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Zrobites USG kolana po urazie kolana ?
— stracites KASE !

Cieszysz sie uprawianiem swojego ulubionego
sportu i nagle, chwila nieuwagi i doznajesz urazu kolana.
Biegnac nie zauwazasz nierownosci i kolano wygina sie,
grajac w pitke przeciwnik sunacy w slizgu fauluje Cie i
podcina, ptywajgc na wake’u ladujesz na jednej nodze i
koslawisz kolano. Nie wspomne o lgdowaniu na jednej
nodze po wyskoku do bloku w siatkdwke, niewypietej
narcie w trakcie wywrotki na stoku czy upadku na rowerze. Ortopedia — Moja Pasja
Przyktady mozemy tu wymienia¢ i wymienia¢, bo mato jest
aktywnosci, w ktérych nie wymyslilibysmy jakiegos fajnego -
mechanizmu urazu, doprowadzajgcego do kontuzji kolana. Kolano boli, puchnie, wiec po
konsultacji u dr Googla postanawiasz zrobi¢ badanie USG aby dowiedzie¢ sie, co tam sie
stato. Czy to dobra decyzja? No nie wiem. A w zasadzie wiem, ale powiem dopiero po Intro.

Witam Cie bardzo serdecznie w trzydziestym trzecim odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie omawiam problemy
ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny sposdb leczenia
oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli interesujesz sie ortopedia, szukasz
rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii — koniecznie wystuchaj tej
audycjil

USG czyli ultrasonografia jaka kojarzymy, wykorzystuje ultradzwieki do badania i
obrazowania tkanek w medycynie. Jest metodg nieinwazyjng i atraumatyczna, dzieki ktdrej
uzyskujemy obraz przekroju badanego obiektu.

Krotka historia USG

Bardzo ciekawa jest historia ultrasonografii, ktorej poczatki siegaja poczatku dziewietnastego
wieku, a zaczeto sie wszystko w Szwajcarii od zbadania predkosci dzwieku w wodach jeziora
Geneva. Kolejnym krokiem byto powstanie urzadzenia ktore dzis nazywamy SONAREM czyli
Sound Navigation and Ranging czyli dZzwiekowa nawigacja i pomiar dystansu.

Minat ponad wiek, zanim technologie zastosowano w Leningradzie do wykrywania wad w
metalach i stopach odlewniczych. | wreszcie w 1951 roku powstat powstat pierwszy skaner
badajgcy organy ludzkie.

Jeszcze krotsza jest historia rozwoju ultrasonografii w Polsce, bo pierwszy ultrasonograf
powstat dopiero w roku 1977 (o rety, jestem starszy od pierwszego polskiego
ultrasonografu!)




Dzi$ ultrasonografia nadal dynamicznie sie rozwija i aparaty sg coraz bardziej doskonate,
doktadne i w poréwnaniu do innej aparatury diagnostyki obrazowej bardzo przystepne
cenowo. Wszystko to sprawia, ze dostepnosc tego badania jest duza.

Dlaczego hejtuje pomyst wykonania USG po urazie kolana?

| tu dochodzimy do sedna.

W codziennej praktyce, czesto spotykam sie z sytuacjg, ze pacjenci po doznaniu urazu stawu
kolanowego zgtaszajq sie na konsultacje z wykonanym badaniem USG. Badanie robig, bo tak
kto$ im poradzit. Zazwyczaj myslg, ze jak zrobig USG to wyjdzie, ze nic ztego sie nie stato i
spokojnie wszystko sie wygoi. Niestety nie jest to prawda, bo USG niestety wcale nie musi
wszystkiego widzie¢ i mozemy mie¢ do czynienia z tak zwanym badaniem fatszywie
ujemnym. (nie pokazuje nieprawidtowosci ale nie jest to prawda). Z drugiej strony USG
moze wykazaé, ze moze jednak nie do konca wszystko jest ok, co$§ ma nieprawidiowa
echogeniczno$é (to moje ulubione stwierdzenie) i na dole pojawia sie dopisek, wskazana
konsultacja ortopedyczna.

Tu od razu wtrace, ze wynikiem badania USG jest przede wszystkim opis tego badania. Co
prawda czesto pojawiajg sie tam jakie$S pojedyncze wydruki zdje¢, jednak to przede
wszystkim badajacy wie co tam na nich chciat pokazaé. Dla kazdej, kolejnej korzystajgcej z
takiego wyniku osoby, liczy sie tylko opis. Inaczej jest w przypadku badania RTG czy
rezonansu magnetycznego, ale to zupetnie inny temat.

