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Stress fractures are often referred to as fatigue or in-
sufficiency fractures. They have the potential to pro-
pagate and become complete fractures. Stress frac-
tures in horses are usually the result of repetitive for-
ces applied while intense exercise is forced. In horses,
stress fractures may present serious injuries and their
accurate and early diagnosis is strongly required. The-
se disorders generally cause lameness but it is hard
to localize painful region with palpation and nerve
blocks. Determination of predisposed locations for
stress fractures was broad post mortem examination
was made by Stover (1993). Radiography is usually
not able to identify majority of stress fractures when
they first occur. New methods in veterinary imaging
give more promising results. Scintigraphy (bone scan-
ning) is very sensitive imaging modality for identify-
ing focused areas in bone that are weakened and li-
kely to develop a stress fracture. Regular monitoring
of horses in training for the presence of lameness will
maximize the early identification and minimize the
catastrophic consequences of stress fractures. In this
article current concepts on the etiopathogenesis of
stress fractures, their diagnosis and methods of pre-
vention are presented.
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Deﬁnicja tego zjawiska zostata zapozy-

czona z medycyny sportowej, gdzie

udalo sie zréznicowa¢ dwa rodzaje zmian

w szkielecie na podstawie obrazu scynty-

graficznego:

— odczyny zmeczeniowe — obszary o nie-
znacznie wigkszym poborze substan-
¢ji radioaktywnej, niezogniskowane,
wymagaja mniej czasu na powrét do
normy i obcigzen treningowych,

— zlamania zmeczeniowe — obszary wy-
raznie zogniskowane i oddzielone od
otaczajycej, zdrowej tkanki (1).

Pojecie zlamania zmeczeniowego (stress
fracture) zaistnialo wraz z pojawieniem sie
w weterynaryjnej diagnostyce obrazowej
metod dajacych catkiem nowe mozliwo-
$ci, takich jak scyntygrafia i rezonans ma-
gnetyczny.

Badanie post mortem ukazuje rozleglos¢
i rodzaj zmian w momencie $mierci zwie-
rzecia. Chociaz zmiana jest doskonale wi-
doczna i mozliwa do klasyfikacji, szczegdty
jej powstania, przyczyny i p6zniejszy roz-
wdj pozostaja w sferze przypuszczen. Pato-
lodzy moga tu stworzy¢ hipotezg, ale znale-
zienie tych brakujacych faktéw, od nieusz-
kodzonego absolutnie zdrowego szkieletu
roczniaka czy dwulatka do zdegenerowanej
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prébki kosci pobranej post mortem, nalezy
do klinicystéw i radiologéw (2).

Wielu badaczy sugeruje, ze mikrozta-
mania u koni sa zaczatkiem wielu ztaman
kompletnych, dotad klasyfikowanych jako
przypadkowe (3), skutkujacych dlugotrwa-
ta kontuzja lub calkowitym wykluczeniem
z dalszego uzytkowania w dotychczasowym
charakterze. Wczesne badania posmiertne
ostrych, spontanicznych ztaman kosci diu-
gich koni pelnej krwi angielskiej sktonito
klinicystéw do skojarzenia czesci tych zta-
man z wczesniejszymi przewlektymi pro-
cesami (2, 4, 5). Odczyn zewnatrz- i we-
wnatrzokostnowy oraz przebudowa istoty
korowej po stronie zlamania byly wskaz-
nikami procesu na tygodnie, jak i miesig-
ce przed jego wystapieniem (2, 5).

Doglebne poznanie zjawiska zlaman
zmeczeniowych moze stanowi¢ przelom
w podejsciu do profilaktycznej diagnostyki
ortopedycznej u koni wyscigowych, gdzie
gltéwna przyczyna ich brakowania s zta-
mania kos$ci dlugich (2).

Patogeneza

Jest to zjawisko z pogranicza fizjologii
i patologii. Wiadomo, ze powtarzajace sie
obciazenia koriczyn powoduja wywotana
uciskiem przebudowe ko$ci. W stanie fi-
zjologicznym zachowana jest rtownowaga
pomiedzy mikrouszkodzeniami a ich na-
prawa (1, 6, 7, 5, 8). Do powstawania zta-
mania zmeczeniowego dochodzi na sku-
tek powtarzajacego sig, nadmiernego od-
dzialywania na kos¢ sil przekraczajacych
jej wytrzymalos¢ (3, 9), gdy zachwiana zo-
staje rownowaga i mozliwosci naprawcze
organizmu nie odpowiadaja stopniowi na-
cisku (1, 10). Ko$¢ reaguje na nadmierne
obciazenie zwigkszona aktywnoscig osteo-
klastéw w stosunku do osteoblastéw pro-
dukujacych nowa kos¢, co powoduje, ze
powstajaca kos¢ jest znacznie slabsza (11).
Porowatos¢ kosci rosnie, a sztywnos¢ ma-
leje (9, 12). Skutkiem tego sa mikroztama-
nia zaburzajace uklad beleczek kostnych,
powodujace krwawienie do szpiku. Be-
leczki ulegaja sprasowaniu lub rozdzie-
leniu przez powstaly krwotok. Linia zta-
mania otoczona jest przez obszar obrzeku
i/lub krwawienia. W miare postepowania
procesu patologicznego wzdtuz mikrozta-
man beleczek zaczyna by¢ produkowana
kostnina (3).

