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Leczenie obrazen
i chorob miesni
oraz sciegien

OGOLNE ZASADY I METODY

STLUCZENIE | NADERWANIE MIESNI

DEFINICJE

Stluczenie (kontuzja) miesnia przebiega z réznego stopnia
uszkodzeniem wldkien i krwawieniem §rédmigzszowym. Do
naderwania dochodzi, gdy miesien zostanie nadmiernie roz-
ciggniety lub szarpniety. Naderwania mieéni czesto maja miej-
sce w poblizu polfaczen miesniowo-$ciegnistych. Stopniuje
sie je w skali od 1 do 4; naderwanie stopnia 1 to przerwanie
niewielkiej liczby widkien mig$niowych; naderwanie stop-
nia 4 oznacza calkowite przerwanie mie$nia. W obu przypad-
kach dochodzi do §rédmiagzszowego krwotoku i obrzeku oraz
nadmiernego rozciagnigcia, a w rezultacie do zaburzenia pra-
widlowej architektury zespotu miesien-$ciegno. Zespét cias-
noty przedzialu powieziowego (miesniowego) oznacza
zwigkszenie ci$nienia w wydzielonym mieéniu, zazwyczaj na
skutek jego urazu.

UWAGI OGOLNE | PATOFIZJOLOGIA

Przyczyna stluczenia jest uraz zewnetrzny. Silne uderzenie
przerywa ciaglos¢ wiokien miesniowych oraz uszkadza naczy-
nia krwionosne, co powoduje krwotok do przestrzeni $réd-
migzszowej. Naderwanie jest natomiast skutkiem nadmierne-
go rozciggniecia lub rozdarcia miesnia. Obrazenia tego typu
s3, mimo czestego wystepowania, rzadko diagnozowane.

Uszkodzenie migéni wywoluje znaczny bol w trakcie pra-
widlowego ruchu. Tkanka mig$niowa posiada znaczng moz-
liwo$¢ regeneraciji, o ile nie zostang uszkodzone komérki sar-
kolemmy oraz wewnetrzna warstwa Iacznotkankowa. Tak sie
dzieje w przypadku uszkodzen niewielkiego stopnia. Powaz-
ny uraz uniemozliwia odtworzenie wlékien mie¢$niowych,
ktore zostajg zastgpione tacznotkankows blizna, uposledzaja-
cg proces kurczenia mieénia.

Zesp6l ciasnoty przedzialu powieziowego rozwija si¢ wow-
czas, gdy dochodzi do zwigkszenia ci$nienia wewnatrz nieroz-
ciagliwego przedziatu powieziowego, zazwyczaj na skutek krwa-
wienia do przedziatu wtérnego do urazu. Na skutek zwiekszenia

ci$nienia moze dochodzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia
mie$ni i nerwdw znajdujacych sie wewnatrz danego przedzia-
tu. Opisano zespot przedziatu miesniowego rozwijajacy sig
wtoérnie do naczyniakomiesaka krwiono$nego u dwoch psow
[Bar-Am i wsp., 2006; Radke i wsp., 2006].

ROZPOZNANIE
Obraz kliniczny

Predyspozycje. Brak predyspozycji rasowej, wiekowej
czy plciowej, zardwno wsrod psow, jak i kotéw. Z tym schorze-
niem mamy do czynienia najczeéciej u pséw bardzo aktywnych
(np. charty wyscigowe), znacznie rzadziej u kotow.

Badanie podmiotowe. Do stluczenia i naderwania do-
chodzi na ogdt w trakcie nadmiernego, bardzo intensywnego
wysitku. Powodem wizyty u lekarza moze by¢ wyrazne utyka-
nie lub calkowity brak obcigzania koficzyny, czesto bez zauwa-
zonego przez wiasciciela incydentu urazowego. Przy lagodniej-
szych uszkodzeniach wlasciciele donosza o niecheci zwierzecia
do ruchu, obserwowanej 12-24 godz. po wyczerpujacych ¢wi-
czeniach.

