Zapalenie powierzchni osiowej
trzeszczek pecinowych - opis przypadku

klinicznego

Bernard Turek, Barttomiej Obrochta, Andrzej Bereznowski, Roma Buczkowska,

Kamil Gorski, Viktoria Granacka*

z Katedry Chordb Duzych Zwierzat z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie

Patologie trzeszczek blizszych sa do$¢
powszechna przyczyna kulawizn
wéréd koni. Ich ztamania i zapalenia zo-
staly szeroko opisane u koni wyscigowych
(1, 2), a septyczne zapalenia stawéw w po-
faczeniu z uszkodzeniem trzeszczki uwa-
za sie za czesta przyczyne probleméw or-
topedycznych u Zrebiat (3, 4). Natomiast
zapalenie osiowej powierzchni trzeszcz-
ki pecinowej jest zaburzeniem stosun-
kowo rzadkim, opisanym w literaturze

specjalistycznej zaledwie kilka razy w cia-
gu ostatnich dwéch dekad (5, 6, 7, 8, 9,
10, 11).

Etiologia

Zwyrodnienia powierzchni trzeszczek bliz-
szych sa najczesciej wynikiem torbieli pod-
chrzestnych zlokalizowanych w najsilniej
obciazonej czesci stawu (12, 13, 14). Pato-
geneza tych torbieli jest rézna w zaleznosci
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od wieku koni. Wsréd przyczyn ich powsta-
wania u koni mtodych wymienia si¢ oste-
ochondroze, natomiast u zwierzat star-
szych tworzg sie one prawdopodobnie na
tle urazowym. Septyczne lub aseptyczne
zapalenia powierzchni przyosiowej prze-
biegajace z uszkodzeniem wigzadla mie-
dzytrzeszczkowego wystepuja stosunko-
wo rzadko (5, 6). Wciaz nie udalo sie jasno
okresli¢, czy uszkodzenia wspomniane-
go wiezadla wystepuja wtdérnie do zmian
w obrebie trzeszczek blizszych, czy tez
zapalenie badZ przerwanie jego ciaglosci
indukuje procesy patologiczne w tkan-
ce kostne;j.

W konsekwencji przebytego urazu moze
rozwinac¢ sie septyczne badz aseptycz-
ne zapalenie charakteryzujace sie ogni-
skami lizy w osiowej krawedzi trzeszczek
blizszych w polaczeniu z uszkodzeniem
lub oderwaniem przyczepu wiezadla mie-
dzytrzeszczkowego. W literaturze znalez¢é
mozna opisy zapalenn wywotanych zakaze-
niami bakteryjnymi lub grzybiczymi sta-
wu pecinowego badz pochewki wspélnej
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$ciegien zginaczy palcéw (5, 6, 11). Jako
mozliwe przyczyny zakazen wymienia si¢
gleboko penetrujace rany, zapalenia tkanki
podskdrnej lub zakazenia droga hemato-
genna (6, 10). Jednak to aseptyczne zapale-
nie jest znacznie czestsza przyczyna uszko-
dzen (10). Wérdd rozwazanych czynnikéw
je wywolujacych znajduja sie tez: pierwotne
przerwanie wiezadta miedzytrzeszczkowe-
go, indukowane urazem zapalenie z wtor-
nym przerwaniem wiezadla oraz powodo-
wana niedokrwieniem liza trzeszczki jako
konsekwencja zaburzeri w krazeniu krwi,
bedaca réwniez powodem przerwania cig-
glosci wiezadta.

