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zapalenie rozciegna

podeszwowego, Abstract
neuropatia Foot pain is a common problem among adults, with approximately 19% of men and 25% of
nerwu Baxtera, women describing significant daily foot pain that limits their ability to function. Older adults,
wlékniakowatosé the obese, and active adults participating in sports involving running and jumping are at
guzkowata rozciggna increased risk of developing pathology. Problems affecting the sole of the foot are often the
podeszwowego, cause of pain. Ultrasound is an extremely useful method of quickly and accurately localizing

torbiel naskorkowa,
kaletka nabyta

and characterizing pathology of the foot. The wide availability of ultrasound combined with
its low cost, lack of ionizing radiation, high spatial resolution, multiplanar capability and
excellent patient tolerance makes it an ideal technique for assessing the superficial struc-
tures in the sole of the foot. Ultrasound has the advantage of dynamic assessment over other
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Celem niniejszego opracowania jest omOwienie cze-
stych patologii podeszwy stopy, a takze przedstawienie
ich obrazu w badaniu ultrasonograficznym i w badaniu
metodg rezonansu magnetycznego. W artykule skoncen-
trowano sie w szczeg6lnosci na patologiach rozciegna
podeszwowego, w tym na zapaleniu rozciegna, uszkodze-
niach oraz wlékniakowato$ci guzkowatej. Przedstawiono
réwniez obrazy USG neuropatii Baxtera, torbieli naskér-
kowych, cial obcych i zapalenia kaletki nabytej. Wszystkie
moga by¢ powodem bélu stopy). Znajomos¢ tych pato-
logii oraz ich obrazu USG i MR jest konieczna w celu
ustalenia wlasciwego rozpoznania w gabinecie lekarza
radiologa.

imaging modalities. Furthermore, Doppler interrogation allows a real-time assessment of
vascularity, not possible using other techniques. The ability to perform extended field of view
images allows improved image presentation, which has increased clinicians’ acceptance
of the technique. Finally, ultrasound can be used to guide interventional procedures. This
review article will consider the ultrasound features of pathology commonly affecting the sole
of the foot, and will describe MRI correlates that can be expected.

Anatomia rozci¢gna podeszwowego

Rozciggno podeszwowe (RP) jest najbardziej powierz-
chowng strukturg podeszwy stopy. Odchodzi od podeszwo-
wej powierzchni kosci pietowej w czesci przysrodkowej guza
pietowego i taczy sie z podeszwowymi powierzchniami pieciu
gléw kosci $rédstopia oraz paliczkami blizszymi palcéw stopy.
Sklada sie z cze$ci srodkowej, przysrodkowej i bocznej. Czesé
srodkowa jest najgrubsza i przylega do lezacego glebiej mie-
$nia zginacza krotkiego palcéw. Rozciggajac sie w kierunku
przodostopia, dzieli sie na pie¢ odrebnych peczkéw, ktore
biegnac promienis$cie, tacza sie z plytkami podeszwowymi
paliczkéw blizszych i torebkami stawéw §rédstopno-paliczko-
wych. Te pie¢ peczkéw pelni funkcje gléwnych stabilizatoréw,
pomagajac w utrzymaniu tuku sklepienia podtuznego stopy
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Ryc. 1. Obraz USG prawidlowego rozciggna podeszwowego w plasz-
czyinie podluznej. Strzatki wskazujq pozycje centralnego
peczka rozciggna podeszwowego, ktére ma strukture wio-
kienkowq

i zapewniajac odpowiednie relacje miedzy koScig pietowa
a glowami kosci $rédstopia. Czesci przySrodkowa i boczna
rozciegna tacza sie odpowiednio z odwodzicielem palucha
oraz odwodzicielem palca malego. Bardziej dystalnie cze$é
boczna przyczepia sie do torebki stawowej piatej kosci $réd-
stopia, a ciefisza cze$¢ przysrodkowa taczy sie ze stawem
$rédstopno-paliczkowym pierwszym.

