Ultrasonografia $ciegna Achillesa

— anatomia i patologie

US of the Achilles tendon — anatomy and pathologies

Streszczenie:

Patologie Sciegna pigtowego stanowig czesto spoty-
kany problem w medycynie sportowej. Choroby tej
struktury dotycza zaréwno sportowcéw wyczyno-
wych jak 1 oséb uprawiajacych sport amatorsko lub
nie uprawiajacych go w ogéle. Prawidlowe rozpo-
znanie patologii $ciegna Achillesa jest podstawg dal-
szego postepowania oraz prognozy, co do spodzie-
wanych tendencji w dalszym okresie trwania jego
choroby. W praktyce do diagnostyki Sciegna Achille-
sa stosuje si¢ rezonans magnetyczny oraz ultrasono-
grafi¢. Ultrasonograficzna diagnostyka Sciegna pie-
towego nie ustgpuje rezonansowej w ocenie struktu-
ry Sciegna. Pozwala na bardzo wczesne wykrywanie
zmian degeneracyjnych, zapalnych, zaréwno catko-
witych jak i cz¢Sciowych zerwan oraz rozpoznawa-
nie patologii struktur okoto$ciggnistych. Dodatko-
wo, w poréwnaniu do badania rezonansowego, daje
mozliwo§é badania dynamicznego oraz nicinwazyj-
nej oceny jego unaczynienia, co ma kapitalne zna-
czenie w ocenie 1 réznicowaniu proceséw zapalnych
i naprawczych z degeneracyjnymi oraz w réznico-
waniu catkowitych 1 cze¢Sciowych jego uszkodzen.
[Acta Clinica 2002 3:251-272]
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Anatomia

Sci(;gno pictowe, nazywane réwniez
W mianownictwie anatomicznym Sciggnem
Achillesa powstaje z widkien konicowych
mi¢Snia  brzuchatego 1ydki 1 mie¢$nia
plaszczkowatego.

Migsien brzuchaty tydki sktada sig
z glowy przysrodkowej 1 bocznej. Glowa
przysrodkowa przyczepia si¢ do tylnej,

nadklykciowej czeSci kosci udowej przy-
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Summary:

Pathologies of the Achilles tendon are common
sports medicine problem. Diseases of that structure
are seen both in competitive or recreational sports-
men as well as in patients who do not do sports at
all. Correct diagnosis of the tendon pathology is
a basis for treatment and prognosis of the disease.
Today there are practically two imaging modalities
widely used for the Achilles tendon diagnosis: US
and MR. It seems that ultrasound is superior to MR.
It not only allows to diagnose early degenerative, in-
flammatory disease, both partial and total tears and
tendon-related pathologies but also gives us the op-
portunity to do dynamic examination and perform
noninvasive assessment of the perfusion within and
around the tendon. Those two features, unavailable
with MR allow us to differentiate degenerative and
inflammatory processes as well as partial and total
tears.

[Acta Clinica 2002 3:251-272]
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srodkowo, a glowa boczna analogicznie, do
tylnej nadklykciowej czesci kosci udowej
bocznie. Obie glowy w swoich odcinkach
blizszych oddaja witékna do tylnej torebki
stawu kolanowego oraz wi¢zada sko$nego
podkolanowego poszerzajac w ten sposdb
swéj] przyczep blizszy. Glowy migsnia
brzuchatego przechodza obwodowo (na
poziomie ok. /; wysokosci goleni) w jedno
szerokie, plaskie Sciggno bedace pocza-
tkiem

Sciggna Achillesa. Na poziomie
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okoto Y obwodowej tydki do wiékien od
gléw migsnia brzuchatego dotaczajg widk-
na pochodzace od mig¢énia ptaszczkowate-
go. Wibkna te w poczatkowym przebiegu
tworza, podobnie jak w przypadku mi¢snia
brzuchatego, ptaskie, szerokie pasmo Scigg-
niste biegnace ku przodowi od widkien
mi¢$nia brzuchatego. Na poziomie kilku-
nastu cm powyzej poziomu gérno-tylnego
brzegu kosci pictowej pasma Sciggniste od
mig¢s$nia brzuchatego 1 dofgczajgce do nich
na tym poziomie pasma Sciggniste od
migénia plaszczkowatego zaczynaja two-
rzy¢é wspdlne Sciggno (ryc. 1 a, 2). Ulega
ono na tym poziomie stopniowemu pogru-
bieniu w wymiarze AP 1 zwezeniu w wy-
miarze bocznym. Rzadka odmiang anato-
miczng wplywajacg na patofizjologie okoli-
cy przyczepu pigtowego Sciggna jest nisko
schodzacy brzusiec mig¢$nia ptaszczkowate-
go (ryc. 1 b).

W swoim odcinku Srodkowym $ciegno
ma owalny, nieco splaszczony z przodu
1 tylu, ksztalt, a jego grubos¢ jest stabilna
w tym rejonie na dlugosci kilku centymet-
réw (ryc. 2, 3, 4). W prawidtowych warun-
kach wymiar AP Sciegna waha si¢ w grani-
cach ok. 4,7 — 6,3 mm. Jednak nie nalezy
tych wymiaréw trzymad si¢ sztywno w oce-
nie $ciggna. Przy umiarkowanym do§wiad-

Ryc. 1 a. Odcinek Srodkowo-blizszy $ciggna pigto-
wego (groty strzatek). Strzatkami oznaczono przed-
nio-obwodowy zarys mig$nia ptaszczkowatego

Ryc. 1 b. Nisko schodzacy brzusiec m. ptaszczkowa-
tego (M) — dystalny zarys brzu$ca polozony jest
okoto 4 mm ponizej gérno-bocznego zarysu kosci
pictowej (P)

Ryc. 2.

Odcinek $rodkowy Sciegna pictowego.
Przedni i tylny zarys $ciggna oznaczono strzatkami.
Gwiazdka oznaczono przestrzed Kagera wypelnio-
ng przez tkanke ttuszczowy

czeniu poréwnywanie do strony zdrowej
powinno by¢ elementem zdroworozsadko-
wym, ktéry w zestawieniu z normami,
wzrostem 1 budowa pacjenta pozwala na
ocen¢ na ile uzyskany wymiar moze byé
traktowany jako norma lub patologia.
Echostruktura prawidlowego $ciggna jest
jednorodnie wibkienkowa, echogeniczno$é
wysoka. W badaniu dynamicznym widocz-
ny jest §lizg Sciggna wobec tylnej blaszki po-
wiezi goleni. Skok §lizgu moze dochodzié
do 3,5 cm pomigdzy maksymalnym zgie-
ciem grzbietowym 1 podeszwowym stopy.
Od poziomu fuzji wiékien migsnia
Sciggno

brzuchatego 1 ptaszczkowatego

Achillesa zaczyna si¢ rotowad. Skok rotacji
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Ryc. 3. Pomiar wymiaru AP Sciegien pigtowych
w przekroju poprzecznym. Pomiaru $ciggna nalezy
dokonywaé tylko z przekroju poprzecznego. W ta-
kim przylozeniu badajacy ma pelng kontrol¢ nad
miejscem  pomiaru, co ogranicza do minimum
mozliwo§é popetnienia btedu skosnego (wydtuzone-
go) pomiaru

Ryc. 4. Pomiar wykonany na przekroju podtuznym
zawsze moze by¢ obarczony btedem. Przy takim

przylozeniu nie mozna mieé pewnosci czy glowica
potozona jest wzdluz najgrubszej cze¢Sci Sciggna
oraz czy nie popetniamy bfedu skosnego jej przyto-
Zenia

wiékien Sciggna osiaga swoje maksimum
na poziomie ok. 5-6 cm powyzej gbrnego
brzegu kosci pictowej. Catkowita rotacja
Sciegna wynosi ok. 90° . Wiékna rotujg si¢
(w kierunku dalszym) biegnac od boku
w kierunku przysrodkowym wzdtuz przed-
niej czesci Sciggna 1 od przySrodka ku bo-
kowi biegnac wzdluz tylnej jego czgsci (ryc.
5). Rotacja ta jest bardzo dobrze widoczna
w dynamicznym badaniu USG.

