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Diagnostics of navicular syndrome in horses

Kalisiak 0., Samsel J. ¢ Horse Hospital ,Stuze-
wiec”, Warsaw.

Navicular syndrome is a chronic degeneration of the
navicular bone in which there is damage to its fle-
xor surface and the overlying flexor tendon in the
front feet. There may be an accompanying navicu-
lar bursitis and osteophyte formation. In this article
the diagnostics of navicular syndrome is described
with emphasis on radiological and ultrasonographi-
cal examination.
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esp6l trzeszczkowy (navicular syndro-

me) jest czestym powodem kulawizny
koniczyn piersiowych u koni. Zespé! ten
obejmuje patologiczne zmiany trzeszczki
dalszej, wiezadla trzeszczkowego pobocz-
nego, wiezadla trzeszczkowego dalszego
nieparzystego, czesci dalszej Sciggna mie-
$nia zginacza glebokiego palcéw oraz ka-
letki kopytowej (ryc. 1).

Diagnostyka zespolu trzeszczkowego
bywa trudna i klopotliwa. Do niedawna
dodatni wynik znieczulenia galazek dlo-
niowych nerwéw palcowych, bez wykaza-
nia zmian radiologicznych, nie pozwalal na
postawienie precyzyjnej diagnozy.

Obecnie dwie metody obrazowania po-
zwalaja na ocene tkanek miekkich kopy-
ta. Sa to rezonans magnetyczny oraz ul-
trasonografia.

Rezonans magnetyczny jest najczul-
szym sposobem obrazowania struktur
palca. Niestety ze wzgledu na koszt urzg-
dzenia i koniecznos¢ wykonywania bada-
nia w znieczuleniu ogdlnym jest ono nie-
dostepne w rutynowym badaniu ortope-
dycznym.

Bardziej dostgpne badanie ultraso-
nograficzne struktur palca daje mozli-
wo$¢ postawienia wiarygodnej diagno-
zy zmian patologicznych stawu kopyto-
wego, kaletki kopytowej, Sciegna mieénia
zginacza glebokiego palcéw oraz wieza-
det trzeszczki, co pozwala na dostoso-
wanie leczenia do przyczyn kulawizny
oraz umozliwia dokumentacje przebie-
gu choroby.

Badanie kliniczne

Badanie obrazowe zawsze musi by¢ po-
przedzone dokladnym badaniem klinicz-
nym. Wobec tego, ze celem tego artyku-
tu nie jest opisanie pelnego badania orto-
pedycznego wymienione zostang jedynie
elementy charakterystyczne dla zespolu
trzeszczkowego.
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1. Badanie w spoczynku:

a) postawa — konie dotkniete zespotem
trzeszczkowym czesto odcigzaja cho-
ra konczyne, ustawiaja ja z przodu
w stosunku do drugiej konczyny
i opierajg na czubku kopyta;

b) symetria kopyt — najczesciej kopyto
chorej koniczyny jest mniejsze i bar-
dziej strome; ponadto zdarza sie, ze
uporczywie gnije w niej strzalka ko-
pytowa;

¢) badanie czutkami kopytowymi —
ucisk na okolice strzatki kopytowej
czesto powoduje reakcje bélows;

d) préba klinowa — wynik tej préby jest
zazwyczaj dodatni.;

2. Badanie dynamiczne (w ruchu):

a) badanie dynamiczne najlepiej wyko-
nywac bezposrednio po wyprowadze-
niu konia ze stajni (na zimno), prowa-
dzac konia ktusem po matym okregu
na twardym podlozu, poniewaz wte-
dy kulawizna jest najlepiej widoczna;
czesto zdarza sie, ze kon kuleje w za-
lezno$ci od kierunku ruchu; gdy ku-
lawizna jest obustronna przewaznie
kuleje na wewnetrzna konczyne;

3.

b) préby zginania sa czesto dodatnie.

