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Radiologické vybavenie

Jednym z najéastejSich typov rentgenologickych pristrojov medzi hipiatrickymi terénnymi
veterinarmi, ale taktiez na klinikach, si prenosné rtg pristroje. Napriek nizs$im vykonom su
tieto pristroje adekvatne pre radioldgiu distalnych koncatin, lebky a kranialnych cervikalnych
stavcov. Pomerne mala mAs kapacita vSak moze byt dovodom pohybového zahmlenia.
Staciondrne pristroje svysSim vykonom su potrebné pri zhotovovani snimkov panvy
a thorakolumbarnych stavcov.

V hipiatrickej medicine taktiez vyuzivame rézne velkosti kaziet, od mensich po vacsie- tie su
vyuZivané napr. pre rentgen lebky, hrudniku, abdomenu (u

Zriebat ).

Sekunddrne clony su taktiez vyuzivané k redukcii sekundarnej \

radidcie, avSak ich vyuzZitie je casto otazkou osobnych

preferencii. Obecne, clonu by sme mali vidy pouZit pri

snimkovani objektu hrubsSieho 12 cm- ¢o vyzaduje zvySenie

expozi¢nych hodndt- mAs 2-3x. Vdaka ich pouZitiu mdézeme

dosiahnut ostrejsie kontury a celkovo lepsi snimok. V pripade

fokusovanej clony, v ktorej su lamely pod jemnym uhlom \ 1
smerom kcentru, musi byt primarny paprsok vidy \ ~ ‘
centrovany presne k stredu, inak budd na snimku viditelné J l J |

linky clony. Clony véacéSinou nemusime pouZivat pri
snimkovani Casti distalne od karpu a tarsu- niekedy moézu byt
dokonca kontraindikované pre posudenie makkych tkaniv.
Drziaky kaziet by mali byt adekvatne vsetkym velkostiam kaziet
amali by byt vyZivané pri kaidom zhotovovani snimkov.
Jedinou vynimkou, kedy je drzanie kazety rukou )
akceptovatelné, je lateromedialna projekcia kolena. V takom
pripade vyuZijeme najvacsSiu moznu kazetu, aby ruka nebola
exponovana primarnym paprskom. DrzZiaky su casto drevené
alebo hlinikové objekty s rukovatou dlhou 70-100cm. Niektoré
starSie, alebo podomacky vyrobené drziaky vsak moéziu mat
rukovat ovela dlhSiu- z¢oho mdézeme profitovat a redukovat
tak potrebu personadlu (viz obrazok).

Pomoécky pre polohovanie kondatin su délezitou
suCastou  vybavenia. Pri  lateromedidlnych
projekciach distalnej koncatiny sa vyZzaduje zvysit
polohu koncatiny, kcomu vyuZivame drevené
bloky. Kon by nikdy nemal stat priamo na kazete-
pouzivaju sa akési ,tunely” kam kazetu zasunieme
(napr. pri PaPr-PaDi ,skyline” projekcii). Drziaky
kaziet by mali byt drzané na dizku ramien, aby sme
¢o najviac zvysili vzdialenost od primarneho
Ziarenia.
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Priprava pacienta
Priprava pacienta je nevyhnutna pre ziskanie snimkov dobrej kvality a pre minimalizaciu
radiacnej zataze pri nutnosti opakovania snimkov.

Pohybova neostrost moéze byt redukovana sedaciou kora, napr. pouZitim preparatu zo
skupiny alpha2agonistov (detomidine, romifidine, xylazine) s butorfanolom. Ddvka zavisi na
temperamente, véhe, plemene pacienta a dizke samotnej procedury(obecne pri kratiej
seddcii sa pouZiva xylazin, pre dlhSiu detomidine).

Latka Dévka Dizka sedacie(min) | Dizka analgézie(min)
Xylazin 1mg(IV)-2mg(IM)/kg 60-120 15-30
Detomidin 0,01-0,02 mg/kg (IV) 30-90 40-45
Butorfanol 0,02-0,04 mg/kg(IV) 60-90

Seddcia je skor neziaduca pri pacientoch slaminitidou (pouzZijeme len analgetika), pri
vySetreni hrudniku (dychanie sa spomali, ale my potrebujeme maximdlne inspirium pre
dobru vizualizaciu) a pri podozreniach na frakturu (nebezpecenstvo zhorsenia fraktury).

Srst by mala byt prostd od necistot a byt suchd, blato a mokra srst su casto pricinou
artefaktov.

Priprava koncatiny

Kén by mal byt vyzuty zpodkov- podkovy méZu byt dévodom misinterpretacie
predovsetkym pre posudzovanie P3 a navikularnej kosti. Taktiez by mal byt odstraneny
obvaz/ kast . Potrebujeme:

1Prisluzenstvo k odstraneniu podkovy

2 Kopytnik k odstraneniu necistot, kopytny noz, rasplu

3Kefu s drsnejsimi Stetinami, mydlo, plastovy kybel

4 Material k vyplneniu sulci na kopyte- musi mat makkotkariovd denzitu- najcastejsie sa
pouziva plastelina Play-Doh

Oznacovanie kazety/filmu je beZne zauzivanou praxou v hipiatrickej radiolégii, predovsetkym
pri snimkovani kontralaterdlnych Struktur

Radiodenzné markery ¢asto obsahuju informaciu:

a)Prava alebo lava (oznacie LF-left front,LH-left hind,RF-right front,RH-right hind)

b) Prednd(F front) alebo zadna (H hind)

c)Medialne(M) alebo Lateralne (L)

d)Bez zataZenia konéatiny alebo Ciastoéné zatazenie (vahou tela)

Medzi dalSie indentifikaéné pombcky patri napr. drot, bdriovd pasta alebo kovova
»platnicka” ktord nalepime na dorzdlnu stranu kopyta (slizi k posudzovaniu osi kopytnej
kosti oproti kopytnému puzdru)

Obecne- kovové markery R (right) alebo L (left), ak sa jedna o hrudnu koncatinu, pismeno
je umiestnené kranialne (na snimku pred koncatinou), ak sa jedna o panvovu koncatinu,
pismeno je kaudalne (na snimku za koncatinou). Pri dorzopalmarnych projekciach
umiestiujeme pismeno lateralne.

2 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

Interpretacia radiologického snimku
Casté chyby v interpretécii zahffiaju
- Nedostatok vedomosti o Sirokom rozsahu normadlnych anatomickych variacii na
equinnych koncatinach, ktoré su ovplyvnené vekom, plemenom a typom vyuzitia
- Detekcia ocividnych abnormalit, vdaka ktorym prehliadneme iné, menej ocividné
lézie, tzv. ,George Clooney fenomén”
- Prehliadanie len centralnej ¢asti snimku
- Vyhodnotenie diagndzy na zakladne podobnosti s inymi pripadmi (¢asto Uspesné, ale
moéze zlyhat pri atypickych pripadoch- vidy je nutné systematické radiologické
vysSetrenie)
Niektoré jemnejSie lézie (napr. subchondrdlna cysta medidlneho kondylu femuru na
kaudokranidlnej projekcii kolena) su lepSie viditelné z dialky. VZdy posudzujeme cely snimok,
aj ked primarny paprsok je centrovany na miesto nasho hlavného zaujmu.

Ak vidime abnormalitu, musime ju odlisit od artefaktu. Vacsinou sa o artefakt nejedns,
pokial' je lézia viditelna na viacerych odliSnych projekcidch. K posudzovaniu fyziologickych
varidcii ¢asto odfotime aj kontralateralnu koncatinu (aj ked ob¢as moéze byt |ézia bilateralna).

NajcastejsSim dévodom zhotovovania rtg snimkov je posudzovanie kosti skeletu. Kost moze
byt skleroticka (viac radiopaktna na snimku) alebo demineralizovana (viac radiolucentna).
Tieto zmeny su casto velmi jemné a nedetekovatelné, pretoze az po zmene minimalne 30
percent mineralnej matrix v kosti su viditelné na rtg snimkoch (kortikalna kost).

Radiologicky vzhlad fyziologickych zmien a zakladné patologické lézie

Schopnost kosti reagovat na podnety je podnietend velkym mnoZstvom faktorov, ako
vyZiva, choroba a stav orgdnov tela ako pluca, obli¢ky, gastrointestinalny trakt.

Je dblezité si uvedomit, Ze stavba kosti sa meni vekom jedinca. Pri skeletdlnom raste je
zvySend produkcia kosti v pomere k resorbcii. Pri starnuti jedinca sa zvySuje denzita kosti
a dochadza ku zvysSenej osteoresorbcii.

Radiologicky nie je mozné zaznamenat demineralizaciu kosti do 30 %. Napomocnou moze
byt diagnosticka ultrasonografia so sledovanim povrchu kosti a pripadnej periostadlnej
reakcie. TaktieZ musime pamatat na to, Ze niektoré |ézie su staré a nemusia koreSpondovat
s klinickym stavom a su len incidentnymi nalezmi.

Demineralizacia

Generalizovana demineralizacia alebo osteopordza moze mat znamky: stencovania kortexu
kosti , hrubsia/drsnejSia Struktura, trabekuldarny vzor kosti, snimok modze byt kvoli
redukovanej kostnej matrix ocividne preexponovany.

Ku generalizovanej demineralizacii moze doéjst pri mobilizacii mineralnych latok pri ich
potrebe niekde v organizme- ako napr. gravidita, vyZivova nedostatocnost, metabolické
dysbalancie (napr. sekundarny nutri¢ny hyperparathyroidizmus) alebo rendlne dysfunkcie.
Nedostatok mineralnej zlozky m6Ze znamenat aj fakt, Ze pacient je prilis mlady, alebo prilis
stary.
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Lokalizovand demineralizacia (len na unilaterdlnej koncatine) znamend, Ze proces je
lokalizovany na dand koncatinu amoéZe vychddzat zmuskuldrnej inaktivity alebo
nezataZovania koncatiny.