Koniec koncéw pacjent trafia na konsultacje i pierwsze co robi to wyciaga swoj wynik,
dumnie wreczajac go lekarzowi do poczytania. W tej sytuacji zawsze ci$nie mi sie na usta,
zeby powiedzie¢, ze ja to w zasadzie nie umiem czytac, wiec lepiej zeby opowiedziat mi swoja
historie, albo raczej historie swojego kolana. Innymi stowo: ,po co mito?”

Nie chce urazi¢ tutaj moich kolegédw diagnostéw wykonujgcych badania USG, bo bardzo
cenie sobie ich prace, jednak bede udowadniat, ze USG nie jest badaniem pierwszego rzutu
po urazie kolana. Zresztg wcale nie jestem odosobniony w tym twierdzeniu, bo moja
znajoma Pani doktor radiolog, czesto odsyta pacjentéw z badania kolana po urazie, jesli
przychodzg na takie tuz przed konsultacja u ortopedy. Cytuje: ,, Szkoda Pana /Pani pieniedzy,
niech Pan/Pani najpierw skonsultuje sie z ortopedg i jak trzeba bedzie to badanie oczywiscie
zrobimy”

Dlaczego hejtuje pomyst badania USG stawu kolanowego po urazie? Przede wszystkim
dlatego, ze mato co mozemy w takim kolanie obiektywnie ocenié. Czesci struktur nie widaé a
nawet jesli co$ da sie opisaC wiarygodnie, to trudno jest podjg¢ np. decyzje o leczeniu
operacyjnym, je$li nie wiemy czy nie ma jeszcze czego$S. A przeciez nie lubimy by¢é
zaskakiwani w trakcie operacji. Pomijam juz fakt wiarygodnosci takiego badania. Bo
oczywiscie jest wiele diagnostow, ktéry majg ogromne doswiadczenie w wykonywaniu USG
kolana, ale jesli osobiscie nie znamy takiego diagnosty, to niestety nasze zaufanie do badania
powinno by¢ ograniczone.




Czego nie widac¢ w badaniu USG?

| tak, po tym przydtugim wstepie, przejde do omowienia struktur ktére trudno jest ze 100%
pewnoscig opisaé¢ w badaniu USG:

Struktury ktérych nie ocenimy doktadnie w USG:
- tgkotki
- wiezadto krzyzowe przednie i tylne
- chrzastki

- Na pierwsze miejsce wychodzg znane wszystkim fgkotki. | niby jako$ je tam wida¢, ale nigdy
do konca. Jesli juz, to czesci przednie i trzony zaréwno tgkotki przysrodkowej i bocznej.
Niestety rogi tylne, czy korzenie fgkotek s3 juz catkowicie poza mozliwosciami
diagnostycznymi USG. A jak kto$ jeszcze jest nieco przy kosci to juz zupetnie nic nie ocenimy.
Kiedy$ miatem taka sytuacje, ze podejrzewatem uszkodzenie takotki typu ,,raczka od wiadra”.
To oznacza, ze wieksza czes¢ tgkotki odrywa sie i przemieszcza w strone dotu
miedzyktykciowego kolana. Zwichnietej czesci tgkotki nie ma wiec w miejscu w ktorym
powinna by¢. Bedgc mtodym adeptem ortopedii, naiwnie poszedtem z pacjentkg do gabinetu
usg z prosba o potwierdzenie lub wykluczenie mojego wstepnego rozpoznania. Jakiez byto
moje rozczarowanie, kiedy znany dzis w Swiecie ortopedyczno-diagnostycznym doktor
powiedziat, ze to nie jest takie proste. Ze wnioskowaé¢ mozna po szerokosci szpary stawu, ze
porownujgc z drugim kolanem, mozna przypuszczaé, ze taka patologia ma miejsce, ze tej
przemieszczonej czesci to nie mamy szansy zobaczy¢.

Pytam sie wiec: jak mozna polega¢ na opisach drobnych peknie¢, drobnych uszkodzen
takotki, kiedy tam miato nie by¢ jej na miejscu i nie moglismy tego udowodnic!

Jak moge zakwalifikowac pacjenta do leczenia operacyjnego, majgc swiadomos¢, ze to co
jest opisane nie musi by¢ prawda. A jesli uszkodzenia fakotki tam nie ma i przyczyna boélu
wynika zupetnie z czego innego? A jesli ja nie znajde powodu bélu w trakcie artroskopii? To
jak to potem wyttumaczy¢ pacjentowi?

