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cslidiziiletének koérképei

2. rész: Az izllet és a csontos képletek
elvaltozasai

Boros Koppany’, Nagy Annamaria

OSSZEFOGLALAS

Az angol telivér versenylovakat érintd jellegzetes csudizlleti kdorképek hatte-
rében kulonbozd korfejlédési folyamatok allnak. A legtobb elvaltozas kialaku-
lasaban szerepe van a csontszoveti adaptacionak, és a cslUdizllet specialis
biomechanikajanak, amelyet a szerzdk a cikksorozat elsd részében ismertettek.
Jelen cikklkben a szerzdk, szakirodalmi adatok alapjan, képalkoté diagnoszti-
kai felvételekkel illusztralva mutatjak be versenylovak csldizlletének leggyak-
rabban eléfordulé csontos elvaltozasait.

SUMMARY

The metacarpo- and metatarsophalangeal joints of Thoroughbred racehorses
are affected by a range of diseases of different etiopathogeneses. Bone
maladaptation and special biomechanical factors contribute to the development
of most abnormalities, as described in Part 1 of this series. In the current paper,
the authors present a literature review of the most common bone and joint
disorders affecting the fetlock joint of Thoroughbred racehorses, illustrated with
radiographic, computed tomographic (CT) and magnetic resonance (MR) images.
Where appropriate, diagnosis and management are also discussed.

All athletes, human or equine, are susceptible to orthopaedic injuries during
training and competition. High-speed work during gallop makes racehorses
susceptible to musculoskeletal conditions that are rarely seen in horses training
and competing in other disciplines. Pathology involving the fetlock region is
a leading cause of lameness and wastage in the Thoroughbred industry and,
in some cases, it may also necessitate destruction of the horse on humane
grounds. Due to the economic and animal welfare implications of fetlock
injuries, an increasing emphasis is placed on prevention. This is best achieved
by close monitoring of equine athletes, including regular clinical examination,
gait assessment and, if appropriate, diagnostic imaging. Indeed, the increasing
accessibility of three-dimensional diagnostic imaging methods (CT and MR
imaging) enables early detection of fetlock joint abnormalities, thus helping to
prevent their progression to serious or catastrophic injuries.
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Minden sportold, legyen az ember vagy |6, egy sor ortopéd sérilésre fogékony
edzés és versenyzés kbzben. A versenygalopp soran fellépé nagysebességl munka
az, ami hajlamositja a versenylovakat olyan mozgasszervi korképek kialakulasra,
amelyek masfajta terhelésnek kitett és mas szakagban edzé és versenyzd lovak
esetében ritkadk, vagy egyaltalan nem fordulnak elS. Ezen jellegzetes korképek
leggyakrabban a csUdizUletet érintik, annak specialis biomechanikaja okan fellépd
extrém mérték( eréhatasok miatt [1]. A csudizllet sérllései nagyban hozzajarulnak

a tréningbdl és versenyzésbdl vald kieséshez, a lovak id6 eldtti selejtezéséhez, A versenylovak ortopéd
alkalmanként pedig a lovak végleges elaltatdsahoz is vezethetnek. A sllyos séri- sérlilései leggyakrabban
léseket gyakran meg lehet eldzni korai diagndzissal, és a tréning megszakitasaval a cslidiziiletet érintik

vagy atalakitasaval. Mivel a mar kialakult sérllések gazdasagi és allatjolléti vonzata
jelentds, igy a hangsully a megeldzésen van, amelyet rendszeres sz(rbvizsgalatok
segitségével lehet elérni. Jelen cikkben bemutatjuk az angol telivér versenylovak
csUdizlletét és az azokat alkotd csontos képleteket leggyakrabban érinté korké-
peket, valamint azok diagnosztikai és terapias lehetlségeit.

OSTEOCHONDRALIS ELVALTOZASOK

Osteochondrosis Amennyiben az osteochondralis elvaltozas kialakuldsa a ndvekedési porc elégtelen
sordn az elvdltozds vérelladtdsa miatt kbvetkezik be, gy osteochondrosisrél beszélink. Osteochond-
a névekedési porc rosis dissecans alakul ki, ha a teruletrél osteochondralis fragmentum valik le [2].
elégtelen vérellatasa Az osteochondralis fragmentumok kialakuldsa Osszetett kdroktanl, amelyben
miatt kévetkezik be szerepe lehet a takarmanyozasnak, a testalakulasnak, a testméretnek, a gene-

tikdnak és traumas behatasoknak is. A legtobb elvaltozas a ndovekedés soran
spontan gyogyul. Azon elvaltozasok, amelyek a lovak egy éves kora utan is jelen
vannak, nagy valdszinlséggel fennmaradnak. Egy korabbi, egyéves angol telivé-
rek rontgenfelvételeit vizsgald tanulméanyban, a femoropatellaris izllet utan a
csudizUleti osteochondralis elvaltozasok eldforduldsa volt a leggyakoribb, a lovak
8%-&ban voltak ezen elvaltozasokra utald jelek a csUdizlletben [3]. Fiatal telivér
versenylovakban, klinikai tinetek hidnyaban, a diagndzis altalaban az arverések
el6tti rontgenfelvételek kiértékelésekor kerll felallitasra.

