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Uvod

Ultrasonografické vysetrenie pohybového aparatu koni patri v dneSnej dobe k zédkladnym
diagnostickym néstrojom pri diferencialnej diagnostike krivania. Spolu s dokladnou anamnézou a
klinickym vySetrenim umoznuje spravne identifikovat’ a diagnostikovat’ problém a nasledne navrhntt
patri¢ni terapiu a urcit’ prognozu.

Cielom tohoto projektu je podat uceleny pohlad na postup vySetrenia metakarpalnej
a metatarzalnej oblasti koncCatiny kofia pomocou ultrasonografie a poukazat na vSetky aspekty
spravneho postupu a zarovenl ukazat’ anatomicku Struktiru vo fyziologickej podobe. Text a videa su
zamerané na najCastejSie vySetrované Struktiry danych oblasti a tymi st povrchovy ohybaé prstu,
hlboky ohybac¢ prstu, pridatnd hlava hlbokého ohybaca prstu, medzikostny sval, manica flexoria

a proximalne intersezamské vézy.
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Vybavenie a nastavenie ultrasonografického pristroja

Obrazok 1: Typy ultrasonografickych sond. 1 linearna T sonda,
2 sektorova sonda, 3 konvexna sonda.

[

Obrazok 2: Silikonova predsadka pre linearne sondy (U-scan).

Na vyhodnocovanie palmarneho metakarpu
alebo plantarneho metatarzu je vhodné
pouzivanie linedrnych sond v rozhrani 7 — 14
MHz (Obr. 1, schematické zobrazenie sond)

(Kidd, 2022). Line4drne sondy umoznuji

hodnotenie zobrazenych §truktar pozdiz celej
Sirky obrazu. Tato vlastnost’ dava obrovski
vyhodu pri hodnoteni muskuloskeletalnych
Struktar oproti sektorovym sonddm, ktoré
umoznuji vyhodnocovanie Struktury vlakien
len v strede obrazu. Na hodnotenie Sliach sa
najviac doporucuje pouzivat $lachové alebo

»1 linearne sondy (Whitcomb, 2004).

Umoziuju  kvalitné  prie¢ne  a pozdizne
zobrazenia.

Na vac¢sinu vySetreni v oblasti
metakarpu a metatarzu by sa medzi sondu
akozu mala pouzivat predsadka (Obr. 2).
Vyuziva sa na lepSie zobrazenie povrchovych
Struktar, zlepSuje kontakt medzi sondou
a kozou tym, Ze sa prispdsobuje zakrivenym
povrchom.

Je potrebné aby pri vySetreni boli

hodnotené vsetky slachy a vizy vySetrovanej oblasti bez ohl'adu na néalez. Inymi slovami nemalo by sa

prerusit’ vySetrovanie, ak sa zisti 1ézia medzikostného svalu (SL), ale mala by sa vySetrit’ celd oblast’

metakarpu aby sa neprehliadli 1ézie v inych Struktirach, na inych miestach. U Sliach sa hodnoti

echogenita, velkost §Pachy na prie¢nych zobrazeniach. Na pozdiznom zobrazeni sa hodnoti vzor

vlakien. Pri kazdom vySetreni by sa malo robit’ prie¢ne aj pozdlzne zobrazenie, pri neistote o tom, ¢i

dany nalez je patologicky alebo nie je vhodné porovnanie s druhou koncatinou v rovnakej vyske.
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Anatomia

Znalosti anatomie vySetrovanych regionov na hrudnej a panvovej koncatine su esencialne pre

ich d’alSie vySetrovanie.

Hrudna kon¢atina

Na palmarnej strane metakarpu hrudnej koncatiny sa nachadzaju 4 §lachy. Od povrchu (koze)
smerom ku kosti (palmo-dorzalne) su to §l'acha m. flexor digitalis superficialis (SDFT - superficial
digital flexor tendon), Sl'acha m. flexor digitalis profundus (DDFT — deep digital flexor tendon), pridatna
hlava hlbokého ohybaca prstu (ALDDFT - accessory ligament of the deep digital flexor tendon,
v literature oznacovana aj ako ICL z anglického inferior check ligament) a medzikostny sval (SL —
suspensory ligament).
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Proximalna sezamska kost’

