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ROZDZIAL 1

Zasady ogolne

Wprowadzenie

Istnieje wiele ksigzek opisujacych zasady radiografii. Publikacja ta nie za-
wiera szczegélowych informacji w tym obszarze. Czytelnicy, ktérzy nie
majg praktycznych wiadomosci na temat radiografii, powinni zaczerpna¢
wiedzy o zasadach fizycznych radiologii z innych Zrédel. Ksigzka ta ma
na celu dostarczenie aktualnych informacji na temat diagnostyki radiolo-
gicznej schorzen koni. Wraz ze wzrostem popularnosci réznych form jez-
dziectwa zwigkszylo si¢ zapotrzebowanie na wyzszej jakosci leczenie koni
przez lekarzy weterynarii. Rozwinela si¢ takze diagnostyka radiologiczna
konia chorego i zdrowego, wykorzystywana do celéw ubezpieczeniowych
czy kupna-sprzedazy zwierzecia. Niniejsza publikacja jest przeznaczona
dla wszystkich, ktérzy wykonuja badanie radiologiczne koni i sporzadza-
ja opis radiograméw: zaréwno specjalisty choréb koni, lekarza ogdlnego,
jak i studenta. Zawiera informacje o wymaganym sprzecie, technikach ra-
diologicznych i pozycjonowaniu oraz zdjecia niezb¢dne do odpowiedniego
zbadania réznych czgsci ciala konia. Dostarcza réwniez informacji o prawi-
dlowej anatomii radiograficznej konia, o niedojrzalym i dojrzatym uktadzie
szkieletowym, zmianach oraz przypadkowych odkryciach. Wreszcie podaje
informacje na temat rodzajéw zmian, ktére moga by¢ wykryte, przyktady
probleméw wystepujacych na tyle czgsto, iz sg istotne w praktyce, a w razie
potrzeby réwniez krétkie uwagi kliniczne. Lektura uzupetniajgca na koncu
kazdego rozdzialu nie jest w zamysle kompletng lista wszystkich prac doty-
czacych poruszanych w nim zagadnien. Znajduja si¢ tam odniesienia, ktére
autorzy uwazajg za szczegodlnie interesujace oraz uzupelniajace tekst. Wiele
z tych pozycji podaje bardziej szczegélowe informacje, niz jest to uzasad-
nione w podrecznikach tego typu.

Interpretacja znaczenia klinicznego zmian radiologicznych jest zawsze
trudna. Postanowiliémy wskaza¢ pewne zmiany, ktére zawsze mozna uznad
jako istotne klinicznie, oraz takie, o ktérych wiadomo, ze nie maja znacze-
nia klinicznego. W kazdym rozdziale znajduje si¢ podrozdzial Odstgpstwa od
normy i przypadkowe ustalenia — stanowi on probe odréznienia zmian, kté-
re nie maja klinicznego znaczenia w dowolnym czasie (np. linie przenikalne
dla promieni rentgenowskich w kosci strzatkowej, reprezentujace pozosta-
tosci oddzielnych centréw kostnienia), od tych, ktére moga by¢ klinicznie
istotne przez konkretny, lecz ograniczony czas, a zatem wymagaja dalszego
badania klinicznego w celu okreslenia ich znaczenia (np. tworzenie entezo-
fitéw). Radiogram jest tylko odbiciem stanu tkanek przez ulamek sekundy,
w ktérej zostaly poddane badaniu radiologicznemu. Wiele ustaleni to ,$lad”

Clinical Radiology of the Horse, Fourth Edition. Janet A. Butler, Christopher M. Colles, Sue J. Dyson, Svend E. Kold and Paul W. Poulos.
© 2017 John Wiley & Sons, Ltd. Published 2017 by John Wiley & Sons, Ltd. Wydanie polskie: © Galaktyka Sp. z 0.0. 2019. Wszelkie prawa zastrzezone.
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po wydarzeniach z przesziosci, ktére nie maja znaczenia klinicznego. Na przy-
ktad tworzenie si¢ entezofitow w przyczepie wigzadla moze wskazywaé na
jego zerwanie w przeszlo$ci. Entezofity potrzebuja czasu, aby si¢ uformowac,
dlatego gdy tylko beda widoczne na radiogramach, nie pokazuja juz ostrego
uszkodzenia, ale s3 wynikiem zdarzenia, ktére mialo miejsce co najmniej kilka
tygodni wezesniej; z drugiej strony ich wyglad radiograficzny moze stuzy¢ do
okreslenia w przyblizeniu ich wieku.

Radiografia jest stale rozwijajaca si¢ nauka, zaawansowany, ciagle unowo-
cze$niany sprzet staje si¢ coraz bardziej dostepny, a mozliwosci diagnostyczne
lekarzy weterynarii sa coraz wicksze. Mamy nadzieje, ze ksigzka ta pozwoli
lekarzom weterynarii na wykorzystanie ich sprzetu do uzyskania diagnostycz-
nych radiograméw oraz na postawienie poprawnej i znaczacej diagnozy na
ich podstawie. Informacje w tekscie pochodza, o ile to mozliwe, z literatu-
ry i sg uzupelnione doswiadczeniem autoréw. W niektérych obszarach nie
ma jednak opublikowanych prac albo opublikowane informacje sg sprzeczne.
W tych przypadkach polegaliémy na wlasnym zbiorowym doswiadczeniu, ale
zamiescilismy tylko te informacje, co do ktérych wszyscy bylismy zgodni. (Na
przyktad czasy zamkniecia sie niektérych chrzastek wzrostowych réznig sig
znaczaco w wielu pracach. Podane czasy oparte s3 na doswiadczeniach au-
toréw dotyczacych radiologicznego zamknigcia sie chrzastek, w niektérych
przypadkach popartych badaniami radiologicznymi zwierzat specjalnie dla
potrzeb tej ksigzki). Jestesmy doswiadczonymi klinicystami, ktérzy rutynowo
wykonujg i opisuja zdjgcia rentgenowskie koni. Mamy nadzieje, ze szeroki za-
kres wiedzy, ktéra oferujemy czytelnikowi, bedzie mial praktyczng wartosé.
Wazne, aby pamietad, ze radiografia jest rozwijajaca si¢ nauka; ,nowe” zmiany
w radiogramach sg ciagle odkrywane i opisywane, a zaden tekst w chwili pu-
blikacji nie bedzie kompletny, poniewaz czas uplywa.

W tekscie wykorzystano obecng terminologie. Terminy anatomiczne oraz na-
zwy sa zgodne z Nomina Anatomica Veterinaria (wyd. 5., 2005). W niektérych
przypadkach odnosimy si¢ najpierw do poprawnej nomenklatury, ale pézniej
takze do powszechnie uzywanych nazw potocznych (np. trzeszczka czlonu pal-
cowego dalszego i trzeszczka kopytowa). Nalezy zauwazy¢, ze kosci dtugie maja
czg$¢ korowy 1 jame szpikowa (szpik); kosci trzeszezkowe i kosci krétkie (np.
kosci stepu osrodkowa IIT) maja cz¢$¢ kostng zbitg i chrzestng. Radiogramy sa
opisane wedlug metody zalecanej przez American College of Veterinary Radio-
logists, czyli najpierw podajemy, skad wiazka promieniowania rentgenowskiego
pochodzi wzgledem konia (np. grzbietowo-boczna); nastepnie, gdzie wigzka jest
skierowana (np. dloniowo-przysrodkowa) (tzn. w projekeji skosnej grzbieto-
wo-boczno-dtoniowo-przysrodkowej). Rycina 1.1 moze poméc w wyjasnieniu
obecnej terminologii. Choé na pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac to ucigzliwe,
jednak pozwala na szczegétowy opis zdje¢. Potoczna terminologia znajduje si¢
w nawiasach i stuzy jedynie zapewnieniu spéjnosci z innymi tekstami i odniesie-
niami. Zataczono takze stowniczek (zatacznik C) oraz liste poprzednich i aktua-
Inych terminéw naukowych, jak réwniez powszechnych pojec.

Postanowilismy nie zamieszcza¢ radiograméw do kazdej odmiany zmian
chorobowych. Zamiast tego podajemy typowe przyklady uszkodzer,
a w tekscie wskazujemy, jak moga si¢ one réznié. Mamy réwniez nadzieje,
ze tekst w podstawowym zakresie pomoze zrozumie¢ czytelnikowi przy-
czyny powstania okreslonych rodzajéw zmian radiologicznych i procesy,
ktére je powoduja, wigc zbedna bylaby prezentacja wszystkich zmian ra-
diograficznych. Chociaz dolozylismy wszelkich starar, aby znalez¢ zdjecia
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rentgenowskie, ktére dobrze si¢ reprodukuja, prosimy czytelnika, aby pa-
mietal, Ze niektére szczegdly sa tracone podczas drukowania radiograméw.
Wszystkie zdjgcia mozna przegladaé na stronie internetowej, znajduja si¢
tam réwniez dodatkowe zdjecia, ktérych nie ma w wersji drukowane;j.

Zasady wykonania badania radiologicznego

Ponizszy tekst to jedynie ponowne wprowadzenie do tematéw tworze-
nia i zréznicowania obrazu. Aby uzyskaé wigcej szczegélowych informacji,
czytelnik powinien siegna¢ po podstawowe publikacje na temat radiografii.
Wazne, aby kazdy aparat rentgenowski mial najwyzsza jakos¢ i pozwolil zo-
brazowaé wystarczajaco duzo szczegdélow, by wykryé nawet subtelne zmiany
radiologiczne.

Wytwarzanie promieni rentgenowskich

Promieniowanie rentgenowskie sktada si¢ z wysokoenergetycznego promie-
niowania elektromagnetycznego. Wzbudzenie strumienia elektronéw w tar-
czy wolframowej skutkuje powstaniem promienia rentgenowskiego oraz wy-
zwoleniem znacznej ilosci energii w postaci ciepta. Mala tarcza wytwarza
wezszg wigzke promieni rentgenowskich oraz zapewnia lepszg ostro$¢ uzy-
skanego radiogramu niz wigksza tarcza. Miejsce na tarczy, w ktére uderza-
ja elektrony, nazywane jest ,ogniskiem”. Dziewi¢¢dziesiat dziewigé procent
energii z wigzki elektronéw to nie promieniowanie rentgenowskie, lecz cie-
plo, dlatego istnieje ryzyko stopienia si¢ tarczy. Podczas projektowania lampy
rentgenowskiej zwraca si¢ wiec szczegélng uwage na rozproszenie tego cie-
pla i utrzymanie tak malej tarczy, jak to mozliwe. W przypadku generatoréw
duzej mocy tarcza ma ksztalt dysku. Obracajacy si¢ z duzymi predkosciami
dysk umozliwia podczas produkcji promieniowania X ciagla zmiane obszaru
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ogrzewanego, pozwalajac na malg ogniskowa mimo wysokiej mocy. Jest to
standard w duzych stacjonarnych aparatach rentgenowskich. Mniejsze apa-
raty przeno$ne maja na ogol staly tarcze, co ogranicza wydajnosé. Kazda
wigzka promieniowania rentgenowskiego sklada si¢ z fotonéw o mieszanej
dlugosci fal. Starsze pél- i pelnofalowe aparaty rentgenowskie powodowa-
ty bardzo istotne zmiany w energii pojedynczego fotonu w wigzce promie-
niowania rentgenowskiego. Obecnie dostgpne generatory pradu o wysokiej
czestotliwosci znacznie poprawily twardosé wytwarzanej wigzki promienio-
wania rentgenowskiego, powodujac mniej rozproszen i zapewniajac lepszy
obraz.

Powstanie obrazu radiograficznego

Obraz powstaje dzigki wykrywaniu zréznicowanego pochlaniania promieni
rentgenowskich, ktére przechodza przez obiekt umieszczony na $ciezce pier-
wotnej wigzki promieniowania rentgenowskiego. Promienie rentgenowskie,
ktére przechodza przez obiekt, sa wykrywane za pomocg konwencjonalnych
klisz rentgenowskich lub sg tworzone jako obrazy cyfrowe (patrz rozdz. 2).
Ilos¢ promieniowania X pochlonigtego przez dang grubos¢ tkanki zalezy od jej
rodzaju tkanki, co wplywa na liczb¢ promieni rentgenowskich, ktére przejda
i stworzg obraz. Na przyklad trudniej jest przenikna¢ promieniom X przez ko-
§ci niz powietrze, a zatem mniej promieni X dociera do kliszy, jesli muszg pe-
netrowa¢ kosci, a nie powietrze. Obszary obrazu odnoszacego si¢ do stosunko-
wo niezakl6conego promieniowania rentgenowskiego sa czarne, podczas gdy
obszary z ko§émi, ktére pochlaniaja lub zatamuja cze$¢ promieni rentgenow-
skich, sg jasniejsze lub biate. Gegstosci posrednie tkanek wytwarzaja zmienne
odcienie szarosci. Tluszcez jest najmniej gesta tkanka i daje stosunkowo czarne
odcienie, mig$nie i kosci natomiast daja coraz jasniejsze odcienie. Zestawienie
tkanek o réznych gestosciach pozwala rozrézni¢ ksztalt i strukture.

Czynniki ekspozycji

Czynniki ekspozycji wplywaja na zaczernienie i kontrast obrazu rentgenow-
skiego. Liczba fotonéw (promieni rentgenowskich) docierajacych do kliszy
(lub czujnika cyfrowego) wplywa na zaczernienie. Jest to gléwnie kontrolo-
wane przez miliampery (mA). Wigcej mA skutkuje wigkszg liczbg fotonéw
wytwarzanych w wigzce promieniowania rentgenowskiego. Wydluzajac czas,
w ktérym wytwarzana jest wigzka, calkowita liczba fotonéw wzrasta propor-
cjonalnie, tj. podwojony czas podwaja liczbe fotonéw docierajacych do kliszy.
Zwykle zapisywane jest to dla dowolnej ekspozycji jako mAs, tj. mA razy czas
(miliamperosekunda).