A labkozépcsont sagittalis tarajanak osteochondralis elvaltozasai kialakulasukban
az osteochondrosis targykorébe tartoznak [4]. A sagittalis taraj osteochondrosisa
gyakran a taraj dorsoproximalis részének fragmentéacidjaként (1. dbra) figyelhetd
meg [5]. Hasonlo elvaltozas bekdvetkezhet kilonallé csontosodasi mag, valamint

A sagittalis taraj versenylovak esetében traumas behatas miatt is. A subchondralis csont kisebb
osteochondrosisa elvaltozasai, amelyek distalisabban, a taraj felszinének ellaposodasaként vagy
gyakran a taraj konkav korvonalaként jelentkezhetnek (1. bra) [5)], altalaban nem jarnak klinikai
dorsoproximalis tinetekkel [6]. Ezen enyhébb elvaltozasok spontan, onmaguktdl gydgyulhatnak [5].
részének Kifejezettebb elvaltozasok esetén a taraj kontlrjanak markans egyenetlensége, ill.
fragmentdcidjaként osteochondralis fragmentumok lathatok rontgenfelvételeken [5]. A sagittalis taraj
jelentkezik distalis részének osteochondrosisa ritkan jar fragmentumok kialakuldsaval, azon-

ban azok levaldsa az izllet kiteltségét és santasagot okoznak [6]. Ezen elvaltozasok
teherviselt adllapotban készilt lateromedialis rontgenfelvételeken nem latszédnak
[7], hajlitott lateromedialis, ill. dorsopalmaris felvételeken ismerhetdk fel [6, 8].
Amig nem alakulnak ki fragmentumok, addig van esély a spontan gyogyulasra.
Fragmentumok kialakulasa utan azoknak eltavolitasa javasolt, mivel képesek
karositani az izlleti porcot, és allandé gyulladasban tartani az iztletet [5, 9].

A csUdizlletben elGforduld egyéb osteochondralis elvaltozasok oktana vitatott,
ezen elvaltozdsok nem sorolhatdk egyértelmiien az osteochondrosis targykorébe
[2]. A labkozépcsont condylusainak osteochondralis elvaltozasa ritka. Kialakulhat
a dorsalis, és a palmaris részen is. A dorsalis részen |évs elvaltozasok altala-
ban kiterjedtebbek [6]. Mivel az elvaltozasok legtébbszor maguktdl gydgyulnak,
ezért altalaban elegendd az edzésterv megvaltoztatdsa. Fragmentumok levala-
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sakor mUtéti eltavolitas javasolt. A cstdizlleten belll a leggyakrabban el&forduld
osteochondralis elvaltozas a csidcsont dorsoproximalis részének osteochond-
ralis fragmentéacidja, amelyet egy kordbbi tanulméanyban éves telivérek 4%-aban
figyeltek meg [3]. Az elvaltozas klinikai tinetekben ritkan nyilvanul meg [4].
A kisméret(, lekerekedett osteochondralis fragmentumok altaldban dorsomedia-
lisan helyezkednek el [5]. Fiatal lovakban a fragmentumok gyakrabban talalhatok
axialisabban, mint kifejlett lovakban [6]. A rontgenfelvételeken detektalt fragmen-
tumok kezdetben kis méretliek, majd ahogy a ndvekedés soran csontosodnak,
nagyobb radiopaque (radiodenz) képletként jelennek meg. A levalt fragmentum
képes Ujra vascularizalédni, és visszandni a csidcsonthoz [6]. Habar santasag és
klinikai tUnetek ritkan tarsulnak az elvaltozashoz, arthroszképia soran gyakran
tapasztalhatd synovitis és az izuleti porc fibrillacidja [5]. A csidcsont proximo-
palmaris/plantaris részérdl elkildonlulé palmaris/plantaris osteochondralis frag-
mentumok Birkeland-fragmentumként ismertek (2. dbra) [5, 10]. Medialis oldali
el6fordulasuk gyakoribb, mint a lateralis. Az elvaltozas leggyakrabban klinikai
tinetek nélkil jelentkezik. [zlleti effGzid és az izlletre lokalizalt sdntasag esetén
mindenképpen indokolt a fragmentumok m{téti eltavolitasa. Gyakran preventiven,
ill. a kdnnyebb eladhatésag érdekében is elvégzik az arthroszkdpias eltavolitast [11].

1. ABRA. A hdrmas metacarpalis csont

sagittalis tarajanak osteochondrosisa hajlitott
lateromedialis rontgenfelvételen

Egy kul6nallé osteochondralis fragmentum
(fehér nyil) és a sagittalis taraj korvonalanak

ellaposodasa lathaté (kék nyil)

FIGURE 1. Lateromedial radiograph of a
fetlock, showing osteochondrosis of the
sagittal ridge of the third metacarpal bone
There is an osteochondral fragment (white
arrow) and flattening of the outline of the
sagittal ridge (blue arrow)

2. ABRA. Plantaris osteochondralis
fragmentum (nyil) dorsoproximolateralis-
plantarodistomedialis srég rontgenfelvételen

FIGURE 2. Dorsoproximolateral-
plantarodistomedial oblique radiograph of
a fetlock, showing a plantar osteochondral

fragment (arrow)
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TULTERHELES OKOZTA KORKEPEK

SYNOVITIS

A csUdizlleti synovitis fiatal versenylovakban gyakori elvaltozas. Altalaban az
edzésterv intenzitdsanak novekedésével jelentkezik [12]. Enyhe, munka kdzben
javuld santasag jellemzi. Az izliilet mozgastartomanya altaldban csdkkent. Ront-
genfelvételeken csontos elvaltozasok nem, az izllet kiteltsége azonban detek-
talhatd, leggyakrabban lateromedialis felvételeken az izulet dorsalis részén [5].
Terapiajara altalaban elegendé a tréningprogram médositasa vagy nem-szteroid
gyulladascsokkentd szerek adasa.

