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ozpoznawanie choréb z grupy zaburzen roz-
Rwojowych uktadu szkieletowego jest tak

réznorodne, jak réznorodne sa przyczyny tych
zaburzen. Ramka 15-1 zawiera kilka czestych i rzadko
spotykanych choréb niedojrzatego ukfadu szkieleto-
wego. Jest to jedynie préba przedstawienia pewnego
schematu dla niniejszego rozdziatu, ktéra nie powinna
by¢ rozumiana jako ostateczna klasyfikacja.

Zmiany chorobowe dotyczace okresu dojrzewania
szkieletowego mogg by¢ pojedyncze i miejscowe, ale
czesto sg wieloogniskowe i poliostotyczne. Zmiany
miejscowe, takie jak te opisane w osteochondrozie, sg
czesto obustronne. Potozenie zmiany w takim przy-
padku moze by¢ przewidywane na podstawie typowego
rozmieszczenia anatomicznego wielu z tych znanych juz
chordéb.

Mimo ze cechy radiologiczne réznych zaburzen
rozwojowych ukladu szkieletowego moga si¢ znacznie
roznié, wszystkie majg na ogét tagodny charakter.

Wtérna choroba zwyrodnieniowa stawow jest czestym
nastepstwem choréb okresu osteogenezy, szczegdlnie,
gdy choroba pierwotna obejmuje stawy lub powo-
duje znieksztalcenie koriczyny. Rozpoznane zmiany
radiologiczne sg czgsto wtdérnymi zmianami zwyrodnie-
niowymi, ktére moga maskowa¢ wlasciwg chorobe tego
okresu. Aby postawi¢ doktadng diagnozg¢ radiologiczna,
nalezy w miar¢ mozliwosci rozrézni¢ prawdopodobne
przyczyny tych choréb (zmiany rozwojowe) od ich skut-
kéw (zmiany zwyrodnieniowe).

PIERWOTNE CHOROBY DOTYCZACE
STAWOW

Osteochondroza (osteochondritis dissecans)

Osteochondroza jest czestg przyczyng kulawizny u mto-
dych, szybko rosngcych pséw ras duzych i olbrzymich.
Objawy kliniczne zwykle rozwijajg si¢ migdzy 6 a 9
miesigcem zycia. Osteochondroza rozpoczyna si¢ od
martwicy chrzastki nasadowej (stawowej), ktéra jest
bezposrednim skutkiem zaburzefi w procesie kostnienia
§rédchrzestnego'. Jezeli naczynia krwionosne przyleg-
fej kosci podchrzestnej sg w stanie otoczy¢ miejsce
martwicy, kostnienie §rddchrzestne moze si¢ rozpoczaé
bez rozwoju objawéw klinicznych. W innym przypadku
postepujace rozmigkanie chrzastki prowadzi do rozwoju
rozpadlin i pgknieé rozciggajacych si¢ od powierzchni
chrzastki do kosci podchrzestnej. Od chwili, kiedy frag-
ment chrzestny ulega oddzieleniu od przyleglej kosSci
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podchrzestnej, zaburzenie powinno by¢ okreslane jako
martwica chrzestno-kostna (osteochondritis dissecans)'.
Mimo to u wiekszosci pacjentéw ustalenie na podstawie
zdje¢ przegladowych, czy fragment chrzestny istnieje,
jest niemozliwe, dlatego okreslenie osteochondroza po-
winno by¢ zadowalajace.

Osteochondroza u pséw wystepuje w okreslonych
miejscach anatomicznych i czgsto obejmuje powierzch-
nie nos$ne stawéw. Najczesciej dotyczy doogonowej
krawedzi glowy kosci ramiennej (ryc. 15-1), ale réwniez
przysrodkowej powierzchni bloczka kosci ramiennej
(ryc. 15-2), bocznego (czesciej) 1 przySrodkowego kiyk-
cia kosci udowej (ryc. 15-3), bloczka kosci udowej oraz
przysrodkowej i bocznej krawedzi bloczka kosci stepu
(ryc. 15-4)>2. Osteochondroza jest czesto obustronna, ale
objawy kliniczne czgSciej dotycza tylko jednej koriczy-
ny. Duze ubytki kosci podchrzestnej sg czesto zwigzane
z obecnos$cig wolnych fragmentéw chrzestnych, ktdre
przyczyniaja sie do nasilenia objawéw klinicznych'®.

