twym opar ciem dło ni o pod ło gę i dzie wię -
cio punk to wej ska li ob ja wów wy stę pu ją cych
jed no stron nie. Te zmia ny zwięk szy ły czu łość
i wia ry god ność kry te riów. Ak tu al nie w więk szo -
ści ba dań BJHS roz po zna je się na pod sta wie
wy ni ku w ska li Be igh to na: do dat ni w czte rech
lub wię cej te stach. Sys tem po now nie pod da no
re wi zji w 1998 ro ku w ce lu umo żli wie nia roz po -
zna nia cha rak te ru wie lo ukła do we go scho rze nia

TABELA. Kryteria diagnostyczne nadmiernej 
ruchomości stawów
Oryginalne kryteria Cartera i Wilkinsona
Wymagane zajęcie więcej niż trzech z pięciu par stawów:
– Bierne przyleganie kciuka do części dłoniowej przedramienia
– Bierny przeprost palców z przyleganiem równoległym do przedramienia
– Bierny przeprost łokci >10°
– Bierny przprost kolan >10°
– Nadmierne bierne zgięcie grzbietowe stawu skokowego i nadmierne wywiniecie stopy

do wewnątrz i na zewnątrz

Skala Beightona
Wymagane cztery lub więcej z dziewięciu testów (po jednym punkcie dla stawów po prawej

i lewej stronie, jeśli zmiany są obustronne); różni się w zależności od badania:
– Bierne zgięcie grzbietowe V stawu śródręczno-palcowego powyżej 90°, przedramię

spoczywające płasko na stole
– Bierne przyleganie kciuka do powierzchni dłoniowej przedramienia
– Bierny przeprost łokci >10°
– Bierny przeprost kolan >10°
– Zgięcie tułowia do przodu z wyprostowanymi kolanami tak, że dłonie z łatwością dotykają

podłogi

Skala Beigthona po modyfikacji (Beighton 1998)
Wymagane wystąpienie dwóch dużych kryteriów, jednego dużego i jednego małego 

lub czterech małych 
Duże kryteria:
– Wynik w skali Beightona 4/9 lub więcej
– Bóle stawów utrzymujące się >3 miesiące w czterech lub więcej stawach
Małe kryteria:
– Wynik w skali Beightona 1, 2 lub 3/9
– Bóle stawów (utrzymujące się ≥ 3 miesiące) w jednym do trzech stawów lub ból pleców 

(≥ 3 miesiące), spondyloza, spondyloliza/spondylolisteza
– Zwichnięcie/podwichnięcie w więcej niż jednym stawie lub w jednym stawie więcej niż raz
– „Reumatyzm” tkanek miękkich z trzema lub więcej zmianami (zapalenie nadkłykcia,

zapalenie pochewek ścięgnistych, zapalenie kaletki)
– Fenotyp marfanoidalny
– Nieprawidłowości w obrębie skóry: rozstępy, nadmierna rozciągliwość, cienka skóra,

bliznowacenie pergaminowe
– Objawy oczne: opadające powieki, krótkowzroczność, ustawienie antymongoidalne szpar

powiekowych
– Żylakowatość żylna, przepuklina lub wypadanie odbytu/pochwy
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Ból ukła du mię śnio wo -szkie le to we go czę sto
wy stę pu je u dzie ci i je śli jest na wra ca ją cy, nie -
rzad ko pro wa dzi do znacz ne go cier pie nia
i ogra ni czeń czyn no ścio wych. Dłu gą li stę roz -
po znań ró żni co wych two rzą zmia ny za pal ne,
za kaź ne, roz ro sto we, ura zo we i bio me cha -
nicz ne, ale u więk szo ści dzie ci do naj częst -
szych przy czyn na le żą bó le wzro sto we,
ze spo ły nad mier nej ru cho mo ści, ze spół rzep -
ko wo -udo wy i pła ska sto pa. Za zwy czaj te za -
bu rze nia ma ją prze bieg ła god ny i czę sto
ustę pu ją sa mo ist nie.

Pier wot nie zde fi nio wa na przez Kir ka
w 1967 ro ku ła god na po stać nad mier nej ru -
cho mo ści sta wów (be nign jo int hi per mo bi li ty
syn dro me, BJHS) okre śla na rów nież ja ko ze -
spół nad mier nej ru cho mo ści lub ze spół nad -
mier nej ru cho mo ści sta wów, jest czę sto

roz po zna wa ną przy czy ną prze wle kłych bó lów
mię śnio wo -szkie le to wych u dzie ci. Ze spół jest
okre śla ny ja ko ła god ny w ce lu od ró żnie nia
od wro dzo nych za bu rzeń tkan ki łącz nej, któ -
rym mo że to wa rzy szyć nad mier na ru cho mość
sta wów. Mi mo re la tyw nie nie po wi kła ne go
cha rak te ru cho ro by wła ści wa iden ty fi ka cja ma
za sad ni cze zna cze nie, po nie waż po zwa la
na unik nię cie nie po trzeb nych ba dań dia gno -
stycz nych, wdro że nie od po wied nich dzia łań
i ochro nę przed mo żli wy mi po wi kła nia mi.