KRONIKUS PROLIFERATIV (VILLONODULARIS) SYNOVITIS

Aversenygalopp soran fellépd extrém mérték( csudizlleti hyperextensio soran a
csltdcsont dorsoproximalis része nyomast gyakorol a labkozépcsont dorsodistalis
részére. Az ismetl6dé trauma a sagittalis taraj mellett taldlhatd synovialis redd
gyulladasat és fibrosisat okozza [12]. A fibrosis kovetkeztében megvastagodott
redd tovabbi traumat okoz, amely folyamatos gyulladast tart fent. igy, a trauma
és a megvastagodas egymast gerjesztd, ciklikus folyamata jon |étre [6]. Jelleg-
zetes elvaltozas a cslUdizllet dorsalis részének duzzanata. Rontgenfelvételeken
esetenként az izlleti tok tapadasanal félhold alakl radiolucens beh(Gzddas figyel-
hetd meg a labkézépcsont dorsalis felszinén [12], amely a megvastagodott redd
altal fenntartott folyamatos nyomas miatt |étrejové csontolddédas eredménye
[6]. A beh(zddastdl proximalisan Ujcsontképzdédés, és eldrehaladott allapotban
megnovekedett radiopacitasu terllet figyelhetd meg a rendellenes minerali-
zaci6 kdvetkeztében [5]. izliletbe fecskendezett kontrasztanyag segitségével a
megvastagodott synovialis redd kdrvonala lathatéva tehetd. Ultrahangvizsgalat
soran lemérhetd a redd vastagsaga, amely egészséges izlletekben kevesebb,
mint 2 mm [12]. Sok esetben azonban ultrahangvizsgalattal nem lehet elkildni-
teni a megvastagodott redét az izileti toktdl [6]. Kronikus proliferativ synovitis
esetén elengedhetetlen a lovak pihentetése, valamint az edzésterv mddositasa.
Nem-szteroid gyulladascsokkentd szerek adasa mellett, az izllet kezelését (korti-
koszteroidok, hyaluronsav) gyakran tobb alkalommal meg kell ismételni. Azokban
az esetekben, amelyek nem reagalnak a konzervativ terdpiara, a megvastagodott
synovialis redd m{téti kimetszése lehet a megoldas.

SESAMOIDITIS

A sesamoiditis a proximalis szezamcsontok gyulladasat jelenti, és egyltt jarhat
az egyenitdszalag szarainak gyulladasaval, azok tapadasi terileténél [6]. Barmely
szakadgban versenyzd sportléban eléfordulhat, de a nagy sebességen teljesitd
versenylovak kulondsen fogékonyak ra. Az elvaltozads az elllsd és/vagy a hatulsd
végtagokat is érintheti. Klinikai vizsgalat sordn a szezadmcsont abaxialis részén
tapintasra jelentkezd fajdalom jellemzi, amihez gyakran hosszabb, megerdl-
teté munka utan jelentkezd santasag is tarsul [12]. A proximalis szezamcsontok
gyulladasa miatt fellépsd santasag a csudizllet intraarticularis érzéstelenitésére
nem mulik el [12]. Réntgenvizsgalat soran marginalis osteophyta-képz3dés, ent-
hesophyta-képz&dés, kitdgult ércsatornak, és focalis radiolucens elvaltozasok
utalnak a korképre. A klinikai tinetek sllyossaga és a radioldgiai elvaltozasok foka
kozott gyakran nincs 6sszefliggés [5]. A kitagult (2 mm-nél nagyobb atmérgjd),
megnovekedett szamu (kettdnél tobb) vagy rendellenes alakld (nem parhuzamos
szélekkel rendelkez8) ércsatornaknak sincs minden esetben klinikai jelent8sége
[12]. Fizikalis vizsgalat és a rontgenfelvételek alapjan diagnosztizalt sesamoiditis
esetén minden esetben indokolt az egyenitdszalag ultrahangvizsgalata. Az egye-
nitészalag esetleges elvaltozasai befolyasoljak a megfeleld kezelés és rehabilita-
cid kivalasztasat, valamint a betegség prognodzisat. A sesamoiditis terapiajaban
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az edzés intenzitasanak a csokkentése és a pihentetés mellett a gyulladas és a
fajdalom csillapitasa jatszik szerepet. Gydgyszeres kezelésére leirtak az aspirin,
pentoxifillin és isoxsuprin hasznalatat, azonban ezek eredményessége tudoma-
nyosan nem igazolt [5]. Biszfoszfonatok hasznalata is indokolt lehet sesamoiditis
esetén (a csontoldddas csokkentése érdekében), hasznalatuk azonban fiatal,
novekedésben 1évé lovakban ellenjavalt [13]. Egyes orszagokban kifejezetten tiltott
a biszfoszfonatok alkalmazasa 3, ill. 4 évesnél fiatalabb lovakban [14]. Kiegészitd
terdpiaként 16késhullam (shock-wave) terdpia javasolhatd [5]. Minél magasabb
szintre kéne visszatérnie a sesamoiditissel érintett I6nak, annal kedvezdtlenebb
az elvaltozas prognodzisa [6].

