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Sciegna i wiezadla to tkanki migkkie, zdbudowane glownie z kolagenu, ktore lacza
odpowiednio migsien z koscig lub kos¢ z koscig. Uszkodzenia $ciggien stanowia okoto 10%
przyczyn kulawizn u koni, niezaleznie od sposobu ich uzytkowania. Wigkszos¢ uszkodzen
Sciggien dotyczy S$ciegien zginaczy palca oraz mig$nia migdzykostnego — czyli struktur
znajdujacych si¢ po stronie dloniowej srodrecza lub (rzadziej) srodstopia.

W dzisiejszym artykule skupimy si¢ na uszkodzeniach $ciggien konczyn piersiowych.

I. Budowa anatomiczna
Na wysokosci $rodrecza, po stronie dloniowej konczyny, wystepuja (rys.1):

1. Sciegno zginacza powierzchownego palcow (SDFT - Superficial Digital
Flexor Tendon).
Migsien zginacz powierzchowny palcow rozpoczyna si¢ na kosci
ramiennej; biegnie po stronie dloniowej podramienia 1 $rodrecza. Konczy
si¢ na kosci pecinowe;j 1 kosci koronowej. Na wysoko$ci nadgarstka taczy
si¢ ze Sciggnista glowa dodatkowa zginacza powierzchownego palcow
(AL-SDFT — Accessory ligament of the SDFT), ktora przyczepia si¢ na
kos$ci promieniowe;.

Sciegno zginacza glebokiego palcow (DDFT — Deep Digital Flexor
Tendon)

Migsien zginacz glgboki ma 3 glowy: ramienng, lokciowg 1 promieniowa,
przyczepiajace si¢ odpowiednio do ww. ko$ci. Migsien biegnie na
dloniowej powierzchni kosci podramienia 1 §rodrecza. Na wysokosci ok.
=3 1/3 dolnej $rédrecza faczy sie z tym Sciegnem jego glowa dodatkowa
(AL-DDFT — Accessory ligament of the DDFT), ktora odchodzi od
powierzchni dloniowej nadgarstka. Sciegno zginacza glebokiego palcow
konczy si¢ na kosci kopytowe;.

. Migsien migdzykostny (SL — Suspensory Ligament)
Jest to wigzadlo przyczepiajace si¢ na powierzchni dloniowej nadgarstka
1 kosci srddrecza. Migsien migdzykostny rozdwaja si¢ na wysokosci ok.
1/3 dolnej $rédrecza na dwie galezie, ktore przyczepiaja si¢ na
trzeszczkach pgcinowych bocznej 1 przysrodkowej. Galezie te nazywane
sg takze wigzadtami podwieszajacymi trzeszczki pgcinowe.

I1. Diagnozowanie uszkodzen Sciegien
Najczgsciej uszkodzenia $ciggien nie wynikajg z uderzenia lub rany, lecz przecigzenia
tych struktur w wyniku nadmiernego wysitku. W wyniku tego dochodzi do obrzeku
Sciggna, powigzanego ze wzrostem cieploty 1 bolesnoscig. Moze takze dojs¢ do
przerwania wilokien $ciggnowych (w ekstremalnych przypadkach wrecz do zupelego
zerwania catego $ciggna).



Mozna przyjac, ze wszystkie omowione objawy (obrzgk, bolesnos¢, wzrost cieptoty) 1
uszkodzenia (przerwanie wiokien, powstanie krwiaka) mozna ogo6lnie nazwac¢ zapaleniem
sciggna.

Diagnozowanie zapalenia $ciggien odbywa si¢ przez badanie kliniczne 1 badanie USG.
Jedynie przeprowadzenie obu tych badan pozwala na prawidlowe dobranie terapii 1
rehabilitacji oraz na postawienie sensownego rokowania.

I11. Najczestsze rodzaje uszkodzen Sciegien

1. Zapalenie Scigegna zginacza powierzchownego palcow najczesciej wystepuje u koni
wyscigowych 1 WKKW, ale tez nierzadkie jest u koni rekreacyjnych. Zazwyczaj
pojawia si¢ w wyniku konkretnego przecigzenia (wyscig, ostra jazda etc.), cho¢
zmiany kliniczne czesto poprzedzone si¢ postepujaca degeneracja wynikajaca z
dlugotrwatego przecigzenia $ciggien. U koni innych niz wyscigowe rokowanie jest
ostrozne po dobre, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia. Okres rehabilitacji jest dlugi
—nalezy liczy¢ 6 do 12 miesigcy przed powrotem konia do pelnej pracy.

2. Zapalenie glowy dodatkowej S$ciggna zginacza powierzchownego palcow to
najczestsza choroba $ciggien u koni ujezdzeniowych. Zazwyczaj jest skutkiem
dlugotrwatej, intensywnej pracy na zltym - zbyt glebokim — podlozu.
Charakterystyczna dla tej choroby jest deformacja po stronie bocznej 1/3 gornej
srodrecza. Co wazne: uszkodzenie tego $ciggna nie zawsze powoduje kulawizng.
Jednak uzytkowanie konia z zapaleniem glowy dodatkowej $ciggna zginacza
glebokiego palcow moze doprowadzi¢ nie tylko do kulawizny, ale tez do powstania
nieuleczalnego kozinca. Rokowanie przy uszkodzeniu glowy dodatkowej $ciggna
zginacza glebokiego palcow jest ostrozne, choroba ta lubi si¢ ponawiaé, zwlaszcza u
koni, ktérych rekonwalescencja byta zbyt krotka.

