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Kaj je  NAP?
Nezdruženi ankonealni podaljšek je 
obolenje komolčnega sklepa, pri ka-
terem se kostna štrlina komolčnice 
(ki ima obliko kaveljčka in se nahaja v 
komolčni jami nadlahti), loči od preo-
stalega dela komolčne kosti. Ankone-
alni podaljšek ima namreč lastni osifi-
kacijski center in se s komolčno kostjo 
popolnoma združi pri petih do osmih 
mesecih starosti. V primeru, da pred 
združitvijo z matično kostjo nanj de-
lujejo nenormalne sile obremenitve, 
lahko pride do odtrganja oz. nezdru-
žitve podaljška.  V tem primeru ta ko-
stni delec povzroča bolečino, šepanje 
in artrotične spremembe v komolč-
nem sklepu. 

Nezdruženi ankonealni podaljšek je 
ena od manifestacij komolčne displa-
zije. Najbolj pogosto jo diagnosticira-
mo pri nemških ovčarjih (s pojavnostjo 
od 18–30 %). Prizadete so tudi neka-
tere gigantske in hodrodistrofične 
pasme, še posebej base houndi.

Samci so bolj pogosto prizadeti kot sa-
mice. Obojestransko se pojavi pri 11-
31% prizadetih psov.

Zakaj pride do tega?
Komolčna displazija  je posledica in-
kongruence (neskladnosti) med skle-
pnimi površinami komolčnega skle-
pa. Zaradi prekratke komolčnice se sile 
teže pri hoji prenašajo prek koželjnič-
ne glave na valjasti sklep nadlahti in 
posledično na ankonealni podaljšek, 
kar onemogoči zraščanje podaljška s 
preostalim delom komolčnice. V pri-
meru, da do neskladnosti pride zara-
di nepravilne semilunarne (polmese-
časte) zareze, se valjasti sklep nadlahti 
ne prilega v zarezo. V tem primeru sta 
obremenjena ne le ankonealni, tem-
več tudi koronoidni podaljšek. Priso-
tnost obeh težav istočasno se opaža 
v 16% primerov.  Pri večini prizadetih 
psov to povzroči šepanje in bolečine. 
Prognoza je odvisna od stopnje dis-
plazije, teže psa, časa postavitve prave  
diagnoze in zdravljenja.

Kako diagnosticiramo NAP?
Klinični znaki se pokažejo kot blago 
do zmerno šepanje, najpogosteje že 
pri mladih psih (štiri do osem mese-
cev). Pri ortopedskem pregledu opa-
zimo zatečen komolčni sklep in bo-
lečine pri manipulaciji komolčnega  
sklepa (predvsem v fleksiji - upognitvi 
sklepa). NAP v večini primerov lahko 
diagnosticiramo že z RTG slikanjem v 
stranski (lateralni) projekciji po 5. me-
secu starosti. Izjeme so bernardinci in 
baset houndi, pri katerih se združeva-
nje ankonealnega podaljška konča pri 
sedmem do osmem mesecu življenja.

 V določenih primerih je ankonealni 
podaljšek  rahlo pritrjen na preostali 
del komolčnice in  z rentgenom ne za-
znamo razpoke med njima. V tem pri-
meru sta bolj natančni diagnostični 
metodi CT in artroskopija.

Terapija NAP-a
Najboljši način za  doseg optimalnih 
rezultatov je  zgodnja diagnostika in 

Shematski prikaz nezdruženega ankonealnega podaljška (Hill's Atlas of Veterinary Clinical Anatomy)

NAP
Nezdruženi ankonealni podaljšek 
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kirurška terapija. Gre za poseg,  pri ka-
terem z vijakom pritrdimo nezdruže-
ni ankonealni podaljšek na komolčni-
co. Ta poseg naredimo  v kombinaciji z 
osteotomijo zgornjega dela komolčni-
ce. S tem omogočimo premik  zgornje-
ga  dela komolčnice in zmanjšanje pri-
tiska v sklepu. Kost prežagamo takoj 
pod obročasto vezjo, ki povezuje ko-
molčnico in glavo koželjnice ter nad 
medkostno vezjo, ki se nahaja med 
tema dvema kostema. Poseg je pri-
meren le v primeru, da ankonealni po-
daljšek ni spremenil oblike. Če iz rent-
genskega posnetka posumimo ali s 
CT slikanjem potrdimo zgodnji primer 
nezdružitve ankonealnega podaljška, 
lahko težavo skušamo rešiti le z raz-
bremenitvijo pritiska v sklepu s pomo-
čjo osteotomije komolčnice. Pogosto 
pride do združitve ankonealnega po-
daljška in komolčnice, vendar  rezul-
tat ni vedno dober. Najbolj zaneslji-
va odločitev za izbiro kirurške tehnike 
je podana na podlagi artroskopskega 
pregleda. V primeru, da je ankone-
alni podaljšek po tipanju s sondo ne-
stabilen, ga  fiksiramo  z  vijakom in 
opravimo osteotomijo. V primeru, da 
je podaljšek stabilen, se odločimo  le 
za osteotomijo. Potrebno je pouda-
riti tudi to, da je v določenih primerih, 
kljub potrditvi nezdruženega podalj-
ška, sklep lahko klinično stabilen.

