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horoby stawu ramiennego sa czesta

przyczyna kulawizny u pséw. Z po-
wodu silnie rozwinietych miesni okolicy
obreczy barkowej okreslenie stopnia na-
silenia bélu w czasie badania palpacyjne-
go lub stwierdzenie obecno$ci zwigkszo-
nej ilosci mazi stawowej nierzadko nasu-
wa duze trudno$ci. W celu postawienia
rozpoznania nalezy przeprowadzi¢ pel-
ny wywiad, badanie ortopedyczne oraz
neurologiczne. Po zawezeniu zZrédta pro-
blemu do stawu ramiennego nalezy wy-
kona¢ zdjecia przegladowe co najmniej

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(8)

w dwdch projekcjach: przy$rodkowo-bocz-
nej oraz AP. Zdjecia w projekcji przy-
$rodkowo-bocznej ocenia si¢ pod katem
obecnosci ubytkéw cienia koéci na tylnej
powierzchni glowy ko$ci ramiennej, nie-
regularnej powierzchni guzka nadpanew-
kowego, osteosklerozy przy$rodkowego
grzebienia bruzdy miedzyguzkowej, wap-
nienia tylnego brzegu panewki, osteoar-
tozy stawu oraz zwapnien okolic §ciegna
mies$nia nadgrzebieniowego. Poniewaz
zdjecia rentgenowskie dostarczaja ogra-
niczona ilo$¢ informacji na temat stawu
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This article aims at the presentation and discussion on the
diagnostic value of contrast radiography of a joint. Shoul-
der is the region around the large joint between the hu-
merus and the scapula. Shoulder arthrography is a sim-
ple and reliable test to identify biceps brachii lesions, os-
teochondritis dissecans (OCD) flap and calcification at
the caudal rim of the glenoid cavity. By adding a local
anaesthetic to the contrast medium one can confirm
shoulder joint pain. This procedure may be of particu-
|arimportance in cases of one limb elbow and shoulder
diseases. Arthrography also helps to determine wheth-
er a dog should be treated conservatively or surgically.
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Ryc. 1. Punkcja boczna stawu ramiennego stosowana podczas wykonywania
artrografii

ramiennego, nierzadko stosowana proce-
dura jest artrografia stawu. Staw ten jest
najczesciej badanym za pomoca kontrastu
stawem u psa (1). Artrografia umozliwia
ocene takich wewnatrzstawowych struk-
tur, jak chrzastka stawowa, blona mazio-
wa czy $ciegno mie$nia dwuglowego ra-
mienia (2). U psa i konia artrografia po
raz pierwszy opisana zostata w celu roz-
poznania osteochondrozy stawu ramien-
nego (2). Z wykorzystaniem pozytywne-
go srodka kontrastowego z okoto 88-proc.
skuteczno$cia umozliwia rozpoznanie nie-
zwapnialego plata chrzgstki w przebiegu
oddzielajacej martwicy kostno-chrzestnej
(osteochondrosis dissecans — OCD) stawu
(3). Ma to szczegdlne znaczenie w przy-
padkach obustronnej oddzielajacej mar-
twicy kostno-chrzestnej stawéw ramien-
nych. Zastosowanie artrografii w takich
przypadkach w stawie niedajacym obja-
woéw klinicznych uzasadnia obustronne
leczenia choroby w trakcie jednej proce-
dury (1, 3). W przypadku patologii $cie-
gna mie$nia dwuglowego ramienia badanie
to umozliwia ocene powierzchni $ciegna,