Objawy radiologiczne

Typowe objawy radiologiczne osteochondrozy obej-
mujg splaszczenie, a nawet wglabienie powierzchni
koSci podchrzestnej z towarzyszacym zaggszczeniem
jej struktury. To moze doprowadza¢ do poszerzenia
szpary stawowej oraz jej nieregularnego uksztaltowania.
Gdy fragment chrzestny ulegnie mineralizacji, czasami
staje si¢ widoczny na tle ubytku warstwy podchrzestnej
kosci lub moze si¢ przemieszczaé w jamie stawu jako
tzw. mysz stawowa, moze migrowaé w szparze stawo-
wej. Przemieszczajace si¢ fragmenty czesto przylegajg
do btony maziowej i moga ulega¢ waskularyzacji oraz
dalszej mineralizacji, powickszajac swoje rozmiary.
Wysiek stawowy oraz zgrubienie torebki stawowej moga
by¢ widoczne jako obrzgk okolicznych tkanek migkkich
chorego stawu. Ubytek kosci podchrzgstnej jest czasami
widoczny jako zmiana, ktéra wplywa na powierzchnie
stawowg po przeciwnej stronie poczatkowego uszkodze-
nia. Zjawisko to okreslane jest jako ,kissing lesion”.
Czestym nastgpstwem osteochondrozy jest wtérna zwy-
rodnieniowa choroba stawdw.

U pséw z osteochondroza glowy kosci ramiennej
W szparze stawowej czasami obecne sg pecherzyki gazu.
Objaw ten okresla sie jako nastepstwo prézni i jest
spowodowany gromadzeniem si¢ gazéw azotu pod wply-
wem podcisnienia, jakie powstaje w trakcie ruchu stawu
(zob. ryc. 15-1). (Wystepuje on réwniez w przestrzeniach
miedzykregowych u psow — przyp. red. nauk.).
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Ramka

151 I

Choroby niedojrzatego uktadu szkieletowego
konczyn

Pierwotne choroby dotyczace stawéw
Osteochondroza, osteochondritis dissecans
Dysplazja stawu tokciowego
Niepotaczony wyrostek tokciowy dodatkowy
Fragmentacja przysrodkowego wyrostka wierncowego
Osteochondroza przysrodkowego ktykcia kosci ramiennej
Dysplazja stawéw biodrowych
Aseptyczna martwica gtowy kosci udowe;j
(choroba Legga-Calvégo-Perthesa)

Pierwotne choroby dotyczace kosci
Znieksztatcenie oraz agenezja pojedynczej lub wielu kosci
Amelia, hemimelia
Ektrodaktylia, polidaktylia
Syndaktylia
Choroby szkieletu o nieznanej etiologii
Panosteitis
Osteodystrofia przerostowa
Choroby metaboliczne i inne choroby uogdlnione
Wtdrna zywieniowa nadczynnosc¢ przytarczyc
Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy
Kartowatos$¢ przysadkowa
Mukopolisacharydozy
Wrodzona famliwos¢ kosci (osteogenesis imperfecta)
Marmurkowatosc¢ kosci (osteopetrosis)
Dysplazja nasadowa i przynasadowa
Osteochondrodysplazja
Chondrodysplazja: alaskan malamuty,
norweskie elkhundy, cocker spaniele, pointery
angielskie, wielkie pirenejczyki
Dysplazja oczno-szkieletowa: labradory, samojedy
Osteochondrodysplazja: szkockie koty zwistouche,
szkockie deerhoundy, bulteriery
Hipochondroplazja: setery irlandzkie
Dysplazja wielonasadowa: beagle
Mnogie egzostozy chrzestne
Przetrwaty rdzen chrzestny
Niekompletne kostnienie ktykcia kosci ramiennej:
spaniele, inne rasy