Objawy i diagnostyka

Mimo ze patologie osiowej powierzchni
trzeszczek pecinowych moga mie¢ rézna
etiologie, charakteryzuja sie dosy¢ jedno-
litym obrazem klinicznym. U wszystkich
pacjentéw dotknietych problemem w hi-
storii choroby mamy do czynienia z trwa-
jaca $rednio od 1 do 3 miesiecy kulawi-
zng, pojawiajaca si¢ nagle i oceniang na
3-5 stopienr w 5-stopniowej skali Ameri-
can Association of Equine Practitioners
— AAEP (6, 7, 8, 9; tab. 1). Zdecydowanie
czedciej dotyczy ona koriczyn miednicz-
nych; z réwna czestoscia koniczyny pra-
wej i lewej (6, 7, 9). Spotyka sie réwniez
pacjentéw z kulawizng obustronng. Oko-
lica objetych procesem chorobowym sta-
wow jest wyraznie obrzeknieta, zarys $cie-
gien zginaczy palca jest niewyrazny, ko-
nie reaguja bélem na badanie palpacyjne
oraz wykazuja zmniejszony zakres ruchu
stawu pecinowego. Pacjenci odpowiada-
ja dodatnio na proby zginania oraz wyka-
zuja powtarzajaca sie w wielu badaniach
reakcje na znieczulenia diagnostyczne.
Znieczulenie nerwéw dloniowych pal-
ca na wysokosci stawu pecinowego nie
przynosi znaczacej poprawy, natomiast
jest ona widoczna po znieczuleniu ner-
wow dloniowych/podeszwowych pal-
ca oraz nerwow dloniowych $rédrecza/
§rédstopia (dla koniczyny miednicznej
dodatkowo nerwéw grzbietowych $réd-
stopia) i znieczuleniu dostawowym stawu
pecinowego (6, 7, 9, 10). Jednak w wielu
przypadkach odstepuje sie od wykony-
wania znieczuleri okolonerwowych, po-
niewaz kulawizna jest bardzo silna, a jej
lokalizacja mozliwa do okreslenia dzie-
ki rzetelnie przeprowadzonemu badaniu
wstepnemu. Ponadto znieczulenie ner-
wéw i (lub) stawu moze znacznie pogor-
szy¢ istniejacy stan.

Niezmiernie pomocne w diagnozowa-
niu zmian chorobowych trzeszczek peci-
nowych sa rézne techniki obrazowania,
takie jak badanie rentgenowskie, ultraso-
nograficzne i w zaleznosci od mozliwosci
badanie rezonansem magnetycznym oraz
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tomografia komputerowa. Srednia trafnoéé
rozpoznan postawionych przy uzyciu pod-
stawowych metod badania siega 80—90%.

Lekarze praktycy w pierwszej kolejno-
$ci siegaja po badanie rentgenowskie, jed-
nak techniki radiologiczne moga okaza¢
sie mato doktadne w obrazowaniu zmian
na wczesnym etapie rozwoju osteomyelitis.
W odniesieniu do wczesnych zmian demi-
neralizacyjnych wynikajacych z zakazenia
zdjecia rentgenowskie moga nie uwidocz-
ni¢ problemu w nawet 50 do 70% przypad-
kéw, gdy czas trwania choroby jest krétszy
niz 3 tygodnie. Mimo tego sa one nieoce-
nione przy diagnozowaniu chordb trzesz-
czek. W wiekszosci przypadkéw w badaniu
obserwuje si¢ obrzek struktur otaczajacych
staw pecinowy i zatarcie wyraznego obry-
su $ciegien mies$ni zginaczy palcéw. Précz
tego w przypadku zapalenia ko$ci widocz-
ne sg obszary lizy na osiowej granicy jednej
lub obu trzeszczek blizszych oraz zmniej-
szenie ich gestosci. Dodatkowo zauwazal-
nym elementem jest zwiekszona ilo$¢ ka-
naléw naczyniowych trzeszczek.

Kolejna z technik jest badanie ultra-
sonograficzne, ktére uwidacznia ubytki
i zmieniong echogeniczno$¢ wiezadta mie-
dzytrzeszczkowego, zmiany w przebiegu
jego wldkien oraz nieregularnosci w miej-
scu przyczepu wiezadla do trzeszczek. Ob-
serwuje si¢ rowniez znaczny obrzek struk-
tur otaczajacych zmieniony chorobowo
staw (10). Ultrasonografia moze okazacé si¢
bardzo przydatna w poczatkowym okre-
sie rozwoju choroby, kiedy zmiany jesz-
cze nie uwidaczniaja si¢ w badaniu radio-
logicznym.