Fokalna demineralizacia moze byt znamkou infekcie, neoplazie alebo nahrady kostného
tkaniva vazivovym po predchddzajucej patoldgii kosti (,jazva“ v kosti). TaktieZ takéto fokdlne
znizenie opacity nachddzame pri osteochondralnom defekte pri OCD (osteochondréze, aj
ked' ide skor o oneskorenu mineralizaciu nez o demineralizaciu), pri kostnych cystach, pri
strate subchondralnej kosti pri degenerativnych ochoreniach kibov, v asociacii
s vaskularnymi abnormalitami, pozd? linii fraktir. Taktiez to moze byt vysledok staleho tlaku
na kost, napriklad pri chronickej proliferativnej synovitide.

Zvysena produkcia kostného tkaniva sa prejavuje ako zvysena denzita/opacita na rtg snimku.
Generalizovana zvysena opacita moze byt vysledkom otravy fluérom alebo dedi¢nych
chordb ako osteopetrdza. U niektorych druhov (u koria nebolo zaznamenané) to moze byt
prejavom hypervitamindzy A.

Hrubnutie kortexu

Hrubnutie kortexu predovsetkym tretej metacarpdlnej a metatarsalnej kosti sa vyrazne meni
v zavislosti od veku a tréningu kona. Dorzalny kortex sa stdva vyrazne hrubsi ako palmarny
kortex. Pri konformacnych abnormalitach koncatin bude kortex so zvysenou zatazou hrubsi.

Fokalna novotvorba kosti

= Osteofyty su okrsky kosti na okraji
kibu, ktoré vznikaji ako reakcia na
rézne stimuly. Ich tvorba méze trvat
priblizne od dvoch, az do niekolkych
tyzdnov. Osteofyt s rovnakou opacitou
vcelej svojej velkosti ashladkym
okrajom ma tendenciu byt inaktivny
a dlhodoby. Viac lucentny ndlez, alebo
osteofyt slucentnou Spickou je
pravdepodobne aktivne sa rozvijajuci
proces. Periartikuldarne osteofyty moézu
byt asociované s intraartikuldarnou
patolégiou pripadne sa rozvijaju ako
dosledok nestability kibu.

= Enteziofyty suU novotvorené okrsky
kosti ktoré sa rozvijaju v miestach, kde
sa vazy, $lachy alebo kibne puzdro
upina na kost. SuU reakciou na stres/
zataz tychto Struktur ako napr.
natrhnutie alebo chronicka kapsulédrna
distenzia. Niekedy mdze byt narocéné
odlisit medzi osteofytmi
a enteziofytmi.

Periostalna a endostalna reakcia/novotvorba kosti
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Vychdadza zo zapalu periostu alebo endostu. Zapal méze byt spésobeny fraktirou, traumou,
infekciou, abnormalnym stresom na Upon makkotkanovych Struktir alebo neoplastickymi
|éziami.

Skler6za

O sklerotizacii hovorime, pokial dojde k lokalnemu zvySeniu opacity kosti, kvéli zvysenému
kostnému tkanivu v danom mieste. Je dobre viditelna predovSetkym v trabekuldrnej ¢asti
kosti a je reakciou na stres, ohranicenie infekcie alebo ako podpora oslabenej oblasti (napr.
skleroticky okraj okolo kostnej cysty).

Kostné lézie

Physitis

Physitis alebo physealna dysplazia je termin, ktory pouzivame k opisovaniu abnormadlneho
rozsirenia a kostnych iregularit na epiphysealnych a metaphysedlnych okrajoch rastovej zény
u skeletarne prematurnych koni. Metafyza kosti je rozSirend a asymetricka, opacita je
zvySena na strane k epifyze, objavuju sa paralelné chrupavkové radiolucentné linie.

V okoli léziie je vacSinou makkotkanovy opuch, atento nalez je taktiez casto spojeny
s anguldrnou deformitou kosti. MéZe to byt nasledok rapidneho rastu chrupavky (napr.
prekrmovanie) alebo defektov mineralizacie a osifikdcie primarnej spongiézy. Najcastejsie
physitis postihuje distalny radius a distdlne metacarpdlne a metatarsalne kosti . Abnormality
vytvorené pocas physitidy mézu perzistovat po cely Zivot jedinca, avSak casto dojde
k domodelovaniu kosti k fyziologickému stavu.

Neoplazie
U koni sU primdarne tumory kosti raritné. Vacsinu
tumorov kosti nachadzame v kostiach lebky,
pripadne vchrbtici. Tumory sa mo6zZu javit
radiolucentné alebo radioopaktné a c¢asto ich je
velmi tazké odlisit od infekcie- vyuzivame histodriu,
klinické priznaky, laboratérne testy a biopsiu.

Osteosarkom
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Osteitis a osteomyelitis
Osteitida je zapal kosti, zatial ¢o osteomyelitida je zapal kortikalnej kosti a kostnej drene.
V kostiach, ktoré neobsahuju kostnu dren (ako napr. distdlny phalanx) nie je vhodné
pouzivat termin osteomyelitis. Osteitida je vacsinou vysledkom traumy alebo zapalu
v priliehajucich makkych tkanivach a prejavuje sa ako novotvorba kosti prip. osteoresorbcia.
Vzdy by sme mali rozlisit medzi aseptickou a infekénou osteitidou.
Infekéna osteitida a osteomyelitida je pomerne frekventnou léziou u koni. U dospelych koni
¢asto pozorujeme osteitidu v slvislosti s traumami ako hlboké bodné rany alebo rany od
drotov. Znamky infekéného zapalu su Casto identické:
= Makkotkanivovy opuch s deStrukciou a novotvorbou kosti
= Pokus ohranicit infekciu-radiopaktna zéna v okoli miesta infekcie a destrukcie kosti
=  Pritomnost sekvestru- kusok mrtvej, radioopaktnej kosti, obklopeny involkrum
(oblast lucentného granulacného tkaniva). Z oblasti infekcie mdze byt odcividny
radiolucentny kanal -sinus
= Distalny phalanx, navikuldrna kost alebka reaguju na infekciu odlisSne. Primarnym
nalezom byva destrukcia kosti bez vyraznej novotvorby kostného tkaniva.
= U Zriebat je osteomyelitida CastejsSia, mbZe sa objavit na réznych miestach zaroven
a zasahovat aj do prilahlych kibov. Casto je velmi agresivna a stuperi ohranienia je
slaby.

Hypertroficka osteopatia

V literatire sa stymto ochorenim modzieme stretnit pod pojmami ako hypertroficka
osteoartropatia alebo hypertrofickd pulmondrna osteoartropatia. Ovplyviiuje metafyzy
a diafyzy dlhych kosti, pricom sa vyhyba kibom. Prejavuje sa ako periostalna novotvorba
kosti objavujuc sa perpendikularne ku kortikdlnej kosti a s nepravidelnym tvarom
a povrchom v akutnom stadiu. Vznika sekundarne ako reakcia na primarnu patoldgiu
najcastejSie v hrudniku, len prilezitostne vabdomene (vaéSinou je to neoplazia,
granulomatdzny proces alebo absces). Nalez na kosti po vylieCeni primdrneho procesu
vacésinou samovolne regreduje.

Enostdzy, ohranicené opacity

Enostdza je produkcia kostného tkaniva v drefovej dutine alebo z endostu, ¢o sa na rtg
snimku prejavuje ako zvySena opacita. U koni mézu byt unifokalne alebo multifokalne, ¢asto
sa vyskytuju na diafyzach dlhych kosti nedaleko foramen nutritium. M6éZu byt asociované
s klinickym prejavom krivania, ktoré odoznieva pri odpocinkovom rezime. Musime ich vSak
odlisit od endostalneho calusu po nenapadnych stresovych frakturach a fisurach.

Heterotopicka osifikacia

U koni vzacna, znama taktiez ako myositis ossificans, je |ézia charakterizovana vyvojom
kostného tkaniva na miestach, kde sa kost fyziologicky nevyskytuje. Etiolégia nie je velmi
jasna, moze sa objavit po traume svalov alebo po zraneni mozgu, miechy, po popaleninach
a operaciach.
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Fraktury
Je narusenie priebehu kosti radiologicky prejavujuc sa ako radiolucentna linia. Potvrdenie
pritomnosti fraktdry by sme mali vyvodzovat minimalne z dvoch projekcii, idedlne na seba
kolmych.

Stresové/unavové fraktury mézu byt velmi tazko diagnostikovatelné v akitnom stadiu a pre
ich viditelnost na snimku je nutné, aby bol rtg paprsok paralelny rovine fraktury. Pri lieceni
takychto lézii dochadza za 5-10 dni krozsireniu radiolucentnej linie vdaka aktivite
osteoklastov. V akutnom stadiu by preto scintigrafia mohla byt lepSou zobrazovacou
metddou. Niektoré fraktury su radiograficky nikdy nezobrazitelné, napriek ocividnému
nalezu na scintigrafiii, zaroven sa mozZe stat, Ze budu viditelné az ako zvysena opacita po
procese liecenia.

K fraktdram zasahujucim k fyzam pouzivame klasifikacny systém Salter-Harris (viz Obecna
RTG skeletu).

Proces hojenia by mal byt radiologicky monitorovany. Interval medzi jednotlivymi
vySetreniami zaleZi na type, vaznosti, mieste zlomeniny. MnoZstvo a kvalita callusu z4visi od
stability na mieste fraktury. Niektoré kosti, ako napr. proximalne a distalne sesamoidné kosti
a akcesdrna karpdlna kost sa hoja len fibroznym tkanivom, ¢o znamen3, Ze radiolucentna
linia perzistuje. Nestabilita fraktury sa prejavuje ako periostalny kalus (stabilna fraktura sa
hoji endostalnym kalusom).

Pokial k vyhojeniu fraktury zvolime osteosyntézu, implantaty by mali byt pravidelne
sledované kvéli vytvoreniu moznej radiolucentnej zény v ich okoli- t.j. povolenie implantatu
alebo infekcia. Ultrasonografia moéze byt prinosna pri skorej detekcii osteomyelitidy. Po
odstraneni implantdtov budu radiolucentné miesta po ich pritomnosti pretrvavat 8-12
tyZdnov.