Badanie przedmiotowe

Objawy kliniczne zalezg od stopnia i czasu trwania uszkodze-
nia. Po urazie niewielkiego stopnia zwierze wykazuje minimal-
ng kulawizne o trudnej do ustalenia przyczynie. W cig¢zszych
przypadkach widoczny jest obrzgk i wyrazna bolesnos¢. Do
najwiekszych uszkodzen dochodzi przy jednoczesnych ztama-
niach ko$ci. Mimo ze zrédfem bolu jest ztamana kos¢, w trak-
cie operacji nalezy doktadnie oceni¢ réwniez zakres uszkodzen
miesniowych. Dowodem na istnienie powaznych zmian ura-
zowych miesni jest ich silny obrzek oraz bolesnos¢ w trakcie
badania (ryc. 35-1). Chroniczne uszkodzenie migéni u pséw
nalezy do rzadko$ci, np. zdarza sie¢ zapalenie pochewki $cie-
gna miesnia dwugltowego ramienia.

Badania obrazowe

W celu wykluczenia wspolistniejacych ztaman koéci nalezy
wykona¢ przegladowe zdjecie w projekeji strzatkowej oraz
przysrodkowo-bocznej. Badanie USG moze nie wykaza¢ zad-
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RYC. 35-1 Rozdarcie widkien miesniowych i krwotok srodmigzszowy. Krew gromadzi sie miedzy przerwanymi widknami.

nych nieprawidtowos$ci lub moga by¢ widoczne przerwanie
widkien mie$niowych oraz powstawanie krwiakow. Tego ty-
pu urazy s3 na ogét jednostronne, dlatego poréwnanie analo-
gicznych struktur na drugiej konczynie utatwia identyfikacje
istniejgcych nieprawidlowosci. W stanach przewleklych mo-
ze doj$¢ do przebudowy miesni oraz powstania echogennej
blizny wewnatrz brzusca mie$nia.

W rozpoznawaniu naderwan mieéni u pséw wykorzystu-
je sie rezonans magnetyczny (MR). Wykazano zmiany w ob-
razie MR w przypadkach naderwan mie$niowo-sciegnistych
w obrebie miesnia biodrowo-ledzwiowego [Ragetly i wsp.,
2009] i brzuchatego tydki [Stahl i wsp., 2010].

Badania laboratoryjne

Nie znajduje sie spdjnych zmian w wynikach badan laborato-
ryjnych. Przy rozlegtych urazach migéni aktywnos¢ kinazy
kreatynowej (CK) moze ulega¢ zwigkszeniu i pojawia si¢ mio-
globinuria.

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

Stluczenia i naderwanie mieéni nalezy odrézni¢ od skrecen
stawow, ztaman, polimiopatii, poliartropatii. Badanie klinicz-
ne na ogot pozwala zréznicowac uszkodzenie migéni od zmian
w stawach. Delikatne omacywanie uszkodzonych mieéni jest
bolesne, wyczuwa sie¢ tez obrzek. W przypadku skrecenia bl
wywoluje omacywanie okolicy zajetego stawu. Pomocnym
w rozréznieniu uszkodzen miesni od zmian w stawach jest ba-
danie ptynu stawowego pobranego w trakcie naklucia stawu.

POSTEPOWANIE FARMAKOLOGICZNE
Podstawowym zaleceniem jest przymusowy odpoczynek
i kontrolowanie aktywnosci przez minimum 3 tyg. lub dluzej
w przypadku powazniejszych lub nawracajacych uszkodzen.
Przez pierwsze 3—4 dni podaje si¢ niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (zob. tab. 34-4). Wlasciciela zobowigzuje sie do ogra-
niczenia aktywnosci zwierzecia, nawet przy braku objawow
bdlowych i kulawizny.

Rehabilitacja

W okresie do 24 godz. po urazie stosuje si¢ zimne oktady,
przez 15 min, 3-4 razy dziennie. W przypadku obrazen star-
szych stosuje sie gorace oklady, nie dopuszczajac do powsta-
nia oparzen.

