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roznicowe w najczestszych problemach ortopedycznych,
neurologicznych i migsniowo-szkieletowych u pséw i kotow
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Proces diagnostyczny
krok po kroku

Myslenie réznicowe
w praktyce

\ kregostup

Praktyczne algorytmy
i ilustracje diagnostyczne



Prawa autorskie i charakter

edukacyjny materiatu

Biblioteka Wizualna Diagnostyki Roznicowej w Ortopedii Psow i Kotow

@ Charakter materiatu

@ Prawa autorskie

Ten materiat podlega ochronie
prawa autorskiego.

Przeznaczony jest wytgcznie do
celéw edukacyjnych.

Kopiowanie, rozpowszechnianie,
udostepnianie w catosci lub

w czesci bez zgody autora

jest zabronione.

@ Dla kogo

® |ekarz weterynarii
000 y
r—m"\ ® fizjoterapeuta weterynaryjny

® student

Q Rdzen logiki diagnostycznej
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OBJAW LOKALIZACJA HIPOTEZY
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M

To premium biblioteka wizualna,
ktdra wspiera proces diagnostyczny
w oparciu o myslenie réznicowe.

Materiat obejmuje problemy
ortopedyczne, neurologiczne
i migsniowo-szkieletowe

u psow i kotéw.

taczy wiedze kliniczng, algorytmy
myslenia i ilustracje diagnostyczne
w przystepnej formie.

@ Wazne zastrzezenie

Materiat wspiera rozumowanie kliniczne
i diagnostyke réznicowa,

ale nie zastepuje:

¥ petnego badania klinicznego

X obrazowania diagnostycznego
X badan laboratoryjnych

X |ekarsko-weterynaryjnego
rozpoznania

LLL
Bl

CO ROZNICUJE CO SPRAWDZIC DALEJ



Spis tresci
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Jak uporzqdkowaé diagnostyke
roznicowg zamiast zgadywac h
. Y

Systematyczne podejscie prowadzi do trafnych decyzji klinicznych.

@ 1. Zbierz wywiad 09 2. Ocen chod O\ 3. Zlokalizuj
| postawe problem
+ Kiedy pojawit sie problem? » Chdd z boku i z przodu » W ktérym segmencie
: - znajduje sie Zzrodto?
* Jak sig rozwija? « Symetria i obcigzanie = . 5 .
e C ; ia? _ + Neurologicznie czy
. F)ogarsza & pop.rawhla. * Testy dynamiczne ortopedycznie?
» Leki, choroby wspétistniejgce?
« Poziom aktywnosci? * Reakcja na wysitek *» Proksymalnie czy
dystalnie?
OBJAW LOKALIZACJA HIPOTEZY CO ROZNICUJE CO SPRAWDZIC DALE/
..'Irf/ \ -\‘-'.
[ \
D) > () -
Co widzisz Gdzie znajduje sie Jakie sg mozliwe Co pozwoli odréznic Jakie badania
u pacjenta? Zrédto problemu? przyczyny? jedng przyczyne od drugiej? wykonac teraz?
5. Szukaj czerwonych 515 4. Porownaj 6. Dobierz badania
& flag hipotezy dodatkowe
« Nagly poczatek, silny bél . Jakie cechy wspiera kazda + Zacznij od prostych i dostepnych
+ Gorgczka, apatia, spadek apetytu z hipotez? + Dobieraj celowo — jedno
» Uraz wysokoenergetyczny s Jakie dane przemawiaja badanie na jedno pytanie
« Postepujacy niedowtad przeciw? ¢ Interpretuj w kontekscie
« Nietrzymanie moczu / katu + Ustal priorytety i kolejnosé klinicznym
* Nowotwér w wywiadzie tespn. * Dokumentuy; i reevaluuj
|'f — 2 p \ "
|  Nie ignoruj — dziataj szybko. Mysl krytycznie, nie liniowo. | Badania stuzg odpowiedziom.

Q Nie zgaduj — zawezaj liste rozpoznan krok po kroku.

= Kazdy krok zmniejsza niepewnosc i przybliza Cie do trafnej diagnozy.
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MODUL 01

Fundamenty
diagnostyki
roznicowej

Od objawu do uporzgdkowane;
hipotezy klinicznej

- Qs> @) - 88

WYWIAD BADANIE LOKALIZACJA HIPOTEZY BADANIA
DODATKOWE
Zbieranie informacji Badanie kliniczne Okreslenie zrodta Tworzenie listy
od opiekuna i ortopedyczne problemu rozpoznan Weryfikacja i zawgzenie
réznicowych hipotez
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Jak korzystac z
Biblioteki Wizualnej

Prosty proces krok po kroku wspierajacy Twoje rozumowanie kliniczne.

@ Q

1. Zacznij od objawu

Zidentyfikuj gtowny problem kliniczny
na podstawie wywiadu i obserwacji.

Y

2. Okresl lokalizacje

Ustal anatomiczng lokalizacje problemu
(region, struktura).

y

3. Sprawdz najwazniejsze hipotezy

Przegladaj liste potencjalnych rozpoznan
dla danej lokalizacji.

!

4. Poréwnaj cechy rdznicujace

Przeanalizuj kluczowe réznice miedzy
mozliwymi rozpoznaniami.

l

5. Ocen czerwone flagi

Sprawdz, czy wystepujg objawy alarmowe
wymagajgce pilnej interwencii.

d
6. Wybierz kierunek dalszej diagnostyki

Zaplanuj kolejne kroki: badania,
obrazy, konsultacje.

Q \  Biblioteka ma wspiera¢ rozumowanie kliniczne,

\.¥_/  anie zastgpowaé peine badanie.
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Przyktad (pies)
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Kulawizna koniczyny
miednicznej

’

2

Staw biodrowy

d

Lista potencjalnych
rozpoznan

¢
| |
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v x X

Cechy réznicujace

¢
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Brak / obecne
czerwone flagi

i

i
g —
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v
Plan dalszej

diagnostyki



Najpierw bezpieczenstwo —
czerwone flagi
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Czerwone flagi wymagaja pilnej oceny lekarskiej.
Nie zwlekaj z konsultacja.

@‘./—.—P@‘CL Qo0
®© 6 6 6

-

nagty niedowtad
lub porazenie

>

D

nietrzymanie

x
moczu lub katu w
goraczka i bardzo ~+~\ &)
bolesny staw e

postepujace objawy
neurologiczne

3

Kazda czerwona flaga
zmienia priorytet diagnostyczny.
Dziataj szybko.
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utrata czucia
gtebokiego bolu

silny bol i brak
obcigzania konczyny

otwarte ztamanie
lub ciezki uraz

podejrzenie procesu
infekcyjnego lub
nowotworowego



Problem ortopedyczny ® @

czy neurologiczny?

Szybkie réznicowanie na podstawie kluczowych cech klinicznych

A,

Chad

®

Bol

)

Palpacja

)

Propriocepcja
i odruchy

\

Ostabienie /
zanik migsni

0

4 Bardziej ortopedyczne

(¢B)) Bardziej neurologiczne
N

Kulawizna

Asymetryczne obcigzanie konczyn
Skrocenie fazy podporu lub unikanie
obcigzania

Brak ataks;ji

Czesto obecny

Zlokalizowany — w okolicy stawu,
miesnia lub kosci

Nasila sie przy ruchu stawu
lub palpacji

Bolesnos¢ przy palpacji stawu,
kosci lub tkanek migkkich

Mozliwy wysigk, zgrubienie, niestabilnos¢

* Reakcja bolowa przy zakresie ruchu

stawu

Zwykle prawidiowe
Odruchy rdzeniowe prawidtowe

Reakcje postawne zachowane

Wynika z bélu lub nieuzywania

Zanik ograniczony do jednej kofczyny
lub okolicy

* Postepuje wolno

Gdy obraz jest mieszany —
wykonaj przesiew neurologiczny

| ortopedyczny
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Ataksja (niezborno$c)

Szuranie, potykanie sie, szeroka
baza postawna

Przewracanie si¢

Objawy moga by¢ symetryczne
lub zmieniac sie

Zwykle brak bolu lub bél jest wtdrny

Bél nie jest zlokalizowany
w konkretnym miejscu

Bal nie ttumaczy w petni objawow

Brak bolu przy palpacji struktur
ortopedycznych

Brak reakcji bolowej przy ruchu stawu

Poszukaj zmian w badaniu
neurologicznym

Zaburzenia propriocepcji

Nieprawidtowe odruchy rdzeniowe
(ostabione, zniesione lub nasilone)

Nieprawidtowe reakcje postawne

Wynika z niedowtadu

Czesto wielomiesniowe lub obejmuje
wiecej niz jedng konczyne

Postepuije szybciej

Przesiew neurologiczny
(postoje, odruchy, propriocepcja,
nerwy czaszkowe)

Przesiew ortopedyczny
(palpacja, zakres ruchu, testy bélowe)



Jak lokalizowa¢é zrodto

kulawizny i bélu

Zakres
ruchu

Obserwacja
chodu

@ Palpacja

A5 N

Ocen chod z przodu, Systematycznie Ocen bierny zakres
z tylu i z boku. badaj tkanki miekkie ruchu kazdego stawu.
Zwrédé uwage na i struktury kostne Zwrdc uwage na bol,
asymetrie, skracanie od proksymalnie ograniczenie i trzaski.
kroku, nieche¢ do ruchu. do dystalnie.

PIES - gtowne regiony ortopedyczne

kregostup

bark biodro

; kolano
tokied

—— staw skokowy
nadgarstek
KOT - gléwne regiony ortopedyczne
kregostup
bark —— biedro
—— kolano

fokiec

nadgarstek
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staw skokowy

Testy . @ Lokalizacja
prowokacyjne
Wykonaj testy Na podstawie reakgji

na badanie okres|
prawdopodobne
Zradto bélu.

specyficzne dla danego
stawu lub struktur
w celu odtworzenia
bélu.

Wskazowki kliniczne

& . bdl przy wyproscie
Bdl nasilajacy sie

przy petnym

wyproscie stawu.

obrzek stawu

Obecnosc wysieku

v ¥ / lub obrzeku tkanek
4 okotostawowych.

niechec do
obciazania
Zmniejszone lub
catkowite unikanie
obcigzania konczyny.

/7 bol migéniowy
:. f Napigcie, bolesnosc
/ ireakcja na ucisk

miesni.

objawy
neurologiczne
Ataksja, ostabienie,
niedowtady, zaburzenia
koordynacji.



Schemat systematycznego
badania ortopedycznego

Usystematyzowane podejscie zwieksza trafno$¢ diagnostyczng
i pozwala nie poming¢ istotnych elementow.

© 6 6 6 66 0 6
I\LC)e%@

Wywiad
Zbierz szczegdtowe informacje o problemie,
jego przebiegu, okolicznosciach i leczeniu.

Obserwacja postawy

Ocen postawe statyczng w spoczynku
z réznych perspektyw.

Ocena chodu

Ocen chod w ruchu (ktus, step), najlepiej
na prostym odcinku i w obie strony.

Palpacja

Zbadaj systematycznie wszystkie istotne struktury:

kosci, stawy, miesnie, Sciegna i wiezadta.

Ocena zakresu ruchu

Sprawdz zakres ruchu w stawach objetych
podejrzeniem lub profilaktycznie.

Testy specyficzne

Wykonaj odpowiednie testy ortopedyczne
dla podejrzewanych struktur.

Badania dodatkowe

Zaplanuj i wykonaj badania obrazowe
oraz inne badania uzupetniajace.
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Q Nie pomijaj

- B

badanie
neurologiczne
przesiewowe

poréwnanie
stron

ocena bolu

badanie
catego
pacjenta



Wywiad kliniczny:
pytania, ktore zmieniaja
liste rozpoznan

Dobrze zebrany wywiad zaweza hipotezy jeszcze przed badaniem.

e

1. Poczatek
i przebieg

i funkcja

SQ$ 2. Lokalizacja

¢ Kiedy pojawit si¢ problem? ¢ Ktora konczyna / ktory region?

¢ Nagty czy stopniowy

poczgtek?

¢ Brak obcigzania czy tylko
skracanie kroku?

¢ Staly czy zmienny przebieg? * Sztywnosc¢ po odpoczynku

@'l' 4. Objawy
ogolne

* Goraczka, apatia, spadek

apetytu?

* Nietolerancja wysitku?

* Inne objawy neurologiczne?

czy po wysitku?

- -
5. Leczenie
i historia
o Czy byty juz badania lub leki?

¢ Jaka byta odpowied?
na odpoczynek / NLPZ?

¢ Czy problem nawraca?

-@ Odpowiedz — Co moze sugerowac?

4,

nagty poczatek

uraz / ztamanie /
zwichniecie

8 ®

‘ 3. Uraz
& i aktywnosé
¢ Uraz, skok, poslizg, zabawa,
trening?

¢ Wysitek pogarsza czy
poprawia objawy?

* Przecigzenie jednostronne?

Wiek, rasa, masa ciata
Mtody pacjent czy senior?

Pies czy kot?

§ P

miody pies starszy goraczka + objawy
duzej rasy pacjent bolesny staw neurologiczne
choroby choroba proces zapalny / kregostup /
rezwojowe zwyrodnlenlfawa / septyczny nerwy
nowotwor

& Nigdy nie pomijaj: brak obcigzania koriczyny, goraczka, apatia,
postepujacy niedowtad, uraz wysokoenergetyczny.
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Kiedy RTG, USG, TK lub MRI?

Dobor badania zalezy od pytania klinicznego,
a nie od samej nazwy badania.

-

E3 RTG

@ Najlepsze do

PN,
e A

Mocne strony

A
| A Ograniczenia
el

Vi
'/ | Kiedy wybra¢

b

0 TK

@ Najlepsze do
‘Y& ) Mocne strony
& Ograniczenia
b T

T

v/ | Kiedy wybraé

Kosci, ustawienie stawow, osteofity,
zlamania, zmiany zwyrodnieniowe.

Szybkie, szeroko dostepne, dobrze
ocenia strukture kostna i ustawienie.

Ograniczona ocena tkanek migkkich
($ciegna, migsnie, nerwy, rdzen).

Pierwszy krok w ocenie problemow
ortopedycznych i pourazowych.

Zlozone struktury kostne (tokie¢,
miednica, czaszka), mate fragmenty,
planowanie chirurgiczne.