DEGENERATIV KORKEPEK

OSTEOARTHRITIS

A cslidizUleti osteoarthritis versenylovakban gyakran el&fordulé kérkép [12], amely
akar a fiatal, két-harom éves versenylovak egyharmadat is érinti [15]. Felléphet
egyszerivagy ismétlddd trauma, osteochondrosis, izlleti fertézés, biomechanikai
stressz vagy az izUlet instabilitdsa kovetkeztében [16-19]. Az izllet biomechanika-
janak kovetkeztében az elvaltozasok altalaban a medialis oldalrdl a lateralis felé
progredialnak. Ennek oka az izllet aszimmetrikus terhelése, a lovak sllypontjanak
a végtag tengelyéhez képest excentrikus pozicidja kdvetkeztében [19]. Az osteo-
arthritis gyakran, de nem minden esetben, jar egylitt az izllet kiteltségével és a
mozgastartomanyanak beszlkllésével [12]. Az osteoarthritis az izlleti porc vissza-
fordithatatlan kdrosodasaban, a subchondralis csont atépulésében, a lagyszoveti
elemek duzzanataban, és az izlUletbdl eredd fajdalomban teljesedik ki [17, 18, 20].
Az elvaltozasok kovetkeztében akar kdozepes-sllyos fokl santasag is jelentkezhet,
a kérfolyamat elérehaladottsaganak és a munka intenzitdsanak fliggvényében
[12]. A palmaris/plantaris és a palmaris metacarpalis/plantaris metatarsalis idegek
vezetéses érzéstelenitését kdvetden (négy pontos érzéstelenités) a sdntasag jel-
lemzden elmulik. A hatulsd végtagon ritkan szikség lehet a dorsalis metatarsalis
idegek érzéstelenitéséhez a fajdalom teljes elmulasztasadhoz. A santasag részben
vagy teljesen megszlntethetd a csudizilet intraarticularis érzéstelenitésével is
[10]. Rontgenvizsgalattal gyakran figyelhetd meg periarticularis Ujcsontképz8dés
mind a csid, mind a labkdzépcsonton abaxialisan, ill. a proximalis szezdmcsontok
izUleti felszinének proximalis és distalis részein (3. dbra). Megfigyelhetd emellett
a csludcsont proximalis subchondralis csontjanak megvastagodasa, valamint
eldrehaladott dllapotban a labkdézépcsont supracondylaris lysise is [12]. A jelentds
porchiany kovetkeztében a betegség végstadiumaban az izileti rés besz(kil, ami
rossz progndzissal tarsul (4. dbra) [12]. Osteoarthritis kdvetkeztében fellépé porc-
hiany jellemz&en sllyosabb a csiidcsont proximalis izlleti felszinén dorsalisan,
mig a labkdzépcsont distalis izlleti felszinén palmarisan [21]. A korai elvaltozasok
nem mindig ismerhetdk fel rontgenvizsgalattal, modern képalkotd eljarasokkal
pontosabb képet kaphatunk az érintett izlletek elvaltozasairdl. Osteoarthritis-szel
érintett csldiziletek CT-felvételein a labkdzépcsonti condylus subchondralis
csontjanak heterogén denzitasa lathatd, subchondralis sclerosis, és focalis lyticus
elvaltozasok miatt, amelyek a korabban emlitett biomechanikai okokbél kifolydlag,
gyakrabban érintik a medialis oldalt [21]. A subchondralis csont elvaltozasai ara-
nyosak az azt fedd izlleti porc séruléseivel. Minél kiterjedtebbek a subchondralis
csont lyticus elvaltozasai, és nagyobb mértékl a sclerosis, annal markansabb az
izUleti porc erdzidja [21, 22]. Egyel6re nem tisztazott, hogy az izlileti porc sérilése
vagy a subchondralis csont karosodasa jelentkezik el8szor, azonban az egylttes
el6forduldsuk igazolasara, osteoarthritis esetén, elegendé adat all rendelkezésre
[22]. Az izUleti porc legrészletesebb leképezése high-field MRI-vizsgalattal lehetsé-
ges, de ez csak altatasban kivitelezhetd [23]. Az izUleti porc egyes részeirél hasznos
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informéaciét nydjthat a hajlitott helyzetben kivitelezett ultrahangvizsgalat, az allé

helyzetben is elvégezhetd

low-field MRI valamint a CT kontraszt arthrografia.

Az intraarticularis kezelés korai stadiumban altaldban sikeres. Tekintve, hogy
versenylovak esetében egyes szerekkel val6 kezelés doppingnak mindsul, ezért a
gydgyszeres terapia mellett fontos lehet az edzésterv megfeleld megvaltoztatasa.
A jovében nagy hangsulyt kell fektetni a korai elvaltozasok detektalasara, ami a
fejlett képalkotd eljardsok segitségével egyre inkabb megvaldsithatd.

