Treatment options of tendon diseases in horses
Kalisiak 0., Equine Hospital Stuzewiec, Warsaw.

The treatment of overused tendons in the horse is
a serious problem for veterinarian, owner and train-
er. Tendons injuries are common in sport and race-
horses. Injuries that are severe or recurrent can re-
sult in early retirement or occasionally euthanasia.
Recurrence of tendonitis has been reported to reach
90% in horses returning to work and/or training.
A thorough understanding of the basis of available
treatments will provide both the veterinarian and
the owner with the information they need to choose
the therapy protocol right for their horse/patient ten-
don problem. The ultimately successful therapy is like-
ly to be complex, however several promising proto-
cols are under investigation and in use in practice.
The aim of this article was to present new therapeu-
tical options that have been introduced to equine
practitioners over past years. The current goal of the
efficacious therapy must be to improve the healing
processes and the regeneration of normal tissue. It
must be accompanied by the controlled exercise pro-
gram and patience.
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P 1 imo ze aseptyczne zapalenie $ciegien
u koni jest choroba znang od wiekéw

oraz tematem szeroko zakrojonych prac na
temat patofizjologii uszkodzen Sciegien, nie
znaleziono do tej pory skutecznej metody
jego leczenia. W artykule zostang przedsta-
wione aktualnie obowiazujace poglady na
temat metod zachowawczego leczenia $cie-
gien zwiekszajacych szanse powrotu konia
do poprzednio wykonywanej pracy.
Aseptyczne zapalenia $ciggien sg jedna
z najczestsztych przyczyn kulawizn u koni.
Badania prowadzone przez dziesieciolecia
pokazuja stosunkowo staly, 10%, udziat koni
z zapaleniami $ciegien w ogdlnej liczbie pa-
cjentéw (1), pomimo zmieniajacego sie spo-
sobu uzytkowania i utrzymania koni.
Przyjmuje sie, Ze aseptyczne zapalenie
$ciegien u koni jest poprzedzone okresem,
w ktérym dochodzi do ich zwyrodnien,

w nastepstwie ich zuzycia (2). Teza ta opar-
ta jest na trzech faktach:

1. Wykazywaniu, zaréwno makro-, jak
mikroskopowo, bezobjawowych uszko-
dzen $ciegien w badaniu post mortem kli-
nicznie zdrowych koni.

2. Wystepowaniu klinicznych powysil-
kowych dwustronnych aseptycznych za-
palen $ciegien, z tym Ze $ciegno w jednej
konczynie ulega wiekszemu uszkodzeniu
niz w drugie;j.

3. Istnieniu korelacji miedzy wiekiem
i intensywnoscia uzytkowania konia a wy-
stepowaniem zapalenia $ciegien.

Dlatego przyjmuje sig, ze zwyrodnie-
nie poprzedza zapalenie $ciggna. Osla-
bia ono stopniowo $ciegno. Gdy przecia-
zenie przekroczy strukturalng toleran-
cje $ciegna, dochodzi do jego kliniczne-
go uszkodzenia.
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Ryc. 1. Ryc. 1. Uszkodzenie brzezne boczne $ciggna mie$nia zginacza powierz-

chownego palcéw zobrazowane za pomoca sondy liniowej o czestotliwosci 10 MHz

Ryc. 2. Uszkodzenie przedstawione na ryc. 1 widziane za pomoca sondy
microconvex o czestotliwo$ci 8 MHz; zaznaczona igta wprowadzona w miejsce

urazu

Kliniczne zaistniale zapalenie $ciegien
mozna podzieli¢ na nastepujace fazy (2):
ostra (zapalna), podostra (fibroblastyczna)
oraz przewlekla (przebudowy). Postepowa-
nie lecznicze zmienia si¢ wraz z nastepo-
waniem kolejnych faz.

Faza ostra zapalenia $ciegien

Zalozeniem postepowania leczniczego w tej

fazie jest ograniczenie zasiegu uszkodzenia

$ciegna, poprzez:

» zmniejszenie ukrwienia okolicy uszko-
dzonego $ciegna, przez obnizenie tem-
peratury oraz ucisk,
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« ograniczenie ruchu,

«» zastosowanie srodkow przeciwkrzepli-
wych,

+ zastosowanie $rodkéw przeciwzapal-
nych,

» zastosowanie glikozoaminoglikanéw.

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia
$ciegna i stopnia kulawizny nalezy konia
pozostawi¢ w boksie lub zaleci¢ prowadza-
nie stepem w reku.