Doskonaly detal kostny, obrazy 3D,
dokiadna ocena ztozonych struktur.

Mniejszy kontrast tkanek migkkich
niz MR, ekspozycja na promieniowanie.

Zlozone zmiany kostne, planowanie

operacji, ocena malych struktur kostrych.

=

\\

USG

<® Najlepsze do
‘Y ) Mocne strony

f/_ -\.
Ograniczenia

') Kiedy wybra

Sciggna, miesnie, wiezadla, wysiek,
tkanki miekkie powierzchowne i glebokie.

Ocena dynamiczna, w czasie rzeczywistym,
bez promieniowania, $wietne dla wysieku.

Zalezne od operatora, ograniczone
przez akustyke (kosé, gaz, otylosé).

Podejrzenie zmian w tkankach miekkich,
sciegnach, migsniach lub stawach.

() MRI

(@ | Najlepsze do

* Mocne strony

& Ograniczenia

v/ | Kiedywybraé

Jak wybrac¢ badanie?

¢

Pytanie
kliniczne

’
’Q‘
=

Jaka
struktura?

Kosé / staw /
tkanki miekkie /
rdzen

11 | Biblioteka Wizualna Diagnostyki Réznicowe] w Ortopedii Pséw i Kotdw

@ o o 5}
g A o

Wybor
badania

Interpretacja
w kontekscie
badania klinicznego

Najpierw okresl, czego szukasz — potem dobierz badanie.

Rdzen kregowy, dyskopatia, nerwy,
migsnie i tkanki miekkie gtebokie.

Najlepszy kontrast tkanek migkkich,
ocena neurologiczna i glebokich tkanek.

Mniejsza dostepnosc, diuzszy czas badania,
wyzszy koszt, wymagane znieczulenie.

Podejrzenie neurologiczne, zmiany
rdzenia, nerwow lub glebokich tkanek.

Praktyczne wskazowki

",

RTG czesto jako
pierwszy krok

USG swietne dla
sciegien i wysieku

L ]

5 @ 7 E@

TK przy ztozonych
zmianach kostnych

MRI gdy podejrzewasz
neurclogie lub gtebokie
tkanki migkkie



MODUt 02

Diagnostyka
roznicowa

konczyny
plerswwej

Od barku do palcéw:
stawy, tkanki miekkie i przyczyny neurologiczne

p-p g%

BARK LOKIEC NADGARSTEK TKANKI MIEKKIE NEUROLOGIA
lokalizacja bolu choroby rozwojowe stabilnosc migsnie i $ciegna gdy obraz nie jest
i urazy i drobne struktury ortopedyczny

12 | Biblioteka Wizualna Diagnostyki Roznicowej w Ortopedii Psow i Kotow



Bark: skad moze
pochodzic bol? 1Y

Nie kazdy bél barku pochodzi z tej samej struktury.

okolica szyjna -----=mm

_ S
Problemy stawowe Tkanki miekkie
- — e OCD /zmiany e tendinopatie
staw barkowy ....................... ) v i i Chrzestne
/4 W' ® zapalenie pochewek
® choroba )
L ® urazy migsni
i zwyrodnieniowa
$ciegno
m. dwugtowego ---wremeerie g ® niestabilnosé
ramienia
migénie .. :/ N Xy
stozka &j f;%f
barkowego \ 7 :
Koéé i uraz Bol rzutowany /
s N : neurologia
kos; ------------- e ztamanie ; . :
ramienna ' o odcinek szyjny

® uraz okolicy barku :
@ splot ramienny
® zmiany

®
nowotworowe nerwy obwodowe

Co roznicuje? o

o | & Y q

bol przy ruchu ograniczenie bolesnos¢ zanik deficyty
barku zakresu ruchu palpacyjna miesni neurologiczne

o Najpierw ustal strukture: staw, sciegno, migsien, kos¢ czy zrédto neurologiczne.
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Bark: sciegno miesnia

dwugtowego i tkanki miekkie hh

Najczestsze hipotezy w problemach tkanek migkkich barku.

74

Tendinopatia
Sciegna
m. dwugtowego

&

Zapalenie
pochewki
Sciegna

T

Tendinopatia

m. nadgrzebieniowego

2

Uraz miesni
barku

C)

Przykurcz

m. podgrzebieniowego

;Q - Tkanki miekkie barku czesto wymagaja potaczenia badania klinicznego i USG.

-

Typowy obraz

« Bal przy wyproscie
barku

» Kulawizna po
wysitku

» Bolesnosc
w bruzdzie
miedzyguzkowej

* Obrzek w bruzdzie
migdzyguzkowej

» Bal przy palpacji

* Kulawizna o zmiennym
nasileniu

Bl przy odwiedzeniu
i wyproscie barku

Kulawizna po wysitku

¢ Trudnosci
ze wstawaniem

» Nagty poczatek bolu
po wysitku/urazie

Obrzek/bolesnos¢
migsni

Asymetria miesni

= QOgraniczenie rotacji
wewngtrznej barku

o Sztywnosc barku

* Bol przy rotacji
wewnetrznej

Co roznicuje

* Bolesnos¢ w bruzdzie
miedzyguzkowej

» Bol przy oporowym
zgieciu fokcia

s Brak wyraznej
ucieczki topatki

* Widoczny obrzek
pochewki

s Nasilenie bolu przy
zgieciu/wyproscie
tokcia

» Bol przy palpacji
nadgrzebienia

Ucieczka fopatki
moze byc tagodna
lub nieobecna

Wyrazny obrzek
i bolesnosc migsni

s Zasinienie
(czasem)

Oslabienie ruchu

Ograniczenie rotacji
wewnetrznej

Bol przy palpacji

m. podgrzebieniowego
* Asymetria migsniowa
(czasem)
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Co sprawdzic dalej

» USG sciegna
m. dwugtowego

]

Badanie
ortopedyczne

Ocena tokcia
(RTG w razie
potrzeby)

USG pochewki
sciegna

= Badanie
ortopedyczne

» USG okalicy
nadgrzebienia

» Badanie
ortopedyczne

» RTG barku (wykl.
zmiany kostne)

+ USG migsni

« Badanie
ortopedyczne
« Ocena neurologiczna

(wykluczenie
neuropatii)

« Badanie
ortopedyczne
(zakres ruchu)

» USG mieénia

+ Poréwnanie
z druga strong

BARK PSA - WIDOK BOCZNY

migsien
- nadgrzebieniowy

77 4ciegno migénia
dwuglowego

Wskazowki kliniczne

h §

Palpacja
ma znaczenie

USG pomaga
ocenic sciegna

Poréwnuj
strony

Bol tkanek miekkich
czesto nasila sie
po wysitku



tokiec: dysplazja
i choroby rozwojowe

Mtody pies duzej rasy wymaga uporzgdkowanego myslenia réznicowego.

kos¢

ramienna

wyrostek
dziobiasty
przysrodkowy

staw
tokciowy

wyrostek
tokciowy -
dodatkowy

kos¢

promieniowa

kos¢

fokciowa

-~ 5y
I

5

"

=

@

FCP/
fragmentacja
wyrostka
dziobiastego
przysrodkowego

—
@ Typowy pacjent

» mtody pies duzej rasy
+ 5-12 miesiecy

i
i @ Obraz kliniczny

« kulawizna po wysitku

» bol przy wyproscie
stawu

» obrzek tokcia

« ograniczenie ruchu

N Fi
@ Co réznicuje

bdl przy wyproscie
bardziej typowy niz
przy zgieciu; czesto
cbustronnie

@ Badania

» RTG - projekcje

Q

UAP /
niezrosniety
wyrostek
tokciowy
dodatkowy

|\8/\ Typowy pacjent

+ miody pies duzej rasy
+ 4-10 miesiecy

@ Obraz kliniczn
e=l) Y

» kulawizna po wysitku

» bal przy zgieciu
stawu

+» obrzek okolicy fokcia

» ograniczenie ruchu

a)

\9)/: Co réznicuje
bél przy zgieciu
bardziej typowy niz

przy wyproscie;
czesto obustronnie

Badania

-

+ RTG - widoczny

standardowe niezrosniety UAP
+ TK - ocena stopnia « TK - ocena ksztattu
fragmentacji i zacienienia
Wspadlne wskazowki

s

szukaj wysieku

i bélu

RTG jest
poczatkiem
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@

OCD
stawu
tokciowego

(Q\ Typowy pacjent

» mtody pies duzej rasy
« 5-12 miesiecy

s

=l |
LY

Obraz kliniczny

« kulawizna po wysitku
« bal przy zgieciu
lub wyproscie
» obrzek tokcia
« ograniczenie ruchu

O\. Co réznicuje

bél zalezny od
lokalizacji zmiany;
czesto jednostronnie
i ostro pojawiajacy sie

Badania

* RTG - ubytki/zmiany
na kiykciu ramienia

+ TK - ocena glebokosci
i stabilnosci

Y

04

Niezgodnosé
stawowa

\R Typowy pacjent

« miody pies duzej rasy
« zmienny wiek

ﬁ@ Obraz kliniczny

« kulawizna po wysitku
» bél przy zgieciu
i wyproscie
» obrzek tokcia
« ograniczenie ruchu

fal e
IO\ Co réznicuje
S

objawy niespecyficzne;
czesto wspolistnigje

Z innymi zmianami
tokcia

Badania

» RTG - ocena duZego
stopnia dopasowania
powierzchni

+ TK - pelna ocena
niezgodnosci

TK pomaga przy
niejednoznacznym obrazie

tokie¢ mtodego psa czesto wymaga potaczenia badania ortopedycznego i diagnostyki obrazowe;.



tokieé: uraz, zapalenie

czy choroba zwyrodnieniowa? hh,

Podobny objaw nie musi oznaczac tej samej przyczyny.

J)o

o=
¥ —

B

Uraz

Typowy obraz

Jo

+ nagly poczatek
» aobrzek tkanek miekkich

» uraz w wywiadzie
» bolesnosé palpacyjna
» kulawizna zwykle
z wyraznym odcigzeniem

Co roznicuje

» nagtosc i wyrazny zwigzek
z urazem

« zwykle brak goraczki
i objawdw ogdlnych

» obrzek okofostawowy
czestszy niz wysiek w stawie

Co sprawdzic dalej a
+ badanie ortopedyczne
« RTG tokcia (2 projekcje)
« USG tkanek migkkich

« w razie potrzeby CT

'

G

Zapalenie /
proces septyczny

Typowy obraz

» ostry paczatek
» staw bardzo bolesny
i goracy
» obrzek stawu i okolicy
+ mozliwa gorgczka
» apatia, osfabienie
taknienia

Co réznicuje

« objawy ogodlne (gorgczka,
apatia)

» bardzo bolesny staw

» kulawizna ostra,
czesto brak obciazania

» wyniki badan krwi moga
wskazywac na zapalenie

Co sprawdzic dalej

» punkcja stawu (cytologia
i posiew)

+ badania laboratoryjne
(morfologia, biatko ostrej fazy)

+ antybiogram w razie infekcji

©)

of —
o —

Czerwone flagi

« gorgczka

« silny bl

» brak obcigzania

« obrzek goracego stawu

®

Choroba
zwyrodnieniowa

Typowy obraz

» przewlekta sztywnoscé,
sztywny ,rozruch”

* stopniowe pogarszanie
ruchomosci
+ bol 0 zmiennym nasileniu

» zwykle starszy pacjent

Co roznicuje
» przewlekly, powolny
przebieg

+ ograniczenie ruchu
czesciej niz obrzek
« brak objawow ogélnych

Co sprawdzic dalej

+ RTG tokcia (zmiany
zwyrodnieniowe)

« ocena petnego zakresu
ruchu

* rozwaz terapie zachowawcza
i kontrole bolu

@ Tempo poczatku, objawy ogolne i nasilenie bélu czesto najlepiej réznicuijq te trzy kierunki.
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Nadgarstek, srodrecze

| palce

Drobniejsze struktury wymagajg precyzyjnej lokalizacji problemu.

Nadgarstek

* niestabilno$¢  * uraz wiezadet

* przeprost * zwichniecie

nadgarstek ----------

Srodrecze
* ztamanie ¢ bol przy ucisku

* stluczenie

Palce

e zwichniecie * bhol miejscowy

* ztamanie paliczka

Pazur / opuszka

* uraz pazura ¢ ciato obce

* rana opuszki

i rd Co réznicuje?
v — * obrzek ¢ bol punktowy
v’ —_—

* deformacja * brak obcigzania

» niestabilnosc

Co sprawdzic¢ dalej

2

palpacja
i porownanie stron

= —

A
(D

stabilnosci
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opatrunek /
konsultacja zgodnie
z wynikiem

RTG przy
podejrzeniu ztamania




Miesnie, sciegna i urazy
tkanek miekkich
konczyny piersiowej

Gdy struktura nie jest kostna ani czysto stawowa,
szukaj wzorca tkanek miekkich.

Py

@ Naciagniecie

. migsni

%} Tendinopatia

/, Czeéciowe.

/ uszkodzenie
sciegna

s Catkowite
uszkodzenie /
zerwanie

Przecigzenie /
mikrourazy

7>

@ Typowe objawy

Bal po wysilku
Sztywnosc

Bolesnosc przy palpacji
tagodne ostabienie

Bl po wysitku

Bolesnosc wzdiuz sciegna
Sztywnosc po spoczynku
Obrzek moze byc tagodny

Bél podczas obcigzania
WhyraZna bolesnos¢ palpacyjna
Obrzek/ zgrubienie $ciegna
Oslabienie funkgji

Nagly uraz / ,chrupnigcie”

» Silny bdl, brak obcigzania

Deficyt funkeji

e (Czesto widoczny ubytek

* Postepujacy bol po wysitku

e Sztywnosé, niechec do ruchu
» Bolesno$c rozproszona

Objawy zmienne

Migsnie i $ciegna konczyny piersiowej (pies)

&

sciegna zginaczy - b
palcow £

e h S

miesien naramienny

- miesier dwugtowy
ramienia

i

- miesnie zginacze X

przedramienia

- migsien tréjgtowy
ramienia

Co réznicuje

Zwykle zapalny lub pourazowy
Brak wyraZnego deficytu
funkcji stawu

Ustepuje przy odpoczynku

Przewlekly, zwiazany

Z przecigZzeniem

Lokalizacja bélu wzdluz sciegna
Bez nagtego urazu

Deficyt funkcji, ale sciegno
zachowuje cigglosc

Czesto po przecigzeniu
lub urazie

Utrata ciggtoéci éciegna
Brak aktywnej funkcji miesnia

Czesto krwiak/obrzek

Bez jednego punktu urazu
Czesto zwigzane

z treningiem/obcigzeniem
Poprawa po modyfikacii

F] Co sprawdzic¢ dale]

* Badanie ortopedyczne
* Odpoczynek 1-2 tyg.