Diagnostyka

Najtrudniejszym problemem ztaman zme-
czeniowych jest ich rozpoznanie. Trudno
ustali¢ miejsce bolesne, zaréwno palpacyj-
nie, jak i za pomoca znieczulenia diagno-
stycznego czy badania radiologicznego
(13). Zmiany sa czesto zbyt subtelne, aby
wykry¢ je przy uzyciu konwencjonalnego
badania rentgenowskiego (2).

Czesto w poczatkowych stadiach kula-
wizna jest bardzo niewielka (3). Zmniejsza
sie po odpoczynku i wraca po powrocie do
pracy (9, 14). Pierwsza zmiana widoczna
radiologicznie jest osteoliza. Zmiana ge-
stosci struktury kosci jest jednak widocz-
na dopiero przy utracie 30—50% zminera-
lizowania. Dlatego tez radiologiczne roz-
poznanie jest opdznione o dni do tygodni.
Dalszym etapem procesu jest wspomnia-
na juz produkcja kostniny, odpowiedzialna
za radiologiczny obraz osteosklerozy (3).
Obecno$¢ kostniny jednak niekoniecznie
$wiadczy o aktywnej przebudowie kosci
i bélu z nim zwigzanym (13).

Uzycie gammascyntygrafii w praktyce hi-
piatrycznej zrewolucjonizowato diagnosty-
ke ztaman zmeczeniowych (2, 15, 16, 17).

W obwodowych odcinkach koniczyn
uzycie standardowych projekcji rent-
genowskich, poprzedzone zlokalizowa-
niem procesu przez scyntygrafie, moze
by¢ bardzo efektywne w ocenie stopnia
zmian morfologicznych. W odcinkach
blizszych, np. jak miednica, takie rozwig-
zanie ma juz mniejsze zastosowanie. Nie-
regularnosci okostnej spowodowane od-
kiadaniem kostniny na powierzchni kosci
biodrowej mozna uwidoczni¢ za pomoca
ultrasonografii (2, 18).

Zastosowanie rezonansu magnetycz-
nego u koni ma ograniczone zastosowa-
nie ze wzgledu na koniecznosc¢ znieczule-
nia ogélnego. Rezonans moze mie¢ prze-
wage nad innymi metodami ze wzgledu na
duza specyficznos¢ w dwdch przypadkach:
konkretnej lokalizacji procesu przed zabie-
giem operacyjnym, a takze okolic, ktérych
stan ma bezposredni wplyw na dalsze pro-
gnozowanie po operacji, np. w przypad-
ku podejrzenia zlamania trzeszczek peci-
nowych. Stan taki jest czesto powiazany
ze ztamaniami z przemieszczeniem bocz-
nego kiykcia kosci $rédrecza lub $rédsto-
pia, co nalezy potwierdzi¢, badz wykluczy¢
przed operacja. Drugim wskazaniem do za-
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stosowania rezonansu magnetycznego jest
niejasny wynik badania scyntygraficznego
i potrzeba precyzyjniejszego okreslenia ro-
dzaju zmian (3).

Istotnym elementem oceny wlasciwosci
materiatowych — anatomicznych i histolo-
gicznych tkanki kostnej jest badanie kon-
centracji mineraléw w jednostce objetosci
kosci — mineralnej gestosci kosci (BMD —
bone mineral density). Do badani u koni
uzywano ultrasonografii. Transmisja fal ul-
tradzwiekowych jest bezposrednio zalezna
od gestosci kosci. Metoda ta ma jednak wie-
le ograniczen. Na wynik maja wplyw takie
czynniki, jak temperatura koriczyny i obrzek
tkanek miekkich. Dlatego ma zastosowanie
jedynie na grzbietowej powierzchni odcin-
ka dalszego konczyny.

Metoda, ktéra na razie pozostaje w fa-
zie badan in vitro jest DEXA — dwuener-
getyczna absorpcjometria rentgenowska.
Polega ona na badaniu mineralnej gestosci
kosci (BMD). Opiera si¢ na fakcie, ze pro-
mienie X o dwdch poziomach energii sa
hamowane z rézna sila przez kos¢, tkanke
tluszczowa i miesnie. Stosuje sie ja w po-
laczeniu z badaniem ultrasonograficznym.
Do obliczenia typu i jakosci kazdej tkan-
ki sluza odpowiednie algorytmy i opro-
gramowanie. Jak na razie, metode DEXA
stosowano u koni jedynie na izolowanych
kosciach, ktére przed badaniem oczysz-
czono z tkanek miekkich. Tkanki miekkie
moga bowiem mie¢ wplyw na wynik, gdyz
jak dotad system, ktérym sie postugiwano
zapozyczony jest z medycyny ludzi i algo-
rytmy nie sa dostosowane do wlasciwo-
$ci kosci konia.

Bezinwazyjna, dokladna i powtarzalna
metoda okreslania BMD pozwolitaby na po-
znanie patofizjologicznych mechanizméw
probleméw ortopedycznych, ich rozwoju
i potencjalnego przewidywania ryzyka ich
wystapienia, a takze efektu zmiany diety, za-
stosowania lekow i ¢wiczen (19).

