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• Zespół podotrochleozy jest jedną z najczęstszych przyczyn
kulawizny kończyn piersiowych u koni

• tym pojęciem określa się przewlekłą kulawiznę jednej lub obu
kończyn piersiowych, której źródło zlokalizowane jest w aparacie
trzeszczkowym

• Do struktur aparatu trzeszczkowego zalicza się: trzeszczkę
kopytową, ścięgno mięśnia zginacza głębokiego palca, więzadło
trzeszczki kopytowej bliższe, więzadło trzeszczki kopytowej
dalsze, kaletkę kopytową

• Z reguły zmiany chorobowe dotyczą jednocześnie kilku spośród
wyżej wymienionych struktur, rzadko występują pojedynczo.



• Szacuje się, że zmiany w trzeszczce kopytowej
występują u 86% (2), czy nawet 95% (3) koni ze
zdiagnozowanym zespołem podotrochleozy, a nie
wykazujących zmian w obrazie rtg.



• Podwyższona intensywność sygnału w sekwencjach ze stłumieniem tłuszczu,
w połączeniu z obniżeniem intensywności sygnału w obrazach T1-zależnych
wskazuje na martwicę kości i zwłóknienie z nieregularnie rozmieszczonymi
beleczkami kostnymi, obszarami zdegenerowanej tkanki tłuszczowej, z
krwawieniem i pojawieniem się torbieli wypełnionych płynem (1).

• U koni bez zmian radiologicznych, histopatologicznie w trzeszczce kopytowej
stwierdza się atrofię tłuszczową, proliferację naczyń krwionośnych,
okołonaczyniowy lub śródmiąższowy obrzęk, fibroplazję, powiększone
przestrzenie pomiędzy ścieńczałymi beleczkami kostnymi.

• Hiperintensywne obszary w trzeszczce kopytowej widoczne w sekwencji STIR
wskazują na krwiaka, obecność mazi stawowej, martwicę kości, zwłóknienie i
zapalenie.



Wzrost intensywności sygnału w dalszej 1/3 trzeszczki kopytowej,
korespondująca z obniżonym sygnalem w obrazach T1.



Obniżenie intensywności sygnału w sekwencji STIR całego obszaru trzeszczki
kopytowej, z jednoczesnym podwyższeniem sygnału przy przyczepie więzadła
bliższego trzeszczki kopytowej.



• Obniżenie 
intensywności sygnału 
bocznej części 
trzeszczki kopytowej, 

• Dodatkowo 
pogrubienie i wzrost 
intensywności sygnału 
więzadła pobocznego 
bocznego stawu 
kopytowego.

	



• Obniżenie intensywności 
sygnału bliższej części 
trzeszczki kopytowej z 
podwyższoną intensywnością 
sygnału w jej części dalszej,

• Wzrost intensywności sygnału 
na przyczepie więzadła 
pobocznego trzeszczki 
kopytowej.

	



Obniżenie intensywności sygnału części gąbczastej trzeszczki kopytowej z podwyższeniem
intensywności sygnału w dłoniowej części zbitej kości.





Wzrost intensywności sygnału w bocznej części trzeszczki kopytowej, z
poszerzonymi wpochwieniami maziowymi.







Nieregularna struktura trzeszczki kopytowej, z poszerzonymi wpochwieniami maziowymi, wzrostem intensywności sygnału
w części dalszej. Miejscowy wzrost intensywności sygnału w linii pośrodkowej w warstwie zbitej trzeszczki kopytowej.
Zatarcie granicy pomiędzy warstwą zbitą i warstwą gąbczastą trzeszczki kopytowej.
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