W osteochondrozie bocznego bloczka kosci skokowe;j
naktadajgca si¢ koS¢ pietowa moze przystania¢ zmiane
w polozeniu grzbietowo-stopowym. W takim przypadku
ufozenia sko$ne grzbietowoboczne-stopowoprzysrod-
kowe lub dynamiczne we fleksji grzbietowo-stopowe;j
powinny pozwoli¢ na uwidocznienie zmiany. Podobnie
projekcje z odwiedzeniem koSci ramiennej mogg byé
pomocne w uwidocznieniu zmiany znajdujacej si¢ na
tylnej krawedzi glowy kosci ramiennej. W stawie ko-
lanowym doét dla przyczepu poczatkowego migsnia
prostownika diugiego palcow bywa czasem mylony
z osteochondrozg bocznego ktykcia kosci udowej, po-
niewaz naktada si¢ na grzbietowo-boczny obraz ktykcia
i to zaréwno w projekcjach boczno-przysrodkowych,
jak i1 doczaszkowo-doogonowych.

Fragmenty chrzestne nie sg widoczne na zdjeciach
przegladowych, chyba ze ulegng zwapnieniu lub skost-
nieniu. Artrografia moze by¢é wykorzystana w przypadku
podejrzenia obecnosci niezmineralizowanego fragmentu
chrzestnego. Wéwczas $rodek cieniujacy, wnikajac po-
miedzy wolny fragment a koS¢ podchrzgstna, ukazuje
jego zarys. Artrografia moze réwniez ukazac fragmenty

chrzgstki wedrujgce wewnatrzstawowo (zob. ryc. 15-1,
O)'12, Srodki cieniujace nowszej generacji, niejono-
we 1 o niskiej osmolarno$ci, pozwalaja na tworzenie
artrogramOw znacznie lepszej jakoSci niz hiperosmo-
larne jonowe S$rodki cieniujace, poniewaz nie sa one
rozpuszczane tak szybko przez tworzacy sie w prze-
strzeni stawowej przeptyw ptynu stawowego'. Poniewaz
artroskopia zyskata uznanie w diagnozowaniu i osta-
tecznym leczeniu osteochondrozy, artrografia obecnie
jest uzywana coraz rzadziej'* ™.

Dysplazja stawu tokciowego

Dysplazja stawu tokciowego jest okresleniem nie-
specyficznym, odnoszacym si¢ do trzech jednostek
chorobowych z grupy zaburzen rozwojowych, ktére
obejmuja nieztaczenie wyrostka fokciowego dodatkowe-
go, fragmentacje przysrodkowego wyrostka wieficowego
kosci lokciowej oraz osteochondroze przysrodkowej
powierzchni bloczka kosci ramiennej. Chociaz osteo-
chondroza byla wczesniej uwazana za przyczyne
wszystkich trzech zaburzen, ostatnio sugerowanym
podstawowym czynnikiem jej wywotujacym jest nie-
réwnomierny wzrost kosci fokciowej i promieniowe;j,
co skutkuje elipsoidalnym uksztattowaniem wcigcia
bloczkowego kosci fokciowej* -2, Niezgodnosé stawu
Tokciowego przejawia si¢ jako nieprawidlowy kontakt
powierzchni stawowych, co prowadzi do niepotacze-
nia wyrostka dodatkowego kosSci fokciowej badz tez
oddzielenia lub fragmentacji przysrodkowego wyrost-
ka wieficowego'2!. Mimo ze silna niezgodno$é moze
by¢ widoczna radiologicznie, tomografia komputerowa
fokcia okazuje sie bardziej czuta®:%. Jedna, dwie albo
wszystkie trzy przyczyny dysplazji moga wystgpowad
u tego samego zwierzecia i zwykle dotyczg obu stawdéw
fokciowych.