* Reevaluacja

» Badanie ortopedyczne
* USG sciegna
* Modyfikacja aktywnosci

* USG (hipoechogeniczne
zmiany, nieciagtosc¢ widkien)

* QOgraniczenie ruchu

* Reevaluacja 2-4 tyg.

* USG (przerwa w $ciegnie)
* Konsultacja ortopedyczna
* Plan leczenia (zach./chir.)

* Ocena obciazenia/aktywnosci
» Odpoczynek i fizjoterapia
* Reevaluacja postepow

- Wskazowki

y o
. 3
3

R

Obciazenie po wysitku
jest wazna wskazdwka

USG jest przydatne

Poréwnuj strone zdrowa

Dokumentuj postep

W urazach tkanek miekkich najwiecej informacji daje potaczenie
palpaciji, funkcji i obrazowania USG.
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Neurologiczne przyczyny
objawow konczyny piersiowej h\l

Gdy problem wyglada ortopedycznie, ale zrodto lezy w uktadzie nerwowym.

N @ Odcinek szyjny @ Splot ramienny

odcinek
szyjny
\ .- (C1-C8)

-

e bdl szyi e ostabienie konczyny
e deficyty propriocepcji o zanik miesni
e zmienny chéd o  bol lub brak bélu
silot ¢ moze nasladowat * uraz w wywiadzie
ramienny kulawizne
(C6-T2)
@ Nerwy obwodowe Co réznicuje neurologie?
&3
nerwy Y 1~
obwodowe ri) A

| l_/) .-
promieniowy (radialny) .‘P | ( -'II

: AN
tokciowy (ulnarny) . F *\ .' e radialny / tokciowy / * ataksja
posrodkowy (median) \VARS posrodkowy
i et Al ; o, - * nieprawidtowe odruchy
Wi J e zaburzenia funkcji konczyny

¢ nieprawidtowa postawa lapy ® Zablzesia pespnaccp)

%U e deficyty czucia » szybki zanik migsni

. . * postepujacy niedowtad e utrata funkcji konczyny
‘ A Pilna reakcja

e silny bél szyi e objawy wielokoriczynowe

Co sprawdzic¢ dalej .

Q L, B, g , HE

; ; ; dobor
badanie poroéwnanie
neurologiczne odruchow i reakcji szyciuijsl;g?ku EFG / J:AR.I.I
przesiewowe postawnych neﬁ:;‘;g?gnej
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Mapa porownawcza:

kulawizna konczyny piersiowej ‘hl

Jeden objaw moze mie¢ wiele zrodet.
Ta mapa pomaga szybko porownac najbardziej prawdopodobne przyczyny.

BARK
(staw ramienny)

! L LOKIEC
(staw tokciowy)

NADGARSTEK /
SRODRECZE /
PALCE

(staw nadgarstkowy
i dalej)

TKANKI
MIEKKIE
(migsnie, Sciegna,
torebki, wiezadla)

NEUROLOGIA
(nerwy, rdzen
kregowy, mozg)

SZYBKIE WSKAZOWKI

Ostry poczatek

po skoku, biegu
lub urazie

v

rozwaz:
tkanki miekkie,
zlamanie palca,
peknigcie kosci §rodrecza

8 OBJAW

« bl przy zginaniu
i wyproscie barku

« opor przy manewrach
zakresu ruchu

+ bol po wysitku

+ bol przy zginaniu
i wyproscie lokcia

=« opér przy supinacji /
pronacji

« sztywnosc po wysitku

« bol przy zginaniu
i wyproscie nadgarstka

+ bol przy ucisku Srodrecza

[ palcow

+ kulawizna narastajgca

+ bol przy palpacji migsni
lub ciggien

« bél po wysiltku

« niechec¢ do obcigzania
po rozgrzewce

« ostabienie konczyny

+ zaburzenia koordynacji
+ brak propriocepcji

+ atrofia miesni

-

L

FCP tokeia,
QCD barku

Mtody pies
duzej rasy
3-12 miesiecy

Przewodnik anatomiczny
_..-® BARK

@ LOKALIZACJA

+ okolicy barku
(przednio-boczna)

+ glgboke w stawie

@ HIPOTEZY

« OCD glowy kosci
ramiennej

+ zapalenie stawu

(staw ramienny)

LOKIEC
(staw tokciowy)

NADGARSTEK /
SRODRECZE / PALCE
(staw nadgarstkowy

i dalej)

TKANKI MIEKKIE
(miesnie, ciegna,
torebki, wiezadla)
NEUROLOGIA

(nerwy, rdzef kregowy,
mozg)
l CO ROZNICUJE €O SPRAWDZIC DALEJ

+ RTG barku
(projekcja Y)

+ bol przy rotacji
zewnetrznej
« ograniczenie ruchu

- - artroskopia / CT
wieloplaszczyznowego

ramiennym ramiennego ? USG stawu

+ niestabilnosc stawu b czgsto umiodych psow

duych ras
+ ckolicy tokcia + fragmentacja wyrostka + bél punktowy po stronie + RTG tokcia

(przysérodkowe, korancidalnego (FCP) przysrodkowej (2 projekeje)
bocznie lub glgboko)  « ICD lokeia + charakterystyczny optr + CT / artroskopia

« zapalenie stawu przy supinacji . USG

tokciowego « {FCP} . klik" lub trzeszczenie

« okolicy nadgarstka

+ zapalenie stawu

« obrzek nadgarstka » RTG nadgarstka

: nadgarstkowego ¥ . ¢ ok
i srodrecza « zapalenie pochewek « bol punktowy kosci ! srodlre_cza_
+ palce éciegnistych $rodrecza + USG Sciegien
* peknigcie kosci + niestabilno$¢ lub deformacje  « CT przy zlamaniach
$rédrecza palcow skomplikowanych
« uraz / zZlamanie palca
= migsnie obreczy = nadwyreZenie [ « bél punktowy w tkankach + USG tkanek migkkich
l')a.rkm] |-ra_m|en|a ﬂaCli:Q“IIe‘?le migénia I'I'Ili_!ltklch. s + badanie palpacyjne
= Sciegna z‘:;":.ac;r_yf « Zapa en!e sclggna = Spasm migsni 2 préba e leaia
prostownikéw « zapalenie kaletek + poprawa po adpoczynku

+ torebki i wiezadla

+ uszhkodzenie wiezadel

¥ k 2 diagnostycznego
i leczeniu objawowym Sl

« odcinek szyjny rdzenia  » neuropatia splotu « deficyty propriocepcji « badanie neurologiczne
(C6-T2) ramiAego + kulawizna z brakiem bélu + RTG odcinka szyinego
+ nerwy obwodowe o o przy palpacji + MRI (wkazane)
koriczyny » us::izzmie e + asymetria migéniowa + EMG / badanie
e Ner— praewodnichwa nerwowego
om BOlnarasta Bol punktowy @ Objawy
\ﬁ po wysitku @ w jednym neuroclogiczne
mnigjszy na miejscu O’ oslabienie, brak
thu koordynacji
f v
rozwaz: rozwai: rozwai:
choroba zwyrodnieniowa, uraz tkanek miekkich, choroba neurolagiczna,

zapalenie stawdw,
zapalenie $ciegien
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zapalenie pochewelk,
punkt kostny

nerwy, rdzen kregowy
(badanie neurologiczne!)



MODUtL 03

Diagnostyka
roznicowa
konczyny
miednicznej

Od biodra do palcow:
stawy, tkanki miekkie, choroby
rozwojowe i przyczyny neurologiczne

IR BN IR 7 IR

BIODRO KOLANO STAW SKOKOWY TKANKI MIEKKIE NEUROLOGIA
dysplazja, jatowa uszkodzenia wiezadet, niestabilnosc, migsnie i Sciegna, gdy obraz nie jest
martwica, luzne ciala  choroba zwyrodnieniowa,  choroba zwyrodnieniowa, bursy, wiezadta ortopedyczny
stawowe zwichniecia rzepki zapalenie
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Biodro: dysplazja,

zwyrodnienie czy

uraz?

%Y

Podobne kulawizny koriczyny miednicznej moga wynikac z réznych mechanizméow

zwiazanych ze stawem biodrowym.

Dysplazja biodra

g .
|
|

V|

N

T
(@) T ‘
: @ ypowy obraz
| = miody pies duzej rasy |
(potencjalnie takze kot)

« rozwija sie stopniowo
{zwykle od 4-12 miesiaca Zycia)
+ niestabilnos¢ stawu biodrowego

trudnost we wstawaniu
i poruszeniu sie po spoczynku
« charakterystyczny chéd  kréliczy”
/  (bunny hopping)

+ ggraniczone wyprosty stawu
biodrowego

@ Co réznicuje

« wiek rozwoju i predyspozycja rasowa

« obustronne lub niesymetryczne
objawy

» dodatni chjaw Ortolaniego

P

| ] T b

(@) Typowy obraz

+ dorosty lub starszy pies (takze kot)
* rozwija sie przewlekle

* sztywnos¢ po spoczynku
(zatawanie)

» bdl przy diuzszym ruchu,

po wysitku lub przy zmianie pogody

+ skrocony krok miedniczny

* trzeszczenia (crepitus) przy ruchu
stawu

*

| s

k_ X/ Co réznicuje

o historia przewlekla, postepujgca

* czesto obustronne objawy

* crepitus, zmniejszony zakres ruchu

okolica - 1. 9% i Bardenheuera * poprawa po rozruszaniu,
siliemricinct \ « moze wspdlistnieé z innymi nawroty po wysitku
gzeéc?u 3 L zaburzeniami rozwojowymi stawow
Co sprawdzic dalej Co sprawdzi¢ dalej
» RTG miednicy w prajekciji * RTG miednicy i stawdw
VD z oceng zgodnie biodrowych
zFCl/ OFA  ocena skali zmian
« petne badanie ortopedyczne zwyrodnieniowych (np. DJS)
= ocena masy ciafa, plan » wykluczenie innych zrédet bélu
kontroli wzrostu i aktywnosci (kregostup, stawy kolanowe)
A T T =
Co sprawdzi¢ N + 0
podczas badania? 5l a0 v
9 A
ocena bolesnosci ocena zakresu ruchu: testy stabilnosci: ocena chodu
okelicy biodra zgiecie, wyprost, Crtolaniego, (w tym bunny
i miednicy odwiedzenie Bardenheuera hopping”)
= _

Czerwone flagi - dziataj szybko!

 silny bal, brak oparcia | o podejrzenie zlamania, .
konczyny zwichniecia lub pekniecia

| panewki

L pt

» postepujgcy deficyt
neurologiczny lub
nietrzymanie moczu,

Swiezy uraz wysokiej
energii (np. potracenie,

upadek z wysokosci) katu

/e~ Choroba |
% | zwyrodnieniowa

<®) Typowy obraz

= pagly poczatek po urazie
(np. upadek, wypadek)

» ostry bél, czgsto wokalizacja
» wyraZne odcigzanie korczyny
» trudnosc lub nieche¢ do wstawania

* ograniczenie zakresu ruchu
z bélem

() Coréznicuje
o wyrazny wywiad urazowy
» ostry, czesto jednostronny bol

= znaczne odcigzenie kofczyny

» mozliwe znieksztalcenie, obrzek,
zasinienie

E Co sprawdazic dalej

» RTG miednicy i stawu biodrowego
{w min. 2 projekcjach)

« wykluczenie zlaman, zwichnieé,
peknie¢ panewki, uszkodzen
obrabka

+ wrazie potrzeby CT

[
oCo =
=
J —
masa ciala pelny wywiad:
i kondycja czas trwania, uraz,
miggniowa aktywnaosé, rasa

N
Zapewnij stabilizacje,
analgezje i pilna
diagnostyke
obrazowa.

S
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Kolano: wiezadto krzyzowe

czy zwichniecie rzepki?

Dwie czeste przyczyny kulawizny koriczyny miednicznej moga wygladaé podobnie,
ale roznig sie wzorcem objawéw i wynikami badan.

e R ™
';‘"at""::a oy k"_la;‘fweg? Uszkodzenie wiezadta | | \ Zwichniac i
rawa KoncZyna miedniczna . |
P Y kl’Z)’ZOWEgO / LWICNNIECIE rZzepki
' <
kosc udowa Tvpowy pacient Typowy pacjent
(Femur) h ypowy paci ypowy pacj
¢ Srednie i duze rasy * Mate rasy (np. yorkshire terrier, chihuahua,
(np. labrador, owczarek niemiecki) pomeranian, maltariczyk)
* 1-7 lat (moze u starszych + Mtode psy (czesto < 2 lat
rzepka ( rszych) psy (cze )
(patella) P * Czesto nadwaga, bardzo aktywne psy * Czesciej suki
= P 4
Obraz kliniczny Obraz kliniczny
staw « Przerywana kulawizna miedniczna * Przerywana kulawizna miedniczna,
kolanowy (.hop", pomijanie kroku) czesto ,skaczacy krok”
¢ Pogorszenie po wysitku, poprawa ¢ Konfczyna ,odcigzana” okresowo
po odpoczynku » Zwichniecie przysrodkowe (najczestsze):
¢ Trudnoéé ze wstawaniem po spoczynku rzepka przeskakuje do wewnatrz
pi_s?CZEI * Bol przy wyproscie stawu kolanowego * Kulawizna od weczesnego wieku,
(tibia) nasilona przy wysitku

s Zanik migsni uda przy przewleklosci

» Ostry poczatek lub przewlekte
nasilanie

5

o Wspélistnienie i inne przyczyny

Uszkodzenie wigzadla krzyzowego
i choroba tgkotki czesto wspdlistnieja.

L]

Zwichniecie rzepki moze wspélistnieé
z choroba fakotki (szczegdlnie przy
zwichnieciu przysrodkowym).

