1306

Praca oryginalna

Medycyna Wet. 2006, 62 (11)

Original paper

Ocena miejsc punkcji stawu pecinowego koni
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Evaluation of fetlock joint puncture locations in horses

Summary

Horses’ limb preparations (24 h after horses’ slaughter) were examined to determine which locations of
the fetlock are the most favorable for puncturing for therapeutic and diagnostic purposes. An accessibility
test (effectiveness of joint puncture with and without using USG) and distribution test (degree and range of
penetration joint cavity — Omnipaque). The research has proved that a dorsal puncture is the simplest and
provides the most optimal distribution of contrast in the entire synovial cavity. A posterior-lateral puncture
obtained a slightly lesser evaluation. In practice, the most difficult access to the synovial cavity is through the

use of the lateral puncture.
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Konie to zwierze¢ta przystosowane do zycia na du-
zej przestrzeni, gdzie istotnym atrybutem zdrowia jest
sprawny narzad ruchu. Jego dysfunkcje maja najczes-
ciej tto urazowe, wynikajace z niewlasciwego wyko-
rzystywania tych zwierzat w sporcie i rekreacji. Wielu
uzytkownikdéw nie moze sobie pozwoli¢ na zapewnie-
nie koniom odpowiedniego, czasochtonnego treningu
ruchowego, ktory odpowiadatby ich naturalnym i ko-
niecznym dla zdrowia potrzebom. Od koni wys$cigo-
wych i skaczacych przez przeszkody wymaga sig uzys-
kania w krotkim czasie duzej sprawno$ci wyczyno-
wej, do ktorej czgsto nie dojrzala jeszcze ich budowa
i kondycja (16). Rezultatem takiego stanu rzeczy sa
schorzenia konczyn o charakterze przeciazeniowo-ura-
zowym. Lekarz rozpoznaje wtedy stany zapalne lub
zwyrodnieniowe w obrebie narzadu ruchu. Szczegol-
nie patologie te obejmuja tkanki budujace staw peci-
nowy (3, 15). Ich obrazowanie radiologiczne czy
ultrasonograficzne nie zawsze wystarcza do postawie-
nia celnej diagnozy. Stad istnieje aktualna potrzeba
odwotywania si¢ do metod klasycznych, w tym naktu-
cia torebki stawowej zwanej takze punkcja stawu (2).

Celem badan bylo okreslenie, ktora z opisywanych
w literaturze technik naktucia stawu pecinowego (ar-
ticulatio phalangis primae) mozna uzna¢ za najprost-
sza metodycznie i najbardziej optymalna dla celéw
diagnostycznych i terapeutycznych

Materiat i metody

Badania wykonano na 30 preparatach posmiertnych kon-
czyn przednich, pochodzacych od watachow i klaczy nie-
rasowych w wieku 8-15 lat. Kazdy preparat obejmowat
odcinek konczyny od nadgarstka do kopyta i byt wykorzys-
tany jednorazowo do testow w ciagu 24 h po uboju zwie-

rzgcia. Badania uwzgledniaty 3 roézne dostgpy (naklucia;
miejsca punkcji) stawu $rodrgczno-palcowego (pgcino-
wego):

— grzbietowe, wktucie na bocznej krawedzi prostowni-
ka palcowego wspolnego;

— tylno-boczne, wktucie od strony bocznej, w miejscu
ograniczonym koscia §rodregcza 111, migsniem migdzykost-
nym i zgrubieniem odcinka dalszego kos$ci $rodrecza IV,

— boczne, na konczynie zgigtej, igle wprowadza sig przez
wigzadlo poboczne boczne trzeszczki pgcinowej w miej-
scu ograniczonym od strony grzbietowej ktykciem bocz-
nym kosci $rodrecza 111, a od strony dloniowej trzeszczka
boczna (ryc. 1-3).

Kazde z powyzszych miejsc punkcji oceniono 2 testa-
mi: testem dostepnosci (15 preparatow) i testem rozmiesz-
czenia (15 preparatow). Procz tego ocenie poddano nastg-
pujace fizykalne cechy pozyskanej po naktuciu stawu mazi
stawowej: wyglad (barwa, przejrzystos¢, lepkos¢), obec-
no$¢ form upostaciowanych (fragmentow tkanek, chrzast-
ki, blony maziowej). W ocenie mazi uwzgledniano ponad-
to jej wyglad po odwirowaniu z szybko$cia 200 g.