Zapalenie rozciggna podeszwowego

Zapalenie rozciegna podeszwowego stanowi najczestsza przy-
czyne bolu piety. Zmiany obejmujg RP w miejscu jego blizszego
przyczepu pietowego®. Zwykle proces zapalny dotyczy peczka
srodkowego. Za najczestsza przyczyne zapalenia uwaza sie
nadmierne napiecie biomechaniczne rozciegna i jego entezy
na guzie pietowym, co prowadzi do mikrourazéw i uszkodzen
na tle zwyrodnieniowym®#. Dlatego wlasnie terminy ,pato-
logia rozciegna podeszwowego” badz ,entezopatia rozciegna
podeszwowego” mozna uznaé za stosowniejsze anizeli ,zapa-
lenie rozciegna podeszwowego”. Pacjenci zglaszaja gtéwnie bél
przy obcigzaniu stopy w okolicy dolnej powierzchni piety, ktéry
z reguly nasila sie rano, po dluzszym odpoczynku nocnym,
przed zredukowaniem aktywnos$ci. Bierne zgiecie grzbietowe
palcéw stép réwniez moze nasilaé uczucie dyskomfortu®.

Uwaza sie, ze zapalenie rozciegna podeszwowego odpo-
wiada za blisko 80% przypadkéw dolegliwosci bélowych
w obrebie podeszwy stopy, a zachorowalno$é w skali catego
zycia szacuje sie na 10%. W praktyce klinicznej zapalenie

rozciegna podeszwowego spotyka sie gléwnie w trzech gru-
pach chorych: u pacjentéw w $rednim wieku, u sportow-
céw oraz u os6b z towarzyszacymi spondyloartropatiami
zapalnymi. Wystepuje najczesciej u os6b w wieku 40-60 lat,
cze$ciej u kobiet. W grupie wiekszego ryzyka znajduja sie
takze osoby regularnie wykonujace ¢wiczenia fizyczne oraz
osoby z nadwagg. Sportowcy praktykujacy sporty wyma-
gajace biegania na twardych powierzchniach sg bardziej
narazeni niz ¢wiczacy na powierzchniach miekkich badz
na trawie. Poniewaz zapalenie rozciegna podeszwowego
wigze sie ze spondyloartropatiami, takimi jak zesztywnia-
jace zapalenie stawéw kregostupa, reaktywne zapalenie
stawéw i luszczycowe zapalenie stawéw, warto w ramach
badania ultrasonograficznego dodatkowo ocenié Sciegno
Achillesa pod katem entezopatii w celu wykluczenia albo
potwierdzenia seronegatywnego zapalenia stawdéw jako
przyczyny bélu w obrebie podeszwy stopy.

Tradycyjne badanie radiograficzne u 0séb z zapaleniem rozcie-
gna podeszwowego zwykle wykazuje pogrubienie RP, nadzerki
warstwy korowej badz nieprawidlowosci w obrebie tkanek
miekkich lub tkanki tluszczowej polozonej glteboko w stosunku
do RP. Ponadto mozna odnotowa¢ obecno$¢ ostrogi pietowej
dolnej, ktéra, mimo ze czgsta, nie jest uznawana za przyczyne
degeneraciji rozciegna i bélu podeszwy. Swiadczy o przewle-
klej entezopatii z wywiadem okoto szeSciu miesiecy, niezalez-
nie od wystepujacych objawéw badz ich braku.

W ultrasonografii RP jest najlepiej widoczne w plaszczyz-
nie podtuznej, jako struktura wiékienkowa z obecnoscia
hiperechogenicznych linii reprezentujacych peczki wiékien
kolagenowych (Ryc. 1) poprzedzielanych bezechowymi
liniami®. W warunkach prawidlowych rozciegno pode-
szwowe ma stosunkowo jednorodnag grubos$é, ktéra nie
przekracza 5 mm. W przebiegu zapalenia ulega ono wrze-
cionowatemu pogrubieniu, przekraczajagc 5 mm grubosci
badz 25% grubosci w poréwnaniu ze stopa bezobjawowa.
Zmiany obserwuje sie¢ w obrebie przyczepu pietowego,
a w bardziej zaawansowanych lub przewleklych posta-
ciach réwniez w cze$ci bardziej dystalnej. Odnotowuje sie
ponadto utrate struktury wlékienkowej, rozlegle obszary
lub ogniska o niskiej echogenicznos$ci, a takze obrzek
rozciegna i jego przyczepu (Ryc. 2, 3). Rozciegno pode-
szwowe jest stabo unaczynione i dlatego w badaniu dopple-
rowskim rzadko stwierdza sie¢ obecno$¢ naczyn.