Ryc. 3. Artrografia stawu ramiennego

u 7-miesiecznego cane corso - widoczne wnikanie
Srodka kontrastowego w ubytek na tylnej powierzchni
gtowy kosci ramiennej z wolnym ptatem chrzastki
przytwierdzonym w miejscu ubytku. Prawidtowy
artrogram $Sciegna mig$nia dwugtowego ramienia

stwierdzenie obecno$ci ubytkéw w jego
przebiegu czy tez stopnia wypelnienia
pochewki $ciegna przez srodek kontra-
stowy (4). Artrografia ma réwniez zasto-
sowanie w rozpoznawaniu i ocenie zwap-
nien oraz fragmentacji w okolicy tylnego
brzegu panewki (5). Chociaz skutecznos¢
metody jest wysoka, zdarzajq sie réwniez
przypadki falszywie ujemne, w ktérych po-
mijana jest obecno$¢ przerwania ciagto-
$ci chrzastki stawowej lub myszy stawo-
wej w przebiegu oddzielajacej martwicy
kostno-chrzestnej lub przerwanie ciaglo-
$ci $ciegna miesnia dwuglowego. Ostatecz-
ne rozpoznanie stawiane jest na podsta-
wie artroskopii stawu ramiennego, kté-
ra umozliwia bezposrednia wizualizacje
struktur wewnatrzstawowych i szczegé-
fowa ocene stopnia zmian patologicznych.

Artrografia jest stosunkowo prosta pro-
cedura i wiaze sie z niewielka iloscia po-
wiklan, ktére przy zachowaniu odpowied-
niej techniki i aseptyki operacyjnej mozna
zmniejszy¢ do minimum (5). Badanie prze-
prowadzane jest w znieczuleniu ogélnym
z wykorzystaniem medetomidyny w za-
lecanej przez producenta dawce. Miejsce
punkcji nalezy przygotowac zgodnie z za-
sada pelnej aseptyki chirurgicznej. Najcze-
$ciej wykorzystywana jest punkcja bocz-
na do stawu ramiennego za pomoca igly
25 mm 22-G (ryc. 1). Niektdrzy preferu-
ja punkcje przednia do stawu. Do bada-
nia wykorzystywane sa niejonowe $rod-
ki kontrastowe — najpowszechniejszym
$rodkiem kontrastowym jest Omnipa-
que (Iohexol) o stezeniu 350 mg/ml. Za-
stosowanie Iohexolu do iniekcji dosta-
wowych opisane zostalo jako bezpiecz-
ne i zwigzane w niewielu przypadkach ze
stabo nasilonym zapaleniem bfony ma-
ziowej (5). Srodek kontrastowy przed po-
daniem nalezy rozcieficzy¢ do stezenia
100 mg/ml w wodzie do iniekcji lub wy-
miesza¢ w stosunku 1:1 z 2-proc. mepi-
wakaing w przypadku zastosowania jed-
noczesnego znieczulenia diagnostycznego
stawu. Badanie rentgenowskie wykonywa-
ne jest okolo 2 minut po podaniu 3—6 ml

Ryc. 2. Ubytek cienia na tylnej powierzchni glowy kosci ramiennej wskazujacy
na 0C/0CD tego stawu