Gléwnym czynnikiem wplywajacym na liczbe fotonéw docierajacych do
kliszy jest odlegtos¢ blony od ogniska. To tzw. ogniskowa. Liczba fotonéw,
ktére docierajg do blony, zmniejsza si¢ wraz z kwadratem odleglosci, poniewaz
wigzka promieniowania rentgenowskiego rozprzestrzenia sig, aby obja¢ dwu-
wymiarowy obszar. Oznacza to, ze nieznaczna zmiana odleglosci ma wplyw na
zaczernienie, jednak nie ma tak duzego wplywu na kontrast, poniewaz wszyst-
kie obszary w podobny sposéb doswiadczaja spadku liczby fotonéw.

Kilowolty (kV') reguluja energi¢ promieni rentgenowskich i ich zdolnos¢
przenikania przez tkanke. Im wyzsze kV, tym wicksza energia promieniowa-
nia rentgenowskiego i tym wigksza ich zdolnos¢ do penetrowania tkanek. Ma
to pewien wplyw na zaczernienia, ale co wazniejsze, oddziatuje na kontrast.



Tkanki migkkie, takie jak ttuszcz lub migsnie, pochlaniaja ograniczona liczbe
promieni X, nawet przy niskim kV. Kos¢ jednak pochtania duzo wigcej pro-
mieni rentgenowskich przy niskiej wartosci kV niz przy wysokiej, jest wigc
stosunkowo duza réznica w liczbie promieni rentgenowskich przechodzacych
przez tkanki miekkie w poréwnaniu z tkanka kostng przy uzyciu niskiej war-
tosci kV, dajacej stosunkowo wysoki kontrast. Zwickszenie kV pozwala prze-
nikna¢ wzglednie wickszej ilosci promieni rentgenowskich przez kosé, a wige
wplywa zaréwno na zaczernienie, jak i kontrast. Niskie kV daje obraz o wy-
sokim kontrascie, ale ma malg tolerancj¢ ekspozycji; dlatego wartosci ekspo-
zycji sg krytyczne, jesli chodzi o uzyskanie diagnostycznego obrazu. Wysoki
wspolczynnik kV powoduje niski kontrast, ale ma szerszg tolerancje ekspozy-
cji, a doktadny poziom ekspozycji jest mniej krytyczny. W radiografii cyfrowej
moze to by¢ trudniejsze do oszacowania, poniewaz podczas przetwarzania ob-
razu zastosowane algorytmy moga zastapi¢ ustawiane wartoéci kV i mA.

Aby uzyska¢ rentgen z takim samym zaczernieniem jak oryginal, ale
o zmniejszonym kontrascie, nalezy zmniejszy¢ o polowe mAs i zwigkszy¢ kV
0 15% (w przyblizeniu 10 kV). Odwrotnie, by zwigkszy¢ poziomy kontrastu
i uzyskac takie samo zaczernienie, trzeba podwoi¢ mAs i zmniejszy¢ kV o 15.
ZwyKkle, zeby szczegdly w kosciach byly widoczne, kV powinno by¢ mniejsze
niz 70. Atenuacja wigzki promieniowania rentgenowskiego jest silnie uzalez-
niona od liczby atomowej tkanek; pozadane jest, aby dominowata absorpcja
fotoelektryczna. Zwigkszenie kV skutkuje réwniez wickszym rozpraszaniem
(patrz Kratki przeciwrozproszeniowe dalej).

Blony rentgenowskie i ekrany wzmacniajace

Chociaz w wielu krajach konwencjonalna blona rentgenowska zostata w duzej
mierze zastgpiona plytami obrazowymi, jest ona nadal w uzyciu i dlatego zastu-
guje na oméwienie. Nie podajemy szczegélowych wiadomosci o budowie blony
i ekranéw wzmacniajacych obraz ani o chemii, gdyz tatwo je znalez¢ w innych
podrecznikach. Zasada jest jednak wazna dla zrozumienia radiografii. Ujmujac
to prosto: blona sklada si¢ z arkusza octanu celulozy pokrytego $wiattoczuta (lub
rentgenoczula) emulsjg (warstwa zlozona z krysztatéw halogenku srebra). Gdy
krysztaly te sa poddawane dzialaniu promieni rentgenowskich (lub $wiatta),
ulegaja czgsciowej redukeji chemicznej i tworzy si¢ ukryty obraz. Zanurzenie
w wywolywaczach koriczy reakcje chemiczng redukeji. Nastepnie po zanurze-
niu w utrwalaczu zredukowane krysztaly staja si¢ nierozpuszczalne i pozostaja
na blonie, a nienaswietlone krysztaly rozpuszczaja si¢, pozostawiajac widoczny
obraz. Aby stworzy¢ system bardziej czuly, zwykle blone umieszcza sie w kase-
cie pomiedzy ekranami wzmacniajagcymi. Te za§ pobudzane s3 przez promie-
nie Roentgena, a poniewaz blona jest znacznie wrazliwsza na $wiatlo niz na
promieniowanie rentgenowskie, obraz moze by¢ produkowany ze zredukowana
ekspozycja promieni RTG.

Wazng zmienng jest rodzaj uzywanej blony i kompatybilno$¢ ekranéw
wzmacniajacych. Istotne, aby dopasowaé spektrum widma ekranu do czulosci
widmowej blony (patrz zalacznik B). Dostgpna jest duza liczba kombinacji
blona-ekran, ale znajduje si¢ to poza zakresem tej ksiazki. Klinicysta powinien
polegaé na specjaliscie z zakresu radiologii weterynaryjnej lub dobrze poinfor-
mowanym sprzedawcy, podejmujac decyzj¢, ktéra kombinacja ekran-blona naj-
lepiej pasuje do aparatu rentgenowskiego i praktyki. Mimo to w zataczniku B
zamiesciliSmy pewne wytyczne. W przypadku wysoko wydajnego aparatu
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rentgenowskiego (100 kV,100 mA) warto inwestowa¢ w ekrany o wysokiej
rozdzielczosci z pojedyncza emulsjg i stosunkowo wolng blong do pracy z dy-
stalnymi czesciami koriczyn. Daje to doskonale uwidocznienie szczegétéw, ale
nie pasuje do maszyn o niskiej wydajnosci, poniewaz dlugie czasy ekspozycji
powoduja utratg ostrosci poprzez rozmycie przez ruch. Ekrany z pierwiastka-
mi ziem rzadkich s3 niezb¢dne do uzyskania obrazéw o wysokiej jakosci oko-
lic nadgarstka i stepu. Stare ekrany przypominaja stare konie, zbieraja blizny
i z uplywem czasu tracg wydajnos¢, dlatego nalezy je regularnie wymieniac.
Wazne jest réwniez, aby ekrany byly systematycznie czyszczone, by zapobiec
gromadzeniu si¢ kurzu i obcego materialu w kasecie, co moze skutkowaé bia-
tymi plamami i liniami na obrobionych blonach.

Obrébka blony

Dobra praktyka w ciemni jest istotna dla uzyskania ostatecznej jakosci radiogra-
mu, ale czgsto si¢ ja pomija. Prawidtowa obrébka, czy to reczna, czy automatycz-
na, odgrywa wazng rol¢. Standardowe procedury w ciemni nie b¢da omawiane
w tej ksigzce, poniewaz sa opisane w kazdej podstawowej publikacji radiologicz-
nej. Zdarzaja si¢ jednak bledy w obrébce, czgsto powodujace artefakty na blonie
(patrz zalacznik B) i tym samym majace wplyw na interpretacje obrazu. Ponizej
znajduje si¢ krétki przeglad podstawowych zasad, ktére najczesciej wplywaja na
jakos¢ i interpretacje obrazu, zwlaszcza przy obrébce reczne;.

Zamglenie blony

Najczestszym problemem w ciemni, czy to z obrébka reczng, czy automatyczng,
jest zamglenie blony spowodowane przez §wiatlo wnikajace do ciemni lub nie-
wiasciwe oswietlenie w tym pomieszczeniu. Bez wzgledu na to, czy uzywa si¢
blony niebiesko- czy zielonowrazliwej, nigdy nie nalezy polega¢ na czerwonych
lub rubinowych zaréwkach jako Zrédle o$wietlenia w ciemni. W przypadku blon
niebieskowrazliwych trzeba uzy¢ filtra Wratten Series 6B z 7-10-watowg zaréw-
ka, a w przypadku zielonowrazliwej — filtra Kodak GS1 z 7-10-watowg zaréwka.

Ogolnie rzecz biorac, Kodak GS1 dziata zaré6wno z niebiesko-, jak i zielonowraz-

liwg blong. Lampa ciemniowa powinna znajdowa¢ si¢ co najmniej 1 m od miejsca

pracy. Mamy do dyspozycji dwie metody sprawdzania blony pod katem mozliwe-
go zamglenia:

1. W ciemni umiesci¢ na blacie arkusz blony, a nastepnie polozy¢ na niej przed-
miot. Wlaczy¢ lampe ciemniows i poczekaé okoto 30 s. Jest to czas potrzebny
do umieszczenia blony w wywolywarce lub na wieszaku. Obrobi¢ blone jak
zawsze. Jedli ciemnia jest odpowiednio ciemna, a lampa ciemniowa jest wla-
$ciwa dla blony, bedzie ona idealnie przejrzysta. Jesli filtr jest nieprawidlowy
lub $wiatlo wnika do ciemni, nastapi zamglenie blony wokdét przedmiotu i za-
cienienie w miejscu przedmiotu.

2. Zrobi¢ zdjgcie RTG o wartosci ekspozycji 1-2 mA i 40-50 kV. Zwigksza to
czulo$¢ blony. W ciemni umiesci¢ blone na blacie i pokry¢ 2/3 blony tektu-
ra. Wlaczy¢ lampe ciemniowg na 30 s, a nastepnie umiesci¢ karton na pozo-
stalej 1/3 1 kontynuowa¢ ekspozycj¢ przez dodatkowe 30 s. Obrobi¢ blone
normalnie oraz poréwna¢ obszary zamglawienia, jak opisano powyzej.

Obrébka

Istniejg trzy etapy cyklu obrébki, ktére wplywaja na ostateczng jakos¢ zdjecia
rentgenowskiego:



+ wywolywacz — przetwarza naswietlone ziarna halogenku srebra do srebra
metalicznego;

« utrwalacz — przeksztalca nienaswietlone, niewywolane halogenki srebra
w forme, ktéra mozna usung¢ z emulsji i wyczyscic¢ blong;

+ plukanie — usuwa pozostalosci substancji chemicznych z emulsji na blonie.
Waznymi czynnikami sg temperatura i rozciericzenie substancji chemicz-

nych oraz czas, w ktérym blona jest w wywolywaczu i utrwalaczu.

Obrébka manualna

1. Przygotowa¢ odczynniki do wlasciwego rozciericzenia roboczego i miesza¢ do
uzyskania odpowiedniego rozmieszania. Temperatura ma bardzo duzy wplyw
na czas obrébki. Odchylenie od wytycznych dotyczacych czasu i temperatury
powoduje, Ze zdjecie bedzie Zle wywolane i utraci szczegdly. Przy optymalnej
temperaturze 20°C czas wywolywania powinien wynosi¢ 5 min. Dla innych
temperatur trzeba obliczy¢ odpowiedni czas. Temperature roztworéw nalezy
sprawdza¢ po plukaniu wodg przez co najmniej 15 min. W ciemni trzeba
utrzymywac stala temperature, aby zapewni¢ wlasciwe warunki przechowy-
wania roztworow.

2. Podczas wywolywania, utrwalania i plukania kilkakrotnie potrzasna¢ blong
rentgenowska w celu usuniecia wszystkich pecherzykéw powietrza, ktére
przylegaja do emulsji. W zaleznosci od tego, w jakim roztworze si¢ znajduja,
pecherzyki powietrza powoduja jasne lub ciemne plamy albo okragle arte-
fakty na blonie. Nalezy zachowa¢ ostroznosé, aby zapobiec dotknieciu blon
lub zarysowaniu przez wieszaki podczas mieszania, by unikngé¢ zadrapari
mokrej (napgcznialej) emulsji lub pojawienia si¢ efektu sklejenia. Wada ta
wystepuje, gdy dwie blony przylegaja do siebie podczas dowolnej fazy pro-
cesu obrébki, w wyniku czego powstaje obszar nieprawidlowego wywolania.
Moze tez wystapié, gdy dwie blony naktadajg si¢ na siebie w automatycznej
wywolywarce. Gdy wywoluje si¢ kilka zdje¢ réwnoczesnie, wszystkie biony
nalezy umiesci¢ na wieszakach przed procesem wywolywania w celu zapew-
nienia odpowiedniego czasu.

3. Poziom odczynnikéw powinien by¢ odpowiednio wysoki, by pokry¢ blone
w wieszaku. Niski poziom odczynnikéw powoduje, ze czesci blony sg niewy-
wolane, co moze skutkowa¢ utratg waznych informacji. Aby unikna¢ przenie-
sienia odczynnikéw, w celu utrzymania sity wywolywacza i utrwalacza plyn
powinien splyna¢ z blony i wieszaka przed umieszczeniem ich w kazdym roz-
tworze, uwaga ta dotyczy takze zbiornika do plukania. Utrata wlasciwosci wy-
wolywacza powoduje niedoswietlenie filmu, a utrata wiasciwosci utrwalacza
— z6tknigcie z wiekiem. Wywolywacz nalezy uzupelnia¢ po kazdej obrébce,
aby utrzymac jego wiasciwg sile robocza.