Za pa dal ność na BJHS wy no si 2-30%. Naj -
czę ściej ob ser wu je się go w ro dzi nach, w któ -
rych cho ru je je den lub wię cej człon ków,
wśród ko biet i osób po cho dze nia azja tyc kie -
go, afry kań skie go lub bli skow schod nie go.
Cho ciaż nad mier na ru cho mość sta wów ma
za kres mak sy mal ny przy uro dze niu, BJHS jest
naj peł niej wi docz ny u dzie ci w wie ku 3-10 lat,
być mo że z po wo du zmian w bu do wie cia ła
w okre sie cha rak te ry zu ją cym się zwięk szo ną
ak tyw no ścią fi zycz ną. Nie któ re ba da nia su ge -
ru ją rów nież, że ro lę w ró żni cy mię dzy płcia -
mi od gry wa ją es tro gen i czyn ni ki ge ne tycz ne
zwią za ne z chro mo so mem X. Mi mo bar dzo
czę ste go wy stę po wa nia tyl ko nie wiel ka licz -
ba dzie ci ma ob ja wy i szu ka po mo cy me dycz -
nej. Zmien ny próg bó lo wy i in ne czyn ni ki
psy cho lo gicz ne, od mien ne ob cią że nie me cha -
nicz ne nie pra wi dło wo ufor mo wa ne go sta wu,
nie rów no wa ga mię dzy sta wa mi cho ro bo wo
zmie nio ny mi i zdro wy mi oraz nie pra wi dło wo -
ści w za kre sie no cy cep cji lub pro prio cep cji
mo gą sta no wić wy ja śnie nie, dla cze go nie któ -
re dzie ci szu ka ją po ra dy, a in ne nie.

Nad mier na ru cho mość z de fi ni cji do ty czy
sta wu, w któ rym am pli tu da ru chu prze kra cza
za kres pra wi dło wy, ogra ni cza ny to reb ką sta -
wo wą, wię za dła mi i in ny mi ele men ta mi z ota -
cza ją cych tka nek mięk kich. Przyj mu je się, że
przy czy nę BJHS sta no wi nad mier na wiot kość
wię za deł, wy ni ka ją ca z nie pra wi dło wo ści
w ge nie ko du ją cym biał ko fi bry no we, ta kie
jak ko la gen, ela sty na lub fi bry li na pro wa dzą -
cej w re zul ta cie do utra ty wy trzy ma ło ści
na roz cią ga nie w ob sza rze sta wu i zwięk szo -
nej kru cho ści tka nek.

Scho rze nia mi uwzględ nia ny mi w roz po -
zna niu ró żni co wym nad mier nej ru cho mo ści

sta wów są wro dzo ne za bu rze nia tkan ki łącz -
nej (he re di ta ry di sor ders of con nec ti ve tis sue,
HDTC), do któ rych za li cza się ze spół Mar fa na,
ze spół Eh ler sa -Dan lo sa, wro dzo ną łam li wość
ko ści i ze spół Stic kle ra. Ze spół Mar fa na
jest cho ro bą dzie dzi czo ną au to so mal nie do mi -
nu ją co, cha rak te ry zu ją cą się fe no ty pem mar fa -
no idal nym, roz pię to ścią ra mion prze kra cza ją cą
wy so kość cia ła, po sze rze niem pnia aor ty,
zwich nię ciem so czew ki oka, arach no dak ty lią,
klat ką pier sio wą szew ską i ła god ną do umiar -
ko wa nej nad mier ną ru cho mo ścią sta wów. Ze -
spół Eh ler sa -Dan lo sa, w któ rym wy ró żnia się
co naj mniej 9 pod ty pów, cha rak te ry zu je się
nad mier ną roz cią gli wo ścią skó ry, opóź nio nym
go je niem ran, atro ficz ny mi bli zna mi, uogól nio -
ną kru cho ścią tkan ki łącz nej, roz stę pa mi 
skór ny mi, nad mier ną ru cho mo ścią sta wów
i zwich nię cia mi. Naj częst szy mi ce cha mi ośmiu
pod ty pów wro dzo nej łam li wo ści ko ści (oste -
oge ne sis im per fec ta) są: znacz na kru chość 
ko ści pro wa dzą ca do licz nych zła mań i de for -
ma cji, nie bie skie twar dów ki, ni sko ro słość
i nad mier na ru cho mość sta wów nie wiel kie go
stop nia. Ze spół Stic kle ra, ko lej na cho ro ba dzie -
dzi czo na au to so mal nie do mi nu ją co, cha rak te -
ry zu je się spłasz cze niem twa rzy, roz sz cze pem
pod nie bie nia (se kwen cja Pier re Ro bi na),
znacz ną krót ko wzrocz no ścią i czu cio wo -ner -
wo wą utra tą słu chu. Do in nych ze spo łów 
kli nicz nych, któ rym to wa rzy szy nad mier na ru -
cho mość sta wów, na le żą ze społy Wil lia ma,
Do wna i ho mo cy sty nu ria.

Cho ciaż okre śla ny ja ko ła god ny, ze spół
nad mier nej ru cho mo ści sta wów mo że mieć
zmien ny ob raz kli nicz ny i naj now sze ba da nia
su ge ru ją, że mo że wpły wać na ca łe ży cie.
BJHS po rów nu je się, a cza sem na wet opi su je,
ja ko nie do od ró żnie nia od pod ty pu III ze spo -
łu Eh ler sa -Dan lo sa.

Kli nicz nie BJHS prze ja wia się czyn no ścio -
wy mi do le gli wo ścia mi ze stro ny sta wu, w tym
miej sco wy mi i uogól nio ny mi ar tral gia mi. Bó -
le sta wu ty po wo ma ją cha rak ter epi zo dycz ny,
wy stę pu ją póź nym po po łu dniem lub wie czo -
rem i czę sto po nad mier nym wy sił ku fi zycz -
nym. Ból naj czę ściej do ty czy ko lan, na stęp nie
ko stek, bio der i ple ców. Czę sto wy stę pu je sy -
me trycz nie i mo że obu dzić dziec ko ze snu,
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szcze gól nie po ak tyw nym dniu. Ob ja wy 
z re gu ły są sa mo ogra ni cza ją ce, ustę pu ją
w spo czyn ku i po le cze niu ob ja wo wym.
W prze ci wień stwie do scho rzeń o cha rak te -
rze za pal nym sztyw ność po ran na wy stę pu je
rzad ko. Ro dzi ce mo gą twier dzić, że dziec ko
ma „po dwój ne sta wy”, jest nie zdar ne lub
prze ja wia sła bą ko or dy na cję. Rów nież in ni
człon ko wie ro dzi ny mo gą mieć w wy wia dzie
po dob ne ob ja wy. W ba da niu przed -
miotowym wi docz ny mo że być obrzęk oko -
łostawowy, ale ce chy za pa le nia, w tym
za czer wie nie nie, ucie ple nie i znacz na tkli wość
nie po win ny wy stę po wać. 