$rodka kontrastowego w projekeji przy-
$rodkowo-bocznej oraz tylno-przedniej
z pelnym wyprostowaniem konczyny. Po
wykonaniu zdje¢ rentgenowskich w celu
oceny skutecznosci znieczulenia diagno-
stycznego nalezy zastosowaé atipamezol
w celu zniesienia dzialania medetomidy-
ny. Dzialanie mepiwakainy rozpoczyna
sie od 2—15 minut od podania i utrzymu-
je ok. 2 godzin. Skuteczno$¢ znieczulenia
diagnostycznego oceniana jest jako pozy-
tywna w przypadku zmniejszania stopnia
kulawizny o co najmniej 2 stopnie w skali
10-stopniowej. Skuteczno$¢ znieczule-
nia diagnostycznego dowiedziona zostala
w przypadku oddzielajacej martwicy kost-
no-chrzestnej stawu ramiennego oraz pa-
tologii §ciegna mig$nia dwuglowego. Nie
oceniano jej pod katem skutecznosci ni-
welowania objawow zwiazanych z niesta-
bilnoscia stawu ramiennego (5).
Osteochondroza (osteochondrosis —
OC) wynika z zaburzenia kostnienia $r6d-
chrzestnego, co prowadzi do pogrubienia
chrzastki i zwiekszenia podatno$ci na ura-
zy. Osteochondrosis dissecans jest forma
osteochondrozy, w ktérej dochodzi do
przerwania ciagtosci chrzastki i utworze-
nia plata chrzastki najczesciej z przylega-
jacym fragmentem warstwy podchrzest-
nej kosci. Rozpoznanie osteochondrozy
odbywa sie na podstawie stwierdzenia
ubytku cienia na tylnej powierzchni ko-
$ci ramiennej w przegladowym badaniu
radiologicznym (ryc. 2). W przypadku po-
wstania peknigcia chrzastki choroba prze-
chodzi w kliniczna postaé, w ktérej bol
wynika z kontaktu mazi stawowej z pod-
chrzestng warstwa kosci (ryc. 3; 3). Artro-
grafia stawu ramiennego ma szczegdlne
zastosowanie w przypadkach oddzielaja-
cej martwicy kostno-chrzestnej, w ktérych
dochodzi do powstawania niezminerali-
zowanego plata chrzgstki niewidocznego
w przegladowych badaniach radiologicz-
nych. Artrografia dzieki obecnosci kon-
trastu pod oddzielonym ptatem umozli-
wia uwidocznienie szczeliny w chrzastce
stawowej, a takze stwierdzenie obecnosci
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Ryc. 4. Artrogram stawu ramiennego 9-letniego
owczarka niemieckiego - widoczny brak wypetnienia
przez $rodek kontrastowy pochewki Sciggna migsnia
dwugtowego wskazujacy na przewlekta patologie tego
$ciegna. Osteofity okolicy tylnego brzegu panewki
bez cech erozji chrzastki na tylnej powierzchni gtowy
koSci ramiennej

myszy stawowej w okolicy tylnego zachyl-
ka stawu lub pochewce $ciegna miesnia
dwuglowego. Pomaga réwniez w rozpo-
znaniu przypadkéw obustronnej OCD,
w ktérej jedna strona daje wyrazne ob-
jawy, a w drugim stawie objawy sa stabo
zaznaczone. Stwierdzenie w artrografii
subklinicznej postaci oddzielajacej mar-
twicy kostno-chrzestnej drugiego stawu
uzasadnia podjecie decyzji o jednocze-
snym artroskopowym leczeniu obu sta-
wéw. W przeprowadzonym przez Vande-
velde i wsp. (3) badaniu wéréd 20 przypad-
kéw OCD potwierdzonej artroskopowo,
w 18 z nich stwierdzono obecnosé¢ wol-
nych platéw chrzgstki za pomoca artro-
grafii. W badaniu tym w dwdch przypad-
kach artrografia nie wykryta duzych myszy
stawowych w pochewce §ciggna miesnia
dwuglowego, co stwierdzono za pomoca
badania ultrasonograficznego. W 4 przy-
padkach drobnych myszy stawowych ul-
trasonografia okazala sie skuteczniejsza.
Zaleta ultrasonografii jest réwniez lepsza
ocena chrzastki stawowej w okolicy ubyt-
ku OCD o charakterze chondromalacji,
ktérych to nie udaje sie stwierdzi¢ w ba-
daniu kontrastowym stawu. Badanie to
umozliwia takze wykrywanie w 65-90%
przypadkéw obecno$é wolnych ptatow
chrzastki w stawie. Gorsza wykrywalno$¢

Ryc. 5. Artrogram stawu ramiennego 1,5-rocznego
rottweilera - widoczne wnikanie Srodka
kontrastowego w przedniej czesci Sciegna miesnia
dwugtowego wskazujgce na jego przerwanie,
nieregularny obrys pochewki Sciegna

tych zmian na poziomie 65% uzyskano
u zwierzat badanych bez znieczulenia,
u ktérych bol ograniczal mozliwos¢ ro-
tacji koniczyny i przez co utrudniat uwi-
docznienie ubytku w czasie badania ul-
trasonograficznego (6).