 V zapoznelih primerih, ko ankoneal-
ni podaljšek spremeni obliko, je naj-
bolj primerna odstranitev podaljška. 
Po odstranitvi podaljška lahko priča-
kujemo nestabilnost v sklepu, napre-
dovanje degenerativnih sprememb 
in vidno razbremenitev prizadete 
noge . Prav zaradi tega je odstranitev 
ankonealnega podaljška rezervirana 
za primere, pri katerih so degenera-
tivne spremembe že prisotne in ne-
združeni podaljšek dodatno prispeva 
k  nelagodju pri hoji. Zaradi dodatne-
ga zmanjšanja pritiska v sklepu se tudi 
v teh primerih poleg odstranitve spre-
menjenega ankonealnega podaljška 
svetuje osteotomija komolčnice.

Osteohondritis disecans (OCD) 
notranjega (medialnega) dela 
sklepne ploskve nadlahti
O etiologiji OCD-ja smo poročali v lan-
skoletni decemberski številki revije Ki-
nolog.

Puščica kaže na normalno zraščen ankonealni podaljšek

Puščica kaže na nezdrużen ankonealni podaljšek
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Pregled prebavil
Ezofagoskopija

Ezofagoskopija je pregled votline 
in sten požiralnika s pomočjo en-
doskopa. Beseda ezofagus izhaja 

iz latinske besede oesophagus, le ta 
izhaja iz grške besede oisophagos in 
pomeni požiralnik, ki je del prebavne 
cevi od ust do želodca. Ezofagoskopi-
ja nam omogoča, da določimo spre-
membe na sluznici požiralnika.

Preden se odločimo za uporabo ezo-
fagoskopije, kot sodobne diagnostič-
ne metode, moramo znati oceniti 
za kaj jo lahko pametno uporabimo. 
Temeljito jemanje zgodovine poteka 
bolezni (anamneza), splošni klinični 
pregled (vključno s tipanjem požiral-
nika v področju vratu) in skrbno zbra-
ne laboratorijske (kri, urin, pregled 
blata) in diagnostične preiskave (ul-
trazvok, rentgen), so še vedno osno-
va pri izbiri ustreznega kandidata za 
ezofagoskopijo. Istočasno dobimo 
oceno pacientovega stanja, kar na-
mesto ki nam omogoča predvideti 
zaplete pri narkozi, ki je neizogiben 
del endoskopskega posega. 

Ezofagoskopija ni le dobro diagno-
stično orodje, uspešno jo uporabimo 
tudi pri zdravljenju zožitev požiral-
nika, aplikaciji terapevtikov v steno 
požiralnika, jemanju tujkov iz poži-
ralnika, vstavljanju hranilnih sond in 
vstavljanju endoluminalnih stentov 
(mrežica v obliki cevi, ki se po vsta-
vljanju v votli organ razširi in ohrani 
lumen/svetlino organa) v primeru 
razraščanja neoperabilnega tumorja 
v lumen/svetlino požiralnika. Lahko 
se uporablja tudi za vodeno izrezova-
nje tumorjev s pomočjo laserja.

Ta minimalno invaziven poseg nam 
obenem omogoča, da odvzamemo 
vzorce za citološke, histološke in mi-
krobiološke preiskave.

Ezofagoskopija je indicirana pri živa-
lih, ki kažejo znake prizadetosti poži-
ralnika: 

Bela puščica kaže normalen prehod iz požiralnika v 
želodec. Rdeča puščica kaže na tekočino, kot posledi-
co refluksa želodčne kisline zaradi narkoze.

•	 regurgitacija (pasivno izbljuva-
nje zaužite hrane, ki ne pride do 
želodca), 

•	 neješčnost z oteženim požira-
njem,

•	 želja po hrani, vendar oteženo 
požiranje, 

•	 bolečina pri požiranju, 
•	 prekomerno slinjenje,
•	 izguba teže. 

Rentgensko slikanje nam da prvo 
informacijo pri ugotavljanju razširje-
nega požiralnika (megaezofagusa), 
motnjah v delovanju požiralnika, va-
scular ring anomalies (anomalije žil-
nega obroča), hiatalne hernije (zaradi 
ohlapnih vezi v trebušni preponi že-
lodec prosto drsi iz trebušne v prsno 
votlino), divertikuluma (izbočenje 
stene požiralnika v obliki vrečke, v ka-
teri zaostaja hrana in povzroči vnetje 
stene požiralnika), stiskanja požiralni-
ka zaradi tumorja v prsni votlini.

Megaezofagus se lahko pojavlja zara-
di hormonskih ali nevroloških motenj 
in vnetja. Ne glede na to, da pri me-
gaezofagusu endoskopija ni idealen 
diagnostični poseg, lahko z njeno po-
močjo pogledamo ali so na sluznici 
požiralnika znaki vnetja (ezofagitisa) 
in strikture (zožitve), ki bi lahko bili 
vzrok za pojav megaezofagusa.

Ezofagitis je vnetje sluznice požiralni-
ka, ki se lahko pojavi kot posledica di-
rektne mehanične poškodbe, zauži-
tja strupenih, jedkih snovi in refluksa 
želodčne kisline. Če vnetja stene po-
žiralnika ne zdravimo, lahko pride do 
zožitve lumna in zaužita hrana tako 
težje prehaja v nadaljne dele prebavil.

Z ezofagoskopijo si vsekakor poma-
gamo pri vstavljanju hranilne sonde 
v želodec, z namenom zagotavljanja 
hranilnih snovi psom, ki zaradi kakr-
šnega koli razloga niso zmožni poži-
ranja hrane.

Puščice kažejo na vnetje sluznice pri prehodu poži-
ralnika v želodec (gastroezofagealni refluks).

Puščice kažejo sluznico želodca, ki je izvihana v 
lumen požiralnika (hiatalna hernija).
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