4. Wywolywacz powinien by¢ regularnie wymieniany, poniewaz nieuzywany
niszczeje. Nieprzykryty, utlenia sie. W obu przypadkach skutkuje to Zle wy-
wolanym zdjeciem.

5. Jesli konieczne jest ogladanie mokrej blony, trzeba poczekaé, az zakonczy sie
utrwalanie. Nastgpnie trzeba szybko ja sptuka¢ i dopiero obejrze¢. Nalezy pa-
mietac, ze mokre bfony maja napeczniale emulsje i szczegély sa tracone, dopdki
folia nie wyschnie i krysztaly halogenku nie polacza sic w koticowy obraz!

6. Ostateczne plukanie jest wazng czescig cyklu obrobki. Pozwala na usunigcie
pozostalosci odczynnikéw chemicznych z emulsji. Zapobiega to przebarwie-
niom i bladnieciu obrazu.
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Rye. 1.2. Zastosowanie alu-
miniowego filtra klinowego
znajdujgcego sie pomiedzy
kolimatorem maszyny rentge-
nowskiej a obiektem, ktéry ma
by¢ przeswietlany. Gérna czesé
filtra umieszczona w wigzce
promieniowania rentgenow-
skiego zmniejsza ekspozycje

na gérng cze$¢ promieniowania

8

Obrébka automatyczna

Zalety automatycznej obrébki w poréwnaniu z recznym przetwarzaniem
sa znaczne. Istnieje absolutna regularnos¢ w obrébce, ktéra umozliwia kon-
sekwentne oszacowanie wartosci ekspozycji, co powoduje wyrazna poprawe
jakosci zdje¢. Metoda ta przynosi tez korzysci ekonomiczne i jest szybsza.
W automatycznej obrébce suchg blon¢ mozna odczytaé w ciggu 60-90 s,
a podczas obrébki recznej po okolo godzinie. Zaréwno reczna, jak i automa-
tyczna obrébka wymagaja odpowiedniego utrzymania i konserwacji sprzetu
w celu zapewnienia zdje¢ o jakosci diagnostycznej. Regularna konserwacja
wywolywarki jest wazna, tak jak upewnienie si¢, Ze odczynniki sg $wieze i od-
powiednio uzupelniane. Najczgstsze problemy z automatyczng obrébka poja-
wiaja si¢ wtedy, gdy sprzet nie jest odpowiednio utrzymany.

Praktyka radiograficzna

W kilku czesciach ponizszego tekstu wspominamy o aluminiowym filtrze kli-
nowym (ryc. 1.2). Umieszczony jest on bezposrednio przed lampg rentgenow-
ska i pochlania pewng cze$¢ promieniowania rentgenowskiego. Pozwala on na
zredukowanie natg¢zenia promieniowania X w okreslonych obszarach. Ma to
szczegolng warto$é, gdy przeswietlamy czesci konia, ktére wykazujg wyrazng
zmiane¢ grubosci w tkankach miegkkich z jednej strony blony na druga (np.
kregostup piersiowo-ledzwiowy lub staw kolanowy), ale ma mniejsza wartos¢,
gdy jest uzywany z systemami cyfrowymi.

Wykres ekspozycji

Korzystne jest zapisywanie ustawieni ekspozycji uzywanych dla kazdego zdjecia
oraz tworzenie stopniowo wykresu ekspozycji. Powinien obejmowac zapis roz-
miaru i wieku konia, obszar przeswietlenia oraz warunki ekspozycji oraz zasto-
sowanie kombinacji blona-kaseta lub plyta obrazujaca. To pozwala uzyskiwaé
lepsze i bardziej spéjne radiogramy, a takze stanowi podstawe do oszacowania
wymaganych warunkéw ekspozycji dla zwierzat réznej wielkosci i wieku. Waz-
ne, aby utrzymac stalg ogniskowg podczas tworzenia tego wykresu. Zmniejsze-
nie ogniskowej zwigksza ilo§¢ promieniowania, ktére dociera do kasety przez
kwadrat zmiany odlegloéci (wymaga to zmniejszenia warunkéw ekspozycii).
Wozrost odleglosci ma odwrotny skutek. Zasadniczo w badaniu radiologicznym
u koni stosuje si¢ ogniskowa 75-100 cm. Pojedyncza blona rentgenowska jest

] aluminiowy
ognisko Fﬁltr klinowy

ostabiona wigzka
| | promienia
‘ rentgenowskiego

kratka
przeciwrozproszeniowa _

—— otowiana przestona
do kolimacji

kaseta j



szczegblnie wrazliwa na zmiany dawki promieniowania; nieznaczne zmiany
w ogniskowej moga zatem mie¢ stosunkowo duzy wplyw na zdjecie.

Kratki przeciwrozproszeniowe

Wigkszo$¢ promieniowania podczas ekspozycji przechodzi przez przedmiot i na-
$wietla blong lub jest absorbowana przez tkanki. Istnieje jednak pewne promienio-
wanie odchylone (zwane rozproszonym), a to skutkuje niskim naswietlaniem tta
calej blony, powodujac zmniejszenie kontrastu zdjecia. Dobra kolimacja pierwot-
nej wigzki zmniejsza ilo$¢ rozproszenia przy przeswietleniu (ryc. 2w.1a—c). Efekt
rozproszenia mozna zmniejszy¢, umieszczajac kratke przed kaseta, aby wchloneta
promieniowanie rozproszone. Kratki zwykle sa potrzebne, gdy grubo$¢ przeswiet-
lanego obszaru przekracza 11 cm. Zatem konskie koriczyny ponizej nadgarstka
i stepu zazwyczaj nie wymagaja uzycia kratki, podobnie nie jest na ogét konieczna
do oceny tkanek migkkich, a wrecz jej uzycie moze by¢ przeciwwskazane w tym
przypadku. Istnieje wiele rodzajéw kratek, a porady, jaka zastosowaé w specyficz-
nej sytuacji, wykraczaja poza zakres tej ksiazki. Wada kratek jest to, ze wymagaja
zwickszenia parametréw ekspozycji i powoduja powstawanie na blonach linii, kté-
re czasem s3 niepozadane podczas odczytu radiogramu. Jesli uzywana jest kratka
zogniskowana, wigzka promieniowania rentgenowskiego musi by¢ prostopadia do
kratki, wysrodkowana na nig i z wlasciwa ogniskowa. Kiedy kratki s3 potrzebne,
jest to odnotowywane w oméwieniu projekeji opisanych w ponizszym tekscie. Te
uzywane w radiografii cyfrowej moga powodowaé powazne artefakty. Czytelnik
powinien zasiegna¢ specjalistycznej porady przed zakupem kratek do zastosowa-
nia w systemie cyfrowym.

Alternatywng strategig jest wykorzystanie szczeliny powietrznej miedzy ko-
niem a kasetg zamiast kratki przeciwrozproszeniowej. Moze to by¢ pomocne
w obszarach otoczonych duza masg mig¢$niows, np. na grzbiecie lub w miedni-
cy, ale spowoduje wicksze powigkszenie obszaru przeswietlanego.

Przygotowanie i pozycjonowanie

Przygotowanie pacjenta jest niezb¢dne, aby otrzymaé dobre zdjecie rentge-
nowskie. Cicha i ostrozna obstuga zmniejsza niepokéj zwierzecia, czesto ko-
rzystna jest tez sedacja. Klapki na oczy konia moga sprawié, ze bedzie on mniej
nerwowy. Zatyczki do uszu lub muzyka w tle moga sprawi¢, ze koni bedzie
mniej $wiadomy halasu z aparatu rentgenowskiego. Obszary, ktére maja by¢
poddane badaniu radiologicznemu, nalezy oczy$¢ z blota pokrywajacego siers¢,
poniewaz moze ono powodowa¢ artefakty. Do zdje¢ rentgenowskich kopyt
podkowy muszg zosta¢ zdjete, a kopyta przycigte, aby usunaé luzny rég i brud.

Wazne, aby prawidlowo ustawi¢ konia przed zrobieniem zdjecia rentgenow-
skiego. Niewielkie odchylenie w pozycji koriczyn moze spowodowad, ze zdjecie
bedzie stabej jakosci, i dawac¢ informacje wprowadzajace w biad, co utrudni in-
terpretacje radiogramu (ryc. 1.3). W dobrze pozycjonowanym radiogramie pro-
mien rentgenowski jest prostopadly do kasety, co minimalizuje znieksztalcenie
obrazu.

Pozyskiwanie dodatkowych obrazéw

O ile jest to mozliwe, nalezy oceni¢ wszystkie uzyskane obrazy przed zakon-
czeniem badania. Zdjecia powinny zosta¢ sprawdzone pod katem prawidlowe-
go pozycjonowania i ekspozycji, obecnosci artefaktéw i identyfikacji jednej lub
wigcej potencjalnych zmian. Nieprawidiowe pozycjonowanie moze skutkowaé
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Ryc. 1.3a. Projekcja boczno-przysrodkowa stawu skokowego
u 7-letniego konia wyscigowego z obrzektym stawem
stepowo-podudziowym. Radiogram ten nie ma jakosci
diagnostycznej. Kori stal na podstawce podczas wykonywa-
nia zdjecia i w wyniku tego nie jest to prawdziwa projekcja
boczno-przysrodkowa. W znacznym stopniu nakladajg si¢
na siebie przestrzenie stawowe stawéw: skokowo-pigtowo-
-$rodkowo-czwartego, srodkowo-dalszego, stepowo-§réd-
stopowych. Bloczki kosci skokowej nie s3 natozone

Ryc. 1.3b. Projekcja boczno-przysrodkowa stawu skokowego
u 7-letniego konia wyscigowego z obrzektym stawem
stepowo-podudziowym. Projekcja jest dobrze pozycjono-
wana, przestrzenie stawowe stawéw: skokowo-pietowo-
-$rodkowo-czwartego, srodkowo-dalszego, stepowo-$réd-
stopowych sg jasno odgraniczone. Bloczki kosci skokowe;j
naktadajg si¢

tym, ze na zdjgciu pojawi si¢ zmiana, ktérej jednak nie bedzie wida¢ na zdjeciu,
jesli pozycjonowanie bedzie prawidlowe (ryc. 1.4a i 1.4b, ryc. 1w.4c-f; ryc. 3.68b
i3.68¢c). Dobrym przyktadem jest interpretacja blisko$ci wyrostkéw kolezystych.
Gdy na marginesie zdjgcia moga pojawi¢ si¢ dwa oddzielone wyrostki kolczyste
ze wzgledu na rozbiezne wiazki promieniowania rentgenowskiego, w srodku ob-
razu wyraznie nachodzg one na siebie (ryc. 1w.5a i 1w.5b). Alternatywnie zmia-
na moze by¢ niewidoczna przy niewlasciwym pozycjonowaniu, ale ujawni si¢ na
obrazie prawidtowo pozycjonowanej koriczyny (ryc. 1.6ai1.6b). W razie potrze-
by artefakty powstale z powodu natozenia si¢ normalnych struktur lub obecnosci
blota na skérze mozna potwierdzi¢ badaniem konia oraz dodatkowym zdjeciem
(ryc. 1.7a, ryc. 1w.7b-e). Uszkodzenie mozna podejrzewaé na podstawie kon-
wencjonalnych obrazéw, ale pozyskanie dodatkowych obrazéw w dodatkowych
projekcjach moze zweryfikowa¢ jego obecno$¢ i/lub doktadniej okresli¢ jego po-
tozenie (ryc. 1w.8a-¢). Idealnie obecno$¢ zmiany powinna byé¢ zweryfikowana
w wiecej niz jednej plaszezyznie.
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Ryc. 1.4a. Projekcja doogonowo-doczaszkowa kolana. Strona
przysrodkowa znajduje si¢ po lewej. Przysrodkowa prze-
strzeri stawowa stawu udowo-piszczelowego wydaje sie zna-
cznie zawezona. Byt to wynik niewlasciwego pozycjonowa-
nia podczas wykonywania zdjecia. Koriczyna, ktéra ma zo-
sta¢ zbadana, powinna by¢ ustawiona doogonowo w stosu-
nku do przeciwnej koriczyny. Poréwnaj z ryc. 1.4b

Rozwéj zmian

Zdjecia uzyskane w momencie wystgpienia kulawizny moga wykazywaé za-
awansowang zmiane radiologiczng pomimo krétkiego czasu trwania objawéw
klinicznych (np. zaawansowanego zwyrodnienia stawu srodkowo-dalszego)
(ryc. Iw.9). Najwyrazniej zmiany radiologiczne rozwingly si¢, zanim pojawit si¢
rozpoznawalny bél. Zdjecia wykonane natychmiast po nagtym pojawieniu sie
kulawizny moga nie wykazywa¢ wykrywalnych nieprawidiowosci, ale badania
sekwencyjne moga ujawnia¢ postepowanie choroby podstawowej (ryc. 1.10a-c).
W niektérych przypadkach zmiany ustapia z czasem (ryc. 1w.11a-i), ale bywaja
i takie, ktére pozostaja widoczne radiologicznie po tym, jak przestaja mie¢ zna-
czenie kliniczne (ryc. 1w.12).