Niepotaczony wyrostek tokciowy dodatkowy

U pséw ras duzych we wezesnej fazie rozwoju wyrostek
dodatkowy kosci tokciowej wystepuje jako oddzielne
jadro kostnienia, co zwigksza ryzyko jego niepotacze-
nia (ryc. 15-5). Owczarki niemieckie sa do tej choroby
predysponowane, chociaz wystgpuje ona réwniez u in-
nych ras. Wyrostek dodatkowy powinien polfaczy¢ sie
z wyrostkiem tokciowym kosci tokciowej do 150 dnia
zycia. Jezeli punkt kostnienia do tego czasu nie zdota
si¢ potaczyé, méwimy o niepotagczonym wyrostku fok-
ciowym dodatkowym. Rutynowe badanie radiograficzne
wykonane w projekcji bocznej i strzatkowej tokcia
powinno by¢ uzupelnione o radiogramy w projekcji
bocznej ze zgigciem koriczyny w stawie tokciowym.
Projekcja boczna ze zgigciem powoduje przemieszcze-
nie przysrodkowego nadktykcia kosci ramiennej daleko
od wyrostka tfokciowego, zmniejszajac tym samym moz-
liwos$¢ naktadania si¢ linii nadktykcia przysrodkowego
z linig niepotaczonego wyrostka dodatkowego.

Objawy radiologiczne

Podstawowe zmiany radiologiczne sg dobrze widoczne
na zdjeciu bocznym i wystepujg w postaci waskiej szpa-
ry pomig¢dzy oddzielonym wyrostkiem dodatkowym
a wyrostkiem tokciowym u pséw powyzej 150 dnia
zycia. Ta linia przejasnienia moze by¢ ostro zarysowana
Iub tez nieregularna i o zmiennej szerokosci. Wtdrnie
wystepujaca choroba zwyrodnieniowa stawu fokciowego
oraz okolostawowa produkcja nowej tkanki kostnej przy
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osteoartrozie moga czesciowo przykry¢ szpar¢ miedzy
koscig tokciowa a wyrostkiem dodatkowym?#-2,

Fragmentacja przysrodkowego

wyrostka wiencowego

Fragmentacja przysSrodkowego wyrostka wiencowego
jest najczestszg chorobg z grupy zaburzen rozwojowych
stawu fokciowego. Dotyczy gléwnie pséw ras Srednich
i duzych i z wigksza czestotliwoscig wystepuje u sam-
c6éw. Objawy kliniczne moga by¢ widoczne juz miedzy
czwartym a széstym miesigcem zycia. Radiologiczne
uwidocznienie fragmentu wyrostka wieiicowego jest
zwykle niemozliwe z powodu nalozenia si¢ jego cie-
nia na ciefl koSci promieniowej lub natozenia nowo
utworzonej tkanki kostnej powstatej w wyniku choro-
by zwyrodnieniowej stawu, albo tez nieprawidlowego
przebiegu wigzki promieni rentgenowskich niepadajg-
cych réwnolegle do ptaszczyzny fragmentu kostnego
(ryc. 15-6). W dodatku fragmenty wyrostka wieficowe-
go, ktore sktadajg si¢ gtéwnie z tkanki chrzestnej albo
nadal sg czeSciowo przyltaczone, nie mogg by¢ widocz-
ne. W wigkszosci przypadkow radiologiczne okreslenie
fragmentacji przysrodkowego wyrostka wieicowego jest
posrednie przez rozpoznanie wtérnych zmian zwyrod-
nieniowych, ktére towarzysza zmianom pierwotnym.