Miejsca predylekcyjne

Do okreslenia miejsc predylekcyjnych do
ztaman zmeczeniowych zasadnicze zna-
czenie mialy szeroko zakrojone badania
posmiertne koni wyscigowych padlych
lub uleglych kontuzji w czasie trenin-
gu lub gonitw na torze w Kalifornii; 89%
wszystkich calkowitych zlaman koséci dtu-
gich, zwiazane bylo ze zmianami patolo-
gicznymi charakterystycznymi dla ztaman
zmeczeniowych. Czg$¢ z nich znajdowa-
fa sie w miejscach dotad niespotykanych,
np. w miednicy (2).

Konczyna piersiowa
Kos$¢ ramienna
Ztamania zmeczeniowe koéci ramiennej

najczesciej dotycza koni 3-letnich, kté-
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re $rednio odbyly 5 gonitw (13). Choroba
ujawnia sie klinicznie najcze$ciej w czasie
treningu, a nie gonitwy, jak pisano w po-
przednich doniesieniach (20, 21, 22).

Objawy kliniczne ztamania zmeczenio-
wego najczesciej obejmuja wykrokowa ku-
lawizne 3. stopnia w skali 5-punktowej, po-
garszajaca sie po pracy i ulegajaca wyraznej
poprawie po 24 h odpoczynku. Odnotowa-
no jednak réwniez przypadki kulawizn 1.,
jak i4. stopnia. Nalezy réwniez pamietad,
ze ztamania zmeczeniowe dotyczace obu
konczyn danej pary moga da¢ objawy na-
przemiennej kulawizny lub tylko zmniej-
szonej checi do pracy i stabszych wynikéw
na torze (20).

Préby specjalne obejmujace zginanie
i prostowanie oraz odwodzenie i przywo-
dzenie stawéw lokciowego i ramiennego
daja wynik pozytywny, natomiast znieczu-
lenia diagnostyczne — negatywny.

W przypadku blizszych odcinkéw
koniczyny metoda diagnostyczna z wybo-
ru jest scyntygrafia. Na tej podstawie uda-
fo sie okresli¢ miejsca predysponowane do
tego typu zlaman. Obejmuja one gléwnie
tylna cze$¢ istoty korowej, czesciej w od-
cinku dalszym niz blizszym. Nie znalezio-
no korelacji pomiedzy lokalizacja procesu
a stopniem kulawizny.

Zlamania ko$ci ramiennej maja predys-
pozycje do nawrotéw, tzn. moga powsta-
wac w tej samej okolicy, ale na przeciwle-
glej konczynie. Dlatego tez u koni, u kto-
rych uprzednio rozpoznano zlamanie
zmeczeniowe kosci ramiennej, a kulawi-
zna powrdcita, nalezy rozwazyc¢ te ewen-
tualnosci i wykonac stosowane badania po-
dejrzanej okolicy.

Leczenie ztaman zmeczeniowych kosci
ramiennej trwa 3—4 miesiace. Obejmuje 4-
tygodniowy odpoczynek w boksie, z kon-
trolowanym stepem w reku w przypadku
ustapienia kulawizny w stepie. Jesli kon
nie kuleje w ktusie po prostej, po 4 tygo-
dniach oprowadzania stepem mozna roz-
poczaé wypuszczanie na niewielki padok
i kontynuowac przez kolejne 4 tygodnie.
Jesli kon nadal kuleje, zaleca si¢ ponow-
ne pozostawanie w boksie do czasu ustg-
pienia kulawizny w ktusie i ponowny do-
step do matego wybiegu. Na 4 do 8 tygodni
przed powrotem do treningu konie powin-
ny mie¢ swobodny dostep do pastwiska.
Sredni czas powrotu do treningu i star-
téw wynosi 7 miesiecy (13).

W czasie gonitwy, jak réwniez trenin-
gow szybkosciowych, moze dochodzi¢ do
zlaman calkowitych ko$ci ramiennej. Sa
one czesto poprzedzone procesem pato-
logicznym. Na ten fakt wskazuje obecno$¢
zewnetrznej kostniny. Oprécz ztaman zme-
czeniowych odkladanie si¢ zewnetrznej
kostniny obserwowane jest w przypadku
uraz6w, zapalenia tkanek miekkich, nowo-
tworzenia, kostnienia przyczepéw miesni,

Prace pogladowe

$ciegien i wiezadel. Jednakze w przypad-
ku ztaman catkowitych kosci ramien-
nej za obecno$¢ kostniny odpowiedzial-
ny jest, ogdlnie rzecz ujmujac, proces zta-
man zmeczeniowych, gdyz uprzednio nie
stwierdzano zadnej z powyzszych choréb.
Lokalizacja odkladania kostniny jest taka
sama, jak w przypadku ztaman zmecze-
niowych i obejmuje tylno-blizsza i przed-
nio-dalszo-przysrodkowa cze$¢ trzonu (20,
16). Niedojrzata zewnetrzna kostnina cze-
sto bywa niewidoczna na radiogramach,
stad tez potrzeba wykorzystania scynty-
grafii w wykrywaniu wczesnych proceséw
patologicznych(20).