Inne przyczyny bélu: zapalenie stawu,
choroba zwyrodnieniowa, ztamanie,
guzy kosci.

b

ot

Kulawizna bywa
przerywana — obserwuj
w ruchu i po wysitku.

Wspolne
wskazowki

e,

Co réznicuje
» Niestabilnos¢ w testach:
- .szuflada” (cranial drawer)
- test przesuwu piszczeli (tibial thrust)
¢ Brak przeskakiwania rzepki
» Bl przy wyproscie bardzie] typowy
niZ przy zgieciu
» Czgsto dodatkowe objawy choroby
takotki (nasilona kulawizna, obrzek)

Co sprawdzi¢ dalej

¢ Pelne badanie ortopedyczne i palpacja

o Test ,szuflady” i test przesuwu piszczeli

e RTG (wykluczenie zmian zwyrodnieniowych)
» Badanie ortopedyczne w sedacjifanestezji

o Artroskopia / USG / CT w razie potrzeby

7

7’
Kontroluj mase ciata Ocer mase migéni
- nadwaga pogarsza uda - zanik $wiadczy
objawy.

o przewlektosci.

=
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Zanik migsni uda przy przewlektosci
Zazwyczaj brak bélu przy wyproscie

Co réznicuje
* Rzepka przeskakuje w bruzdzie

(blokuje sie lub wraca samoczynnie)

* Brak niestabilnosci w testach
Jszuflady” i przesuwu piszezeli

» Czesto mozliwosci recznego przemieszczenia

rzepki (medial - neutral = lateral)

* Bol zwykle przy zgieciu i manipulacji rzepka

Q Co sprawdzi¢ dalej

* Ocena stopnia zwichniecia (I-1V)

» Ocena budowy konczyny (kat Q, glebokosé bruzdy)
* RTG (projekeje osiowe - asiowanie rzepki)

¢ Badanie ortopedyczne w sedacji/anestezji

» Rozwaz konsultacje ortopedyczng

A

¢
Q0]

W razie watpliwosci
skonsultuj przypadek
z ortopeda.

Dokumentuj zaréwno
badanie w staniu,
jak i w ruchu.



Zwichniecie rzepki: jak rozpoznac
charakterystyczny obraz kliniczny L
Zwichniecie rzepki czesto ma typowy obraz kliniczny, szczegdlnie u pséw matych ras, )

ale stopien nasilenia objawdw moze byc¢ bardzo rozny.

Staw kolanowy - rzepka i bruzda Stopnie zwichnigcia rzepki (medialne lub lateralne)

bloczkowa kosci udowej

StOpiEﬁ I P 1 L * Przerywany, niewyrainy objaw
5 P Fos
RZEP“_“’ mote 2gslac | » Zdarza sie .podniesienie nogi”
b | recznie zwichnigta z bruzdy, \oze ) na kilka krokéw
ruzda \ \ ale samaczynnie wraca
bloczkowa N f na swoje miejsce. — *  Objawy sporadyczne
(trochlea)
rzepka o Sto piEﬁ Il T '\ » Czeste epizody .podnoszenia nogi”
(patella) Rzepka samoistnie zwichnieta, f ‘ | = Zwiekszona czesto$c podczas ruchu
ale mozna ja tatwo zredukowac 5 / lub ekscytacji
recznie - utrzymuje sie w bruzdzie R 0 g ; ]
do czasu ponownego zwichniecia. *  Umiarkowane zaburzenia chodu
Stopien llI
Rzepka stale zwichnieta, -, "/ * Czeste, wyraine ,podnoszenie nogi”
kosé ale mozliwa do recznej *  Wyrazne zaburzenia chodu
. redukcji - nie utrzymuje sig < iz . i
piszczelowa ; 2 *  Latwost nawrotéw po redukcji
(tibia) w bruzdzie (natychmiast
ponownie wypada).
:!zep!f pO‘thrja poruszac sig w bruzd_z |nedk Rzepka stale zwichnigta / \ = Deformacja koficzyny, rotacja piszczeli
loczkowej. Jej przemieszczenie przysrodkowe e L . % | - : e
(medialne) lub bocane (lateralne) powodlie 'r;;i':;f"wa dormseng W~ mrarmdoig: bk
zaburzenie funkcji i chéd przerywany. L z * (Czesto cbustronne

Nasilenie objawow nie zawsze odzwierciedla stopieri anatomiczny.

h— Typowy pacjent ]k Typowy chéd / objawy q& Co roznicuje?

@ Najczesciej zwichniecie przysrodkowe (medialne). Rzadziej boczne (lateralne).

+ Male rasy: Yorkshire Terrier, Chihuahua, Przerywany chéd - nagle .podnosi noge Zerwanie wigzadla krzyzowego (CCL)
Maltariczyk, Pomeranian, Toy Peodle, na kilka krokow" + Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
Shih Tzu, Pekingese i inne * Epizodyczne kulawizny, nasilajace sig A .

przy wysilku, emocjach lub po diuzszym s Bol rzepkowo-udowy bez zwichniecia

+  Zwykle mlode psy (4-12 miesiecy),

mozliwe objawy od szczeniecia spoczynku = Zapalenie stawu (np. immunologiczne)
5 Caebiiciprice . Skrac'ame fazy podporu konczyny . ¢ Uszkodzenia fakotek
* U psow zaawansowanych - stala kulawizna, « Osteochondroza (OCD) kiykcia udowego
¢ (Czesto obustronne znieksztalcenia i bol
; T
QJ‘ Badanie kliniczne -@ Wskazowki

Palpacja rzepki - ocena polozenia w spoczynku i w ruchu s Poszukaj charakterystycznego, przerywanego .podnoszenia nogi”.
Reczne zwichnigcie w przysrodkowo lub bocznie - ocen tatwosdé e Sprawds oba kolana - zmiany sa czesto obustronne.
Redukcja rzepki — czy utrzymuje sie w bruzdzie?

@

@

@ Oecnanstwianliorezim= ol lodol plasczalows e Okreél stopien zwichniecia — wplywa na decyzje terapeutyczne.
@

@

e W wyészych stopniach zwré¢ uwage na przewlekte deformacije

zbieznosc katowa uda i piszczeli ! M
i zwyradnienia.

Poréwnanie obu koriczyn
Ocena masy mieéniowej i zakresu ruchu stawu kolanowego ) ¢ Dokumentuj wideo chodu - pomacne przy rzadkich epizodach.

Co sprawdzic dalej

Dokladne badanie is %::Enia oblra:;)lwe Ocena wspolistniejacych
ortapedyczne | ocena —) y I8 ( b o % Y=| zmian (np. zwyrodnienia, —)

z e e standardowe :
k
stopnia zwichnigcia Kolang) deformacje kostne)
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Kolano: pozostate wazne
rozpoznania roznicowe

2ol

Nie kazdy problem stawu rzepkowo-udowego to zerwanie wiezadta krzyzowego

ani zwichniecie rzepki.

@ takotka

kos¢ udowa P

(ktykiec) Y & N
® \\ it

Kiketin ' Typowy obraz

rodkowa
e i s nagla kulawizna,
czesto po wysitku

o okresowe ,przeskakiwanie”
lub blokowanie stawu

o hol przy pelnym
wyproscie lub zgieciu
j e czesto wysiek
chrzqstka:
stawowa Co roznicuje

o wyczuwalne kliknigcie”

w stawie
rd
kosc piszczelowa ¢ bol wywolany rotacja
| piszczeli
|
. i o umlodych i dorostych,
czesto po skrecie

@ 0CD kolana

A
[
R i

Typowy obraz

= mitody, szybko rosnacy
pies (5-12 mies.)

o kulawizna przerywana,
nasilajaca sie po wysitku

e bol przy petnym zgieciu
stawu

s czesto wysiek

Co réznicuje

* bol przy glebokim
zgieciu (test ,flexion")

» moze wspotistniec
z nieprawidtowoscia
stawdw skokowych

» zwykle bez urazu
w wywiadzie

Zapalenie /
septyczny staw

\v/

Typowy obraz

» ostry, bardzo bolesny
staw

o goracy, obrzekniety

e gorgczka, ostabienie,
apatia

¢ nieche¢ do ruchu
i obciazania konczyny

Co roznicuje
+ objawy ogolhoustrojowe

o nasilony wysigk,
czesto metny

* bol przy minimalnym
manipulowaniu stawem

$ciegno rzepki v

Co sprawdzic dalej

o test uciskowy lakotki
(kompresja + rotacja)

e rentgen: zwykle mato
swoistych zmian

e artroskopia: ztoty standard

Q

Wywiad i badanie Bdl przy pelnym
fizykalne kieruja wyproscie sugeruje
rozpoznaniem. lakotke; przy pelnym

Szczegoly majg znaczenie. zgieciu = OCD.

e

Co sprawdzic dalej

o zdjecie mediolateralne
i (skosne) cranio-caudalne

» poszukiwanie ubytku
[ platka w ktykciu
kosci udowej

e artroskopia / CT

Szybkie wskazowki praktyczne —

S

Goracy, bolesny staw
+ objawy ogdlne =
zawsze mys$l o infekcji.
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Co sprawdzic dalej

» badanie ptynu stawowego
(cytologia, posiew)

» morfologia, biatko CRP

s RTG: zwykle prawidtowe
we wczesnej fazie

|19

Uraz / ztamanie
okolicy kolana

Typowy obraz

* nagly uraz (upadek,
potracenie, skok)

» silny bol, brak obcigzania
¢ deformacja lub obrzek

o skrocenie lub nienaturalne
ustawienie konczyny

Co réznicuje

» wyrazny wywiad urazowy

* bolesnosc ogniskowa
kosci

» niestabilnos¢ mechaniczna
stawu

Co sprawdzic dalej

¢+ zdjecia RTG w 2
projekcjach

* wrazie potrzeby: skosne /
dodatkowe projekcje

» rozwaz USG tkanek
miekkich

4

Uraz, deformacja, brak
obcigzania = zawsze
wyklucz ztamanie.

6

Znaczny wysigk?
Pobierz plyn stawowy
i zbadaj.



Staw skokowy i Sciegno Achillesa

Problemy dystalnej konczyny miednicznej wymagajg precyzyjnej lokalizacji
miedzy stawem, Sciegnem a wzorcem obcigzania tapy.

sciggno
Achillesa

staw
skokowy

kos¢
pietowa /
quz pietowy

$rodstopie

1. Lokalizacja

Okresl dokladnie miejsce bolu:
staw skokowy, $ciegno
Achillesa czy dystalna lapa.

oy >

2. Badanie ortopedyczne
Ocen postawe, zakres ruchu,
stabilnosc, bolesnosé
w palpacji i testy specjalne.

q Typowe wskazowki

0

« postawa plantigradowa
« ugiety” staw skokowy
= uczucie chwigjnosci

» bolesnos¢ przy ruchu
w zakresie fizjologicznym

Niestabilnos¢ /

uraz wigzade{ « obrzek okotostawowy

@ Q Typowe wskazowki

+ postawa plantigradowa

* sztywnos¢ po spoczynku
 bolesnosc przy palpacji
stawu

Zapalenie/ | jpreki pogrubienie
problem stawu okolostawowe
skokowego * stopniowy rozwdj

(l Typowe wskazowki

+ postawa ,opuszczonego

rd >\ stawu skokowego”

| %’ J » skrocony krok wykroczny

2 s ;
o * bolesnosc w obrebie

ciegna / guza pigtowego
« czasem palpacyjna przerwa
w ciggfosci

= nagly poczatek

Uszkodzenie
sciegna Achillesa

Q Typowe wskazowki

+ postawa plantigradowa
¢ kulawizna z ,dotykaniem

04

palcami”
« czeste lizanie gryzienie
Pazur /opuszka/  lapy
dystalne » wrailiwosé opuszek / pazuréw

obciazanie s bél tylke przy obeigzaniu

dystalnym

Co sprawdzic dalej

BH

3. Obrazowanie
RTG w odpowiednich
projekcjach.
USG tkanek miekkich,
Sciegna i stawu.
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Q Co sprawdzic

» testy szuflady skokowej

» test rotacyjny (varus/valgus)

» bholesnosc wiezadet

pobocznych i krzyzowych

* pordwnaj zakres ruchu
z druga koriczyna

ELJ Co sprawdzi¢

« zakres ruchu — zmnigjszony

 crepitus

+ bolesnos¢ uciskowa stawu

« test zgiecia i wyprostu

+ poréwnaj z druga
koriczyng

ELJ Co sprawdzic

+ palpacja sciggna na calej
diugosci

» test zgiecia stawu skokowego

(oslabienie)
* przerwa w cigglosci

* poréwnaj z drugg konczyng

= ocena sily zgiecia stawu
skakowego

ELJ Co sprawdzi¢

» opuszki: pekniecia, ciata
obce, zapalenie

» pazury: pekniecia, zlamania,

wrastanie

+ wywrdcenie palcow
(toe-touching test)

« stan ckolicy érédstopia

i

4. Dodatkowe badania

W razie potrzeby: analiza

plynu stawowego, badania
krwi, biopsja tkanek.

)

El Kontekst / testy

* przeciazenie, skrecenie
+ nagla kulawizna
+ hiperfleksja / ewersja

+ RTG w projekcjach:
bocznej, grzbietowo-
podeszwowej, skasnych

E| Kontekst / testy

+ choroba zwyrodnieniowa

» dysplazja stawu skokowego
+ zapalenie stawu

* RTG (artroza, osteofity)

+ USG plynu stawowego
/ tkanek miekkich

- E
I— Kontekst / testy

» skok, gwaltowny start /
zmiana kierunku

+ nadmierne rozciggnigcie
(hiperfleksja)

+ podejrzenie czesciowego
lub catkowitego peknigcia

» USG sciegna (grubosé,
widkna, przerwa)

|E| Kontekst / testy

» diugie pazury
+ twarde / sliskie podioze
« ciala obce / urazy
+ porownaj ohcigzanie
z druga koriczyng

+ wrazie potrzeby RTG
palcow / srodstopia

i
o —
o —
o —

5. Plan postepowania
Ustal przyczyne, zaplanyj
leczenie zachowawcze lub

chirurgiczne i rehabilitacje.



