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Przydatnosc¢ echografii w obrazowaniu trzeszczek

pecinowych koni

Badanie echograficzne doskonale nadaje sie do obrazowania prawidtowych
jak i uszkodzonych struktur Sciegnistych. Echografia coraz czeSciej wykorzystywana
jest takze do obrazowania stawdéw. Badanie to nadaje sie réwniez do wizualizacji
miejsc przyczepu S$ciegien i wiezadet do kosci. Oprécz tego przy pomocy fal
ultradzwiekowych mozna bada¢ powierzchnie struktur kostnych. Mozna wtedy
zaobserwowac przebudowe, lize, i narosla kostne.

Badanie ultrasonograficzne jest nieinwazyjne i dobrze tolerowane przez
zwierzeta. Do badania usg mozna uzy¢ gtowicy liniowej o czestotliwosci 7,5 — 10
MHz. Siers¢ w miejscu badania nalezy wygoli¢ i odttusci¢. Nastepnie skore badanej
okolicy pokrywa sie Zelem do badania usg. Gtowice przyktada sie w dwdch
ptaszczyznach: strzatkowej i horyzontalnej od strony dloniowej, bocznej i
przysrodkowej w okolicy stawu $rdédreczno — palcowego.

Do struktur znajdujacych sie w okolicy stawu $rédreczno-palcowego naleza:
miesien miedzykostny i trzeszczki pecinowe. Dawniej miesien ten byt nazywany
mie$niem zawieszajacym trzeszczki (ang. suspensory ligament, niem. Fesseltrager).

W pracy ukazana zostanie przydatno$¢ badania echograficznego w
rozpoznawaniu nieprawidtowosci dotyczacych trzeszczek pecinowych. Aby lepiegj
oceni¢ zmiany patologiczne nalezy zapozna¢ sie z prawidtowq anatomig
ultrasonograficzng omawianej okolicy. Trzeszczka pecinowa w projekcji podtuznej ma
charakterystyczny ksztatt opisywany jako ,skocznia narciarska” o gtadkiej
powierzchni z widocznym dobrze wysyconym echem przyczepiajacego sie ramienia

miesnia miedzykostnego (ryc. 1).
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Ryc. 1. Przylozenie glowicy podtuzne. Widoczne dwie struktury: ramie mie$nia
miedzykostnego i trzeszczka pecinowa.

Ponizej przedstawione zostang przypadki kliniczne.

Przypadek pierwszy. Czteroletnia klacz potkrwi uzywana do gonitw z
przeszkodami. Przy pomocy badania Kklinicznego stwierdzono kulawizne stopnia
pierwszego konczyny miednicznej lewej, nieznaczng bolesnos¢ przy uciskaniu palcami
okolicy stawu $rédreczno—palcowego oraz nieznacznie zwiekszony jego obrys. Przy
pomocy badania echograficznego stwierdzono uszkodzenie ramienia zewnetrznego
miesnia miedzykostnego przy przyczepie do trzeszczki pecinowej oraz zaistniato
podejrzenie ztamania trzeszczki pecinowej. Sugeruje to nieregularnos$¢ jej brzegu i
brak ciggtosci struktury (ryc. 2). Wykonane badanie radiologiczne potwierdzito

wczesniejsze rozpoznanie ztamania trzeszczki (ryc. 3).
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Ryc. 2. Echogram przedstawiajacy nieprawidtowg trzeszczke pecinowa. Glowica

przytozona pionowo. Strzatka w miejscu ztamania trzeszczki.
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Ryc. 3. Radiogram ukazujacy ztamanie trzeszczki pecinowe;j.

Przypadek drugi. Trzyletnia klacz czystej krwi arabskiej bioraca udziat w
gonitwach ptaskich. Przy pomocy badania klinicznego stwierdzono: bolesnos¢ przy
zginaniu stawu Srédreczno—palcowego konczyny piersiowej lewej, obrzek od
zewnatrz w okolicy tego stawu, kulawizne wykluczono. Prdba zginania stawdw palca
byta dodatnia.

Przy pomocy badania echograficznego stwierdzono zmiany struktury

trzeszczki pecinowej zewnetrznej sugerujace zapalenie trzeszczki (ryc. 4 i 5).
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Ryc. 3. Radiogram ukazujacy ztamanie trzeszczki pecinowe;j.
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Przy pomocy badania radiologicznego: wykryto zmiany zwyrodnieniowe

trzeszczki pecinowej zewnetrznej, potwierdzajac wczesniej postawiong diagnoze (ryc.
6).

Ryc. 6. Po lewej stronie trzeszczka zewnetrzna widocznymi zmianami zwyrodnieniowymi.

Po prawej stronie trzeszczka wewnetrzna.

Omowienie

Z wyzej przedstawionych przypadkéw wynika, ze diagnozowanie schorzen
trzeszczek pecinowych przy pomocy badania klinicznego i echograficznego jest
bardzo skuteczne. Dodatkowg zaletg takiej procedury jest mozliwoS¢ uzyskania
obrazu tzw. ‘real time’, czyli w trakcie badania — w czasie rzeczywistym. Badanie
radiologiczne wymaga poswiecenia wiekszej ilosci czasu na wywotanie zdjecia, co nie
zawsze jest mozliwe w warunkach terenowych.

Badanie ultrasonograficzne w tych schorzeniach jest bardzo przydatne i
umozliwia postawienie diagnozy juz w trakcie badania. Badanie radiologiczne mozna

traktowac jako uzupetnienie i potwierdzenie wczesniej postawionego rozpoznania.