Kosci srodrecza i srodstopia I11
Ztamania ko$ci §rodrecza 11 i §rédstopia
to blisko 25% przypadkéw, ktére koncza
sie eutanazja koni wyscigowych w Kali-
fornii i Wielkiej Brytanii. Zlamania te
z reguly przebiegaja w plaszczyznie przy-
strzalkowej, w obrebie klykcia bocznego
badz przysrodkowego i grzebienia po-
srodkowego korica dalszego kosci $rod-
recza i §rédstopia III. Dotycza koni 2—4-
letnich pelnej krwi angielskiej. Do ztaman
klykci dochodzi typowo w czasie ¢wiczent
szybkosciowych, zaréwno treningéw, jak
i gonitw, i moga one poprzedza¢ upadek.
Ztamania klykci maja réwniez specyficz-
ne umiejscowienie, dotycza czesciej kiyk-
cia bocznego kosci $rédrecza III, typowo
rozprzestrzeniaja sie w kosci podchrzest-
nej, ktéra ulega adaptacji do cyklicznego
obciazenia zwigzanego z treningiem lub
gonitwa. Niekompletne, minimalnie prze-
mieszczone ztamania kiykci, obejmujace
ich powierzchnie nie sa mozliwe do wykry-
cia rutynowymi badaniami rentgenowski-
mi. Catkowite ztamania klykci sa prawdo-
podobnie skutkiem zaburzen w strukturze
kosci $rodrecza i $rodstopia II1, rozpoczy-
najacymi sie od powierzchni stawowe;j.

Ostatnio opisywano przystrzalkowe, li-
niowe zmiany w dloniowej lub stopowej
powierzchni ko$ci podchrzestnej klykcia
bocznego badz przysrodkowego dalsze-
go kornica kosci $rédrecza lub $rédstopia
III. Zmiany te sa zlokalizowane doktad-
nie w tej samej linii, w ktérej obserwu-
je sie osteoskleroze, ktdra jest wynikiem
przystosowania do obcigzen i moze wy-
stapic juz po 4 miesigcach od rozpoczecia
treningu. Chociaz uszkodzenia chrzastki
stawowej i kosci podchrzestnej moga wy-
stapi¢ bezposrednio po ztamaniu ktykcia,
zdiagnozowanie podchrzestnej osteoskle-
rozy i przystrzalkowych liniowych zmian
w nieuszkodzonej kosci $rédrecza i §réd-
stopia III sugeruje, ze zmiany te s zaczat-
kiem zlamania klykcia.

Liniowe zmiany w plaszczyznie przy-
strzalkowej kosci podchrzestnej rowka
miedzyklykciowego stwierdzono u 75%
koni wy$cigowych pelnej krwi angiel-



skiej trenowanych w Wielkiej Brytanii.
Sredni wiek koni ze stwierdzonym zla-
maniem kiykci to 40+17 miesiecy, $red-
nia ilo$¢ odbytych gonitw — 15. Wiek-
szo$¢ koni w gonitwach poprzedzajacych
zlamanie osiagato wysokie miejsca. Zmiany
w chrzgstce stawowej korica dalszego kosci
$rodrecza i $rédstopia III i liniowe zmia-
ny w plaszczyznie przystrzalkowej rowka
miedzyklykciowego byly znacznie wigk-
sze u koni pelnej krwi angielskiej, u kté-
rych doszlo do zlamania klykcia. Zmiany
w kosci podchrzestnej byly na ogét wiek-
sze u wyscigowych koni petnej krwi angiel-
skiej, niezaleznie czy doszto u nich do zta-
mania ktykci czy tez nie niz u koni uzytko-
wanych w innym charakterze. Mimo badar,
nadal nie jest do korica jasne, czy ztamania
kiykci to zlamania przypadkowe, czy skutek
patologicznego zmeczenia. Wyniki badan
sugeruja, ze ztamania klykci sa wynikiem
wydluzania sig i rozszerzania pojedynczej
dominujacej szczeliny, ktéra powstata na
skutek strukturalnych zmian w kosci spo-
wodowanych obciazeniami (23).

Czesto samym badaniem radiologicz-
nym nie da si¢ uchwyci¢ poczatkowych
zmian. Lokalizacje zmian ulatwia rezo-
nans magnetyczny (3).

Oprécz ztaman klykci nie mniej wazny
problem stanowig ztamania zmeczeniowe
grzbietowej kory trzonu kosci srédrecza III,
ktére sa sktadowa ,,choroby grzbietowej po-
wierzchni kosci srédrecza I1I” — bukszynéow
(bucked shines; 9). Wystepuje ona u 70%
populacji biegajacych na torach koni pet-
nej krwi (14, 24). Jedynie 10% koni z tym
zespolem stwierdzono radiologicznie zta-
manie zmeczeniowe (14). Choroba powsta-
je w miare treningu wyscigowego jako ada-
ptacja do powtarzajacych sie uciskowych
obciazen. We wczesnym okresie treningu
manifestuje sie klinicznie bélem zwiaza-
nym z zapaleniem w obrebie grzbietowej
i grzbietowo-przysrodkowej powierzchni
kosci srédrecza I1I. Kos¢ $rédrecza IlI jest
tak skonstruowana, by wytrzymywac osio-
we naciski i przysrodkowo-boczne ugiecia
(9, 25). W treningu wyscigowym docho-
dza jeszcze dodatkowe grzbietowo-dto-
niowe ugiecia (9, 26). W miare treningu
grzbietowo-przysrodkowa istota korowa
kosci $rédrecza III grubieje, co znacza-
co zmienia minimalny moment inercji.
Te mikrourazy manifestuja sie klinicznie
jako bukszyny.