3. ABRA. Kézepes fokd csiidiziileti
osteoarthritis lateromedialis
réntgenfelvételen

A proximalis szezamcsontok izlleti
felszinén proximalis és distalis
periarticularis osteophyta képz&dés
lathaté (fehér nyilak). Megfigyelhetd a
labkozépcsont supracondylaris lysise is
(kék nyil)

FIGURE 3. Lateromedial radiograph

of the fetlock, showing moderate
metacarpophalangeal osteoarthritis

There is periarticular osteophyte formation
on the apex and the dorsodistal aspect

of the proximal sesamoid bones (white
arrows). Supracondylar lysis involving the
third metacarpal bone is also apparent
(blue arrow)

4. ABRA. Silyos cslidiziileti osteoarthritis
dorsopalmaris réntgenfelvételen

A medialis izlleti rés eltlinése az izlleti
porc teljes hianyara utal (fehér nyil).

A csudcsont subchondralis csontjaban
radiolucens teruletek (kék nyilak) lathatok

FIGURE 4. Dorsopalmar radiograph showing
severe metacarpophalangeal osteoarthritis
The medial part of the joint is collapsed,
indicating complete loss of cartilage (white
arrow), accompanied by the presence of
radiolucent areas in the subchondral bone

(blue arrows)
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5. ABRA. Palmaris osteochondralis kérkép T2* sdlyozott gradient echo MR/ felvételen
A condylusban egy kézepes szigndlintenzitdsu teriletet alacsony szigndlintenzitdsu

sdav hatdrol, amihez az érintett izfelszin enyhe behlzéddsa is tarsul (nyil)

FIGURE 5. T2* weighted gradient echo MRI image of the fetlock, showing palmar

osteochondral disease

An area of medium signal intensity surrounded by a zone of decreased signal
intensity is present in the palmar aspect of the metacarpal condyle along with a mild
indentation of the affected joint surface (arrow)
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PALMARIS/PLANTARIS OSTEOCHONDRALIS KORKEP

A palmaris/plantaris osteochondralis kérkép (palmar/plantar osteochondral disease,
POD, mas szakirodalmi forrdsokban focalis palmaris necrosis) a metacarpalis/
metatarsalis condylusokat érintd degenerativ elvaltozas. Az angol telivér ver-
senylovak tébb, mint 50%-4t, egyes populaciékban akar a lovak 80-88%-at is
érintheti [24, 25]. Gyakrabban fordul eld az elllsd végtagokban, ahol altalaban a
medialis condyluson taldlhatok markansabb elvaltozasok, mig a hatulsé végtagok
esetén a lateralis condylus érintett sllyosabban [24]. Kordbban traumas eredetl
osteochondrosisként, majd traumas eredetl osteoarthritisként volt ismert [26].
Kialakuldsa a subchondralis csont ismétl6dd traumat kovetd faradasahoz kothetd.
Feltételezhetd a korkép progressziv lefolyasa, ahol az egyes sulyossagi fokok a
POD elGrehaladottsaganak mértékét jelzik. A kezdeti szakaszban az izileti felszin
enyhe egyenetlensége, majd a subchondralis csont atépulése, mig elérehaladott
dllapotban az izlleti porc kimarddasa, hianya jellemzi. Feltételezhetd, hogy |étezik
egy hatar, amit meghaladva az elvaltozasok visszafordithatatlanna valnak [24].
Rontgenfelvételeken a condylusokban elsGdleges, pathognomikus, ill. masodlagos,
a POD kovetkeztében kialakult altaldanos osteoarthritikus elvaltozasok lathatok.
Az elsGdleges elvaltozasok kozé tartozik a condylusok palmaris részén |athatd
localis megndvekedett opacitas (sclerosis) és/vagy radiolucens elvaltozas, ill. a
palmaris/plantaris subchondralis csont kérvonalanak egyenetlensége. A proximalis
szezamcsontokon torténd osteophyta-képz8dés valamint a condylusok palma-
ris/plantaris részének ellaposodasa masodlagos elvaltozasnak tekinthetd [25].
A kérkép kezdeti szakaszaban csak enyhe rontgenelvaltozasok lathatok, ezért a
legkoraibb diagnézist a modern haromdimenzids képalkotd eljarasok (MRI, CT) és
a szcintigrafia teszik lehetévé (5. dbra) [25]. ElSrehaladott allapotban a condylusok
elvaltozasai mar rontgenvizsgalattal is detektalhatok, elsGsorban a 35° dorsodis-
talis-palmaroproximalis valamint a hajlitott 30° plantarodistalis-dorsoproximalis
szogfelvételek segitségével. A kezelésében az intraarticularis gydgyszeres kezelés
mellett fontos szerepe van a megfelel§ hosszlUsagl pihendnek és a fokozatos
rehabilitacionak. A POD prognédzisa az elvaltozasok sllyossagaval aranyosan romlik.