Ryc. 2. Obraz USG zapalenia rozciggna podeszwowego. Strzatki
wskazujq wrzecionowate pogrubienie rozciggna podeszwo-
wego w okolicy przyczepu pigtowego (C)

Ryc. 3. Obraz USG zapalenia rozciggna podeszwowego. Literq ,C”
oznaczono kos¢ pietowq. Krétkie strzatki wskazujg wrzecio-
nowate pogrubienie rozciggna podeszwowego z niewielkq
ostrogq w obrebie przyczepu (dtuga strzatka)
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Ryc. 4. Zapalenie rozciggna podeszwowego w badaniu MR. Obraz
w projekeji strzatkowej w sekwencji STIR obrazuje wrzecio-
nowate pogrubienie (strzatka) centralnego peczka rozciegna
podeszwowego z niewielkq zmiang sygnatu oraz tagodnym
obrzgkiem otaczajqcych tkanek migkkich. Widoczny tagodny
obrzek szpiku kostnego w obrebie przyczepu pigtowego

W badaniu MR niezmienione chorobowo rozciegno ma
obraz cienkiej, hipointensywnej struktury rozciaggaja-
cej sie od guza pietowego ku przodostopiu. Zapalenie
rozciegna podeszwowego w badaniu MR ma posredni
sygnal na obrazach T1-zaleznych i wysoki na obrazach
T2-zaleznych, zwykle w obrebie entezy, a w bardziej
przewleklych postaciach réwniez w jego dalszej czesci.
Sekwencje STIR (short tau inversion recovery) sa w stanie
z duza czultoscig wykryé¢ obrzek rozciegna i okolicznych
tkanek, dajac obraz stabo odgraniczonego obszaru o wyso-
kiej intensywnosci sygnatu (Ryc. 4). W badaniu MR mozna
takze obserwowaé¢ wrzecionowate pogrubienie RP oraz
obrzek przylegajacej tkanki tluszczowej i glebiej polozo-
nych tkanek miekkich®®.

Urazy rozciegna podeszwowego

Do urazéw RP dochodzi zwykle w wyniku naglej, gwaltow-
nej aktywnosci, zazwyczaj u chorych z wezesniej rozpozna-
nym zapaleniem rozciegna lub po iniekcji lekéw sterydo-
wych. W obrazie klinicznym odnotowuje si¢ ostry bol, czesto
z towarzyszacym trzaskaniem lub przeskakiwaniem, zasi-
nieniem, obrzekiem i tkliwo$cig przysrodkowej powierzchni
podeszwy objawowej stopy. Najczestszymi aktywnos$ciami
mogacymi spowodowac tego rodzaju urazy sa nagly skok,
bieg lub zryw, wywolujace wymuszone zgiecie podeszwy,
zwykle u 0s6b niebedacych profesjonalnymi sportowcami.

W badaniu ultrasonograficznym obserwuje sie catkowite
lub czeSciowe przerwanie cigglo$ci RP z obecnoscig zerwa-
nych wiékien w miejscu urazu (Ryc. 5, 6). W przypadku
wiekszych uszkodzen moze pojawié sie krwiak lub stan
zapalny. W przeciwienstwie do fibromatozy rozciegna
podeszwowego nie obserwuje sie cech obecnosci dyskret-
nych zmian guzkopodobnych/odcinkowego zgrubienia lub
nieprawidlowosci w unaczynieniu.

Badanie rezonansu magnetycznego wykazuje brak niskiego
sygnalu RP na obrazach T1-zaleznych” w miejscu catkowi-
tego przerwania rozciegna (Ryc. 7). Mozna tez odnotowacé
nieprawidlowe zgrubienie RP w miejscu uszkodzenia cze-
Sciowego. W przeciwienstwie do wrzecionowatego obrzeku
RP w przebiegu zapalenia w przypadku jego uszkodzenia
obserwuje sie bardziej rozlegle pogrubienie oraz architek-
toniczne nieprawidlowosci, wskazujace na utrate prawi-
dlowego naprezenia rozciegna (Ryc. 8).

