Zatacznik 3

Instrukcja badan radiologicznych w kierunku osteochondrozy.

1. Badania radiologiczne powinny by¢ wykonywane u konia stojacego na réwnym, twardym
podtozu, poniewaz do wykonania prawidtowego zdjecia radiologicznego niezbedne jest
rownomierne obcigzenie badanej koriczyny. W czasie badan radiologicznych nalezy pamietac
o zachowaniu zasad bezpieczenstwa dotyczgcych ochrony radiologicznej.

2. Podczas badania niespokojnych koni wskazane jest ich uspokojenie stosujgc w
odpowiedniej dawce leki z grupy agonistow receptoréw a, adrenergicznych.

3. Zrédto promieniowania X (lampa rentgenowska) powinna by¢ ustawiona réwnolegle do
podtoza (wskazane uzycie poziomicy) tak zeby promien centralny przebiegat rownolegle do
podtoza a prostopadle powierzchni kasety.

4. Parametry techniczne (czas naswietlania, natezenie oraz moc) aparatu rentgenowskiego
nalezy dostosowa¢ do badanej okolicy oraz wielkosci konia w taki sposdéb, aby doktadnie
uwidocznic istotne struktury anatomiczne opisane ponizej.

5. Kazde zdjecie rentgenowskie powinno by¢ doktadnie oznaczone. Nalezy umiesci¢ na nim
informacje, ktorej konczyny zdjecie dotyczy.

FR (PP) —konczyna piersiowa prawa
FL (PL) — koniczyna piersiowa lewa
HR (TP) — konczyna miedniczna prawa
HL (TL) — koriczyna miedniczna lewa

6. Odlegto$¢ aparatu rentgenowskiego od badanej konczyny jest zalezna od parametrow
aparatu ale srednio wynosi okoto 60 - 70 cm.

7. tacznie u kazdego konia wykonywanych jest 12 zdje¢ rentgenowskich w nastepujgcych
projekcjach:

- projekcja boczna kazdego palca (4 zdjecia)
- projekcja boczna, przednio-tylna (AP) oraz skosna stawow stepu (6 zdjed)

- projekcja boczna stawoéw kolanowych (2 zdjecia)



a/ palce konczyn piersiowych i miednicznych — zdjecia w projekcji boczne;j

Promien centralny powinien by¢ skierowany (celowany) na srodek stawu pecinowego.
Kaseta ustawiona rownolegle do dtugiej osi palca od strony przysrodkowej. Na zdjeciu
rentgenowskim powinny by¢ widoczna doktadnie szpara stawu pecinowego, grzebien
posrodkowy kosci $rédrecza lub srédstopia Il oraz trzeszczki pecinowe, ktérych cienie
powinny sie na siebie naktadaé. Brak obarczenia badanej koriczyny przez konia spowoduje,
ze otrzymamy zdjecie w projekcji skosnej, w ktorej powierzchnia kosci podchrzestnej nie
bedzie widoczna.
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Ryc. 1. Przyktadowe zdjecia rentgenowskie palcéw konia
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Ryc. 1a. Schematyczne przedstawienie struktur anatomicznych palcow konia



c/ staw stepu - projekcja boczna

Promien centralny powinien by¢ skierowany na s$rodek stawu stepu. Kaseta ustawiona
rownolegle do osi dtugiej koczyny od strony przysrodkowej. Na zdjeciu rentgenowskim
powinny by¢é widoczna doktadnie szpary stawowe, bloczki kosci skokowej i grzebien
posrodkowy kosci piszczelowej. Brak obarczenia badanej konczyny przez konia spowoduje,
ze otrzymamy zdjecie w projekcji skosnej, w ktorej powierzchnie stawowe nie beda
widoczne.

Rys 3. Przyktadowe zdjecia rentgenowskie
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Rys 3a. Schemat struktur anatomicznych stawu stepu w projekcji bocznej



d/ staw stepu - projekcja przednio-tylna (AP)

Promien centralny powinien by¢ wycelowany na srodek stawu stepu. Kaseta ustawiona
rownolegle do guza pietowego od strony dobrzusznej. Koriczyna powinna znajdowac sie w
ustawieniu fizjologicznym i by¢ obarczona. Wazne jest to, aby konczyna badana nie byta
ustawiona podsiebnie, zasiebnie, w przywiedzeniu lub odwiedzeniu. Na zdjeciu
rentgenowskim powinny by¢ widoczna doktadnie szpary stawowe. Brak obarczenia badanej
konnczyny przez konia spowoduje, ze otrzymamy zdjecie w projekcji skosnej, w ktorej
powierzchnie stawowe nie bedg widoczne.
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Rys 4. Przyktadowe zdjecia rentgenowskie



Rys 4a. Schemat struktur anatomicznych stawu stepu w projekcji AP
e/ staw stepu - projekcja skosna po katem 115°

Promien centralny powinien by¢ wycelowany na sSrodek stawu stepu. Kaseta musi byé
ustawiona pod katem 115 stopni w stosunku do ptaszczyzny stawu od strony przysrodkowo-
dobrzusznej a aparat rentgenowski od strony boczno-dogrzbietowej konczyny. Konczyna
powinna znajdowac sie w ustawieniu fizjologicznym i byé obarczona. Wazne jest to, aby
koficzyna badana nie byta ustawiona podsiebnie, zasiebnie, w przywiedzeniu lub
odwiedzeniu. Na zdjeciu rentgenowskim powinien by¢ wyraznie widoczny grzebien
posrodkowy kosci piszczelowej oraz bloczek przysrodkowy kosci skokowej..




Rys 5. Przyktadowe zdjecia rentgenowskie
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Rys 5a. Schemat struktur anatomicznych stawu stepu w projekcji skosnej 115°

f/ staw kolanowy- projekcja boczna

Promien centralny powinien by¢ skierowany na srodek stawu udowo-piszczelowego. Kaseta
musi ustawiona byé réwnolegle do pfaszczyzny stawu od strony przysrodkowej. Na zdjeciu
rentgenowskim powinny by¢é widoczne doktadnie szpary stawéw udowo-piszczelowego,
udowo-rzepkowego oraz cata rzepka.
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Rys 6a. Schemat struktur anatomicznych stawu kolanowego w projekcji bocznej.



8. Przyktadowe nastawy aparatu rentgenowskiego przy badaniu poszczegdlnych odcinkéw
konczyn

- palec 60-64 Kv 0,20- 0,24 sek 15 mA
- step 62-64 Kv 0,22-0,28 sek 15 mA
- kolano 70-75 Kv 0,30-0,35 sek 15 mA

9. Badanie rentgenowskie nalezy wykonywac¢ w technologii cyfrowej oraz zapisa¢ w formacie
JPG oraz DICOM.

10. Na kazdym zdjeciu muszg widnie¢ dane konia oraz data wykonania badania.

11. Zdjecia nalezy przesta¢ drogg elektroniczng do PZHK na adres: cuber@pzhk.pl oraz
uzyskac¢ potwierdzenie otrzymania zdjec.