Znieczulenia diagnostyczne; sa one obo-

wigzkowym elementem diagnozowa-

nia zespolu trzeszczkowego; dzieki temu
mozna ustali¢ czy przyczyna kulawizny
rzeczywiscie lezy w kopycie, czy sg inne
towarzyszace przyczyny oraz czy kula-
wizna jest jednostronna, czy dwustron-
na (wtedy po znieczuleniu koriczyny, na
ktora kon kuleje pojawia sie kulawizna
przeciwleglej konczyny piersiowej);

w diagnostyce zespolu trzeszczkowe-

go przydatne sa trzy znieczulenia:

a) przewodowe znieczulenie galazek
dloniowych nerwéw palcowych
(palmar digital block) — znieczule-
nie to obejmuje znaczna czes$¢ ko-
$ci kopytowej, dystalna czes¢ $cie-
gna mieénia zginacza glebokiego
palcéw, trzeszczke kopytowa i jej
wiezadla, kaletke kopytowa, skdre
wlasciwa podeszwy (tzw. tworzywo
podeszwy) oraz duza cze$¢ stawu ko-
pytowego. Uwaga: czasem znieczule-
nie obejmuje takze staw koronowy!

b) znieczulenie stawu kopytowego —
jest to znieczulenie bardzo przy-
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Ryc. 1. Budowa kopyta
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Ryc. 2a. Projekcja boczna, ustawienie koficzyny Ryc. 2b. Projekcja boczna palca, promien centralny prostopadty do koficzyny

Ryc. 3b. Ko$¢ koronowa, uzyta kratka przeciwrozproszeniowa

Ryc. 4a. Projekcja sky line Ryc. 4b. Obraz rentgenowski przy projekcji sky line
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Ryc. 5. Obrazowanie stawu kopytowego w projekcji strzatkowej

Ryc. 7. Projekcja poprzeczna

datne, ale nalezy uwaza¢ na wyniki
falszywie dodatnie; juz po kilkuna-
stu minutach $rodek znieczulajacy
dyfunduje, znieczulajac takze kalet-
ke kopytowa, trzeszczke kopytowa,
cze$¢ kosci kopytowej oraz tworzy-
wo podeszwy;

znieczulenie kaletki kopytowej — jest
to najbardziej precyzyjne znieczule-
nie; §rodek znieczulajacy praktycz-
nie nie przenika do stawu kopyto-
wego, wiec nie ma ryzyka falszywie
dodatnich wynikéw.

Pozytywny wynik znieczulenia kaletki
kopytowej wskazuje, ze przyczyna kulawi-
zny jest choroba zwyrodnieniowa trzeszcz-
ki kopytowej lub zapalenie kaletki. Jednak
jest to znieczulenie trudne technicznie,
poza tym nie kazdy kon pozwala na taki
zabieg i dlatego nie jest to rutynowe znie-
czulenie w warunkach terenowych.

¢
~

Badanie rentgenowskie

Przygotowanie konia do badania rentge-
nowskiego obejmuje rozkucie, rozczysz-
czenie puszki kopytowej, jej doktadne umy-
cie oraz wypelnienie rowkéw przystrzatko-
wych mokrymi otrebami lub plastelina.
Bardzo wazne jest, by zdjecia, na podsta-
wie ktérych dokonuje si¢ oceny struktur pal-
ca, a w szczegdlnosci trzeszczki kopytowej,
byly bardzo dobrej jakosci. Zle przygotowa-
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na puszka kopytowa, obecno$¢ podkéw, zte

parametry ekspozycji lub rozprojektowanie

zdje¢ nie pozwalaja na rzetelng ocene.
Wskazane sa 3 projekcje:

— projekcja boczna (ryc. 2a, 2b); promien
centralny powinien by¢ prostopadly do
osi konczyny;

— projekcja ox-spring (AP na klocku przy
zgietym palcu; ryc. 3a, 3b); w celu uzyska-
nia zdje¢ dobrej jakos$ci konieczna jest
kratka przeciwrozproszeniowa;

— projekeja sky line (ryc. 4a, 4b); w zalezno-
$ci od ustawienia konczyny konia i bu-
dowy kopyta kat padania promienia
centralnego powinien wynosi¢ od 30
do 50° w stosunku do podfoza.