Zmniejszenie temperatury oraz ucisk
miejsca uszkodzenia maja na celu zmniej-
szenie doptywu krwi oraz ograniczenie
dziatalnosci enzyméw proteolitycznych.
Na zmieniona okolice mozna stosowaé
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Ryc. 4. Obraz Sciegna mig$nia zginacza powierzchownego palcéw zobrazowanego
za pomocg sondy liniowej o czestotliwosci 10 MHz po 10 dniach od wstrzykniecia
osocza ptytkowego

opatrunek nasaczony altacetem lub rywa-
nolem, 16d lub gotowe opatrunki chtodza-
ce (cryopack). Mozna tez ochladza¢ zmie-
niong okolice parami cieklego azotu. Po
2-3 dniach, na podstawie oceny objawé6w,
metody te mozna zastapi¢ stosowaniem
glinki chlodzace;j.

Jezeli podczas badania ultrasonogra-
ficznego zostanie wykazane zapalenie po-
chewki §ciegnowej, zmiany brzezne $cie-
gna lub krwiak podskérny wskazane jest
stosowanie zelu przeciwkrzepliwego przez
2-3 tygodnie. Dobrze tolerowany przez ko-
nie jest np. preparat ,Hirudoid zel’, ktéry
mozna stosowa¢ pod inne preparaty do
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smarowania, po zachowaniu 5-minutowego
odstepu czasu.

Stosowanie srodkéw przeciwzapalnych
jest kontrowersyjne i do tej pory zdania na
ten temat sa podzielone. Mozna przyjac
jako zasade, ze stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych jest wskazane, jesli
kon ma silng kulawizne lub jesli wystepuje
silny obrzek chorej okolicy. Leki te mozna
stosowac ogodlnie i miejscowo przez pierw-
szy okres zapalenia, tj. w pierwszym tygo-
dniu od zdarzenia.

Stosowanie miejscowo lekéw steroido-
wych stwarza niebezpieczenstwo, ze pro-
ces gojenia $ciegna zostanie op6zniony,
a nawet uposéledzony. Dlatego powinno
sie stosowac tylko steroidy krétkodziata-
jace i nie pézniej niz w 48 godzin od za-
istnienia uszkodzenia. Do$ciggnowe iniek-
cje dlugodzialajacych steroidéw moga by¢
przyczyna zwapnienia $ciegna.

Glikozoaminoglikany wchodza w sklad
istoty podstawowej tkanki tacznej wlasci-
wej, wiazac sie z biatkami tworzg makrocza-
steczki nazywane proteoglikanami. Odréz-
nia sie siedem rodzajéw glikozoaminoglika-
néw istoty podstawowej: kwas hialuronowy,
dwa rodzaje siarczanéw chondroityny, siar-
czan dermatanu, siarczan heparanu, hepary-
ne i siarczan keratanu. W badaniach in vitro
wykazano, ze glikozaminoglikany siarcza-
nowe zmniejszaja wytwarzanie prostaglan-
dyny E,, jednego z wazniejszych mediato-
réw zapalenia. Stad potencjalna korzys¢ in-
iekcji dosciegnowej tego typu preparatéw
w pierwszych dwéch dobach zapalenia $cie-
gna. Jednak dotychczas nie przeprowadzono
oceny klinicznej tej metody leczenia.

Faza podostra (fibroblastyczna)
zapalenia $ciegien

Celem terapii w tej fazie zapalenia jest uzy-
skanie blizny, ktéra swoimi wlasciwoscia-
mi bedzie zblizona do $ciegna, czyli bedzie
elastyczna i wytrzymata.

Podstawowym warunkiem sukcesu le-
czenia uszkodzen $ciegien jest odpowied-
nia rehabilitacja ruchowa i uplyw czasu.
Nie opracowano dotychczas zadnej meto-
dy, ktéra znositaby lub co najmniej zmniej-
szala wage tych czynnikéw. Niemniej opi-
sane ponizej metody przyspieszaja proces
gojenia sie $ciegien, zwiekszaja elastycz-
no$¢ powstajacej blizny i/lub polepszaja
obraz kliniczny chorej struktury.

Metody te polegaja na dosciegnowych
wstrzyknieciach: osocza plytkowego, insu-
linopodobnego czynnika wzrostu, szpiku
kostnego lub komoérek macierzystych i sto-
sowaniu fal uderzeniowych generowanych
pozaustrojowo.