Wiékniakowatosé guzkowata rozciegna
podeszwowego

Widkniakowatosé guzkowata rozciggna podeszwowego,
inaczej zwana choroba Ledderhosego, to wtékniakowato$é
powierzchniowa polegajaca na fibroblastycznej prolifera-
cji RP. Cho¢ jest to nowotwor tagodny, nie posiada torebki,
stad moze by¢ miejscowo agresywny, czesto nawracajac.
Choroba wystepuje nieco rzadziej niz jej odpowiednik dto-
niowy, z czestoscia 0,23%®. Etiologia wiékniakowatosci

Ryec. 5. Podostre/gojqce si¢ uszkodzenie rozciggna podeszwowego.
Obraz USG w plaszezyinie podiuznej przedstawia ognisko-
wy obrzg¢k rozciggna podeszwowego 1,5 cm od przyczepu,
w typowej lokalizacji urazéw rozciggna. W przeciwieristwie
do widkniaka nie obserwuje sig¢ cech obecnosci zmiany ogni-
skowej lub nieprawidltowosci w unaczynieniu

Ryc. 6. Czgsciowe uszkodzenie rozciggna podeszwowego. Obraz USG
w plaszezyZnie podtuinej wskazuje na przerwanie prawidto-
wej struktury widkienkowej widkien powierzchownych roz-
ciggna (strzatka) z obecnosciq niewielkiego hipoechogenicz-
nego ogniska odpowiadajgcego czgsciowemu zerwaniu
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Ryc. 7. Catkowite zerwanie rozciggna podeszwowego w badaniu
MR. Obraz Tl-zalezny w plaszczyinie strzalkowej ukazuje
brak cigglosci widkien pgczka centralnego rozciggna pode-
szwowego (strzatka)

Ryec. 8. Czgsciowe zerwanie rozciggna podeszwowego w badaniu
MR. Obraz w plaszczyZnie strzatkowej w sekwencji STIR
przedstawia ogniskowq zmiang o wysokim sygnale na ob-
razie T2-zaleznym w obrgbie pogrubiatego rozciggna pode-
szwowego (strzatka) z pogrubieniem i podwyziszeniem sy-
gnalu rozciggna i wysokim sygnatem przylegajqcych tkanek
migkkich (groty)

rozciegna podeszwowego pozostaje nie do konica wyja-
$niona, a za najbardziej prawdopodobng przyczyne uznaje
sie uraz. Czesto$¢ wystepowania zwieksza sie wraz z wie-
kiem, choroba czesciej wystepuje u mezczyzn. Wyraznie
zaznaczone guzki, zwykle nieprzekraczajace 1 cm $rednicy,
stwierdza sie centralnie, w obrebie przysrodkowej cze$ci RP.
Moga obejmowacé skére lub glebsze struktury stopy. Guzki
moga by¢ objawowe ze wzgledu na efekt masy badz nacie-
kanie na okoliczne mie$nie lub struktury naczyniowo-ner-
wowe; w takim przypadku chorzy zwykle zglaszajg dolegli-
wosci bélowe po dluzszym chodzeniu lub staniu. Zazwyczaj
nie obserwuje sie przykurczu zgieciowego, cho¢ guzki moga
z czasem prowadzi¢ do przykurczy i stwardnienia calego
rozciegna. Choroba na ogét wigze sie z innymi zaburzeniami
fibroproliferacyjnymi, w tym z przykurczem Dupuytrena,
bliznowaceniem keloidowym lub chorobg Peyroniego. Guzki
obustronne obserwuje sie w 20-50% przypadkéw®.

W badaniu ultrasonograficznym wlékniakowatos$¢ guzkowa
rozciegna podeszwowego daje zwykle obraz pojedynczego
guzkowatego zgrubienia rozciegna, ktére moze by¢ hipoecho-
geniczne lub o mieszanej echogenicznosci. Zlokalizowane jest
ono poza obszarem przyczepu pietowego i tym wiasdnie r6zni
sie od obejmujgcego enteze zapalenia RP®. Ponadto, w prze-
ciwienstwie do zapalenia RP, zmiany sg wyraZnie odgrani-
czone (Ryc. 9, 10). Typowo wykazujg niejednorodng echo-
strukture, czasem z widocznymi przegrodami. Nie stwierdza
sie w ich obrebie zwapnien ani zbiornikéw plynowych, co
odroéznia te chorobe od ostrych uszkodzen lub urazéw z prze-
cigzenia. W badaniu dopplerowskim zwykle nie stwierdza sie
cech unaczynienia zmian®.