Miesnie i sciegna
konczyny miednicznej

Gdy problem nie jest jednoznacznie stawowy ani kostny,

podazaj za wzorcem tkanek miekkich.

/ Naciagniecie
\ ﬁ miesni
%, Tendinopatia

~ 4. Czesciowe
%/ uszkodzenie
g sciegna

¢, Catkowite
/f’,///g/ uszkodzenie /
~ zerwanie

(\1 Przecigzenie /
4" mikrourazy

@ Typowe objawy

Bol po wysitku
Sztywnosc

Bolesnosc przy palpacji
tagodne ostabienie

Bol po wysitku

Bolesnos¢ wzdluz sciegna
Sztywnosé po spoczynku
Obrzek moze by¢ tagodny

Bol podczas obcigzania
Wyrazna bolesnosé palpacyjna
Obrzek / zgrubienie $ciegna
Ostabienie funkcji

Magty uraz / ,,chrupniecie”
Silny bdl, brak obcigzania

e Deficyt funkcji

Czesto widoczny ubytek

Postepujacy bol po wysitku

e Sztywnosé, nieche¢ do ruchu
¢ Bolesnos¢ rozproszona

Objawy zmienne

Anatomia funkcjonalna kornczyny miednicznej (pies)

Co réznicuje

Zwykle zapalny lub pourazowy
Brak wyraznego deficytu
funkeji stawu

Ustepuje przy odpoczynku

Przewlekly, zwigzany

z przecigZzeniem

Lokalizacja bolu wzdiuz sciegna
Bez nagtego urazu

Deficyt funkcji, ale sciegno
zachowuje ciggtosc

Czesto po przecigzeniu
lub urazie

Utrata ciaglosci sciegna
Brak aktywnej funkcji miesnia
Czesto krwiak/obrzak

Bez jednego punktu urazu
Czesto zwigzane

z treningiem/obciazeniem
Poprawa po modyfikacji

Co sprawdzic dalej

Badanie ortopedyczne
Odpczynek 1-2 tyg.

Reewaluacja

Badanie ortopedyczne
USG sciegna
Modyfikacja aktywnosci

USG (hipoechogeniczne
zmiany, nieciggtos¢ widkien)
Ograniczenie ruchu
Reewaluacja 2-4 tyg.

USG (przerwa w sciegnie)
Konsultacja ortopedyczna

Plan leczenia (zach./chir.)

Ocena obcigzenia/aktywnosci
Odpoczynek i fizjoterapia
Reewaluacja postepow

_—+ migsnie posladkowe

(m. posladkowy éredni,
powierzchowny, gteboki)
- prostowanie biodra,
odwodzenie

+ migsien czworoglowy uda

- prostowanie stawu kolanowego

« migénie kulszowo-goleniowe
(m. dwuglowy uda, péléciegnisty,
poibloniasty) - zginanie stawu
kolanowego, prostowanie biodra

* miesier brzuchaty tydki
(m. brzuchaty tydki)
i sciegno Achillesa (Sciegno
pigtowe) - zginanie stawu

skokowego
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- Wskazowki

#

P

# .,
\ E I

r’/

e

.

o

Obcigzenie po wysitku
jest wazng wskazowka

USG jest przydatne
do oceny sciegien i miesni

Poréwnuj strone chorg
ze strong zdrowa

Reewaluacja po 2-4 tygodniach
po modyfikacji

Dokumentuj postep i funkcje



Mtody pacjent z kulawizng —
choroby rozwojowe

Wiek, rasa i lokalizacja zawezaj liste prawdopodobnych chordb rozwojowych.

_—

_

Lewa koriczyna miedniczna
(widok boczny)

0

oL

f@%jéf

8

57 | Biodro Kolano Staw skokowy / Inne kierunki
. & - _ wzrost
- Najczestsze problemy Najczestsze problemy Najczestsze problemy Najczestsze problemy
+ dysplazja stawu biodrowegoHD)|  # osteochondroza (OCD) * osteochondroza (OCD) + awulsie / apofizjopatie
T L sklepienia kosci i I :
+ martwica glowy kosci udowej Kykcia kosdi udowej (prayérodk.) : s f*dﬂ:w {ﬂuf i:ir:;?nwueksz
Legg-Calvé-Perthes (LCP) * brak/hipoplazja wigzadta b it o bosc itow:"‘]y i
raepki przyérodkowego bocznego kodci skokowej P%_ )
sl atnké] * zaburzenia warostu: NRPS, * zaburzenia zgryzu stawowego
3 IO : (rotacia kosci udowey, torsje)
koici pisacaelows (TTA) thlgroue Sy v/ e o
valgum, hiperprostownosc * wrodzone wady rozwojowe
i =i E= (hipoplazja koéci, deformacje
' Typowy pacjent Typowy pacjent Typowy pacient segmentaine)
o HD: dusei olbrzymi « OCD: due rasy, 4-10 miess « OCD: due rasy, 4-10 miesi S Rorimmectl T
: duze i olbrzymie rasy : dude rasy, 4-10 miesiecy : dude rasy, 4-10 miesiecy otow: OGO dysplacin stawoiv
+ HD: 3-12 miesiecy (objawy * hipoplazja MMP: male rasy, * fragmentacja: due rasy,
mMoga pojawic sig pééniej) saczenieta od 36 miesiaca 5-12 miesiecy ;
s : e Typowy pacjent
* LCP: male i miniaturowe rasy * TTA: érednie i duge rasy, * zaburzenia wzrostu: 2-12 miesiecy v e
10-24 miesiace 4-8 miesiecy (najczedcie] 3-8 mies.) * zalednie od schorzenia i rasy
) I J D, » 2wykle 3-12 miesiecy
. ObrazKiniczny Obraz Kliniczny Obraz kliniczny Obraz kliniczny

* stopniowa kulawizna miedniczna
\ _ * satywnosé po spoczynku
\ * trudnosé w wstawaniu / bieganiu
RN o pray LCP: bél, niewielki zakres
i\ ruchu biodra, atrofia migéni

L -

staw skokowy /
plytki wzrostowe """

Co réinicuje
o HD zwykle obustronnie, postepuje
+ LCP ezesto jednostronnie,

umiarkowana-ciptka bolesnosc,

ograniczenie rotacji
Fa_loe." Fvitds i) Badania
srodstopie - * RTG bioder: ccena dysplazji,

panewki, podwichniecie
# przy LCP: cechy martwicy

i przebudowy glowy kodci udowej
* ocena obu stawdw biodrowych

[ B |
[ B |

4 :
Rasa ma znaczenie

* duiei olbrzymie rasy:
czeéciej HD, OCD, zaburzenia

Wiek naprowadza
o 3-6 miesigcy: OCD, hipoplazja MMP,
wady rozwojowe

wzrestu * 6-12 miesiecy: HD, LCP,
* mate rasy: LCP, hipoplazja MMP, zaburzenia warostu, OCD
niektdre wady wrodzone * >12 miesiecy: HD, LCP,

utrwalone deformacje

* kulawizna przerywana

* ,schodzenie” 2 éwiczenia

* bl przy zginaniu/wyprostnie
kolana

* czesto etapowe nasilenie

Co réznicuje

* OCD: bél przy zgieciu,
trzasky, przeskakiwanie”

* hipeplazja MMP: przyirodkowe
wichnigcie rzepki

# TTA: bél pray skoku, palpacyjnie
guzowatosc piszczeli

Badania
* RTG stawu kolanowego
(projekcje mediolat. i craniocaud.)
= ocena chrzgsti, rzepki,
quzowatosci piszczeli
+ ogledziny drugiego kolana

Wspolne wskazowki

n

Obustronnosé
+ wiele chordb rozwojowych
ma charakter obustronny

* zawsze oceniaj obie koficzyny
i odpowiednie stawy

* hulawizna miedniczna

* bl przy zgieciu grzbietowym
stawu skokowego

+ sztywnosé, nieched do biegania

« wdeformacjach — zmieniony tor
keficzyny, szybkie meczenie

Co réznicuje

* OCD: bél przy zgieciu, czesto
jednostronnie

+ fragmentacja: okolica kostki
boczne, balesnasc miejscowa

+ deformacje wzrostu: zwykle
obustronne, widoczne od chodu

Badania

+ RTG stawu skokowego
[mediolat., dorso-plant., skoéne)

+ ocena chraastld, fragmentow
kostrych, plytek wzrostowych

+ ocena osi kanczyny

* kulawizna lokalizowana réinie
* bél przy aktywnosci

* asymetria miednicy/kofiezyny
* nieprawidlowy tor ruchu

Co réznicuje

* historia urazu (awulsje)

* palpacyjnie wyczuwalny
guzek/bolesnosé migjscowa

* nieprawidlowa o$ koficzyny

lub ustawienie stawdw

Badania

* RTG wodpowiednich projekcjach

* porGwnanie obu stron

* dodatkowo: badanie chodu,
ocena neurologiczna wykluczajgca
proyezyne hearologiczng

o §

Poczatek przy wysitku
+ ,schodzenie” z aktywnosci
* sztywnoéé po spoczynku

* nasilenie po skokach, bieganiu
lub intensywne] zabawie

Q,

Doktadna lokalizacja
« dokladne badanie ortopedyczne
krok po kroku
* pordwnuj z koficzyna przeciwng
= wrazie watpliwosci — diagnostyka
obrazowa i kensultacja
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Neurologiczne przyczyny

objawow konczyny mlednlcznej hh
Objawy moga przypominac problem ortopedyczny,

ale zrodto lezy w uktadzie nerwowym.

%

Odcinek piersiowo-ledzwiowy

» ataksja koriczyn miednicznych, ,Slizganie” palcow

» zaburzenia propriocepcji (opdznione stawianie lapy)

* oslabienie obu koriczyn miednicznych

* moze wystepowac bdl kregostupa

* motzliwe objawy ze strony ogona i miednicy mniejsze]
(nietrzymanie moczu/kalu)

* szybko postepujace lub gwaltownie narastajace osfabienie
wymaga pilnej diagnostyki

odcinek
piersiowo-ledzwiowy
(T3-L3)

i odcinek
ledzwiowo-krzyzowy

Odcinek ledzwiowo-krzyzowy
* ostabienie lub paraliz konczyn miednicznych

* postawa plantigradowa lub ,na pietach” (knuckling)
* zaburzenia propriocepcji

splot ST * bdl w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
ledzwiowo-krzyzowy & = + moZliwe zaburzenia ogona
(L4-S3) W * szybko postepujace lub gwaltownie narastajace ostabienie
|8 wymaga pilnej diagnostyki .
-
0. )
nerw kulszowy - Splot / nerwy obwodowe
(LE‘SS) I * oslabienie zaleznie od zajetego nerwu (jedna lub obie koficzyny)

4 * zaburzenia propriocepcji zwykle niecbecne (chyba e
wspadfistnigje uszkodzenie korzeni nerwowych)

* postawa: knuckling (nerw strzatkowy),
plantigradowa (nerw kulszowy/tibial)

* niedowlad lub porazenie migsni dystalnych

* brak bolu kregostupa

nerw udowy ...
(L2-L4)

nerw piszczelowy
(L6-53)

nerw strzatkowy -
(L6-S3)

Co réznicuje neurologie?

o ataksja i deficyly propriocepciji

¢ opoznione lub nieprawidiowe stawianie tapy

* postawa plantigradowa lub knuckling

* objawy ze strony ogona/awieraczy (mocz, kat)

* bél kregostupa przy palpacji/parawertebralnie

* szybko postepujace oslabienie, paraliz

* brak poprawy po leczeniu przeciwzapalnym/ortopedycznym

Nie zwlekaj - szybka
diagnostyka wigksza
szanse na powrdt do zdrowia.

lub katu / brak czucia w okolicy lub uraz kregostupa
ogona lub krocza

: : Szybko postepujacy
Pilna reakcja iedowiad ub porarie
(paraliz w godziny-dni)

Co sprawdzic dale]

}){02} \9 > 3-*2@5@ L( \I—J = |

Zaburzenia oddawania moczu g Silny bol kregostupa

pelne badanie obrazowanie kregoslupa badania dodatkowe badania laboratoryjne plan leczenia przyczynowego
neurologiczne MRI (z wyboru) lub CT | (plyn mdzgowo-rdzeniowy, (ogniska zapalne, infekcyjne, i monitorowanie odpowiedzi
(lokalizacja zmiany) 1 RTG (przegladowe) | Lmielografia - gdy wskazane) metaboliczne) na terapie
\ / ¥ AN
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Mapa poréwnawcza:
kulawizna konczyny miednicznej

Jeden objaw moze miec¢ wiele Zzrodel.
Ta mapa pomaga szybko poréwnac najbardziej prawdopodobne przyczyny.

