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Ryc. 2. Sposéb nawigowania gtowica. W swiecie medycznym panuje zamieszanie odnosnie do stron lewej i prawej. Medycy,
gdy mowig ,prawa”, mysla najczesciej ,prawa strona pacjenta”. Jednak tutaj, w opisie technicznym, potrzeba spojrzenia
bardziej ,egocentrycznego”. Jesli poruszamy gtowicg w ptaszczyznie poprzecznej, to zastanowmy sie, czy przesuwa sie
ona w strone naszej lewej czy prawej reki. A w razie dalszych watpliwosci przypominam, ze ten tekst czytamy ,od lewej do
prawej” i tak tez jest z kierunkami ruchéw gfowicy.



PEYN W KOLANIE

Anatomia ultrasonograficzna

W jamie stawowej fizjologicznie znajduje sie
kilka mililitréw ptynu. Gdy go przybywa, za-
czyna on wypelnia¢ zachylki torebki stawowej.
Najwigkszy z nich to zachylek nadrzepkowy,
a zaraz po nim zachylek boczny. S to dwa
miejsca, od ktorych zaczynamy ocene. Aby to
zrobi¢, kluczowe jest prawidlowe ustawienie
konczyny. Pacjent powinien leze¢ na plecach
z wyprostowanym kolanem i jednocze$nie na-
pietym mie$niem czworogtowym. Aby uzyska¢
pozadany efekt, prosimy pacjenta, zeby mocno
wcisnal noge w lezanke. Jesli to nie jest mozli-
we, bo pacjent nie wie, jak napia¢ migsien albo
nie moze tego zrobi¢ z powodu bélu, ustawia-
my konczyne w lekkim zgieciu (ok. 30-40°)
i bez konieczno$ci napinania migéni. Nastepnie
w celu uwidocznienia zachylka nadrzepkowego
glowice uktadamy podluznie, tak zeby dolnym
koncem opierala sie o podstawe rzepki (ryc. 3A
i 3B). Aby zobaczy¢ zachylek boczny, glowice

uktadamy poprzecznie, réwniez opierajac ja
o boczny brzeg rzepki (ryc. 3C i 3D).

W kwestii ptynu chcialbym zwréci¢ uwage
na tak zwang pseudopatologie mogaca zasko-
czy¢ poczatkujacych ultrasonografistow - za-
chylek torebki stawowej wpuklajacy sie w cia-
o tluszczowe Hofly (ryc. 4). Jest to wariant
obrazu prawidltowego i, jesli ptynu w kolanie
nie jest za duzo, a ciato tluszczowe wyglada
dobrze, mozemy to poming¢ i nie uwzgled-
niac jego obecnosci w opisie. Zachylek mozna
roznicowac z ganglionem bioragcym poczatek
z wiezadla krzyzowego przedniego, ale jest to
zmiana wystepujaca rzadko. Poza tym zachylek
bedzie zmienial swoje rozmiary przy napinaniu
i rozluznianiu migsnia czworogtowego (ptyn
swobodnie go wypelnia w napigciu i odptywa
w rozluznieniu). Tymczasem ganglion bedzie
pozostawal napiety ptynem i niezmieniony nie-
zaleznie od ruchéw plynu w kolanie.
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(A) Sposob przytozenia glowicy do zachyi-
ka nadrzepkowego oraz bocznego (C). Obraz USG z uwidocznieniem miejsca zachytka nadrzepkowego (B) i zachytka
bocznego (D) — w obu nie ma piynu, wiec sg jedynie przestrzeniami potencjalnymi (oznaczone %). Aby uzupetni¢ obraz,
na rycinach 5 i 6 sg przedstawione zachytki wypetnione ptynem. KU — kos¢ udowa.



zachytek
torebki stawowej
z ptynem

Ptyn w kolanie

fﬁ' :'- zachytek
torebki stawowe;j
z ptynem

Ryc. 4. Pseudopatologia — zachyfek torebki stawowej wpuklajacy sie w ciafo ttuszczowe Hoffy widoczny u dwaoch réznych

pacjentow (rézny stopien wypetnienia).

Obraz kliniczny

Niektorzy uwazajg, ze badanie USG jest przy-
datne jedynie do ocenienia, czy w stawie znaj-
duje sie ptyn. Smiem nie zgodzi¢ sie z tg opinia.
Niewatpliwie jednak badanie warto zacza¢ od
sprawdzenia, czy jest ,woda w stawie”, a jesli
tak, to ile jej jest. Sladowa ilo$¢ dziata uspokaja-
jaco, poniewaz prawdopodobienstwo patologii
wewnatrzstawowych znacznie si¢ zmniejsza.
Z drugiej strony, duza ilo§¢ ptynu kaze nam

wyjatkowo wnikliwie przygladac si¢ fakotkom
i dostepnym ocenie chrzgstkom oraz przetesto-
wac dynamicznie wydolno$¢ wiezadta krzyzo-
wego przedniego (jesli to oczywiscie mozliwe,
jednocze$nie pamigtajac, ze wysiek oraz obro-
na migsniowa usztywniajg kolano).