Od cza su pierw szej de fi ni cji BJHS trwa ją
dys ku sje, czy jest to w rze czy wi sto ści scho rze -
nie wie lo ukła do we z to wa rzy szą cy mi ce cha mi
po za sta wo wy mi, szcze gól nie do ty czą cymi
tkan ki łącz nej. Do naj częst szych cech przy pi -
sy wa nych BJHS na le żą za bu rze nia mię śnio wo -
-szkie le to we, ze spo ły prze wle kłe go bó lu,
zmia ny ser co wo -na czy nio we, zwięk szo na roz -
cią gli wość skó ry i pro ble my je li to wo -żo łąd ko -
we/mo czo wo -płcio we. Naj bar dziej wi docz ny
zwią zek two rzą zmia ny mię śnio wo -szkie le to -
we i do ty czą one wszyst kich czę ści cia ła. 
Czę sto nad mier ną ru cho mość łą czo no z wro -
dzo ny mi zmia na mi w sta wie bio dro wym,
opóź nio nym roz wo jem ru cho wym, ze spo łem
bó lu oko li cy przed niej ko la na, pod wich nię -
ciem/zwich nię ciem ko la na, bó lem ple ców,
zmia na mi w sta wie skro nio wo -żu chwo wym
i pła sko sto piem. Jed nym z naj bar dziej kon tro -
wer syj nych za gad nień jest wy ja śnie nie, czy
scho rze nie pre dys po nu je do wcze snych zmian
zwy rod nie nio wych i cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów. Do pro po no wa nych me cha ni zmów
tych na stępstw na le żą: po ten cjal ny de fekt
w pro ce sie syn te zy tkan ki łącz nej, po wta rza -
ją ce się ura zy sta wu lub ob ni że nie ogól nej
spraw no ści z po wo du zmniej szo nej ak tyw no -
ści wy wo ła nej bó lem.

Oprócz za bu rzeń mię śnio wo -szkie le to -
wych z BJHS łą czo no licz ne ze spo ły prze wle -
kłe go bó lu. Ba da nia wy ka za ły zna czą cy
zwią zek mię dzy fi bro mial gią, ze spo łem prze -
wle kłe go zmę cze nia i nad mier ną ru cho mo ścią
sta wów u dzie ci w wie ku szkol nym. Do po -
wszech nych zmian na le ży uogól nio ny ból, bó -
le gło wy, nad mier na roz cią gli wość skó ry,
ła twe po wsta wa nie si nia ków i hi po ten sja or -
to sta tycz na (z po wo du za le ga nia krwi w ło -
ży sku na czy nio wym). Wśród in nych cech
po za sta wo wych spo ra dycz nie opi sy wa ne są
wy pa da nie płat ka za staw ki mi tral nej, za par -
cia, na wra ca ją ce za ka że nia dróg mo czo wych,

nie trzy ma nie mo czu, wy pa da nie od by tu, po -
chwy, de pre sja i lęk.

Kry te ria dia gno stycz ne za war to w dzie wię -
cio punk to wej ska li Be igh to na lub zmo dy fi ko -
wa nych kry te riach Car te ra i Wil kin so na (ta be la).
Wstęp ne kry te ria opra co wa ne przez Car te ra
i Wil kin so na w 1964 ro ku opie ra ły się na pię ciu
te stach wy ko ny wa nych obu stron nie na koń czy -
nach gór nych i dol nych, a ze spół nad mier nej ru -
cho mo ści sta wów roz po zna wa no, je śli wię cej
niż trzy z nich by ły do dat nie. W 1973 ro ku mo -
dy fi ka cje do ko na ne przez Be igh to na i wsp. po -

le ga ły na uwzględ nie niu bier ne go zgię cia
grzbie to we go ma łe go pal ca po nad 90 stop ni,
po chy le nia tu ło wia do przo du po łą czo ne go 
z ła twym opar ciem dło ni o pod ło gę i dzie wię -
cio punk to wej ska li ob ja wów wy stę pu ją cych
jed no stron nie. Te zmia ny zwięk szy ły czu łość
i wia ry god ność kry te riów. Ak tu al nie w więk szo -
ści ba dań BJHS roz po zna je się na pod sta wie
wy ni ku w ska li Be igh to na: do dat ni w czte rech
lub wię cej te stach. Sys tem po now nie pod da no
re wi zji w 1998 ro ku w ce lu umo żli wie nia roz po -
zna nia cha rak te ru wie lo ukła do we go scho rze nia