..... ® BIODRO
....... (staw biodrowy)
,,,,,,,,,,,,,, ® KOLANO
(staw kolanowy)
_________ @ STAW SKOKOWY /
. SRODSTOPIE / PALCE
------- -@ TKANKI MIEKKIE

—@ NEUROLOGIA

% OBJAW

bél przy wyproécie

« okolica biodra /

+ dysplazja biodra

514 coroinicue

« agraniczenie wyprostu /

BIODRO + sztywnosc po pachwiny + choroba adwiedzenia
(staw biodrowy) spoczynku zwyrodnieniowa » obustronno$é
* bunny hopping * uraz

KOLANO

r\q
b_’-_

przerywana kulawizna
bél przy zginaniu /

« okolica kolana

wiezadlo krzyzowe

-

zwichnigcie rzepki

+ niestabilnoé¢
s przeskakiwanie rzepki

&5

CO SPRAWDZIC DALEJ

+ RTG bioder /
miednicy

« testy Ortolaniego /
Bardenheuera

* badanie ortopedyczne
* RTG

/;‘_/ (staw kolanowy) ~ wyproscie + tgkotka « Klik lakotkowy + USG / artroskopia
. wysiek « OCD jesli trzeba
SRR « bdl punktowy « staw skokowy, » skrecenie + deformacja + RTG
. i |
¢RODSTOPIE / « obrzek srodstopie, uraz Z‘ﬁa_de_ y « hdl przy rotacji « USG tkanek miekkich
: + uszkedzenie sciegna 1 j
PALCE + nieched do palce Achillesa * bolesnos¢ dystalna * OCENa pazurdw
obciazania « zlamanie palca / i opuszek
kosci éradstopia
TKANKI « bol po wysilku + miesnie uda / * naciggnigcie miesni * poprawa po » badanie ortopedyczne
MIEKKIE + bolesnosé posladkowe / » tendinopatia odpoczynku . USG
palpacyjna sciegna « cZesciowe « hél w tkankach « reewaluacja
* sztywnosc uszkodzenie sciegna miekkich
#&L » oslabienie « odcinek lgdiwiowo-  * dys“‘j’:’;‘; . » knuckling » badanie neurologiczne
& H i . . 7es ZWIOWO-
o NEUROLOGIA ataksja krzyzowy / nerwy -krz;crwy L oubaidonn sawinielapy « RTG/MRI
. « defi i ji bwod
= o lf:yt‘,-.pfo?nocepc;l b + uszkodzenie nerwu + bél krggostupa + EMG gdy wskazane
+ zanik migsni kulszowego lub
strzatkowego
SZYBKIE WSKAZOWKI
G Ostry poczatek Miody pacjent Bél po wysitku Bol punktowy % °"Ja"‘[? :
neurologiczne
nagly poczatek szczeniak lub po aktywnosci, okreslone miejsce, G~ oslabienie, ataksja,
kulawizny miody dorosly pogorszenie wysilkiem gwaltowna reakcja zmiany odruchéw
} I ' } v
rozwaz: rozwag: rozwai: Yoz, FOZRL.

uraz miejscowy,
zapalenie pochewek,
zlamanie

dysplazja, OCD,
uraz rozwaojowy

zmeczenie, przecigzenie,
tendinopatie, wczesne ZZ5

uraz, pekniecie, ostre
uszkodzenie tkanek
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choraba kregoshupa,
uszkodzenie nerwu,
choroba neurologiczna



MODUt 04

Kregostup
czy konczyna?

Jak odrdzni¢ problem ortopedyczny
od zrédta neurologicznego.

®

L

Bol, kulawizna, ostabienie i ataksja “\
moga wyglada¢ podobnie —

kierunek roznicowania zmienia

decyzje kliniczna.

SZYJA ODC. PIERSIOWO-  ODC. LEDZWIOWO- NERWY CZERWONE FLAGI
bol, sztywnosé, LEDZWIOWY KRZYZOWY OBWODOWE gdy trzeba
radikulopatia bdl, ataksja, bél, root signature, problem wyglada dziataé pilnie
niedowtad ogon jak ortopedyczny
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Bol szyi i odcinek

szyjny kregostupa

Objawy mogg ograniczac sig do bolu szyi albo

( N
promieniowac do konczyny plersiowe| | Zmieniac | @ Dyskopatia szyjna
sposob poruszania sie. i
Typowy obraz (%) Co réinicuje Co sprawdzié dalej |
 bol szyi, sztywnosc e bdl przy ruchach « badanie
* niska gtowa szyi neurologiczne ‘
« mozliwe drienie * mozliwe deficyty « MRl /RTG
* niecheé do skoku propriocepcji przegladowe ‘
\ 7,
(" N

kregi szyjne

Uraz / niestabilnosé

Typowy obraz jﬁi’ Co réznicuje Co sprawdzic dalej
+ nagly bl po urazie » wywiad urazowy | e stabilizacja
« obrona migsniowa i ostry poczatek « RTG/CT

+ ograniczenie ruchu

korzenie .-~ ! s /
nerwowe r . . "
Bol korzeniowy / radikulopatia
\ 0\ SEAEAS - £z :
(@) Typowy obraz 3 Co roznicuje Co sprawdzic dalej
> i o!:ja\{-ry kciﬁczyny « bdl promieniujacy =« badanie
b E """"" p|er.s|fmlzj ; « brak jednoznacznej neurologiczne
arkowa 5 * odcigzanie koficzyny bolesnodci w stawie  * obrazowanie szyi
bez wyrainego
problemu stawowego
\ N s i N
\ @ Miesnie i tkanki miekkie szyi
| ¥ Typowy obraz 'fq’ Co réznicuje Co sprawdzié dale]
- * miejscowa bolesnosé ¢ brak zaburzen + badanie palpacyjne
* poprawa po odpoczynku | propriocepcii » reewaluacja
» brak deficytow « rozwaZ USG tkanek
neurologicz migkkich
L gicznych ¢ Y
d o i
Na co zwroci¢ uwage? ¢
S
postawa gtowy cheé do ruchu bol przy unoszeniu objawy koriczyny deficyty neurologiczne
(nisko, sztywno niecheé do aktywnosci, . g!’owy plersiowej ataksja, ostabienie,
utrzymywana) skakania, wehodzenia opor, skrocony zakres odciazanie, kulawizna zaburzenia propriocepji
ruchu lub ostabienie )
‘i ™
tetrapareza szybko narastajace » silny uraz goraczka utrata czucia /
ostabienie deficyty % np. wypadek + bol szyi silny bol
we wszystkich 'A/|  pogarszanie sie w ciagu P komunikacyiny, mate sugerowac brak odruchéw,
: ™™\ konczynach godzin—dni wysoki upadek infekcje wyrazna allodynia
Czerwone
flagi Pilna reakcja: zabezpiecz kregostup, ogranicz ruch i skieruj na pilna diagnostyke.
= J
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Odcinek plersmwo ledzwiowy —
bol, niedowtad i dyskopatla

Ten odcinek kregostupa czesto odpowiada za potaczenie

1o 1Y

bélu, ataksji i ostabienia konczyn miednicznych. 8 @

odcinek
piersiowo-ledzwiowy

Bol i sztywnosc
@
%

¢

o=
-

typowy obraz: bél grzbietu, nieche¢ do skoku,
napiete miesnie

co roznicuje: bdl przy palpacji kregostupa,
brak wyraZnej bolesnoéei stawu

dalej: badanie ortopedyczne i neurclogiczne,
odpoczynek, RTG gdy wskazane

Ak

Ataksja / deficyty propriocepcii

@ typowy obraz: élizganie palcéw, opéznione
stawianie tapy, chwiejnoéé

) pua i B o :
Q!’ [} corézZnicuje: nie jest to czysta kulawizna

£
o
=

dalej: badanie neurologiczne,

lokalizacja zmiany
= ey
konczyny E . i
miedniczne Niedowtad i dyskopatia
@) typowy obraz: ostabienie, skrocenie kroku,
: . trudnosé we wstawaniu, mozliwy bél
propriocepcja
) cordinicuje: narastanie objawdw,
obustronnosc
Zwieracze +~| dalej: MRI/CT,
plan leczenia przyczynowego
Pilna sytuacja
| -®| typowy obraz: nagty paraliz, utrata czucia
gtebokiego, zaburzenia oddawania moczu/katu
— - -
@ @}1 co réznicuje: wysoka pilnosé
‘ -] dalej: natychmiastowa diagnostyka
| = konsultacja
'(— wF . L\- . e g
Co sprawdzic dalej 3

T

obserwacja chodu palpacja kregostupa propriocepcja obrazowanie monitorowanie
wzorzec chodu, postawa, ocena bolu, napiecia migsni, i reakcje posturalne RTG jako wstep, odpowiedzi ‘
nieche¢ do ruchu, skoki adruchéw cbronnych $lizganie palcow, reakcje MRI/ CT dla preyczyjnej ocena postepdw, skutecznosci
prostownicze, korekcyjne diagnozy leczenia, modyfikacja planu
S
Dyskopatia to nie jedyna mozliwos¢ — @ :3%
e i3 ¢ 2 ; A
uraz, zapalenie i nowotwor tez trzeba brac pod uwage. f ‘ T ‘ oo
uraz zapalenie nowotwor
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Odcinek ledzwiowo-krzyzowy —

bol czy choroba ortopedyczna biodra?

8
.

B4l okolicy ledZzwiowo-krzyzowej moze nasladowac problem biodra,
ale mechanizm i badanie réznicujace sg inne.

1219

N %
‘ Zespot tedzwiowo-krzyzowy / Choroba biodra
¢ ; bol korzeniowy
Typowy obraz @ Typowy obraz
s bdl przy wstawaniu i skoku » sztywnosc po spoczynku
* root signature * bunny hopping
-krzyzowy * nieche¢ do podnoszenia ogona * ograniczony wyprost
| & » mozliwe deficyty neurologiczne * bol przy manipulacji biodrem
staw -
biodrowy
Co roznicuje @ Co roznicuje
Y
* bol przy ucisku LS * bolesnos¢ w okolicy stawu
» objawy po wysitku | biodrowego
« trudnoéé przy wyproécie biodra « dodatnie testy biodra
wtérna do bélu korzeniowego + brak typowych deficytow
korczyna + motliwe zaburzenia ogona / neurclogicznych
miedniczna Zwieraczy
Co sprawdzic dalej Co sprawdzic dalej
+ badanie neurclogiczne * badanie ortopedyczne biodra
+ palpacja LS * RTG bioder/miednicy
+ MRI/CT * ocena obu stron
+ ocena ogona i propriocepcji
\. &K .
.,_. A ; {\
fo e R Y o ‘l‘f-Y :
Najwazniejsze ;& e ;
roznice 1. Lokalizacja bélu : 2. Objawy po wysitku : 3.Ogon / zwieracze : 4. Propriocepcja 3. Reakcjg na badanie
. SR ; ] A :  stawu biodrowego
LS (okolica grzbietu, LS: czesto nasilaja sie LS: nieche¢ do . LS: moze byc obnizona : _ _
u podstawy ogona) po skoku / bieganiu podnoszenia ogona, (jesli zajete korzenie) ]'S,' testy bmdfa.zwykle
@ mozliwe zaburzenia 1 AHETE l'{’;'i":fte_dm]'
- ; e . . znaczne m
staw biodrowy Bmglro:' nasilaja s;}g ogona/zwieraczy Blodrofdz:«rykle 5 Bio:r:: zwykTe dc::Ia:rnie
: : po dtuzszym ruchu T ; prawidtowa _ :
(pachwina, posladek) Biodro: bez zmian testy biodra
2
Co zbadac najpierw?
1. Chod 2. Palpacja LS 3. Ruchomos¢ biodra 4. Propriocepcja 5. Obrazowanie
obserwacja w stepie ucisk wyrostkow ocena zakresu ruchu, testy koordynacji, RTG/MRI/CT
i ktusie, przy wstawaniu kolczystych i przestrzeni wyprostu i zgiecia, ustawienie konczyny, w zaleznosci
i skoku miedzywyrostkowych bélu przy manipulacji ocena reakcji od podejrzen
pozycjonalnych
8 oy
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Dyskopatia a choroba
ortopedyczna —
najwazniejsze roznice

Podobny sposéb poruszania sie nie oznacza tego samego zrodta problemu.
Szukaj cech neurologicznych i ortopedycznych.

-

Zrédto neurologiczne /
dyskopatia

Zrédto ortopedyczne

®
™
%)
@
®

®

Bal

Chod

Palpacja

Propriocepcja

=

asa
iesniowa

3

Zakres ruchu
stawow

Zwieracze /
ogon

Co dalej

bél kregostupa (na osi linii grzbietu)
moze by¢ niewielki lub trudny do zlokalizowania

czesto nasila sie przy manipulacji kregostupem

ataksja, niepewnosc ruchu

élizganie palcdw / knuckles (tylne fapy)

szeroka postawa, nadmierne krzyZzowanie
opdZnione reakcje posturalne
mozliwy niedowlad lub paraliz

bél przy palpacji kregostupa
czesto brak wyraZnej bolesnodei stawdw
napigcie miesni przykregostupowych

zaburzona lub opéZniona

pozytywne testy propriocepcii
(knuckling, przestawianie lapy)

zanik wtorny do niedowladu
zwykle ostry lub podostry poczatek

zwykle zachowany
stawy czesto bez wyraznej bolesnosci
ograniczenia wynikajg z deficytu neurologicznego

mozliwe zaburzenia ogona (wiotki, bezwladny)
mozliwe zaburzenia zwieraczy
(zatrzymywanie moczu, nietrzymanie katu)

» pelne badanie neurclogiczne
« gbrazowanie kregostupa: RTG (min. 2 projekcje),
a nastepnie MRI (+/- CT)

+ dzialania wspierajace: kontrola bélu, unieruchomienie,

fizjoterapia neurologiczna, leczenie wiasciwe

J

Chod

IS

Palpacja

I/;zl\ Propriocepcja
N0

o)
(. I, Zakres ruche

\§

@

P~
=

Masa
miesniowa

stawow

Zwieracze /
agon

@

Co dalej

= bl migjscowy w stawie lub kosei

+ nasilajacy sie przy ruchu lub ebciazaniu
= fatwy do zlokalizowania

czysta kulawizna

« unikanie obciazania chorej konczyny

kulawizna zalezna od tempa i podloza

« brak ataksji i élizgania palcow

« bal przy manipulacji chorym stawem / koscig
= ¢zesto bolesnosé lokalna (staw, okelica)
» brak bélu przy palpacji kregostupa

+ prawidlowa
+ negatywne testy propriocepcji

« zanik przewlekly nad chorym stawem
* rozwija sig stopniowo

']

ograniczony w chorym stawie

= bali sztywnosc przy zginaniu / prostowaniu
« zmiany zwyrodnieniowe widoczne obrazowo

= brak typowych zaburzen ogona
* Zwieracze w normie

« pelne badanie ortopedyczne

]

obrazowanie stawu / kosci: RTG (min. 2 projekcje)
+/- USG, CT (w wybranych przypadkach)

= leczenie ortopedyczne: zachowawcze lub chirurgiczne,

rehabilitacja, kontrola bélu

4

Pytania, ktére pomagaja

IR

A
00;
OO0
\@

PoER

L4

%%

Czy sa deficyty Czy bol jest Czy objawy s3 Czy s3 objawy ze Czy ruch stawu
propriocepcii? w kf@ﬂ“*”?': cey obustronne? strony ogona/ wywoluje gtéwny bél?
w stawie? p 4 zwieraczy? ) )

/N
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Niektdre przypadki tacza problem ortopedyczny i neurologiczny — badaj oba kierunki.