UWAGA e Nalezy uprzedzi¢ wiascicieli, by nie pozwolili na
zbyt szybkie przywrocenie aktywnosci, szczegolnie zwie-
rzetom otrzymujgcym NLPZ.

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE

Kontuzjowany miesien w trakcie stabilizacji chirurgicznej zta-
mania moze by¢ poddany odbarczeniu (dekompresji) przez
naciecie jego zewnetrznej omigsnej. Zabieg ten jest niezbed-
ny tylko wtedy, gdy gromadzacy sie srodmigzszowo plyn wy-
twarza ci$nienie uposledzajace przeptyw krwi (tzw. zespét cia-
snoty przedziatu migsniowego). Zespot ciasnoty przedziatu
miesniowego rzadko rozpoznaje si¢ u pséw, nigdy nie opisa-
no go jeszcze u kotéw. Konsekwencja zespotu przedziatu kost-
no-powieziowego u pséw moze by¢ tez wtoknisty przykurcz
miesénia podgrzbieniowego [Devor i wsp., 2006].

Postepowanie przedoperacyjne

Zabieg wykonuje si¢ tak szybko, jak tylko jest to mozliwe. Do
czasu operacji zwierzeciu ogranicza si¢ ruch, by unikna¢ dal-
szych uszkodzen miesni.

Znieczulenie
Zagadnienia postepowania anestetycznego pacjentéw ortope-
dycznych omdéwione zostaty nas. 13.

Anatomia

Migénie szkieletowe zbudowane sg z dtugich, cylindrycznych
wiodkien pokrytych tacznotkankowa pochewka (ryc. 35-2).
Kazde wtokno otacza ostonka, zwana omiesng wlasng (endo-
mysium). Peczek widkien pokrywa omigsna wewnetrzna (pe-
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Widkienka miesniowe

Pojedyncze widkna miesniowe

Migsien

Omiesna zewngtrzna
Omigsna wewnegtrzna

RYC. 35-2 Anatomia prawidiowa migs$nia. Nalezy zwrdci¢ uwage na
to, jak pojedyncze widkienka miesniowe ukiadajg sie, formujac widkno
miesnia. Grupy widkien budujg peczki otoczone omigsng wewnetrzng.
Grupy peczkow tworza migsien okryty cienkim listkiem powigzi (omies-
na zewnetrzna).

rimysium) podobnie jak caly miesien omiegsna zewnetrzna
(epimysium). W otaczajacej tkance lacznej przebiegajg naczy-
nia krwionosne oraz wtdkna nerwowe integrujace skurcz po-
szczegolnych widkienek migsniowych. Caly miesien przymo-
cowany jest do kosci za pomoca $ciegna, przypominajacego
sznur, lub plaskiego rozciegna. Uszkodzona powiez jest cien-
ka i przekrwiona, a lezace pod nig migsnie - sttuczone, po-
strzgpione — czesto wypierane s3 na zewnatrz.

Utozenie pacjenta

Zwierze uklada sie tak, by mozliwe byto wyeksponowanie
uszkodzonych migéni. Pole operacyjne powinno by¢ na tyle ob-
szerne, by umozliwi¢ ciecie siegajace poza granice uszkodzenia.

METODY CHIRURGICZNE

Skore | podskorze nalezy przecigC, a po znalezieniu miejsca
uszkodzonego, odbarczy¢ miesier lub grupe miesni przez prze-
ciecie otaczajgcej powiezi. Rane zamyka sie standardowymi
sposobami.

MATERIALY STOSOWANE DO SZYCIA

| SPECJALISTYCZNE NARZEDZIA

Przy odstanianiu tkanek migkkich w polu operacyjnym po-
mocne sa samoutrzymujace si¢ (automatyczne) haki do ran.