TORESEK

A képalkotd diagnosztikai mddszerek fejlédésével a kézelmdiltban bizonyitast
nyert, hogy a versenylovak altal elszenvedett szamos csonttdrés gyakran az
ismetlédd terhelés kdvetkeztében |étrejovs csontszoveti faradas eredménye [27].
A faradasos toréseket megelsz8 folyamatok felismerésére a rontgenvizsgalat
kevésbé alkalmas, szemben egyes modern képalkotd diagnosztikai eljarasokkal
(MRI, szcintigrafia), amelyekkel a csontszdveti aktivitds is vizsgalhatd [27]. Ezen
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6. ABRA. A [Gbkézépcsont lateralis condylusdnak el nem mozdult térése
(nyil) dorsopalmaris réntgenfelvételen

FIGURE 6. Dorsopalmar radiograph showing a non-displaced lateral
condylar fracture (arrow) of the third metacarpal bone
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korai elvaltozasok kozé tartozik a subchondralis csontlemez megvastagodasa,
periostealis és endostealis Ujcsontképzddés, valamint csontédéma kialakulasa
[25]. A tovabbiakban felsorolt téréstipusokra igaz, hogy a csonton bellli kialakulasi
helylk és konformacidjuk konzisztens, és legtobbszor korai elvaltozasok elézik meg
Sket. A 1abkozépcsont és a csidcsont toréseinek faradasos etioldgiadjat szamos
publikacié bizonyitja [27, 29-31], viszont a proximalis szezdmcsontok esetében
ilyen kutatdasok még nem ismertek.

CONDYLUSTORES

A condylustorések a versenylovak katasztrofalis kimenetell sériiléseinek gyakori,
az Egyesult Kirdlysagban pedig vezetd okai [32]. A torések a labkozépcsont distalis
izUleti felszinébdl parasagittalisan erednek (6. dbra) [6, 33]. Kialakulasukat nagy
valdészinliséggel megelbzi a parasagittalis arok subchondralis csontjanak elval-
tozasa [34], amelybdl egy repedés folyamatosan novekedve toréssé alakul [35].

Kérfolyamatukban a nagysebességli munka soran fellépé ismétlédé mikrotrauma
jatszik szerepet [6]. Mivel a torések az izllet tehervisels felszinérél indulnak ki, ezért
a bicorticalis (a dorsalis és palmaris cortexet is érintd), teljes torések altalaban nagy
fok( santasagot, a cstudrégié duzzanatat, és manipulacidra jelentkezd fajdalmat
okoznak [12]. Ezzel szemben, unicorticalis torések esetén sokszor nem jelentkezik
izUleti efflzid, melegség [33]. A parasagittalis arokbdl kiinduld unicorticalis repe-
dések hetek, héonapok alatt alakulnak komplett toréssé, a dorsalis cortex felé ter-
jedve [33]. Gyakoribb a lateralis condylus torése, amely a lateralis cortex felé terjed,
és torésvonala ritkan jut el a diafizisig, szemben a ritkabban eléforduldé medialis
condylus toréssel, amely gyakran a diafizisbe terjed [12]. A stabil, el nem mozdult
toréseket régebben konzervativan kezelték, boxnyugalommal, és az azt kovetd
rehabilitacios tréninggel. Napjainkban a torés gyorsabb és optimalisabb gyégyulasa
érdekében javasolt annak mU(téti megoldasa [33], csavarok, ill. a diafizisbe terjedd
medialis condylus torések esetén, lemezelés segitségével [6]. El nem mozdult
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Az elmozdult komplett torések mtéti fixalasa lehetséges pusztan a rontgenvizsgalat eredménye alapjan.
térések korjoéslata Instabil, elmozdult torések esetén a csidizllet artroszképias vizsgalata is javasolt
a legrosszabb az izfelszin idealis rekonstrukcidéjahoz [6]. Révid, unicorticalis torések leginkabb a

modern képalkoté eljarasok (MRI, CT) segitségével allapithatok meg. A haromdi-
menzids képalkotd vizsgalatokkal torténd nyomonkovetés segithet a katasztrofalis
kimenetel( condylus torések megeldzésében, a toréseket megelsz46 elvaltozasok
detektaldsaval [34, 36]. A sérllést megelbz8 szintl munkaba vald visszatéréshez
unicorticalis torések esetén tobb, mint 90% esély van [33]. Ennél rosszabb prog-
nézist hordoznak a komplett, azon belill is az elmozdult komplett torések, ahol az

érintett versenylovak minddssze 33%-a tér vissza versenyzéshez [35].

A LABKOZEPCSONT DISTALIS METAPHYSISENEK TRANSVERSALIS

TORESE
A labkézépcsont distalis A labkozépcsont distalis metaphysisének transversalis, faradasos eredetd torése
metaphysisének viszonylag ritka [29]. Sok esetben kényszerpihend utani munkaba vald visszatérést
transversalis térése vagy tréningbevételt kévetSen alakul ki [30, 37]. Altaldban hirtelen jelentkezd, slyos
viszonylag ritka fokU santasaggal, és a metacarpalis régié palmarodistalis részének fajdalmas

duzzanataval jar [12], azonban ezen tlnetek hianyaban is eléfordulhat [30]. A kez-
deti rontgenfelvételeken legtdbbszor jelentds elvaltozas nem lathatd. Hét-tiz nap
elteltével egy vizszintes radiolucens vonal valhat lathatévéa a distalis metaphysis
palmaris vagy dorsalis cortexébdl kiindulva, amely korul Gjcsontképz&dés alakul ki,
emellett a kettes és a négyes metacarpalis csontok fejecskéinek a labkoézépcsont
palmaris/plantaris cortexétdl valé eltdvolodasa is megfigyelhetd [7, 12, 30]. Egyes
esetekben az Gjcsontképz8dés dorsalisan alakul ki és megeldzheti a radiolucens
vonal kialakulasat (7 dbra), valamint eléfordulhat az is, hogy a radiolucens vonal
megjelenése elbtt, paradox mddon, egy radiopak vonal kialakuldsa lathaté [5].