- miejsce drugie — wiezadfa krzyzowe. Znéw zasadzka. U niektérych widaé dos¢ dobrze
wiezadto krzyzowe tylne u innych nie i tym bardziej nie bedzie widaé¢ wiezadta krzyzowego
przedniego. Istniejg tu proby wykonywania badania dynamicznego. Okre$lenia czy struktura
wiezadta sie napina, czy nie. No i znowu. Nikt za tg ocene nie da sobie reki odcig¢, a ja musze
podja¢ decyzje , czy operowacd pacjenta czy nie ®

- wreszcie na miejsce trzecie wchodzg chrzgstki. Znakomitej wiekszosci powierzchni
chrzestnej stawu kolanowego w ogdle nie wida¢ w badaniu USG. Nie widzimy np. wcale
powierzchni chrzestnej na rzepce, a to stad sie wyrywa chrzastka po zwichnieciach rzepki.
Nie widzimy w ogdle chrzastki na kosci piszczelowej i widzimy jg czesciowo na kosci udowej,
jesli akurat mozemy odpowiednio zgigé kolano, co wcale nie jest takie oczywiste po urazie,
kiedy kolano jest spuchniete i bolesne.

Wymienitem zaledwie 4 struktury wnetrza stawu. | niby to niewiele, ale w zasadzie w srodku
kolana to nic wiecej nie ma. Mozna wiec powiedzie¢, ze jesli chodzi o wnetrze kolana, to usg
nic nie widzi.




Zalety badania USG.

Czy to oznacza, ze badanie USG jest catkowicie nieprzydatne? Oczywiscie, ze nie! MJdj
przekaz brzmi, USG jest niewystarczajgcym badaniem po urazie stawu kolanowego. Samo w
sobie, jako metoda badania jest wspaniatym narzedziem, ktére sam na co dzieA
wykorzystuje.

W takim razie do czego uzywam tego badania i jakie sg jego zalety?

To moze zaczne od zalet. O czesci juz powiedziatem na poczatku. Badanie jest przede
wszystkim tatwo dostepne, szybkie i tanie. Poniekad zaletg jest tez to, ze opis pacjent
otrzymuje bezposrednio po badaniu.

A struktury? Wymienie, ale w zasadzie wszystkie struktury powierzchowne mozemy ocenié.
Wiezadta poboczne (piszczelowe i strzatkowe) oraz $ciegno miesnia podkolanowego,
Wiezadto rzepki i jego przyczepy. Skoro tak, to wykryjemy chorobe Osgood-Schlattera —
problem w przyczepie od guzowatosci kosci piszczelowej oraz kolano skoczka Iub
miodzienczg chorobe Sinding-Larsen-Johansson w przyczepie do rzepki.

Widzimy Sciegno i przyczep Sciegna miesnia czworogtowego i kazdej z jego gtow,

i ciato Hoffy, czyli ttuszczyk, ktory jest pod wiezadtem rzepki i chroni nasze kolano od przodu.
Po wewnetrznej stronie kolana mozemy oceni¢ wiezadto rzepkowo-udowe przysrodkowe,
stabilizujace rzepke.

Co wiecej?

Co widzimy w kolanie w USG?
- wiezadta poboczne
- $ciegno miesnia podkolanowego
- $ciegno miesnia czworogtowego
- wiezadto rzepki
- wiezadto rzepkowo-udowe przysrodkowe
- ciato Hoffa
- przyczepy Sciegien zginaczy
- torbiel Backera
- wysiek w stawie

Widzimy réwniez mniej oczywiste do oceny struktury, takie jak przyczepy sciegien, w tym
sciegna miesnia potsciegnistego i smukiego, bicepsa oraz podtbtoniastego, ktdérego
uszkodzenie w przyczepie czesto symuluje uszkodzenie takotki przysrodkowe;j.

Mozemy zobaczy¢ wysiek w kaletce brzuchato-poétbfoniastej, czyli tworzaca sie tak zwana
torbiel Backera.

Poza tym mozemy zobaczy¢ z tatwoscig czy w stawie jest wysiek. Hmm. Wysiek to generalnie
zwiekszona ilos¢ ptynu, ktérego w zdrowym kolanie by¢ nie powinno.

Niezaprzeczalng zaletg badania USG jest to, ze jest to badanie dynamiczne, czyli rézne
struktury, w tym wiezadta czy miesnie mozemy ocenia¢ w ruchu. Wiezadto moze byc¢
obrzekniete, po uszkodzeniu, ale moze dobrze sie napinac i stabilizowaé ruch lub rozciggaé




sie jak gumka od majtek. | w takiej ocenie USG ma zdecydowang przewage w stosunku do
statycznego badania rezonansem magnetycznym. Dynamicznie mozemy oceni¢ prace
wiezadta rzepki, obecnosé¢ ew. zrostéw w zachytku nadrzepkowym po operacji, ewentualne
przeskakiwanie w okolicy stawu oraz ruchomos¢ rzepki przy napieciu miesnia
czworogtowego.