W badaniu MR wilékniakowato$¢ mozna zidentyfiko-
waé na podstawie wyraznie zaznaczonych guzkowatych
zgrubien przy dolnym zarysie RP o izointensywnym lub
niskim sygnale na obrazach T1-zaleznych w poréwnaniu
z mie$niami® oraz o niejednorodnym sygnale na obrazach
T2-zaleznych (Ryc. 11, 12). W sekwencjach bez ttumienia
sygnatu ptynu zmiana moze charakteryzowacé sie niskim lub
niejednorodnym sygnalem z obszarami sygnalu wysokiego
i niskiego. Obraz wyraznie zaznaczonego guzka umozliwia
odréznienie choroby od zapalenia rozciegna podeszwowego,
cho¢ bliznowacenie w przypadkach przewlektych uszkodzen
RP moze takze przyczyniaé sie do powstania obrazu guz-
kowatego znieksztalcenia zarysu rozciegna, imitujac wiék-
niakowato$é. W tym przypadku mozna jednak stwierdzié¢

guzkowata rozciggna podeszwowego.
Znie podtuinej ukazuje hipoechoge-
niczng, wrzecionowatq zmiang wywodzqcq sig¢ z rozciggna
podeszwowego

Ryc. 9. Wickniakowatos¢
Obraz USG w plaszc

Ryc. 10. Widkniakowatos¢ guzkowata rozciggna podeszwowego. Ob-
raz USG w plaszczyinie podluznej z poszerzonym polem
widzenia ukazuje niejednorodng, wrzecionowatq zmiang
wywodzqcq sie z rozciggna podeszwowego (strzatki)

n
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Ryc. 11. Wickniakowatosé guzkowata rozciggna podeszwowego. Ten
sam pacjent co na ryc. 10. Obraz T1-zalezny w plaszczyinie
strzatkowej przedstawia wrzecionowatq zmiang o posred-
niej/niskiej intensywnosci sygnatu, wywodzqcq sig z rozcie-
gna podeszwowego

dodatkowe oznaki zapalenia rozciegna podeszwowego przy
przyczepie do przysrodkowej czesci guza pietowego.

Neuropatia Baxtera

Neuropatia Baxtera to miejscowy ucisk na nerw pietowy
dolny (nerw Baxtera), a $cisle na pierwsza galazke nerwu
bocznego podeszwowego (nerwu Baxtera). W obrazie
klinicznym wystepuja dolegliwos$ci bélowe piety promie-
niujace do przysrodkowej czesci podeszwy stopy oraz do
przodu od przy$rodkowej czesci kosci pietowej. Nie odno-
towuje sie zwigzanej z patologia utraty czucia, ale moze
wystepowaé ostabienie funkcji motorycznych mieénia
odwodziciela palca matego. Do czynnikéw predysponuja-
cych naleza: zapalenie rozciegna podeszwowego, ostrogi
pietowe, przerost miesnia i otylos¢.

Ucisk na nerw moze wystapi¢ w nastepujacych lokalizacjach:
* ponizej albo na granicy mie$nia odwodziciela palucha
Z powiezig;

Ryc. 12. Wickniakowatos¢ guzkowata rozciggna podeszwowego.
Ten sam pacjent co na ryc. 10. Obraz gestosci protonowej
7 supresjq tkanki ttuszczowej w plaszczyZnie strzatkowej
ukazuje zmiang o niejednorodnej, wysokiej intensywnosci
sygnatu na obrazie T2-zaleznym

* wzdluz przy$rodkowego zarysu mie$nia czworobocznego
podeszwy;
* przy zarysie przysrodkowym guza pietowego.

W przypadkach wczesnych lub podostrych wystepuje
obrzek/pogrubienie brzusca mie$nia odwodziciela palca
malego z wysokim sygnatem na obrazach T2-zaleznych
w sekwencjach bez tlumienia sygnatu ptynu (Ryc. 13).
W przewleklych przypadkach odnerwienia mie$ni docho-
dzi do stluszczenia mie$nia odwodziciela palca matego
(Ryc. 14). Choroba ta moze by¢ trudna do uchwycenia
w badaniu ultrasonograficznym, choé¢ w przypadku sttusz-
czenia mie$nia odwodziciela palca mozna obserwowacd
podwyzszenie echogeniczno$ci mie$nia w poréwnaniu
z otaczajacymi mig¢s$niami.