Ryc. 15-1 Osteochondroza chrzastki stawowej gtowy kosci ramien-
nej. A, Zmineralizowany fragment chrzestny przylegajacy do tylnej
krawedzi gtowy kosci ramiennej (strzatka). Kos¢ podchrzestna jest
niejednolicie zageszczona i ma nieregularny, sptaszczony brzeg. B,
Nieznacznie sptaszczona tylna krawedz gtowy kosci ramiennej bez wi-
docznego oddzielonego fragmentu. Na artrogramie (C) ten sam staw
ramienny, co na ryc. B. Srodek kontrastowy rozptynat sie pod fragmen-
tem chrzastki (strzatki).

Nalezy wykona¢ projekcje boczng, jak 1 doczasz-
kowo-doogonowg obu stawow tokciowych. Dodatkowa
projekcja boczna w zgigciu utatwia uwidocznienie nowo
powstajacej tkanki kostnej na blizszej krawedzi wyrost-
ka dodatkowego. Zginanie fokcia wywotuje niewielkiego
stopnia rotacje, co moze czesciowo przestoni¢ krawedz
wyrostka wieficowego. Projekcja skosna doczaszkowo-
boczna-doogonowoprzysrodkowa pod katem 25° moze
by¢ pomocna w uwidocznieniu okolicy wyrostka wien-
cowego przysrodkowego i jego fragmentacji*’. Mimo
ze w zwigzku z fragmentacjg wyrostka wieficowego
moze by¢ widoczna niezgodnos¢ stawu, w ocenie nalezy
zachowac ostrozno$c¢, by zapobiec nadinterpretacji. Na
zdjeciu bocznym pokrywajace si¢ linie, przedstawiajace
normalne krawedzie stawu fokciowego, moga zostaé
mylnie zinterpretowane jako niezgodnoS¢ stawu, nawet
gdy zdjecie wykonano z niewielkim skosem. Tomografia
komputerowa jest obecnie powszechnie uzywana do dia-
gnozowania fragmentacji wyrostka wieficowego — jest
bardziej czula niz badanie radiograficzne?-°,

Objawy radiologiczne

Najwazniejsze zmiany radiologiczne na zdjeciu
bocznym obejmuja nieprawidiowy obrys albo stabo
zdefiniowang, doglowowg krawedZ przysrodkowego
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Ryc. 15-3 Osteochondroza bocznego kiykcia kosci udowe;j.
Kos¢ podchrzestna ktykcia bocznego jest sptaszczona. Nieregu-
larny obszar przejasnienia na tle ktykcia jest otoczony przez za-
geszczong kosc.

Ryc. 15-2 Osteochondroza przysrodkowego ktykcia kosci ra-
miennej. Widoczny ubytek kosci podchrzestnej przysrodkowego
ktykcia kosci ramiennej (strzatka).

Ryc. 15-4 Osteochondroza przys$rodkowego bloczka kosci skokowej. Na zdjeciu grzbietowo-stopowym (A),
obecny jest maty fragment kostny proksymalnie do krawedzi przysrodkowej bloczka kosci skokowej (strzatka). Przy-
legta do fragmentu ko$¢ ma nieregularny zarys z przejasnieniem otoczonym przez zageszczong kos¢. Sptaszczona
krawed? bloczka i towarzyszace poszerzenie szpary stawowej (czarna strzatka) sa widoczne na zdjeciu w projekgji
bocznej (B). Powstajace osteofity widoczne sg na brzegach dogtowowym i doogonowym dalszego odcinka kosci
piszczelowej oraz na dogrzbietowej powierzchni kosci skokowej (biata strzatka).
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Ryc. 15-5 Niepotaczony wyrostek dodatkowy kosci tokcio-
wej. Strzatki otaczajg wyrostek dodatkowy, ktéry jest oddzielony
od kosci tokciowej. Krawedzie kosci od strony niepotgczonej sg
gfadkie i bardziej zageszczone, co przemawia za przewlektym
procesem.