Sciegno przyczepia si¢ do tylnej po-
wierzchni koSci pictowej zajmujac znaczng
cz¢$¢ guza kosci pictowej. Anatomia przy-
czepu nie jest identyczna u wszystkich pa-
cjentow. éciqgno moze przyczepiaé si¢ na
réznych poziomach 1 obejmowaé rézna po-
wierzchnie¢ guza kosci pictowej. Od lokali-

zacjl przyczepu Sciegna Achillesa (ryc. 6, 7,
8) zalezy rozmiar i dynamiczne zachowa-

nie si¢ kaletki glebokiej Sciggna (ryc. 9, 10).

Ryc. 5. Przekréj poprzeczny przez prawidlowe
Sciggna pictowe. Skrajne zarysy $ciegien oznaczono
grotami strzatek. Przerywane strzatki oznaczaja kie-
runek rotacji wiékien Sciegien przy ruchu glowicy
w kierunku dystalnym. Skréty: P — strona przysrod-
kowa, B — strona boczna

Ryc. 6. Typ wysoki przyczepu $ciggna pigtowego
(strzatki). Wi6kna zaczynaja si¢ przyczepiac tuz po-
nizej gérnej krawedzi kosci pigtowej 1 koficzg swoj
przyczep na szczycie 1 tuz ponizej przewyzszenia
guza pigtowego (pelny grot strzatki). Taki przyczep
kaletki gtebokiej
Sciggna. Zarysy Sciggna oznaczono grotami strzatek

determinuje obecno$¢  krétkiej

Ryc. 7. Typ poSredni przyczepu Sciggna pigtowego
(strzatki). Wiékna przyczepu obejmujg w calosci
prominentng cz¢§¢ guza pictowego. Taki przyczep

determinuje obecnos¢ Sredniej dlugosci kaletki gle-
bokiej Sciggna. Zarysy Sciggna oznaczono grotami
strzatek
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Ryc. 8. Typ niski przyczepu Sciegna pigtowego
(strzatki). Wi6kna zaczynaja przyczepiaé si¢ ponizej
prominentnej cze$cl guza pictowego i schodza swo-
im przyczepem nisko do poziomu tylno-dolnego
brzegu kosci pigtowej. Taki przyczep determinuje
obecnos$é dhugiej, nisko schodzacej kaletki glebokiej
Sciggna. Zarysy Sciegna oznaczono grotami strzatek

Ryc. 9. Kaletka gleboka Sciggna pigtowego w pozycji
neutralnej stopy (typ posredni przyczepu). Kropka-
mi obrysowano przestrzen kaletki oraz wychodzacy
z tréjkata Kagera fald tuszczowo-maziowy, (*) be-
dacy funkcjonalnie jej integralng cze$cia. Najnizszy
punkt kaletki oznaczono strzatka

Kaletka gleboka Sciggna Achillesa jest
strukturg sktadajacg si¢ praktycznie z czte-
rech Scian. Jej kluczows cz¢scig jest fatd
ttuszczowy, ktéry ma ksztatt tréjkgtnego je-
zyka. Podstawa tego jezyka wychodzi z cia-
fa tluszczowego tréjkata Kagera. W kierun-
ku dystalnym jezyk ten ulega zwezeniu,
a w niektérych przypadkach obserwuje si¢
jego

Echostruktura faldu tluszczowo-maziowe-

réwniez podtuzne  rozdwojenie.
go kaletki glebokiej jest jednorodna, echo-
geniczno$¢ umiarkowanie wysoka, iden-
tyczna z tg w obrebie catej przestrzeni tréj-
kata Kagera. Fald ten jest pokryty ze

wszystkich stron warstwa btony maziowe;.

Przy ruchach zgigcia 1 wyprostu w stawie
skokowym fatd tluszczowo-maziowy kalet-
ki glebokiej wsuwa si¢ 1 wysuwa z prze-
strzeni pomiedzy przednim zarysem Scigg-
na Achillesa i tylno-gérnym zarysem koSci
pictowej (ryc. 10). Tak wigc $ciana tylna —
Sciegnista 1 przednia — kostna ,,oblizywane”
sg przez wystany maziéwka fatd tluszczo-
wy kaletki przy kazdym ruchu w stawie
skokowym. Nalezy podkreslié, ze kaletka
gleboka Sciggna Achillesa ma fundamental-
ne znaczenie w wickszosci patologii odcin-
ka dystalnego 1 przyczepu Sciggna pig-
towego.

Drugg kaletkg okolicy Sciggna pigtowe-
go jest kaletka powierzchowna potozona na
granicy tylnego zarysu przyczepu $ciegna
i tkanki podskérnej okolicy guza pigtowe-
go. Kaletka ta ma mniejsze od kaletki gle-
bokiej znaczenie w patofizjologii okolicy
przyczepu Sciggna.

Btona maziowa obu kaletek, zbudowa-
na jest z ok. trzech warstw komérek (21)
stad nie jest widoczna w warunkach pra-
widtowych. Dlatego tez kaletka gleboka,
dzicki swojej dynamicznej strukturze, wi-
doczna jest w warunkach prawidlowych
zawsze, natomiast kaletka powierzchowna
Sciggna, bedac strukturg ptaska nie jest wi-
doczna w takich warunkach w ogdle.

Ryc. 10. Kaletka gleboka $ciggna pictowego. Fazy
ruchu faldu ttuszczowo-maziowego (*) kaletki gle-
bokiej $ciggna pictowego od maksymalnego zgiecia
podeszwowego (a) do maksymalnego zgiecia grzbie-
towego (d).
strzatka

Najnizszy punkt kaletki oznaczono
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Sciegno Achillesa nie posiada pochewki
Sciggnistej. Jest ono w calo$ci owinigte
cienkg warstwg tkanki facznej widkniste)
zwartej tworzacej ociggno (21). OSciggno
w warunkach prawidlowych w badaniu
USG widoczne jest w czeSci tylnej, tyl-
no-bocznej 1 tylno-przysrodkowe;j jako nie-
mierzalnie cienka jasna linia tworzgca za-
rys Scieggna. OSciegno jest warstwg posliz-
gowa dla Sciegna, zblizona w swojej funkeji
do blony maziowej pochewek Sciggnistych.
Slizg Sciegna pictowego odbywa si¢ pomie-
dzy warstwa oSciegna 1 tylna blaszka tylnej
powiezi goleni.

Ku przodowi o$ciggno przechodzi bez
wyraznej granicy w ciato ttuszczowe Kage-
ra w sposdb zblizony do struktury krezki.
Znaczna cz¢$¢ unaczynienia Sciegna Achil-
lesa pochodzi z tej wlasnie okolicy (5). Po-
zostate Zrédla unaczynienia Sciegna pocho-
dza z okolicy Sciegnisto-mic$niowej 1 jego
przyczepu pigtowego. Unaczynienie $ciegna
Achillesa osigga swoje minimum na pozio-
mie ok. 4-5 cm powyzej gérnego brzegu
kosci pictowej, co jest jednym z gléwnych
powodéw wystepowania zmian wstecznych
tego odcinka Sciggna.

Patologie

Trudno jest zaproponowaé spdjny podziat
patologii Sciggna Achillesa ze wzgledu na
bardzo czg¢ste wspélistnienie proceséw pa-
tologicznych w obrebie $ciegna, osciegna,
kaletek, kostnego przyczepu Sciegna, tréj-
kata Kagera czy tkanki podskérne;j.
Zaproponowang w 1976 przez Pudu
1 wsp. (23) roku klasyfikacje patologii Scigg-
na Achillesa przedstawiono w tabeli 1.
Obecna wiedza oparta na nowoczesnej
doktadniej

okresli¢ czynniki prowadzace do patologii

diagnostyce  pozwala nieco
Sciegna 1 struktur z nim zwiazanych. Ponie-
waz badanie USG nie jest metodg referen-
cyjna do oceny deformacji Haglunda, a do-

Swiadczenie autora nie pozwala jeszcze na

Tabela 1. Klasyfikacja patologii $ciegna
pictowego wedtug Pudu 1 wsp.