Distalne Sikmé sezamské vazy

Distalna sezamska kost’

Obrazok 3: Schematické zobrazenie anatomickych Struktur na hrudnej koncatine
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Slacha m. flexor digitalis superficialis (SDFT)
Sracha povrchového ohybada prstu je povazovana za najéastejsie poranent §truktiru metakarpu

(Whitcomb, 2004). Pri jeho poskodeni casto dochadza k zhrubnutiu $l'achy (zvécSenie plochy prierezu

Slachy, CSA — cross-section area), zmene echogenity sachy (u akttnych poraneni anechogénne oblasti).
U subklinického poSkodenia nemusi byt zjavna zmena echogenity a §'acha ma len zvécSenu plochu
prierezu (vhodné porovnat’ s kontralaterdlnou nohou) (Dyson, 2004). Klinicky je slacha teplejsia, ma
mierny az vyrazny opuch, niekedy bez krivania pripadne s krivanim zvyraziiujucim sa po zatazi, pri
tazkom poskodeni je krivanie vyrazné. NajcastejSie je Slacha poskodend v oblasti stredného metakarpu.

V pripade, Ze 1ézie §Tachy su lokalizované proximalne, na Urovni os carpi accessorium, mal by byt
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vysetreny aj karpalny kandl. V karpalnom kanali si treba dat’ pozor na to aby sa centralne anechogénna

oblast’ svalovo-§l'achového spojenia SDFT nespravne interpretovala ako poranenie (Whitcomb, 2004).

SDFT je pokraCovanim m. flexor digitalis superficialis (SDF), ktory odstupuje priblizne 2 — 6
cm proximalne od pridatnej karpalnej kosti, konkrétne odstupuje z epicondylus medialis humeri (Konig,
2003). Svalovo-§l'achové spojenie SDF a SDFT je lokalizované vo vnutri karpalneho kanalu, na
kaudalnom antebrachiu v rozsahu od distalnej Stvrtiny kaudalneho antebrachia az po proximalny okraj
pridatnej karpalnej kosti. U mladych koni mézu svalové vlakna, ktoré st hypoechogénne, zasahovat’
distalne az do karpalneho kanala. Sonograficky vzhl'ad svalovo-slachového spojenia sa lisi od plemena

a veku, je ale obojstranne symetricky (Kidd, 2022). Z toho dévodu, je pri podozreni na jeho poskodenie

vhodné porovnavat’ sonografické zobrazenie oboch koncatin. Blizko svalovo-§lachového spojenia,
dorzomedialne od SDFT sa nachadza pridatna hlava povrchového ohybaca prstov (ALSDFT - accessory
ligament of the superficial digital flexor tendon). Tato vézivova Struktira pochadza z atrofovanej
radialnej hlavy a zosiliiuje SDFT. Vnara sa do SDFT tesne nad antebrachiokarpalnym kibom (Kidd,
2022). Zhruba v distalnejSej polovici vysky proximalneho phalangu dochadza k rozdeleniu SDFT na
dve vetvy (medidlna a lateralna), pricom kazd4 vetva prebieha abaxidlne od scutum proximale (palmarna
fibrokartilagindzna podlozka na palmarnom aspekte proximalneho interfalangeélneho kibu) a upina sa
na distalnu Cast’ proximalneho phalangu a proximélnu ¢ast’ korunkovej kosti (tuberositas flexoria P2)
(Ko6ning, 2003).

Ultrasonograficky vzhl'ad SDFT sa meni v ramci metakarpalnej oblasti. Na USG zobrazeni je
Slacha homogénna a hyperechogénna, avsak fyziologicky je mierne hypoechogénna voci DDFT
a ALDDFT. V lokalizacii karpalnych a proximalnych metakarpalnych kosti (zoéna I) ma elipsoidny az
kruhovity prierez, pricom sa nachadza palmaromedialne od DDFT. Smerom distalne dochadza k zmene
tvaru §l'achy. Jej dorzalny okraj sa stava viacej konkavnym, ¢o jej dava tvar polmesiaca. Stred §l'achy je
hrubsi a smerom k jej okraju (lateralne a medialne) sa stava tenSou. V oblasti distalneho metakarpu,
zona 3, dochadza distalnym smerom k jeho postupnému dorzopalmarnemu stencovaniu. V zéne 3b
dochadza k vytvoreniu manicae flexoriae, ktord vznika z lateralnych a medialnych okrajov SDFT.