wyrostka wiencowego. Czesto krawedZ tego wyrostka,
ktéra jest radiologicznie odmienna u zdrowych pséw,
nie ma swojej kontynuacji w czeSci blizszej szpary
stawowej u zwierzat z jego uszkodzeniem. Na zdje-
ciu doczaszkowo-doogonowym przysrodkowa krawedz
przysrodkowego wyrostka wieficowego moze wydawac
si¢ stepiona lub zaokrgglona. Oddzielny fragment ko-
Sci przedstawiajacy zlamany wyrostek wiericowy jest
rzadko widoczny. Na zdjeciu bocznym obecna moze
by¢ réwniez niezgodno$¢ stawu albo nadwichnigcie,
ktore ukazuje sie jako ,,stopien” pomiedzy koscig tok-
ciowg a glowg kosci promieniowej. Dodatkowe zmiany
radiologiczne obejmujg formowanie si¢ osteofitdow na
blizszej krawedzi wyrostka dodatkowego jako jednego
z najwczesniejszych objawéw choroby zwyrodnienio-
wej stawu. Podobna nowa tkanka kostna jest czesto
obecna na doogonowej powierzchni bocznego nadktyk-
cia. Zageszczenie kosci podchrzestnej rozwija si¢ takze
w sasiedztwie wciecia bloczkowego oraz w blizszej cze-
Sci stawu promieniowo-tokciowego, w poblizu bocznego
wyrostka dziobiastego. Wtdérne zmiany zwyrodnieniowe
dobrze jest oceniaé na zdjeciu bocznym. Na krawedzi
przysrodkowej wyrostka wieficowego moze dodatkowo
pojawiac si¢ duzy osteofit uwidoczniony na zdjeciu do-
czaszkowo-doogonowym na tle bardziej uogélnionych
okolostawowych zmian zwyrodnieniowych w postaci
OSteOﬁt6W21’26’29’31’32.

Aseptyczna martwica glowy kosci udowej
(Choroba Legga-Calvégo-Perthesa)

Aseptyczna martwica glowy kosci udowej wystepuje
u dorastajacych pséw typu ,toy” i malych ras (ryc.
15-7). Uposledzone ukrwienie jgdra kostnienia glowy
kosci udowej, ktéra jest nasada blizszg tej kosci, po-
woduje martwice kosci podchrzestnej, podczas gdy
pokrywajaca chrzastka stawowa kontynuuje wzrost.
Pojawiajaca si¢ rewaskularyzacja penetrujaca defekt
i martwa koS¢ powoduje tworzenie si¢ ubytku cienia
w glowie kosci udowej. Niekompletne usunigcie mar-

twej kosci oraz rozwijajaca si¢ ziarnina przeszkadzajg
w gojeniu zmian, co skutkuje nieksztaltng gltowa kosci
udowej oraz niejednolitym cieniowaniem?3>-3,

Objawy radiologiczne

Tak jak wiele innych zaburzen rozwojowych ukfa-
du szkieletowego, objawy radiologiczne aseptycznej
martwicy glowy kos$ci udowej zmieniajg si¢ wraz
z rozwojem choroby. Radiogram stawéw biodrowych
moze by¢ prawidlowy we wczesnej fazie choroby. We
wczesnej fazie tez mogg by¢ dostrzegane liniowe prze-
jasnienia w koSci podchrzgstnej, gigboko wewnatrz
gtowy kosci udowej. Obszary slabiej cieniujace moga
si¢ pojawia¢ zaréwno w nasadzie, jak i przynasadzie
kosci udowej. Sptaszczony oraz nieregularny ksztait
glowy i szyjki kosSci udowej staje si¢ widoczny jako
wynik przebudowy i zapadniecia si¢ struktury kosci.
Przebudowa glowy kosci udowej moze spowodowac
poszerzenie szpary stawowej i nadwichniecie stawu
biodrowego. Ostatecznie moze doj$¢ do fragmentacji
gtowy kosci udowej w wyniku ztamania patologicz-
nego. Zwykle dochodzi do tego zanik migsni oraz
zmiany radiologiczne zwigzane z chorobg zwyrod-
nieniowg stawu. Zalecana jest ocena radiograficzna
obu bioder, poniewaz choroba ta moze wystepowaé
obustronnie.