TABELA. Kryteria diagnostyczne nadmiernej 
ruchomości stawów
Oryginalne kryteria Cartera i Wilkinsona
Wymagane zajęcie więcej niż trzech z pięciu par stawów:
– Bierne przyleganie kciuka do części dłoniowej przedramienia
– Bierny przeprost palców z przyleganiem równoległym do przedramienia
– Bierny przeprost łokci >10°
– Bierny przprost kolan >10°
– Nadmierne bierne zgięcie grzbietowe stawu skokowego i nadmierne wywiniecie stopy

do wewnątrz i na zewnątrz

Skala Beightona
Wymagane cztery lub więcej z dziewięciu testów (po jednym punkcie dla stawów po prawej

i lewej stronie, jeśli zmiany są obustronne); różni się w zależności od badania:
– Bierne zgięcie grzbietowe V stawu śródręczno-palcowego powyżej 90°, przedramię

spoczywające płasko na stole
– Bierne przyleganie kciuka do powierzchni dłoniowej przedramienia
– Bierny przeprost łokci >10°
– Bierny przeprost kolan >10°
– Zgięcie tułowia do przodu z wyprostowanymi kolanami tak, że dłonie z łatwością dotykają

podłogi

Skala Beigthona po modyfikacji (Beighton 1998)
Wymagane wystąpienie dwóch dużych kryteriów, jednego dużego i jednego małego 

lub czterech małych 
Duże kryteria:
– Wynik w skali Beightona 4/9 lub więcej
– Bóle stawów utrzymujące się >3 miesiące w czterech lub więcej stawach
Małe kryteria:
– Wynik w skali Beightona 1, 2 lub 3/9
– Bóle stawów (utrzymujące się ≥ 3 miesiące) w jednym do trzech stawów lub ból pleców 

(≥ 3 miesiące), spondyloza, spondyloliza/spondylolisteza
– Zwichnięcie/podwichnięcie w więcej niż jednym stawie lub w jednym stawie więcej niż raz
– „Reumatyzm” tkanek miękkich z trzema lub więcej zmianami (zapalenie nadkłykcia,

zapalenie pochewek ścięgnistych, zapalenie kaletki)
– Fenotyp marfanoidalny
– Nieprawidłowości w obrębie skóry: rozstępy, nadmierna rozciągliwość, cienka skóra,

bliznowacenie pergaminowe
– Objawy oczne: opadające powieki, krótkowzroczność, ustawienie antymongoidalne szpar

powiekowych
– Żylakowatość żylna, przepuklina lub wypadanie odbytu/pochwy
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i uwzględ nie nia cech po za sta wo wych. Na le ży
pa mię tać, że te kry te ria zo sta ły uak tu al nio ne tyl -
ko dla po pu la cji do ro słych.

Wa żny czyn nik pro gno stycz ny w BJHS mo -
że sta no wić zwią zek mię dzy ćwi cze nia mi
a na si la ją cym się bó lem w sta wach o nad -
mier nej ru cho mo ści. Dzie ci z ob ja wo wą nad -
mier ną ru cho mo ścią sta wów pro wa dzą
ogra ni czo ną ak tyw ność fi zycz ną, co po wo du -
je osła bie nie mię śni, ich atro fię, po gor sze nie
po sta wy i sta bil no ści sta wów, cze mu mo że
to wa rzy szyć po ten cjal ne na si le nie bó lu. Dzie -
ci, u któ rych wy stę pu ją ze spo ły zwią za ne
z bó lem, w tym nad mier na ru cho mość sta -
wów, wy ka zu ją rów nież znacz nie zmniej szo -
ną zdol ność do wy ko ny wa nia ćwi czeń,
po świę ca ją mniej szą licz bę go dzin ak tyw no ści
fi zycz nej ty go dnio wo i ma ją pod wy ższo ny
wskaź nik ma sy cia ła. Nie jest ja sne, czy sie -
dzą cy tryb ży cia i oty łość czę sto są spo wo do -
wa ne nad mier ną ru cho mo ścią, czy sta no wią
wy ja śnie nie wy stę po wa nia ob ja wów u nie -
któ rych dzie ci. Oprócz te go rzad sze uczest nic -
two w za ję ciach spor to wych mo że pro wa dzić
do zwięk sze nia ab sen cji w szko le, ogra ni cze -
nia kon tak tów to wa rzy skich oraz pro ble mów
be ha wio ral nych i psy cho lo gicz nych.

Mi mo licz nych cho rób, któ re mo gą to wa -
rzy szyć scho rze niu BJHS ma do bre ro ko wa nie
w od nie sie niu do póź niej sze go funk cjo no wa -
nia u więk szo ści cho rych. Do głów nych za sad
po stę po wa nia na le ży uspo ko je nie, edu ka cja
cho rych, zwiększenie ak tyw no ści fi zycz nej, fi -
zy ko te ra pia i opa no wa nie bó lu. W te ra pii na -

le ży się sku pić na ćwi cze niach wzmac nia ją cych
mię śnie, po wro cie do nor mal nej ak tyw no ści,
edu ka cji, któ rej ce lem jest uni ka nie nie pra wi -
dło wych ru chów, a nie na gra dza nie za cho wań
nie przy sto so waw czych spo wo do wa nych bó -
lem. Dłu go trwa le sto so wa na or te za mo że pro -
wa dzić do osła bie nia mię śni i dal sze go spad ku
wy dol no ści i dla te go na le ży jej uni kać, choć
cza so we sto so wa nie apa ra tów wspo ma ga ją -
cych mo że sprzy jać lep szej kon tro li ru chów.
Przy dat ne mo gą być rów nież bu ty z od wró -
conym ob ca sem, szcze gól nie u dzie ci z do -
legliwo ścia mi z ob sza ru koń czyn dol nych
i nie pra wi dło wo wy kształ co nym łu kiem sto py.
Włą cze nie pły wa nia do pro gra mu re ha bi li ta cji
mo że przy spie szyć po wrót wy dol no ści
przy ogra ni czo nym ob cią że niu sta wów. Dzie -
ci zgła sza ją ce na si lo ny ból mo gą rów nież od -
nieść ko rzyść z krót ko trwa łe go sto so wa nia
nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych. 