— Zapalenie oSciegna
— Zmiany zwyrodnieniowe $ciggna
Czgsciowe zerwanie

— Zapalenie o$ciggna ze zmianami

wstecznymi $ciggna

Zmiany wsteczne $ciggna
Cze¢sciowe zerwanie Sciggna
Zwapnienia

— Zapalenie przyczepu $ciggna

— Zapalenie kaletki glebokiej Sciegna

— Deformacja Haglunda
Zapalenie kaletki powierzchownej

— Zerwanie catkowite
Swieze

Przewlekle

opisanie roli USG w ocenie tej patologii 1 jej
wplywu na rozwdj choréb okolicy przycze-
pu Sciegna, nie uwzgledniono tego elementu
w zaproponowanej, wlasnej klasyfikacji.

Patologie Sciegna Achillesa autor po-
dzielit ze wzgledu na ich lokalizacjg, co jest
bezposrednio  przyczynowo  powigzane
z czynnikami bedacymi Zrédlem patologii
samego Sci¢gna.

Podzial patologii Sciggna Achillesa, na
ktérym opiera si¢ ten artykul przedstawia
tabela 2.

W przedstawionej klasyfikacji patologie
Sciggna pictowego zostaly podzielone na
grupy. Jak wspomniano wyzej, podziat ten
jest tylko punktem wyjscia do oceny choréb
Sciggna Achillesa 1 prébg ich ,,zorganizowa-
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Tabela 2. Klasyfikacja wtasna patologii
Sciggna pictowego

Patologie odcinka dystalnego/przyczepu Sciegna
i okolicznych struktur:

— Entezofity w przyczepie Sciegna
— Zapalenie kaletki powierzchowne;j
— Zapalenie kaletki glebokiej

— Zapalenie odcinka

dystalnego/przyczepu Sciegna:
Ostre

Przewlekle

— Zmiany wsteczne odcinka

dystalnego/przyczepu Sciegna

Patologie odcinka $rodkowo-blizszego

lub obejmujace cate Sciggno:
— Zmiany wsteczne
— Zapalenie:
Ostre
Przewlekte
— Zapalenie o$ciggna:
Zapalenie oSciggna
Zapalenie ociegna i Sciegna
Zerwania:
Czgsciowe:
Na podlozu degeneracyjnym
Na podiozu zapalnym
Catkowite:
Swieze z krwiakiem

Zastarzate z blizng

pomiedzy kikutami

nia”. Wiele z umieszczonych w nim pato-
logii wystepuje w kombinacjach. W przeci-
klasyfikacji

uwzgledniono patologii mieszanych z ze-

wiefistwie  do Pudu nie
rwaniem $ciggna z jednego prostego powo-
du. Praktycznie wszystkie patologie, na
kazdym odcinku $ciggna moga by¢ w kon-
sekwencji powiklane jego zerwaniem. Stad
wydaje sig, ze ta ,domieszka zerwania” po-
winna by¢ traktowana jako koficowe sta-
dium réznych choréb $ciegna pictowego
i nie nalezy jej, wedlug autora, sztywno
wigzaé tylko ze zmianami wstecznymi, jak
proponuje Pudu.

Nalezy zwr6cié szczegblng uwage na
fakt przewagi patologii o podtozu zapal-
nym w odcinku dystalnym 1 przyczepie
Sciggna oraz patologii o podtozu niedo-
krwiennym/degeneracyjnym w  odcinku
srodkowo-blizszym $ciggna. Fakt ten wyni-
ka z zupelnie innych warunkéw, w jakich
te czeSci Sciegna funkcjonuja. Réznica
w mechanizmach powstawania zmian cho-
robowych Sciggna na réznych jego pozio-
mach jest fundamentem myslenia o patolo-
giach Scieggna. Wydaje sie, ze w koficu pod-
stawowym objawem choroby Sciegna Achil-
lesa jest bol. Jednak bél $ciggna moze byé
spowodowany zaréwno procesem o podfo-
zu zapalnym, przecigzeniowym, niedo-
krwiennym, a wszystkie te mechanizmy
moga by¢ powiktane patologiami systemo-
wymli, przebytymi infekcjami czy natogami,
takimi jak np. palenie tytoniu. Ponadto nie
zawsze jest to bdl samego Sciggna. We
wszystkich ww. przypadkach ten sam ob-
jaw — bél, wymaga zupetnie innego podej-
Scia do procesu leczenia, pomimo wielu
punktéw wspélnych w takim procesie. Po-
zostaje wreszclie grupa pacjentéw, u ktd-
rych pierwszym objawem choroby $ciggna
Achillesa nie jest bél, lecz epizod zerwania
$ciggna bedacy koficowym etapem jego dtu-
gotrwalej choroby.

Diagnostyka ultrasonograficzna ma za
zadanie poméc w ustaleniu podloza pato-

256 © Jesieni 2002



Ultrasonografia Sciggna Achillesa

logii $ciggna Achillesa 1 potwierdzié¢ lub
wykluczyé postawione juz wstepnie kli-
niczne rozpoznanie.

Patologie odcinka dystalnego /
przyczepu Sciggna Achillesa
i okolicznych struktur:

Entezofity
W przyczepie Sciggna

Zmiany entezofityczne s3 fizycznie ztoga-
mi mineralnymi zlokalizowanymi w obre-
bie przyczepu Sciggna do kosci i sg bardzo
czeste u pacjentéw po 30 roku zycia. Sa
najcze¢sciej asymptomatyczne 1 o ile nie sa
zmianami wybujatymi, moga by¢ traktowa-
ne jako norma wicku. Zmiany wybujate
moga byé podstawg do wszczecia diagnos-
tyki w kierunku potwierdzenia lub wyklu-
czenia krysztatkopatii jako podtoza tej pa-
tologii.

Whbrew logice entezofity, w obserwa-
cjach wlasnych, rzadko prowokuja procesy
zapalne w obrebie kaletki powierzchowne)
Sciegna.

W badaniu USG widoczne s w postaci
jasnych szpiczastych uwypuklent kosci pie-
towej zajmujacych przestrzen Sciggna
w obrebie/okolicy jego przyczepu. Zlokali-
zowane s3 niemal zawsze w dystalne)

czescl przyczepu (ryc. 11, 12).

Zapalenie kaletki
powierzchownej
Sciegna

Nawet w przypadkach widocznego znie-
ksztatcenia okolicy guza kosci pigtowej pro-
ces zapalny tej kaletki obserwuje si¢ rzadko.

Typowo, podobnie jak w zapaleniach
innych kaletek, w badaniu USG obserwuje
si¢ wtedy cechy obecnosci co najmniej jed-
nego z objawéw zapalenia tej struktury:
wysicku, obrzeku/przerostu blony mazio-

Ryc. 11. Entezofit (strzatka) w rzucie dystalnej
czeSci przyczepu Sciegna pigtowego (b). Na ryc.
a widoczny jest prawidlowy przyczep $ciggna po
stronie przeciwnej u tego samego pacjenta

Ryc. 12. Olbrzymi entezofit (strzatki) w rzucie przy-
czepu S$ciggna pictowego. Takie nasilenie procesu
moze wskazywaé na krysztatkopati¢ jako pierwotng
przyczyne powstania zmiany. Grotami
oznaczono zarysy §ciegna

strzatek

wej, patologicznego unaczynienia w obre-
bie i/lub okolicy kaletki.

Czestym powodem patologii tej okolicy
jest deformacja Haglunda i/lub nieprawid-
fowo dobrane obuwie, co szczegdlnie
w przypadku oséb uprawiajacych sport wy-
czynowo moze prowadzi¢ do zapalenia ka-

letki (ryc. 13).
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Ryc. 13. Obraz nasilonego procesu zapalnego w ob-
rebie kaletki powierzchownej $ciggna pigtowego
(strzatki) — obrzek, wysiek, liczne patologiczne na-
czynia (nieregularne jasne plamy — Power Doppler)

w rzucie anatomicznym kaletki

Zapalenie
kaletki glebokiej

Sciegna

Zapalenie kaletki glebokiej jest patologiag
stosunkowo czesta, wystepujacg zar6wno
u sportowcéw jak i oséb nie zwigzanych
w szczegblny sposéb ze sportem. Nierzad-
ko jest manifestacja choroby uktadowej lub
przebytej infekeji. Struktura ta (ryc. 9, 10)
w prawidtowych warunkach, jako jedna
z nielicznych kaletek, jest fatwo rozpozna-
walna ze wzgledu na swojg przestrzennag,
dynamiczng budowe poréwnywalng jedy-
nie do kaletki podrzepkowe;j glebokiej.