Ochrona radiologiczna

Ochrona radiologiczna, tj. zapewnienie, ze personel wokél konia nie otrzy-
ma dawki promieniowania, jest niezwykle wazna. W réznych krajach istnieja
rézne zasady, ale podstawowe moga by¢ podsumowane w nast¢pujacy sposéb:

1. Liczbe os6b obecnych podczas przeswietlania konia ograniczy¢ do minimum
zapewniajgcego bezpieczng obstuge.

2. Uzy¢ odpowiedniego poskromienia konia, aby utrzymaé go nieruchomo
podczas ekspozycji (w zwiazku z tym nie jest konieczne powtarzanie ekspo-
zycji). Moze by¢ wymagana sedacja.

3. W miare mozliwosci uzywaé uchwytéw kaset. Natezenie promieniowania
spada wraz z kwadratem odleglosci, dlatego odleglos¢ od Zrédla jest istotnym

Ryc. 1.4b. Projekcja doogonowo-doczaszkowa tego samego
kolana co na ryc. 1.4a. Strona przysrodkowa znajduje si¢ po
lewej. Przysrodkowa przestrzeri stawowa stawu udowo-
-piszczelowego jest prawidiowa

1



Ryc. 1.6a. Projekcja dogrzbietowo-dloniowa stawu §rédrecz-
no-czlonowego prawego u 4-letniego kuca. Strona
przysrodkowa znajduje si¢ po lewej. Trzeszczka cztonu
palcowego blizszego naklada si¢ na przestrzen stawows
stawu §rédreczno-czlonowego

Ryc. 1.6b. Projekcja skosna dogrzbietowo pod katem 10
blizszo-dloniowo-dalsza tego samego stawu §rédreczno-
-cztonowego jak na ryc. 1.6a. Strona przysrodkowa
znajduje si¢ po lewej. Trzeszczka cztonu palcowego
blizszego jest teraz widoczna proksymalnie do szpary
stawowej stawu §rédreczno-czlonowego, ktéra wydaje sie
przysrodkowo zwezona, co jest konsekwencjg zwyrodnienia
stawu. Zwezenie szpary stawowej powinno by¢ potwier-
dzone na wigcej niz jednym zdjeciu

Ryc. 1.7a. Projekeja dogrzbietowo-blizszo-dioniowo-dalsza
skosna kopyta prawej koriczyny piersiowe]. Strona boczna
znajduje si¢ po prawej. W bocznym wyrostku doniowym
czlonu palcowego dalszego znajduje si¢ linia przejasnienia.
Moze to by¢ blednie zdiagnozowane jako ztamanie, ale
nalezy zauwazy¢, ze linia rozciaga si¢ tylko w poblizu
brzegu blizszego kosci i jest wynikiem niewystarczajacego
uszczelnienia podezas wykonywania zdjecia

12

Ryc. 1.10a. Projekeja dogrzbietowo-boczno-dioniowo-przy-
srodkowa (w zgieciu) kopyta prawej koriczyny piersiowej

u 9-letniego konia rekreacyjnego z naglym atakiem ciezkiej
kulawizny prawej koficzyny piersiowej w dniu poprzednim,
zaobserwowanej podczas fadowania konia do podrézy
ijego zlego zachowania si¢. Przez boczny wyrostek
dloniowy cztonu palcowego dalszego (strzatki) przechodzi

linia przejasnienia oznaczajaca ztamanie



Rye. 1.10b. Projekcja dogrzbietowo-boczno-dtoniowo-przy-  Rye. 1.10c. Projekcja dogrzbietowo-boczno-dloniowo-przy-
srodkowa (w zgieciu) tego samego kopyta co na ryc. 1.10a,  srodkowa (w zgieciu) tego samego kopyta co na ryc. 1.10a
8 dni pozniej, tj. 9 dni po wystapieniu kulawizny. Linia i1.10b, 17 dni po wystapieniu kulawizny. Linia ztamania
ztamania jest mniej wyrazna (strzatki) staje si¢ szersza, zwlaszcza dystalnie (strzatki). Jest to
typowy rozwéj zlamania

czynnikiem bezpieczenstwa. W projekcjach, w ktérych ,tolerancja pacjenta”jest
niska, mozna trzymac¢ kasete w rekach. Jest to uzasadnione, jesli pozwala na
ograniczenie powtérzeni radiograméw lub zapobiega panikowaniu konia. Jezeli
konieczne jest trzymanie kasety w dloniach, nalezy uzy¢ duzych kaset, kolimu-
jac wigzke promieni rentgenowskich, a rece w rekawicach trzymac tak daleko,

jak to mozliwe, od pierwotnej wigzki promieniowania rentgenowskiego.

4. Nalezy dobrze skolimowal pierwotng wigzke promieniowania rentgenow-
skiego, a przestong wigzki promieniowania uzywaé dla maksymalnej kolima-
cji. Zaden fragment ciata osoby towarzyszacej, nawet jesli zalozyta ona odziez
ochronng, nie powinien znajdowa¢ si¢ w promieniu centralnym. Olowiana
odziez ochronna oslania tylko przed promieniowaniem rozproszonym, a nie
przed pierwotnym. Nalezy pamieta¢, ze wigzka centralna przechodzi przez pa-
cjenta i kasete, dlatego personel stojacy po przeciwnej stronie pacjenta jest takze

na nig narazony.

5. Wszyscy pracownicy, ktérzy musza by¢ obecni podczas badania, musza no-
si¢ fartuchy ochronne, a jesli s3 w poblizu wigzki centralnej, powinni réw-

niez nosi¢ rekawiczki i ochraniacz tarczycy.

6. Caly personel pracujacy z aparatami rentgenowskimi powinien by¢ monito-

rowany za pomocg systemu dozymetrycznego.

7. Sciany pomieszczenia lub stajni stanowia gtéwng bariere, ale nalezy pamie-
ta¢, ze chociaz pustak zatrzyma promieri centralny, drewniana przegroda

juz nie.

Notabene. Cyfrowa obrébka zdj¢é nieznacznie zmniejszy dawke promie-
niowania, ale nie jest to powdd, aby ignorowaé standardowa ochrone radio-
logiczng. W praktyce korzystanie z obrazowania cyfrowego czgsto zwicksza
liczbe wykonanych zdjgé, stad koniecznos¢ zachowania czujnosci w zakresie

ochrony radiologiczne;.
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Badanie kupno-sprzedaz

Z powodu $wiatowego zasiegu tej ksigzki niemozliwe jest napisanie wystar-
czajaco obszernej czesci obejmujacej wszystkie obszary radiografii w badaniu
kupno-sprzedaz akceptowanej we wszystkich krajach. Dokonujac takiego ba-
dania, nalezy wzia¢ pod uwage wiele czynnikéw zmiennych, takich jak rasa
i przeznaczenie, kraj pochodzenia i kraj, do ktérego zwierze jest sprzedawane.
Niesie to wiele réznych implikacji prawnych, a zatem znacznie wykracza poza
zakres tej ksiazki. Wytyczne dotyczace tego problemu zostaly opublikowane,
a odnos$niki znajduja si¢ w Literaturze uzupelniajgcej.

Ogdlng wskazéwka do przeprowadzenia radiologicznej czesci badania
kupno-sprzedaz jest to, ze nalezy zacza¢ od oceny ogélnego stanu zdrowia,
wieku i kondycji konia. Wazne, aby rozwazy¢ wezesniejsze i przyszle uzytko-
wanie, ze szczeg6lnym naciskiem na warunki utrzymania i uzytkowania ko-
nia. Ocena radiologiczna powinna nast¢gpowaé po badaniu klinicznym oraz
uwzglednia¢ jego wyniki i obszary, ktére beda najbardziej narazone na ob-
ciazenia w przyszlym uzytkowaniu konia. Wazne, aby dokona¢ odpowiedniej
interpretacji zdje¢, dlatego powinny by¢ dobrej jakosci i w odpowiednich
projekcjach. Nie istniejg konkretne wytyczne co do ich liczby, z wyjatkiem
zasady, iz wykonuje si¢ dwie projekcje podejrzewanej zmiany oraz klinicznie
lepiej jest mie¢ zbyt wiele projekeji niz zbyt malo, majac na uwadze nadrzed-
ne znaczenie zasad ochrony radiologicznej. Podczas obrazowania pozornie
zdrowych stawéw (takich jak pecina lub staw skokowy) zazwyczaj konieczne
jest uzyskanie projekeji grzbietowo-dloniowej (grzbietowo-podeszwowej),
boczno-przysrodkowej i dwéch skosnych kazdego ze stawéw. Jesli kot ma
by¢ ubezpieczony, firma ubezpieczeniowa moze mie¢ okreslone minimalne
wymagane projekcje. Firmy zajmujace si¢ handlem jednorocznymi konmi
pelnej krwi oraz kofimi wyscigowymi czesto okreslaja wymagane projekcje
poszczegdlnych stawéw. Niektdre kraje majg ustalony zestaw zdjec¢ rentge-
nowskich, ktére nalezy zrobi¢ w ramach badania kupno-sprzedaz. Jesli klient
kupuje konia za granica, trzeba poinformowac go, ze wykonane radiogramy
mog3 nie by¢ zgodne z zaleceniami z ich kraju, gdzie bywaja konieczne do-
datkowe projekeje.

Opis radiograméw w ramach badania kupno-sprzedaz powinien zaczyna¢
sie od wyraznej identyfikacji badanego zwierzecia. Po tym musza znajdowad
sie czesci dotyczace kazdej badanej okolicy: otrzymane wyniki i jasny, zwig-
zly opis wynikéw badan radiologicznych, poczawszy od najbardziej znacza-
cych zmian. Nalezy poda¢ opinie na temat potencjalnego znaczenia wszel-
kich nieprawidlowosci w odniesieniu do zamierzonego uzytkowania konia.
Jesli jakiekolwiek badanie radiograficzne jest ograniczone, powinno to byé
wyraznie okreslone w sprostowaniu. Na przyktad: ,Wtasciciel odméwil ze-
zwolenia na sedacjg, a zatem badanie kopyta jest niekompletne”lub ,Badanie
nie jest w pelni wiarygodne, poniewaz wiasciciel odméwit usunigcia koniowi
podkéw”. Obszerne opisy warto zakoriczy¢ jasnym podsumowaniem istot-
nych zmian dotyczacych potencjalnego uzytkowania konia w przypadku jego
zakupu.

Rejestry i etykietowanie

Zdjecia i opisy radiograficzne sg czg$cig dokumentacji medycznej i po-
winny by¢ starannie przechowywane w kartotece pacjentéw. W Stanach
Zjednoczonych zaréwno zdjecia rentgenowskie, jak i opisy radiograficzne



muszg by¢ przechowywane z powodéw prawnych przez minimum 7 lat.
I jest to dobra zasada, ktéra nalezy zastosowad. Jako$¢ zdje¢ bedzie od-
zwierciedla¢ jako$¢ praktyki, a to staje si¢ szczegélnie wazne, gdy zdjecia
mogg by¢ ogladane przez innych praktykéw, np. w badaniu kupno-sprze-
daz. Wszystkie zdjecia analogowe, jak i cyfrowe powinny by¢ tatwo iden-
tyfikowalne, a etykiety wykonane w momencie przeprowadzania badania
radiologicznego.

W zwiazku ze wzrostem zastosowania radiografii i wzrostem liczby sporéw
z udzialem lekarzy weterynarii na calym $wiecie wazne, aby radiogramy byty
doktadnie oznaczone. Powinno to by¢ zrobione cyfrowo lub fotograficznie na
blonie przy uzyciu jednej ze specjalnych tasm wyprodukowanych w tym celu,
przymocowanych do kasety, gdy folia jest naswietlana, lub za pomocg systemu
oznakowania §wietlnego w ciemni. Etykiety powinny zawiera¢ co najmniej:

1. dane konia i wlasciciela,

2. nazwe koriczyny, ktéra zostala przeswietlona,

3. date,

4. znaczniki boczne lub przysrodkowe, umieszczone na kasecie w odpowied-
nim miejscu,

. dane praktyki weterynaryjnej,

6. zastosowang projekeje (jesli nie mozna tego ustali¢ na podstawie zdjecia).

Systemy cyfrowe moga wytwarzac takie etykiety automatycznie, takze tech-
nik robigcy zdjecie powinien odnotowaé prawidtowo te informacje.

Bardzo wazne, aby przeprowadzi¢ petne badanie z odpowiednig liczbg pro-
jekcji w kazdej z interesujacych nas okolic. Ekspozycja musi by¢ prawidlowa,
by uwidoczni¢ obecnoé¢ jakichkolwiek zmian; radiogramy musza mie¢ dia-
gnostyczng jako$é, a zdjecia powinny obejmowacé calg badang okolice (np. na
zdjeciach stawéw skokowych czesto brakuje proksymalnego aspektu kosci pie-
towej lub stawu stgpowo-$rédstopowego). Niewlasciwe badanie w najlepszym
przypadku moze by¢ niejednoznaczne, a w najgorszym razie moze wprowa-
dza¢ w blad. Taka dokumentacja badan w r¢kach prawnikéw moze okazaé si¢
druzgocaca!

9,1

Zasady interpretacji radiograficznej: radiologia

Wazne, aby odczytywac zdjecia rentgenowskie, gdy sa suche. Niezaschnieta emul-
sja pecznieje i nie mozna oceni¢ szczeg6téw na mokrych blonach rentgenowskich.