Cho ciaż tyl ko u nie wiel kiej gru py pa cjen -
tów cho ro ba ma prze bieg po wi kła ny, roz po -
zna nie nad mier nej ru cho mo ści sta wów ja ko
przy czy ny bó lu koń czy ny u dzie ci ma za -
sadnicze zna cze nie w kon tek ście uni ka nia
niepotrzeb nych ba dań do dat ko wych oraz
uspo ko je nia i edu ka cji ro dzin. W cię ższych
przy pad kach wa żna jest iden ty fi ka cja cech po -
za sta wo wych, wdro że nie od po wied nie go po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go i pro fi lak ty ka
nie spraw no ści. Po trzeb ne są do dat ko we ba -
da nia kon tro lo wa ne po zwa la ją ce na lep sze
zro zu mie nie przy czy ny BJHS, ana li zę przy czyn
ge ne tycz nych we wro dzo nych za bu rze niach

tkan ki łącz nej i okre śle nia, u któ rych dzie ci
mo że wy stę po wać ry zy ko po wi kłań w przy -
szło ści.

Ko men tarz
Więk szość dzie ci z osta tecz nym roz po zna niem
nad mier nej ru cho mo ści sta wów nie zgła sza
się do le ka rza z po wo du wiot ko ści sta wów,
lecz przy cho dzi na wi zy tę z po wo du bó lu,
często na ty le sil ne go, że pro wa dzi do ograni -
czenia ak tyw no ści fi zycz nej. Nie rzad ko opóź -
nie nie mię dzy po cząt kiem wy stą pie nia bó lu
a roz po zna niem nad mier nej ru cho mo ści roz -
cią ga się (!!) na la ta, cza sem pro wa dząc
do nie po trzeb nych ba dań i praw do po dob nie
opóź nie nia od po wied nie go le cze nia. Ba da nie
przed mio to we mo że być do kład niej sze
i z pew no ścią mniej kosz tow ne niż wy ko na nie
re zo nan su ma gne tycz ne go.
Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor „W skró cie”

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 30, No. 5, May 2009, p. 187: Jo int Pro blems
and Hy per mo bi li ty, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko -
wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal
Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści
za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy -
ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po -
nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją
sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred -
nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk -
tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma
wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Doc. dr hab. n. med. Lidia Rutkowska-Sak, 
Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, 
Instytut Reumatologii w Warszawie

Au to rzy przed sta wio ne go ar ty ku łu opi su ją sto sun ko wo
ma ło zna ny przez pe dia trów i reu ma to lo gów ła god ny
ze spół nad mier nej ru cho mo ści sta wów (be nign jo int hi -
per mo bi li ty syn dro me, BJHS). 

Prze kra cza ją ca pra wi dło we pa ra me try ru cho mość
sta wów opi sy wa na by ła już w sta ro żyt no ści przez Hi -
po kra te sa u jeźdź ców kon nych z ple mie nia Scy tów.1

Trud no oczy wi ście z ca łą pew no ścią stwier dzić, że
owi dżo ke je oraz wie lu sław nych mu zy ków, akro ba -
tów i tan ce rzy ba le tu mie li de fek ty ge ne tycz ne, w wy -

ni ku któ rych wy stą pi ły zmia ny w tkan ce łącz nej 
umo żli wia ją ce im wir tu oze rię w tych za wo dach. Mo -
że był to BJHS? 

O ro dzin nym uwa run ko wa niu te go ze spo łu świad -
czyć mo że ob raz Ru ben sa „Trzy Gra cje”. Ce chy mor -
fo lo gicz ne bu do wy cia ła przed sta wio nych tam 3
sióstr (w tym żo ny Ru ben sa) skła da ją się na ob raz kli -
nicz ny BJHS.2

W ostat nich la tach stwier dzo no, że ze spół Mar fa na
zwią za ny jest z de fek tem ge nu dla fi bry li ny 1. Mi kro fi -

Komentarz
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bry le fi bry li ny 1 uczest ni czą w re gu la cji do stęp no ści po -
za ko mór ko wej trans for mu ją ce go czyn ni ka wzro stu
(TGFβ). Nie pra wi dło we prze ka zy wa nie sy gna łów zwią -
za nych z dzia ła niem TGFβ od gry wa głów ną ro lę w pa -
to ge ne zie cho ro by. 

Za ob ja wy skla sy fi ko wa nych i nie skla sy fi ko wa nych
ze spo łów cho ro bo wych Eh ler sa -Dan lo sa (I -XI) od po -
wie dzial ne są de fek ty ko la ge nu, naj czę ściej ty pu I i III,
rza dziej V, w po sta ci nie pra wi dło wej struk tu ry włó kien
ko la ge no wych oraz za bu rze nia me ta bo licz ne w ob rę bie
tkan ki łącz nej. Zwią za ne są z nie do bo rem hy dro la zy li -
zy lo wej, en zy mu nie zbęd ne go do two rze nia wię za deł
krzy żo wych hy drok sy li ny w ko la ge nie, któ rej ko fak to -
rem jest kwas askor bi no wy, lub z nie do bo rem en zy mu
N -pro pep ty da zy, roz sz cze pia ją cej pro ko la gen ty pu I. 

Wro dzo na łam li wość ko ści to wie lo obra zo we dys pla -
zje szkie le to we zwią za ne z mu ta cją ge nów ko du ją cych
łań cuch α1 lub α2 ko la ge nu ty pu I. 

Za ze spół Stric kle ra od po wia da mu ta cja ge nów 
CO L2A1 lub CO L11A1.3

BJHS po cząt ko wo trak to wa no ja ko jed ną z po sta ci
(III) ze spo łu Eh ler sa -Dan lo sa. W póź niej szym okre sie
wy od ręb nio no go ja ko od dziel ną cho ro bę. W ar ty ku le
wni kli wie omó wio no ce chy kli nicz ne wy mie nio nych
cho rób i praw do po dob ną etio lo gię BJHS, a ta kże kry te -
ria dia gno stycz ne Car te ra i Wil kin so na oraz zmo dy fi ko -
wa ną 9-punk to wą ska lę ru cho mo ści Be igh to na. 