W przypadku procesu zapalnego tej ka-
letki, w badaniu USG mozna obserwowa¢
rézne obrazy (ryc. 14, 15, 16, 17, 18). Za-
wsze Wwystepuje tutaj, co najmniej jeden
z typowych elementéw zapalenia kaletki,
takich jak wysi¢k, obrzek/przerost btony
patologiczne
w obrebie 1/lub okolicy kaletki, ztogi wiok-

maziowej, unaczynienie
nika oraz zrosty powodujace uposledzenie
ruchomosci faldu tluszczowo-maziowego
kaletki.

W wielu publikacjach podnosi si¢ fakt
wystepowania zdecydowanie niekorzystne-
go wplywu miejscowo podawanych prepa-
ratéw sterydowych na metabolizm $ciggna

Ryc. 14. Obraz zapalenia kaletki glebokiej Sciegna
pictowego (a). Fald tluszczowo-maziowy kaletki (*)
jest cofnicty/wypchnigty (strzatka) przez wysick
1 obrz¢k btony maziowej (groty strzalek). Na ryc.
b obraz prawidlowej kaletki po stronie przeciwnej
u tego samego pacjenta

Ryc. 15. Obraz zapalenia kaletki glebokiej Sciggna
pictowego. Brak wyraznych cech wysicku czy obrze-
ku. W rzucie anatomicznym kaletki oraz jej faldu
ttuszczowo-maziowego widoczne sa patologiczne
naczynia (nieregularne szare plamy — Power Dopp-

ler)

Ryc. 16. Obraz przewleklego zapalenia kaletki gte-
bokiej Sciggna Achillesa. Fald ttuszczowo-maziowy

(*) gleboko zepchniety przez wysick. Przy $cianie
pictowej kaletki cechy obecnosci przero$nictej blony
maziowej lub/i ztogéw wiéknika (warstwa nieregu-
larnych jasnych odbi¢ pomiedzy grotami strzatek).
Strzatkami oznaczono zarys kosci pictowej
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Ryc. 17. Obraz zapalenia kaletki glebokiej Sciegna
Achillesa. Wysi¢ck (male gwiazdki) optaszcza fald
tluszczowo-maziowy kaletki (duza gwiazdka) od
strony zaréwno Sci¢gnistej (S) jak 1 pictowej (P)

Ryc. 18. Obraz przewleklego zapalenia kaletki gle-
bokiej Sciggna pictowego z destrukeja Sciggna. Wy-
sick zapalny oraz blona maziowa kaletki ,wzera”
sic w obreb Sciegna (strzatka)

Achillesa 1 to niezaleznie od miejsca poda-
nia leku w okolicy $ciegna. Niestety wcigz
stosowane s3 injekcje sterydowe w okolice
Sciggna na réznych jego poziomach lub, co
gorsza, do samego S$cicgna. Wielokrotnie
nie mozna nawet mie¢ pewnosci gdzie lek
zostal zaaplikowany, jezeli injekcji doko-
nuje si¢ bez kontroli obrazu USG z uwi-
docznieniem korica igly. Znany jest de-
strukcyjny wplyw takiego postepowania na
strukture widkien $ciegnistych. Wydaje sig,
ze kaletka gleboka jest jedynym relatywnie

bezpiecznym miejscem, do ktérego jak do
naturalnego rezerwuaru mozna podal lek
sterydowy. Nalezy szczegblnie podkreslié
podstawowa zasad¢ podawania takich pre-
paratéw do $wiatta kaletki — tego rodzaju
procedur¢ mozna bezpiecznie wykonywaé
tylko pod kontrolg obrazu USG. Wtedy ist-
nieje pewno$é, ze steryd nie dostal sig¢
w bezposrednie sgsiedztwo lub do samego
Sciggna, co mogloby w konsekwencji do-
prowadzi¢ do jego zmian martwiczych.

Ostre zapalenie
odcinka dystalnego/
przyczepu Sciggna:

Patologie tego odcinka $ciegna sg zdomino-
wane plerwotnie przez procesy zapalne.
Wydaje si¢, ze twierdzenie, iz zapalenia te-
go odcinka $ciegna sg zawsze przyczynowo
powigzane z zapaleniem kaletki glebokiej
jest bardzo odwazne jednak z do$§wiadcze-
nia autora tak wlasnie jest.

Obraz USG zapalenia tego odcinka
Sciggna Achillesa jest najczeSciej mieszani-
ng obrazu zapalenia kaletki 1 zapalenia
$ciggna. Obraz zapalenia kaletki oméwiono
w rozdziale ,,Zapalenie kaletki glebokiej”.

Proces zapalny tego odcinka S$ciggna
powoduje w obrazie USG pogrubienie
Sciggna, zatarcie jego przedniego zarysu,
echostruktury oraz obnizenie echogenicz-
nosci Sciegna (ryc. 19). Niemal w kazdym
przypadku widoczne jest réwniez patolo-
giczne unaczynienie $ciggna oraz kaletki
glebokiej (ryc. 20). Od zerwan rézni ten
proces brak wyraznej ogniskowos$ci zmian.
Proces

zapalny powoduje powstawanie

wszystkich  wyzej wymienionych cech
w sposéb rozlany. Nierzadko trudno jest
rozpoznaé granice, ktéra rozdziela proces
zapalny od ognisk cze¢$ciowego uszkodze-
nia wibkien S$ciegnistych. Totez istotne
znaczenie w ocenie procesu zachodzacego
w §ciegnie ma wywiad. Patologie trwajace

ponad 6 tygodni przy obecnosci ww. kryte-
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riéw moga juz by¢ traktowane jako obec-
no$¢ ziarniny regeneracyjnej w obrebie za-
palnie zmienionego lub pozapalnie zdege-
nerowanego $ciggna.

Zapalenie tego odcinka Sciggna nie-
rzadko doprowadza do zmiany architektury
samego przyczepu (ryc. 19). W przebiegu
procesu zapalnego kaletki gtebokiej 1 Scigg-
na (niemal zawsze proces ten dotyczy

czesci przedniej Sciggna, potozonej od stro-

Ryc. 19. Obraz zapalenia dystalnego odcinka Scigg-
na pigtowego. Cze$¢ przednia Sciegna o ,rozrzedzo-
nej” echostrukturze (strzatki), nieréwny zarys brze-
gu kosci pigtowej wskazuje na tworzenie si¢ kost-
niejacej blizny oraz zmiany architektury przyczepu
polegajacej na jego ,napelzaniu” na gérno-tylng
cz¢§¢ kosci. P — kosé pictowa

Ryc. 20. Obraz zapalenia dystalnego odcinka $cieg-
na pigtowego. Nasilone patologiczne unaczynienie
(nieregularne jasne plamy w bramce Power Dopp-
ler) w obrebie strefy przednio-dystalnej S$ciggna
(opisanej na ryc. 19) oraz faldu thuszczowo-mazio-
wego kaletki glebokiej 1 dystalno-tylnej czedci ciata
thuszczowego Kagera

ny kaletki) dochodzi do powstawania wték-
nistej blizny, ktéra tworzy si¢ w rzucie ana-
tomicznego polozenia kaletki glebokie;.
Sciegno wraz z nowopowstala blizng obej-
muje w koficu gérno-tylny brzeg kosci pig-
towej wypierajac niejako kaletke z jej natu-
ralnej lozy. Procesy tego typu sa niestycha-
nie oporne na leczenie.