Hojenie fraktiry vo vSeobecnosti trva 6-12 tyzdnov, v pripade komplikovanych fraktur aj
dlhsie. Fraktura niektorych miest (kondyldrna fraktura tretej metakarpdlnej kosti) je spojena
s rekurentnym krivanim aj po vylie€eni.

Nonunia u koni je velmi vzacny jav, okrem kosti hojacich sa fibréznym tkanivom. Fraktary
navikularnej kosti sa takto hoja taktiez, pricom radiolucentné linie su viditené az neskér. Pri
ich vyskyte teda mozeme predpokladat vek fraktury 6-8 tyzdriov.

Lézie KLBOV

OPUCH (OTOK)

Mobze byt intraartikularny alebo periartikularny.

Intraartikuldrny opuch zapri¢ifiuje distenziu kibneho puzdra a u nestojacich pacientov
(nezatazujicich koncatinu) méze dojst aj k rozéireniu kibnej $trbiny. V niektorych kiboch,
ako napriklad carpus, moéze vymiznut dorzalny tuk kvoli kompresii. Takyto opuch je vacSinou
spojeny so septickym alebo aseptickym zapalom kibu. Pokial u Zriebat nachddzame opuch
viacerych kibov, mali by sme zvazit moinost septickej artritidy. Pokial je viacero kibov
postihnutych u zvierata dospelého, zvazujeme skdr imunitne-mediovanu patolégiu.

Periartikuldrny opuch nezasahuje do vnutra kibu, ale méze zasiahnut kibne puzdro (pri

vyronoch). MézZe byt spésobené externou traumou, priCom na rtg snimku je ¢asto viditelna
opacita plynu (vzduch) v opuchnutych makkych tkanivach.
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TRAUMA
Trauma kibu je klasifikovand nasledovne

Typ poskodenia tkaniva Radiograficky nalez

Vyron vazu/ ¢iasto€na ruptura Makkotkanivovy otok

Ruptura vazu Makkotkanivovy otok

Avulzia vazu Makkotkanivovy otok a pritomnost
kostného fragmentu

Ak mame podozrenie na rupturu alebo avulziu vazu, mali by sme zhotovit stresové projekcie
aby sme mohli posudit moznost subluxacie.

Dislokacie- Subluxacie a luxacie

Luxacia je totalna strata kontaktu medzi kibnymi plochami, subluxacia je parcidlna strata
kontaktu a moézZe byt intermitentnd. SU vacsinou nasledkom traumy (raritne sa u koni
vyskytuje kongenitdlna subluxacia pately). Luxacie su vacSinou lahko identifikovatelné
radiograficky, je vsSak nutné zhotovit viacero rtg snimkov kvoli pritomnosti fraktir
a progndze. K potvrdeniu diagndézy nam moZu pomoct stresové projekcie, ktoré robime na
odlah&enej nohe, so silou aplikovanou na kib v mediolaterdlnom alebo dorsopalmarnom
smere, aby sme zistili, ako sa kosti navzajom voci sebe pohybuju.

Intraartikuldrne fraktury

Vyskytuju sa pokial ddjde k zZlome v kibnom povrchu. Fraktury kibneho okraju sa nazyvaju
CHIP fraktury. Pri vyskyte musime pozorne prehliadnut snimky k nalezu viacerych chipov,
pripadne zhodnotit pritomnost degenerativneho ochorenia kibov. Niekedy rozli§enie medzi
chip fraktdrami, ektopickou mineralizaciou a separatnymi centrami osifikacie nie je mozné.
Neddvne chip fraktury maju ostré okraje , separatne centra osifikacie a staré fraktiry su
ovalne, uniformne opaktné telieska.

,Slab“ fraktdry zasahujice z jedného kibneho povrchu a? do daldieho moze byt velmi tazké
evaluovat radiograficky a niekedy je nutné opakovat snimok za 7-10 dni ked' uz su viditelné
demineralizacie popri linii lomu.

Infekéna artritida
Najcastejsie postihuje mladé Zriebata a postihuje viacero kibov. Mdze sa objavit u adultov
ako nasledok traumy, ale taktiez byt iatrogénneho p6vodu.
Radiografické priznaky zahfiaju:
e Periartikularny makkotkanivovy otok
e Distenzia kibnej kapsuly, s alebo bez viditelného rozéirenia kibneho priestoru
e Nepravidelnost obrysu subchondralnej kosti
e Lucentné zény v subchondralnej kosti, s alebo bez oblasti so zvySenou opacitou
e Periartikularna tvorba osteofytov, ako nasledok sekundarneho deg. ochorenia kibu
e Ciasto¢ny kolaps subchondralnej kosti
Zmeny na kosti indikuju pokrodilejsi proces s opatrnou progndzou.
U neonatdlnych jedincov je nutné odlisit nedokonalo osifikované kosti s nepravidelnym
obrysom a granuldrnou opacitou od podobnych ndlezov pri infekcii.
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e Juvenilnd osteoartritida tarsu- 1 mesacné Zrieba, silny makkotkanivovy opuch, kostny
podklad bez fraktur azndmok prematurity, pri artroskopickej lavazi objaveny
rozsiahly absces

Synovialna osteochondromatdza
Atypicka synovialna reakcia u koni, vyskytujuca sa ako primarny alebo sekundarny proces.
Ide o metaplaziu a fokdlnu formaciu chrupavky v synovidlnej membrane. Chrupavka moézie
podstupit mineralizaciu a byt radiograficky viditelnd.Terapia si vdaésinou vyZaduje chirurgické
odstranenie zmenenej synovie.

ke 1ézia

Subchondralne kostné cysty a cystdm podobné [ézie o eatalne;j casti
Solitarne, cirkuldrne, lucentné oblasti v kosti ktoré mozu :
byt obkolesené tenkym pasikom so zvySenou opacitou.
Casto su blizko kibnemu povrchu a niekedy maju akysi
Jkrk“ ktory ich spaja s kibnym povrchom.
Subchondralna cysta (SBC) je Struktura s fibréznym
okrajom plnd tekutiny alebo polotuhej hmoty.
U niektorych cyst dochddza ¢asom k vyplneniu, niektoré
perzistuju. Cysty blizko kibnej plochy maji tendenciu
migrovat pre¢ od okraju aobjavuje sa normadlna
enchondralna osifikdcia. Presnd pri¢ina SBC a cystdm
podobnym |ézidm je neznama, pricom sa polemizovalo
stvrdenim, Ze sU suéastou osteochondrotického
syndromu. Je fakt, Ze niektoré cysty vznikaju ako
nasledok traumy amodiu byt spojené taktieZ
s degenerativnymi kibnymi ochoreniami.

Ich klinickd manifestdacia zaleZi od polohy- pokial sa
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nachadzaju blizko kibneho povrchu st &astym pdvodcom krivania, pokial st hlbgie v kosti, len
zriedka sa prejavia akékolvek klinické priznaky. Cystdm podobné l|ézie v ¢lankoch prstu,
umiestnené aj blizko kibnej plochy st incidentnymi nalezmi bez klinického vyznamu a ¢asto
zmiznu radiograficky pri konzervativnej liecbe.

OCD- OSTEOCHONDROSIS
Je povazovana za narusSenu enchondrdlnu osifikdciu, avsak je pravdepodobné, Ze sa jednd
o primarnu subchondralnu kostnu léziu. NajCastejSie postihnutymi je femoropateldrny,
tarsokruralny, metakarpophalangealny a metatarsophalangeélny, scapulohumeralny kib.
Rtg zndmky:

= Diskrétne osteochondrdlne fragmenty

= Alteracie v konture artikuldrneho povrchu, oplostenie

= Nepravidelne tvarované lucentné zdny v subchondralnej kosti

= Sekundarne modelovanie kibnych okrajov
Lézie nemaju vidy klinicky vyznam ale musia byt interpretované s ohfadom na klinicky nalez.
Niektoré lézie remodeluju a nie su radiograficky viac viditelné. Klinické priznaky sa vacésinou
prejavia u koria do 3 rokov, ale postihnuti jedinci mézu zostat aj asymptomaticky po cely
Zivot zvlast ak nepracuju do vyssieho veku.

Degenerativne ochorenie kibov
Osteoartrdza, osteoartritida
Artritida je zapal kibu, radiograficky sa javi s rozdirenym kibnym puzdrom bez tvorby novej
kosti. Pritomné su zmeny v kvantite a kvalite synovie.
Osteoartritida alebo osteoartréza indikuje zapojenie kosti do procesu so zapalom (-itis) alebo
nez neho (-osis) makkych tkaniv. Casto je u koni spojena so zlou konforméciou konéatiny
a pretazovanim, ale niekedy ho nachadzame aj u jedincov do 3 rokov veku bez ocividnej
priciny.
Akykolvek proces narusujuci stabilitu kibu spdsobuje zmenu pdsobenia sil na kib a tym ho
predisponuje krozvoju degenerativneho pm
ochorenia kibu.
Radiograficky sa javi:
= Periartikuldrna formdcia osteofytov
= ZvySend opacita sunchondrdlnej
kosti a strata trabekuldarneho vzoru
= Malé radiolucentné zény
v subchondralnej kosti
= Zuzenie kibnej $terbiny
» Distenzia kibneho puzdra
= Periartikularny makkotkanivovy
opuch
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Posudzovanie RTG koncatin-ABCDs systém
= Axis (posudenie osy koncatiny)
= Bone (posudenie kostného podkladu)
= Cartilage=Joint (postdenie kibu)
= Device (posudenie technickej stranky snimku)
= soft tissues (posudenie makkych tkaniv-tie nas ¢asto mozu naviest)

metacarpo/
metatarsophalangealn

proximalne
sezamské

proximalny kosti

distalna ;
sezamska kost

Synonymicky slovnik anatomickych casti distalnej koncatiny

P1 Phalanx proximalis, os compendale, sponkova kost,
long pastern bone
P2 Phalanx media, os coronale, korunkova kost, short
pastern bone
P3 Phalanx distalis, os ungulare, kopytna kost, pedal bone,
coffin bone
Distdlna sezamska kost Os sesamoideum distale, Os naviculare, strelkova kost,
Navicular bone
Proximalne sezamské kosti Ossa sesamoidea proximalia, Proximal sesamoid bones
Metakarpophalangealny Articulatio metacarpo/metatarsophangealis, Sponkovy
/metatarsophalangeélny kib | kib, Fetlock joint
Proximalny interphalangedlny | Articulatio interphalangea proximalis, Korunkovy kib,
kib Pastern joint
Distalny interphalangealny kib | Articulatio interphalangea distalis, Kopytny kib, Coffin
joint
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Radiografia distalnej koncatiny

Beznymi indikdciami k radiografii chodidla su krivanie lokalizované do tejto oblasti na
zaklade klinického vysetrenia (pozitivny na kopytné klieste, zvySené digitalne pulzy) alebo na
zakladne diagnostickej analgézie. Dalej taktieZ laminitida, rézne poranenia, vy$etrenie pred
kdpou a iné.