Przy ocenie radiologicznej trzeszczki
kopytowej zwraca sie uwage na:

— rozgraniczenie warstw korowej i rdzen-
nej oraz ich grubos$¢;

— strukture beleczkowa warstwy rdzen-
nej;

— ilo$¢, ksztalt i wielkos¢ kanaléw naczy-
niowych;

— obecnos¢ osteofitéw i torbieli kost-
nych;

— symetryczno$¢ trzeszczek lewej i prawej.
Powinno si¢ zawsze wykona¢ badanie

radiologiczne obu konczyn, gdyz zmia-
ny sg czesto obustronne. Ponadto wyraz-
na réznica pomiedzy obrazem konczyny
prawej i lewej jest zaliczana do zmian pa-
tologicznych.

Ryc. 9. Obraz powierzchni struktur kopyta

Badanie ultrasonograficzne

Do przeprowadzenia badania wystarczaja-

cy jest przeno$ny aparat ultrasonograficzny

oraz dwie sondy o czestotliwo$ci 7,5 MzH
lub wyzszej: liniowa i mikrokonweks.

W celu przygotowania konia do bada-
nia nalezy:

— skére palca ostrzyc maszynka elektrycz-
na lub wygoli¢, a nastepnie namoczy¢
okolo 5 minut w cieptej wodzie;

— strzalke rogowa kopyta maksymalnie
przycia¢, wyréwnac i namoczy¢ po-
przez ustawienie konia na mokrej gab-
ce lub w mokrym opatrunku kopyto-
wym przez 15-30 minut.

Badanie ultrasonograficzne wykonu-
je sie w oparciu o zdjecia rentgenowskie,
jednak bez wzgledu na wynik badania ra-

Zycie Weterynaryjne * 2005 « 80(4)



ik e

diologicznego. Zmiany struktury kostnej
trzeszczki kopytowej nie wykluczaja jed-
noczesnych zmian patologicznych tkanek
miekkich.

Badanie rozpoczyna si¢ od obrazowa-
nia stawu kopytowego w projekc;ji strzat-
kowej, przykladajac sonde prostopadle do
szpary stawowej (ryc. 5). Ocenia sie wyglad
powierzchni kosci koronowej i ksztalt wy-
rostka wyprostnego, wypelnienie zachylka
przedniego stawu kopytowego oraz gru-
bos¢ torebki stawowe;j.

Nastepnie bada sie¢ wiezadta poboczne
stawu kopytowego, znajdujace sie przed-
nio-bocznie i przednio-przysrodkowo,
ustawiajac sonde najpierw réwnolegle do
szpary stawowej, a nastepnie prostopadle
do niej. Poréwnuje sie¢ wielko$¢, echoge-
niczno$¢ wiezadel oraz ksztalt powierzchni
skoéry nad nimi parami — wpierw wiezadet
pobocznego przysrodkowego i bocznego
tej samej koriczyny, a nastepnie poboczne-
go przysrodkowego koniczyny prawej z po-
bocznym przysrodkowym korniczyny lewej
i bocznego konczyny prawej z pobocznym
bocznym koniczyny lewej. Uszkodzone wie-
zadlo jest grubsze i w poczatkowym okre-
sie po urazie hipoechogeniczne.

Uszkodzenie wigzadet pobocznych sta-
wu kopytowego moze by¢ przyczyna na-
glej, ostrej kulawizny.

Opisane projekcje wykonuje sie son-
da liniowa o czestotliwos$ci 7,5 mHz lub
wyzszej. Do kolejnych projekeji koniecz-
na jest sonda mikrokonweks o czestotli-
wosci 7,5 mHz lub wyzszej.

Kolejnym etapem jest badanie dlonio-
wej powierzchni palca na wysokosci kosci
koronowej i stawu kopytowego. Aby uzy-
ska¢ prawidlowy obraz, konieczne jest
ustawienie palca w pozycji nadwyprost-
nej (ryc. 6).