Dobrze, jesli radiogramy zawsze oglada si¢ w tej samej orientacji, tj. z ko-
niem zwréconym w kierunku ogladajacego w lewo, przysrodkowo po lewe;.
Pomaga to w interpretacji, poniewaz trzeba zapamieta¢ tylko jedno zdjecie
badanej okolicy. (To nieznacznie odbiega od konwencji, ze kazde zdjecie po-
winno by¢ ogladane tak, jakby lekarz patrzyl na pacjenta od przodu, np. lewa
koriczyne przednig ogladal przysrodkowo w lewo, a prawa przednig koriczyne —
przysrodkowo w prawo). Liczba wymaganych projekeji dla dowolnej okolicy
jest rézna. Wazne, aby uzyskac tyle projekeji, aby upewnic sig, ze nie pomineto
si¢ zadnej zmiany. Mniejsza liczba projekcji nie zawsze okazuje si¢ oszczed-
na. Czgsto warto$ciowe jest zastosowanie projekeji specjalnych (np. skosnych
i skyline) podejrzanych zmian.

Odpowiednia interpretacja radiologiczna zalezy od kompletnosci i doklad-
nosci oceny wszystkich zmian znalezionych na zdjeciu. Zdjecie powinno sie
oglada¢ na negatoskopie, w pomieszczeniu z przygaszonym swiatlem. Opty-
malizuje to zdolno$¢ osoby oceniajacej zdjgcie do réznicowania struktur i uzy-
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skiwania jak najwickszej liczby informacji. Im ciemniejsze zdjecie, tym waz-

niejsze s warunki, w ktérych dokonywana jest jego ocena.

Zdjecie najpierw nalezy oceni¢ z odleglosci kilkudziesieciu centymetréw, aby
mie¢ na nie ogdlny poglad, a dopiero potem mozna skupic si¢ na szczegétach.
Obszary rozproszonej, nieznacznej zmiany w stopniu cieniowania sg zwykle ta-
twiej rozpoznawane z odleglosci niz z bliska. Urzadzenia o duzym natezeniu
$wiatla maskujg $wiatta wokél krawedzi radiogramu, co ulatwia jego ocene.

Zdjecia cyfrowe powinny by¢ wyswietlane na plaskich ekranach o wysokiej
rozdzielczoéci, rtéwniez w pomieszczeniu z przygaszonym swiatlem. Podobnie jak
w przypadku zdje¢ analogowych, pomocne jest zamaskowanie jasnych obszaréw
wokol punktu, ktéry nas interesuje. W wielu systemach mozliwe jest ustawienie
kontrastu i jasno$ci w takiej okolicy. Wiekszos§¢ systeméw pozwala réwniez na
powickszenie calego obrazu lub okreslonych obszaréw (patrz rozdz. 2).

W przypadku zdj¢¢ analogowych lub cyfrowych nalezy zacza¢ od oceny sa-
mego obrazu:

+ Czy jako$¢ zdjecia jest odpowiednia do interpretacji?

+ Czy projekcja jest prawidlowo ustawiona, aby mozliwa byla poprawna interpre-
tacja?

+ Czy sg jakie$ nieprawidlowosci w obrébce lub inne artefakty (np. bloto na
koniu), ktére wplywaja na interpretacje?

Nastepnie nalezy przej$¢ do oceny przeswietlonej okolicy:

+ Czy wystepuje obrzek tkanek miekkich?

+ Czy wida¢ jakakolwiek zmiang zacienienia tkanek migkkich?

« Jaki jest przyblizony wiek pacjenta?

Na koniec nalezy spojrze¢ na zarys kosci i ich szczegélowa wewngtrzng
strukture:

+ Jesli wida¢ ,nieprawidlowos¢”, trzeba si¢ upewnié, czy jest prawdziwa: czy
widoczna jest w innej projekcji? Czy mozna to wyjasni¢ pozycjonowaniem
lub nakladaniem si¢ innych kosci badZ struktury tkanek migkkich? Czy
jest to raczej zmienno$¢ osobnicza niz zmiana patologiczna (np. pozycja
i ksztalt otworu odzywczego moga znacznie si¢ r6zni¢)? Czy strefe prze-
jasnienia mozna wytlumaczy¢ wprowadzeniem powietrza podczas weze-
$niejszego znieczulania miejscowego (ryc. 1.13a i 1.13b)? Wewnatrzsta-
wowy gaz uwidacznia si¢ jako pélkolisty lub bardziej rozproszony obszar
przejasnienia, czgsto w proksymalnej czesci stawu, podczas gdy pozasta-
wowy gaz wida¢ jako liniowe przejasnienie. Przejasnienia moga utrzymy-
wac sie do 48 godzin po iniekgji.

+ Czy dodatkowa projekcja pomogtaby lub uzupelnitaby prawidtowsa oceng?
Jesli jest to prawdziwa zmiana radiologiczna, nalezy opisaé ja okresleniami
radiologicznymi.
Dokonujac opisu, czesto mozna okreslié, czy jest to aktywny proces czy nie.
Ogdlnie rzecz biorac, terminy takie jak gladki, regularny i dobrze odgraniczo-
ny prowadza do wniosku, Ze jest to proces normalny, tagodny lub s3 to dlugo-
trwale zmiany chorobowe. O procesie aktywnym $wiadczg takie terminy, jak
szorstkie, nieregularne, ostre, stabo odgraniczone lub destrukcyjne. Jesli zmia-
ne¢ uwaza si¢ za patologiczng, nalezy sie zastanowi¢, jaki proces patologiczny
mogt ja spowodowad, a nastgpnie trzeba rozwazy¢, jakie choroby moga powo-
dowac tego typu patologie.

Jesli wykonano zdjgcia w celu potwierdzenia obecnosci okreslonej choroby
lub schorzenia, ale nie oceniono ich w pelni, mozna przeoczy¢ nasilenie stanu,
powiklania tego procesu lub inne wspélistniejace zmiany. Aby wigc dobrze



Ryc. 1.13a. Projekcja dogrzbietowo-boczno-dloniowo-przy- Rye. 1.13b. Projekcja dogrzbietowo-przysrodkowa dioniowo-

srodkowa skosna okolicy dalszej §rodrecza i stawu §rédrecz-  -boczna skosna tej samej koriczyny co na ryc. 1.13a.
no-czlonowego u dojrzatego konia. Znajduja si¢ tu obszary W obszarze tkanek miekkich znajdujg si¢ dyskretne obszary
przejasnienia natozone na kos¢ srodrecza II1. Sg one wyni- przejasnienia (strzatki) dystalne do dystalnego aspektu kosci
kiem nieumyslnego wprowadzenia powietrza do stawu srédrecza II stanowiace powietrze w zachytku dloniowym
$rédreczno-cztonowego podezas wykonywania analgezji stawu $rédreczno-czlonowego

srédstawowej. Obszary takie mogg utrzymywac si¢ do

48 godzin. Nalezy zwrdci¢ takze uwage na tworzenie si¢
osteofitéw okoltostawowych na dogrzbietowo-blizszym
przysrodkowym aspekcie czlonu palcowego blizszego, co jest
konsekwencja choroby zwyrodnieniowej stawéw. Istnieje
réwniez wiele linii przejasnienia na trzeszczee bocznej
czlonu palcowego blizszego

oceni¢ radiogramy, wazne jest, zeby odnie$¢ si¢ raczej do zmiany obserwowanej
w wygladzie badanych tkanek, niz odnie$¢ obraz rentgenowski do wczesniej
obserwowanego stanu klinicznego. Ta druga metoda w duzej mierze opiera
si¢ na doswiadczeniu i nie pozwala na interpretacje zmian, ktére nie zostaly
wezesniej napotkane. Wazne, aby pamietaé, ze kazdy radiogram reprezentuje
tylko utamek sekundy w Zyciu pacjenta i rozwoju choroby. Jest statycznym
obrazem dynamicznego procesu. Po odczytaniu radiogramu nalezy bra¢ pod
uwage wszystkie odchylenia od normy i uwzgledni¢ je w diagnostyce réznico-
wej choréb, ktére moga wystapi¢ w danej okolicy. Aby uzyska¢ doktadng in-
terpretacje, nalezy wzia¢ pod uwage takie czynniki jak czas, w ktérym pojawily
si¢ objawy kliniczne, wiek, ple¢ i rasa pacjenta oraz ewentualne czynniki wikta-
jace. Nastepnie mozna sformulowaé wstepna diagnoze, ktéra nalezy uzupel-
ni¢ o wszelkie wyniki badan laboratoryjnych i innych technik obrazowania, co
pomoze potwierdzi¢ diagnoze kliniczng. Nie istnieje zamiennik dla dobrego
wywiadu klinicznego i badania, a zdjecia rentgenowskie nalezy wykorzystywaé

jedynie jako pomoc w diagnozie kliniczne;j.
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Podczas odczytywania radiograméw, szczegélnie skosnych, dobrze jest
wspoméc sie¢ modelami kosci. Nieocenione sg ksigzki o tematyce anatomicznej
oraz te zawierajace prawidiowe radiogramy kazdej okolicy anatomicznej zwie-
rzat w réznym wieku. W przypadku probleméw z oceng danej okolicy koniczy-
ny czesto pomocne jest wykonanie podobnego radiogramu drugiej koriczyny
i poréwnanie ich. Trzeba pamigtaé, Ze u noworodkéw niektére struktury sa
nieskostniale i dlatego nie mozna ich zobaczy¢. Bardziej mylacy jest wyglad
czgsciowo skostniatych struktur (np. niecatkowicie skostniale tkanki pod-
chrzestne maja nieregularne cienie, ktére na radiogramach moga przypominaé
wygladem infekcje). Prawidlowy wyglad struktur radiograficznych niedojrza-
tych zwierzat zostal opisany w kazdym z rozdzialéw. Zdjecia cyfrowe tatwo
jest przesylaé elektronicznie, dlatego tez nie jest trudno uzyskaé porade eks-
perta, jesli pojawig si¢ pytania dotyczace interpretacii.

Radiogramy sg tylko czgécig uktadanki i mogg by¢ uzywane do kilku celéw:
« aby potwierdzi¢, odrzuci¢ lub zasugerowa¢ diagnozg,

« aby uzyska¢ informacje o postepie i stopniu zaawansowania choroby oraz
méc okresli¢ rokowania,

« aby uzupelni¢ informacje dotyczace rozmiaru, ksztaltu, polozenia, ewentual-
nie czasu trwania zmiany.

Podczas oceny radiogramu wynik musi by¢ dopasowany do stanu ogélnego
pacjenta. Badanie radiologiczne stanowi pomoc w diagnozie. Istnieje wiele in-
nych uzupelniajacych technik obrazowania (np. ultrasonografia, scyntygrafia
jadrowa, tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny) oraz inne dostep-
ne zrédla informacji klinicznych. Radiogram jest pomocny w diagnozie, ale
sam w sobie nie stanowi ostatecznej diagnozy.

Jednym z najtrudniejszych pytan, na ktére nalezy odpowiedzie¢, jest, ile cza-
su trwa uszkodzenie. Ma to znaczenie, ale rzadko mozna z calg pewnoscia
uzyska¢ taka odpowiedz. Mozna oszacowaé czas, przez jaki rozwijaja si¢ nie-
ktére zmiany, lecz nadal trudno jest ustali¢ doktadny czas, kiedy si¢ pojawity.
Oto cenne wskazowki:

« Tworzenie osteofitéw nie jest widoczne, nawet w sprzyjajacych warunkach,
chyba ze proces trwa przynajmniej 3 tygodnie.

+ Leczenie po urazie moze opdézni¢ tworzenie si¢ osteofitéw.

* Do 2 tygodni staja si¢ widoczne niecalkowite ztamania lub pekniecia.

« Aktywne procesy kostne charakteryzuja si¢ nieregularnymi zmianami lub
rozmytymi marginesami, ktére moga cieniowa¢ mniej niz kos¢.

+ Nieaktywne procesy w ko$ciach s3 zazwyczaj gladkie, regularne i réwno-
miernie cieniujgce.

« Duze zmiany wytwdrcze moga potrzebowal miesiecy, by si¢ wytworzy¢,

a ich zarys stal si¢ gtadki.

+ Stara nieaktywna zmiana kostna moze nie wskazywa¢ na obecng chorobe,
chociaz moze znajdowac si¢ w tej samej okolicy co ona.

« Tkanka kostna, zeby mogla si¢ modelowaé, potrzebuje wywieranej na nig
sity (prawo Wolffa). Kos¢ niepodlegajaca sile nie modeluje sie.

« Blizny w kosciach, podobnie jak w innych tkankach, nie modelujg si¢.

Trudno jest dokfadnie przewidzie¢ rozwéj zmian wylacznie na podstawie
zestawu radiograméw. Sekwencyjne zdjgcia rentgenowskie wykonywane co ty-
dzien moga wykazywaé znaczne zmiany, ktére moga mie¢ duzy wplyw na ro-
kowania (ryc. 1.14a11.14b). Nie nalezy ulega¢ pokusie interpretowania zdjecia

rentgenowskiego wykonanego w czasie ostrego uszkodzenia ciafa (ryc. 1w.14¢
i 1w.144d).



