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The stifl e joint in horse is designed similarly to the 
human knee. It is the joint between the femur and 
the tibia with a “knee cap”, patella, resides in front 
of the joint. The stifl e is both the largest and the 
most complex joint of the horse’s body, for it actu-
ally refers to the two separate joints that make up 
collectively stifl e. Muscles that activate the joint run 
across its side but not over it, means the stifl e is cov-
ered only by ligaments. A healthy stifl e is essential for 
maximum performance in horse but its design pre-
disposes it to injury. Any problem with the ligaments 
drastically hinders horse’s mobility for it causes a lot 
of pain and lameness can be easily observed. This 
joint is however diffi  cult to see, touch and evaluate, 
so it presents a troublesome diagnostic issue for vet-
erinarian. Overall diagnostic accuracy is improved 
when clinical signs, arthrography, arthroscopy, radi-
ography and ultrasound evaluation are combined. 
Especially useful can be simple, portable ultrasound 
equipment accessible for every horse clinic. Less in-
vasive procedures may become available for horses 
in the near future and they should help veterinari-
ans to unlock some diagnostic dilemmas regarding 
the lameness of the stifl e.
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Choroby kolana są powszechną, choć 
rzadko diagnozowaną w terenie, przy-

czyną kulawizn u koni. Jeśli koń nie wyka-
zuje objawów zadzierzgnięcia rzepki, wielu 
lekarzy odstępuje od diagnostyki stawu ko-
lanowego, niesłusznie uznając, że jest ona 
trudna. W artykule tym chciałabym udo-
wodnić, że diagnostyka zmian urazowych 
i zwyrodnieniowych stawu kolanowego jest 
stosunkowo prosta do przeprowadzenia 
nawet w warunkach stajennych.

Budowa anatomiczna stawu kolanowego

Staw kolanowy jest stawem złożonym (1, 
2), składającym się ze stawu udowo-rzep-
kowego i stawu udowo-piszelowego (ryc. 1). 
Z klinicznego punktu największe znacze-
nia mają następujące struktury.

Łąkotki

Zmiany chorobowe dotyczą częściej łą-
kotki przyśrodkowej niż bocznej. Łąkot-
ka przyśrodkowa jest szersza, ale nieco 
cieńsza od łąkotki bocznej. Przyczepiają 
się one włóknami tkanki łącznej do kości 
piszczelowej w polu międzykłykciowym 

doczaszkowym i doogonowym. Łąkotka 
boczna przyczepia się ponadto do kości 
piszczelowej w polu międzykłykciowym 
ośrodkowym oraz w okolicy wcięcia pod-
kolanowego. Łąkotka boczna połączona 
jest z kością udową za pomocą więzadłą 
łąkotkowo-udowego, przyczepiającego 
się w dole międzykłykciowym doogono-
wo w stosunku do więzadła krzyżowego 
doogonowego.

Podczas zgięcia stawu kolanowego łą-
kotki przesuwają się w kierunku doogono-
wym tak, że łąkotka przyśrodkowa opiera 
się silnie o więzadło krzyżowe doogono-
we. Z tego powodu uszkodzenie dogłowo-
wego przyczepu łąkotki przyśrodkowej do 
kości piszczelowej jest najczęściej diagno-
zowaną entezopatią łąkotek.

Więzadła

Więzadła stawu udowo-rzepkowego są 
funkcjonalnym przedłużeniem ścięgna 
mięśnia czworogłowego uda. U koni roz-
różnia się: 
1.  Więzadło przyśrodkowe rzepki (wcho-

dzące w skład troczka przyśrodkowe-
go rzepki). Entezopatie tego więzadła 
na rzepce lub nawet złamania rzepki 
przy jego przyczepie występują u koni 
wyścigowych uczestniczących w goni-
twach przeszkodowych oraz u kłusa-
ków.

2.  Więzadło pośrodkowe rzepki. Jest to 
najczęściej uszkadzane podczas wysiłku 
więzadło rzepki. Ma ono kaletkę znaj-
dującą się pomiędzy nim a kością pisz-
czelową. Zdarzają się stany zapalne tej 
kaletki.