PIERWOTNE CHOROBY DOTYCZACE KOSCI

Agenezja oraz znieksztatcenie jednej

lub wielu kosci

Agenezja i hipoplazja

W tym przypadku mozemy mie¢ do czynienia z cal-
kowitg lub czesciowq agenezjg badZ tez z hipoplazjg
kosci dtugich (ryc. 15-8). Najczesciej dotyczg one ko-
$ci promieniowej, piszczelowej i fokciowej, ale moga
obejmowaé réwniez koSci §rédrecza i Srddstopia. Te
anomalie, ktére sg wykryte przy, lub krétko po poro-
dzie, moga by¢ odziedziczone, ale znacznie czesciej sg
rezultatem czynnikéw Srodowiskowych oddziatujacych
na macice.

Objawy radiologiczne s3 zwigzane z niewyksztalce-
niem jednej lub kilku kosci, a zmieniona koniczyna jest
zwykle znieksztalcona i krétsza niz normalna. Moga
réwniez wystapi¢ skrzywienie kodczyny i znieksztal-
cenie stawu.

Polimelia

Ten ogdlny termin okre$la nadliczbowe konczyny
lub nadliczbowe czesci konczyny. Najbardziej popu-
larng formg polimelii jest polidaktylia, ktéra oznacza
obecnos$¢ dodatkowej liczby palcéw i jest najczesciej
obserwowana u kotéw. Kilka ras pséw, takich jak np.
pirenejski pies gorski, wyhodowano celowo, by zacho-
wac te ceche. Zasadniczo anomalia ta jest klinicznie
nieistotna.

Objawy radiologiczne polimelii zmieniajg si¢ zgod-
nie z kos¢mi, ktére sg objete wada. Polidaktylia oznacza
wieksza niz normalnie liczbe palcéw, ktére pojawiajg sie
zwykle po przysrodkowej stronie koriczyny. Nadliczbowe
palce mogg obejmowac catkowicie lub czg¢sciowo kosci
SroédreczalSrédstopia i r16zng liczbe paliczkow.



ROZDZIAL 15 = Choroby ortopedyczne mlodych i rosnacych psow i kotow

Ryc. 15-6 Fragmentacja przysrodkowego wyrostka wiencowego. A, Radiogram boczny prawidtowego stawu tokcio-
wego. Dogfowowa krawedz przysrodkowego wyrostka wiericowego (czarny grot strzatki) ma wyrazny zarys, co wynika
Z jego natozenia sie na gtowe kosci promieniowej. Sasiadujacy ciet w postaci cienkiej linii przedstawia guzowatos¢
promieniowq (biata strzatka). Blizsza krawed? wyrostka dodatkowego (czarna strzatka) jest rowniez wyrazna, pomimo
nakfadania sie na boczny i przysrodkowy nadktykie¢ kosci ramiennej. B, Fragmentacja przysrodkowego wyrostka wien-
cowego z wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi. Krawedzie wyrostka wiencowego oraz wyrostka dodatkowego
sg niewyrazne w poréwnaniu do ryc. 15-6, A. Zageszczenie kosci podchrzestnej jest widoczne w sasiedztwie wciecia
bloczkowego kosci tokciowej (strzatki). Formowanie okotostawowych osteofitow widoczne na dogtowowej krawedzi
gtowy kosci promieniowej. C, Uwidocznienie odczynu odokostnowego na blizszej krawedzi wyrostka dodatkowego
(strzatka) jest utatwione przez zgiecie stawu tokciowego. D, Duzy osteofit pojawia sie na przysrodkowej krawedzi kosci
tokciowej w projekcji doczaszkowo-doogonowej. Osteofit ten nie powinien by¢ mylnie interpretowany jako fragment
wyrostka wiericowego.
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