Nie zawsze dostepnym, a bardzo przy-
datnym badaniem jest tomografia kom-
puterowa. Uzyskane podczas badania ob-
razy pozwalaja na wczesnym etapie oraz
z wigkszg doktadno$cia ocenic rozlegtosé
zmian litycznych i stan wiezadta miedzy-
trzeszczkowego (10). Najczesciej obserwo-
wanymi zmianami sg: obrzek okolicy pe-
ciny, powiekszenie obrysu pochewki $cie-
gien mig$ni zginaczy palcéw, liza osiowej
powierzchni trzeszczek blizszych obejmu-
jaca szczytowa lub $rodkowa cze$¢ kosci.
Obszary lizy moga mie¢ zaréwno nieregu-
larnie rozmyte obrysy, jak i granice wyraz-
nej demarkacji (6, 7, 10).

Tabela 1. Skala oceny kulawizny AAEP
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This paper aims at the presentation of bone pathology
in horses that may significantly limit the animal
activity. The pathologies of proximal sesamoid bones
are quite commonly causing lameness in horses.
Fractures and inflammations have been well described
among racehorses and the proximal sesamoid bones
are also frequently involved in the infectious arthritis
in foals. But only few reports are available that describe
axial osteitis of the proximal sesamoid bones. Several
factors have been implicated, including septic or non-
septic arthritis of the fetlock joint with desmitis of
the intersesamoidean ligament or sepsis of the digital
flexor tendon sheath. In this article, we describe the
successful treatment of septic osteitis of axial border
of the proximal sesamoid bone. Systemic antibiotic
therapy combined with intraarticular antibiotics
administration, gave a good results and allowed the

treated horse to return to previous level of activity.
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Malo inwazyjna, a istotna procedura
diagnostyczng jest laboratoryjna analiza
mazi stawowej, ktéra wnosi informacje od-
nosnie do charakteru zapalenia, a co za tym
idzie, pozwala réwniez lepiej oceni¢ roko-
wanie w danym przypadku. Nalezy okre-
§li¢ liczbe leukocytéw, stezenie biatka cal-
kowitego oraz podjac¢ prébe wyizolowania
czynnika etiologicznego przy podejrzeniu
bakteryjnego badz grzybiczego zakazenia
stawu badZ pochewki $ciegnowej, nie za-
wsze jednak udang (ujemny wynik badania
bakteriologicznego lub mikologicznego nie
wyklucza zakazenia). Wiekszo$¢ autoréw
jako stan mogacy $wiadczy¢ o toczacym
sie bakteryjnym procesie zapalnym uznaje
liczbe leukocytéw powyzej 30 tys./ml oraz
stezenie biatka wyzsze niz 35-40 g/1. Przy
niepewnym wyniku nieinwazyjnych metod
diagnostycznych warto siegna¢ po artro-
skopie w polaczeniu z tenoskopia pochewki

0  Kulawizna nie jest dostrzegalna w zadnych okolicznosciach.

1 Kulawizna jest trudna do zaobserwowania i nie jest powtarzalna, niezaleznie od okoliczno$ci
(np. pod siodtem, na pochytosciach, na twardej powierzchni itp.).

2 Kulawizna trudna do zaobserwowania w stepie lub ktusie po linii prostej, ale powtarzalna w szczeg6l-
nych okoliczno$ciach (np. ruchu po okregu, na twardym podtozu, na pochyto$ciach, pod siodtem itp.).

Kulawizna wyraZnie dostrzegalna w ktusie we wszystkich okolicznosciach.

Kulawizna wyraZna w stepie.

5  Kulawizna prowadzi do minimalnego obcigzania koficzyny w ruchu i/lub podczas spoczynku

lub catkowitej niemozno$ci poruszania sie.
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wspdlnej $ciegien zginaczy palca, ktdra jest
ponadto wymieniana jako jedna z najsku-
teczniejszych metod leczenia przypadkéw
septycznego zapalenia (7).