3. Uszkodzenie przyczepu goérnego migsnia mig¢dzykostnego to choroba wystepujaca u
koni kazdej dyscypliny. Moze by¢ zar6wno wywolana zbyt intensywnym programem
treningowym jak 1 jednokrotnym zdarzeniem, w wyniku ktorego dochodzi do
przekroczenia wytrzymalosci mig$nia migdzykostnego. Rokowanie jest ostrozne,
zwlaszcza w przypadku zmian przewleklych — nie doleczonych przy pierwszym
pojawieniu si¢ choroby — oraz u koni starszych.

4. Uszkodzenie galezi migsnia miedzykostnego (wi¢zadet podwieszajacych trzeszczki
pecinowe) takze wystepuje u koni réznych uzytkowosci, jednak najczesciej spotykane
jest u koni skokowych 1 koni WKKW. Rokowanie 1 okres rehabilitacji uzaleznione sa
od stopnia uszkodzenia wigzadta.

IV.Terapia

W leczeniu uszkodzen $ciggien najwazniejszy jest czas 1 odpowiednio dobrany program
rehabilitacji. Zadna z obecnie dostepnych terapii nie zadziata, jesli kon zostanie zbyt
szybko wdrozony do treningu. Dlatego konieczne jest doktadne przestrzeganie programu
rehabilitacji pozostawionego przez lekarza weterynarii. Pamigta¢ nalezy takze, ze po
okresie stania, kon musi by¢ wprowadzany w ruch stepmiowo. Czlowiek po operacji
kolana nie idzie od razu na calonocng impreze taneczng. Tak i konia nie mozna po postoju
w boksie pusci¢ luzem na padok! Przedwczesne lub raptowne przywrocenie konia do
pracy moze zniweczy¢ terapi¢ a nawet pogorszy¢ stan wyjSciowy.



1. Terapie tradycyjne
Przez pierwsze kilka- kilkanascie dni po urazie wskazane jest chlodzenie konczyny
(dzialanie przeciwzapalne oraz przeciwbolowe). Mozna w tym celu okfada¢ konczyne
lodem (uwaga by nie odmrozi¢ skory!), stosowa¢ mokre opatrunki z rivanolem lub
altacetem (dodatkowa zaleta — lekki ucisk zapobiega puchnigciu konczyny), lub
réznego rodzaju masci 1 glinki.
Wskazane jest takze ogolne dziatanie przeciwzapalne, jednak tylko przez pierwsze dni
po urazie.
Przez okres nastepnych kilku tygodni wskazane jest rozgrzewanie chorej okolicy. Tu
najlepsze sg rdznego rodzaju glinki stosowane pod ciepte owijki. Czasem wskazane
jest blistrowanie lub ,,wtarcie” chorej okolicy — czyli spowodowanie miejscowego
zapalenia skory 1 tkanki podskornej w celu zwigkszenie ukrwienia okolicy.

2. Terapie nowoczesne

Gojenie Sciggna przyspieszajg iniekcje z czynnikow wzrostowych (np. PRP). Jakos¢
powstajacej blizny mozna poprawi¢ podajac w miejsce uszkodzenia komorki
macierzyste. Zastrzyki takie wykonuje si¢ pod kontrola USG, tak aby lek podac
doktadnie w najbardziej uszkodzone miejsce.

Bardzo korzystng terapia sg fale uderzeniowe (Shock Wave Therapy). Pobudzaja one
uszkodzone tkanki prowadzac do naplywu endogennych czynnikdw wzrostu oraz
komorek macierzystych. Przyspieszaja takze metabolizm uszkodzonych tkanek, dzigki
czemu przyspieszajg tworzenie si¢ blizny.

3. Zabiegi chirurgiczne

W przypadku uszkodzenia $ciggien zginaczy na wysokosci trzeszczek pecinowych
wskazane jest przecigcie wigzadla pier§cieniowego, ktory obejmuje ww. $ciggna na tej
wysokosci. Dzieki temu zmniejsza si¢ ucisk na uszkodzone $ciggna co umozliwia
lepsze ich gojenie oraz zmniejsza ryzyko powstawania zrostow. Takze efekt
kosmetyczny leczenia jest bardzo pozytywny — u koni po takim zabiegu znacznie
rzadziej pozostaje widoczna deformacja $ciggna. Operacja taka powinna jednak by¢
wykonana nie pdzniej niz 12 tygodni od urazu — pdzniej znacznie wzrasta ryzyko
komplikacji.

4. Badanie kontrolne
Kontrolne badanie kliniczne 1 USG s3g konieczne aby dopasowywaé na biezaco
program rehabilitacji do stanu konia. Czestotliwos¢ 1 liczbe badan kontrolnych ustala
si¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, w zalezno$ci od rodzaju i stopnia urazu,
uzytkowania pacjenta 1 oczekiwan wiasciciela. Najcze$ciej kontrolne badania USG
zalecane sg co 2 miesigce do momentu powrotu konia do petnego treningu.