Przewlekle zapalenie
odcinka dalszego/
przyczepu Sciggna:

Obrazy przewlektego zapalenia odcinka
dystalnego Sciggna Achillesa rzadko wyste-
puja jako procesy izolowane w obrebie tej
jego czesci (ryc. 21 a). Przewlektosé zapale-
nia doprowadza do rozleglych zmian Scigg-
na spelniajacych kryteria rozpoznania za-
palenia, zmian wstecznych, oraz uszko-
dzen jednoczesnie na catej dtugosci Sciegna
(ryc. 21 b, ¢). W badaniu USG S$ciggno ma

dyskretnie zatartg echostrukture, naj-
czeSciej Srednig lub wysoka echogenicz-
no$¢. W jego obre¢bie widoczne sg bezpo-
staciowe (czarne), widkniste (jasne) lub
uwapnione (jasne cieniujgce) blizny po
mikrouszkodzeniach. Czasami obserwuje
si¢ obecno$¢ pojedynczych patologicznych
naczyn krwiono$nych w obrebie $ciegna.
Jednoczesnie widoczne sg w tych przypad-
kach §lady przebytego procesu zapalnego
w obrebie kaletki gltebokiej w postaci zabu-
rzenia ruchomosci fatdu tluszczowo-ma-
ziowego kaletki czy osteofitycznych znie-
ksztalcern zarysu kostnego w zakresie obej-

mujacym kaletke (ryc. 21 a).

Zmiany wsteczne
odcinka dalszego/
przyczep Sciggna

Zmiany degeneracyjne w tej strefie mozna
zaliczy¢ do rzadkosci (ryc. 22, 23, 24). Po-

wody ku temu sa, co najmniej dwa. Pierw-
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Ryc. 21. Obraz przewlektego zapalenia Sciggna pig-
towego. Osteofitycznie znieksztalcony tylno-gérny
zarys koSci pigtowej wskazujacy na przebyte zapale-
nie kaletki glebokiej (strzatka na ryc. a). Zatarty tyl-
ny zarys Sciegna wskazujacy na obecno$¢ zwiéknien
oSciggna (strzatki na ryc. b). Pojedyncze patologicz-

ne naczynia w $ciggnie (jasne plamy na ryc.
a 1 b w bramce Power Doppler). Zwapnienie
w §rodkowo-blizszym odcinku Sciegna (jasny obszar
pomiedzy krzyzykami pomiarowymi na ryc. c). Ob-
szar blizny po mikrouszkodzeniu (groty strzatek na
ryc. c)

szy to fakt, ze znaczna cz¢$¢ unaczynienia
Sciggna Achillesa pochodzi z okolicy przy-
czepu. Drugi to obecno$¢ bardzo dobrze
unaczynionej 1 bardzo agresywnej, podat-
nej na podraznienie zapalne struktury, jaka

kaletki
Zmiany degeneracyjne majg najczgscie)

jest blona maziowa

glebokiej.

podloze niedokrwienne, co w tym wlasnie
rejonie trudno sobie wyobrazié¢ jako pier-
wotny powdd choroby $ciegna.

Wydaje sig, ze przy znaczacym uposle-
dzeniu perfuzji pochodzacej z tego Zrédta
pierwszym objawem choroby $ciegna byta-
by degeneracja centralnego odcinka Scigg-
na, ze wzgledu na jego stosunkowo naj-
ubozsze unaczynienie, a nie odcinka dys-
talnego unaczynionego nieporéwnywalnie

lepie;j.

Ryc. 22. Obraz jednostronnych zmian wstecznych
odcinka dystalnego Sciegna pictowego (b). Pogru-
bienie $ciggna, zatarcie jego zaryséw oraz dyskretne
zatarcie echostruktury $ciggna tylko w obrebie dys-
talnych ok. 2 cm. Poza tym odcinkiem obraz $cigg-
na jest prawidlowy (patrz ryc. 23), poréwnywalny
do strony zdrowej (a). Brak cech zapalenia kaletki
glebokiej $ciggna typowego dla proceséw zapalnych
tej okolicy

Ryc. 23. Prawidtowy, poré6wnywalny obraz przekro-
jow poprzecznych Srodkowego odcinka Sciegien pig-
towych u pacjenta z ryc. 22
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Ryc. 24. Brak cech patologicznego unaczynienia
zmienionego odcinka dystalnego Sciggna pigtowego
u pacjenta z ryc. 21, 22

Cze¢sciowe zerwanie
odcinka dystalnego
$ciegna Achillesa

Zerwania cze¢Sciowe tego odcinka Sciggna

(ryc. 25, 26, 27, 28). od zmian czysto zapal-

Ryc. 25.
no-bocznej

Obraz

przedniej

czeSciowego zerwania  dystal-
czeScl Sciegna  pictowego.
W projekeji podtuznej (a) i poprzecznej (b) widocz-
ny jest ogniskowy obszar zatartej echostruktury, ob-
nizonej echogenicznosci (strzatki na ryc. a i pomiar
na ryc. b). Cechy obrz¢ku blony maziowej kaletki

glebokiej Sciegna (groty strzatek)

Ryc. 26. Obraz opisanego na ryc. 25 czgciowego ze-
rwania dystalno-bocznej przedniej czg$ci Sciggna
pictowego. Cechy patologicznego
(szare plamy — Power Doppler) w obrebie zerwanej
czescl Sciegna oraz kaletki glebokiej

unaczynienia

Ryc. 27. Obraz podtuzny (a) i poprzeczny (b) cz¢-
Sciowego §rédsciggnistego zerwania (obszar o obni-
zonej

echogeniczno$ci 1 zatartej echostrukturze

oznaczony strzatkami) odcinka dystalnego Sciegna
pigtowego

nych r6znig si¢ w badaniu USG przede
wszystkim tym, ze cechy takie jak: obnize-
nie echogenicznosci, zatarcie echostruktu-
ry, obecno$¢ amorficznych pasm wystepuja
ogniskowo. Lokalizacja przysrodkowa, cen-
tralna czy boczna zerwania pozwala na
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okreslenie, od ktérego brzusca mig$nia tréj-
glowego tydki pochodzg uszkodzone widk-
na. To z kolei moze by¢ bardzo cenna
wskazowka kliniczng zaréwno dla ortopedy
jak 1 rehabilitanta w przypadkach, kiedy
obszar zerwania jest niewielki, nie widaé
w jego obrebie amorficznych obszaréw be-
dacych

uszkodzen wielu sgsiednich peczkéw wié-

odzwierciedleniem  rozlegtych

kien.

Ryc. 28. Obraz podtuzny (a) i poprzeczny (b) poste-
§rédsciegnistego  zerwania
(obszar o obnizonej echogenicznosci 1 zatartej
echostrukturze oznaczony strzatkami) odcinka dys-
talnego $ciggna pictowego po trzech miesigcach od
badania poprzedniego (ryc. 27)

pujacego czeSciowego

Niepomyslny przebieg leczenia zacho-
wawczego lub jego zaniechanie moze skut-
kowaé progresja zerwania (ryc. 27, 28).
Zerwania catkowite przyczepu pictowego
Sciggna wystepuja niezwykle rzadko ze
wzgledu na praktycznie zawsze wystgpu-
jaca komponent¢ zapalno-naprawcza tej
okolicy.

Patologie odcinka Srodkowo-blizszego
lub obejmujace cale Sciggno Achillesa

Zmiany wsteczne $ciegna

Podstawowymi czynnikami wywotujgcymi
zmiany wsteczne $ciggna Achillesa to nie-
dokrwienie 1 przecigzenie.

W badaniu USG, we wczesnej fazie te-
go typu patologii, obraz moze by¢ zupelnie
prawidlowy, ponadto nie odbiegajacy od te-
go uzyskanego w badaniu strony asympto-
matycznej. Przy obecnosci objawéw kli-
nicznych nalezy powstrzymad si¢ od ko-
mentarza sugerujacego stan petnego zdro-
wia pacjenta, bowiem najcze$ciej mamy
wtedy do czynienia z bardzo dyskretnymi,
wymykajgcymi si¢ ocenie USG zmianami.
Lekcewazenie objawéw klinicznych 1 opie-
ranie diagnozy wytacznie na podstawie ba-
dania obrazowego jest btedem. Ostateczna
decyzje o sposobie postepowania terapeu-
tycznego podejmuje lekarz prowadzacy,
w tym przypadku najczesciej jest to ortope-
da, nie diagnosta.

Kolejng fazg rozwoju zmian wstecz-
nych Sciegna przy utrzymujacej si¢ jego
prawidlowej echostrukturze 1 echogenicz-
nosci jest pogrubienie Sciggna 1 zmiana
ksztaltu jego zarysu w przekroju poprzecz-
nym (ryc. 29). Zmiany o takim stopniu na-
silenia nalezy réwniez interpretowal jako
bardzo wczesne.

