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WSTEP

Niniejsza ksigzka stanowi druga czes$¢ serii
»USG - Zobacz. Ocen. Opisz”. Jesli jeste$ juz
po lekturze ksigzki o USG kolana, cieszy mnie,
ze formula ta znalazla uznanie, i ze siegasz
po kolejna czes¢. Jesli natomiast to pierwsze
spotkanie z serig, dzigkuje za kredyt zaufania
i mam nadzieje, ze uda mi sie go splaci¢ na na-
stepnych stronach.

W tej czesci postanowitem opowiedzie¢
o badaniu dwdch stawdéw panewkowych -
biodrowego i ramiennego. Skad taki wybor?
Dlaczego nie trzymam si¢ tylko jednego sta-
wu albo tylko jednej konczyny, tak jak to jest
w wigkszosci ksigzek o USG? Staw ramienny
bije sie ze stawem skokowym o drugie miejsce
na podium czestosci wykonywanych badan
w gabinetach USG. Moim zdaniem ,bark”
wygrywa, ustepujac jedynie kolanu, dlatego
staw skokowy i stopa moga znalez¢ si¢ dopie-
ro w kolejnej odstonie serii. Natomiast staw
biodrowy obecnie badamy coraz czesciej i sta-
nowi on anatomiczny odpowiednik stawu ra-

miennego w obrebie konczyny dolnej. W obu
przypadkach mamy duza glowe poruszajacy sie
w panewce otoczonej obragbkiem stawowym.
Nawet wsrod otaczajacych miesni widac sporo
podobienstw, zwlaszcza jesli chodzi o rotatory.
Poza tym od lat prowadze szkolenia dotycza-
ce badania USG i zauwazylem, ze ich wspdlne
ujecie pomaga kursantom lepiej zrozumiec¢
kazdy ze stawow.

W czesci pierwszej dotyczacej USG kola-
na sporo uwagi poswiecitem technicznemu
wprowadzeniu do badania, czyli jak wybra¢
glowice i poczatkowe ustawienia, jak dosto-
sowac obraz i porusza¢ gltowicg, jak nazywac
odcienie szarosci na ekranie itp. Szkoda jest
drzew na papier, Zeby caly ten wstep powtarzaé
w kazdej czesci, ale jesli jest to dla kogo$ pierw-
sze spotkanie z USG, nie wyobrazam sobie zo-
stania sam na sam z t3 buczaca maszyna bez
zadnej pomocy przy pierwszych ruchach reki.
W zwiazku z tym przygotowalem kilka krot-
kich filméw, do ktorych kody QR znajduja sie
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Tabela 1. Podstawy obstugi aparatu USG i zasad badania ortopedycznego. W tabeli opisane sa jedynie skrétowe informa-
cje, ktore sa wyjasnione bardziej szczegblowo w filmach, do ktérych kody QR znajduja si¢ w poszczegdlnych wierszach.

WEAGZENE APAATU e
PR EtOnol Nl 2 Po uruchomieniu nélez bra%l .fowic
DO BADANIA y wybrac glowice

oraz poczatkowe ustawienia obrazu (czyli ,preset”).

Jasnosc¢ obrazu dostosowujemy do wiasnych preferencji poprzez
krecenie gatka podpisang najczesciej jako 2D lub B.
DOSTOSOWANIE Nacisniecie gatki lub guzika B zazwyczaj przywraca
OBRAZU poczatkowe ustawienia. Glgbokos¢ obrazowania ustawiamy
poprzez gatke lub dzwignie o nazwie ,depth”,
a ognisko poprzez gatke lub dzwignie o nazwie ,focus”.

W czgsci dalszej ksigzki, na rycinach ukazujgcych, jak uwidocznic¢
dane struktury, gtowica jest trzymana tak, aby zdjecia i filmy byty
CHWYT GLOWICY czytelne. Jedngk to nie jest prawidloyvy spogéb iej trlzymania
podczas prawdziwego badania. Gtowica powinna by¢ trzymana
blisko skory pacjenta, ja osobiscie chwytam gtowice tak, zeby IV iV
palcem slizgac sie po skorzew pacjenta.