Test dostepnosci wykonano przez naktucie stawu w dwo-
jaki sposob: na $lepo (12 preparatow) oraz pod kontrola
USG (3 preparaty). Ocena polegata na okresleniu liczby
naktu¢ (prob) potrzebnych do uzyskania skutecznego do-
stgpu do jamy stawowej. Skuteczny dostgp oznaczat na-
ktucie torebki stawowej, ktorego celnos¢ objawiala si¢ spon-
tanicznym wyciekiem przez iglg mazi stawowe;.

Test rozmieszczenia ocenial przy pomocy radiogramow
zakres i sposob wypetnienia srodkiem kontrastujacym jamy
stawowej. Po prawidlowym (skutecznym) naktuciu stawu
1 aspiracji z jego wngtrza 5 ml ptynu stawowego, wstrzyki-
wano $rodek kontrastujacy (Omnipaque 300 mgl/ml) w ilos-
ci 5 ml. Czas od wstrzyknigcia srodka kontrastowego do
wykonania badania rentgenowskiego wynosil 5 minut.
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W tym okresie konczyng 10-krotnie powoli zginano i pro-
stowano. Badanie rentgenowskie przeprowadzano wyko-
nujac zdjecie w dwoch projekcjach: grzbietowo-dtoniowe;j
(strzatkowa) 1 boczno-przysrodkowej (boczna). Uzyskane
w ten sposob dwa radiogramy z kazdej konczyny podlega-
1y ocenie, w ktorej ustalano umiejscowienie i wielko$¢ cie-
nia kontrastu oraz stopien jego wysycenia w jamie stawo-
wej (ryc. 4). Wyniki tej oceny punktowano nastepujaco:
3 pkt. — obraz catkowitego wypelnienia jamy stawowej
ijej zachytkow (recessus dorsalis et volaris) $srodkiem kon-
trastujacym, ktorego cien byt intensywny i rOwnomiernie
roztozony w badanej przestrzeni; 2 pkt. — czgSciowe wy-
pehienie jamy stawowej, cien o strukturze nieregularne;,
lecz dobrze nasyconej; 1 pkt. — cien o bardzo malej po-
wierzchni, nieregularny stabo nasycony. W sumie ocenie
poddano 30 radiogramoéw, tzn. 10 radiogramow (5 bocz-
nych i 5 strzatkowych) z kazdego z 3 badanych dostepow
stawowych.
Wyniki i omowienie

Rezultaty uzyskane testem dostgpnosci przedstawia
tab. 1. We wszystkich testowanych miejscach naktu-
cie wykonywane pod kontrola USG byto zawsze sku-
teczne w pierwszej probie. Generalnie, rozpatrujac
proby slepe i z pomoca ultrasonografii, naktucie grzbie-
towe stawu pecinowego (ryc. 1) okazato si¢ najbar-
dziej skuteczna technika punkcji, uzyskujac w tescie
dostepnosci najwyzszy wynik (X = 1,2). Z przeprowa-
dzonych w tym miejscu pigciu prob, cztery byty sku-
teczne przy pierwszym wkhuciu, jedna proba byta cel-
na za drugim naktuciem. Aspiracja ptynu stawowego
byta zawsze mozliwa, ptyn stawowy z tatwoscia poz-
walat przetoczy¢ sig¢ do strzykawki. W badaniu fizy-
kalnym mazi, wszystkie oceniane parametry byty pra-
widlowe.

Naktucie tylno-boczne (ryc. 2) charakteryzowato si¢
nieco gorszym wynikiem. Celne wkiucie konczace si¢
wyplywem ptynu stawowego uzyskiwano srednio po
drugiej probie (X = 2). Podczas aspiracji ptynu stawo-
wego pojawity si¢ smuzki krwi dajace czerwone za-
barwienie plynu. Zawarta w ptynie stawowym krew
byla czerwona, niechemolizowana, po odwirowaniu
plyn stawowy byt przejrzysty, barwy stomkowe;.