Nerwy obwodowe —
gdy problem wyglada
jak ortopedyczny

-

¢

Co sprawdzi¢ dalej

* badanie
neurologiczne
* EMG

+ obrazowanie

Uszkodzenie nerwu moze dawac obraz kulawizny, Kor v
ale zrodto lezy poza stawem i koscia. Onczyna plersiowa
Tpowe wskazowki | (@) Cosugeruie
* brak prawidlowego splot ramienny /
= -)\ splot e e
v W . wyprostu nerw promieniowy
\ ram'[enny | opadanie nadgarstka :
RN 'I | * zanik migsni 2 %
@ Nerw udowy
Typowe wskazéwki @ Co roznicuje
s trudnosé w ¥
prostowaniu kolana cbpiisorey odnich
P ; rzepkowy
» osfabienie konczyny
A
I mi ; I'lIC_Zr‘I'EJ_ L.S
[ =~ zanik migénia
L czworogtowego

=5

Co sprawdzic dalej
* badanie
neurologiczne

» lokalizacja
Zmiany

kulszowy
(@‘ Typowe wskazowki

@ Nerw kulszowy / piszczelowy

Iq Co roznicuje

ﬂ Co sprawdzic dalej

| = oslabienie problem nie jest + obrazowanie
{ a_,U nerw | » plantigradowa punktowo . EMG
/ strzatkowy 4 A postawa stawowy
:L._L/' » slabe zginanie stawu JJ *QCand nrIyeeyny
b skokowego 7 pierwotnej
ngrw = » zanik m1e§.m dystalnych i
piszczelowy — 3
Nerw strzatkowy
Typowe wskazowid @ Co réznicuje Co sprawdzic dalej
» knuckling wyrazny deficyt + badanie
= zaciaganie grzbietem propriocepcji / neurologiczne
tapy ruchu dystalnego - chrana oy
* trudno$é w unoszeniu - - e
palcow p + plan rehabilitacji
A
Co sugeruje nerwy?
' e
asymetryczna deficyty 00 nieprawidtowe brak typowego v — wywiad po urazie /
Z, 00 ‘=
atrofia migéni propriocepcji ustawienie lapy bélu stawowego = zastrzyku [ ucisku
Co sprawdzic dalej -
B ' ' ™ i i ™y
© Qs SHQNIRES *)
= | e eees > - '
1. Lokalizacja 2. Badanie 3. RTG / USG / MRI 4. EMG 5. Plan leczenia
okreél koriczyne, neurologiczne zaleznie od poziomu potwierdzenie : Dl:hr_r.}na koriczyny
nerw i mozliwy ocena sity, odruchdw, podejrzenia uszkodzenia, em{.‘:apr.wczy"""
poziom uszkodzenia propriocepcji, postawy (neuroforamina, kanat, okreélenie cigzkosci ::hmn'a Cii;d N —
mieénie, ucisk zewn.) i czasu trwania e nt P ny
N P J o, 4
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Kulawizna, ostabienie,
niedowtad czy ataksja?

Nazwanie wzorca ruchu to pierwszy krok
do wtasciwej listy rozpoznarn réznicowych.

N N =

(® Kulawizna
@ Jak wyglada?

- !
-A\___——\\__/"

s odcigzanie jednej konczyny
* krétsza faza podporu

e glowa i tutdw przechylone
w strone koriczyny chorej

@ Ostabienie
Jak wyglada?

e zmniejszona sita migsniowa

e trudnosc we wstawaniu,
wchodzeniu po schodach,
skoku

» moze obejmowac konczyny
miedniczne, piersiowe lub obie

. @ Najczestsze zrodto
* najczescie] staw,
kosé |ub tkanki migkkie
¢ bél miejscowy

@ Najczestsze zrodto
e moze by¢ Zrédio
& ortopedyczne (bol)
lub neurologiczne

* czesto uogélniene lub
wielomigéniowe

@ Co rdznicuje

» prawidlowa propriocepcja
i reakcje posturalne

@ Co roéznicuje

= ocen, czy problem wynika
z bélu, czy z deficytu
funkeji miedni/ukladu
NEFWOWEJO

e

Co dalej

s badanie ortopedyczne
ukierunkowane na konczyne

'y

Co dalej

¢ pelne badanie kliniczne
(ortopedyczne + neurologiczne)

@ Niedowtad

A
! ?
[@ Jak wyglada?

= czgsciowa utrata zdolnosci ruchu
= skrécony krok, stawanie
na grzbiecie palcow
= ciagniecie tapy, zginanie
palcéw podczas chodu

@ Najczestsze zrodto

J , * najczesciej Zrodio
e neurolegiczne

(obwodowe lub osrodkowe)

(4 i
\X/ Coréinicuje

= nieprawidlowe lub zniesione
reakcje posturalne (propriocepcja)

» nieprawidlowe odruchy
segmentalne

e’

Co dalej

« lokalizacja neurologiczna

jgf -_ah

T

= chwiejnosc, zla koordynacja
kolysanie, rozstawianie koriczyn
krzyzowanie koriczyn

slizganie palcéw po podiozu

@ Najczestsze zrodto
Q% * najczesciej uklad nerwowy
(mézdzek, drogi przedsionkowe

lub proprioceptywne)

@ Co roznicuje

« znacznie zaburzona koordynacja
+ prawidtowa sila migéniowa

(w wiekszosci przypadkéw)
« wynik nie samo odczuwanie bélu

Co dalej

+ badanie neurologiczne

i ukierunkowane dalsze badania i obrazowanie (MRI/CT)
g - = 7 % g e e ¥
Szybki algorytm - krok po kroku
@ Obserwujchod @ Oceibsl © vadaj 0 Palpacja kregostupa @ Wybierz kierunek
propriocepcje i stawow badan
& B ¥ ] &/ 3 =3 P
na prostym odcinku reakeja na palpacje, test uniesienia, bél, zakres ruchu, ortopedyczny,
i w zakretach zakres ruchu, obcigzanie stawianie lapy, przesuwanie napigcie migsni neurclogiczny lub oba
N aj Czestsze Root signature Cieiki bél stawu Ataksja nie jest Oceniaj obie strony
: " moze wygladac moze udawad tym samym co i stan ogdlny
Pl!tapkl jak kulawizna ostabienie kulawizna pacjenta
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Neurologiczne czerwone
flagi wymagajace pilnej reakcji

Niektore objawy neurologiczne nie moga czekac —
szybka reakcja zwieksza szanse na odzyskanie funkcii.

™ N N
01 Szybko : @ - :
Yt . Utrata czucia Zaburzenia
ey tebokiego oddawania
niedowtad / A
natychmiast porazenie moczu / katu
zagrozenie trwale ) ’ .
funkdji lub #ycia Dlaczego to pilne? Dlaczego to pilne? Dlaczego to pilne?
+ szybka utrata funkcji wskazuje na + utrata propriocepcji = powaine uszkodzenie » moze wskazywat na uszkodzenie rdzenia
narastajace uszkodzenie struktur nerwowych rdzenia lub nerwdw lub zespolu ogona koriskiego
* czas ma kluczowe znaczenie dla rokowania » wieksze ryzyko trwalego deficytu * ryzyko trwatych zaburzen zwieraczy
Co zrobic teraz? Co zrobic teraz? Co zrobic teraz?
* nie czekaj - pilna konsultacja + pilna kensultacja + pilna konsultacja
* ogranicz ruch, przygotuj do transportu « niezwloczna diagnostyka = nie adkladaj diagnostyki
bardzo pilne [N 38 k: )
wysokie ryzyko - - o "
pogorszenia ‘ G K
lub trwalego deficytu @ , T @ oraczka
: etrapareza /
Silny bol i P lub zty stan
- = kregostupa .ley o | ogélny +
N |ub uraz wieloogniskowe I objawy
. neurologiczne
0 Dlaczego to pilne? Dlaczego to pilne? ‘ Dlaczego to pilne?
o + mozliwa dyskopatia, zlamanie, zwichnigcie + sugeruje chorobe uogdiniong (np. zapalenie | |« moze wskazywac na infekcig OUN, sepsg,
: lub krwotok mézgu/rdzenia, guz, choroba rozlana) zatrucie lub stan zapalny
plll'le + ryzyko gwaltownego pogorszenia + szybkie postgpowanie zwigksza szanse « rychle pogorszenie ogélne mozliwe
E na stabilizacje
-wezesna reakcja e N e 0 ] I N
k‘"cmdh ) Co zrobié teraz? Co zrobié teraz? ‘ Co zrobic teraz?
mmmﬁm‘mﬁ + unieruchom i egranicz ruch « pilna kensultacja « pilna konsultacja
« pilna konsultacja i obrazowanie * pelna ocena neurologiczna * przygotuj do diagnostyki i stabilizacji
k\_ A 4 e S S,

Nie kazda kulawizna jest ortopedyczna —
przy czerwonych flagach mysl o rdzeniu, korzeniach nerwowych i stanie ogélnym.

Postepowanie ",
& N & e B 3

0 2] O m , ||

T @@ |
| R, = )

Minimalizuj ruch / Szybkie badanie | Analgezja Pilna diagnostyka Monitorowanie czucia,

zabezpiecz pacjenta neurologiczne i stabilizacja obrazowa / zwieraczy i postepu

» unieruchom kregostup * ocena swiadomosci, chodu, o skuteczne leczenie bélu konsultacja objawdw

(deska, reczniki, pasy) posf?wy.!ﬁiposturalmh < Montroki e » RTG (szybko) / CT lub MR! (cel) » czucie glebokie i odruchy

* przenos w pozycji neutralnej | " z::::«?\fe, odl:;::;w temperatury, glikemii . konsultanl:ja neurclogiczna + oddawanie moczu i kalu

« unikaj zbednych manipulacji « czynniki bélowe | » tlen w razie potrzeby v m&ﬁzgﬂw‘ * regulama reocena neurologiczna
\ | @ P Wk . I\ e i
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MODUL 05

&
*

Kiedy problem
nie dotyczy
tylko jednego
stawu

Choroby ogolne, przewlekte
| szczegolne sytuacje

Gdy obraz nie pasuje do
pojedynczego stawu lub jednej
konczyny, szukaj procesu ogolnego,
zapalnego, infekcyjnego albo

przewlektego.
() 2 D
g}? =2 @ - Q‘?@/ - L -
/ o)

WIELOSTAWOWOSC INFEKCJA / NOWOTWOR KOSCI CHOROBA PACJENT KOCI
wiecej niz EARFLENE gdy kulawizna PREEWLEKEA specyfika bolu
jeden staw goraczka, budzi czujnosc¢ zwyrodnienie i kulawizny u kota

wysiek, apatia i dtugotrwaty bol
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o ®
Zapalenie wielostawowe

° ® ®

| choroby immunologiczne h)
Gdy bdl i sztywnos¢ dotycza wielu stawow, (

mysl o procesie zapalnym, immunologicznym | @ Typowy obraz

lub ogdlnoustrojowym. . » goraczka lub apatia
kulawizna wedrujaca

lub wielokonczynowa

» sztywnos¢ po odpoczynku

« bolesnosc¢ wielu stawow
» nieche¢ do ruchu

® 7

./l- -.\.
|

L]

o —
o —

Co wspiera hipoteze

+ wiele stawdw jednoczesnie

= objawy ogolne

« poprawa po leczeniu przeciwzapalnym
bywa niepetna lub krétkotrwata

» mozliwy wywiad po infekcji / chorobie

odkleszczowej / szczepieniu
.

L

= nie jest to problem jednego stawu

= ocer obrzek, wysiek,
temperature stawu

» pordwnaj stawy obustronnie

= pamigtaj o chorobach
odkleszczowych, immunologicznych
i reaktywnych

@

Y

(03] Co réznicuje
Q

@ Wielostawowa kulawizna rzadko wynika z jednego

uszkodzenia - najczesciej to proces zapalny, @ Co sprawdzi¢ dalej
immunologiczny lub zwigzany z choroba ogdlna. « pelne badanie kliniczne

I « badania krwi i biochemia
= badanie ptynu stawowego, jesli wskazane
m » testy zakazne wedtug wywiadu
» RTG wybranych stawow /.I
Szybkie wskazowki .
Wielostawowosé Objawy ogélne Przebieg Najczestsze kierunki Pilna uwaga
o : ] : silny bol, goraczka
wiecej niz jeden staw goraczka, apatia, kulawizna moze IMPA, reaktywne i znaczne pogorszenie
boli lub jest sztywny. spadek apetytu. zmieniac nasilenie zapalenie stawdw, wymagaja szybkiej
i lokalizacje. choroby odkleszczowe. diagnostyki.
iez Nieche¢ do obciazania
Sepsa Ciezka goraczka lechec ¢ az
SYGNALY e e < (> 40°C) moze wskazywat wielukoficzyn
ALARMOWE dia i 3 na ciezki proces nagle nasilenie moze by¢
gnostyki i leczenia.
ogélnoustrojowy. stanem nagtym.
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MODUL 05

Septyczne zapalenie
stawu i proces infekcyjny

@ Typowy

obraz .

» goraczka, apatia

1239

ostry poczatek

Goracy, bolesny staw z objawami ogolnymi

to sytuacja, ktérej nie wolno przeoczyé. tie Boloancs: stre

obrzek i ograniczenie ruchu

. = niecheé do obciazania koriczyny

rana, pogryzienie lub zabieg
w wywiadzie
immunosupresja

miody pacjent lub pacjent
ciezko chory

» wysiek stawowy

» wyrazna reakcja bolowa
przy palpacji

Co zwigksza
podejrzenie

odréznij od urazu, zwichniecia,
ztamania i immunologicznego
zapalenia stawow

ocern temperature stawu
sprawdz stan ogoélny

infekcja czesciej daje silnigjsze
objawy ogdlne

Co réznicuje

T
\E_E i/

pilne badanie kliniczne
artrocenteza i cytologia / posiew,
Co sprawdzié jesli mozliwe
. « morfologia, CRP/SAA jesli dostepne
dalej + RTG lub USG
» szybkie wdrozenie dalszego

leczenia przyczynowego
k. przyczy g )

%
Pilna k brak “‘ , Szybko podejrzenie
= goraczka .ra. ) > = narastajacy @. zakazenia
reakcj a + bolesny staw obciazania 1\ (¢ obrzek po zabiegu
A
Najwazniejsze pytania
r N N L T X 3
o Kiedy zaczat e Czy byt uraz / 0 Czy s objawy o Ktory staw jest e Jakie badania
sie problem? rana / zabieg? ogélne? najbardziej wykona¢
zmieniony? najpierw?
N SN . N J
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MODUt 05

P
.