Iniekcje dosciegnowe powinny by¢ wy-
konywane na poczatku fazy podostrej, za-
nim powstaly wewnatrzsciegnowy krwiak
ulegnie organizacji. Iniekcja taka powinna

Ryc. 5. Terapia falami uderzeniowymi

by¢ wykonywana pod kontrola ultrasono-
graficzng tak, aby podawana substancja tra-
fita dokladnie w to miejsce, w ktérym jest
potrzebna (ryc. 1,2, 3,4). Do przeprowadze-
nia tego zabiegu najlepiej sprawdzaja sie
sondy mikrokonweksowe, umozliwiajace
do$¢ szerokie obrazowanie $ciegna, przy
niewielkim polu kontaktu ze skérg. Oczy-
wiscie iniekcje nalezy wykonywaé w sposéb
sterylny — miejsce wstrzykniecia powinno
by¢ dokladnie ogolone, umyte i zdezynfe-
kowane 70% etanolem. Posmarowana zelem
sonda powinna by¢ wlozona do sterylnej re-
kawicy chirurgicznej, a kontakt ze skéra za-
pewniony za pomoca alkoholu.

Osocze plytkowe (koncentrat trombo-
cytarny, platelet rich plasma — PRP) jest
bogate w czynniki wzrostu (IGF-1, PDF,
TGF , i inne), ktére wspomagaja prolifera-
cje i roznicowanie si¢ komoérek, neowasku-
laryzacje oraz synteze miedzykomoérkowe;j
macierzy $ciegna (3). Osocze takie jest sto-
sowane w leczeniu $ciegien u koni dopiero
od kilku lat, jednak pojawiaja sie juz pierw-
sze kliniczne badania na ten temat. Zaleta
tej metody leczenia jest mozliwo$¢ przy-
gotowania osocza plytkowego w lecznicy
i przystepna cena potrzebnych w tym celu
materialéw. Nowoscia sa zestawy do przy-
gotowania PRP w warunkach stajennych,
niestety ich koszt (powyzej 200 euro) jest
zbyt wysoki na polskie warunki.

Insulinopodobny czynnik wzrostu
(insulin-like growth factor-1 — IGF-1) ma
dziatanie podobne do osocza plytkowego,
ale jego skuteczno$¢ jest udokumentowa-
na tylko badaniami na koniach do$wiad-
czalnych (4). Zaleta tej metody jest to, ze
na rynku (niestety jeszcze nie polskim)
jest dostepny gotowy preparat Tendotro-
phin® — nie trzeba wiec samemu go przy-
gotowywad. Wada jest wysoka cena oraz
konieczno$¢ powtarzania iniekcji.

Iniekcje szpiku kostnego sa modna
obecnie metoda leczenia $ciegien (zwlasz-
cza uszkodzen przyczepu miesnia miedzy-
kostnego), ktorej skuteczno$¢ zostata udo-
wodniona klinicznie (5). Pozytywne dzia-
tanie szpiku jest prawdopodobnie bardziej
spowodowane zawartymi w nim czynnikami
wzrostu niz obecnoscia komérek macierzy-
stych, ktore stanowia tylko jedna na 10° ko-
morek jadrzastych aspiratu (6). Stosowanie
tej metody leczenia ma dwie podstawowe
wady — po pierwsze pobranie szpiku kost-
nego jest zabiegiem do$¢ inwazyjnym, a po
drugie po iniekcji szpiku zdarzaja si¢ przy-
padki wapnienia lub kostnienia $ciggna.

Iniekcje komoérek macierzystych sa
obiecujaca nowa technika leczenia $ciegien.
Zalozenie tej metody jest takie, ze wstrzyk-
niecie komorek macierzystych, ktére prze-
ksztalca sie w tenocyty, umozliwi powstanie
tkanki, majacej budowe bardziej podobna
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Ryc. 6. Obraz ultrasonograficzny entezopatii proksymalnej miesnia

miedzykostnego w miesigc po urazie

do tkanki $ciegnowej niz tkanki widknistej
powstajacej w wyniku gojenia sie $ciegien
innymi obecnie dostepnymi metodami.
W metodzie tej pokladane sa duze nadzieje,
gdyz jako pierwsza z obecnie istniejacych
umozliwialaby pelny powrét do zdrowia
koni z uszkodzeniem $ciggien.

Procedura leczenia $ciegien komérkami
macierzystymi obejmuje nastepujace etapy:
pobranie szpiku kostnego i przestanie go
do laboratorium, pozyskanie z niego komo-
rek macierzystych, a nastepnie ich hodow-
la. Po 3 tygodniach lekarz otrzymuje prze-
sylke z gotowa do iniekcji zawiesina okoto
5%10° komoérek macierzystych, ktére nale-
zy wstrzykna¢ pod kontrola ultrasonogra-
fu w miejsce uszkodzenia $ciegna.