Ska le wg Be igh to na w wer sji I i II za kła da ły, że BJHS
mo żna roz po znać wte dy, kie dy oprócz nad mier nej ru -
cho mo ści sta wów nie stwier dza się ob ja wów świad czą -
cych o zmia nach w in nych na rzą dach i ukła dach
z po wo du „de fek tu” tkan ki łącz nej. Opu bli ko wa ne jed -
nak w 1998 r. tzw. kry te ria z Bri gh ton, uzna ne obec nie
za pod sta wę wła ści we go roz po zna nia BJHS, wy mie nia -
ją wie le ob ja wów na rzą do wych. 

W ar ty ku le omył ko wo na zwa no te kry te ria zre wi do -
wa ną ska lą Be igh tona! Są to kry te ria z Bri gh ton 
z wy ko rzy sta niem tej ska li! Po mi nię to ta kże fakt 
mo żli wo ści roz po zna nia BJHS w przy pad ku wy stę po -
wa nia tyl ko 2 ma łych kry te riów, je że li w ro dzi nie cho -
re go u krew ne go I stop nia roz po zna no BJHS.4,5 Po mył ki
te nie umniej sza ją war to ści pra cy, w któ rej zwró co no
uwa gę na ten rzad ko roz po zna wa ny ze spół cho ro bo wy. 

War to pod kre ślić, że na si le nie nad mier nej ru cho mo -
ści sta wów zmniej sza się wraz z wie kiem dziec ka, na to -

miast spo wo do wa ne przez to uszko dze nia i do le gli wo -
ści mo gą się utrzy my wać i po głę biać. Naj czę ściej wy ni -
ka ją z prze cią żeń i cha rak te ry stycz nych dla dzie ci
ura zów me cha nicz nych. Nie sta bil ność sta wów pro wa -
dzi do pła sko sto pia, pod wich nięć drob nych sta wów rąk
i rze pek, zła mań ko ści, na de rwa nia ścię gien. Rzad ko,
ale ob ser wu je się, wtór ne za pa le nia ścię gien, po che wek
ścię gni stych i sta wów, nie kie dy na wet z wy się ka mi i in -
ny mi ce cha mi za pa le nia, któ re mo gą przez swój na wy -
ko wy cha rak ter przejść w stan prze wle kły. Już
u mło dych osób mo gą wy stą pić dys ko pa tie, zmia ny
zwy rod nie nio we, oste opo ro za.6

Au to rzy ar ty ku łu pod kre śla ją ro lę wła ści we go ba da -
nia przed mio to we go po zwa la ją ce go unik nąć kosz tow -
nej dia gno sty ki, w tym ba da nia za po mo cą re zo nan su
ma gne tycz ne go, czę stych w tej cho ro bie znacz nych 
do le gli wo ści bó lo wych. Uwa żam jed nak, że do usta le nia
wła ści we go roz po zna nia BJHS na le ży prze pro wa dzić
sze ro ką dia gno sty kę ró żni co wą i wy klu czyć wie le cho -
rób, któ re cha rak te ry zu ją się bó la mi ukła du kost no -
-stawo we go, mię śnio we go i tkan ki łącz nej, zwłasz cza
w przy pad kach o mniej szym na si le niu ob ja wów
nadmier nej ru cho mo ści sta wów lub już po wi kła nych. 
Mo żna bo wiem prze oczyć wie le cho rób. Są dzę, że
odmien ne zda nie au to ra na ten te mat wy ni ka z fak tu,
że nie jest on reu ma to lo giem. 

Wcze śnie roz po zna ny BJHS wy ma ga wła ści wej fi zjo -
te ra pii i umie jęt ne go wzmoc nie nia si ły mię śni sta bi li zu -
ją cych sta wy bez ich ob cią ża nia.7
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i uwzględ nie nia cech po za sta wo wych. Na le ży
pa mię tać, że te kry te ria zo sta ły uak tu al nio ne tyl -
ko dla po pu la cji do ro słych.

Wa żny czyn nik pro gno stycz ny w BJHS mo -
że sta no wić zwią zek mię dzy ćwi cze nia mi
a na si la ją cym się bó lem w sta wach o nad -
mier nej ru cho mo ści. Dzie ci z ob ja wo wą nad -
mier ną ru cho mo ścią sta wów pro wa dzą
ogra ni czo ną ak tyw ność fi zycz ną, co po wo du -
je osła bie nie mię śni, ich atro fię, po gor sze nie
po sta wy i sta bil no ści sta wów, cze mu mo że
to wa rzy szyć po ten cjal ne na si le nie bó lu. Dzie -
ci, u któ rych wy stę pu ją ze spo ły zwią za ne
z bó lem, w tym nad mier na ru cho mość sta -
wów, wy ka zu ją rów nież znacz nie zmniej szo -
ną zdol ność do wy ko ny wa nia ćwi czeń,
po świę ca ją mniej szą licz bę go dzin ak tyw no ści
fi zycz nej ty go dnio wo i ma ją pod wy ższo ny
wskaź nik ma sy cia ła. Nie jest ja sne, czy sie -
dzą cy tryb ży cia i oty łość czę sto są spo wo do -
wa ne nad mier ną ru cho mo ścią, czy sta no wią
wy ja śnie nie wy stę po wa nia ob ja wów u nie -
któ rych dzie ci. Oprócz te go rzad sze uczest nic -
two w za ję ciach spor to wych mo że pro wa dzić
do zwięk sze nia ab sen cji w szko le, ogra ni cze -
nia kon tak tów to wa rzy skich oraz pro ble mów
be ha wio ral nych i psy cho lo gicz nych.