Nowotwor kosci
kiedy kulawizna powinna
wzbudzi¢ czujnosc

Przewlekty lub narastajgcy bol kosci wymaga myslenia

nie tylko o urazie i zwyrodnieniu.

@ Typowy obraz
+ postepujaca kulawizna
+ silny bol przy palpacji kosci

» obrzek lub zgrubienie okolicy

+ pogorszenie mimo odpoczynku

» mozliwe ztamanie patologiczne

« bél bardziej kostny niz stawowy

+ nocne / spoczynkowe nasilenie bélu

Co zwieksza podejrzenie

» starszy pacjent lub rasa predysponowana

= niewielka poprawa
po leczeniu objawowym
«+ jedna wyraZnie
bolesna okolica

Co roznicuje
» roznicuj 2 infekeja kosci, urazem,
zapaleniem i zwyrodnieniem

« ocen lokalizacje bélu

+ sprawdz czy jest wyrainy
obrzek lub znieksztatcenie

» zwrdé uwage na narastanie objawéw

o
Co sprawdzi¢ dalej
« petne badanie ortopedyczne + dalsza diagnostyka
« RTG zmienionej okolicy onkologiczna wedtug wskazan
i ewentualnie klatki piersiowej « konsultacja specjalistyczna
+ badania krwi
Czerwone flagi .
% N o &

@ @ -
/j& LA

f@ e

A (

A

05

A

szybko obrzek patologiczne brak poprawy wyrazne pogorszenie
narastajgcy bol kosci ztamanie mimo leczenia stanu ogélnego
s T = .J
Co sprawdzié dalej .
@ | ® 0 ®
lokalizacja palpacja kosm RTG ocena rozsiewu / plan dalszego
bélu i stawu dalszych badan postepowania
L ¥ LS
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MODUt 05

Choroba
zwyrodnieniowa stawow

o W ™\
Sztywnos¢ po odpoczynku @ Co wspiera
i przewlekty bol wymagajg rozpoznanie
odrdznienia zmian zwyrodnieniowych
od urazu, zapalenia i HEUI'OlOQii. » przewlekly przebieg * starszy wiek lub choroba
« sztywnosé po spoczynku podstawowa
« niecheé do skokéw, schodéw * ograniczenie zakresu ruchu
lub diuzszego ruchu * trzeszczenia, zanik miesni,
= pogorszenie po wysitku kompensacje
» bdl przy ruchu » czesto wspdtistniejaca
chorego stawu dysplazja lub wczesniejszy uraz
\ N
L
v 2 & ol |
2) éSIé Co roznicuje @ Q Co sprawdzic dalej
. . « odréznij od ostrego urazu, « badanie chodu
t t it
?iﬂ&ﬁg;ﬁo e + palpacja i zakres ruchu
= » zwyrodnienie czesciej ma * ocena obustronna
powolny przebieg » RTG stawow wedtug
« propriocepcja zwykle lokalizacji
prawidtowa « plan dalszej kontroli
. bra)k wyraznych objawow i reewaluacji
ogdlnych
)
Najwazniejsze cechy
" i 2 ; brak typowych
sz;ywnosck przewlektosc ogranltt:Izeme zriln'lk_ deficytéw
po odpoczynku ruchu migsm neurologicznych
Co moze jg nasladowac?
| : dysplazja / | : -
uraz zapalenie stawu . bol neurologiczny
problem pierwotny
» nagly poczatek = hol, obrzek, wysiek » mtodszy lub $redni wiek = deficyty neurologiczne
* bol ostry « goraczka, apatia = zaburzenia budowy stawu « nieprawidtowa reakcja
* obrzek, ciepto » podwyzszone markery « postepujace zmiany propriocepcyjna
» zwykle jednostronnie zapalne » bél czesto neuropatyczny
= T s A B
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MODUL 06

Kot z bolem lub kulawizng —

A

najwazniejsze roznice diagnostyczne

Kot czgsto maskuje bél, dlatego subtelne
zmiany zachowania sg rownie wazne
jak sam chdd.

BN

el L[

@ Jak kot pokazuje
bol

+ mnigj skacze

» unika wysokosci

* mnigj sig pielegnuje

= zmienia aktywnosc¢
lub nastrgj

* moze nie wykazywac
wyraznej kulawizny

~

Najczestsze
kierunki

 choroba zwyrodnieniowa
stawow

= uraz / upadek

» problem neurologiczny

* bal kregostupa

+ zapalenie lub proces
ogdlnoustrojowy

@ Co roznicuje

* obserwuj zachowanie
w domu

« poréwnuj obie strony

« oceniaj chéd, skok
i wchodzenie

* u kota bél moze by¢
bardziej ukryty niz u psa

= doktadny wywiad
od opiekuna

* badanie ortopedyczne
i neurologiczne

« palpacja kregostupa
i stawow
* RTG wedtug lokalizacji

+ reewaluacja i monitorowanie
odpowiedzi

Subtelne sygnaty

& |&p

)

nieche¢ zmniejszona s problem z kuwetg nadwrazliwosé
do skakania aktywnosé DN o / pozycja przy dotyku
Pytania do opiekuna .
almla £ z
: o -
Od kiedy? Co zmienito sie Czy byt Czy kot Czy sg objawy
w zachowaniu? uraz / upadek? przestat skakac? ogolne?
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MODUL 05

Uraz, ztamanie i zwichniecie -

szybkie réznicowanie

W ostrym urazie liczy sie szybka lokalizacja problemu

| rozpoznanie sytuacji pilnych.

Ztamanie
przerwanie ciagtosci
kosci

Zwichniecie
utrata prawidtowego
utozenia w stawie

Uraz tkanek
miekkich
uszkodzenie migsni,
$ciegien, wiezadel

i torebki stawowej

Tkanki migkkie /
skrecenie

Qé)

bél po urazie

obrzek umiarkowany

zachowana 0% konczyny

bolesnosc tkanek migkkich

zwykle brak wyraznej deformacji

-
@ F{b Ztamanie

* silny bdl

+ deformacja lub nieprawidtowa
ruchomos¢

* niecheé do obcigzania

 mozliwy obrzek, trzeszczenie

* wymaga szybkiego obrazowania

®//{\?j Zwichniecie

« znieksztatcony obrys stawu
« nagte ograniczenie ruchu
* bél przy minimalnej manipulacji

 ustawienie koriczyny
nienaturalne

Co sprawdzic dalej

stabilizacja pacjenta

= ocena neuro-naczyniowa konczyny
* RTG w dwoch projekcjach

s roznicowanie z uszkodzeniem
wiezadet i tkanek miekkich

= plan dalszego postepowania

otwarte ztamanie ¢I<} brak czucia / : silna deformacja uaz
ryzyko infekcji, chtodna konczyna TR melomu-::].scowy
Pilna (g s utraty tkanek, zagrozenie uszkodzen tkanek pOSZI‘.Ikijlj innych
:. 3 ‘ krwotok dla ukrwienia miekkich i naczyn obrazen,
reakcja 5 i unerwienia stabilizuj
Szybkie badanie — =
o mechanizm 9 obserwacja e palpacja o ocena stawu / e RTG
urazu osi koriczyny i bl kosci / tkanek i dalsza decyzja

e jak doszlo do urazu?

o B

+ czy konczyna stoi

na linii? = delikatnie palpul
. £ 2
vyschodE ipacha?  obroc staw w plaszczyznie » ocefi bolesnoéé kosci,
* sila / kierunek urazu? strzatkowej i czotowe] stawu i tkanek migkkich
¢ czas od urazu? ¢ szukaj deformacji « okregl 2akres ruchu

i nienaturalnych ustawien

i opdr / bél
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« obecnosé obrzeku,

+ bolesnosé struktur

Wil ¥

/

3 _ ) e RTG w 2 projekcjach
ciepla, przemieszczen

s + potwierdZ rozpoznanie
* stabilnosc stawu

okolostawowych Recenia

» ustal leczenie i zabezpiecz



MODUL 06

Od objawu
do uporzadkowanej
decyzji

Narzedzia szybkiej
decyzji klinicznej

Zbierz objaw, uporzadkuj
lokalizacje, porownaj hipotezy
| wybierz wtasciwy kierunek
dalszej diagnostyki.

g7
&+ Q-8-Q-Q
OBJAW LOKALIZACJA HIPOTEZY BADANIA DECYZJA

Cco widzisz gdzie szuka¢ co porownaé co potwierdzi¢ co zrobic dalej
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Gtowna macierz
diagnostyki roznicowej

[ ]

Jedna tabela, ktéra pomaga szybko poréwnac

najbardziej prawdopodobne kierunki diagnostyczne.

Q

Q

9,

52

Typowy Lokalizacja / Co wspiera Co réznicuje Badania
wzorzec liczba stawow hipoteze pierwszego rzutu
.
v kt . ) .
Staw / kos¢ b i jeden staw bél przy ruchu / brak deficytow e
kulawizna lub kogé lbaci Folagicom ortopedyczne,
@ jednej koriczyny P . RTG
B. |
Tkanki v wys]{'ku, miesnie, $ciegna, poprawa po brak deformacji Pt |
miekkie SOTeC przyczepy odpoczynku kostnej Ry
palpacyjna UsG
NC. loai ostabienie, kregostup, deficyt bol kregostupa / badanie
ey ataksja, korzenie, nerwy 5 riocey i zaburzenia neurologiczne,
P knuckling obwodowe PAFIY odruchéw  RTG/MRI/EMG |
D' kilka stawow, :
Wielostawowos¢ / e ; ; : ; przebieg badania krwi
; b sztywnosc, wiele stawow objawy ogélne : :
immuno Og it wielostawowy ptyn stawowy
E. silny bdl, . . s artrocenteza,
Infekeja / obrzek, jPoct M.) e gorqczl;ter, wyrazng: i badania krwi,
sepsa goracy staw stawow rana, zabieg zapalny S otcls
I!I:. ny narastajaca i isn el B przewlekty lub RTG, dalsza
Owatwor kulawizna, ’ ’ ‘ i
% bél kostn okolica stawu obrzek pOStQF;)l:I]QC)' dlakgvos{tyka
przewlekty N2 y przebieg onkologiczna ]
Jak korzystac z macierzy
i . X 5 - "\
°Q o9 .o |o@
= =y | = .
wybierz badanie

znajdz wzorzec k zawez lokalizacje \_pOFL:IWI"Iaj réznicowanie |

g . Potwierdzajgce )
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MODUt 06

Algorytm: od pierwszego
objawu do dalszych badan

Prosty schemat prowadzacy od obserwacji klinicznej do uporzadkowanej decyz;ji.

&

OBJAW

kulawizna, bél, ostabienie, ataksja.

v

7 A
o Czerwone flagi?
& jesli TAK:
pilna stabilizacja, szybka diagnostyka,
konsultacja.
- J, e
e N
e Lokalizacja problemu
jedna konczyna / wiele stawdw /
kregostup / neurologia / stan ogélny. N
-
s & i
0 Najbardziej prawdopodobny kierunek
staw/kos¢ / tkanki migkkie / neurologia /
L infekcja / immunologia / nowotwor. )
|
e &
o Badanie kliniczne
ortopedyczne, neurologiczne,
stan ogdlny, palpacja, zakres ruchu,
i propriocepcja. J
)
' &
9 nan Badania dodatkowe
'J u .J RTG, USG, badania krwi,
ptyn stawowy, CT/MRI, EMG
L wedtug wskazan. y
¥
S N
C\/ Decyzja
potwierdzenie kierunku, reewaluacja,
skierowanie, plan dalszego postgpowania.

—>

P

vy
Ny ra
--

PILNA
REAKCJA

NIE ZWLEKAJ

-

Najczestsze putapki

o

A
¥7
L

bél neurologiczny
udajacy kulawizne

przewlekte
zwyrodnienie
maskujace $wiezy uraz

objawy ogodlne
pomijane przy
bélu stawu

kot maskujacy bol

[@‘ Najwazniejsza zasada: OBJAW -> LOKALIZACJA -> HIPOTEZY -> COROZNICUJE - CO SPRAWDZIC DALEJ
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Koncowa checklista kliniczna
+ zasady bezpiecznego korzystania
+ zrodta

Ostatnia strona ma pomadc szybko uporzadkowac myslenie kliniczne
i bezpiecznie korzystac z biblioteki.

Zasady bezpiecznego
korzystania

>

Koncowa checklista Najczestsze btedy

() okresl gtéwny objaw .l materiat ma charakter ® skupienie sie tylko
L edukacyjny na jednym stawie
o G T LT T A (SRR e e | S O
problemu O nie zastepuje petnego

S e badania klinicznego
poréwnaj koriczyne

przeciwng
................................................................ . czerwone ﬂagl maj% ® pominiecie Objawéw
C] ocen chod i obcigzanie pierwszenstwo przed og6lnych
........................................................... d{uglm réinlCOWanlem
D sprawdz zakres ruchu | s
B T v i 5 wyniki interpretuj ® Z.b)ft wczesne z‘amkniecie
O ocen propriocepcije v—|  whkontekscie wywiadu listy rozpoznan
! UdeChy i aRiar LA e [ n bt dos Mt Mol voml i i
D zanotuj objawy ogédlne _ wLaimn, brak reewaluacji
e e B e e 8 % w razie watpliwosci przy braku poprawy
D wybierz pierwsze badanie — lro;s:?rz Fi;ag nDStYkl?
potwierdzajace ub kieruj do specjalisty
Zrédta i dalsza nauka .
0 0 (e /o “
Konsultacja
Podreczniki ortopedii Podreczniki neurologii Recenzowane publikacje specjalistyczna
weterynaryjnej weterynaryjnej i aktualne zalecenia i dalsza praktyka
uznane podreczniki kompleksowe podejscie najnowsze wytyczne . kllnlczna. _
i atlasy dla pogtebienia do diagnostyki neurologicznej i publikacje naukowe _wspolpraca z specjairstami
wiedzy i standardéw badan. u psow i kotow. oparte na dowodach. i praktyka to najlepsza droga
| do rozwoju klinicznego.
N s % Fa )
g Biblioteka ma wspieraé¢ porzadkowanie hipotez klinicznych —
| nie zastepuje rozpoznania lekarsko-weterynaryjnego.
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