Manica flexoria je membrandzny prstenec okolo DDFT.

v

Slacha hlbokého ohybaca prstu (DDFT)
V oblasti metakarpu je najmenej Casto poranenou slachou. DDFT je najcastejSie poranena
v digitalnej posve. Na rozdiel od SDFT nie je bezné zvédcSenie CSA ale 1ézie byvaju ¢asto anechogénne

(Whitcomb, 2004).

DDFT pochadza zo spojenia troch hlav hlbokého ohybaca prstov (humeralnej, ulnarnej
a pridatnej alebo radialnej) na distalnom radiu. Caput humerale odstupuje 8 az 10 c¢m nad
antebrachialnym kibom. V arovni tohoto kibu sa k nej pridavaja caput ulnare a caput radiale. Caput radii
moze niekedy chybat’. Svalovo-§achové spojenie je na rovnakej irovni ako u SDFT, ¢ize na kaudalnom

antebrachiu v rozsahu od distalnej $tvrtiny kaudalneho antebrachia az po proximalny okraj pridatne;j
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karpalnej kosti. V karpalnom regione je DDFT lokalizovand dorzolaterdlne k SDFT a prebieha nad
medidlnym povrchom pridatnej karpalnej kosti. V oblasti strednej a distalnej tretiny metakarpu DDFT
lezi dorzalne od SDFT. Je ovalneho tvaru po celej svoje dizke, distdlne v oblasti P1, P2 sa mierne

splostuje. Prebicha ponad navikularnu kost’ a upina sa na palmarodistalnu cast’ kopytnej kosti.

Pridatna hlava hlbokého ohybaca prstu (ALDDFT)

Pridatna hlava hlbokého ohybaca prstu (ALDDFT) vznika na palmarnej strane karpu ako
distalne pokracovanie palmarneho karpalneho vizu. V anglickej literatire je niekedy oznaCovana aj
skratkou ICL - inferior check ligament. Pripaja sa k DDFT v strednej Casti metakarpu, v zone II.
K spojeniu dochadza postupne od zény 2B az po zonu 3A. Ked’ze vlakna ALDDFT prebiehaju sikmo
vzhl'adom na metakarpalne kosti dochadza k vytvoreniu hypoechogénneho artefaktu v oblasti 2A. Na
ultrasonografickom zobrazeni ma ALDDFT pravouhly prierez v zénach 1A a 1B. V zéne 1B dochadza
postupne k jeho splostovaniu a v zéone 2A uz ma tvar polmesiaca. Pricom je zakriveny okolo lateralneho
aspektu DDFT (Kidd, 2022).

Medzi DDFT a ALDDEFT je od zény 1 az po ich spojenie hypoechogénny priestor vytvoreny

karpalnou §l'achovou posvou. Méze sa v nom fyziologicky nachddzat’ malé mnozstvo anechogénnej

tekutiny (Kidd, 2022).

Medzikostny sval (SL)

Medzikostny sval je tvoreny atrofovanym I1I medzikostnym svalom a jeho §l'achou. Rozdel'uje
sa na tri priblizne rovnaké Casti, proximalna ¢ast’ (odstup), telo a dve vetvy medzikostného svalu. Je
rozdiel vo vySetrovani proximalnej Casti atela od vetiev. Proximalna cast atelo sa vySetruju
z palmarneho aspektu nohy, zatial’ Co vetve sa vysetruji z medialneho a lateralneho aspektu nohy.