3.  Więzadło boczne rzepki (wchodzące 
w skład troczka bocznego rzepki). Prze-
biega ono nad zachyłkiem stawu udowo-
rzepkowego, bocznie od niego, dystalnie 
w stosunku do powyższego znajduje się 
boczny zachyłek stawu udowo-piszcze-
lowego, o czym należy pamiętać pod-
czas badania ultrasonografi cznego.
Więzadła stawu udowo-piszczelowego 

u koni są następujące: 
1.  Więzadło poboczne przyśrodkowe (wię-

zadło poboczne piszczelowe), które 
przylega w swym przebiegu do łąkot-
ki przyśrodkowej.

2.  Więzadło poboczne boczne (więzadło 
poboczne strzałkowe), które kończy się 
na kości strzałkowej. Jest oddzielone od 
łąkotki bocznej mięśniem podkolano-
wym.

3.  Więzadło krzyżowe przednie jest skośne 
w kierunku dystalno-przyśrodkowo-do-
czaszkowym. Jego funkcją jest ograni-
czenie nadmiernego zgięcia stawu oraz 
zapobieganie przesunięciu wyniosłości 
międzykłykciowej w stronę dogłowową, 
co ma u koni olbrzymie znaczenie tak-
że w spoczynku.

4.  Więzadło krzyżowe tylne jest skośne 
w kierunku dystalno-doogonowym. 
Jest antagonistą więzadła krzyżowego 
przedniego.
Każdy ze stawów kolana (udowo-rzep-

kowy, udowo-piszczelowy przyśrodko-
wy i udowo-piszczelowy boczny) stanowi 
oddzielny segment z oddzielną błoną ma-
ziową. Jednak u ok. 85% koni (1) istnieje 
połączenie stawu udowo-rzepkowego ze 
stawem udowo-piszczelowym przyśrod-
kowym, u ok. 20% – między stawem udo-
wo-rzepkowym a stawem udowo-piszcze-
lowym bocznym, a u ok. 5% między stawa-
mi udowo-piszczelowymi przyśrodkowym 
a bocznym.

W tym artykule zostanie przedstawio-
ne postępowanie diagnostyczne zgodne 
z ogólnie przyjętym schematem badania 
kulawizn. Jednak w codziennej praktyce, 
po wywiadzie i badaniu klinicznym, czę-
sto przystępuje się bezpośrednio do oce-
ny ultrasonografi cznej stawu kolanowe-
go. Metoda ta jest bardzo czuła i wynik 
tego badania pozwala na zminimalizo-
wanie kosztów i czasu pełnego badania, 
wskazując czy i które znieczulenia diagno-
styczne oraz jakie projekcje rentgenowskie 
są wskazane.

Objawy kliniczne

Zmiana obrysu stawu kolanowego jest za-
wsze znaczącym, aczkolwiek stosunkowo 
rzadko spotykanym objawem choroby sta-
wu kolanowego (ryc. 2). Objawy klinicz-
ne bólu wywodzącego się z kolana obej-
mują kulawiznę różnego stopnia, często 
nasilającą się na podczas chodu okręgu, 
z chorą kończyną po wewnętrznej stronie. 
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Próba zginania kończyny jest dodatnia.  Jeśli 
zmiany chorobowe nie są nasilone, właści-
ciel zwierzęcia może tylko skarżyć się na 
zmniejszoną wydolność sportową (perfor-
mance) konia, trudności w „zbieraniu” lub 
sztywność chodu lub trudność w pokony-
waniu wzniesień.

Znieczulenie diagnostyczne

Znieczulenia diagnostyczne (3) są bardzo 
przydatną metodą oceny, czy przyczyną 
kulawizny jest choroba stawu kolanowego. 
Aby być pewnym znieczulenia stawu kola-
nowego, należy znieczulić wszystkie trzy 
jego segmenty. Jednak ze względu na połą-
czenia między nimi oraz częstotliwość wy-
stępowania zmian chorobowych zwykle już 
znieczulenie stawu udowo-piszczelowego 
przyśrodkowego znosi kulawiznę pocho-
dzenia kolanowego. Do znieczulenia każde-
go segmentu używamy 20 ml środka znie-
czulającego, u dużego konia nawet 30 ml. 
Po znieczuleniu całego stawu kolanowego 
należy odczekać minimum godzinę przed 
wykonywaniem innych znieczuleń diagno-
stycznych danej kończyny, gdyż w niektó-
rych przypadkach tak długi okres jest po-
trzebny, by znieczulenie przyniosło efekt.