Ryc. 1.14a. Projekcja skosna dogrzbietowo-boczno-dloniowo-
-przysrodkowa lewego nadgarstka u 7-letniego konia wy-
scigowego National Hunt z ostra kulawizng po upadku.
Przedstawia ztamanie bez przemieszczenia w proksymalnym
dloniowym aspekeie kosci nadgarstka posrodkowe; (strzatki).
Istnieje obszar przejasnienia dystalnie do kosci nadgarstka
dystalnej cz¢$ciowo natozony na kosé¢ nadgarstka fokciows.
Jest to powietrze w zachylku dloniowym stawu §rédnadgarst-
kowego po $rédstawowej analgezji

Ryc. 1.14b. Projekeja skosna dogrzbietowo-boczno-dtonio-
wo-przysrodkowa lewego nadgarstka u tego samego konia
co na ryc. 1.14a, wykonana 13 miesi¢cy pézniej. Kon byt na
prosbe wiasciciela leczony zachowawczo i $cigal si¢ z po-
wodzeniem, ale ostatnio kulawizna si¢ pogorszyla. Odtam
zlamania jest teraz przemieszczony (strzatki). Osteofity
okolostawowe tworza si¢ rozlegle na dystalnym grzbieto-
wo-przysrodkowym aspekeie kosci promieniowej, blizszym
dogrzbietowym aspekcie kosci nadgarstka promieniowej

i blizszo-przysrodkowym aspekeie kosci nadgarstkowej I1I,
co $wiadezy o chorobie zwyrodnieniowej stawéw. Istnieje
kilka cieni mineralizacji na blizszo-dogrzbietowym
aspekcie kosci §rédrecza I11

Nalezy zauwazy¢, ze terminy ,przebudowac” i ,budowac” sg czesto uzywane
nieprawidlowo w radiologii (patrz stowniczek w zataczniku C). W niniejszej
ksigzce termin przebudowa jest czgsto stosowany ze wzgledu na jego po-
wszechne uzycie. Modelowanie jest jednak bardziej poprawnym terminem,
zgodnym ze zmianami wykrywalnymi radiograficznie (i histologicznie).

Radiologiczny wyglad ﬁzjolo%icznych zmian
i niektére czeste zmiany patologiczne
Zmiany kosci
Podstawowa zdolnos¢ kosci do reagowania na bodzce zalezy od réznych czynni-
kéw, takich jak dieta, choroby i stan fizjologiczny innych narzadéw (ptuc, nerek
i przewodu pokarmowego).

Nalezy pamietaé, ze prawidlowy stan kosci zmienia si¢ z czasem. W okre-
sie wzrostu szkieletu przewaza tworzenie kosci nad jej resorpcja. W szkielecie
miodego osobnika wyst¢puja zaburzenia mineralizacji kosci i jest on bardziej

gietki (35% sktadnikéw mineralnych do 65% macierzy i komérek). W mia-
re dojrzewania osobnika stopniowo zwigksza si¢ gestos¢ (zbliza si¢ do 65%
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sktadnikéw mineralnych, 35% macierzy i komérek). Wraz z wiekiem zmienia
si¢ réwnowaga kostno-mineralna w kierunku zmniejszonego procesu tworze-
nia i zwiekszonej resorpcji.

Chociaz powszechnie uwaza si¢, ze kosci s3 w przewazajacej mierze wapniem,
ich sktad mineralny to okoto 35% wapnia, 17% fosforu i 12% miedzi oraz innych
mineraléw. Radiologicznie nie mozna wykry¢ spadkéw mineralizacji mniejszej
niz okoto 30% caltkowitej mineralnej objetosci, a zatem zmiany w mineraliza-
cji ko$ci moga by¢ niewykrywalne radiograficznie na wezesnym etapie procesu
chorobowego. Diagnostyka ultrasonograficzna moze poméc we wezesnym wy-
krywaniu zmian kostnych wplywajacych na powierzchnie kosci, np. okostnowe
tworzenie nowych kosci.

Nalezy pamieta, ze wiele zmian odzwierciedla raczej historie, niz stanowi od-
powiedz na obecne bodzce; w zwigzku z tym niektére zmiany radiologiczne moga
nie mie¢ znaczenia klinicznego, ale utrzymujs sie jako przypadkowe odkrycia.

Prawo Wolfta méwi, ze budowa kosci odbywa sie wedlug naprezen, kté-
rym s3 poddawane, i zalezy od funkcji kosci oraz rozkiadu obcigzenia. Sity

Ryc. 1.16a. Projekcja skosna dogrzbietowo-boczno-pode-
szwowo-przysrodkowa stawu §rédstopowo-czlonowego
u 15-letniego konia sportowego z ci¢zka kulawizng trwa-

Ryc. 1.15. Projekcja lekko sko$na boczno-przysrodkowa
dystalnego aspektu koriczyny u doroslego kuca, uogélniona
demineralizacja spowodowana wtérng nadczynnoscia przy-
tarczyc. Wida¢ cienks, stabo zaznaczong kore i bardzo wy-
razny wzor beleczkowaty (por. z ryc. 5.8a, przedstawiajaca
prawidlowy staw §rédreczno-czlonowy)
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jaca 2 miesigce, zwigzang z przerwaniem wiezadfa pobo-
cznego przysrodkowego i urazem kostnym. Wystepuje
uogdlniona utrata cieniowania trzeszczki bocznej cztonu
palcowego blizszego, kosci $rédstopia II1 i czlonu palcowe-
go blizszego wskazujaca na osteopeni¢



przyktadane sg do kosci w miejscach mocowania wiezadet i $ciggna lub przez
stawy. Zastosowanie obcigzenia moze spowodowa¢ deformacje danej czgsci.
Deformacja zalezy od wielkosci sily i liczby cykli obcigzenia.

Oceniajac radiogramy, nalezy pamieta¢, ze ko$¢ jest Zzywa, dynamiczna tkan-
ka, ktéra moze reagowa¢ w trudny do przewidzenia sposéb na nieskoriczona
liczbe zewngetrznych bodzcéw lub uszkodzen.

Demineralizacja kosci
Demineralizacja uogélniona

Demineralizacje uogélniong czy osteoporoz¢ mozna rozpoznaé po: cienkiej ko-
rze; grubszym, wyrazniejszym wzorze beleczkowym; zdjecie moze by¢ pozornie
przeeksponowane z powodu zmniejszonej gestosci kosci (sprawdz ogniskows,
wartosci ekspozydji i techniki obrébki). Dzigki obrazowaniu cyfrowemu réznice
w ekspozycji s3 trudniejsze do wykrycia, a ocena kory i uktadu beleczkowego
staje si¢ wazniejsza. Demineralizacja uogélniona (ryc. 1.15) moze wynika¢ z mo-
bilizacji mineraléw potrzebnych w innych czesciach ciala, np. w czasie ciazy, przy
nieprawidlowej diecie, braku réwnowagi metabolicznej (np. wtérna zywienio-
wa nadczynnos$¢ przytarczyc) lub chorobie nerek. Ewentualnie brak mineratéw
moze wskazywaé, ze pacjent jest bardzo mlody lub bardzo stary.

Demineralizacja miejscowa

Zaburzenia mineralizacji w pojedynczej koriczynie wskazuja na proces ograni-
czony do tego obszaru, np. zaburzenia mineralizacji w jednej koriczynie moga
oznaczaé osteopeni¢ z nieuzywania (ryc. 1.16a i 1w.16b). Z powodu braku
aktywnosci migéni i/lub redukeji obciazenia dochodzi do zaburzen mineraliza-
cji. Jesli podejrzewa sie uogdlniong chorobe powinno si¢ poréwna¢ radiogram
koriczyny badanej z radiogramem koriczyny po stronie przeciwne;.

Demineralizacja ogniskowa

Ogniskowe ubytki kosci (ryc. 1.17) moga wskazywa¢ na infekcje, proces nowo-
tworowy lub zastapienie kosci tkanka wiknista w wyniku poprzedniego procesu
chorobowego (mozna uznag, ze jest to odpowiednik blizny w kosci).
Widoczna jest réwniez:
+ jako kostno-chrzestna wada w osteochondrozie (chociaz moze tak napraw-
de reprezentuje op6zniong mineralizacje zamiast demineralizacje),
« w zmianach podobnych do torbieli kostnych,
+ jako podchrzestna utrata kosci w chorobie zwyrodnieniowej stawéw,
+ w zwigzku z nieprawidlowosciami naczyniowymi,
+ wzdluz linii ztamania.
Moze réwniez wynikac z cigglego nacisku na kos¢, jak w przewlektym pro-
liferacyjnym zapaleniu blony maziowej lub w przypadku innych mas, ktére
uciskajg.

Proliferacja ko$ci

Proliferacja kosci moze spowodowaé zwigkszenie gestosci kosci, a tym samym
zmniejszy¢ ich przepuszczalnos¢ dla promieni rentgenowskich.

Ogolny wzrost gestosci kosci moze by¢ spowodowany zatruciem fluorem
lub choroba dziedziczng, taka jak osteopetroza. U niektérych gatunkéw od-
ktadanie si¢ mineraléw moze wskazywa¢ na hiperwitaminoz¢ A; nie dotyczy
to jednak koni.
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Ryc. 1.17. Projekcja boczno-boczna zakoriczen wyrostkéw kolezystych w okolicy posrodkowej klatki piersiowej. Wystepuje
intensywna demineralizacja wyrostka kolczystego dziewigtego kregu piersiowego. Warstwa korowa ma réwniez nieregular-

ny zarys

Zgrubienie warstwy korowej

Prawo Wolffa méwi, ze kosci ksztaltuja si¢ wedlug naprezen, ktérym sa
one poddawane, i w zaleznosci od ich funkcji oraz rozkladu obcigzenia.
Grubo$¢ warstwy korowej, szczegélnie kosci srédrecza 111 i kosci $rédsto-
pia, zmienia si¢ poczawszy od mlodego, niedojrzalego szkieletowo, niewy-
trenowanego konia do dojrzalego wyszkolonego konia. Cz¢$¢ korowa kosci
od strony grzbietowej staje si¢ znacznie grubsza niz od strony dloniowe;.
Jesli kot ma nieprawidlowa budowe, taka jak postawa beczkowata, dystal-
ne kosci korniczyn beda odpowiednio przebudowywacé si¢, w wyniku czego
zwickszy sie grubos¢ kory w rejonach kosci przenoszacych zwickszone ob-
cigzenie.

Ogniskowe tworzenie nowej kosci

Osteofity to ostrogi kostne na brzegu stawu. Tworza si¢ w odpowiedzi na réz-
ne bodzce. Czas potrzebny, aby osteofit si¢ rozwinal, jest zmienny osobniczo
i zalezy od bodzca, ktéry go wywoluje. Proces tworzenia moze trwac zaledwie
2 tygodnie lub kilka tygodni. Gdy osteofity majg gtadki obrys oraz jednoli-
ty cieri na radiogramie, proces ich tworzenia byt diugotrwaly i nieaktywny.
W przypadku aktywnego procesu tworzg si¢ osteofity bardziej przezierne dla
promieni rentgenowskich lub takie z bardziej przeziernym koniuszkiem. Oko-
lostawowe osteofity moga by¢ zwigzane z patologia wewnatrzstawows i roz-
wija¢ si¢ na granicy chrzastki stawowej oraz kosci okolostawowej (ryc. 1.18).
Rozwijaja si¢ réwniez w wyniku niestabilnosci stawéw.

Entezofity to ostrogi kostne, ktére rozwijaja si¢ w miejscu przyczepu $cig-
gien, wiezadel lub torebki stawowej do kosci. Przyczynami ich powstania sg
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ucisk powodowany przez te struktury (niezaleznie od tego, czy jest to rozdar-
cie czesci wigzadta) lub przewlekty ucisk spowodowany przez sciegno, trakcje
torebki lub przewlekle rozszerzenie torebki. W niektérych okolicach moze
by¢ trudno rozrézni¢ osteofity i entezofity.

Okostnowe i sr6dkostne tworzenie nowej kosci

Okostnowe i srédkostne tworzenie si¢ nowych kosci jest wynikiem stanu za-
palnego okostnej zewnetrznej lub okostnej wewnetrznej. Moze to wynikac ze
zlamania (blizny tworzace okostnows i srédkostng nowg ko$¢), urazu, infekeji,
przecigzenia przy przyczepie tkanki migkkiej lub guza.

Stwardnienie

Stwardnienie jest terminem, ktéry moze wprowadza¢ w biad. Jego prawdziwa
definicja w medycynie to zwigkszona twardo$¢ tkanki. Jest to zjawisko, ktére-
go nie mozna okresli¢ radiologicznie. Termin ten radiolodzy zaadaptowali do
opisu zwickszonego cieniowania kosci z powodu zwigkszonej masy kostnej
w istniejacej juz kosci. Zmiane t¢ najlatwiej rozpozna¢ w kosci beleczkowe;.
Pojawia si¢ ona w odpowiedzi na kilka bodzcow, w tym:

« naprezenie (np. zwigkszona gruboéé i/lub cieniowanie kosci podchrzgstnej
w chorobie zwyrodnieniowej staw6w),

* prébe odciecia si¢ od infekeji (np. w jamie szpikowej sasiadujacej z obsza-
rem zapalenia kosci i szpiku; w odpowiedzi na zapalenie kosci korowej
przylega do miejsca infekcji; sasiaduje z sekwestracja),

« wspieranie lub ochrong¢ ostabionego obszaru (np. obrecz o zwigkszonym
cieniowaniu wokét zmiany podobnej do torbieli kostnej).
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Rye. 1.18. Projekcja doogonowo-
-dogtowowa kolana u 14-letniego
walijskiego coba sekcja D. Stro-
na przysrodkowa znajduje si¢ po
lewej. Wystepuje umiarkowane-
go rozmiaru osteofit na aspekcie
blizszym piszczeli, odzwiercie-
dlajacym osteoarthritis. Kulawi-
zna poprawila si¢ po srédstawo-
wej analgezji podanej do stawu
udowo-piszczelowego i udowo-
-rzepkowego. Ocena artrosko-
powa wykazata znaczne peknie-
cie tgkotki przysrodkowej, silne
drzenie wi¢zadla doczaszkowego
takotki przysrodkowej i niepra-
widlowosci chrzgstki stawowej
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Uszkodzenia kosci
Zapalenie chrzastki wzrostowej

Zapalenie chrzastki wzrostowej jest okresleniem uzywanym do opisu nie-
prawidlowego poszerzenia i nieréwnosci kostnych na brzegach nasadowych
i przynasadowych chrzastki wzrostowej u koni z niedojrzalym szkieletem.
Przynasada kosci jest poszerzona i asymetryczna. Wzrasta cieniowanie przy-
nasady sasiadujacej z chrzastka wzrostows, ktéra moze by¢ bardziej nieregu-
larna niz normalnie, z réwnoleglymi liniami przepuszczalnymi dla promieni
rentgenowskich, odzwierciedlajagcymi zachowanie si¢ chrzastki. Warstwa
korowa przynasady moze by¢ nienormalnie gruba. Zwykle wystepuje obrze¢k
tkanek migkkich w obszarze objetym choroba i zwigzane jest z nim nie-
prawidlowe ukatowanie kofczyny. Zmiany te maja drugorzedny wplyw na
szybka produkcje chrzgstki lub na wady mineralizacji i/lub kostnienia w celu
wytworzenia pierwotnej warstwy gabczaste;.