Podstawowa wada metody jest koszt
(ok. 2,5 tys. zt za hodowle komorek, do cze-
go trzeba doliczy¢ koszty przesylki, pobra-
nia szpiku kostnego oraz iniekcji zawiesiny
komorek do $ciegna). Czas pomiedzy po-
zyskaniem szpiku a uzyskaniem zawiesi-
ny komorek to ok. 4 tygodnie. W tym cza-
sie krwiak powstaly w $ciegnie ulega or-
ganizacji i przebudowania tkanka faczna,
co nie tylko utrudnia iniekcje, ale zmniej-
sza tez skuteczno$¢ terapii. Proponowana
jest zatem dosciegnowa iniekcja steroidu
przy okazji pobierania szpiku, ktéra ma na
celu nie tylko zmniejszenie stanu zapalne-
go, ale przede wszystkim opdznienie pro-
cesOw gojenia (6). Metoda jest wiec nieco
kontrowersyjna i chyba warto poczeka¢ na
wyniki badan klinicznych.

Terapia falami uderzeniowymi ge-
nerowanymi pozaustrojowo (extracor-
poreal shock wave therapy — ESWT) zo-
stata wprowadzona przed okoto 20 laty do
medycyny ludzkiej jako nowatorska meto-
da rozbijania kamieni drég moczowych.
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Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny przypadku z ryc. 6 dwa miesigce pézniej,

po 5 zabiegach falami uderzeniowymi

W latach 90. zostala zaadaptowana do po-
trzeb ortopedii i jest wykorzystywana w le-
czeniu takich chordb, jak réznego rodzaju
entezopatie (np. ,tokiec tenisisty’, ,lokie¢
golfisty’, uszkodzenia $ciegna Achillesa)
i zmiany kostne (np. ,ostroga pietowa’, oko-
fostawowe zapalenie kolana) z pozytyw-
nymi wynikami potwierdzanymi nie tylko
przez doniesienia naukowe, ale tez przez
moich kolegéw z pracy, ktérzy urzadzenie
wielokrotnie testowali na sobie.

Dzialanie fal uderzeniowych jest dwo-
jakiego rodzaju: po pierwsze zmniejszaja
one wrazliwos¢ na bél, po drugie pobudza-
ja metabolizm tkanek i zwiekszaja neowa-
skularyzacje oraz naptyw czynnikéw wzro-
stu. U ludzi udokumentowana jest resorpcja
zlogéw wapniowych w okolicach $ciegien
po zastosowaniu fal uderzeniowych.

Terapia falami uderzeniowymi wyko-
rzystywana jest u koni od ok. 10 lat (ryc. 5).
Wskazaniami do niej s przede wszystkim
aseptyczne zapalenia $ciegien zginaczy
oraz r6znego rodzaju entezopatie (ryc. 6, 7).
ESWT przyspiesza proces gojenia sie cie-
gien (7). Z wlasnych obserwacji wynika, ze
zastosowanie fal uderzeniowych znaczaco
zmniejsza deformacje $ciegien, zwlaszcza
w przypadku zmian brzeznych.

Przy aseptycznym zapaleniu $ciegien
zalecane jest 4-5 zabieg6éw falami uderze-
niowymi, w odstepie 5-14 dni, przy czym
pierwszy zabieg nie powinien by¢ przepro-
wadzony wcze$niej niz 3—4 tygodnie od za-
istnienia uszkodzenia.

Faza przewlekta (przebudowy) zapalenia
sciegien

W tej fazie kon jest powoli wdrazany
do ruchu, a rola lekarza weterynarii jest

opracowanie dla kazdego pacjenta indywi-
dualnego programu rehabilitacji, uwzgled-
niajacego takie czynniki, jak: wiek, rasa,
uzytkowanie i charakter zwierzecia oraz
mozliwosci i oczekiwania jego wlascicie-
la. Program ten powinien by¢ korygowa-
ny podczas kontrolnych badan ultrasono-
graficznych, ktére powinny by¢ prowadzo-
ne minimum co 2 miesiace az do petnego
powrotu konia do pracy.

Bardzo waznym elementem w tej fazie
jest odpowiednie okucie konia, zmniejsza-
jace obciazenie chorego $ciegna. Zasady
doboru podkéw przy uszkodzeniach po-
szczegblnych $ciegien oméwione zostana
w kolejnym opracowaniu.
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