Naktucie boczne (ryc. 3) w poréwnaniu z poprzed-
nimi technikami sklasyfikowano na ostatnim miejscu.
Prawidlowy dostep do stawu z tego miejsca punkcji
udawato si¢ wykona¢ §rednio przy trzeciej probie na-
ktucia (X = 3). Ptyn maziowy pozyskiwany ta ostatnia
technika odznaczat si¢, podobnie jak w technice na-
ktucia grzbietowego, prawidlowym wygladem.

Rezultaty testu rozmieszczenia przedstawia tab. 2.
Nakhucie grzbietowe uzyskato srednia oceng 2,5 pkt.
Radiogramy projekcji strzatkowej po tymze naktuciu,
we wszystkich 5 prébach, oceniono na 3 pkt., nato-
miast radiogramy z projekcji boczno-przysrodkowej
na 2 pkt. (ryc. 4).

Naktucie tylno-boczne uzyskato nizsza oceng.
W obu projekcjach w bezposrednim sasiedztwie igly,
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Tab. 1. Wyniki testu dostepnosci

Obliczenia
Sposob na Slepo

+ pod kontrolg USG ] WL

W\Elik
USG »ha §lepo” X
1 1 1 2 1 1,2
1 2 2 2 3 2,0

1 3 3 5 3 3,0

grzbietowe n=

Naktucie |tylno-boczne | n

n
(S B B )

boczne n=

Objasnienia: X — $rednia liczba naktu¢ potrzebnych do uzyskania
skutecznego dostgpu do jamy stawowej, n — liczba prob, czyli
preparatow konczyn

Ryc. 1. Naklucie grzbietowe

Objasnienia: A — ko$¢ kopytowa, B — koronowa, C —pgcinowa,
D — $rdédreczna 111, E — $ciggno migsnia prostownika wspdlnego
palca, F — chrzastka kopytowa, G — trzeszczka blizsza palca, H —
migsien migdzykostny

Ryec. 2. Naklucie tylno-boczne
Objasnienia: jak na ryc. 1.

Ryec. 3. Naklucie boczne
Objasnienia: jak na ryc. 1.
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Tab. 2. Wyniki testu rozmieszczenia

. Projekcja .
Naktucie Wynik
strzatkowa boczna
Grzbietowe n=>5 3 pkt. 2 pkt. 2,5 pkt.
Tylno-boczne n=5 2 pkt. 2 pkt. 2 pkt.
Boczne n=>5 1 pkt. 1 pkt. 1 pkt.

Objasnienia: n — liczba prob, czyli preparatow konczyn; 1-3 pkt.
— kwalifikacja wedtug skali podanej w tekscie, obszaru i inten-
sywnosci wypehienia jamy stawu Srodkiem kontrastujacym w ob-
razie RTG

Ryec. 4. Radiogram stawu pecinowego w projekceji strzalko-
wej i boczno-przysrodkowej; rozmieszczenie Srodka cieniu-
jacego po wkluciu grzbietowym

czyli w okolicy zachylka dloniowego, zakres rozprze-
strzenienia kontrastu byl bardzo dobry, natomiast za-
chylek grzbietowy nie wypetniat si¢ rownomiernie,
a cien kontrastu charakteryzowat si¢ niejednorodnym
wysyceniem i ksztaltem; calo$¢ oceniono na 2 pkt. Na-
ktucie boczne otrzymato najnizszy wynik wynoszacy
1 pkt. Pomigdzy klykciem bocznym kosci $rodrecza
III a trzeszczka boczna, Srodek kontrastujacy byt
widoczny w obrazach z obu projekcji, natomiast w dal-
szych obszarach torebki stawowej, a zwlaszcza w za-
chyltku grzbietowym i dloniowym penetracja oraz wy-
sycenie obszaru jamy stawowej byto niedostateczne.
Zauwazono, ze rozprzestrzenianie kontrastu ulegato
ostabieniu wprost proporcjonalnie do odlegtosci od
ostrza wprowadzone;j igly.