Mi mo licz nych cho rób, któ re mo gą to wa -
rzy szyć scho rze niu BJHS ma do bre ro ko wa nie
w od nie sie niu do póź niej sze go funk cjo no wa -
nia u więk szo ści cho rych. Do głów nych za sad
po stę po wa nia na le ży uspo ko je nie, edu ka cja
cho rych, zwiększenie ak tyw no ści fi zycz nej, fi -
zy ko te ra pia i opa no wa nie bó lu. W te ra pii na -

le ży się sku pić na ćwi cze niach wzmac nia ją cych
mię śnie, po wro cie do nor mal nej ak tyw no ści,
edu ka cji, któ rej ce lem jest uni ka nie nie pra wi -
dło wych ru chów, a nie na gra dza nie za cho wań
nie przy sto so waw czych spo wo do wa nych bó -
lem. Dłu go trwa le sto so wa na or te za mo że pro -
wa dzić do osła bie nia mię śni i dal sze go spad ku
wy dol no ści i dla te go na le ży jej uni kać, choć
cza so we sto so wa nie apa ra tów wspo ma ga ją -
cych mo że sprzy jać lep szej kon tro li ru chów.
Przy dat ne mo gą być rów nież bu ty z od wró -
conym ob ca sem, szcze gól nie u dzie ci z do -
legliwo ścia mi z ob sza ru koń czyn dol nych
i nie pra wi dło wo wy kształ co nym łu kiem sto py.
Włą cze nie pły wa nia do pro gra mu re ha bi li ta cji
mo że przy spie szyć po wrót wy dol no ści
przy ogra ni czo nym ob cią że niu sta wów. Dzie -
ci zgła sza ją ce na si lo ny ból mo gą rów nież od -
nieść ko rzyść z krót ko trwa łe go sto so wa nia
nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych. 

Cho ciaż tyl ko u nie wiel kiej gru py pa cjen -
tów cho ro ba ma prze bieg po wi kła ny, roz po -
zna nie nad mier nej ru cho mo ści sta wów ja ko
przy czy ny bó lu koń czy ny u dzie ci ma za -
sadnicze zna cze nie w kon tek ście uni ka nia
niepotrzeb nych ba dań do dat ko wych oraz
uspo ko je nia i edu ka cji ro dzin. W cię ższych
przy pad kach wa żna jest iden ty fi ka cja cech po -
za sta wo wych, wdro że nie od po wied nie go po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go i pro fi lak ty ka
nie spraw no ści. Po trzeb ne są do dat ko we ba -
da nia kon tro lo wa ne po zwa la ją ce na lep sze
zro zu mie nie przy czy ny BJHS, ana li zę przy czyn
ge ne tycz nych we wro dzo nych za bu rze niach

tkan ki łącz nej i okre śle nia, u któ rych dzie ci
mo że wy stę po wać ry zy ko po wi kłań w przy -
szło ści.

Ko men tarz
Więk szość dzie ci z osta tecz nym roz po zna niem
nad mier nej ru cho mo ści sta wów nie zgła sza
się do le ka rza z po wo du wiot ko ści sta wów,
lecz przy cho dzi na wi zy tę z po wo du bó lu,
często na ty le sil ne go, że pro wa dzi do ograni -
czenia ak tyw no ści fi zycz nej. Nie rzad ko opóź -
nie nie mię dzy po cząt kiem wy stą pie nia bó lu
a roz po zna niem nad mier nej ru cho mo ści roz -
cią ga się (!!) na la ta, cza sem pro wa dząc
do nie po trzeb nych ba dań i praw do po dob nie
opóź nie nia od po wied nie go le cze nia. Ba da nie
przed mio to we mo że być do kład niej sze
i z pew no ścią mniej kosz tow ne niż wy ko na nie
re zo nan su ma gne tycz ne go.
Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor „W skró cie”

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 30, No. 5, May 2009, p. 187: Jo int Pro blems
and Hy per mo bi li ty, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko -
wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal
Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści
za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy -
ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po -
nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją
sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred -
nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk -
tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma
wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

Doc. dr hab. n. med. Lidia Rutkowska-Sak, 
Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego, 
Instytut Reumatologii w Warszawie

Au to rzy przed sta wio ne go ar ty ku łu opi su ją sto sun ko wo
ma ło zna ny przez pe dia trów i reu ma to lo gów ła god ny
ze spół nad mier nej ru cho mo ści sta wów (be nign jo int hi -
per mo bi li ty syn dro me, BJHS). 

Prze kra cza ją ca pra wi dło we pa ra me try ru cho mość
sta wów opi sy wa na by ła już w sta ro żyt no ści przez Hi -
po kra te sa u jeźdź ców kon nych z ple mie nia Scy tów.1

Trud no oczy wi ście z ca łą pew no ścią stwier dzić, że
owi dżo ke je oraz wie lu sław nych mu zy ków, akro ba -
tów i tan ce rzy ba le tu mie li de fek ty ge ne tycz ne, w wy -

ni ku któ rych wy stą pi ły zmia ny w tkan ce łącz nej 
umo żli wia ją ce im wir tu oze rię w tych za wo dach. Mo -
że był to BJHS? 

O ro dzin nym uwa run ko wa niu te go ze spo łu świad -
czyć mo że ob raz Ru ben sa „Trzy Gra cje”. Ce chy mor -
fo lo gicz ne bu do wy cia ła przed sta wio nych tam 3
sióstr (w tym żo ny Ru ben sa) skła da ją się na ob raz kli -
nicz ny BJHS.2

W ostat nich la tach stwier dzo no, że ze spół Mar fa na
zwią za ny jest z de fek tem ge nu dla fi bry li ny 1. Mi kro fi -
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bry le fi bry li ny 1 uczest ni czą w re gu la cji do stęp no ści po -
za ko mór ko wej trans for mu ją ce go czyn ni ka wzro stu
(TGFβ). Nie pra wi dło we prze ka zy wa nie sy gna łów zwią -
za nych z dzia ła niem TGFβ od gry wa głów ną ro lę w pa -
to ge ne zie cho ro by. 