W literaturze weterynaryjnej opisa-
nych zostalo kilka jednostek chorobowych
zwiazanych z patologia $ciggna mies$nia
dwuglowego ramienia. Sa to wapniejaca
tendinopatia $ciegna, zapalenie $ciegna,
przysrodkowe zwichniecie, czesciowe lub
catkowite przerwanie $ciggna, zlamanie
awulsyjne (na skutek oderwania) guzka
nadpanewkowego, mysz stawowa na tere-
nie pochewki §ciegna, bliznowacenie $cie-
gna (7). Podejrzenie choroby $ciegna mie-
$nia dwuglowego ramienia nasuwa dodat-
ni test tego $ciegna, w ktérym bezposredni
ucisk w bruzdzie migedzyguzkowej z jed-
noczesnym zgieciem stawu ramiennego
i wyprostowaniem stawu fokciowego po-
woduje bél. W pracy opisujacej 23 przy-
padki patologii tego $ciggna u pséw naj-
czestszym problemem bylo czesciowe lub
catkowite przerwanie §ciggna w miejscu
przyczepu do guzka nadpanewkowego
(7). W badaniu artrograficznym srodek
kontrastowy wypelnia pochewke scie-
gna dwuglowego, wychwytujac wszelkie-
go rodzaju odstepstwa od normy. Zmia-
nami wskazujacymi na patologie $ciegna
sa: nieregularna powierzchnia $ciegna,
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Ryc. 6. Artroskopia stawu ramiennego 1,5-rocznego
rottweilera potwierdzajaca przerwanie Sciegna
migsnia dwugtowego ramienia

zmniejszone wypelnienie pochewki Scie-
gna zwiazane ze zrostami i przewleklym
jego zapaleniem (ryc. 4). Wypelniajace sie
kontrastem ubytki $ciegna wskazuja na
jego czesciowe lub calkowite przerwanie
(ryc. 5, 6). Niekiedy w badaniu kontrasto-
wym udaje si¢ wychwyci¢ obecnos$¢ my-
szy stawowej w pochewce $ciegna. Opisa-
ne zostaly réwniez przypadki przerwania
pochewki $ciegna, w przebiegu ktérego
$rodek kontrastowy wycieka do otacza-
jacych tkanek (4, 8).

Dosy¢ rzadka i nie do konica wyjasnio-
ng jednostka chorobowa stawu ramien-
nego jest obecno$¢ zwapniatych wolnych
fragmentéw w okolicy tylnej krawedzi pa-
newki fopatki. W literaturze weteryna-
ryjnej choroba po raz pierwszy opisana
zostala w 1988 r. przez Mayrhofera jako
dodatkowe centrum kostnienia. Od tam-
tego czasu opublikowano kilka prac opi-
sujacych artroskopowe usuniecie zwap-
nialych wolnych fragmentéw w tej okoli-
cy, po ktérym ustapily objawy kulawizny
u znacznej czesci operowanych pséw (9).
W cze$ci przypadkéw zmiany obejmowaty
réwniez inne struktury stawu i traktowa-
ne byly jako zmiany wspéttowarzyszace.
W badaniu rentgenowskim u tych pacjen-
téw stwierdzone sa wolne zwapniale frag-
menty w okolicy tylnego brzegu panewki
fopatki. Artrografia stawu umozliwia oce-
ne stopnia hiperplazji tkanek niezminera-
lizowanych zwigzanych ze zwapnieniami