Najpierw wykonujemy projekcje po-
przeczng, przykladajac sonde na wyso-
kosci okolo polowy kosci koronowej po
jej stronie dloniowej i prostopadle do niej
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Ryc. 10a. Badanie wykonuje sie poprzez strzatke rogowa

(rye. 7). Pozwala to na oceng mig$nia zgina-
cza glebokiego palcéw (ryc. 8). Sciegno to
na tej wysokosci sktada sie z dwéch pasm,
dajacych w badaniu ultrasonograficznym
obraz nieechogenicznych (czarnych) ,,oku-
lar6w”. Ocenia si¢ wielko$¢ tych pasm oraz
ich symetrie. Zaburzenie symetrii jest ob-
jawem zapalenia lub zwyrodnienia $ciegna.
Jesli pasma sa symetryczne, jednak wydaja
nieproporcjonalnie duze, nalezy poréwnaé
obraz z druga konczyna przednia.

Nastepnie nachyla sie sonde tak, by skie-
rowac wiazke w kierunku stawu kopyto-
wego. Grzbietowo i pobocznie od $cie-
gna mie$nia zginacza glebokiego palcow
uwidaczniaja si¢ zachytki kaletki kopyto-
wej. Kaletki przy prawidtowym wypelnie-
niu sa niewielkie, a w przypadku zapalenia
sie powiekszaja. W obrazie ultrasograficz-
nym, dolnie od $ciegna mie$nia zginacza
glebokiego palcéw widoczne jest echoge-
niczne wiezadlo poboczne trzeszczkowe,
a ponizej niego zachylek tylny stawu ko-
pytowego.

Kolejna projekcje otrzymuje sie po-
przez przylozenie sondy réwnolegle do
przebiegu $ciegna zginacza glebokiego
palcéw (rye. 9). Otrzymuje sie obraz po-
wierzchni ko$ci koronowej, powierzchni
proksymalnej trzeszczki kopytowej, za-
chylka stawu kopytowego i kaletki kopy-
towej. Nad tymi strukturami biegng $cie-
gno miesnia zginacza glebokiego palcéw
oraz wiezadlo poboczne trzeszczkowe.
Ze wzgledu na budowe anatomiczng tych
struktur, aby je ocenia¢ nalezy przesunac
sonde przysrodkowo, a potem bocznie od
linii strzatkowe;j.

Bardzo waznym elementem badania jest
ocena przyczepu $ciegna mieénia zginacza
powierzchownego palcéw na kosci kopy-
towej. Badanie to wykonuje si¢ poprzez
strzalke rogows, przyktadajac sonde po-
dluznie w linii centralnej (ryc. 10a). Moz-
na wykorzysta¢ tu sondy typéw konweks,
mikrokonweks lub liniowa.
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Ryc. 10b. Obraz powierzchni zginaczowej trzeszczki i kosci kopytowej

W badaniu tym ocenia si¢ powierzchnie
zginaczowa trzeszczki kopytowej i kosci ko-
pytowej (ryc. 10b), ktére powinny by¢ gladkie
i jednolicie hiperechogeniczne. Ocenia si¢
takze $ciegno mieénia zginacza glebokiego
palcow, w tej czesci koniczyny w wiekszosci
nieechogeniczne. Uszkodzenie przyczepu
tego $ciegna bedzie sie objawialo zaburze-
niem linii powierzchni kosci kopytowej na
wysoko$ci przyczepu. Zmiany zapalne lub
zwyrodnieniowe tego $ciegna objawiaja sie
zgrubieniem, co diagnozuje sig, poréwnu-
jac w obu koniczynach odlegtos¢ miedzy
powierzchnia trzeszczki kopytowej i kosci
kopytowej a strzalka gabczasta.

Zmiana wygladu powierzchni dal-
szej trzeszczki kopytowej lub powierzch-
ni blizszej kosci kopytowej jest oznaka
uszkodzenia wiezadla trzeszczkowo-ko-
pytowego.

Badanie ultrasonograficzne wprowadzi-
fo znaczny postep w diagnostyce zespolu
trzeszczkowego. Dzigki tej technice moz-
na w rutynowym badaniu ortopedycznym
ocenia¢ nie tylko struktury kostne kopy-
ta, lecz takze tkanki miekkie, w tym kalet-
ke kopytowa, wiezadla trzeszczki oraz dy-
stalna cze$¢ $ciegna mieénia zginacza gle-
bokiego palcow.

Zdiagnozowanie przyczyny kulawizny
pozwala na dobranie optymalnego poste-
powania terapeutycznego.
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