Znieczulenie stawu 
udowo-piszczelowego przyśrodkowego

Jest najprostszym z trzech wymienionych 
znieczuleń. Anatomicznym punktem od-
niesienia jest łatwo macalna proksymalna 
krawędź kłykcia kości piszczelowej na prze-
biegu więzadła udowo-piszczelowego po-
bocznego przyśrodkowego. Znieczulenie 

wykonuje się, wbijając igłę 1 cm powyżej 
i 1 cm dogłowowo od krawędzi proksy-
malnej kłykcia przyśrodkowego piszczeli, 
poziomo, w kierunku bocznym.

Znieczulenie stawu 
udowo-piszczelowego bocznego

Znieczulenie to wykonuje się dogłowowo 
lub doogonowo od mięśnia prostownika 
długiego palców, na wysokości proksymal-
nej krawędzi kłykcia kości piszczelowej.

Znieczulenie stawu udowo-rzepkowego

Tu anatomicznym punktem odniesienia 
są więzadła rzepki. Najprościej uzyskać 
maź stawową, wkuwając się do zachył-
ka bocznego stawu udowo-rzepkowego, 
tuż bocznie za więzadłem bocznym rzep-
ki, ok. 5 cm nad krawędzią kłykcia kości 
piszczelowej.

Badanie rentgenowskie

Najczęściej stosowane są trzy projekcje.
1.  Projekcja boczna (ryc. 3). W tej projek-

cji kasetę umieszczamy po przyśrodko-
wej stronie kolana, podnosząc ją jak naj-
wyżej (wciskając w pachwinę) tak, aby 
zdjęcie objęło także rzepkę. U dużych 
koni wskazane jest zrobienie zdjęcia na 
zgiętej nodze, co umożliwia uwidocz-
nienie zarówno stawów udowo-piszcze-
lowych, jak i stawu udowo-rzepkowego 
na jednej, standardowej kasecie. Trzy-
mający kasetę powinien uważać, gdyż 
dotknięcie fałdu kolanowego często po-
woduje odruch obronny w postaci ko-
pania, nawet u konia poddanego seda-
cji. Na zdjęciu w tej projekcji zwraca się 

szczególną uwagę na powierzchnie sta-
wowe rzepki i bloczków kości udowej 
oraz na złamania rzepki.

2.  Projekcja tylno-przednia (ryc. 4). W tej 
projekcji kasetę umieszczamy na grzbie-
towej powierzchni rzepki i kości pisz-
czelowej, natomiast głowica umiesz-
czona jest za koniem. Zdjęcie wykonuje 
się pod skosem ok. 25 stopni (dystalnie) 
od poziomu. Na zdjęciu w tej projekcji 
dobrze widoczne są zmiany zwyrod-
nieniowe stawu udowo-piszczelowego 
oraz zmiany osteochondrotyczne kłyk-
cia przyśrodkowego kości udowej.

Ryc. 1. Staw kolanowy, widok od strony przyśrodko-
wej; 1– kość udowa, 2 – kość piszczelowa, 3 – rzepka, 
4 – łąkotka przyśrodkowa, 5 – więzadło rzepki przy-
środkowe, 6 – więzadło rzepki pośrodkowe, 7 – wię-
zadło rzepki boczne, 8 – więzadło poboczne przyśrod-
kowe stawu udowo-piszczelowego (zdjęcie preparatu 
anatomicznego będącego własnością CIRALE- IPC)

Ryc. 2. Zmiana konturu stawu kolanowego u konia 
z poważnym uszkodzeniem łąkotki bocznej

Ryc. 3. Zdjęcie rentgenowskie stawu kolanowego 
w projekcji bocznej

Ryc. 4. Zdjęcie rentgenowskie stawu kolanowego 
w projekcji tylno-przedniej
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3.  Projekcja sky-line rzepki (ryc. 5). Jest 
to projekcja wykonywana, gdy istnieje 
podejrzenie pęknięcia rzepki. Wykonu-
je się ją na maksymalnie zgiętym stawie 
kolanowym, z kasetą umieszczoną na 
grzbietowej powierzchni kości piszcze-
lowej, równolegle do podłoża. Głowica, 
trzymana w ręku, umieszczana jest nad 
koniem, a promień skierowany pionowo 
w dół. Jest to zdjęcie trudne technicz-
nie, jednak niezbędne do miarodajnej 
oceny stanu rzepki i powierzchni sta-
wowej stawu udowo-rzepkowego.