Standardné radiografické vysetrenie zvyéajne vyZaduje aspofi 4 projekcie, ¢o je vak €asto
variabilné z hladiska preferencii radioléga a jednotlivych pripadov.

Pre rentgenovanie chodidla potrebujeme aspon jeden blok pre zdvihnutie chodidla a tunel
pre ochranu kazety. Primarny paprsok by nikdy nemal byt centrovany menej ako 10 cm nad
zemou, takZe pri lateromedidlnych projekciach vyuzivame bloky, ktoré koncatinu nadvihnu.
Videdlnom pripade by mal kon stat rovnakou vahou na oboch koncatinidch, co mbze
vyzadovat nutnost podloZenia oboch koncatin.
Projekcie:

= Lateromedialna projekcia (LM)
Obsahuje cely distalny phalanx, navikularnu kost, distalny interphalangeélny kib, &ast
druhého phalangu a makké tkaniva v okoli. Je to idedlna projekcia pre posudzovanie
dorsopalmdrnej balancie kopyta, kopytno spenkovy uhol (ak stoji rovnovaine), alebo
posudenie uhlu kopyto-kost pre posudenie rotacie distalneho phalangu pri laminitide.
Fyziologicky by mali byt patky vidy vyvySené cca o9 °(nie paralelné s podlozkou), hribka
chodidla by mala byt cca 1 cm od zeme. Dvojitd Spicka proc. extensorius moze byt
fyziologicky nalez. Aj malé zmeny kopytného kibu znatia artropatie.

Kazeta je umiestnena medidlne. Paprsok prichadza z laterdlnej strany, centrovany na distalny
interphalangedlny klb, 1 cm distalne od korunkového okraja.
Na schéme krizikom oznacené miesto centrovania paprsku. K-kazeta

BLOK
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Proximalny PROXIMALIS

interphalangealny kib

PHALANX MEDIA

avikuldrna
kost

Processus
extensorius

Distalny 3
interphalangeéiny klb

Soleérny PHALANX
kanél g DISTALIS
: Facies
ggggﬁ q flexoria
Processus
palmaris

Margo solearis

13 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

= Dorsoproximadlna-palmarodistalna sikma projekcia — DPr-PaDiO

S nizS§imi expozitnymi hodnotami posudzujeme P3, vratane palmarnych vybezkov
a solearneho okraju. Pri vyssich expoziciach posudzujeme navikuldrnu kost. Tento obraz
mobzeme dosiahnut dvoma spésobmi, ,upright pedal” a ,high coronary”.

upright pedal high coronary
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Palmarny aspekt
distalneho
interphalangeéineho
kibu

PHALANX MEDIA

Processus
palmaris

Navikulédrna kost

Soledrny kana

Distalny
interphalangealny

Dorzélna éast klb

artikularnej plochy

distédlneho phalangu Vaskularne kanaly

Margo solearis

= Dorsopalmarna projekcia - DPa

Pouziva sa k posudzovaniu K
lateromedidlnych imbalancii, niektorych
fraktdr distalneho phalangu a osifikacie
kolateralnych chrupaviek. Koncatina by
mala byt poloZzenda na bloku, kazeta
umiestnena vertikdlne akaudalne za
koncatinou. Paprsok je centrovany na
dorzalnu stenu kopyta. Projekcia obsahuje
P3,navikularnu kost (v superpozicii), P2
a distalne P1.
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= Palmaroproximal-palmarodistal Sikma projekcia navikularnej kosti- PaPr-PaDiO

Paprsok prichadza cca pod 45 stupriovym uhlom, mal by byt maximalne kolimovany na
oblast navikularnej kosti. Posudzujeme flexorovy povrch, palmarny cortex a medulu
navikularnej kosti.
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= Dorso 45° lateral- palmaromedial oblique (D45°L-PaMO)
= Dorso 45° medial-palmarolateral oblique (D45°M-PaLO)

Tieto projekcie vyuzivame k posudeniu lateralneho
alebo medialneho palmarneho vybezku (processus
palmaris) distalneho phalangu. V niektorych
pripadoch moéZeme detekovat aj lézie na
medialnom alebo laterdlnom okraji navikularnej
kosti.
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Patologické nalezy

= QOsteolyza laterdlnej vetve kopytnej kosti asuspektne aj laterdlneho okraja
strelkovej kosti, lytické zmeny zasahuju az do lateralnej ¢asti kopytného klbu. Dg
septicka artritida, infekénd pododermatitis

18 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

Equine clinic
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» Artréza aserdzne fibrindzna artritida sponkového a kopytného kibu, osifikacia
oboch vetvi kopytnej chrupavky- vetvy by fyziologicky nemali presahovat nad
navikularnu kost na LM projekciach.

\

Chronicka
periostitida-
periostdlna
CELCENE!
phalanx
media

Osifikacia &
vetvi
kopytnej
chrupavk'

Artrotické
zmeny

V kopytnom
kibe
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= Hlboka pododermatitis, osteolyza P3, prerastena rohovina, rotdcia P3

Radiolucencia v
: & rohovine
osteolyza— \

Rotacia kopytnej kosti-
Dorzalny aspekt P3 by mal
byt paralelny s priloZzenou
radiopaktnou dosti¢kou
(prilepend na
rohovinovom puzdre)
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= Osteolyza kopytnej kosti, nepravidelny okraj P3 a fragment (radiolucentna zéna
pod fragmentom je spésobena Upravou kopyta v teréne)

= QOsteoartritida korunkového
klbu- artikularne
a periartikularne zmeny
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= Podotrochléza ,Navikuldrny syndrom“- diagnostika méze zahfnat RTG, USG,
Scintigrafiu, MRI- najspolahlivejSie, RTG priznaky: cystoidne zmenené nutricné
kanaliky strelkovej kosti, artrotické zmeny v korunkovom kibe, subkortikalna
skleréza strelkovych kosti, enteziofyty v Upone kolateralnych vazov, enteziofyty
v odstupe strelkokopytného vazu

! t..x_
M Artrotické zmeny

I korunkového kibu
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it

Sklera

CR
finiey/F11Brng|
1/3_B122BIn0

Skyline- facies flexoria strelkovej
kosti hladka, bez zmien
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=  Fraktura P3

= S

Radiografia proximalnych (P1) a strednych phalangov (P2)
a proximalneho interphalangeaineho kibu

Su &asto sucastou snimok uz pri rtg distalnej koncatiny. Specifické snimky tejto oblasti su
najlepSie hodnotitelné pri snimkoch so zatazenou koncatinou a zhotovuju sa lateromedialny
(LM), dorsopalmarny (DPa) a dve Sikmé 45° projekcie. Chip fraktury su najlepsie viditelné na
Sikmych snimkoch. KaZzdy snimok by mal obsahovat proximalny aj distalny interphalangealny
kib.
Projekcie:

= Lateromedidlna projekcia (LM)
Paprsok prichadza zlaterdlnej strany koncatiny aje centrovany cca v polovici medzi
korunkou a sponkou.
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Pribliznd pozicia
nutricného kandlu
(nie vzdy viditelné)

S—- s
PHALANX
PROXIMALIS

Distalna ¢ast
Gponu Sikmého
sezamského vézu

Eminencia pre

upon kolateralneho
vazu distélneho
interphalangedineho
kibu

Priblizné pozicia
nutri¢ného kanglu
(nie vzdy viditelné)

Artikuldrny

okraj

stredného PHALANX 7
phalangu MEDIA /

PHALANX
DISTALIS
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= Dorsopalmarna projekcia (DPa) je

niekedy nahradzovand
Dorsoproximalnou-

palmarodistalnou Sikmou

projekciou  (DPr=PaDiO)  kvodli Miesto dpon
mensiemu skresleniu. Kazeta je na LU

vézu

palmarnej strane koncatiny mierne
natoCena tak aby bola paralelne
k ose koncatiny. (a kolmo krtg
paprsku).