Ryc. 7. A. Rengenogram stawu ramiennego z niejednoznaczna oceng tylnej powierzchni glowy koSci ramiennej u 3-letniego owczarka niemieckiego. B. Tomografia
komputerowa tego samego stawu ramiennego z wyraznym ubytkiem podchrzestnej warstwy kosci okolicy tylnej powierzchni glowy kosci ramiennej wskazujacy na 0CD
tego stawu
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Ryc. 8. A. Zwapnienie sugerujace patologie $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego w projekcji bocznej u 3-letniego owczarka niemieckiego. B. Tomografia komputerowa
tego samego stawu lokalizujgca zwapnienie w okolicy zachytka przysrodkowego stawu ramiennego. W artroskopii stawu stwierdzono stan po przebytej OCD stawu bez
widocznego ptata chrzastki w dostepnych w badaniu czeSciach stawu.

oraz obecnosci erozji chrzastki na przy-
legajacej powierzchni glowy kosci ra-
miennej (5). Poniewaz zmiany dotyczace
tylnego brzegu lopatki nie zawsze s je-
dynymi zmianami w stawie, w celu posta-
wienia ostatecznego rozpoznania zaleca-
na jest artroskopia stawu. Jest to réwniez
preferowana metoda usuniecia zwapnia-
tych fragmentéw, aczkolwiek opisana jest
réwniez metoda z zastosowaniem artro-
tomii stawu (9).

Badanie za pomocg rezonansu ma-
gnetycznego jest najlepiej oceniang, ma-
foinwazyjna metoda diagnozowania cho-
réb stawu ramiennego. Gtéwna zaleta tej
metody jest mozliwo$¢ oceny zaréwno
struktur wewnatrz- jak i zewnatrzstawo-
wych. W badaniu obejmujacym 21 pséw
z potwierdzong srédoperacyjnie patolo-
gia stawu ramiennego skutecznos¢ w roz-
poznawaniu choroby $ciegna miesnia
dwuglowego wynosila 90%, w przebiegu
choroby $ciegna podiopatkowego 95%,
a w przebiegu choroby wigezadla obrab-
kowo-ramiennego przy$rodkowego 84%
(10). Badanie to wiazalo si¢ z ryzykiem
niedoszacowania stopnia zmian na te-
renie $ciegna miesnia podlopatkowego,
gdzie w czterech stawach zamiast cze$cio-
wego przerwania stwierdzono zapalenie
$ciegna. Z drugiej strony istnieje ryzyko
nadinterpretacji zmian w $ciegnie mie$nia

Ryc. 9. Artroskopia stawu ramiennego

u 1,5-rocznego rottweilera - fibrylacja oraz
cechy czesciowego naderwania $ciegna miesnia
podtopatkowego

nadgrzebieniowego, ktérego hiperinten-
sywny obraz w badaniu rezonansu mylnie
mozna potraktowaé jako jego patologie.
Zaréwno rezonans magnetyczny, jak ba-
danie ultrasonograficzne sa gléwnymi me-
todami rozpoznawania patologii $ciegna
mie$nia nadgrzebieniowego szczegdlnie
w formach przebiegajacych bez zwapnie-
nia na jego terenie. W badaniu rezonansu
magnetycznego 35 stawéw ramiennych ze
stwierdzong choroba $ciegna mie$nia nad-
grzebieniowego gtéwnymi zmianami byly
powiekszenie §ciegna (54%), zwieksze-
nie ilo$ci plynu (63%) oraz przysrodkowe
przemieszczenie §ciegna mig$nia dwugto-
wego (60%). W badaniu ultrasonograficz-
nym gltéwnym objawem bylo powigksze-
nie $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego,
ale poniewaz jest to subiektywna ocena,
duza role w badaniu odgrywa do$wiadcze-
nie radiologa. Przypuszcza sig, Ze z uwagi
na bezposrednie sasiedztwo $ciegna mie-
$nia nadgrzebieniowego i $ciegna migénia
dwuglowego dochodzi do mechaniczne-
go ucisku i wtérnego zapalenia tego Scie-
gna. W badaniu artroskopowym 20 sta-
woéw ramiennych ze stwierdzong patolo-
gia $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego
w 3 przypadkach stwierdzono cze$ciowe
przerwanie $ciegna mig$nia dwuglowego
ramienia oraz w 3 hiperplazje blony ma-
ziowej. W pozostatych artroskopiach nie
stwierdzono wewnatrzstawowych zmian
w okolicy $ciegna mie$nia dwugtowego.
W badaniu kontrolnym po $rednio oko-
fo 15 miesigcach stwierdzono ustapienie
kulawizny u 11 z 19 pséw poddanych le-
czeniu operacyjnemu za pomocg podiuz-
nego naciecia $ciggna nadgrzebieniowe-
go, cze$ciowego wyciecia tego $ciegna
lub przeciecia wiezadla ramiennego po-
przecznego.