Badanie ultrasonografi czne

Staw kolanowy jest najdogodniejszym sta-
wem do diagnostyki ultrasonografi cznej, 
gdyż występujące w nim struktury są duże, 
a zmiany ultrasonografi czne w chorym sta-
wie dobrze widoczne. Ponadto anatomicz-
ne punkty orientacyjne są dobrze wyczu-
walne i nawet początkujący łatwo odnaj-
dzie miejsca przyłożenia sondy.

Podstawowe badanie kolana przeprowa-
dza się za pomocą sondy liniowej o często-
tliwości 7,5 mHz lub wyższej i ustawieniach 
parametrów aparatu, takich jak do badania 
ścięgien mięśni zginaczy palców.

Przygotowanie konia do badania obej-
muje wystrzyżenie skóry badanej okolicy 
i zmoczenie jej wodą. Podstawowe bada-
nie ultrasonografi czne kolana wykonuje 
się przy obciążonej kończynie.

Badanie (4) rozpoczyna się od prześle-
dzenia więzadeł rzepki (przyśrodkowego, 
pośrodkowego i bocznego) na całym ich 
przebiegu. Są one łatwo macalne, nie sta-
nowi więc problemu znalezienie miejsca 
przyłożenia sondy. Więzadło przyśrodkowe 
jest w przekroju spłaszczone, pośrodkowe – 
prawie okrągłe, a boczne – trójkątne. Oce-
nia się ciągłość struktur, gładkość linii kości 
przy przyczepach, kształt i pole przekroju 
oraz echogeniczność, pamiętając o tym, że 
więzadła te zawierają pasma tkanki tłusz-
czowej, mniej echogennej od tkanki łącznej 
(ryc. 6). W okolicy proksymalnego przycze-
pu więzadła bocznego rzepki ocenia się wy-
pełnienie stawu udowo-rzepkowego. Przy 
okazji badania więzadeł ocenia się również 

regularność linii bloczków kości udowej 
oraz grubość chrząstki stawowej.

Następnie poddaje się badaniu przyśrod-
kowy staw udowo-piszczelowy. Sondę przy-
kłada się pionowo bezpośrednio na dobrze 
wyczuwalnym brzegu kłykcia przyśrodko-
wego kości piszczelowej. W tej projekcji 
widoczny jest przekrój poprzeczny łąkotki 

przyśrodkowej i przebiegające nad nią wię-
zadło poboczne przyśrodkowe stawu udo-
wo-rzepkowego. Łąkotka w przekroju jest 
trójkątna, schowana między kośćmi udo-
wą a piszczelową (ryc. 7). Należy zauważyć, 
że w obrazie łąkotki niektórych koni wystę-
pują podłużne hipoechogeniczne linie – są 
one fi zjologiczne. W przypadku wątpliwości 

Ryc. 6. Obraz ultrasonografi czny entezopatii przyczepu proksymalnego więzadła pośrodkowego rzepki; 
1– rzepka, 2 – więzadło pośrodkowe rzepki (czarne strzałki oznaczają kontur więzadła, czerwone – kontur hipo-
echogenicznej zmiany)

Ryc. 8. Obraz ultrasonografi czny zmian zwyrodnieniowych stawu udowo-piszczelowego prowadzących do wysu-
nięcia się łąkotki przyśrodkowej z jej fi zjologicznej pozycji; 1 – kość udowa (strzałki oznaczają nieregularność li-
nii kości odpowiadającą osteofi towi widocznemu na zdjęciu rentgenowskim), 2 – kość piszczelowa, 3 – łąkotka 
przyśrodkowa (niejednolicie echogeniczna)

Ryc. 7. Prawidłowy obraz ultrasonografi czny łąkotki przyśrodkowej; 1 – kość udowa, 2 – kość piszczelowa, 
3 – łąkotka przyśrodkowa, 4 – więzadło poboczne przyśrodkowe stawu udowo-piszczelowego