Oreriova
dutina

Proximélny :
interphalangedlny kib

Proximalne
nutri¢né otvory

Processus
extensorius
distélneho
phalangu

Miesto uponu
kolateralneho
vézu

Distélny
;(r}{)erphalan gealny

= Dorso 45° lateral- palmaromedial oblique (D45°L-PaMO)
= Dorso 45° medial-palmarolateral oblique (D45°M-PalLO)
Tieto projekcie mézu byt neodliSitelné, je preto vhodné pouzivat znacky.
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Patologické nalezy

= Fraktury sponkovej kosti- P1
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= Subchondrdlna cysta P1
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Metacarpophalangealny, Metatarsophalagealny klb
Projekcie:

= Lateromedialna (LM)

= Dorsoproximalna-palmarodistdlna Sikmd (DP10°-PaDO)

= Dorsolateralna-palmaromedialna Sikma (D45°L-PaMO)

= Dorsomedidlna-palmarolateralna sikma (D45°M-PalLO)

= Flexna lateromedidlna

= Lateralna 45° proximdlna-medidlna distdlna Sikmda (L45°Pr-

MDiO)
= Medidlna 45°proximdlna-laterdlna distalnd Sikma (M45°Pr-
LDiO)
L45°Pr-MDiO
Proximélne )
sesamoidné kosti
hré% ey Tretia
metakarpalna
Kondﬁ/ly (tretej) kost
metta arpalnej
kosti-

' SUpBFpOZICII

Proximalny
phalanx

Palmarne vybezky
proximalneho

phalangu
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Tretia
metakarpalna
kost

Mediélna Laterélna

Dorzalny P e Upon
Sz proximélna proximalna p
artlkkula.rny sesamojdna sesamojdna lateralneho
prox?mlzijneho kost kost kolatveggljneho

phalangu

hMo.Ttacar[?o
phalangealny

Kb

Subchondrélna
kost

Proximélny
phalanx

Ryha na mieste
uponu mediélneho
Sikmého
sezamského vazu
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Patologické nalezy
* Fraktdra proximalnej sezamskej kosti, linia lomu zasahuje do sponkového kibu
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= Fraktura proximalnej sezamskej kosti- apikalny fragment, mineralizacie
v hlbokom ohybaci
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»  OCD sponkového kibu- fragment pravdep. zo stredného hreberia tretej
metakarpalnej kosti

I\/Ietacarpus, metatarsus
Projekcie:

= Lateromedialna

= Dorsopalmarna

= Dorsolateralna-palmaromedialna

= Dorsomedialna-palmarolateralna
Ak predpokladdame fraktury bodcovych kosti, je idedlne aby v primarnom paprsku boli
zachytené v celej dizke, ¢o z hladiska ich velkosti vyZaduje istd $ikmost na proximalnych
a distalnych castiach kosti. Ak predpokladame fraktiru v tejto oblasti, mali by sme dorobit
doplnkové projekcie zamerané na tieto oblasti.

Patologické nalezy

=  Fraktury 4. Metatarsdlnej kosti
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Equine
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» Periostalne zmeny hlavitky metakarpalnej kosti, radiolucentné zmeny v skibeni 2
metakarpalnej kosti a 2 karpalnej kosti

Cw,

CARPUS

Je castym pobvodcom krivania u mladych Sportovych koni, menej ¢&asto u starSich
reakreaénych koni. NajfrekventovanejSimi problémami su osteoartritis a fraktury.
Standardné vysetrenie karpu pozostava aspori zo $tyroch projekcii.

Projekcie:
= Lateromedialna(LM), LM flexna
= Dorsopalmarna(DPa)

i ., & ORDO PROXIMALIS
= Dorsolateralna-palmaromedialna rADIUS 7 re g:rf&' i;at(ejlrar:meedium
Sikma (DL-PaMO) fu u- os carpi ulnare
‘ a- 0S carpi accessorium

= Dorsomedialna-palmarolateralna

ORDO DISTALIS
Sikma (DM-PaLO) 1- os carpale primum
2- os carpale secundum

3- os carpale tertium

0- 3 ’ 4-os carpale quartum

ll- os metacarpale secundum
Ill-os metacarpale tertium
Il 1V IV- os metacarpale quartum
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Radius

Akcesorni |
karpalna kost

Antebrachiokarpalny kib*
Intermedialna karp.kost
Radialna karpélna kost
Ulnarna karpalna kost
. . £ '

Svtredny karpalny kllci\
Stvrta karpalna kost
Tretia karpalna kost—
Druha karpalna kost
Carpometacarpaln
klb

1\
' Druha metakarpélna
kost

Tretia

I ,\ tvrtd metakarpélna
. kost

metakarpalna

kost

)|

'
!
|

37

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

Physedlna Radius

"jazva"
Akcesorni
karpalna kost
Antebrachjo Kanal medzi
radidlnou a

karpalny klb ' i
Radidlna —
karpélna k—o?1

Intermediarna
karpadlna kost

—
Stredny — [

karpalny klb /
Tretia karpélna

intermediarnoy
karpalnou kostou

-
-~
-~

Ulndrna karpalna kost

4 Stvrtd karpalna kost

kost 2\ ) ]
Eruthé KEEpaIRa r Karpometakarpalny klb
0s
\ Tretia metakarpalna ke
Stvrtd metakarpalna
. kost
Druha

metakarpalna kost
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Intermediarna karpédlna kos
Radidlna karpélna kost

Styrta karpélna kost
Tretia karpélna kost
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Doplnkovymi projekciami su tzv. skyline projekcie na
kibne plochy— (1) dorzalny aspekt distalneho radia- pod
uhlom 85°, (2) proximalny karpdlny rad 55 °a (3) distalny
karpalny rad 35°.

Ulnarna
karpélna ko

Radidlna — |
karpélna kost

Intermediarna
karpalna kost

Dorsalny okraj -
distéalneho radia

Ulnérna ;
karpélna kost

Radidlna |
karpélna kost

Trochlea réadia Intermediérna karpélna kost

Druhé .

karpélna kost )
Stvrta
‘karpélna
kost

l;rre‘gﬁia karpalna Superimpozicia
0S \ Eroxirnéll?\eho radu
arpélnych kosti a
tretej metakarpélnej
kosti
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Patologické nalezy

= Artrotické zmeny v interkarpalnom kibe- nasledok stresovych fraktur, chip fragment
os carpi radiale (A1/1 kobyla, otok karpov, znizena vykonnost )
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» Chip fragment karpalneho kibu, Artréza karpalneho kibu, fraktdra Il. Metakarpélnej
kosti, lytické zmeny v skibeni Il karpalnej a Il metakarpalnej kosti
L

» Kominutivna fraktura karpu- susp. Fraktdra Il a Il karpalnej kosti

E

post mortem CT
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= Fraktura carpu- os carpi tertium
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= Pancarpalna arthrodése (komplikované fraktury- po vylie€eni strata pohyblivosti)

TARSUS

Indikaciou k radiologii tarsu je hlavne
opuch  tarsdlneho  kibu,  krivanie
lokalizované do tejto oblasti pomocou
intraartikularnej alebo perineurdlnej

~
TIBIA {
F

anestézie, pripadne traumatické B fibuia
poranenie  tejto  oblasti.  Paprsok T- talus
centrujeme na distalny intertarzalny klib. C-calcaneus
Projekcie: c- os tarsi centrale
. Lateromedl:alna (LM) E 1+2- os tarsale primum+
= Dorsoplantarna (DPI) N7 4 | secundum _
. .. 3 3- os tarsale tertium
= Dorsolateralna-plantaromedidlna s 4- os tarsale quartum
= Dorsomedialna-plantarolaterdlna e FratEarsals Sasttiai
»  Lateromedidlna flexna Il 1l \Y; Ill-os metatarsale tertium
. L, IV-0s metatarsale quartum
= Skyline (Plantaroproximalna-
Plantarodistdlna) projekcia
calcaneu
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tarsocrucalny
kib

__ talocalcaneélny
kib

talocalcanedlny- :
centroquartalny kib —

centrodistalny kib-

tarsometatarsainy kib~
TIBIA ;
‘calcaneus

_ sustentaculum tali

_ Stvrt4 tarsalna kost
- Fazovanad pryéa a druhd
tarsdlna kost
——Druhd metatarséina
9 kost (bodcova)
Stvrta metatarsalna
kost (bodcovd)
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Trochlea tali

"
Centralna ,
tarsalna kost

Tretia tarsdlna —
kost

TRETIA
METATARSALNA
KOST
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medidlny
maleolus .
laterainy
maleolus
calcaneus
talus

fluzovand prva
adruhd |

tarsdlna kost ) '
Centrélna Stvrtd tarsélna kost
tarsélna kost

Tretia
tarséina
kost

Druha
metatarsélna
kost

Interosediny priestor

_Stvrt4 metatarsélna
kost

Tretia metatarséina
kost
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tuber
calcanei

sustentaculum tali

medialny trochlearny
hreben

miesto Uponu
kolateralneho
vazu

tailllaocalcaneélny

w

pozn. Fokalna kortikalna osteolyza na med. aspekte calcaneu
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Patologické nalezy
= Stara fraktura lateralneho maleolu

= OSTEOCHONDROSIS dissecans- bilateralna, fragmenty cca 2x 0,5 cm na oboch
nohdch, chip fragmenty medidlneho maleolu,
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= Spanek”, osteolytické zmeny v proximalnom intertarzalnom kibe (proces zaé¢ina ako

sklerotizacia) -

=  Fraktura talu

51 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

ARTICULATIO CUBITI (LAKET)

Projekcie:
= Mediolateradlna (ML) — distdlny aspekt koncatiny je zdvihnuty
a natiahnuty dopredu pomocou asistenta
= Kraniokaudalna (CrCd) +

fossa radialis

HUMERUS
kondylus humeru

tuberositas radii- medidlny

epikondylus

processus
anconeus

radioulnarny kib

olecranon
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HUMERUS

_mediélny
epikondylus ~olecranon
humeru
. * laterédine
medidlne eminencie
eminencie pre pre upony
Gpony vazov vazov
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Patologické nalezy

* A.cubiti 18 diiové Zriebd, poranenie makkych tkaniv, kost intaktna

ARTICULATIO HUMERI (ramenny kib)

Projekcie:
= Mediolateralna (ML)
= Sikmé podla potreby: napr. Kranio45°medialna-kaudolateralna $ikma (Cr45°M-CdLO)
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tuberculum
supragleonidale

processus
coracoideus — { /
tuberculum intermedium _':’
e SCAPULA

kranidlna eminencia -
tuberculum majus

kranidlna eminencia
tuberculum minus

HUMERUS

Patologické nalezy

OCD ramenného kibu
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ARTICULATIO GENUS (koleno)