Istota korowa kosci w obrebie po-
wierzchni grzbietowo-bocznej jest rela-
tywnie ciefisza i narazona na mniejsze
naciski, nigdy nie odpowiada przebudo-
wa kosci. Dlatego w miare zwiekszania sie
predkosci na treningach i ilosci nawrotéw,
cienisza, stabiej przystosowana istota koro-
wa grzbietowo-boczna moze ulec ztamaniu
zmeczeniowemu (9, 27). Grzbietowe zta-
mania zmeczeniowe kosci §rédrecza III sa

najczesciej obserwowane u 3-letnich koni
wyscigowych pelnej krwi angielskiej, plci
zenskiej (9, 28). Najczesciej proces ten do-
tyczy kory po stronie grzbietowo-bocznej
w srodkowej % konczyny piersiowej lewej
(9,27, 29, 30). Kulawizna zmniejsza si¢ po
odpoczynku i wraca po powrocie do pracy
(9, 14). Chory obszar jest cieplejszy i wraz-
liwy na ucisk (9, 14, 27). Wedlug innych au-
toréw nie jest bolesny, ale wyraznie zgru-
bialy, préby zginania s3 ujemne, a znie-
czulenie diagnostyczne daje wynik dodatni
dopiero w odcinku dloniowo-nadgarstko-
wym (31). W badaniu radiologicznym pro-
jekcja, przy ktérej mozna uwidoczni¢ naj-
wiecej szczegdtéow choroby jest projekcja
dloniowo-grzbietowa. Kasete umieszcza
sie na grzbiecie §rédrecza, co maksymal-
nie zwieksza odleglos¢ pomiedzy grzbie-
towa kora kosci srédrecza III a strumie-
niem promieni X oraz minimalizuje odle-
glos¢ pomiedzy grzbietowa powierzchnia
kosci $rédrecza III a klisza (31).

Leczenie zachowawcze obejmuje, co
najmniej 7-miesieczny okres ogranicze-
nia ruchu, po ktérym ztamanie sie cofa
badz nie. Skutki takiego postepowania po
powrocie do pracy sa rézne.

Metoda operacyjnego leczenia jest
umieszczenie $ruby tylko w uszkodzonej
istocie korowej kosci (9, 32, 33) i osteostixis
— nawiercenie istoty korowej (9, 14, 34).

Jako najlepsze miejsce do umieszcze-
nia $ruby, okreslone radiologicznie, uzna-
no polaczenie srodkowej i dalszej % cal-
kowitej dlugosci linii zlamania. Odpo-
czynek w boksie po takiej operacji trwa 2
tygodnie. Nastepne 2 tygodnie to spacery
w reku, ruch na padoku przez 4 tygodnie,
kontrolne badanie radiologiczne i wyjecie
$rub po $rednio 2 miesigcach od operacji.
Decyzje o wyjeciu §rub podejmowano na
podstawie oceny stopnia wygojenia zfama-
nia w badaniu radiologicznym. Przed po-
wrotem do treningdéw zaleca sie¢ 2 tygodnie
spaceréw w reku (9). Sredni czas powro-
tu do treningu po operacji to 33 tygodnie,
a mediana 37 tygodni (31).

Sruba umieszczona w kosci ma zupel-
nie od niej inna elastycznos¢, co powodu-
je koncentracje stresu. To moze by¢ istot-
ne w stymulacji ,odpowiedzi osteonéw”
w okolicy zlamania zmeczeniowego. Ruch
z implantami moze réwniez stymulowaé
przebudowe kosci. Zalecano dozowany
ruch na miesigc przed powtérnym bada-
niem i wyjeciem $rub.

Wyjecie $rub powoduje zmianeg rozkfa-
du sil w obrebie otaczajacej istoty korowej
grzbietowej, stymuluje proces modelowa-
nia ko$ci w powstatych otworach. Niedo-
godnoscia implantéw jest mogacy czasem
wystapi¢ z ich powodu bdl (35), powtdérne
zlamanie (36) i dodatkowy czas, w poréw-
naniu z samym osteostixis, powrotu do tre-
ningu i gonitw (9).

Osteostixis polega na wierceniu w ko-
$ci otwordéw poprzez linie ztamania sie-
gajacych jamy szpikowej (31). Osteostixis
moze polepszy¢ dostep naczyn do ztama-
nia, a takze stymuluje osteogeneze poprzez
dostarczanie osteoblastéw do szczeliny zla-
mania (9, 37). Otwory dzialaja réwniez jak
»szkodliwa stymulacja” aktywujaca miej-
scowy fenomen przyspieszania, skutkujacy
w przyspieszeniu formowania kosci (9, 38).
Wiercenie istoty korowej powoduje réw-
niez efekt koncentracji stresu, stymulujacy
przebudowe kosci. Otwory te, wypelnione
nowa koscia, moga zapewniac stabilizacje
w okolicy, gdzie istota korowa jest uszko-
dzona (9). Po takiej operacji zaktadany jest
koniowi sztywny opatrunek na 14 dni. Po
tym czasie nalezy rozpocza¢ oprowadzanie
w reku przez 30 kolejnych dni, nastepnie
wypuszczac konia na maly padok. Badanie
rentgenowskie wykonuje sie po 90 dniach
od operacji i na tej podstawie ocenia, czy
moga wrdci¢ do treningu (31).