Zastrzyki do stawu tylko pod kontrolg USG

Wreszcie pod kontrolg USG mozemy robi¢ naktucia kolana. Osobiécie uwazam, ze podawanie
jakiegokolwiek zastrzyku w okolice kolana powinno robi¢ sie pod kontrolg USG. Czy
podajemy np. Ptytkopochodne czynniki wzrostu (PRP) przy regeneracji przyczepdw Sciegien
czy wiezadet, czy tez podajemy zwykty kwas hialuronowy do wnetrza stawu, kontrola USG
jest w zasadzie konieczna. | pewnie z tym ostatnim stwierdzeniem ktos$, szczegdlnie
doswiadczeni ortopedzi mogg sie nie zgodzi¢. No bo przeciez na co dzien robi sie punkcje
stawu, to co za problem zrobi¢ taki zastrzyk. No i znowu jest w tym troche prawdy a troche
nie. Bo oczywiscie, kiedy w kolanie jest wysiek, wolny ptyn, to wcelowanie igta do wnetrza
takiego stawu raczej nie stanowi problemu. Jak jestesmy w $rodku, to pociaggajac za ttoczek
strzykawki, uzyskujemy wyptyw owego ptynu i mamy pewnos¢, ze igta jest tam gdzie trzeba.
Co jednak, kiedy w stawie nie ma ptynu? Kiedy sciany stawu przylegajg do siebie. Taki
zastrzyk porownuje wtedy do sytuacji, kiedy kazatbym komus$ zamknaé¢ oczy i wsunac igte
pomiedzy moje ztgczone palce, ale tak aby nie skaleczyt mnie. Idealnie pomiedzy.
Wykonalne? Moze i wykonalne, ale ryzyko zahaczenia btony maziowej i ostateczne podanie
lekarstwa do btony maziowej na nie do wnetrza stawu jest bardzo realne. A co jesli w stawie
dodatkowo sg zrosty pooperacyjne? W takiej sytuacji szansa na prawidtowe wprowadzenie
igly jeszcze maleje. Majac kontrole USG widzimy koniec igly, mozemy uzy¢ strzykawki z
niewielka iloscig soli fizjologicznej i poda¢ prébnie. Leci tam gdzie chcemy — super,
wymieniamy strzykawke i podajemy lekarstwo. Zbiera sie w Scianie? Widzimy to i zmieniamy
pozycje igly, prébujemy jeszcze raz i w konicu trafiamy tam gdzie trzeba. Nie raz stysze od
pacjentéw, ze mieli podawany kwas hialuronowy do stawu kolanowego i bardzo bolato w
trakcie podawania. No a nie powinno, jesli lekarstwo leci do wnetrza stawu. Boli jak
gromadzi sie w Scianie. Co wiecej. Jesli nie leci no wnetrza, to ostatecznie nie rozleje sie po
chrzastce i tak naprawde nie bedzie dziata¢. Polecam wiec kontrole USG w trakcie nawet
najprostszych injekcji.

Podsumowanie

Jak widzisz zastosowan USG w badaniu i leczeniu stawu kolanowego jest cata masa. Kwestia
uzycia go w odpowiedniej sytuacji i z odpowiednich wskazan. A niestety ostry uraz kolana
takim wskazaniem nie jest.

Przy ostrym urazie kolana nalezy skonsultowaé sie z ortopeda, a jesli juz chcemy miec jakies
badanie, na ktérym oprzemy sie, to nalezy zrobié badanie rezonansem magnetycznym. Nie
jest wykluczone, ze po spotkaniu z ortopeda w wybranych przypadkach zalecone zostanie
badanie RTG lub nawet tomografia komputerowa. Tych badan jednak sam nie zrobisz, bo ze
wzgledu na promieniowanie X trzeba mie¢ na nie skierowanie od lekarza.
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Mam nadzieje, ze to nagranie, czy ten wpis, jesli to czytasz, pomoze Ci w odpowiednim
postepowaniu i w razie urazu nie wymyslisz aby robi¢ USG, tylko raczej skonsultujesz sie od
razu z ortopeda lub po drodze do niego wybierzesz rezonans magnetyczny.

Tymczasem dziekuje Ci za po$wiecony czas. Zycze aby$ ostatecznie nie miaf, czy nie miata
potrzeby robienia jakiegokolwiek badania stawu kolanowego, a na nadchodzacy czas zycze
wielu udanych, zdrowych i bezpiecznych aktywnosci sportowych. Do ustyszenia.