W ostatnich latach mozna zaobserwowac¢ w naszym
kraju rosnace zainteresowanie sportem i rekreacja
z udzialem koni. Ze wzgledu na budowg anatomiczna
i specyfike uzytkowania tych zwierzat, miejscem naj-
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bardziej narazonym na kontuzje sa konczyny. Jednym
z czestych powodow interwencji lekarskich sg choro-
by stawow. Szczegodlnie eksponowanym naurazy,aw
konsekwencji stany zapalne i zwyrodmemowe Jest
staw pecinowy (2, 10, 11). Dlatego znajomos¢ jego
anatomii, topograﬁl 1 metod diagnozowania jest szcze-
gblnie wazna w praktyce kliniczne;.

Wspotczesnie stosowane w ortopedii koni metody
diagnostyczne, wykorzystujace techniki wizyjne, np.:
scyntygrafia, sonografia i artroskopia, daja mozliwos¢
bezposredniego obrazowania wngtrza stawu (17).
Z informacji literaturowych wynika jednak, ze réw-
niez tradycyjne metody badania narzadu ruchu maja
ciagle zasadnicze, ponadczasowe znaczenie w obiek-
tywnym rozpoznaniu choroby stawu. Wsrod nich waz-
na jest metoda naktucia (punkcji) stawow (8)

Punkcja stawu jest jedynym sposobem jego miej-
scowego znieczulenia. Wylaczenie bolu moze petnic
rolg terapeutyczng lub rozpoznawcza. Diagnostyczne
powierzchniowe znieczulenie torebki stawowej stuzy
identyfikacji chorego stawu, zaburzajacego funkcje
ruchowe konczyny. Naktucie stawu stanowi tez wstep-
ny etap badania lub leczenia artroskopowego. Naj-
czesciej jednak punkCJa stawu shuzy pozyskaniu mazi
stawowej dla oceny jej jakosci droga badania bakte-
riologicznego, cytologicznego czy tez biochemiczne-
go. Uzyskane w ten sposob szczegdtowe wyniki po-
zwalaja na podjgcie racjonalnie uzasadnionego lecze-
nia. Zaleznie od postawionego rozpoznania podaje si¢
do stawu odpowiednie leki, np.: glikokortykosteroidy,
niesteroidowe $rodki przeciwzapalne, antybiotyki, leki
homeopatyczne, glukozaminoglikany. Podanie leku
bezposrednio do stawu intensyfikuje i przy$piesza jego
dzialanie (4 7, 8, 18). Nowoczesne leczenie jest za-
tem prawie zawsze zwigzane z koniecznoscia uzyska-
nia dostepu do jamy stawowej przez jej naktucie.

W pismiennictwie opisane sa trzy techniki dostgpu
do przestrzeni stawu pecinowego (2, 5, 6, 10, 13, 15).
Przeprowadzone wiasne badania zmlerza%y do wska-
zania, ktora z nich pozwala najszybciej 1 najlatwiej
uzyskac' dostgp do jamy stawu.

Za kryterium warto$ciujace wybrane miejsca punk-
cji przyjeto test dostqpnosm stawu podczas Jego na-
ktuwania oraz test rozmieszczenia §rodka cieniujace-
g0 W jamie stawowej.

Uzyskane wyniki pokazatly, ze najlepiej te kryteria
spetnia technika wktucia grzbietowego, czyli wktucia
majacego miejsce na bocznej krawedzi prostownika
palcowego wspdlnego. Cechowala si¢ ona najmniej-
sza liczba naklu¢ chybionych, jednoczes$nie okazata
si¢ najlepsza ze wzgledu na sposob penetracji ptynu
kontrastujacego we wngtrzu stawu. Punkcja grzbieto-
wa wyrdzniata si¢ wysoka dostgpnoscia stawu dla
wprowadzanego $rodka cieniujacego. Nalezy wigc
wnosi¢, iz ta technika zapewni podobnie korzystny
sposob dystrybucji w calej jamie stawowej 1 obu jej
zachylkach w przypadku dostawowego wstrzykiwa-
nia lekdéw, w tym srodkéw miejscowego znieczulenia.
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To miejsce naktucia, jak wynika z naszej praktyki
klinicznej, z anatomicznych wzgledow utatwia wycie-
kanie ptynu podawanego pompa do stawu podczas
zabiegu jego ptukania. Wspoiczesnle procedura, usu-
wajaca patologlcznaO zakazona maz stawowa i stymu-
lujaca regeneracjg chrzastki szklistej, jest metoda z wy-
boru w leczeniu infekcji stawdw nie poddajacych si¢
terapii zachowawczej (11, 12, 14).