W jednym z doniesien 89% koni podda-
nych osteostixis wréocito do wyscigdw $red-
nio po 29 tygodniach (31, 14).

U 55 koni leczonych poprzez kombina-
cje dokorowego umieszczenie $rub i oste-
ostixis $redni czas do wyjecia $rub to 8 ty-
godni, a $redni czas powrotu na tor 33 ty-
godnie; ztamanie powtérzylo sie u dwdch
spoérod 41 koni. Autorzy wiekszosci prac
zalecaja zalozenie opatrunku migkkiego lub
usztywniajacego — od blizszego kornca kosci
promieniowej lub od tuz pod nadgarstkiem
do $rodka pierwszego paliczka (31).

U koni rasy standardbreed réwniez
stwierdzano tego typu ztamania, ale zlo-
kalizowane byly one po stronie dloniowej
blizszej czesci kosci $rodrecza 111 (39, 40,
41, 24, 42). Wynika to prawdopodobnie
z rodzaju uzytkowania, a co za tym idzie
obciazen, jakim poddawany jest kon. Nie
ma konkretnej historii choroby sugerujacej
to ztamanie. Wiele elementéw tej choro-
by ze wzgledu na jej charakter jest bardzo
podobne do bukszyn u koni wy$cigowych
pelnej krwi. Czas trwania objawdw to ty-
godnie do miesiecy. Moze wystapi¢ miej-
scowa nadwrazliwo$¢ na ucisk i obrzek,
ale nie obserwowano jej w bardzo wielu
przypadkach (39, 43, 44, 45, 46, 47). Zmia-
ny radiologiczne czesto wystepuja bardzo
pézno lub nie wystepuja wcale. Rozpozna-
nie mozna potwierdzi¢, wykonujac scyn-
tygrafie (25, 44, 48, 45, 46, 47, 49, 50). Do-
datkowo wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne, ktérym nie stwierdzono odstepstw
od normy w strukturze ko$ci, natomiast
w wielu przypadkach obnizong echoge-
niczno$¢ czesci blizszej mig$nia miedzy-
kostnego (39).

Poniewaz uwarunkowania wieku,
uzytkowania i objawy kliniczne u koni
ze stwierdzonym zlamaniem z oderwania
przy przyczepie mig$nia miedzykostnego
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sa zblizone do wyzej opisanych, wielu bada-
czy sugeruje zwiazek pomiedzy tymi dwo-
ma procesami chorobowymi (39, 51, 52).
Mimo ze u zadnego z badanych koni nie
znaleziono oderwanego fragmentu, u kil-
kunastu koni wykryto ksiezycowata linie
ztamania, podobna do opisywanej w przy-
padku ztaman z oderwania. Mozliwe za-
tem jest, ze obie jednostki sa cze$cig jed-
nego zespolu (39).

Konczyna miedniczna

Kos¢ piszczelowa

ZYamania zmeczeniowe kosci piszczelo-
wej s3 jednymi z najczestszych przyczyn
ciezkiej kulawizny koficzyn miednicznych
u koni wyscigowych biegajacych w goni-
twach ptaskich (1, 18). Opisywane sa jed-
nak réwniez przypadki tej choroby u koni
rasy standardbreed (53) i pojedyncze
u american quarter horse (11).

Najczesciej diagnozowano je u koni 2-let-
nich po odbytych dwéch gonitwach. Naj-
czesciej kulawizne okreslano na 3. stopient
w skali 5. punktowej; 76% koni wykazywalo
dodatnia prébe zginania wyzszych stawdw
koniczyny. Z powodu grubych partii mie$ni
malo przydatna okazala sie palpacja.

W czasie stepu na ko$é piszczelowa
dzialaja sily uciskowe w przedniobocznej
czesdci istoty korowej, w srodkowej czesci
trzonu i blizszej (13). Wedlug innych au-
toréw sily uciskowe przewazaja po tylnej
stronie trzonu (1, 54).W miare oddalania
zaczynaja przewazac ,sily skrecajace” (13,
1,55, 56). W czasie szybkiego ruchu prze-
wazaja sily skrecajace dziatajace na odci-
nek dalszy.

Problemy zwigzane z historig choroby,
niejasnymi objawami, sa takie same jak
w przypadkach wyzej opisanych. Warto
wspomnied, ze czesto proba zginania sta-
wu stepu daje wynik dodatni (57). Scynty-
grafia jest metoda z wyboru w tym przy-
padku, jak i innych dotyczacych ztaman
zmeczeniowych blizszych odcinkéw kon-
czyn. Oczywiscie musi by¢ ona poprzedzo-
na badaniem klinicznym. Na tej podstawie
stwierdzono, ze 11% ztaman obejmowato
goérna ¥ kosci piszczelowej, 77% srodkows,
a12% dolng (13). Wedlug innych doniesiert
ten stosunek wynosi odpowiednio 19, 52
129% (1). Mimo réznic, tendencja jest taka
sama. Potwierdzila sie réwniez w przypad-
ku koni rasy standardbreed (53).