Na przekroju podtuznym czes¢ dogtowowa
powinna byc¢ po stronie lewej ekranu,
PORUSZANIE GLOWICA a czes$¢ doogonowa/dystalna po prawej. Na przekroju
poprzecznym nalezy tak ustawi¢ gtowice, aby przy ruchu w prawo
lub lewo odstaniafa sie ta sama strona ekranu.

Struktura zupetnie czarna = anechogeniczna,
ECHOGENICZNOSCI struktura ciemna = hipoechogeniczna, struktura réwnie szara
(HIPO-, 1ZO-, HIPER-) jak otoczenie lub punkt odniesienia (np. miesien)

= izoechogeniczna, struktura jasna = hiperechogeniczna.

w tabeli 1. Wyjasnilem w nich najwazniejsze  jadaczy’, co stanowic¢ bedzie dobra rozgrzewke
kwestie techniczne, ktére pozwola rozpocza¢  iuzupelnienie wiedzy dotyczacej roznych apa-
badanie. Oczywiscie zachecam do zapoznania  ratéw, bo przeciez nigdy nie wiemy, na czym
sie z nimi réwniez ,,ultrasonograficznych wy-  przyjdzie nam bada¢ w nowej poradni.



Jesli chodzi o uklad tej ksigzki, jest on po-
dobny do tego w czesci pierwszej. Najpierw
przedstawiam obrazy normy wraz z opisem,
jak mozna je uzyskac. Nastepnie prezentuje
najczestsze zmiany patologiczne - zarow-
no w formie zdje¢, jak i krétkich filméw. Na
koncu umieszczam przykladowe opisy, kto-
re moga by¢ pomocne przy przygotowywaniu
wyniku dla pacjenta. Dodatkowo mozna tez
tam znalez¢ pokazowe badanie kazdego ze
stawdw, co — mam nadzieje — pomoze zebraé
w calos¢ §wiezo zdobyta wiedze.

Na poczatku ksigzki chciatbym przeprosi¢
jeszcze za ten tytulowy ,bark”. Przez kilka lat
uczytem studentéw anatomii i poprawnos¢ sto-
sowania mian anatomicznych weszta mi w krew.
Tutaj natomiast zamiast ,,stawu ramiennego”
czy ,okolicy barkowej” pojawia si¢ ,bark’,
o ktérym w anatomicznej czg$ci Graya nie
przeczytamy. Licze na wyrozumialos$¢ i uznaj-
my, ze jest to zgodne z przewodnia mysla tej
ksiazki, aby polaczy¢ dos¢ luzna forme pre-
zentacji z solidna porcja rzetelnej wiedzy.
Mam tez nadzieje, ze po tym wyjasnieniu be-
dzie jasne, dlaczego w kilku miejscach nie mo-
glem si¢ powstrzymac i uzylem pelnych mian
- to dla wszystkich anatomicznych purystéw.

Konczac wstep, chee jeszcze w kilku punk-
tach przedstawi¢ fakty, o jakich powinnismy
pamieta¢ podczas kazdego badania:

Wstep

Rutyna przyjacielem ultrasonografisty.
Mam tu na myséli rutynowy schemat badania,
a nie zblazowany automatyzm, jaki niekiedy
pojawia si¢ u doswiadczonych badaczy w chwi-
lach stabosci. Wykonujac badanie, powinni§my
punkt po punkcie przeslizgiwac si¢ gtowica nad
poszczegolnymi strukturami i wraz z postepem
badania odhacza¢ w glowie kolejne ocenione
elementy. Co prawda w kwestii samej kolejnosci
zdania sg podzielone, ale co do sumy elementdw,
jakie powinny zosta¢ ocenione, zgodno$¢ jest
niemal calkowita. Z jakiego powodu potrzebny
jest taki rutynowy schemat badania? Poczat-
kujacy ultrasonografisci czuja niekiedy wielka
pokuse, zeby od razu przej$¢ do struktury, ktora
ich zdaniem odpowiada za zgtaszane dolegliwo-
$ci. Zaaferowani znaleziskami zapominajg jed-
nak o dokladnym zbadaniu pozostatych struk-
tur, ktére moga miec uszkodzenia towarzyszace.
Oczywiscie wytrenowani diagnosci moga sobie
pozwoli¢ na ,,odrobine szalenstwa’, ale znaczy to
tylko tyle, ze pomimo zmian w schemacie bada-
nia s3 na tyle zdyscyplinowani, iz suma zobrazo-
wanych elementéw bedzie taka sama, a okolica
zostanie zbadana w calo$ci.