Punkcja tylno-boczna wymagata srednio dwoch prob
dla uzyskania dostepu do wngtrza stawu, a wigc nie-
znacznie ustgpowala pod tym wzgledem punkcji
grzbietowej. Natomiast z tego miejsca naktucia kon-
trast rozprzestrzeniat si¢ rownomiernie i uzyskiwat
mocno wysycany cien tylko w dloniowych obszarach
jamy stawowej (recessus volaris). Uzyskane punktaty
zawsze zabarwione byly na kolor czerwony. Misheff
1 wsp. (9), postugujac SIQ ta technika naktucia tylno-
bocznego, odnotowali zmiany zabarwienia ptynu, wy-
nikajace z obecnosci w nim domieszki krwi. Obecne
W tym miejscu naczynia krwiono$ne predysponuja do
krwotoku, krwawien badz krwiakow wystgpujacych
w podskorzu lub wnetrzu stawu. Jak podaje Biatkow-
ska-Puszczewicz i wsp. (1), ptyn krwisty moze powstac
w wyniku domieszki krwinek czerwonych pochodza-
cych z uszkodzonego naczynia podczas naktucia sta-
wu (przyczyna wtorna) lub z naczynia uszkodzonego
w wyniku procesu chorobowego (przyczyna pierwot-
na). Aby zr6znicowac przyczyng, nalezy ptyn odwiro-
wac. Plyn zotty i przejrzysty po odwirowaniu oznacza
krew pochodzaca z naczynia uszkodzonego podczas
naktucia. Barwa ptynu niezmieniona wskazuje na pa-
tologiczna przyczyng czerwonego zabarwienia ptynu
stawowego. Mcllwraith (8) zwraca uwagg, ze ujemne
cisnienie w strzykawce podczas proby uzyskania ptynu
stawowego moze spowodowac jatrogenne krwawienia.

Punkcja boczna okazala sig najtrudniejsza technika
uzyskania dostepu do stawu pecinowego, a zasigg roz-
przestrzeniania kontrastu, podawanego z tego miejsca
wktlucia byt ograniczony zaréwno w zachytku grzbie-
towym (recessus dorsalis), jak 1 dloniowym (recessus
volaris). Podczas punkcji igte wprowadzamy przez
wigzadto poboczne boczne trzeszczki pgcinowej (/i-
gamentum collaterale laterale), co zapewne ograni-
cza komplikacje uszkodzenia naczyn krwionosnych.
Dodatkowo zaobserwowano, ze to miejsce sprzyja
pozyskaniu bez oporow duzej objetosci ptynu stawo-
wego, potrzebnego do przeprowadzenia jego badan
laboratoryjnych.

Prawidlowe wykonanie naklucia stawu wymaga
précz wiedzy teoretycznej z zakresu anatomii topo-
graficznej, takze sprawnosci manualnej, ktora mozna
uzyska¢ droga intensywnej praktyki. Z doswiadczen
zebranych w trakcie tych studiéw Wynika 7€ precy-
zyjnemu okresleniu wiasciwego miejsca naktucia, jak
1 prawidlowej, atraumatycznej reahzaql pozyskiwa-
nia ptynu stawowego stuzyly dobrze ¢wiczenia wyko-
nywane i powtarzane wielokrotnie na preparatach po-
$miertnych konczyn koni.
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Biorac pod uwage cz¢sto$¢ wystgpowania chordb
stawow u koni oraz aktualno$¢ i uniwersalizm punk-
cji stawow jako techniki diagnostycznej, szczegdlne-
go znaczenia nabiera wybor techniki punkcyjnej. Win-
na ona gwarantowa¢ zar6wno optymalna dost¢pnosé
miejsca naklucia, tatwos¢ pozyskiwania punktaku
z wngtrza stawu, jak 1 dostateczne rozprowadzenie le-
kéw lub anestetykow podawanych dostawowo. Z prze-
prowadzonej analizy wynika, Ze te oczekiwania najle-
piej wypetnia technika naktucia grzbietowego.
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