Leczenie i rokowanie

W przypadku niewielkich zmian i wczesne-
go rozpoznania mozliwe i skuteczne jest
podjecie leczenia zachowawczego w po-
staci antybiotykoterapii ogdlnej potaczo-
nej z antybiotykoterapia miejscowg. Do
tego celu wykorzystuje sie zwykle iniek-
cje dostawowe z amikacyny lub gentamy-
cyny w kombinacji z podawanymi ogélnie
antybiotykami o szerokim spektrum dzia-
tania. Czesto wykorzystywane sa sulfona-
midy potencjalizowane trimetoprimem
z racji dobrej penetracji do tkanki kost-
nej. Podczas wykonywania iniekcji dosta-
wowej powinno sie pobra¢ prébke mazi
stawowej do badania bakteriologicznego
i wykonania antybiogramu, co pozwoli na
terapie nakierowana na konkretny czyn-
nik zakaZny. Antybiotykoterapie miejsco-
wa mozna wykonywac réwniez w formie
regionalnej perfuzji obwodowej, w iniek-
cji dozylnej stosuje si¢ amikacyne badz
gentamycyne podana w wolnym wlewie
w 60 ml ptynu fizjologicznego po uprzed-
nim zalozeniu opaski uciskowej powyzej
miejsca objetego leczeniem. Istotna role
odgrywa réwniez terapia przeciwzapalna
niesteroidowymi lekami przeciwzapalny-
mi, np. fenylobutazonem, meloksykamem,
megluminianem fluniksyny, zabezpieczaja-
ca zwierze przeciwbdlowo oraz hamujaca
proces zapalny odpowiedzialny za zmiany

Ryc. 1. Zdjecia rentgenowskie w projekcjach dorso-plantar/palmar koriczyny prawej miednicznej

zwyrodnieniowe. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o udokumentowanym, indukowanym
przez dlugotrwale podawanie lekéw z tej
grupy owrzodzeniu blony sluzowej zolad-
ka i dwunastnicy. W przypadku zakazen
grzybiczych niektorzy autorzy stosowali
terapie doustna itrakonazolem (11). Uza-
sadnione wydaje si¢ roéwniez stosowanie
jako terapii wspomagajacej lekéw hamu-
jacych aktywnos¢ osteoklastéw, a przez to
zmniejszajacych uszkodzenia tkanki kost-
nej. Zaliczamy do nich bifosfoniany, takie
jak np. kwas tiludronowy i kwas klodro-
nowy. Duza cze$¢ autoréw za najskutecz-
niejsze i dajace najlepsze prognozy uwaza
artroskopowe usuniecie zmian, oczyszcze-
nie objetych procesem zapalnym struk-
tur oraz intensywne plukanie zakazonego
stawu. Im wcze$niej podejmie sie lecze-
nie, tym rokowanie bedzie korzystniejsze.

Opis przypadku

Piecioletnia klacz, szlachetnej potkrwi,
o uzytkowaniu ujezdzeniowym, zosta-
fa przyjeta do klinki z powodu silnej ku-
lawizny (4. stopien w skali 5-stopniowej)
koriczyny miednicznej prawej. Pierwsze
objawy kulawizny pojawily sie okoto 4 ty-
godnie wcze$niej, w trakcie zawodéw, bez
wyraznego urazu. Poczatkowo kulawizna
byta niewielka i stopniowo si¢ nasilata. We-
zwany lekarz weterynarii wykonal badanie
radiologiczne oraz ultrasonograficzne po-
dejrzanej okolicy. Wymienione badania nie
wykazaly odchylent od normy. Nie pobra-
no mazi stawowej do badania cytologicz-
nego oraz bakteriologicznego. W ciagu