Wszystkie zlamania w obrebie kornca
blizszego, a takze trzonu, umiejscowio-
ne byly w tylnobocznej powierzchni isto-
ty korowej i w obrazie scyntygraficznym
byly zogniskowane. Zmiany zlokalizowa-
ne w koncu dalszym mialy charakter roz-
lany i rozprzestrzenialy si¢ w obrebie tyl-
nej czesci istoty korowej. W 76% radio-
logicznie dalo si¢ potwierdzi¢ ztamanie
zmeczeniowe.
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Rozpoznanie rentgenowskie postawio-
no w 39% na podstawie obecnosci kostni-
ny i widocznej linii ztamania; samej kost-
niny w 57% przypadkéw, samej linii zta-
mania w 4%. Rozpoznanie radiologiczne
postawiono w przypadku ztaman obejmu-
jacych koniec blizszy w 86%, trzon w 80%,
koniec dalszy — 33%. Najwieksza skutecz-
nos¢ potwierdzenia rentgenowskiego do-
tyczy korica blizszego i trzonu (13).

Znaleziono korelacje pomiedzy umiej-
scowieniem procesu a stopniem zmiany
widocznym w obrazie radiologicznym czy
scyntygraficznym. Zmiany w odcinku bliz-
szym, w obu badaniach, oceniane byly na
wyzsze stopnie niz umiejscowione gdzie
indziej. Zmiany w trzonie byly w stosun-
ku do trzech innych lokalizacji najslabsze.
Konie ze zmieniong aktywnoscia w odcin-
ku blizszym i dalszym wykazywaly tak samo
podwyzszona aktywno$¢ w tych miejscach
w przeciwleglej koniczynie danej pary, cze-
go nie obserwowano przy zmianach w trzo-
nie. Moze to wskazywa¢ na obustronny cha-
rakter zmian w odcinku blizszym i dalszym,
czego nie obserwuje sie w przypadku trzonu.
Nie znaleziono korelacji miedzy plcig, wie-
kiem a stopniem zmian. Jak réwniez nie zna-
leziono znaczacej korelacji pomiedzy stop-
niem zmian widocznych w obrazie scyn-
tygraficznym a rentgenowskim, stopniem
zmian rentgenowskich a stopniem kulawi-
zny, oraz stopniem zmian scyntygraficznych
a stopniem kulawizny. Na stopien kulawizny,
ani stopieft zmian rentgenowskich bardziej
kulawej koriczyny nie miat wplywu fakt, czy
zmiana byla jedno- czy obustronna.

Zaden z dotychczasowych autoréw nie
okreslit korelacji pomiedzy stopniem zmian
w obrazie scyntygraficznym i radiologicz-
nym a objawami klinicznymi, aby okresli¢
stopieni nasilenia zmian (1).

Calkowite leczenie tego typu ztamania
trwa 3—4 miesigce. Obejmuje ono 4 tygo-
dnie odpoczynku w stajni z kontrolowa-
nym stepem w reku w przypadku ustapie-
nia kulawizny w stepie. Jesli kon nie kuleje
w klusie po prostej po 4 tygodniach stepa
w reku, mozna rozpoczgé wypuszczanie
na maly wybieg przez kolejne 4 tygodnie.
Jesli kon nadal kuleje, zaleca si¢ ponow-
ne postawienie w boksie do czasu ustapie-
nia kulawizny w klusie i ponowny dostep
do malego wybiegu. Przed powrotem do
treningéw na 4 do 8 tygodni konie mialy
swobodny dostep do pastwiska (13). Zaleca
sie rowniez wykonanie kontrolnego zdjecia
rentgenowskiego po ustgpieniu kulawizny
i przed powrotem do treningu. Jako popra-
we, uwaza sie zmniejszenie zgubienia istoty
korowej i zanik linii ztamania (53).

Jeéli choroba jest zaawansowana, sku-
teczne okazatlo sie takze leczenie chirur-
giczne, czyli zespolenie za pomoca $rub
i osteostixis. Jednakze wielu autoréw po-
watpiewa w skuteczno$¢ tej metody. Su-

Prace pogladowe

geruja, ze zlamanie catkowite moze by¢
zapoczgtkowane ztamaniem zmeczenio-
wym, a za moment newralgiczny wska-
zuja wstawanie po operacji, kiedy kos¢
piszczelowa narazona jest na dzialanie
ogromnych sit (53).

Nawet jezeli kon nie zostal poddany
leczeniu operacyjnemu, z tych samych
wzgledoéw zaleca sie wigzanie koni zapo-
biegajace kladzeniu sig (53, 58, 59).

Zlamanie zmeczeniowe moze by¢ réw-
niez powaznym powiklaniem zapalenia
chrzastki nasadowej u Zrebiat (physitis).
Physitis z reguly przebiega tagodnie i le-
czy sie poprzez odpowiednio dlugi odpo-
czynek. Jesli nie zostanie wlasciwie rozpo-
znane, z czasem moze doprowadzi¢ nawet
do zlamania catkowitego. W tym przypad-
ku scyntygrafia okazala sie nieskuteczna.
W zwiazku ze zwigkszonym poborem po-
danego radionuklidu przez rosnace chrzast-
ki nasadowe nie spos6b odréznié tego faktu
od zachodzacego potencjalnie w tej okoli-
cy zlamania zmeczeniowego (60).