Wiecej nie zawsze znaczy lepiej. Mam tu
na mysli czestotliwo$¢ gltowicy, jaka uzyjemy
do badania. Im wyzsza czestotliwosé, tym
wieksza rozdzielczo$¢ i lepszy obraz, ale
tym samym plycej mozemy zajrzec¢. Zar6wno

3



USG BARKU | BIODRA. ZOBACZ. OCEN. OPISZ

w przypadku stawu biodrowego, jak i ramien-
nego istnieja duze miedzyosobnicze rdéznice
w ilo$ci tkanek okolostawowych. W obu przy-
padkach mozemy mie¢ w gabinecie szczupla
osobe, ktora bedziemy mogli zbada¢ przy uzy-
ciu czestotliwosci 12-14 MHz, ale jedli trafi sie
nam osoba otyta lub bardzo muskularna, przy
takiej czestotliwo$ci mozna przyjrze¢ sie co
najwyzej ttuszczowi podskérnemu lub wtok-
nom migsniowym. W takim przypadku nalezy
obnizy¢ czestotliwo$¢ do 9-10 MHz i pogodzi¢
sie ze spadkiem rozdzielczosci, dbajac o do-
stosowanie pozostalych parametréw, takich
jak glebokos¢ ogniska czy zastosowane filtry,
aby obraz mial jako$¢ diagnostyczng. Co wie-
cej, w przypadku biodra niekiedy konieczne
jest siegniecie po gtowice konweksowa, ktorej
rozdzielczo$¢ oscyluje zwykle w zakresie 4-6
MHz. W takim wypadku zalozeniem jest, ze
lepiej zobaczy¢ mniej wyraznie, niz nie zoba-
czy¢ wcale.

Glowica muru nie przebijesz. Oczywiscie
nie sadze, aby ktokolwiek chciat uzywac gtowi-
cy do rozbijania czegokolwiek, poniewaz jest to
bardzo delikatne urzadzenie, ktore w $rodku
zawiera mogace popekac krysztaly. Nalezy sie

z nig zatem obchodzi¢ bardziej jak z jajkiem
niz jak z mlotkiem. W tym punkcie chodzi mi
o bariery dla ultradzwiekéw. Glowica wysyta
fale ultradzwigkowe i odbiera echa powstate
po ich odbiciu sie od tkanek. Roznice w od-
cieniach szarosci na ekranie wynikaja z tego,
ze ultradzwieki z r6zng predkoscia poruszaja
sie przez mieénie, powigzie, thuszcz czy wode
oraz ze w réznym stopniu odbijaja si¢ na gra-
nicy tych osrodkéw. Sg jednak dwa elementy;,
ktore dzialajg jak mur dla ultradzwiekéw -
powietrze i ko$¢ (lub inna twarda substancja,
np. metal). Nie ma mozliwosci zajrze¢ za nie,
a obraz, ktory uzyskuje sie na ekranie, to jedy-
nie zarys ich powierzchni widoczny jako hi-
perechogeniczna linia. Z praktycznego punktu
widzenia lepiej jest zatem zbada¢ staw przed
dostawowg iniekcja przykladowo kwasu hia-
luronowego czy PRP (Platelet Rich Plasma,
czyli osocze bogatoptytkowe), po ktorej zwy-
kle kilka pecherzykow gazu dostaje si¢ do jamy
stawowej. Natomiast jesli chodzi o kosci, bar-
dzo wazna jest ocena ich zarysu. Nie dajmy sig¢
jednak zwie$¢ cieniom, ktore sg widoczne pod
warstwa korowa kosci, to nie jama szpikowa,
a artefakty, z ktorych stynie USG.