oraz dla poréwnania prawej piersiowej okoto rok po zakoriczeniu terapii

kolejnych dni ograniczono ruch konia, sto-
sowano zabiegi rozgrzewajace na okolice
stawu pecinowego i opatrunki, jednak nie
obserwowano poprawy, a wrecz pogorsze-
nie stanu. W trakcie badania konia w kli-
nice stwierdzono 4. stopien kulawizny,
powiekszenie obrysu stawu pecinowego
i pochewki wspoélnej §ciegien zginaczy, wy-
raznie podwyzszong temperature tej oko-
licy, zginanie stawu pecinowego bylo bar-
dzo bolesne z wyrazna reakcja na omacy-
wanie. Wykonano badanie rentgenowskie
w projekcjach 15° dorsoproximal-plantaro-
distal, 45° dorsolateral-plantaromedial, 45°
dorsomedial-plantarolateral. Stwierdzono
w nim rozmycie przy$rodkowej krawedzi
trzeszczki pecinowej bocznej prawej kon-
czyny miednicznej oraz zmiany zwyrodnie-
niowe w stawie pecinowym. Punkcja sta-
wu pecinowego wykazala, Ze maz stawowa
byla lekko metna. Liczba komérek w mazi
wynosila ponad 40 tys. w 1 ml. W ponad
95% byly to zmienione neutrofile. Poziom
bialka w mazi wynosil 60 g/1. Badanie bak-
teriologiczne nie ujawnilo wzrostu bakte-
rii. Wdrozono antybiotykoterapie ogdlna
w postaci iniekcji domig$niowych benzy-
lopenicyliny prokainowej oraz dozylnych
gentamycyny raz dziennie przez kolejnych
14 dni, nastepnie zastgpiono ja sufladok-
syna potencjalizowana trimetoprimem
podawana dozylnie co 2. dzien przez ko-
lejne 2 tygodnie. Oprécz tego zastosowa-
no dostawowe iniekcje amikacyny w ilo$ci
250 mg raz na dobe przez 7 dni. Po kilku
dniach zaobserwowano nieznaczng popra-
we stanu klinicznego. Kulawizna zmniej-
szyla sie do 3. stopnia. Ponownie wykona-
ne badanie radiologiczne wykazato zmia-
ny widoczne w poprzednich obrazach, ale
pojawily sie¢ dodatkowo niewielkie zmiany
na osiowej krawedzi trzeszczki przyérod-
kowej. Klacz po miesigcu zostala odestana
do domu i kontynuowano chemioterapie
doustnie przez nastepne 2 miesiace przy
pomocy sulfamerazyny z trimetoprimem.
W tym czasie na poczatku ruchu obserwo-
wano kulawizne 3. stopnia, ktéra po kilku
minutach stepa zmniejszala sie do 2. stop-
nia. Obecnie w 2 lata po wypisaniu z kli-
niki nie obserwuje sie kulawizny tej kon-
czyny. Préba zginania jest dodatnia. W ba-
daniu radiologicznym widoczne sa ubytki
przysrodkowej czesci obu trzeszczek pe-
cinowych i zmiany zwyrodnieniowe na
ich tylnej krawedzi (ryc. 1). Czas powrotu
konia do poprzednio wykonywanej pracy
wynidst okolo 12 miesiecy.

Omowienie

Odnoszac sie do opisanych w literaturze
przypadkéw zapalenia przyosiowej po-
wierzchni trzeszczki pecinowej, mozna wy-
snuc¢ wniosek, ze rokowanie jest ostrozne
idace w kierunku niepomyslnego (7, 8, 10).
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Ryc. 2. Podkowa prof. Jean-Marie Denoix stosowana w celu zmniejszenia napiecia mig$nia miedzykostnego

W wigkszo$ci z nich pacjenci nie wracaja
do poprzedniego typu uzytkowania. Duza
cze$¢ zwierzat zostaje poddana eutanazji
z powodu niepoddajacej sie leczeniu silnej
kulawizny. W opisanej wyzej sytuacji uda-
fo sie uzyskad na tyle pozytywny efekt te-
rapii, ze pozwolil on na przywrécenie ko-
nia do uprzednio wykonywanej pracy. Na
wynik leczenia ma wptyw wiele czynnikéw,
takich jak: czas trwania choroby, stopien
zmian w obrebie struktur stawéw i kosci,
charakter procesu zapalnego (septyczny/
aseptyczny), rodzaj terapii itp.