Projekcie:
= Lateromedialna (LM), Lateromedialna flexna
= Caudocranialna (CdCr)
= Kaudo60°laterdlna-kraniomedialna  Sikma  (Cd60°L-
CrMO)
= Kranioproximdlna-kraniodistdlna Sikma (CrPr-CrDiO)
»skyline”

basis patellae

fossa supraco

—condylus

apex patellae
s — condylu

fossa inti

\(

i FIBULA\

\
\
TIBIA \\
\

trochlea femoris—

eminentia intercondylaris

S

tuberositas tibiae
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laterdlny okraj
pately

; trochlea
epicondylus
medialis fossa .
intercondylaris
eminentia condylus
intercondylaris lateralis
medialis
eminentia
condylus intercondylaris
medialis lateralis
tuberositas
tibiae
FIBULA

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

Patologické nalezy

= OCD femoropateldrneho kibu, zvySenie opacity v mieste pateldrneho vizu, 2
periartikularne fragmenty, radiolucetnd zéna na laterdlnej Casti trochley femuru
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% Iné

* Fraktura tibie , infaustna prognoéza

i 4

= Septickd tendovaginitida spoloc¢nej Slachovej pochvy DDFT a SDFT, periostitida
a lytické zmeny proximalnych sezamskych kosti, radioopaktny material susp. v stene

Slachovej pochvy
d , £UU “

dGycm?
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= Rana distalnej koncatiny Zriebata, poskodenie kopytného puzdra ajeho vchlipenie,
fragmenty P3

kontrolné RTG po lie¢be, fragmenty priosifikované
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= Chronicka laminitis — rotacia a pokles kopytnej kosti, artrotické zmeny sponkového
kibu
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Vénografia- dobrd metdda pre zhodnotenie progresie ochorenia
znizena perfuzia v oblasti cirkumflexnej Zily, lameldrnej zény aj korunkovej pletene.

CR
Equine clini@VFU B
P alckelinal(3, 81242 Bi
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=  LAMINITIS
Primarne zmeny detekované pri laminitis s spojené so zmenami dorzdlnej steny kopyta
a lamelami. Zapal, roztiahnutie a separdcie lamiel, zaroven separacia distadlneho phalangu z
kopytného puzdra spdsobuju pokles a rotaciu distalneho phalangu. Pre zhodnotenie rotacie
pouzivame radiopaktny kovovy drot, dosticku k zhodnoteniu uhla medzi liniou kopytného
puzdra a liniou kopytnej kosti.

=)
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= PREMATURITA

maturita ‘ Prematurita
Zrieba narodené Zrieba narodené
Pred 300.driom / Pred 300.drom
gestacie gestacie

B

Prematurita
frieb3 narodené
Pred 300.driom
gestacie
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|

= Angularne deformity u Zriebat- porovnanie zdravej a deformovanej nohy

Fyziologicka i Angularna
koncatina deformita
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RTG HLAVY
[24], [36], [50]

Hlava je rentgenologicky narocnd oblast s mnoZstvom superimponovanych Struktdr. Ma
komplexnu Strukturu, ¢o ju predisponuje k vyuzZitiu skér inych zobrazovacich metdd, ako
CT(computed tonography) alebo MRI (magnetic resonance imaging). Scintigrafia bola c¢asto
vyuzivana k vizualizacii osteogenézy a remodelacie kosti v oblasti hlavy.

RTG je vsak stale beine vyuZivanou metddou, pomerne spolahlivou k posudzovaniu
najéastejSie patolégie denticie, paranazdlnych dutin a kostného podkladu. KedZe hlava
obsahuje mnozstvo Struktur obsahujucich plyn (vzdusné vaky, larynx, pharynx, nosna dutina,
paranasalne siny) ktoré zabezpecuju dobry kontrast, je mozné vyuzit prenosné rtg pristroje
typické pre hipiatricku prax.

Pri zhotovovani snimkov su pritomni ludia (osoba drziaca kona) pomerne blizko primarnemu
paprsku, navySe k zhotoveniu kvalitnych snimkov su potrebné vysoké expozicné hodnoty.
MozZeme preto ocakavat velké mnoZstvo sekundarneho Ziarenia a zvysené riziko- je vhodné
kolimovat paprsok na najnevyhnutnejsiu velkost. TaktieZ je nutné vyuzit ochranné pomaocky
(viz Obecna rentgenoldgia). Je vhodné vyuZit kazety vacsich rozmerov (34x45cm). Kazeta by
mala byt vidy upevnena na mechanickom drZiaku (trojnozky). Pri nutnosti vyuZitia personalu
je nutné aby drZiaca osoba mala na rukach ochranné rukavice. Je vhodné vyuZivat
sekundarne clony.

Klasické ohlavky s kovovymi kruzkami musia byt nahradené prevazovymi ohlavkami, tzv.
“parelkami” kvoli moznej superimpozicii kovu aj remeniov a zastreniu Struktur. Aj pri tychto
opatreniach je vsak niekedy mozné pozorovat na snimku zvySenl opacitu v mieste uzla
parelky.

Vsetky klasické projekcie su zhotovitelné na stojacom koni. KedZe expozicné hodnoty su
pomerne vysoké (12-15 mAs, 65-100kV), je dlhsi expozicny ¢as a vysSie riziko pohybovej

.....

Zakladné projekcie

Latero-laterdlna projekcia
Dorzoventralna /Ventrodorzalna projekcia
Sikmé projekcie

= Latero-laterdlna projekcia
Centrovana najcastejsie na maxilu (paranasalne siny), pripadne iné objekty zdujmu
(cranium, nasorostralna cast hlavy).
Pri projekcii na maxilu centrujeme paprsok cca v polovici medzi orbitou a
infraorbitdlnym otvorom, priblizne 2,5cm dorzalne od crista facialis.
Kazeta je priloZzena vo vertikdlnej polohe k strane hlavy s predpokladanou patoldgiou
(lepsSie zobrazenie |ézie ktora je blizSie ku kazete).
V tejto projekcii moZeme identifikovat lézie frontdlneho sinu, maxilarneho sinu,
konchdlneho sinu a nasalnej dutiny.
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Frontalny sinus je na snimku trojuholnikovitej Struktary, dorsalne od kosti ¢uchového
labyrintu. Fyziologicky sa v iom nachadzaju dve septa orientované dorzoventrdlne.
Maxilarny sinus sa nachadza dorzalne od moldrov a premoldrov, ktoré ohranicuju
jeho ventrdlny okraj. Rozpina sa od orbity, dorzalny okraj je paralelny s crista facialis
(tazsie identifikovatelny). Je rozdeleny na rostralnu a kaudalnu c¢ast septom leZiacim
Sikmo v centre sinu.

Nasdlne dutiny su medidlne a dorzalne k maxildrnemu sinu.

Ventralne a dorsalne conchdélne siny su medidlne k maxilarnemu sinu. MozZnost ich
posudenia je dana vzhladom k veku kona a pozicii maxilarnych molarov a
premolarov. Dorzdlny conchdlny sinus komunikuje s frontalnym sinom (tzv.
“conchofrontalny sinus”).

Indikaciou je najéastejsSie podozrenie na sinusitidu, impresné fraktary, suturitidy.
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1- sinus dorzalnej konchy
2- frontalny sinus

3- maxlldrny kaudalny sinus
4- maxllarny rostraliny sinus
5- sinus ventrdine] konchy
6- sphenopalatinainy sinus

69
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nasomaxilarny zarez

s
2- os nasale

3- os frontale

4- orbita

5- crista facialis

6- interna plotna
frontélnelj kosti

7- dorsalny nasalny
meatus

8- stredny nasalny
meatus

9- ventrélny nasalny
meatus

3
10- infraorbitalny kang

11- septum
conchalneho sinu
12- conchofrontalny
sinus

RENTGENOLOGIA KONi

20

14- sinus ventrélnej

nasalnej conchy

15- recessus ventrélnej
v, nasalnej konchy

15 16- frontalny sinus

17-okraj maxilarneho sinu
A 18- etmoidalne turbinalia
o A 19- treti vrchny molar
] 20-kranialny aspekt ramu
mandibuly
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Dorzoventralna projekcia (ventrodorzalna projekcia)

MoézZe byt zhotovovana na stojacom koni s vyuZitim silnej sedacie. Hlava kona by mala
byt natiahnuta dopredu a pysk smerovat ventrélne.

Kazeta je umiestnend na ventrdlnej casti mandibuly (k mezisaniéi), pripadne
kaudalnejsie podla objektu zaujmu.

Paprsok smeruje dorzoventralne (oblast frontonasalneho $vu) a je kolmy na ramus
mandibuly.

Posudzujeme stav premolarov a molarov, rezakovu Cast Celuste a lebecnd spodinu,
pars petrosa ossis temporalis, stylohyoid a tympanické buly.

LI

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

1- rostréalny maxilarny sinus
2- kaudalny maxilarny sinus
3- kostené septum medzi
rostralnym kaudalnym
maxilarnym sinom
4-nasélne septum

5- choany

6- styloh?/oid
7- rostrélny okraj crista facialis
8- kaudalny okraj orbity

9- mandibula

10- prvy lavy vrchny molar

11- prvy pravy vrchny molar

Sikmé projekcie - nevyhnutné k postdeniu korefiov zubov, poufivame ich na
separovanie Struktur lavej a pravej strany hlavy.

= Sikma projekcia tela mandibuly (L 30-45°V-LDO)
Kazeta je prilozend k vySetrovanej strane vo
vertikdlnej polohe.
Paprsok smeruje Latero30°Ventralne-
LateroDorzéalne (L30°V-LDO) na oblast zaujmu (napr.
medzisanicie).
Indikaciou su periapikdlne abscesy, fraktury. Taktiez
mobzeme posudit kontiru hemimandibuly.
Zvysené expozicné hodnoty pouZivame  pri
detailnom zobrazeni kaudalnych troch molarov,
pretoze su obklopené hrubou svalovou vrstvou (m. masseter).