W dalszym okresie rozwoju zmian
wstecznych Sciggna pigtowego poza jego
pogrubieniem, znieksztalceniem  zarysu
w przekroju poprzecznym pojawia si¢ wy-
razny objaw pogrubienia o wrzecionowa-
tym ksztalcie w przekroju podtuznym 1 za-
okraglenia w  przekroju poprzecznym.
Echogeniczno$é Sciggna ulega obnizeniu,
echostruktura zatarciu, co jest konsekwen-
cja degradacji struktury widkien oraz poja-
wiania si¢ pomi¢dzy nimi zwigkszonej ilo-
$ci bezpostaciowej substancji mukoidalne;
(ryc. 31, 32). Od zapalenia Sciggna na tym
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poziomie zmiany wsteczne réznicuje si¢
gléwnie na podstawie ogniskowosci zmian,

echostruktury 1 echogenicznosci $ciggna.

Ryc. 29. Obraz bardzo wczesnych zmian przeciaze-
niowo-wstecznych prawego $ciggna pigtowego ma-
nifestujacych sig, oprécz objawéw klinicznych, jedy-
nie pogrubieniem przySrodkowej czesci blizszego
odcinka $ciggna (b). Poza tym obraz obu Sciegien
jest prawidlowy, poréwnywalny — patrz ryc. 30
obraz Sciegna lewego — a

ryc. 30. Prawidlowy, poréwnywalny obraz odcinkéw
srodkowych i dystalnych $ciggien pigtowych u pa-
cjenta z achillodynia odcinka $rodkowo-blizszego —
patrz ryc. 29.

W zmianach degeneracyjnych obraz USG
jest obrazem po$rednim pomie¢dzy czgscio-
wym zerwaniem i zapaleniem. W czg¢scio-
wym zerwaniu zmiany sa bardzo wyraZnie
odgraniczone, natomiast w zapaleniu od-
cinka §rodkowo-blizszego wybitnie rozlane,
zajmujace caly przekré) Sciggna. Niemal
zawsze w zaawansowanych stadiach zmian
wstecznych obserwuje si¢ zmiang¢ echoge-
nicznoéci 1 echostruktury poszczegélnych
pasm Sciggna. Na ryc. 31 1 32 widoczna jest
wyrazna przewaga zmian degeneracyjnych
w obrebie tylnych pasm Sciegna pochodza-
cych od obu gtéw mig¢$nia brzuchatego tyd-
ki. Typowym w przypadku zmian wstecz-
nych jest zupelny brak patologicznego una-
czynienia Sciggna (ryc. 31). Moze si¢ ono
pojawi¢ w péznych, najczescie) juz powi-
ktanych cz¢Sciowym zerwaniem, fazach ja-
ko wyraz obecnosci ziarniny naprawczej.

lense

prane

Ryc. 31. Obraz obustronnych, nasilonych zmian
wstecznych Sciegien pictowych w  przekroju po-
dluznym. Pogrubienie, zatarta,
echostruktura Sciggien, gtéwnie w ich czesci grzbie-
towej, brak cech patologicznego unaczynienia

,rozrzedzona”
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Ryc. 32. Obraz przekroju poprzecznego obustron-

nych, nasilonych zmian wstecznych Sciegien picto-
wych, pacjent z ryc. 30. Pogrubienie, zatarta, ,roz-
rzedzona” echostruktura Sciegien, gltéwnie w ich
czedci grzbietowej. Zarysy przednie i tylne Sciegien
oznaczono grotami strzatek

Ostre zapalenie sciegna

Ostre zapalenie odcinka $rodkowego lub
blizszego Sciggna pictowego (ryc. 33, 34)
jest patologia relatywnie rzadka w poréw-
naniu do liczby zmian wstecznych, jakie
obserwuje si¢ w tym odcinku.

Zmiany zapalne $ciggna powoduja jego
wyrazne pogrubienie, obnizenie echoge-
nicznodci 1 zatarcie echostruktury w sposéb
jednorodny, obejmujacy caly przekrd;
Sciegna. Zawsze obserwuje si¢ obecnos¢ pa-
tologicznego unaczynienia $ciegna, gtéwnie
w jego czeSci przedniej, co najpewniej wy-
nika z faktu, Ze powazna cz¢§¢é unaczynie-
nia tego odcinka pochodzi z ciata ttuszczo-
wego Kagera (5). Bardzo istotne dla rozpo-

Ryc. 33. Obraz zapalenia Sciggna pictowego w jego
odcinku Srodkowym. Przekr6j podtuzny (a) i po-
przeczny (b). Zarysy przednie i tylne $ciggna ozna-
czono grotami strzalek. Patrz réwniez ryc. 34

Ryc. 34. Obraz zapalenia Sciggna pictowego w jego
odcinku $rodkowym (patrz réwniez ryc. 33). Cechy

nasilonego patologicznego unaczynienia $ciggna
(jasne plamy w obrebie bramki Power Doppler)
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znania zapalenia sa objawy kliniczne 1 wy-
wiad. Jezeli objawy trwaja dluzej niz 6 ty-
godni, i klinicznie w ocenie ortopedy nie
stwierdza si¢ objawéw zapalenia to obraz
USG moze réwniez odpowiadaé obecnosci
rozlanych, uogélnionych zmian wstecznych
z obecno$cia unaczynionej ziarniny na-
prawczej.

Przewlekle zapalenie
odcinka §rodkowo-blizszego
Sciegna

Przewlekte procesy zapalne tego odcinka
Sciegna obserwuje si¢ jeszcze rzadziej niz
zapalenia ostre. Z reguly przy wczesnym
prawidlowym rozpoznaniu 1 odpowiednio
przeprowadzonej terapii ostre zapalenia
ulegaja wygaszeniu 1 struktura Sciggna wra-
ca do normy, najczesciej z pozostaloscia po
zapaleniu w postaci pogrubienia $ciggna.
Inng, droga pomyslnego zejscia procesu za-
palnego jest sekwencja zapalenie-degenera-
cja/mikrouszkodzenia-naprawa.

W przewleklym zapaleniu Sciggno jest
nieznacznie pogrubiate, jego struktura jest
umiarkowanie  zatarta, echogeniczno$é
Srednia/wysoka. W jego obrebie widoczne
sg drobne blizny po mikrouszkodzeniach,
zwapnienia, czasami pojedyncze patolo-
giczne naczynia (ryc. 35).

W rzeczywistosci ta faza choroby Scieg-
na moze podlegaé réznej ocenie 1 kazda
z tych ocen ma swoje uzasadnienie zaréwno
kliniczne jak 1 obrazowe. Rola badania USG
wydaje si¢ by¢ w takich razach poréwnywal-
na do roli jezyczka u wagi. Przewaga cech
zapalnych, degeneracyjnych czy $wiadcza-
cych o wuszkodzeniu determinuje, wraz
z obrazem klinicznym, sposéb leczenia.

Zapalenie oSciggna
Zmiany zapalne oSciggna s3a czgsto pierw-

szym objawem przecigzenia $ciggna. Jest to
patologia typowa dla oséb biorgcych udziat

Ryc. 35. Obraz przewlektego zapalenia $ciegna pig-
towego. Osteofitycznie znieksztalcony tylno-gérny
zarys koSci pietowej wskazujacy na przebyte zapale-
nie kaletki glebokiej (strzatka na ryc. a). Zatarty tyl-

ny zarys Sciegna wskazujacy na obecno§é zwidknier
oSciegna (strzatki na ryc. b). Pojedyncze patologicz-
ne naczynia w Sciggnie (jasne plamy na ryc.
a i b w bramce Power Doppler). Zwapnienie
w Srodkowo-blizszym odcinku $ci¢ggna (jasny obszar
pomig¢dzy krzyzykami pomiarowymi na ryc. c). Ob-
szar blizny po mikrouszkodzeniu (groty strzatek na
ryc. c)

w maratonach lub btedu treningowego. Ty-
powym przyktadem takiego btedu jest sto-
sowanie skokowych zmian ekstremalnych
obcigzen np. treningu w twardym terenie
gbrskim jako elementu szkolenia pitkarza,
dla ktérego naturalnym Srodowiskiem jest

plaskie, mickkie boisko.
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Sciegno Achillesa funkcjonuje w ogra-
niczonej przestrzeni, a o$ciggno jest bardzo
delikatng, jednowarstwowa, bogato unaczy-
niong strukturg. Jej podraznienie wywotuje
odczyn zapalny, czasem nawet na cale)
dhugosci $ciegna. Odczynowi zapalnemu

nicodlacznie towarzyszy obrz¢k chorej

struktury. W UsG

oSciegna powoduje pojawienie si¢ ciemnej

obrazie zapalenie
(ryc. 37, 38) lub ciemnej i jasnej (ryc. 36),
mierzalnej warstwy oplaszczajacej Sciggno.
Bardzo czestym objawem w fazie ostrej za-
palenia jest obecno$¢ patologicznych na-
czyfii w obrebie 1 okolicy ociggna (ryc. 37).