Kregostup
Ztamania zmeczeniowe w tylnej czesci oko-
licy piersiowej, ledZwiowo- krzyzowej kre-
gostupa lub kosci miednicy dotycza glow-
nie koni starszych. Badaniem po$miertnym
stwierdzono u 50% koni zlamania blaszki
tuku kregowego w obrebie pojedynczych
kregédw odcinkéw piersiowego, ledzwiowe-
go i krzyzowego. Zlamania te byly jedno-
stronne w 23 kregach, obustronne-w 6 kre-
gach. Oprécz jednego wyjatku, wszystkie
niezupelne ztamania obejmowaly przednia
cze$¢, okolice stawu, wyrostka stawowe-
go przedniego, a takze wyrostek kolczysty.
Wszystkie te ztamania obejmowaly swo-
im zasiegiem powierzchni¢ stawowg sta-
wu miedzykregowego przedniego; 77% zta-
man towarzyszylta ogniskowa proliferacja
okostnej. Ztamania te wykazywaly korela-
cje z wiekiem. Znaleziono korelacje pomie-
dzy zlamaniami kregéw a zwiekszeniem sie
szpary miedzykregowej pomiedzy L11iL2.
Podejrzewa sie zwiazek pomiedzy ztama-
niami a zblizaniem sie wyrostkéw kolczy-
stych kregéw piersiowo- ledzwiowych.
Znaleziono dodatnig korelacje pomie-
dzy ztamaniami zmeczeniowymi a osteofi-
tami wyrostkéw stawowych, erozja okoto-
stawowg, ankyloza, a takze réznego stop-
nia zmianami degeneracyjnymi wyrostkoéw
stawowych. Ztamania te nie mialy nato-
miast zwiazku z obecnoscig enteziofitéw
(wapnienia przyczepéw mieséni lub $cie-
gien) w kregostupie, jak i miednicy.
Ztamania w obrebie miednicy rozpo-
czynaly sie od tylnej granicy kosci biodro-
wej, bezposrednio nad okolica stawu krzy-
zowo-biodrowego i dalej rozprzestrzenialy
sie w kierunku przednio-gérnym i przed-
nio-bocznym do guzéw krzyzowego i bio-
drowego.



Proliferacja okostnej byla widoczna we
wszystkich przypadkach. Ogniska krwo-
toczne w okostnej obserwowano jedy-
nie w przypadku ztaman $redniego i sil-
nego stopnia.

Nie znaleziono korelacji pomiedzy
tymi zfamaniami a spontanicznymi ura-
zami ukladu mie$niowo-szkieletowego,
ani jakimikolwiek wadami anatomiczny-
mi. Ztamania w obrebie miednicy maja do-
datnig korelacje ze stopniem skompresowa-
nia wyrostkéw poprzecznych kregéw ledz-
wiowych, obecnoscig osteofitéw w stawie
krzyzowo-biodrowym, obecno$cia zmian
degeneracyjnych na powierzchni stawowej
stawu biodrowego, obecnoscia osteofitéw
w poblizu powierzchni stawowych stawu
biodrowego. Znaleziono pozytywna korela-
cje pomiedzy zfamaniem lewego i prawego
skrzydta kosci biodrowej a osteofitami na
lewej i prawej powierzchni stawowej bocz-
nej stawu biodrowego, a takze wszelkimi
zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie
tych powierzchni stawowych.

Na wszelkie ztamania zmeczeniowe
wskazuje charakter uzytkowania, takze
w tym przypadku powtarzajace sie duze
obciazenia oraz nawracajaca kulawizna
niewielkiego stopnia.

Prawdopodobnie pionowe szczeliny
w stawach miedzykregowych przednich
sa zaczatkiem ztaman blaszki tuku krego-
wego. Tu kumuluja sie sity prowadzace do
zlaman. Osobniki meskie maja wigksza od-
pornos¢ na ztamania zmeczeniowe w obre-
bie miednicy. Ztamania w obrebie miednicy
rozpoczynajace sie od okolicy stawu krzy-
zowo-biodrowego maja zwiazek ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi w obrebie po-
wierzchni stawowej tego stawu (20).

Podsumowanie

W interesie dobrostanu zwierzat koniecz-
na jest zmiana treningu i planu startéow
w gonitwach, aby zminimalizowa¢ ryzy-
ko ztaman zmeczeniowych u koni wysci-
gowych. Aby to osiagna¢, konieczne jest
zrozumienie etiopatogenezy powstawania
tych zmian. Rozwéj odpowiednich technik
obrazowania jest podstawowym krokiem
na tej drodze. Podstawowsa ich zaletg jest
coraz to wczesniejsza mozliwos¢ wykrycia
zmian patologicznych. Jako matka wyna-
lazku potrzeba nie zawsze daje rade sama.
Potrzebuje wsparcia rozwoju technik obra-
zowania ze strony klinicystéw, patologéw
i pracownikéw naukowych (2).
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