Chociaz kazda chrzastka wzrostowa moze by¢ dotknigta tym procesem, naj-
czesciej wystepuje w okolicy dystalnej kosci promieniowej (patrz ryc. 7.23)
i okolicy dystalnej §rédre¢cza/srédstopia. Histologicznie odnotowane ognisko-
we wady kostno-chrzestne wynikajg z wielokrotnego krwawienia i/lub mikro-
zlaman, ktére zaki6caja doplyw krwi do mineralizujacej si¢ chrzastki. Opisano
réwniez wady podobne do osteochondrozy.

Poszerzona ko$¢ przynasadowa, powstala w ostrym stadium choroby, moze
utrzymywac si¢ przez cale zycie, powodujac nieregularny lub poszerzony wy-
glad linii nasadowej, cho¢ w wielu przypadkach przebudowuje si¢ do stanu
prawidiowego.

Neoplazja

Pierwotne guzy i przerzuty nowotworowe kosci dlugich koni sg rzadko spoty-
kane. U koni wigkszo$¢ guzéw obejmujacych kosci wystepuje w czaszce (patrz
rozdz. 11 Inne przyczyny wzrostu cieniowania zatoki szczgkowej oraz Nowo-
twory) lub czasami w kregostupie (patrz rozdz. 12 Kregi szyjne cz¢s¢ Nowo-
twory i Kregi piersiowo-ledzwiowe cz¢s¢ Nowotwory). Guzy powoduja zmiany
uciskowe, ktére moga by¢ przepuszczalne lub nie dla promieni rentgenow-
skich. Zarys sasiadujacej kosci moze ulec znieksztalceniu, co bywa zwigzane
z wytwarzaniem nowej kosci. Czesto nie da si¢ rozrézni¢ konkretnych typéw
nowotworéw po ich wygladzie radiologicznym. Zlosliwy nowotwér moze by¢
podobny radiologicznie do infekcji, a réznicowanie jest mozliwe w oparciu
o historig, objawy kliniczne, testy laboratoryjne i biopsijg.

Zapalenie kosci oraz zapalenie kosci i szpiku kostnego

(osteitis i osteomyelitis)

szpikowej. W kosciach, ktére nie majg jamy szpikowej (np. dystalnej czgsci pal-
ca), nie nalezy stosowa¢ terminu zapalenie kosci i szpiku. Osteitis jest zwykle
wynikiem urazu lub stanu zapalnego w sasiadujacych tkankach migkkich. Cha-
rakteryzuje si¢ tworzeniem nowej tkanki kostnej, a czasami jej resorpcja. Nalezy
réznicowad aseptyczne zapalenie kosci i zakazne zapalenie kosci (patrz dalej).

Zakazne zapalenie ko$ci oraz zakazne zapalenie kosci i szpiku

Zakazne zapalenie kosci (zapalenie kosci z powodu infekeji) oraz zakazne za-
palenie kosci i szpiku (zapalenie kosci zwigzane z jama szpikowa) wystepuja



u koni czesto. Zakazne zapalenie kosci jest bardziej powszechne u dorostych
ijest zwykle miejscowe, czgsto zwigzane z urazem, takim jak przecigcie drutem
lub rany klute. Charakterystyczne cechy infekcji:

« obrzek tkanek migkkich z niszczeniem kosci i jej tworzeniem na nowo;

* préba odciecia dostgpu do infekeji skutkuje tworzeniem sie kosci nieprze-
puszczalnych dla promieni rentgenowskich w sasiedztwie obszaru zakazenia
i destrukeja kosci;

« zakazenie kosci moze spowodowaé tworzenie si¢ martwaka (kawatek martwej,
poczatkowo nieprzepuszczalnej dla promieni rentgenowskich kosci) otoczo-
nej involucrum (obszar przepuszczalny dla promieni rentgenowskich tkanki
ziarninowej) (patrz ryc. 6.23b i 6.23¢). Na radiogramie moze by¢ widoczny,
jako obszar przepuszczalny dla promieni rentgenowskich rozciaga si¢ od za-
kazonej okolicy (zatoka);

dalsza czg$¢ palca, trzeszezki i czaszka reaguja nieco inaczej na infekcje. Po-

woduje ona przewage lizy kosci nad budowa nowej tkanki kostnej;

« u zrebaka zapalenie kosci i szpiku jest powszechniejsze. Moze wystepowaé
jednoczesnie w kilku miejscach i czesto obejmuje sasiednie stawy. Zwy-
kle septyczne zapalenie stawéw przenosi si¢ na sgsiednie kosci, powodujac
zapalenie kosci i szpiku. Osteormyelitis u Zrebaka rozwija si¢ bardzo szybko
i zwykle odpowiedz kosci jest za slaba, aby zapobiec zakazeniu. Przydatna
klasyfikacja infekcji kosci i stawéw zostala opracowana przez Firtha (patrz:
Zakazeniowe zapalenie stawdw dalej).

Osteopatia przerostowa

Osteopatia przerostowa byla wezesniej znana jako choroba Marie, osteoartro-
patia przerostowa plucna lub osteoartropatia przerostowa. Obecnie okresla sie
ja jako osteopatie przerostows, poniewaz wykazano, ze zmiany w plucach nie
sg warunkiem rozwoju choroby, jak kiedy$ sadzono, chociaz moga one wyste-
powaé. Choroba ta dotyczy gléwnie przynasad i trzonéw kosci, jednoczesnie
oszczedza stawy. Charakteryzuje si¢ powstawaniem nowej okostnowej tkanki
kostnej, ktéra czgsto wydaje si¢ tworzy¢ prostopadle do warstwy korowej kosci
i w ostrym stadium ma nieregularny zarys (rys. 1.19a i 1w.19b). We wcze-
snych etapach nalezy stosowa¢ migkkie warunki ekspozycji, aby unikng¢ prze-
$wietlenia zdjecia stosunkowo przepuszczalng dla promieni rentgenowskich
nowg koscia. PéZniej brzegi nowej kosci staja si¢ bardziej cieniujace i gladsze,
a wyglad pierwotnej warstwy korowej kosci — mniej wyrazny. Zmiany kostne
rozwijaja si¢ wtérnie do zmian pierwotnych, zwykle w klatce piersiowej lub
czasami w jamie brzusznej. Sg to: nowotwory, ropieni lub rozproszona choroba
ziarniniakowa. Nie wyjasniono dotad przyczyn i rozmieszczenia zmian kost-
nych, jednak zmiany kosci moga ulec regresji i przebudowac sie, jesli pierwotna
choroba zostanie rozpoznana i b¢dzie skutecznie leczona.

Zmiany podobne do enostozy i inne zacienienia

Enostoza definiowana jest jako ko$¢ rozwijajaca si¢ w jamie szpiku kostnego
lub na okostnej wewnetrznej, w wyniku czego powstaje obszar o zwickszo-
nej nieprzepuszczalnosci promieniowania rentgenowskiego. U konia zmiany
podobne do enostozy zostaly opisane jako ogniskowe lub wieloogniskowe
stwardnienie $rédszpikowe. Zwykle znajdujg si¢ w obszarze trzonu kosci diu-
gich, w poblizu otworu odzywczego, czg¢sto rozwijaja si¢ na powierzchni §réd-
kostnej kosci. Najczgstszymi miejscami wystepowania s3: kos¢ piszczelowa,
promieniowa, ramienna i ITI §rédrecza oraz kosci srédstopia (ryc. 1.20, 6w.24a
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Ryc. 1.19a. Projekcja dogrzbie-
towo-boczno-dloniowo-
-przysrodkowa stawu $réd-
reczno-cztonowego lewego

u 10-letniej klaczy pelnej
krwi angielskiej. Na dystal-
nym aspekcie kosci §rédre-
cza 11T oraz na dogrzbieto-
wym i dloniowym aspekcie
czlonu palcowego blizszego
wystepuje palisadowa nowa
ko$¢ z nadmiernym obrze-
kiem tkanek miekkich. Pro-
ces ten nie dotyczy stawéw
§rédreczno-czlonowego

i miedzyczlonowego bliz-
szego. Obszary powstawania
nowych kosci byty bolesne
podczas badania palpacyj-
nego, a klacz poruszala si¢
sztywno. Wszystkie cztery
konczyny byly zaangazowane
w proces chorobowy. Diagno-

za: osteopatia przerostowa

26

i 6w.24b oraz 10w.40). Nie s3 znane etiologia i znaczenie kliniczne zmian.
Moga jednak wigzaé si¢ z kulawizng, ktéra zwykle ustepuje po odpoczynku.
Zmiany podobne do enostozy sa czesto zwigzane ze zwigkszong ogniskows
absorpcja radiofarmaceutyku, niezaleznie od tego, czy powoduja one kulawi-
zny. Takie ogniskowe zacienienia powinny by¢ odréznione od blizny srédkost-
nej wtérnej do zlamania ze zmeczenia. Stwierdzono niewielkie ogniskowe
cienie w przynasadzie blizszej (ryc. 10w.41) lub trzonie kosci piszczelowej. Ich
etiologia i znaczenie kliniczne sg nieznane.

Kostnienie heterotopowe

Kostnienie heterotopowe, dobrze znane u ludzi, charakteryzuje si¢ rozwojem
ko$ci w miejscach, w ktérych kos¢ normalnie nie wystepuje. Etiologia jest nie-
znana. Przyczyng moze by¢ uraz migéni, ale réwniez uraz mézgu lub rdze-
nia kregowego, oparzenia i operacja. Na ogél wigze si¢ z bélem regionalnym.

Rzadko wystepuje u koni (ryc. 8w.20a i b).

Zlamania

Zlamanie jest przerwaniem ciaglosci kosci, radiologicznie widzianym jako
linia lub linie przejasnienia. Badanie radiologiczne przeprowadza si¢ w celu
ustalenia typu, ciezkosci i stopnia przemieszczenia odlaméw oraz oceny
uszkodzenia sgsiednich stawéw i tkanek miekkich. Pézniejsze radiogramy
mozna wykonaé w celu oceny stopnia gojenia si¢ ztamania. Aby zlamanie byto



widoczne na zdjeciu, niezbedne jest wykonanie co najmniej dwéch projekeji,
najlepiej pod katem prostym wzgledem siebie.

Zamania zmeczeniowe, inne nieprzemieszczone i/lub niekompletne moga
by¢ niezwykle trudne do wykrycia w stadium ostrym. Linii Macha z powodu
wzmocnienia krawedzi nie nalezy myli¢ ze zlamaniami. Sg one szczegélnie wi-
doczne w niektérych programach do obrazowania cyfrowego. Dwie przepusz-
czalne dla promieni rentgenowskich linie czesto oznaczaja pojedyncze pelne zta-
manie, ktére przechodzi przez dwie warstwy korowe, np. grzbietows i dtoniows.
Nie nalezy ich myli¢ z dwoma zlamaniami. Podczas normalnego procesu gojenia
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Ryc. 1.20. Projekcja skosna do-
czaszkowo-boczno-doogono-
wo-przysrodkowa kosci pisz-
czelowej. Przedstawia pionowe
pasmo liniowe o zwigkszonym
cieniowaniu w $rodku dystal-
nego aspektu trzonu kosci
piszczelowej (strzatki). Jest to
zmiana podobna do enostozy
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w ciggu 5-10 dni dochodzi do osteoklazji wzdluz linii ztamania, co prowadzi
do widocznego poszerzenia linii peknie¢ (patrz ryc. 1.10a—c, 6.29a 1 6.29b). Tak
wigc lini¢ zlamania, ktéra nie byta wyraznie widoczna na poczatkowych radio-
gramach, mozna uwidoczni¢ na zdjeciach kontrolnych wykonanych 5-10 dni
pozniej. W ostrej fazie scyntygrafia kosci bywa lepszym sposobem wykrycia zta-
mania niepetnego lub zmeczeniowego. Niektére ztamania nigdy nie s3 widoczne
radiologicznie, mimo ze wskazuje na nie scyntygrafia kosci. Zanim zlamanie
zmeczeniowe stanie si¢ widoczne, na radiogramie zwigkszone jest cieniowanie.

Nalezy ustali¢, czy ztamanie jest jedno- czy dwukorowe, proste czy wielo-
krotne (wieloodlamowe), czy dotyczy stawu. Trzeba tez okresli¢ stopien prze-
mieszczenia odlaméw zlamania i rozpozna¢ wszelkie wspélistniejace patolo-
gie, ktére mogg niekorzystnie wplywaé na rokowanie.