SL odstupuje z palmarnej strany proximalnej Casti tretej metakarpalnej kosti, ma eSte d’alsiu
komponentu siahajiicu proximalne ku karpu, ktora prechadza do kibového puzdra karpometakarpalneho
kibu a palmarneho karpalneho vizu. Distalne pokratuje SL medzi druhou a $tvrtou metakarpalnou
kost'ou a v trovni distalnej tretiny metakarpu sa rozdel'uje a vytvara dve vetvy, medialnu a lateralnu.
Vetvy SL sa upinaju na prislusnt abaxidlnu plochu proximalnych sezamskych kosti. Medialna vetva je
mierne vicSia ako lateralna vetva a obe su v tvaru slzy alebo hrusky. V ramci priebehu sa ich tvar meni
od trojuholnikového k tvaru polmesiaca. Mimo uponu na sezamské kosti Cast’ vldkien pokracuje
distodorzalne ako extenzorové vetvy, ktoré sa vnaraju do m. extensor digitorum communis a spolu s nim

sa upinaju na processus extensorius kopytnej kosti (Baxter, 2011).

Je naro¢ny na kvalitné USG zobrazenie a hodnotenie. NajdolezitejSim faktorom je premenlivé
mnozstvo svalovych vlakien vtele SL, ktoré mu davaju heterogénny vzhlad (Wilson, 1991).

Heteroechogénne vzory SL su bilateralne symetrické na akejkol'vek trovni (Kidd, 2022). Svalové

vlakna sa nenachadzaju vo vetvach SL. Svalové vlakna maji hypoechogénny vzhl'ad vzhl'adom k vézivu
a daju sa l'ahko zamerat’ za 1éziu v medzikostnom svale. Svalové vlakna sa daji od poranenia odlisit’

meranim CSA, ktoré je pri poskodeni zvysené (Whitcomb. 2004). Dalej sa na odliSenie d4 vyuzit' fakt,
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ze distribucia svalovych vlakien je symetricka na oboch hrudnych konc¢atindch. SL by sa mala hodnotit’
ako tri samostatné Struktury: (1) telo SL, (2) medialna vetva a (3) lateralna vetva. Lézie byvaju v aktitnej

faze anechogénne az hypoechogénne. Chronické poranenia ¢asto zostavaji hypoechogénne.

Ostatné Struktury

Povrch hlavnej metakarpalnej kosti je hladky, okruhly a tvori ostra, hyperechogénnu liniu
v hibke. Povrch III. metakarpu hodnotime najéastejsie pri pozdiZznom zobrazeni v mieste odstupu SL.
Je to z dovodu moznej avulzie odstupu SL, ¢o sa prejavi na USG zobrazeni ako nerovny, nehladky
povrch kosti.

V oblasti palmarneho metakarpu je mozné zobrazit’ neurovaskuldrne zvézky, ktoré su vidite'né
pri prilozeni sondy na palmolateralnu alebo palmomedidlnu stranu metakarpu.

Na mediélnej strane proximdlneho metakarpu prebieha tesne pod kozou, medialne od DDFT a.
palmaris medialis an. palmaris medialis. Na lateralnej strane prebieha n. palmaris lateralis a a.
palmaris lateralis viac v hibke, dorzéalnejsie, laterdlne od ALDDFT. V distalnej tretine metakarpu
prechadzaju zvizky cez dorzoabaxidlny okraj DDFT (medialne) alebo ALDDFT (lateralne).
DistalnejSie sa stavaju povrchovejsimi, priCom prechddzaju cez abaxialny aspekt proximalnych

sezamskych kosti, palmarne k tiponovym vetvam SL. Tepny st vzdy dorzalne k pridruzenym nervom.

Rozdiely na panvovej koncatine
NajvyznamnejSie anatomické rozdiely medzi panvovou koncatinou a hrudnou koncatinou st
v proximalnej ¢asti metatarzu. Distalne dve tretiny metatarzu majt rovnaké usporiadanie §liach ako na

hrudnej koncatine.

SDFT

Proximalne je SDFT onie¢o plochejSia a nachadza sa plantarolatelarne k DDFT, pretoze
prechadza cez plantarny povrch tuber calcis. Nenachadza sa v tarzalnej §achovej posve, zatial’ ¢o na
hrudnej prechadza cez karpalnu slachovi posvu. Ma slabo alebo vobec nevyvinuté svalnaté telo.

Poranenia SDFT su na panvovej koncatine relativne zriedkavé (O’Sullivan, 2007). Poranenia byvaju

fokalne bez vyraznej proximalnej az distalnej extenzie. Hodnotenie §'achy je podobné ako na hrudne;j

koncatine. Vzdy sa robia pozdlzne aj prie¢ne zobrazenia.