Leczenie obrazeti i chorob miegsni oraz sciggien 359

OPIEKA | OCENA POOPERACYJNA

Przez 7-10 dni kontroluje si¢ rane chirurgiczna, sprawdzajac,
czy nie dochodzi do obrzeku i wyptywu wysieku. Po zagoje-
niu skdry, w miejscu cigcia usuwa si¢ szwy.

ROKOWANIE

W wigkszosci przypadkow sttuczenia i zerwania miesni do-
chodzi do odzyskania sprawnosci. Ryzyko nawrotu choroby
istnieje, jesli nie zapewni si¢ zwierzeciu odpowiednio dtugie-
go odpoczynku.
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ROZDARCIE ZESPOtU MIESIEN-SCIEGNO

DEFINICJA
Rozdarcie (laceration) jest rang szarpang w obrebie migénia
i/lub jego sciegna.

UWAGI OGOLNE | PATOFIZJOLOGIA

Przyczyng obrazenia tego typu s na ogot rany penetrujace do
mieéni i §ciegien, wywolane ostrym przedmiotem. Zranienia
najczesciej dotycza $ciegien w poblizu stawu nadgarstkowo-
-§rédrecznego oraz stepu i $rodstopia, jakkolwiek moga zda-
rza¢ sie w kazdej okolicy.

ROZPOZNANIE
Obraz kliniczny

Predyspozycje. Predyspozycje zwigzane z wiekiem, ra-
sg czy plcia pséw i kotéw nie wystepuja.

Badanie podmiotowe. Charakterystyczna jest obec-
nos¢ otwartej rany oraz silna kulawizna bez obcigzania kon-

czyny.

Badanie przedmiotowe

Typowym objawem glebokiej penetracji cialem obcym zespo-
tu miesien—$ciegno jest kulawizna bez podparcia konczyny.
Rozleglos¢ uszkodzenia wewnetrznego ocenia si¢ podczas do-
ktadnego ogladania rany, co na ogét wymaga znieczulenia ogol-
nego chorego zwierzecia. Im pdzniej podejmie sie leczenie, tym
trudniej przywroci¢ ciaglo$¢ zerwanym fragmentom $ciegien.
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Psy z przewleklym rozdarciem $ciegna demonstruja kula-
wizne nasilajaca sie po wysitku fizycznym. W przypadku uszko-
dzenia wylacznie $ciegna zginacza glebokiego palcow wystepu-
je charakterystyczne przeprostowanie palcow.

Badania obrazowe

Standardowy radiogram w projekcji strzatkowej oraz przy-
$rodkowo-bocznej umozliwia lokalizacje ciata obcego i wyklu-
czenie lub potwierdzenie obecno$ci ztaman. Przy dluzej trwa-
jacym procesie mozna zauwazy¢ niewielki obrzek w okolicy
uszkodzonego $ciegna. W celu ustalenia dokladnego miejsca
uszkodzenia oraz stopnia przerwania ciaglosci $ciegna pomoc-
ne jest badanie ultrasonograficzne. Obraz ultrasonograficzny
(USG) uszkodzonych éciegien jest rozny w zaleznosci od stop-
nia uszkodzenia i zaawansowania proceséw naprawczych, na-
tomiast prawidtowych zalezy od czestotliwosci wiazki ultra-
dzwiekéw. W plaszczyznie strzalkowej $ciegna lub wiezadla
maja wyglad hiperechogennych struktur z liniowym uloze-
niem wiékien. Gdy dojdzie do uszkodzenia lub przerwania
$ciegien lub wigzadel, widoczne jest zaburzenie ukladu wio-
kienek oraz $rédmigzszowy obrzek. W przypadku urazu ostre-
go na skutek zaistniatego obrzeku zarys $ciegna jest na ogot
powiekszony, przy procesie przewlekltym $ciegno jest zdecy-
dowanie ciefisze, widoczne moga tez by¢ ogniska minerali-
zacji. O calkowitym zerwaniu $ciggna $wiadczy obecno$¢ hi-
poechogennej struktury graniczacej z hiperechogennymi
kikutami zerwanego $ciegna.