BIODRO

Na pierwszy zel idzie biodro, poniewaz jest ono
w mojej ocenie latwiejsze do zbadania niz bark.
Oczywiscie kazdy z obszaréw anatomicznych
opisany zostal niezaleznie, dlatego mozna tez
zacza¢ od stawu ramiennego, przechodzac na
strong 79.

Zanim przystagpimy do badania, musimy
odpowiedzie¢ sobie na pytanie: ,,Jaki zakres
mamy zbadac?”. Nie kazdy pacjent zareje-
strowany na USG biodra bedzie bowiem wy-
magal takie samej oceny. Najczesciej krotka
rozmowa w gabinecie wystarczy, aby dowie-
dzie¢ sie, czy nalezy oceni¢ rzeczywiscie staw
biodrowy czy raczej skupic¢ si¢ na przywo-
dzicielach kontuzjowanego pitkarza albo na
okolicy guza kulszowego u sprintera. Ponizej
przedstawiam podstawowy protokol badania
biodra, nastepnie rozszerzam go o elementy
dodatkowe, ktore sg niezbedne do poradzenia
sobie z wigkszo$cig pacjentow trafiajacych do

nas z hastem ,,bél biodra”. W tym podstawo-
wym protokole ocenia si¢ sam staw biodrowy
oraz okolice kretarza wigkszego, poniewaz
patologiczne zmiany w tych dwdch miejscach
najczesciej powoduja bolesno$¢ w obrebie
biodra. Oczywiscie nalezy przy tym pamie-
ta¢, ze bardzo wielu pacjentéw trafiajgcych na
badanie z takim bélem ma problemy z kre-
gostupem ledzwiowo-krzyzowym. Z tego po-
wodu zazwyczaj najpierw pytam, czy pacjent
uskarza sie na bole kregostupa. Pacjenci czeg-
sto w ogdle nie taczg bélu kregostupa z bolem
biodra i sg zdziwieni, ze ,biodro moze bole¢
od plecéw”. Nastepnie dowiaduje sie, czy bol
promieniuje w dét konczyny i czy sg pozycje
wyzwalajace bél, poniewaz bl biodra bez ob-
cigzenia (np. na lezaco w nocy) czesto okazuje
sie by¢ skutkiem probleméw z kregostupem.
Po zebraniu krétkiego wywiadu mozna przy-
stgpi¢ do zelowania.
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Pozycja pacjenta

Do badania pacjent powinien odsloni¢ kon-
czyny w calosci i polozy¢ sie na plecach.
Odslonigte powinny by¢ obie pachwiny, na
wypadek gdybysmy chcieli poréwnacé strony.
Pacjent pozostaje w bieliznie, a w dobrym tonie
jest wreczy¢ mu recznik papierowy do ostonie-
cia jej brzegu, poniewaz istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze zostanie zabrudzona zelem.

Bardzo wazne jest ulozenie konczyny. Powin-
na ona leze¢ swobodnie wyprostowana i zro-
towana zewnetrznie, czyli maly palec u stopy
powinien zbliza¢ si¢ do lezanki lub o nig opie-
ra¢. W takiej pozycji rozluznieniu ulegaja wig-
zadla zabezpieczajace torebke stawowa, a tym
samym otwiera si¢ zachytek przedni, w ktérym
oceniamy obecnos¢ ptynu.