Za ob ja wy skla sy fi ko wa nych i nie skla sy fi ko wa nych
ze spo łów cho ro bo wych Eh ler sa -Dan lo sa (I -XI) od po -
wie dzial ne są de fek ty ko la ge nu, naj czę ściej ty pu I i III,
rza dziej V, w po sta ci nie pra wi dło wej struk tu ry włó kien
ko la ge no wych oraz za bu rze nia me ta bo licz ne w ob rę bie
tkan ki łącz nej. Zwią za ne są z nie do bo rem hy dro la zy li -
zy lo wej, en zy mu nie zbęd ne go do two rze nia wię za deł
krzy żo wych hy drok sy li ny w ko la ge nie, któ rej ko fak to -
rem jest kwas askor bi no wy, lub z nie do bo rem en zy mu
N -pro pep ty da zy, roz sz cze pia ją cej pro ko la gen ty pu I. 

Wro dzo na łam li wość ko ści to wie lo obra zo we dys pla -
zje szkie le to we zwią za ne z mu ta cją ge nów ko du ją cych
łań cuch α1 lub α2 ko la ge nu ty pu I. 

Za ze spół Stric kle ra od po wia da mu ta cja ge nów 
CO L2A1 lub CO L11A1.3

BJHS po cząt ko wo trak to wa no ja ko jed ną z po sta ci
(III) ze spo łu Eh ler sa -Dan lo sa. W póź niej szym okre sie
wy od ręb nio no go ja ko od dziel ną cho ro bę. W ar ty ku le
wni kli wie omó wio no ce chy kli nicz ne wy mie nio nych
cho rób i praw do po dob ną etio lo gię BJHS, a ta kże kry te -
ria dia gno stycz ne Car te ra i Wil kin so na oraz zmo dy fi ko -
wa ną 9-punk to wą ska lę ru cho mo ści Be igh to na. 

Ska le wg Be igh to na w wer sji I i II za kła da ły, że BJHS
mo żna roz po znać wte dy, kie dy oprócz nad mier nej ru -
cho mo ści sta wów nie stwier dza się ob ja wów świad czą -
cych o zmia nach w in nych na rzą dach i ukła dach
z po wo du „de fek tu” tkan ki łącz nej. Opu bli ko wa ne jed -
nak w 1998 r. tzw. kry te ria z Bri gh ton, uzna ne obec nie
za pod sta wę wła ści we go roz po zna nia BJHS, wy mie nia -
ją wie le ob ja wów na rzą do wych. 

W ar ty ku le omył ko wo na zwa no te kry te ria zre wi do -
wa ną ska lą Be igh tona! Są to kry te ria z Bri gh ton 
z wy ko rzy sta niem tej ska li! Po mi nię to ta kże fakt 
mo żli wo ści roz po zna nia BJHS w przy pad ku wy stę po -
wa nia tyl ko 2 ma łych kry te riów, je że li w ro dzi nie cho -
re go u krew ne go I stop nia roz po zna no BJHS.4,5 Po mył ki
te nie umniej sza ją war to ści pra cy, w któ rej zwró co no
uwa gę na ten rzad ko roz po zna wa ny ze spół cho ro bo wy. 

War to pod kre ślić, że na si le nie nad mier nej ru cho mo -
ści sta wów zmniej sza się wraz z wie kiem dziec ka, na to -

miast spo wo do wa ne przez to uszko dze nia i do le gli wo -
ści mo gą się utrzy my wać i po głę biać. Naj czę ściej wy ni -
ka ją z prze cią żeń i cha rak te ry stycz nych dla dzie ci
ura zów me cha nicz nych. Nie sta bil ność sta wów pro wa -
dzi do pła sko sto pia, pod wich nięć drob nych sta wów rąk
i rze pek, zła mań ko ści, na de rwa nia ścię gien. Rzad ko,
ale ob ser wu je się, wtór ne za pa le nia ścię gien, po che wek
ścię gni stych i sta wów, nie kie dy na wet z wy się ka mi i in -
ny mi ce cha mi za pa le nia, któ re mo gą przez swój na wy -
ko wy cha rak ter przejść w stan prze wle kły. Już
u mło dych osób mo gą wy stą pić dys ko pa tie, zmia ny
zwy rod nie nio we, oste opo ro za.6

Au to rzy ar ty ku łu pod kre śla ją ro lę wła ści we go ba da -
nia przed mio to we go po zwa la ją ce go unik nąć kosz tow -
nej dia gno sty ki, w tym ba da nia za po mo cą re zo nan su
ma gne tycz ne go, czę stych w tej cho ro bie znacz nych 
do le gli wo ści bó lo wych. Uwa żam jed nak, że do usta le nia
wła ści we go roz po zna nia BJHS na le ży prze pro wa dzić
sze ro ką dia gno sty kę ró żni co wą i wy klu czyć wie le cho -
rób, któ re cha rak te ry zu ją się bó la mi ukła du kost no -
-stawo we go, mię śnio we go i tkan ki łącz nej, zwłasz cza
w przy pad kach o mniej szym na si le niu ob ja wów
nadmier nej ru cho mo ści sta wów lub już po wi kła nych. 
Mo żna bo wiem prze oczyć wie le cho rób. Są dzę, że
odmien ne zda nie au to ra na ten te mat wy ni ka z fak tu,
że nie jest on reu ma to lo giem. 

Wcze śnie roz po zna ny BJHS wy ma ga wła ści wej fi zjo -
te ra pii i umie jęt ne go wzmoc nie nia si ły mię śni sta bi li zu -
ją cych sta wy bez ich ob cią ża nia.7
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