Badania laboratoryjne
W tym badaniu nie znajduje si¢ charakterystycznych odchy-
lent od stanu prawidtowego.

ROZPOZNANIE ROZNICOWE
Od rozdarcia migéni i $ciegien odrdzni¢ nalezy obrazenia po-
wierzchowne oraz naciagniecie miesni.

POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE

Rozdarcie obejmujace Sciegno wymaga zaopatrzenia chirur-
gicznego. Lagodniejsze uszkodzenia mie$ni moga by¢ leczo-
ne zachowawczo.

Rehabilitacja

Fizykalna rehabilitacja obejmuje krioterapie i leczenie pulsa-
cyjnymi falami ultradzwigkowymi. Duze przerwania mie$ni
powinno sie leczy¢ poprzez faczne zastosowanie korekeji chi-
rurgicznej i fizjoterapii pooperacyjnej (zob. rozdz. 11, t. 1).

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE

W przypadku przerwania cigglosci miesni konieczne jest za-
tozenie szwéw zblizajacych, wzmocnionych gtebokimi szwa-
mi napinajacymi. Zranienie $ciegna wymaga delikatnego zbli-
zenia z zalozeniem szwow z cienkiego materialu szewnego.

Postepowanie przedoperacyjne
Do czasu wykonania zabiegu na dokfadnie oczyszczong rane
nalezy zalozy¢ sterylny opatrunek i ograniczy¢ ruch zwierzecia.

Znieczulenie
Postepowanie anestetyczne zwierzat z chorobami ortopedycz-
nymi opisano na s. 13.

Anatomia

Sciegna sa podtuznie utozonymi wigzkami wiékien kolageno-
wych spowitymi wiotkim zrebem lacznotkankowym, we-
wnatrz ktérego biegna naczynia krwiono$ne i nerwy. Cale
$ciegno otoczone jest przez osciggno (epitenon), okryte przez
najbardziej zewnetrznie potozong warstwe tkanki facznej (pa-
ratenon). Sciegna przekraczajace stawy okryte s pochewka,
ktéra ma utatwi¢ ich przesuwanie w trakcie ruchéw stawoéw.

Ulozenie pacjenta

Pozycja ciata pacjenta powinna utatwia¢ dostep do uszkodzone-
go mieénia i $ciegna. Przygotowanie pola operacyjnego obejmu-
je wystrzyzenie i ogolenie siersci oraz odttuszczenie i odkazenie
skory tak, by mozliwe bylo poszerzenie rany w obu kierunkach.

METODY CHIRURGICZNE

Rozdarcie migsni

W pierwszej kolejnosci nalezy usungc wszelkie zanieczyszczenia
z rany i odswiezy¢ jej brzegi (ryc. 35-3), pamietajgc, by nie wyci-
nac nadmiernej ilosci tkanek, co mogfoby utrudnic zblizanie prze-
rwanych fragmentdw. Zszy¢ zewnetrzng pochewke miesnia szwem
przerywanym, sytuacyjnym wokot calego obwodu, a nastepnie
wzmocni¢ go glebokim szwem napinajgacym.

Rozdarcie sciegna

Najpierw nalezy delikatnie oczyscic korce (kikuty) sciegna. Cien-
kie, ptaskie Sciegno zszywa sie pojedynczym szwem materacowym
pionowym lub krzyzakowym (tzw. zetkg), uzywajgc cienkich nie-
wchtanialnych nici. W przypadku wigkszych Sciegien trzeba uzyc
grubszego materiafu o wiasciwosciach atraumatycznych. Poleca sie
zespalanie $ciegien metoda petli blokujacej (ryc. 35-4). Kazda pe-
tle nalezy umiescic w innym planie (np. blisko—daleko, posrodku—
posrodku, daleko-blisko). Zamiennie mozna zastosowac zespole-

RYC. 35-3 Naprawa rozdarcia miesnia szwami sytuacyjnymi wzmoc-
nionymi szwami napinajacymi.