Rezonans magnetyczny jest najwyzej
oceniang, maloinwazyjna metoda roz-
poznawania chordéb stawu ramiennego,
ale wymaga wyspecjalizowanego sprzetu,
czesto dostepnego tylko w osrodkach re-
ferencyjnych. Dla poréwnania poza wyso-
ka skuteczno$cia w rozpoznawaniu OCD
stawu ramiennego (ryc. 7aib) oraz zZrédla
mineralizacji struktur okolostawowych

(ryc. 8ai b) tomografia komputerowa ma
ograniczone zastosowanie w rozpoznawa-
niu pozostatych choréb stawu ramienne-
go. W poréwnaniu do artrografii ustepuje
w wykrywaniu patologii $ciegna mig$nia
dwuglowego ramienia. W badaniu obej-
mujacym 51 pséw z choroba stawu ra-
miennego za pomocg tomografii kompu-
terowej mineralizacje struktur okolosta-
wowych stwierdzono w 31% przypadkéw.
Struktura najczesciej ulegajaca minerali-
zacji bylo $ciegno mie$nia nadgrzebienio-
wego. W badaniu tym korelacja pomie-
dzy objawami klinicznymi a uzyskanym
obrazem tomografii komputerowej byla
niejednoznaczna i trudna do oceny (11).
Artrografia jest badaniem fatwym do
wykonania i niewymagajacym specja-
listycznego sprzetu. W poréwnaniu do
badania ultrasonograficznego jest bar-
dziej czula w przypadkach zapalenia czy
cze$ciowego przerwania $ciegna mie-
$nia dwuglowego, ktére stanowia niemala
cze$¢ chordb stawu ramiennego (4). Sta-
boscia metody jest brak skutecznosci
w wykrywaniu niestabilnosci przysrodko-
wej, w przypadku ktérej artroskopia sta-
wu nadal pozostaje preferowana metoda
rozpoznawania (ryc. 9; 12). Nie moze by¢
réwniez stosowana w celu rozpoznawa-
nia patologii struktur zewnatrzstawowych
stawu ramiennego ($ciggno mie$nia nad-
grzebieniowego czy podgrzebieniowego),
w ktérych rozpoznawaniu bardziej przy-
datny jest rezonans magnetyczny czy tez
badanie ultrasonograficzne. Wskazaniem
do artrografii moze by¢ dodatni test $cie-
gna mies$nia dwuglowego lub brak jed-
noznacznego obrazu w badaniu radiolo-
gicznym stawu ramiennego w przypadku
podejrzenia OCD tego stawu. Moze réw-
niez dostarcza¢ dodatkowych informacji
w przypadku stwierdzenia zwapniatych
wolnych fragment6w tylnego brzegu pa-
newki, a w polaczeniu ze znieczuleniem
diagnostycznym stawu rozwiewac watpli-
wosci w przypadku choroby kilku stawéw
tej samej koriczyny. Artrografia w potacze-
niu z ultrasonografia wcigz moze stano-
wic¢ cenne uzupelnienie trudnych do dia-
gnozowania choréb stawu ramiennego.
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