Anatomia ultrasonograficzna — staw biodrowy

Jak w przypadku wiekszosci stawéw badanie
rozpoczyna si¢ od sprawdzenia, czy w jamie
stawowej jest ptyn. W kazdym ze stawow sg
miejsca, gdzie plyn zbiera si¢ najchetniej i gdzie
dokonujemy pomiaru grubosci jego warstwy.
W przypadku stawu biodrowego jest to zachy-
fek przedni jamy stawowej (ryc. 1). Zachylek
powstaje, poniewaz torebka stawowa przycze-
pia si¢ wzdluz brzegu panewki, a nastepnie
»schodzi” na kos¢ udows i po stronie przed-
niej siega znacznie dalej niz po stronie tylnej
az do linii taczacej oba kretarze kosci udo-
wej (dla fanéw anatomii - do krezy miedzy-

kretarzowej). W ten sposob wytwarza sie kie-
szonka ciggnaca sie wzdtuz glowy i szyjki kosci
udowej po stronie przedniej.

Fizjologicznie w zachytku przednim pty-
nu nie widac¢ wcale lub jest go sladowa ilo$¢
(warstwa ok. 1 mm). Wtedy widzimy jedynie
zarysy kosci, na ktérych spoczywa widknista
torebka stawowa przepleciona pasmami moc-
nych wiezadel, gtéwnie fonowo-udowego i bio-
drowo-udowego. Oczywiscie nie da si¢ tych
elementow widknistych rozréznié, a co wiecej
w pewnym fragmencie przylega do nich rdzen
$ciggnisty miesnia biodrowo-ledzwiowego, co
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szyjka

Ryc. 1. Zachytek przedni stawu biodrowego. (A) Gtowica ustawiona wzdiuz szyjki kosci udowej, czyli w ptaszczyznie
parasagitalnej. (B) Korespondujgcy przekroj w opcji obrazowania trapezowego, nazywanego wirtualnym konweksem.
W zachytku nie ma ptynu, dlatego u zdrowej osoby jest on jedynie przestrzenig potencjalng. GKU — gfowa kosci udowe;.

niekiedy skutkuje blednym rozpoznaniem ,,od-
cinkowego pogrubienia wiezadel i torebki sta-
wowej po stronie przedniej”. Do tematu rdzeni
$ciegnistych bede jeszcze wracaé, a na razie
spojrzmy na obrazy prawidiowej anatomii tego
obszaru, przyjmujac, Ze rdzen $ciegnisty jest to
$ciegno tworzace si¢ w obrebie mieénia, ktore
stopniowo grubieje wraz z dolgczaniem si¢ do
niego kolejnych widkien migsniowych.
Opisanie anatomii zachylka to jedno, a od-
nalezienie go to drugie. Trzeba pamigta¢, ze
pachwina to zdradliwa okolica, gdzie porusza-

my sie poza ramami standardowych plaszczyzn
anatomicznych i gdzie szczegdlnie u 0séb oty-
tych oponki z tkanki tluszczowej moga zwies¢
nas na manowce. Zeby dobrze zobrazowa¢, co
mam na mysli, przyjrzyjmy sie rekonstrukeji
3D badania tomografii komputerowej bioder
(ryc. 2, film 1).

Jak wida¢, szyjka ko$ci udowej (a tym sa-
mym zachytek przedni) jest ustawiona skosnie
i,,pochylona” do przodu. A méwiac jezykiem
bardziej radiologicznym, ustawiona jest para-
sagitalnie i w antetorsji. Zeby odnalez¢ szyjke
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Ryc. 2 i film 1. Trojwymiarowa rekonstrukcja miednicy z badania
tomografii komputerowej z kontrastem. Nalezy zwroci¢ uwage na
potozenie glowy kosci udowej do boku od tetnicy udowej oraz na
antetorsje szyjki kosci udowej, ktéra jest lepiej widoczna na filmie.
GKU - glowa kosci udowej; KBPG — kolec biodrowy przedni gorny;
KBPD — kolec biodrowy przedni dolny; KW — kretarz wigkszy; KM —
kretarz mniejszy; TUW — tetnica udowa wspolna.