7. ABRA. Inkomplett parasagittalis cstidcsonttérés dorsopalmaris
réntgenfelvételen (nyil)

FIGURE 7. Dorsopalmar radiograph showing an incomplete parasagittal
fracture of the first phalanx (arrow)

A teljes A lokalizald, patognomikus tlinetek hidnya esetén elvégzett diagnosztikai érzéste-
versenymunkdhoz lenités soran a santasag a palmaris és a palmaris metacarpalis idegek érzéstele-
valé egy éven nitésére elmulik, azonban csidizlleti érzéstelenitést kdvetden tovabbra is fennall
beliili visszatérés [12]. Legtobb esetben az érintett lovak jOl reagalnak az egy hénap boxnyugalmat

progndzisa kitiiné kovetd, két honapig tartd kézen torténd sétara [12]. A teljes versenymunkahoz vald
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egy éven bellili visszatérés progndzisa kitliné [30]. Habar az elvaltozas magat a
csldizlletet nem érinti, ezen kérkép is a csUdizllet kdrnyéki elvaltozasok diffe-
rencial diagndézisadhoz tartozik.

cSUDCSONTTORES

A csidcsonttdrés versenylovak csdves csontjainak torései kozil az egyik leg-
gyakoribb, egyes populaciékban a torések 15%-at teszi ki [38, 39]. Tréning soran
gyakrabban alakul ki, mint verseny kézben, leginkadbb a kétéves lovak érintettek,
és nagyobb valdszinlséggel fordul eld az elllsé végtagokon, mint a hatulsdkon
[40]. A torések anatdémiai helyez6dése és konformacidja nagymértékd valtozatos-
sadgot mutat, amely meghatarozza a klinikai tUnetek fokat és a versenykarrierhez
torténd visszatérés progndzisat.

A csidcsont torései kozUl a leggyakrabban eléforduld a sagittalis arokban
keletkez8 repedésbdl kiindulé sagittalis/parasagittalis torés (8. dbra) [12]. Ameny-
nyiben a térés csak a proximalis cortexet érinti, Ggy inkomplett toérésrdl, abban
az esetben, ha a partaiziletben végz4&dik, vagy kilép, legtobb esetben a lateralis
cortexen, Ugy komplett torésrdl beszélink [40]. Az inkomplett torések lehetnek
rovid torések, ha hosszuk kevesebb, mint 30 mm, valamint hosszU térések,
ha elérik vagy meghaladjdk az emlitett hosszlsagot [40]. Osszetett torésrdl
beszéllink, ha harom vagy annal tdbb nagyobb fragmentum keletkezik a torés
soran [41], és a csud- valamint a partaizilet kdzott teljes hosszaban taldlhatd
még egy érintetlen csontpillér. Ezen pillér hianyaban romtorésrdl beszélink [40].

8. ABRA. A Idbkézépcsont distalis metaphysisének hardntirdnyd térését megelézd dllapot

Ujcsontképzddés (nyil) a dorsalis cortexen (lateromedialis rontgenfelvétel [a] és csontablakolassal készilt sagittalis sikd CT

rekonstrukcid [b]). Kiterjedt szignalintenzitas novekedés (nyil) a dorsalis cortex terlletén a STIR MRI felvételen (c)

FIGURE 8. Prodromal stage of transverse distal metaphyseal fracture of the third metacarpal bone

Lateromedial radiograph (a) and a sagittal CT reconstruction (b) showing new bone formation (arrow) on the dorsal cortex.

STIR MRI image (c) showing an extensive area of increased signal intensity of the dorsal cortex (arrow)
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A hosszU sagittalis, az elmozdult, valamint az 0sszetett és romtorések ese-
tén egyértelmd, lokalizald klinikai tinetek jelentkeznek: a régidé duzzanata, és
fajdalom, mar enyhe manipulaciéra is [12]. Rovid, inkomplett torések esetén a
fellépd klinikai tlinetek lehetnek egészen enyhék is, ezért elengedhetetlen, hogy
diagnhosztikai érzéstelenités elbtt kizarjuk ezen inkomplett torések meglétét,
hiszen az érzéstelenitést kovetd munka utan kdnnyen katasztrofalis torésekké
alakulhatnak [12]. A csUdcsonttoréseket legjobb mitéti Gton régziteni az anato-
miai viszonyok helyreéallitdsa, az izlleti felszin(ek) integritasa, és az osteoarthri-
tis kialakuldsanak megeldzése érdekében [42]. Egyes rovid, inkomplett torések
boxnyugalom hatasara is jol gyégyulnak. Unicorticalis torések esetén, mind a
sebészi beavatkozast, mind pedig konzervativ terapiat kévetéen a versenykar-
rierhez torténd visszatérés esélye jo, 67-89% [42-44]. Komplett torések esetén
kisebb eséllyel (50-71%) térnek vissza a versenylovak eredeti karrierjikhoz [42].
A cslUdcsont romtorése a versenykarrier végét jelenti [45] mivel a romtorések
gydégyuldsa soran maradandd santasag alakul ki a kdvetkezményes cstd-, ill.
partaizileti osteoarthritis miatt. A kialakuld sdntasag kovetkeztében ez ellen-
oldali végtagon fellépd tllterheléses patairhagyulladas életveszélyes allapotot
is el8idézhet [41].