Ryc. 36. Obraz zapalenia o$ciggna w przekroju po-
dluznym (a) i poprzecznym (b). Grotami strzalek
oznaczono pogrubiate o$ciggno. Krzyzyki pomiaro-
we obejmuja grubos$é osciegna wraz z okotooscigg-
nistg strefa wysickowo-obrz¢kowa rozprzestrzenia-

jaca sie gléwnie wzdluz bocznego zarysu Sciggna
(strzatki). Pomimo braku wyraznych cech pogrubie-
nia §ciegna oraz zachowania prawidlowego splasz-
czonego zarysu czeSci przedniej (czarna strzatka)
widoczne jest juz dyskretne rozrzedzenie jego struk-
tury w warstwie tylnej (* na ryc. b). Obraz odwra-
calnej fazy przejSciowej, pomiedzy izolowanym za-
paleniem oSciegna, a zapaleniem o$ciggna i $ciggna.

Badanie USG pozwala na precyzyjne
odgraniczenie stadium odwracalnego zapa-
lenia osciggna (ryc. 36, 37) od zmian za-
awansowanych dotyczacych réwniez Scigg-

na (ryc. 38).
Zapalenie oSciggna i Sciggna

Jak wiadomo z badan Kannus i Jozsa (10),
podtozem niemal kazdego zerwania Scigg-
na pictowego jest jego degeneracja. Jednak
zerwanie jest jedynie kofcowym etapem
dlugotrwalej choroby $ciegna. Stad tak is-
totne jest rozpoznanie i leczenie zapalenia
oSciggna we wczesnym okresie rozwoju
tego procesu.

Ryc. 37. Obraz zapalenia oSciggna w przekroju po-
przecznym (a) i podtuznym (b). Jasne nieregularne
plamy w bramce Power Doppler odpowiadaja pato-

logicznemu unaczynieniu w obrebie i okolicy zapal-
nie zmienionego oSciegna. Przerywana linia na ryc.
a wskazuje lini¢ przylozenia podtuznego glowicy na
ryc. b.
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Krytertum  rozpoznania  zapalenia

oSciegna 1 Sciggna (ryc. 38) w badaniu USG

Ryc. 38. Obraz zapalenia osciggna i $ciggna Achille-
sa w przekroju podluznym (a) i poprzecznym (b).
Warstwa pomie¢dzy znacznikami pomiarowymi (b)
odpowiada przyblizonej grubosci o$ciggna wraz
z okotoo$ciggnisty strefg obrzeku. Pomiar grubosci
samego o$ciggna nie jest w tym przypadku mozliwy
ze wzgledu na zlewanie si¢ oSciegna 1 zmienionego
zapalnie $ciegna. Groty strzatek na ryc. a oznaczaja
strefe obrzgku okotoosciegnistego. Strzatkami ozna-
czono catkowita grubo§é pogrubiatego oSciggna
1 Sciegna

Ryc. 39. Obraz cz¢sciowego zerwania $ciggna Achil-
lesa lewego — przekréj podtuzny. Strzatki oznaczaja
strefy $rédsciegnistego zerwania wldkien. Zwraca
uwage wyrazna linijnie biegnaca granica pomiedzy
przednig strefg zerwania i tylng o budowie zblizonej
do wiékienkowej. Obraz taki odpowiada uszkodze-
niu wiékien pochodzacych z migsnia plaszczkowa-
tego. Patrz réwniez ryc. 40

jest zblizone do tego opisanego w rozdziale
poprzednim. Do obrazu pogrubienia 1 ob-
nizenia echogenicznosci o$ciggna dochodzi
tutaj pogrubienie samego $ciegna z obnize-
niem jego echogenicznoSci 1 zatarciem
echostruktury. Zmiany obrazowe w poczat-
kowym okresie tej kombinacji patologii wi-
doczne sg jedynie brzeznie.

Czesciowe zerwanie
odcinka Srodkowego Sci¢ggna

Zerwania czg¢Sciowe tego odcinka Sciggna
sg patologia bardzo trudng do réznicowa-
nia z zaawansowanymi zmianami wstecz-
nymi. W tym rejonie zerwania praktycznie
zawsze s3 odzwierciedleniem dlugotrwa-
tych zmian wstecznych, niezaleznie od ich
podtoza.

W badaniu USG od zapalenia czy de-
generacjl zerwanie rézni si¢ obecno$cig
bardziej lub mniej wyraZznie odgraniczo-
nych obszar6w o wybitnie zatartej echos-
trukturze 1 obnizonej echogenicznosci lub
bezechowych (ryc. 39). Utatwieniem jest
obecno$é, chociaz jednego obszaru beze-
chowego w Sciggnie. Po wykluczeniu arte-
faktu anizotropii mozna mie¢ niemal pew-
nos$¢, ze taki obszar jest galaretowatym lub
szkliwiejacym guzkiem mukoidu wypelnia-
jacym przestrzen po zerwanych wiéknach.

Ponadto taki obszar, o ile zerwanie zaj-
muje znaczng dlugo$¢ Sciegna, ulega
~przemieszczeniu” na réznych poziomach
(ryc. 40). Poniewaz zerwaniu z reguly ule-
gaja wiékna pochodzace od konkretnej par-
tii mie$nia tréjgtowego tydki, przemiesz-
czenie ogniska zerwania jest wynikiem na-
turalnej rotacji wiékien $ciggna

Calkowite zerwanie Sciggna Achillesa

Calkowite zerwanie Sciggna Achillesa jest
ostatnim etapem jego dtugotrwatej choroby.
Liczna, wbrew niektérym opiniom, grupe
pacjentéw stanowia osoby, ktére nie odczu-
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Ryc. 40. Obraz czeSciowego zerwania Sciggna Achil-
lesa lewego (pacjent z ryc. 39) — cztery kolejne prze-
kroje poprzeczne idac od géry (a) w kierunku dys-
talnym (d). Strzatki oznaczajg strefy $rédsciggniste-

go zerwania widkien. Strefa zerwania zmienia swoja
lokalizacj¢ z przednio-bocznej w odcinku blizszym
(a) na przednio-przySrodkowa w odcinku dalszym
(d) zgodnie z naturalng rotacja wlékien Sciggna

wajg istotnych, lub zadnych dolegliwosci
przed zerwaniem S$ciggna. Diagnostycznie
catkowite, Swieze zerwanie $ciggna Achille-
sa jest bodajze najtatwiejszym problemem
w badaniu USG 1 niezaleznie od poziomu
zerwania stosuje si¢ te same kryteria jego
rozpoznania. W takim przypadku widocz-
ne sa wybitnie pogrubiate kikuty zerwane-
go Sciegna oraz krwiak rozdzielajacy ich
korice (ryc. 41, 42 a). Ponadto w catkowi-
tych zerwaniach widoczny jest, patogno-
moniczny dla takiego stanu objaw parado-
ksalnej ruchomosci Sciggna. Objaw ten po-
lega na tym, ze przy ruchach w stawie sko-
kowym kikuty S$ciegna ulegaja zblizeniu
1 oddaleniu (ryc. 42 a, b), natomiast brak
jest prawidlowego §lizgu $ciggna wobec tyl-

nej blaszki powiezi tylnej goleni.