.....

pretoZe tie sa nachadzaju vacésinou dorzalnejsie v mandibularnej kosti. Zaroven vsak
vacsi uhol moéze sposobit distorziu apexov.
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= Sikma projekcia tela maxily (L30°D-LVO)

Kazeta je prilozena k vySetrovanej strane vo vertikalnej
polohe. r
Paprsok smeruje Latero 30-45°dorzalne-lateroventralne
(L45°D-LVO) na dorsum nasi.

Okrem korenov moldrov a premoldrov je taktiez dobre
zobrazeny aj maxilarny sinus (oba kompartmenty)-
posudzovanie sinusitis (m6Zze nam pomoct v urceni strany
sinusitidy, ak to nie je klinicky zretelné).

73 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

Indikaciou periapikalne abscesy, sinusitida, masy.

—-" \'\; A

= Projekcia rezakovej casti maxily a mandibuly
Kazeta je umiestnenad intraordlne az po kutiky v horizontalnej polohe.
Paprsok centrujeme medzi nozdry (Dorzoventrdlna projekcia) alebo do medzisanicia
(Ventrodorzalna projekcia)- podla toho, ¢i chceme vidiet rezaky hornej alebo dolnej
Celuste.
Indikaciou su degenerativne poruchy dentes incisivi (Equinni odontoblasticka
resorbcia a hypercementdza — EOTRH, pripadne fraktury rostralnej ¢asti celusti.
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Specialne projekcie
= Intraordlna (transordlna) projekcia premoldrov a molarov
= Tangencidlna projekcia maxily- sinusitidy, masy
= Tangencidlna projekcia okraju orbity- trauma orbity- fraktury
= Projekcia na temporomandibularny kib- degenerativne ochorenie kibu
= Projekcia oblasti Viborgova trojuholniku- latero-aletralna projekcia, posudenie
vzdusnych vakov, hrtan, makké patro

= Transoralna Sikma projekcia- radiolucentna zéna nad korefiom zubu 209,
fraktura zubu

PARANASALNE DUTINY

1- rostralny maxilarny sinus
2- kaudalny maxilarny sinus
3- sphenopalatinalny sinus

4- dorsalny conchélny sinus
5- frontalny sinus
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Sinusitis

Pri zdpale paranazalnych sinov mbZeme typicky vidiet jednu alebo viacero horizontalnych
linii kvapaliny, hladiny exsudatu. Kvapalina je uniformnej opacity, kym neobsahuje hnis,
ktory moOZe mat heterogénnu opacitu, az opacitu makkého tkaniva pripominajicu
pritomnost masy (DifDg maxilarna cysta, dentdlny tumor). NajcastejSie pozorujeme
sekunddrnu sinusitis spojenu s procesmi ako abces korenfiu zubu, etmoiddlny hematdm,
fraktdra. Klinicky je spojend obvykle s unilaterdlnym vytokom, ¢&asto purulentného
charakteru a neprijemného zapachu. Aj ked niektoré zapaly paranasalnych dutin mézu byt
rieSené antibiotikami, chirurgicka drenaz je ¢asto potrebna.

= Traumaticka sinusitis. Typické “hladinky” a depresna fraktura- ¢asto nasledok traum
hlavy
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= Sinusitis
LL projekcia- Zatienenie rostralneho kompartmentu maxilarneho sinu

* Sinusitis- zatienenie maxilarneho sinu Sikma projekcia maxily

o | \k A
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=  Mykotickd sinusitis- difuzne zatienenie maxilarneho aj frontalneho sinu s opacitou
makkého tkaniva, prejasnenie nad M1 (mohlo by znacit lyzu korena, absces, ale nie je
to jednoznacné

» Sikmd projekcia maxily, zmena opacity a hladinky sekrétu v oblasti rostralneho
kompartmentu maxilarneho sinu a sinu ventrdlnej konchy, diagnostikovany empyém
maxilarneho sinu a sinu ventralnej konchy
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= Sinusitis. Zastrenie rostralneho kompartmentu maxilarneho sinu, druhy snimok 6 dni
po zahajeni lieCby- prejasnenie rostrdlneho kompartmentu
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Indikdciou pre vySetrenie zubov je vypadavanie potravy z
pysku, chudnutie bez zjavnej priciny, facidlny opuch,
unilaterdlny alebo bilaterdlny nasalny vytok, oralny
diskomfort, odpor k zubadlu a head-shaking.

Radiograficky zjav zubov a mandibuly sa signifikantne meni s
vekom kona. U mladych koni su zuby znacne zanorené v
kosti. Okolo 2 rokov veku konia je ventrdlny aspekt
mandibuly nepravidelny, pretoZe korene zubov spdsobuju
akési opuchy pozdi? horizontalnej €asti ramu.

U dospelych koni je okraj hladkého zjavu, kedZe kosti su z
kosti vysunuté.

U normalneho koria su klinické korunky (extrudované,
vysunuté) maxildrnych a mandibuldrnych premolarov a
molarov v tesnej blizkosti. Dika rezervnej korunky sa
znizuje s vekom.

Rezdky menia pocas Zivota svoj uhol, okluzné povrchy su
vekom rostralnejsie.

Spicaky su cEasto nevyvinuté, zvy€ajne su &astejSie u
valachov a zrebcov. Prerezavaju sa okolo 4-5 rokov, v strede
interdentalneho priestoru (medzi rezakmi a premolarmi).

Vic¢ie zuby su pozostatkami prvych premolarov. Typickou

lokalizaciou je rostralny aspekt druhého premolaru a obyc¢ajne maju korunku kénického

tvaru.

Dentalne fraktury

Mo6zZu byt jednoduchsie, nepenetrujice do pulpy. Komplikovanejsie fraktury nardsaju pulpu
amozu viest krozSireniu apexu a periapikdlnej infekcii. Pri odhaleni pulpy dochadza
k pulpitide a abscedacii koreria s nutnostou extrakcie zubu.
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Fraktura 207 na urovni infundibula. LL projekcia, Sklerotizacia alveolarnej kosti kvoli
frakture a periapikalnej infekcii.

Fraktdra 209 na drovni infundibula. Sklerotizacia v oblasti korefiov a maly cementom.
Ziadne znamky dentdlnej sinusitidy

HSyan
faVi=2 3
({25
Sallart 100
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Infekcia koreria zubu- Periapikalne abscesy

Ma variabilny rentgenologicky vzhlad. Priznakmi byva: rozsirenie periodontdlneho priestoru,
strata detailu lamina dura, lyza periapikalnej kosti, zvySend opacita okolitej kosti, destrukcia
apexu zubu. Casto je infekcia sekunddrnym procesom k endodontalnej alebo periodontélnej
patoldégii. Klinicky sa infekcia zubov mandibuly prejavujuje ako opuch spodnej Eelusti, po
Case sa mbZe objavit fistula s vytokom na ventrédlnej Casti opuchu. Infekcia maxilarnych
zubov sa modzZe vyvinut podobne- sopuchom avytokom z maxily alebo v periorbitdlnej
oblasti.

Pomocnou metddou k vizualizacii traktu fistuly je zastréenie sondy do fistuly- ukazuje nam ku
ktorému zubu vedie a teda kde sa s velkou pravdepodobnostou nachadza patoldgia.

= Periapikalny absces zubu 308
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= Periapikalny absces zubu 408

=  Fistula zubu 310

HGyem?

VP: CH
As 4248:348(
B-Wert:100 guine clinic VFU Brng

83 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGIA KONi

= Pozostatok erupcnej cysty. Klinicky zdurenie na lavej mandibule, fistula za zddrenim

PR 5 1)

= Apikdlna alveoldrna infekcia abordlneho korefia horného druhého premolaru,
zastrenie aboralneho korena, reakcia kosti zasahuje medzi druhy a treti premolar,
koren je neostro ohraniéeny
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= Dentdlna sinusitis, polyodoncia, dysplazia a dislokdcia zubu 109, nadpocetny zub pod
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=  Fisura mandibuly
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RTG thoraxu koni [24],[37],[45]

Rentgenologické vySetrenie thorax-u u koni vyZaduje silné staciondrne pristroje,velké kazety
(cca 35x43cm). Indikdciou k zhotovovaniu snimkov je abnormalny auskulta¢ny ndlez, kasel,
nasalny vytok, zataZovd intolerancia, dyspnoe, tachypnoe, pri podozreni na aspiracnu
pneumoniu, u koni neodpovedajlcich na lie¢bu respiraéného ochorenia.

K prehliadnutiu rozoznatelnych Struktir zhotovujeme Standardne 4 projekcie.

Dospely kon je zvy€ajne rentgenovany v stoji s prednymi koncatinami natiahnutymi jemne
dopredu s ciefom zniZit mnoZstvo muskulatury, cez ktoré budu x-luce prenikat.

Snimky su zhotovované v momente maximalneho inspiria (snimky v expiriu sa moézu
zhotovovat pre porovnanie s tymi inspiracnymi-predovsetkym trachedlny diameter).

4 zékladné projekcie:
1) dorzokaudalna
2) ventrokaudalna
3) dorzokranialna
4) ventrokranialna

Ku kompenzacii magnifikacie a paralaxu by prvé dve projekcie mali byt zhotovené z oboch
stran hrudnika (kazeta prilozena k pravej i lavej strane hrudniku). Strukttry blizSie kazete
budu dobre ohranicené s ostrymi okrajmi, vzdialenejsie Struktury budu zvacsené.

Vysetrenie neonatalnych a miniatdrnych koni v lateralnej polohe by malo obsahovat pravu aj
l[avu laterolaterdlnu projekciu a ventrodorzalny snimok.
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Ostatné metddy k zobrazovaniu thorax

Nuklearna scintigrafia

Je uzitocnou metéddou k funkénému posudeniu anatdmie hrudnika a pulmonarneho
parenchymu, v kombindacii spolu s rentgenoldgiou. Tato technika je vyuzivana k diagnostike
RAO (recurrent airway obstruction) a EIPH (exercise induced pulmonary haemorrhage).