Ryc. 5. Zdjęcie rentgenowskie rzepki w projekcji sky-line
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dobrze jest powtórzyć tę projekcję na pod-
niesionej kończynie; w przypadku występo-
wania szczelin, po zniesieniu ucisku zwią-
zanego z obciążeniem kończyny, maź sta-
wowa wypełni ubytki, uwidaczniając je na 
obrazie ultrasonografi cznym. Wysunięcie 
łąkotki z naturalnej pozycji często występu-
je przy zmianach zwyrodnieniowych stawu 
kolanowego (ryc. 8). W tej projekcji należy 
także zwrócić uwagę na kształt linii kości 
udowej i piszczelowej celem oceny wystę-
powania zmian zwyrodnieniowych. Wię-
zadło poboczne przyśrodkowe stawu udo-
wo-piszczelowego powinno być jednolicie 
echogeniczne, jego brzegi równoległe, a li-
nie kości udowej i piszczelowej przy jego 
przyczepach gładkie. Następnie przesuwa 
się sondę nieco (ok. 1 cm) proksymalnie 
i dogłowowo celem oceny zachyłka przy-
środkowego stawu udowo-rzepkowego. 
U przeciętnego konia półkrwi ma on wy-
miary ok. 4×3 cm (przy minimalnym uci-
sku sondy), występujący w nim płyn jest 
anechogeniczny, torebka stawowa cienka, 
a fałdy maziówki występują tylko w części 
dystalnej (ryc. 9, 10).

Ostatnim etapem podstawowego bada-
nia ultrasonografi cznego jest ocena stawu 
udowo-rzepkowego bocznego. Celem zo-
brazowania łąkotki bocznej oraz więzadła 
udowo-rzepkowego pobocznego bocznego, 
sondę ustawia się pionowo w bruździe przed 
mięśniem zginaczem długim palców, kieru-
jąc strumień fal  doogonowo-przyśrodkowo. 
Ujęcie to jest trudniejsze od przyśrodko-
wego, gdyż zobrazowanie łąkotki utrud-
nia mięsień podkolanowy „wpychający” się 
między łąkotkę a więzadło udowo-piszcze-
lowe poboczne boczne (ryc. 11).

Na zakończenie ocenia się wypełnienie 
stawu udowo-piszczelowego bocznego. Naj-
łatwiej zobrazować jego zachyłek w okolicy 
ścięgna mięśnia strzałkowego trzeciego, nie-
co dogłowowo w stosunku do poprzedniego 
ujęcia (poziome ustawienie sondy).

W zaawansowanym badaniu kolana, na 
zgiętym stawie, można dodatkowo zobrazo-
wać przyczep dogłowowy łąkotki przyśrod-
kowej do kości piszczelowej i dokładniej 
obejrzeć powierzchnie stawowe bloczków 
kości udowej. Za pomocą sondy konwek-
sowej o niskiej częstotliwości można do-
datkowo zobrazować przyczep więzadła 
krzyżowego przedniego (5) do kości pisz-
czelowej.

Z dojścia tylnego, także sondą konwek-
sową o niskiej częstotliwości, można zobra-
zować część dystalną więzadła krzyżowego 
tylnego oraz więzadło łąkotkowo-udowe (łą-
czące łąkotkę boczną z kością udową).

Podsumowanie

Zmiany urazowe i zwyrodnieniowe stawu ko-
lanowego są powszechną przyczyną kulawi-
zny koni. Diagnostyka kliniczna i obrazowa 

tego stawu jest możliwa w warunkach tere-
nowych, a leczenie farmakologiczne lub chi-
rurgiczne w bardzo wielu przypadkach przy-
wracają zwierzę do poprzedniego użytko-
wania. Dlatego warto uwzględnić badanie 
stawu kolanowego w rutynowym badaniu 
kulawizn kończyn miednicznych.
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Ryc. 9. Prawidłowy obraz ultrasonografi czny przyśrodkowego stawu udowo-piszczelowego: 1 – kość udowa, 
2 – kość piszczelowa, 3 – łąkotka przyśrodkowa, 4 – zachyłek przyśrodkowy stawu udowo-piszczelowego

Ryc. 10. Obraz ultrasonografi czny zapalenia przyśrodkowego stawu udowo-piszczelowego spowodowanego 
znacznym uszkodzeniem łąkotki przyśrodkowej; 1 – kość udowa, 2 – kość piszczelowa, 3 – łąkotka przyśrodko-
wa, 4 – zachyłek przyśrodkowy stawu udowo-piszczelowego

Ryc. 11. Prawidłowy obraz ultrasonografi czny łąkotki bocznej; 1 – kość udowa, 2 – kość piszczelowa, 3 – łąkot-
ka boczna, 4 – więzadło poboczne boczne stawu udowo piszczelowego, 5 – mięsień podkolanowy
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