DDFT
Na rozdiel od hrudnej kon¢atiny prechadza cez tarzalnu §'achova pos§vu len DDFT, zatial’ ¢o na

hrudnej cez karpalnu $achovi po$vu prechadza aj SDFT (Whitcomb, 2004). DDFT je zlozena z 2 ¢asti,

ktorymi su lateralna §lacha digitdlneho ohybaca (LDFT) a medidlna §lacha digitdlneho ohybaca
(MDFT). LDFT je hlavna a prechadza medialne pri tuber calcis, cez sustentaculum tali k distalnym

tarzalnym kostiam. MDFT je mala valcovita §'acha prechadzajica cez medialnu Cast’ tarzu a pripoji sa
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k medidlnemu okraju LDFT v proximalnej $tvrtine metatarzu za vzniku DDFT. Je mozné ju vizualizovat’

pozdiz medialneho okraja DDFT az do jej spojenia s LDFT.

ALDDFT

ALDDFT existuje aj na panvovej konéatine. Casto je §lacha tenka a 1i3i sa od aponeurotickej

membrany az po plne vyvinuté vizivo. Vznika z kratkeho plantarneho vézu tarzu (Kidd, 2022).

SL

Na panvovej koncatine odstupuje SL z proximo-plantarneho aspektu tretej metatarzalnej kosti.
Z plantarnej Casti Stvrtej tarzalnej kosti odstupuje pridatné vazivo medzikostného svalu. Medzikostny
sval ma na panvovej konc¢atine na prieCnom zobrazeni viac zaobleny tvar ako na hrudnej kon¢atine, kde
ma obdiZznikovy tvar.

Telo a vetvy SL su identické ako na hrudnej koncatine.
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Celkovy vzhlad Sliach a vazov

Pri priecnom zobrazeni maju §lachy nohy fascikularny vzor charakterizovany viacerymi
preruSovanymi echami. Echogenita $l'achy je popisovana ako anechogénna, meirne hypoechogénna
a stredne hypoechogénna. Na pozdiznych zobrazeniach maji §Fachy pravidelny pruhovany vzor.
Fascikularny vzor §liach je dany velkost’ami zoskupenych zvéizkov vlakien a rozliSovacou schopnostou
USG. Rozliovacia schopnost’ USG pristroja je dana typom sondy a jej frekvenciou. Standardne je pre
vysokofrekvencné linedrne sondy (8 — 18 MHz) rozliSovacia schopnost’ radovo 0,5 — I mm (Whitcomb

2004).

Tvorba ech zavisi od rozdielov akustickej impedancie na rozhraniach, takze ozveny sa mozu
vyskytnut’ medzi typmi tkaniv a mézu predstavovat’ povrch cievy, zviazok vlakien, spojivové tkanivo
alebo akukol'vek nepravidelnost’ v parenchyme tkaniva. Endotendon, velkost zvdzku vlakien aich
Struktura sa podiel’aju na heterogenite sl'achového parenchymu a ¢iastocne zodpovedaju za rozdielny

vzhl'ad jednotlivych §liach.

Kvantitativne hodnotenie vel’kosti flexorovych Sliach a medzikostného svalu
Referencné intervaly pre velkost SDFT nemaju prakticky vyznam z dovodu vyraznej

medziplemennej a individualnej variability (Kidd, 2022). Pre niektoré plemena st referen¢né intervaly

dostupné. Tak isto obsah prierezovej plochy SDFT sa meni podla oblasti kde sa meria, veku

a tréningovej zataze (Avella, 2009; Kidd, 2022). Preto je vhodné porovnavat tito hodnotu

s kontralateralnou koncatinou.
Meranie obsahu prierezu $lachy (CSA, cross-sectional area) je narocné, ale je odporacané na

sledovanie priebehu lieCby a rekonvalescencie (Kidd, 2022). Problémom pre jeho vykonavanie je aj to,

ze nie kazdy ultrasonograficky pristroj umoznuje meranie plochy prierezu slachy. Vyhodou je to, ze
zdravé kone maju obojstranne symetricku velkost’ §lachy, teda hodnotu CSA. Preto pri podozreni na

zmenu vel’kosti §achy je mozné porovnanie s kontralateralnou koncatinou.
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