USG

Diagnostickd ultrasonografia je uzitocna predovsetkym pri rozliSovani zloZenia tekutiny a
makkych tkaniv detailnejsie, preto je indikovand pre posudenie pleuralnych, perikardialnych
a kardiologickych patolégii. M&Zeme vsak zhodnotit povrch pluc (viz kapitola USG thoraxu).
CT (computed tonography)

Je metddou so skvelym potencidlom k hodnoteniu hrudnika. Je vSak obmedzend len na
Specificki skupinu koni (miniatdrne kone, Zriebatd). Patoldgie hrudnej steny, pleuralne,
pulmonarne, mediastinalne a kardiologické patolégie m6ézu byt touto metddou posuditelné
lepSie neZ s rtg alebo usg.

Monitorovanie pulmonarnych a pleurdinych chorob
Radiografia a ultrasonografia mozu poskytnut dobry obraz o progresii ochoreni v hrudniku,
vidy véak doplifiaju klinické vySetrenie a laboratérne vysledky. V niektorych pripadoch, ako
napr. pneumonia Zriebdt, moéZzeme rentgenologicky zaznamenat lézie skor a dlhsie, nez
auskultaciou alebo vysledkami laboratérnych testov.

=  Normalna anatdmia
1 Dorzokaudalna projekcia

Zdroj [44]

Aorta je vacsinou tesne pod stavcami, pripadne ich jemne prekryva. Kaudalna ¢ast aorty je
viditelna len v pripade projekcie v maximdlnom inspiriu (s mensim objemom vzduchu
plucach klesa kontrast a aorta s plicami nadobudaju rovnaku opacitu makkého tkaniva).
Pulmonarne cievy smeruju naproti teldm stavcov. Malé pulmonarne cievy moZeme vidiet na
periférii plic a su hodnotitelné najlepsie pri superpozicii s telami stavcov.

Normalne konské pltica maju fyziologicky jemny diftizne bronchointersticialny pltcny vzor,
v porovnani s psimi a macacimi plticami.
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2. Ventrokaudalna projekcia

) Vena cava
atrium caudalis
sinistrum 2

\\

Kaudalny okraj je definovany diafragmou. Dobre posuditelnd vena cava caudalis je lepSie
zobrazend pri projekcii na pravej strane hrudniku. Diafragmaticky odraz pleury nasleduje
costochondralne spojenie do priblizne deviateho rebra a potom smeruje dorzdlne, paralelne
srebrovym oblukom kstredu posledného rebra. To znamend, Ze normadlne pluca sa
nerozpinaju ventrdlne od costochondralnej junkcie, ale len cca do 10 cm nad
costochondralnu junkciu- u zdravého kona v klfude. Ventralne od costochondrélnej junkcie sa
nachadza mediastinalny tuk, ktory zabezpecuje dobry kontrast medzi kaudalnym aspektom
srdca a diafragmou.
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3. Dorzokranialna projekcia

Zdroj [44]

Aorticky obluk je vyraznou Struktirou tejto projekcie a len malé mnozstvo plicneho tkaniva.
Cast trachey a carina je viditelnd nad srde¢nou siluetou. Dobre posutditelné su velké cievy.

4.Ventrokranialna projekcia

Zdroj [44]
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Posudzujeme ventrokranialnu éast pluc, ¢o je ¢asto komplikované superpoziciou prednych
koncatin. MéZeme to vylepsit zdvihnutim a natiahnutim prednej nohy blizsie ku kazete. Tato
projekcia je vacSinou najmenej uzitocnou.

= Fyziologicky nalez

Adulti

Normalne plica by sa mali javit radiolucentné sdobre definovanymi vaskularnymi
Strukturami. Ich opacita je najsilnejsia pri srde¢nej bazi a klesa smerom k perifériam. Trachea
vstupuje do hrudnika ako radiolucentna Struktura, pricom vonkajsia stena nie je odliSitelna
od ostatnych Struktur makkej opacity. Trachedlne prstence su zvycajne dobre definované,
okrem mladych koni, ktoré ich nemaju dostato€ne mineralizované. Trachea kondi carinou
(bifurkaciou bronchov) nad srdecnou bazou. Bronchy nie su normadlne viditelné za
bifurkaciou. Lucentny trojuholnik normdlneho plucneho tkaniva je rozoznatelny
kaudoventrdlne na snimku vinspiriu. Je ohrani¢eny kauddlne diafragmou, kranidlne
srdec¢nou siluetou az dorzalnej strany vena cava caudalis. Tento trojuholnik nam moéze
poukazat na stupen inspiria- pri maximalnom inspiriu apex trojuholnika méze byt lahko
otupeny, lebo diafragma a srde¢na silueta sa oddelia a apex je ohrani¢eny sternom.

ZvySovanie opacity pluc (intersticidlna opacita) je normdlne so starnutim kona, ¢o mbdzie
spbsobit neschopnost rozliSenia vaskularnych Struktdr astratu detailu. Tento nalez
pozorujeme jednak pri starnuti, alebo pri chronickej pulmonarnej fibréze. Nadmerné
ukladanie tuku (extratorakalny tuk) moze taktiez sposobit zvySenie opacity. So zvysujlicim sa
vekom taktiez dochddza k vizudlizacii trachealnych prstencov a hlavnych bronchov kvoli
mineralizacii. Snimky v expiriu davaju taktiez vzhlad zvySenej opacity, kvoli menSiemu
mnozstvu vzduchu- rovnaky nalez nachadzame pri velkom mnozZstve intraabdominalnej
tekutiny alebo abdominalnej mase- pretoZze narusuju normalne diafragmatické rozpatie
a tym aj inspirium.

Juvelnini jedinci

Srdecna silueta okupuje vacsSiu cast hrudnej dutiny v porovnani s dospelymi kofimi. Snimky
zhotovené niekolko hodin po pborode maju celkovld intersticidlnu opacitu kvoli
nedostatoénému prevzdusneniu pluc. Do 12 hodin po pérode, so zvysenim aktivity Zriebata
nadobudaju plica kompletnd vzdusnost a radiolucenciu. Prematurne a septické Zriebata
maju taktiez zvySenl intersticidlnu opacitu- rizikové Zriebata by preto mali byt opat
snimkované v rozpati 24 az 48 hodin.

Bakteridlna pneumodnia

U Zriebat c¢asto asociovana s nedostatoénym pasivnym prijmom protilatok alebo
septikémiou, s ventrdlnou bilateralnou distriblciou na plucach. Rentgenologicky nalez je
variabilny: od zvySeného intersticidlneho vzoru az ku konsolidacii plic s negativnhym
bronchogramom. Typickym nalezom su noduly, masy, tzv. ,vatové chumadciky” spojené
s infekciou Rhodococcus. Rodokokové pneumdnie mozu spbsobit bronchialny, intersticiadlny
alebo alveolarny plucny vzor.

Pneumdnie u dospelych koni su ¢asto doprevadzané pleurdlnou efliiziou. Objavuju sa okrsky
konsolidacie pllc, abscesy alebo atelektaza, zvycajne dobre viditelné ultrasonograficky.
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= |Intersticidlny plucny vzor, multifokdlne kruhové makko tkanivové opacity ,vatové
chumacky” e: Rhodococcus equi
-— 1 [ ""‘.

s .
<

Zdroj [39]

® intersticidlny alveolarny vzor, e: Klebsiella pneumoniae

39]

= 2 mesiace staré Zriebd sdyspnoe, letargiou, anorexiou, pneumodnia v dosledku
infekcie Rhodococcus equi, megaesophagus pravdepodobne incidentny ndlez
v dosledku pulmondrnej patolégie
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|

RTG ABDOMENU
[24]

Rentgenoldgia abdomenu sa vztahuje predovSetkym na Zriebata a miniatirne kone/pony
(adultov s momentalnou dostupnou technikou prehladne nepresvietime).
Indikaciou k rentgenoldgii abdomenu je

= U Zriebat: retence mekonia

= Pieskova kolika

= Enterolithiasis

= Ruptura branice

Zriebatd

Vyuzivame pravo-lavu laterolaterdlnu projekciu, pripadne ventrodorsalne (VD) projekcie.

U mladych Zriebat sud abdomindlne Struktury slabsSie vizualizovatelné kvoli nedostatku
abdominalneho tuku. Pri klasickej stojacej laterolateralnej projekcii mbézeme vacésinou
rozpoznat zmes plynu, tekutiny a zaZitiny s ojedinelymi c¢revnymi kluckami naplnenymi
plynom. Casto nachadzame velké naplnenie plynom v termindlnom ¢&reve. Za distenziu

.....

lumbarneho stavca. U Zriebata je Zalidok proporcionalne vacsi v porovnani s adultmi.
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Retencia mekonia je vac¢Sinou dobre identifikovatelna, jednym zo znakov je plynova dilatacia
Creva pred impakciou. Identifikdciu nam mozZe ulahcit bariovy kontrast/vzduch aplikovany do
rekta (kontrast sa zastavi v mieste impakcie).

Enterolitiasis

Je endemickd pre niektoré geografické lokalizdcie a mala by byt zvaZzend u pacientov
s miernymi, rekurentnymi kolikovymi bolestami neodpovedajucimi na konzervativnu terapiu
a s priznakmi obStrukcie. Vacsina pripadov je lokalizovanych v kolone. Kazetu by sme mali
prikladat k pravej strane korna, na snimku rozozname radioopaktné enterolity. Absencia
radiologického nalezu v3ak tuto moznost vylucit nemdze.

Pieskova kolika

Akumulacia piesku u koria mozZe spo6sobit vyrazny abdominalny diskomfort. Piesok sa
hromadi vo ventralnom kolone a je identifikovany ako opaktny material v lumen Criev. Malé
mnoZstvo piesku sa viak mozZe v ¢revach nachadzat aj fyziologicky a nespdsobovat problémy.

Pacient s linedrnym cudzim telesom a pieskom v GIT (miniature horse)

L e
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