kosci udowej, warto zacza¢ od odnalezienia  czyna brzmie¢ skomplikowanie i u niektérych
glowy, a zeby odnalez¢ glowe, najlatwiej bedzie  pojawil si¢ zapewne pierwszy glos wewnetrz-
zacza¢ od naczyn udowych i skierowac si¢ nego oporu moéwiacy: ,No tak, jeszcze teraz
lekko do boku od nich (ryc. 3). Wiem, to za-  bede naczynia oceniaé, moze jeszcze Dopplera



kilku pierwszych badan mozna samemu oce-
ni¢, jaka orientacja odpowiada nam najbar-
dziej, a nastepnie konsekwentnie ja stosowac.
Po zbadaniu zachylka przedniego kierujemy
sie w strone glowy kosci udowej. Oceniamy
jej zarysy oraz chrzastke na jej powierzchni.
Niestety widoczny fragment chrzastki nie jest
tym najbardziej obcigzanym i podatnym na
$cieranie. Co wiecej, nie dysponujemy ogolnie
uznawanymi normami grubosci tej chrzastki.
Pamietajac o tym, Ze chrzastka na glowie kosci
udowej robi si¢ coraz ciensza obwodowo (fi-
zjologiczne zwezanie chrzastki ku obwodowi)
w badaniu oceniam, czy chrzastka jest gtadka,
czy grubos¢ chrzastki jest porownywalna ze
strong przeciwna i czy sa na niej zmiany ubyt-
kowe, a jedli tak, to jak glebokie i jak rozlegte.
Po ocenie glowy kosci udowej uwage prze-
nosimy na panewke stawowa. Poczatkowo
nasza glowica jest ustawiona parasagitalnie
- jak do oceny zachylka przedniego, ale przy
kolejnym przejezdzie gtowicy warto ustawic
ja réwniez w plaszczyznie strzatkowej, co po-
prawi obrazowanie brzegu panewki stawowej
(ryc. 5). No wlasnie, brzeg panewki stawowej
stanowi jedyna cze$¢ panewki, jaka ocenia-
my (nie wliczajac w to badania matych dzieci
o chrzestnych gtowach kosci udowych). Nie
jestesmy w stanie zbada¢ chrzastki stawowej
panewki ani struktur lezacych gleboko w jej

Biodro

wnetrzu. Natomiast ten brzeg interesuje nas
podwdjnie — po pierwsze, moze by¢ nadbu-
dowany osteofitycznie, a po drugie, wzdluz
brzegu panewki ciagnie si¢ obrabek stawowy.

Obrabek stawowy to tréjkat chrzestno-
-wldknisty, ktory przyrasta do panewki i cisle
przylega do glowy kosci udowej. Podobnie jak
w stawie ramiennym obrabek stawowy nie pelni
istotnej mechanicznej podpory dla glowy. Jego
zadaniem jest $cisle przyleganie do chrzast-
ki pokrywajacej glowe kosci udowej. Dzieki
temu glowa jest ,,przyssana” do panewki, a maz
stawowa, ktora odzywia chrzastke, jest rowno-
miernie po niej rozprowadzana. Jednoczesnie
obrabek dziala jak wycieraczka samochodowa
i $cigga z powierzchni chrzastki zanieczyszcze-
nia takie jak obumarle zlepy komoérek. W przy-
padku uszkodzenia obrabka dochodzi do
»rozhermetyzowania” stawu, a glowa zyskuje
wiecej swobody, co najczesciej zle sie konczy,
poniewaz czesto poglebia uszkodzenie obrabka
i przyspiesza rozwdj choroby zwyrodnienio-
wej. Echostruktura obrabka stawowego jest
taka sama jak takotki — jesli prawidfowo ustawi-
my glowice, obraz bedzie hiperechogeniczny.
Prawidlowo, czyli jak najbardziej prostopadle
do obrabka. Kiedy wigzka ultradzwickowa be-
dzie przebiega¢ pod katem, obrabek stanie si¢
ciemny. Wynika to z efektu anizotropii, o kto-
rym opowiem wiecej przy ocenie mie$nia pro-
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St b
Ryc. 5. Pogranicze gtowy kosci udowej i panewki stawowej ogladane z gtowicg ustawiong w ptaszczyznie szyjki
kosci udowe;j (A i B) oraz prawdziwym przekroju strzatkowym (C i D). Podczas badania nalezy wykorzysta¢
obie metody, ale przy ustawieniu gtowicy w ptaszczyznie strzatkowej zazwyczaj tatwiej mozna uwidocznié
obrgbek stawowy. GKU — glowa kosci udowej; P — panewka.