Z obrazu klinicznego wynikalo, ze naj-
bardziej prawdopodobna przyczyna pier-
wotna zapalenia w tym przypadku bylo
uszkodzenie wiezadla miedzytrzeszcz-
kowego, ktére doprowadzito do zmiany
w gesto$ci kosci trzeszczek pecinowych
blizszych w obrebie krawedzi przyosio-
wej. Duze sily dziatajace na trzeszczki bliz-
sze poprzez ramiona mie$nia miedzykost-
nego powoduja zwlaszcza u koni uzytko-
wanych ujezdzeniowo, wyscigowych oraz
koni rasy fryzyjskiej (genetyczna predys-
pozycja do nadwyprostnosci stawu peci-
nowego; 15) silne naprezenia w wiezadle
miedzytrzeszczkowym, co prowadzi do
uszkodzenia jego struktury oraz naczyn
w nim biegnacych. Istotna role odgrywa
anatomia naczyn zaopatrujacych te struk-
tury w krew. Wzor naczyniowy w trzeszcz-
kach pecinowych przysrodkowych i bocz-
nych oraz wigzadle miedzytrzeszczkowym
nie rézni sie zasadniczo w koniczynach pier-
siowych i miednicznych. Kierunek tetni-
czy skierowany jest od odosiowego do osio-
wego, blizszego do dalszego i dfoniowo do
grzbietowego. Unaczynienie wiezadla mie-
dzytrzeszczkowego pochodzi z galezi bliz-
szej tetnicy trzeszczki, ktéra w wiezadle
dzieli sie na mniejsze naczynia. Urazowe
rozerwanie naczyn lub powstaly zakrzep
moze doprowadzi¢ do lizy niedokrwiennej
ko$ci brzegu osiowego trzeszczki na wyso-
kosci przyczepu wiezadta miedzytrzeszcz-
kowego (6, 10, 16).

Prawdopodobnie w wyniku zaburzenia
mikrokrgzenia, zwolnienia przeptywu krwi
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i pogorszenia ich ukrwienia doszto do po-
wiklan w postaci bakteryjnego zapalenia
stawu pecinowego, odpowiedzialnego za
wiekszo$¢ zmian widocznych w obrazie
radiologicznym.

Kluczowym elementem w przypadkach
opisywanych zmian jest postawienie wczes-
nej diagnozy, ktéra to pozwala na szybkie
wdrozenie nakierowanej terapii i wyraz-
nie poprawia rokowanie. W przedstawio-
nej sytuacji diagnostyka na poczatkowym
etapie byla niekompletna, zabraklo bada-
nia mazi stawowej, ktére mogloby wyklu-
czy¢ badz potwierdzi¢ zakazenie bakteryj-
ne. Staw pecinowy w momencie przyjazdu
klaczy do kliniki byt objety toczacym sie
juz od jakiego$ czasu bakteryjnym proce-
sem zapalnym, o czym $wiadczyly metny
charakter mazi stawowej, poziom bialka
catkowitego 60 g/l oraz liczba komérek na
poziomie 60 tys./ml. W reakcji na wyniki
podjeto wiec decyzje o rozpoczeciu anty-
biotykoterapii w formie ogélnej oraz miej-
scowej. Lekami z wyboru do terapii miej-
scowej w przypadku zakazen bakteryjnych
staw6ow sa amikacyna oraz gentamycy-
na. Przydatno$¢ gentamycyny podawanej
w formie iniekcji dostawowych limituje
jednak objeto$¢ ptynu, jaka mozna podac
jednorazowo do stawu. Preparaty dostep-
ne na naszym rynku nie zapewniaja odpo-
wiedniego stezenia terapeutycznego, a wy-
magana objeto$¢ leku jest zbyt duza wzgle-
dem pojemnosci stawu. Alternatywa jest
przeprowadzenie zabiegu regionalnej per-
fuzji obwodowej, ktéry pozwala na osiag-
niecie odpowiedniego stezenia preparatu
w mazi stawowej (17), badZ uzycie amika-
cyny. Antybiotykoterapie miejscowa uzu-
pelniono ogélnym podaniem chemiotera-
peutyku o szerokim spektrum dziatania.

W przyszlosci warto rozwazy¢ u takich
pacjentéw wprowadzenie kucia ortope-
dycznego. Mozna dzieki niemu w istotny
sposéb obnizy¢ sily dzialajace na trzeszcz-
ki w fazie obciazenia danej koriczyny. Naj-
lepszym rozwiazaniem moze by¢ podkowa
poprawiajaca wsparcie dla stawu pecinowe-
go i zapobiegajaca jego nadwyprostnosci.

Prace kliniczne i kazuistyczne

Przykladem jest podkowa opracowana
przez prof. Jean-Marie Denoix z Alfort
(ryc. 2). Dobra wspolpraca lekarza z ko-
walem oraz rozsadne dobieranie obcigzen
pomoga jak najdtuzej utrzymac zmieniony
staw w odpowiedniej kondycji.
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