Torbiel naskérkowa

Torbiele naskérkowe to czeste zmiany skérne, powstajace
w wyniku proliferacji nablonka plaskiego w ograniczonej

Ryc. 13. Ostra neuropatia nerwu Baxtera. Obraz w plaszczyinie
strzatkowej w sekwencji STIR przedstawia zapalenie roz-
ciggna podeszwowego (strzatka) z obrz¢kiem migsnia odwo-

dziciela palca maltego (grot)

Ryc. 14. Przewlekla neuropatia nerwu Baxtera. Obraz T1-zalezny w plasz-
czyZnie strzalkowej przedstawia stluszczenie migsnia odwodzi-
ciela palca maltego (grot) z towarzyszqacym niewielkim, przewle-
ktym stanem zapalnym rozciggna podeszwowego (strzatka)
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Ryc. 15. Torbiel naskérkowa. Obraz USG w plaszezyZnie podiuz-
nej ujawnia okrqglq hipoechogeniczng zmiane (strzatki)
w tkance podskdrnej podeszwy ze wzmocnieniem akustycz-
nym za tylng scianq. W badaniu dopplerowskim nie obser-
wuje sig cech przeplywu

przestrzeni skory wlasciwej lub tkanki podskérnej. Zwykle
sa konsekwencja przenikajacego urazu, powodujacego
przemieszczenie rogowaciejgcego nabtonka do tkanki
podskérnej lub kosci. Czesto wystepujg w obrebie pode-
szwy stopy ze wzgledu na jej obcigzanie. R6znig sie od
torbieli lojowych, ktére wywodzg sie z gruczotéw tojowych.
Torbiele naskérkowe moga by¢ bezobjawowe, stwierdzane
przypadkowo, albo przyjmowaé postaé¢ twardej grudki.
Wystepuja czesciej u mezezyzn niz u kobiet, zwykle w trze-
ciej/czwartej dekadzie zycia. W przypadku ich pekniecia
miejscowa odpowiedz zapalna moze imitowaé zakazenie.

W badaniu ultrasonograficznym obserwuje si¢ dobrze odgra-
niczona, hipoechogeniczna zmiane (Ryc. 15) w podskérnej
tkance ttuszczowej stopy (w przeciwienstwie do wlékniako-
wato$ci guzowatej RP, ktéra dotyczy rozciegna). Zmiana ma
najczesciej ksztalt owalny lub sferyczny, ale moze mieé nie-
regularne zrazikowe zarysy, rzadziej jest tubularna®. Gdy
jest niewielkich rozmiaréw, moze imitowaé klasyczng tor-
biel prosta. Podczas gdy torbiele sa hipoechogeniczne, wigk-
sze zmiany moga by¢ bardziej niejednorodne ze wzgledu
na obecno$¢ tluszczu, zwapnien lub tresci ropnej. Czasem
moga wystepowac linijne, echogeniczne odbicia, echoge-
niczne obszary oraz hipoechogeniczna obwdédka'?. W bada-
niu dopplerowskim nie stwierdza sie cech przeptywu.

W badaniu MR zawarto$¢ torbieli jest zblizona do wody
(Ryc. 16, 17). Torbiele bez cech pekniecia cechuja sie zwy-
kle niskim sygnalem na obrazach T1-zaleznych i wysokim
sygnalem na obrazach T2-zaleznych. Moze wystepowaéd
cienka obwodka niskiego sygnatu. Torbiele z cechami prze-
bytego pekniecia lub dojrzale moga zawieraé przegrody lub
cechowad sie nieregularnym wzmocnieniem obwodowym?.

Ciala obce

Ciala obce w obrebie tkanek miekkich to przewaznie
odtamki szkta, metalu lub drewna. Wazne jest ich ziden-
tyfikowanie, zanim doprowadza do zakazenia. Podczas
gdy ciata obce cieniujace sg tatwo wykrywalne za pomoca
tradycyjnej radiografii, niecieniujace ciala obce lepiej
oglada¢ w badaniu ultrasonograficznym.