Ilo$¢ plynu jest wazna, ale plyn ptynowi
nieréwny i oprdcz ilosci nalezy ocenic¢ réw-
niez jako$¢ plynu (ryc. 5, film 1). Badanie
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ciato tluszczowe przedudowe

Ryc. 5. Plyn w jamie stawowej. (A) Klarowny ptyn w zachytku nadrzepkowym wraz ze sposobem jego pomiaru. (B) Gesty
plyn wysiekowy w zachytku nadrzepkowym. SMCzU — éciegno miesnia czworogiowego uda.

USG pozwala okresli¢ charakter ptynu, ale
tylko w polaczeniu z wywiadem i oceng pozo-
stalych struktur w stawie mozemy rozpoznac,
czy jest to na przyktad klarowny odczynowy
plyn po przecigzeniu, krew po niedawnym
zerwaniu wiezadla krzyzowego, zageszczony
wysiek po wygojonej kontuzji czy ropa po
»hiewystarczajaco aseptycznym” nakluciu

Film 1. Klarowny ptyn w zachyiku nadrzepkowym. Glowica ustawiona podtuznie. SMCzU — $cie-
gno migsnia czworogtowego uda.

kolana. Po urazach, w ktérych dochodzi do
uszkodzenia kosci, czesto znajdujemy potwier-
dzenie znanego powiedzenia, ze ,,oliwa spra-
wiedliwa na wierzch wyptywa”. I rzeczywiscie,
na powierzchni krwistego pltynu odcina si¢
wyrazna warstwa thuszczu, ktéry zostaje uwol-
niony z z6ltego szpiku kostnego. Oczywiscie
potwierdzeniem naszego wyniku jest punkcja
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Ryc. 7. Torbiel Bakera wypetniona klarownym ptynem. (A) Przekréj poprzeczny ukazujacy waska szyjke wychodzaca spod
gtowy przysrodkowej migsnia brzuchatego tydki. (B) Przekroj podtuzny. MBt — gtowa przysrodkowa migsnia brzuchatego
tydki.

faldy przypominajace podmorskie ukwiaty.
Echogeniczno$¢ blony maziowej zmienia sig
w zaleznosci od charakteru jej przerostu. Jezeli
jest to ,$wieza mazidwka’, moze by¢ hipoech-
ogeniczna i mie¢ cechy przekrwienia w badaniu
dopplerowskim. Natomiast ,,stare”, przecigze-
niowe maziéwki s hiperechogeniczne i zwykle
nie wykazuja cech wzmozonego unaczynienia.

Na ,,rafie kolanowej” ,ukwialy” przerosnie-
tej mazidwki to nie jedyne, na co mozemy sig¢
natkngé. Widujemy réwniez wolne ciala sta-

wowe osadzajace sie w tych samych miejscach,
gdzie gromadzi si¢ plyn. Ich obraz zalezy od
kilku czynnikéw: od tego, z czego s3 zbudo-
wane, jak sg ustawione i jak dtugo znajduja sie
w jamie stawowej. Przykladowo, jesli bedzie to
fragment powierzchni chrzestnej, ktéry od-
dzielil si¢ razem z podchrzestnym platkiem
kostnym, moze si¢ on ustawi¢ chrzgstka albo
koscig w strone glowicy, dajac inny obraz. Po-
nadto, jesli wydzielenie wolnego ciata nastapito
niedawno, moze ono mie¢ kanciaste kontury.



Gdy jest w stawie dluzej, zaczyna przypomi-
na¢ otoczaka z gorskiego potoku, przyjmujac
strukture gtadka i owalna niczym ziarno ryzu.
Co wigcej, jesli taki fragment zawiera element
kosci, moze z czasem rosna¢, poniewaz maz
stawowa dziala odzywczo.

W kontekscie plynu w jamie stawowej
bardzo czestym problemem jest ,wyskakuja-
ce jajko pod kolanem, ktére jednego dnia jest
mniejsze, innego wigksze i utrudnia kucanie”
Tak pacjenci najcze$ciej opisuja torbiel Bakera
(ryc. 7). Torbiel Bakera jest powigkszong ka-
letka brzuchato-pdtbloniasta ukladajaca si¢ po

Ptyn w kolanie

tylno-przysrodkowej stronie kolana. Ma ona
tacznosd¢ ze stawem, ale rzadko kiedy udaje sie
uwidoczni¢ waska szyjke (tzw. szypule torbie-
li) przechodzacg pod migsniem brzuchatym.
Szyjka czesto dziata jak zastawka, przepuszcza-
jac ptyn jedynie w strone torbieli. Tym samym
niekiedy zdarza sie, zZe przepelniona torbiel
peka, ale o tym bedzie w dalszej czesci ksiazki
(zob. s. 85-86). Z kolei pozostate wazne kaletki
opisalem przy strukturach, ktorych dzialanie
wspieraja i gdzie najczesciej mozemy si¢ na nie
natknac.
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Praktyczny przewodnik, z ktérego skorzystajg zarowno osoby poczatkujace,
jak i doswiadczeni ultrasonografisci.

schemat badania stawu kolanowego krok po kroku

niezawodna pomoc przy pulpicie aparatu USG dzigki wyodrebnieniu
poszczegolnych struktur

obrazy prawidtowe oraz najczestsze patologie i artefakty
wskazowki dotyczgce tworzenia opisu badania
ponad 50 materiatéw filmowych dostepnych online
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