Biodro

Ryc. 6. Efekt anizotropii w obrazowaniu obrgbka stawowego. Prawidfowy obrgbek
powinien by¢ hiperechogeniczny (A), ale wystarczy niewielki ruch gtowica i wiazka
ultradzwiekoéw nie bedzie padac na obrgbek pod katem prostym. Wtedy stanie sie
hipoechogeniczny (B). Moze to imitowa¢ uszkodzenie, ale jest tez wykorzystywa-
ne, aby oceni¢ ksztaft obrgbka, ktory przy takim ustawieniu nie zlewa sie kolorem
z wiezadfami. GKU — glowa kosci udowej; P — panewka.

stego uda, a ktory to miesien w okolicy biodra
nie jest taki prosty, jakby to wskazywata jego na-
zwa. Tymczasem warto spojrzec na rycing 6i zo-
baczy¢, jak mozna wykorzystac¢ anizotropig, aby
lepiej rozpozna¢ granice obrabka i oddzieli¢ go
od struktur przebiegajacych po jego zewnetrz-
nej powierzchni - torebki stawowej i wigzadel.
Obrabek stawowy jest najlepiej widoczny na

stronie przedniej panewki, a u 0séb szczuptych
réwniez po bocznej (ryc. 7). Nie jestesmy w sta-
nie ocenic¢ go po stronie tylnej i przysrodkowej
i nie ma co ubolewa¢ nad tym faktem, poniewaz
tam prawie nigdy nie ulega uszkodzeniu. Z kolei
po stronie dolnej obrabek jest zastapiony przez
niedostepne ocenie ultrasonograficznej wigza-
dfo poprzeczne panewki.
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Ryc. 7. Widok obrgbka stawowego po stronie bocznej panewki (B). Nalezy zauwazyc¢, ze gtowica (A) jest ustawiona tuz
powyzej kretarza wiekszego i nieco do przodu od niego. GKU — glowa kosci udowej; P — panewka.

Obraz kliniczny — staw biodrowy

W zwigzku z duzg popularnoscig ,,sportéw bie-  fozu konfliktu panewkowo-udowego, a inne
ganych” coraz wiecej osob w mlodymiérednim  po prostu rozwijaja zmiany przecigzeniowe
wieku ma problemy ze stawem biodrowym. lub doznaja ostrych urazéw. Osobna grupa sa
Czes¢ z nich ma do tego predyspozycje na pod-  pacjenci z chorobg zwyrodnieniowa - wiek



i waga odciskaja najwigksze pietno wtasnie na
biodrach i kolanach. Zanim jednak przejde
do pokazania najczestszych zmian patologicz-
nych, chcialbym jasno podkresli¢, ze podsta-
wowg metoda diagnostyczna w przypadku
wiekszosci problemo6w ze stawami biodrowy-
mi jest zdjecie rentgenowskie (RTG). Bada-
nie USG pelni role uzupelniajaca, cenng role,
ale jako dodatek, szczegélnie u 0s6b w wieku

Zwiewne zapalenie stawu biodrowego

Biodro

podeszlym, gdzie na pierwszy plan wychodzi
wlasnie choroba zwyrodnieniowa. O ile pacjent
dysponuje zdjeciem RTG, zawsze je ogladam,
a jesli go nie ma, czestym wnioskiem z badania
USG jest zalecenie, aby takie zdjecie wykonac,
zwykle w projekeji przednio-tylnej (AP, ante-
rior-posterior) i Lowensteina. Zaczng jednak od
stanu chorobowego, ktoérego diagnostyka naj-
czedciej zaczyna sie i konczy na badaniu USG.