Ryc. 41. Obraz catkowitego zerwania $ciggna Achil-
lesa — przekré) podluzny (rekonstrukeja ciagta).
Strzatkami oznaczono zarysy Sciggna. 1 — ko$¢ pisz-
czelowa, 2 — ko$¢ skokowa, 3 — ko$¢ pigtowa, * —
krwiak pomiedzy kikutami $ciggna. Patrz ryc. 41

Istotna, z punktu widzenia chirurga-or-
topedy, jest ocena rozleglosci pogrubienia
1 zatarcia echostruktury Sciggna, bedacego
odzwierciedleniem rzeczywistego zakresu
uszkodzenia

Sciggna. W zdecydowane;j

wickszoSci  przypadkéw mozna z gory
uznad, ze przy catkowitych zerwaniach od-
cinka $rodkowo-blizszego $ciegna zakres
uszkodzenia jego struktury obejmuje cata
dhugosé Sciggna, a przy zerwaniach odcinka
dystalnego okoto 1/2 dystalng cz¢s¢ Sciggna.
Scicgno pictowe, z wyjatkiem rzadkich
przypadkéw jego przeciecia ulega zerwaniu
w najstabszym punkcie, jednak z rozerwa-
niem widékien na duzej dlugosci. Charakter
tego uszkodzenia mozna tatwo zaobserwo-
wadé zrywajac w rekach zwyklg nitke. Tak
zerwana nitka, gdy ogladamy ja pod po-
wickszeniem, rozerwana jest na znacznym
obszarze, nie tylko w miejscu braku cia-
glosci. Fakt ten jest gléwnym powodem

Ryc. 42. Obraz kikutéw zerwanego $ciegna z ryc. 41
w pozycji neutralnej (a) 1 zgicciu podeszwowym
(b). Strzatkami oznaczono zarysy kikutéw
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techniki operacyjnej stosowanej w klinice
autora. Jej gltéwna zasada jest ciagnigcie
szwow przez caly dlugos$¢ Sciggna az do
poziomu widkien o echostrukturze 1 echo-
geniczno$ci zblizonej do prawidtowej, co
zargonowo nazywane jest szyciem ,zdro-
we-zdrowe”. Technika taka jest koniecz-
noscig przy planowanej agresywnej rehabi-
litacji poczawszy od dnia operacji.

Catkowite, zastarzale zerwanie $ciegna

Stan zastarzatego zerwania $ciggna pieto-
wego jest wynikiem zaniedbania ze strony
pacjenta lub nieprawidlowego wstepnego
rozpoznania.

O ile pierwszy powdd jest czynnikiem,
na ktéry nie mamy wigkszego wplywu, to
nieprawidiowe rozpoznania sa niestety wy-
nikiem nieznajomosci podstawowych obja-
woéw towarzyszacych zerwaniu Sciegna.
W przypadku watpliwosci nalezy zawsze
weryfikowaé wstegpne rozpoznanie za po-
moca badania USG. Fachowo wykonane
badanie wyklucza lub potwierdza w 100%
przebycie catkowitego zerwania $ciegna.
Zastarzate uszkodzenia maja ceche¢ utrud-
niajaca rozpoznanie, polegajaca na fakcie
tworzenia si¢ widknistej blizny pomiedzy
kikutami zerwanego Sciegna (ryc. 43, 44).
Taki obraz moze ,udawaé” zachowanie
cigglosci 1 w efekcie spowodowad btedne
rozpoznanie cze¢Sciowego uszkodzenia po-
tencjalnie zmieniajacego radykalnie poste-
powanie lecznicze. Niestychanie prostym
objawem, réznicujacym zerwanie czg¢Scio-
we od catkowitego, jest objaw paradoksal-

Ryc. 43. Obraz catkowitego zerwania $ciggna picto-
wego z cechami tworzenia si¢ widknistej blizny
(strzatki) pomiedzy jego kikutami (groty strzatek).
Patrz ryc. 44

Ryc. 44. Obraz wi6knistej blizny (*) pomiedzy ki-
kutami (strzatki) zerwanego $ciggna Achillesa. Patrz

ryc. 43

nego ruchu $ciggna w badaniu dynamicz-
nym. W badaniu prawidtowego Sciggna lub
przy zerwaniu cz¢Sciowym nigdy nie obser-
wuje si¢ marszczenia si¢ Sciegna podczas
ruchu zgiecia 1 wyprostu w stawie skoko-
wym spowodowanego zblizaniem 1 oddala-
niem si¢ od siebie kikutéw. Tworzaca si¢
pomie¢dzy kikutami blizna jest wypetnie-
niem przestrzenli wczesniej zajmowanej
przez krwiak, totez jest odcinkiem wydtu-
zajacym Sciggno. Nalezy podkreslié, ze
bledne jest przekonanie, iz wiéknista bliz-
na tworzy si¢ w kilka tygodni od zerwania.
Blizny takie moga powstawaé juz w kilka
dni od epizodu zerwania.

Sciggno mig¢snia podeszwowego

Miesiei podeszwowy jest strukturg pozba-
wiong istotnego funkcjonalnego znaczenia.
Przez niektérych poréwnywany jest do wy-
rostka robaczkowego. Blizszy przyczep
mi¢$nia podeszwowego zlokalizowany jest
w okolicy nadklykciowej bocznej kosci
udowej 1 tylnej torebki stawu kolanowego.
Przyczep dystalny $cicgna mi¢s$nia pode-
szwowego zlokalizowany jest przysrodko-
wo od przyczepu Sciggna Achillesa do kosci
pictowej, czesto oddajac bocznice do przy-
srodkowego dystalnego odcinka samego
Sciggna Achillesa. Migsieni ten zawdziecza
swoje znaczenie w ortopedil nie samemu

brzuscowi, a bardzo dlugiemu Sciggnu
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Ryc. 45. Obraz przekroju podtuznego (a) 1 po-
przecznego (b) Sciegna mig$nia podeszwowego (po-
miar na ryc. a, strzalka na ryc. b) wrosni¢tego
w czgSciowo zerwane Sciegno Achillesa. Grotami
strzatek oznaczono zarysy przekroju poprzecznego
Sciggna Achillesa

biegnacemu wzdtuz praktycznie catej tydki
od poziomu okolicy podkolanowej do po-
ziomu kosci pictowej. Sciegno to biegnie
pomi¢dzy gltowa przysrodkowa migsnia
brzuchatego tydki 1 mig$niem ptaszczkowa-
tym, i dalej wzdtuz przysrodkowego zarysu
Sciggna Achillesa. Niestety nie jest to struk-
tura wystepujaca stale. Sciegno m. pode-
szwowego uzywane jest przez ortopedéw
do augmentacji Sciggna Achillesa podczas
jego plastyki czy rekonstrukeji. Uwidocz-
nienie tej struktury jest nierzadko zada-
niem klopotliwym, wymagajacym réwniez
jesli chodzi o jako§é stosowanego sprzetu,
totez brak jego wyraZnego obrazu nalezy
traktowaé jak brak informacji na temat
obecnosci $ciggna. Dopiero jego uwidocz-
nienie jest pewnym potwierdzeniem obec-
nosci 1 stanu $cieggna. Optymalng okolicz-

noscig uwidocznienia Sciggna m. pode-
szwowego jest stan po cze¢Sciowym lub cat-
kowitym zerwaniu S§ciggna pigtowego.
W takim przypadku okotosciegnisty obrzek
daje doskonaly kontrast dla Sciggna pode-
szwowego, ktére widoczne jest jako typowo
Sciggniste, wtékienkowe pasmo o okragtym
badZ owalnym ksztalcie 1 grubo$ci 1-2
mm. Przy uszkodzeniach przewleklych
Sciggna pigtowego zdarza si¢, ze Sciggno m.
podeszwowego zlepia si¢ ze Sciggnem
Achillesa i sprawia wrazenie integralnej je-
go czesci (ryc. 45).

Totez, jezeli posréd, czy obok zatartej
struktury zdegenerowanego lub zerwanego
Sciggna Achillesa widzimy odcinajace si¢
od otoczenia prawidtowe pasmo Sciggniste
biegngce wzdtuz lub w obrebie przysrodko-
wego zarysu Sciggna Achillesa, widzimy
wlasnie $ciggno mi¢s$nia podeszwowego —
1 to jest ta dobra wiadomo§é.
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