Wedlug Saltera i Harrisa ztamania obejmujace chrzgstke wzrostowa kosci
moga by¢ klasyfikowane ze wzgledu na konfiguracje i zwiazek plaszczyzny
zlamania z przynasadows chrzastka wzrostows. Salter i Harris dzielg zlamania
w nastepujacy sposéb (ryc. 1.21):

Typ I: Ztamanie przez strefe wzrostu bez naruszenia sgsiadujacych nasady
lub przynasady.

Typ 11: Ztamanie przez chrzastke wzrostows i cz¢$¢ przynasady, pozosta-
wiajace odcinek przynasady polaczony z nasada.

Typ II1: Ztamanie przez chrzastke wzrostowa i cz¢$¢ nasady, wehodzace do
stawu.

Typ IV: Ztamanie przez nasade, chrzastke wzrostows i czg$¢ przynasady,
prostopadle do plaszczyzny chrzastki.

Typ V: Ztamanie kompresyjne chrzastki wzrostowej przy minimalnym
przemieszczeniu.

Chociaz powyzsza klasyfikacja zostala ostatnio rozszerzona, wedlug nas jest
ona odpowiednia do celéw klinicznych.

Aby okresli¢ postep leczenia, nalezy je monitorowac radiologicznie. Odstep
czasowy miedzy ponownymi badaniami zalezy od cigzkosci ztamania, rodzaju
naprawy i ponownej oceny klinicznej pacjenta. Po wstepnej resorpcji minera-
téw wzdtuz linii ztamania i formacji wiéknistej blizny rozwija si¢ zwapnialy
okostnowy i srédécienny kalus. Liczba i jako$¢ blizn zalezg od stopnia stabilno-
$ci w miejscu zlamania (ryc. 1.22) oraz obecnosci lub braku wspétistniejacych
infekeji. Blizna §rédkostna jest trudniejsza do zobrazowania radiograficznego,
ale ostatecznie powoduje znikniecie linii zlamania. Zlamanie moze sta¢ si¢
stabilne na diugo przed tym, jak linia zlamania zniknie w obrazie radiologicz-
nym. Niektére kosci (np. trzeszezka blizsza i dalsza oraz kos¢ dodatkowa nad-
garstka) maja tendencje do gojenia poprzez tworzenie si¢ tkanki chrzestnej, co
skutkuje utrzymujacy sie linig przepuszczalng dla promieni rentgenowskich.
Szybkos¢ gojenia si¢ jest rézna i zalezy od wielu czynnikéw, w tym od wie-
ku konia, jego stanu odzywienia i metabolizmu, stopnia stabilnosci zlamania,
miejsca zlamania, obecnosci lub braku okostnej, doptywu krwi do kosci, a tak-
ze obecnosci lub braku infekcji. Zakazenie prawdopodobnie postepuje i zabu-
rza zrastanie si¢ kosci, chyba Ze miejsce zlamania jest stabilne.

Jesli ztamanie zostanie ustabilizowane przez wewnetrzne unieruchomienie,
a stabilno$¢ odtaméw w miejscu zlamania jest odpowiednia, gojenie powinno
si¢ odbywa¢ gléwnie przez pierwotny zrost, z minimalnym kalusem okost-
nowym. Niestabilno$¢ w miejscu zlamania powoduje wtérny zrost przez wy-
tworzenie okostnowej blizny (ryc. 1.23) albo zrost przez tkanke chrzgstng lub
wadliwy zrost kosci.
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Ryc. 1.21. Klasyfikacja ztamari
plytki wzrostowej wedtug
Saltera i Harrisa. Opisy —
patrz tekst

Jesli ztamanie zostalo ustabilizowane, implanty i okolice kosci nalezy do-
ktadnie oceni¢ na kolejnych zdjeciach rentgenowskich. Na poluzowanie si¢
implantu lub infekcje wskazuja strefy przejasnienia wokét niego. Konieczne
moze by¢ usuniecie jednego lub wigcej implantéw. Badanie ultrasonograficzne
moze by¢ pomocne w niektérych przypadkach we wezesnym wykrywaniu za-
palenia kosci i szpiku, np. dzieki stwierdzeniu ptynu wokét tebka sruby.

Jezeli implanty zostaly usuniete, gdy ztamanie bylo juz stabilne, w bada-
niu radiologicznym przez 8-12 tygodni beda widoczne obszary przejasnienia
w miejscach, w ktérych implanty przechodzily przez kos¢. Takie miejsca moga
by¢ potencjalnie miejscami zlaman az do momentu remineralizacji. Oczywi-
$cie miejsca te sg potencjalnie niebezpieczne, takze gdy implanty sg obecne.

Czy zlamanie jest leczone zachowawczo czy chirurgicznie, po poczatkowej
resorpcji substancji mineralnej wzdluz szczeliny ztamania szczelina powinna
si¢ stawac coraz wezsza, az do catkowitego zaniku. Leczenie moze by¢ zakori-
czone w ciggu 6-12 tygodni, ale przy niektérych ztamaniach trwa znacznie
dluzej. Kont moze by¢ zdolny do pracy, pomimo ze na radiogramach nadal wi-
da¢ szczeling ztamania. Niektére zlamania goja si¢ catkowicie po rozpoczeciu
ostroznego kontrolowanego wysitku fizycznego. W niektérych lokalizacjach
(np. w ztamaniach ktykcia kosci $rédrecza I11) dlugotrwate utrzymywanie si¢
linii przejasnienia jest zwykle zwigzane z nawracajacg kulawizng. Jesli linia
zlamania utrzymuje si¢ dluzej niz 6 miesiecy, mozna uznad, ze zrost jest opéz-
niony. Moze wystepowac zwigkszone cieniowanie kosci w sasiedztwie szczeli-
ny ztamania, a korice odtaméw mogg lekko si¢ rozszerzy¢ (ryc. 1.24). Chociaz
opdzniony zrost nie jest rzadkoscig u koni, brak zrostu (kompletny brak zrostu
kostnego po 12 miesigcach) zdarza si¢ rzadko, z wyjatkiem wspomnianych
wezesniej okolic, w ktérych ztamanie czesto goi si¢ poprzez tworzenie tkan-
ki chrzgstnej. W przypadku pozornego gojenia si¢ poprzez tworzenie tkanki
chrzestnej zwykle nie mozna stwierdzié, kiedy nastapilo pierwotne ztamanie.
Zlamanie trzeszczki kopytowej zazwyczaj goi si¢ poprzez tworzenie tkanki
chrzestnej i czesto na radiogramie wokdt linii ztamania znajdujg si¢ obszary
przejasnienia. Wskazujg one na zlamanie trwajace co najmniej 6—8 tygodni.
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Ryc. 1.22. Projekcja doczaszkowo-doogonowa kosci pro-
mieniowej u 6-letniego irlandzkiego konia sportowego,
wykonana 4,5 tygodnia po kontuzji spowodowanej kopnie-
ciem. Kulawizna nie byta widoczna az do 3 dni po urazie

i stopniowo ulegata pogorszeniu w nastgpnym tygodniu.
Strona przysrodkowa znajduje si¢ po lewej. Wystepuje zna-
czna reakcja §rodkostnej srodkowej warstwy korowej §rod-
kowej okolicy trzonu palcowego (groty strzalek), rozciaga-
jaca si¢ proksymalnie i dystalnie do Zle odgraniczonej linii
przejasnienia przez warstwe korows, bedacego niepetnym
ztamaniem (czarna strzatka). Gladko odgraniczona forma-
cja okostnowa, blizna, rozcigga si¢ proksymalnie i dystalnie
do linii przejasnienia (biale strzatki), istnieje takze fagodna
opuchlizna tkanki miekkiej
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Ryc. 1.23. Projekcja grzbietowo-dtoniowa dystalnej okolicy
§rédrecza u 3-letniego konia wyscigowego pelnej krwi
angielskiej z naglym poczatkiem kulawizny kofczyny
piersiowej lewej przed 6 tygodniami. Strona przysrodkowa
znajduje si¢ po lewej. W przyblizeniu pozioma linia
przejasnienia biegnie przez dystalng okolice przynasadows,
reprezentujac calkowite ztamanie i bardzo rozlegta,
nieregularnie odgraniczona odokostnowg blizng rozciaga-
jaca si¢ wzdluz warstwy korowej przysrodkowej i boczne;j,
odzwierciedlajaca wtérng odpowiedz na niestabilne
zlamanie



Uszkodzenia stawéw

Obrzek

Obrze¢k tkanek miekkich w okolicach stawéw mozna sklasyfikowaé w sposéb
pokazany ponizej.

Obrze¢k wewnatrzstawowy

W trakcie obrz¢ku wewnatrzstawowego torebka stawowa jest rozciggnigta
i u nieobarczajacego koniczyny pacjenta szpara stawowa moze by¢ poszerzona.
W niektérych okolicach (np. nadgarstka) prawidtowa niecieniujgca grzbietowa
poduszka tluszczowa moze znikna¢ z powodu kompresji. Obrzek stawéw jest
zwykle zwigzany ze stanem zapalnym i moze by¢ septyczny lub aseptyczny.
Migkkie zdjecia rentgenowskie moga wykazywacé, ze staw jest rozciagniety od
czedci stawu obcigzonej kofczyny. Jesli u noworodkéw obrzek dotyczy kilku
staw6w, nalezy rozwazy¢ septyczne zapalenie stawéw, natomiast u starszych
chorobe immunologiczng, zwlaszcza jesli zdarzenie ma charakter cykliczny.

ROZDZIAL 1

Zasady ogolne

Ryc. 1.24. Projekcja boczno-
-przysrodkowa kolana. Strona
doczaszkowa znajduje si¢ po
lewej. Zdjecie przedstawia
calkowite poprzeczne, sta-
wowe, niepolaczone zlamanie
rzepki. Brzegi ztamania sa
zaokraglone i majg zwigkszo-
ne cieniowanie. Istnieja
réwniez male zmineralizowa-
ne cienie, lezace nad doogo-
nowym aspektem zlamania.
Dystalna potowa dystalnej
czesci rzepki ma ogdlne
zmniejszenie cieniowania
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RADIOLOGIA
KLINICZNA KONI

Radiologia Kliniczna koni doskonale wypetnia lukg na polskim rynku wydawniczym. W ksigice tej doklad-
nie przedstawiono ogélne zasady radiologii, oméwiono techniki badania i co najwazniejsze - wlasciwg i
terpretacje obrazéw. Kaidy rordzial szczegolowo prowadzi nas przez obrazy radiologiczne konkretnych
ukladéw i okolic ciala. Ksiazka zawiera réwniez zdjgcia rentgenowskie Zrebiat - to niezwykle wazne, gdy
interpretacja takich obrazéw zawsze nastrecza lekarzom najwigcej trudnosci. Duzg pomoc stanowi takze
schematy badanej okolicy ciala. Wizystkie ryciny wnikliwie opisano, co znaczaco ulatwia czytelnikowi in-
terpretacje wykonanych badan. Jakos¢ prezentowanych obrazow, a w szczegdlnosci zdjec klatki piersiowej,
kregostupa i glowy jest bardzo wysoka, a ich opisy w tekicie pozwalaja rozwiaé wigkszos¢ watpliwosci, a co
za tym idzie, postawic wlasciwe rozpoznanie.

Moim zdaniem podrecznik ten jest niezwykle pomocnym, wreez niezbednym narzedziem pracy lekarza
hipiatry.

dr n. wet. ANDRZE] BEREZNOWSKI
specjalista chordb koni

Pierwsze wydanie ksiaiki Clinical radiology of the horse nabylem natychmiast po jej ukazaniu sig. Od tej
pory kolejne edycje tego podrecznika towarzysza mi w codziennej pracy lekarza ortopedy. Dzigki nim je-
stem na biezco z aktualnym stanem wiedzy radiologicznej. Nie wyobrazam sobie pracy, zwlaszeza analizo-
wania rzadko wystgpujgcych zmian, bez opinii autorow tej ksigzki,

Bardzo cieszy mnie fakt, ze wydawnictwo Galaktyka wprowadza na nasz polski rynek kolejng ,biblie
weterynaryjng. Ta ksigzka moze shuzy¢ zaréwno studentom oraz poczatkujacym lekarzom weterynarii, jak
i doswiadczonym Klinicystom, dlatego nie powinno jej zabrakna¢ w zadnej lecznicy zajmujacej si¢ radiolo-
gig koni.

dr n. wet. MACIE] PRZEWOZNY

Radiologia Kliniczna koni to ksigzka napisana przez autoréw z wieloletnig praktyks, doéwiadczeniem oraz

cieszeyeh sig duzym uznaniem w érodowisku lekarzy hipiatréw. Zawiera informacje o technikach radio-

logicznych, anatomii radiologicznej oraz najczesciej od normy.

Wartoé¢ merytoryczng i tego podnoszg 6 opisy metod wykonywa-
nia poszczegdlnych projekcji, liczne schematy i obrazy radiologiczne struktur icznie prawi

eprawidlowych, poprawna terminologia stosowana podezas opisywania radiogramav; a takie oméwie-

nie najczgsciej bledéw przy wy adjgé h.
Bez watpienia publikacja ta jest dlugo oczekiwan pozycja na polskim rynku. Stanowi cenne #rédio wie-
dzy dia lekarzy weterynarii, ktérzy zajmuja si¢ korimi,jak rowniez. dla studentéw medycyny weterynaryjnej,
osteopatéw i os6b jacych sig sportem
dr n. wet. MATEUSZ HECOLD
specjalista chordb koni oraz radiologii weterynaryjnej

www. galaktyka.com.pl
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