Dziecko nagle zaczyna utykac, czgsto bez urazu,
a niekiedy po typowych szalenstwach z biega-
niem i skakaniem. W tle takiego incydentu nie-
rzadko wystepuje niedawno przebyte zakazenie
wirusowe. W opisanej sytuacji obraz klinicz-
ny sugeruje zwiewne (przemijajace) zapalenie
stawu biodrowego. Jest to choroba o niezna-
nej przyczynie, ktéra dotyka najczesciej dzieci
w wieku 3-8 lat, obojga plci (ok. 2 razy czesciej
chlopcéw) i ustepuje samoistnie, chociaz lubi
nawraca¢ (u ok. 4% dzieci). Leczenie jest tu
zachowawcze i polega na odciazeniu oraz
podawaniu lekow przeciwzapalnych. W lite-
raturze doczekala sie wielu nazw. Inng czesto
stosowang jest coxitis fugax, ale moja ulubiong

stanowi ,,choroba stawu biodrowego wyma-
gajaca obserwacji” (observation hip) — nazwa
moze malo chwytliwa, ale dobrze oddaje na-
ture choroby. Wiem, Ze to nie jest podrecznik
radiologii pediatrycznej, przedstawiam jednak
te jednostke chorobowg z dwdch powodéw. Po
pierwsze, czesto w naszym otoczeniu sg dzieci
(jesli nie wlasne, to najblizszych), a gdy chodzi
o ich zdrowie, poziom stresu ro$nie w opie-
kunach astronomicznie, dlatego dobrze jest
umie¢ pomoc w takiej sytuacji. Po drugie, jest
to choroba, gdzie najtatwiej jest przedstawi¢
klarowny plyn w stawie (ryc. 8A i film 2A).
I w sumie na tym rola USG si¢ konczy. Znaj-
dujemy klarowny ptyn w zachylku przednim,
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aw obrebie chrzastek i kosci nie wida¢ zmian
ubytkowych. W ramach diagnostyki réznico-
wej wykonuje si¢ zdjecie RTG, zeby wykluczy¢
inne choroby, takie jak zluszczenie glowy ko-
$ci udowej czy jalowa martwica gtowy kosci
udowej (ryc. 8B i film 2B). Swoja droga obie

GKU \

chrzgstka
nasadowa

torebka
stawowa

szyjka

Ryc. 8ifilm 2. (A, film 2A) Dziecko ze zwiewnym zapaleniem stawu biodrowego. Widoczny jest
klarowny ptyn w zachytku przednim jamy stawowej. Na filmie nalezy zwrécic uwage na poja-
wiajacy sie zarys chrzastki i wewnetrznej warstwy torebki stawowej zachytka. W obrebie gtowy
kosci udowej widoczna jest réwniez chrzastka nasadowa. (B, film 2B) Starsza dziewczynka
0 podwyzszonym BMI, ktdra przeszia jalowg martwice gtowy kosci udowej. Faza zejSciowa
z niewielka iloscia ptynu w jamie stawowej. Obraz uzyskany gfowicg konweksowa, ktora nie

te jednostki chorobowe moga by¢ rozpoznane

w badaniu USG, ale nie sg one tak czeste i nie
to jest przedmiotem tej ksigzki. Jesli ptyn za-
miast klarownego jest niejednorodny (metny),
a powierzchnie chrzastek czy kosci staja sie nie-
réwne lub wystepuja w nich ewidentne ubytki,

pozwala uzyskac tak dobrej rozdzielczosci, ale jest lepszym rozwigzaniem u bardziej masyw-

nych pacjentow. GKU — glowa kosci udowe;j.
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Praktyczny przewodnik, z ktérego skorzystajg zaréwno osoby poczatkujgce,
jak i doswiadczeni ultrasonografisci. W nim:

podstawowe zasady badania ultrasonograficznego w ortopedi,

technika badania dwoch najwazniejszych stawow panewkowych: biodrowego i ramiennego,
obrazy prawidtowe oraz najczestsze patologie i artefakty,

badania pokazowe obu stawow,

przyktadowe wzory opisow badania,

ponad 80 filmow dostepnych online.
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