Wiekszos¢ cial obcych w badaniu ultrasonograficznym jest
hiperechogeniczna (Ryc. 18). Zwykle uwidaczniajg sie jako
niewielkie punkty silnie odbijajace ultradzwieki, otoczone
hipoechogeniczna tkanka®. Mozna zaobserwowaé cien za
tylng $ciang, ktéry moze by¢ catkowity lub czeSciowy w zalez-
nosci od kata insonacji i sktadu samego ciata obcego. W przy-
padku rozwoju ropnia lub powstania tkanki ziarninowej
moze pojawic sie hipoechogeniczne halo, wskazujace na stan
zapalny. Ziarniniaki wywolane przez ciala obce manifestuja
sie jako zmiany hipoechogeniczne otaczajace cialo obce?.

Zapalenie kaletki nabytej

Zapalenie kaletki tzw. nabytej (adventitial bursitis) dotyczy
kaletek, ktére nie sg state, naturalne, ale tworzg sie u os6b
dorostych w miejscach, gdzie tkanka podskérna jest narazona
na duzy nacisk lub tarcie™. W takich warunkach powstanie
nabytej kaletki podskérnej rozpoczyna sie od polaczenia nie-
wielkich przestrzeni w luznej tkance tacznej. Z przylegajacej
tkanki tacznej stopniowo réznicuja sie $ciany, prowadzac do
powstania dobrze odgraniczonej jamy wypelnionej plynem®.
W obrebie stopy zwykle przylegaja do wyniostosci kostnych,
czesto w czesci przysrodkowej pierwszej gtowy lub czesci
bocznej piatej gtowy kosci §rédstopia, stanowiac tzw. kaletki

Ryc. 16. Torbiel naskérkowa. Obraz Tl-zalezny w plaszezyinie
strzatkowej przedstawia owalng zmianeg podskérng (strzat-
ki) o posrednim sygnale 7z obwédkq o niskim sygnale

Ryc. 17. Torbiel naskérkowa. Ten sam pacjent co na ryc. 16. Obraz T2-
-zalezny w plaszezyZnie strzatkowej w sekwencji STIR ukazuje
zmiang o wysokim sygnale z niskim sygnatem na obwodzie
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Ryc. 18. Ciato obce. Obraz USG ujawnia liniowy obszar wysokiej
echogenicznosci (oznaczony strzatkami) odpowiadajgcy
obecnosci ciata obcego (drzazga) z otaczajgcq cialo obce
tkankq ziarninowq o niskiej echogenicznosci

podglowowe kosci $rédstopia. Chorzy moga zgltaszaé bél
$rédstopia w miejscu ich wystepowania.

Jedna z cech ultrasonograficznych jest obecnosé powierz-
chownego obrz¢ku z bezechowym obszarem ptynowym
odpowiadajacym obszarowi tarcia (Ryc. 19). W obrebie
zapalenia stwierdza sie tkanki o mieszanej echogeniczno-
$ci (kaletka zawiera zaréwno ptyn, jak i przero$nietg btone
maziowa); zmiany sa jednokomorowe i podatne na ucisk®.
Nie wystepuje sygnal w badaniu dopplerowskim, wysiek
w stawie ani zapalenie sgsiadujacej pochewki Sciegniste;j.

W badaniu MR obserwuje si¢ stabo wyrazone zmiany
w obrebie podskérnej tkanki ttuszczowej. Cechy sygnatu sa
takie same jak w przypadku ptynu (sygnal niski na obrazach
T1-zaleznych i wysoki na obrazach T2-zaleznych), z sygna-
fem posrednim reprezentujacym pogrubiala btone maziowa.

Podsumowanie

Badanie ultrasonograficzne to narzedzie kluczowe
w diagnostyce patologii podeszwy stopy. Dokladna analiza
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obrazu oraz korelacja z obrazem klinicznym umozliwiaja
ustalenie wlasciwego rozpoznania i wdrozenie odpowied-
niego leczenia. Zrozumienie i identyfikacja r6znych cech
patologii podeszwy stopy w badaniu ultrasonograficznym
oraz odpowiadajacych im cech w badaniu MR pozwoli
lekarzowi radiologowi na pewne réznicowanie czgsto sub-
telnych patologii i dzieki temu na ukierunkowanie dalszego
postepowania.
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