A csldcsont dorsoproximalis részén kialakuld frontalis torések, amelyek a cson-
tot dorsalis és palmaris részre valasztjak, harom csoportba sorolhatdok: inkomplett,
komplett intraarticularis, komplett izileti tokon tul terjedd [42]. Az inkomplett
torések jol reagalnak konzervativ teradpiara. Az intraarticularis fragmentumok
arthroszképos eltavolitasa, a nagyobb fragmentumok hlzdécsavaros rogzitése
javasolt. El nem mozdult frontalis torések esetén a versenyzéshez vald visszaté-
résnek jo a progndzisa [42, 45].

A PROXIMALIS SZEZAMCSONTOK TORESEI

A proximalis szezdmcsontok a csUdegyenitd készilék fontos részei, ezért toréseik
dltaladban a régidé melegségével, duzzanataval, manipuléaciéra fellépd fajdalom-
mal, és santasag kialakuldsaval jarnak [12]. Klinikai jelent8séglk az anatdmiai
elhelyezkedésUktdl, és a velUk egyltt jard lagyszoveti sérilés mértékétdl fiigg [5].
Az Egyesilt Allamokbeli versenypalyak leggyakoribb haldlos kimenetell sérilései
[47]. Gyégyulasukat lassitja a periostealis vérellatas elégtelensége, és a csudizllet
nagymértékl mozgastartomanya kovetkeztében fellépd folyamatos eréhata-
sok jelenléte [6]. A proximalis szezdmcsonti torések megelbzésében segitséget
nydjthat a szezdmcsontok strukturalis valtozasainak korai felismerésére alkalmas
fejlett képalkotd diagnosztikai eljarasok alkalmazasa [48].

Az apicalis torések, amelyek a csont proximalis egyharmadanal tobbet nem
foglalnak magukba, versenylovak esetében gyakrabban érintik a hatulsé végta-
gokat [12]. Altaldaban enyhe, kdzepes mérték(i santasadggal jarnak, és jol reagalnak
a fragmentum arthroszképos eltdvolitasara. Az egyenitdszalag egyidejl sérilése
sllyosbitja a klinikai tineteket, és rontja a prognozist.

Az abaxialis torések az egyenitészalag tapadasanal kialakuld avulzids torések
(9. dbra). El nem mozdult torések esetében néha elegendd a boxnyugalom. A kisebb
méret( elmozdult fragmentumok artroszképos eltavolitasa, mig a nagyobb méret(
fragmentumok csavaros rogzitése javasolt [12]. Az apicalis torésekhez hasonléan
a prognédzis a fragmentum méretétdl, és az egyenitdszalag érintettségének mér-
tékétdl fligg. Mivel az egyenitdszalag tapadasanak nagyobb része esik az abaxialis
torések teruletére, mint az apicalis torések terlletére, ezért az egyenitdszalag
egyidejl sérllése altalaban nagyobb mérték( abaxialis torések esetén [6].

A szezamcsontok dorsopalmaris kiterjedésének 50-75%-at nem meghaladd
basilaris fragmentumok eltavolitasa javasolt, mivel ezen torések onallé gybégyu-
lasra nem képesek [12]. Az eltavolitds utan 50% eséllyel térnek vissza a lovak az
eredeti hasznalati szintjUkhoz. A nagyobb, palmarisan terjedd torések muatéti
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rekonstrukcidja javasolt, a distalis szezamcsonti szalagok eredési terlletének
érintettsége miatt. Ezen nagyobb fragmentumok esetén kétséges barmiféle
sportkarriernez vald visszatérés.

A proximalis szezdmcsontok testének harantiranyl (midbody) torése a sze-
zamcsonti torések kdzul az egyik legsulyosabb (10. dbra). M{itéti rogzitése utdn a
lovak 60-70%-a tér vissza a versenyzéshez, legtobbjik az eredetinél alacsonyabb
szinten [12]. A sérulést kdvetSen kdzel egy év labadozasi idészak szikséges.

A proximalis szezdmcsontok axialis torése altalaban a labkézépcsont lateralis
condylusanak torésével egyltt jelentkezik. Az intersesamoidalis szalag egyideji
sérllése, és a kdvetkezményes izlleti trauma miatt, az axialis torés szinte kivétel
nélklul a versenykarrier végét jelenti [6].

9. ABRA. A medialis proximalis szezdmcsont  10. ABRA. A medialis proximalis

abaxialis térése (nyil), dorsopalmaris
réntgenfelvételen

FIGURE 9. Dorsopalmar radiograph of the

fetlock, showing an abaxial fracture of the
medial proximal seasmoid bone (arrow,)

MEGVITATAS

szezdmcsont testének hardnt irdnyd térése
(nyil), dorsopalmaris réntgenfelvételen

FIGURE 10. Dorsopalmar radiograph
showing a mid-body fracture of the medial
proximal seasmoid bone (arrow)

Angol telivér versenylovak santasagdiagnosztikaja soran szamos olyan elvaltozast
be kell vennlink a differencial diagnosztikai listankba, amelyek mas szakdgban edzd
és versenyz8, gyorsmunkat nem végzd lovakban elvétve kerilnek megallapitasra.
Ezen elvaltozasok korai diagndzisaval slUlyosabb, esetenként haladlos kimenetell
sérlléseket el6zhetlink meg.
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