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NAP

Nezdruzeni ankonealni podaljsek

Kaj je NAP?

Nezdruzeni ankonealni podaljsek je
obolenje komol¢nega sklepa, pri ka-
terem se kostna Strlina komol¢nice
(ki ima obliko kavelj¢ka in se nahaja v
komol¢ni jami nadlahti), lo¢i od preo-
stalega dela komol¢ne kosti. Ankone-
alni podaljsek ima namrec lastni osifi-
kacijski center in se s komol¢no kostjo
popolnoma zdruzi pri petih do osmih
mesecih starosti. V primeru, da pred
zdruzitvijo z mati¢no kostjo nanj de-
lujejo nenormalne sile obremenitve,
lahko pride do odtrganja oz. nezdru-
Zitve podaljska. V tem primeru ta ko-
stni delec povzroca bolecino, sepanje
in artroticne spremembe v komol¢-
nem sklepu.

Nezdruzeni ankonealni podaljsek je
ena od manifestacij komol¢ne displa-
zije. Najbolj pogosto jo diagnosticira-
mo pri nemskih ovcarjih (s pojavnostjo
od 18-30 %). Prizadete so tudi neka-
tere gigantske in hodrodistroficne
pasme, Se posebej base houndi.
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Shematski prikaz nezdruzenega ankonealnega podaljska (Hill's Atlas of Veterinary Clinical Anatomy)
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Samci so bolj pogosto prizadeti kot sa-
mice. Obojestransko se pojavi pri 11-
31% prizadetih psov.

Zakaj pride do tega?

Komol¢na displazija je posledica in-
kongruence (neskladnosti) med skle-
pnimi povrsinami komol¢nega skle-
pa. Zaradi prekratke komol¢nice se sile
teze pri hoji prenasajo prek kozeljnic¢-
ne glave na valjasti sklep nadlahti in
posledi¢no na ankonealni podaljsek,
kar onemogoci zras¢anje podaljska s
preostalim delom komol¢nice. V pri-
meru, da do neskladnosti pride zara-
di nepravilne semilunarne (polmese-
Caste) zareze, se valjasti sklep nadlahti
ne prilega v zarezo. V tem primeru sta
obremenjena ne le ankonealni, tem-
vec¢ tudi koronoidni podaljsek. Priso-
tnost obeh tezav istocasno se opaza
v 16% primerov. Pri vecini prizadetih
psov to povzroci Sepanje in bolecine.
Prognoza je odvisna od stopnje dis-
plazije, teZe psa, Casa postavitve prave
diagnoze in zdravljenja.
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Kako diagnosticiramo NAP?

Klini¢ni znaki se pokazejo kot blago
do zmerno $epanje, najpogosteje ze
pri mladih psih (tiri do osem mese-
cev). Pri ortopedskem pregledu opa-
zimo zatecen komol¢ni sklep in bo-
le¢ine pri manipulaciji komol¢nega
sklepa (predvsem v fleksiji - upognitvi
sklepa). NAP v vecini primerov lahko
diagnosticiramo Ze z RTG slikanjem v
stranski (lateralni) projekciji po 5. me-
secu starosti. Izieme so bernardinci in
baset houndi, pri katerih se zdruzeva-
nje ankonealnega podaljska konca pri
sedmem do osmem mesecu zivljenja.

V dolocenih primerih je ankonealni
podaljsek rahlo pritrjen na preostali
del komol¢nice in z rentgenom ne za-
znamo razpoke med njima. V tem pri-
meru sta bolj natan¢ni diagnosticni
metodi CT in artroskopija.

Terapija NAP-a

Najboljsi nacin za doseg optimalnih
rezultatov je zgodnja diagnostika in
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kirurska terapija. Gre za poseg, pri ka-
terem z vijakom pritrdimo nezdruze-
ni ankonealni podaljsek na komol¢ni-
co. Ta poseg naredimo v kombinaciji z
osteotomijo zgornjega dela komol¢ni-
ce. S tem omogocimo premik zgornje-
ga dela komol¢nice in zmanjsanje pri-
tiska v sklepu. Kost prezagamo takoj
pod obrocasto vezjo, ki povezuje ko-
mol¢nico in glavo koZeljnice ter nad
medkostno vezjo, ki se nahaja med
tema dvema kostema. Poseg je pri-
meren le v primeru, da ankonealni po-
daljsek ni spremenil oblike. Ce iz rent-
genskega posnetka posumimo ali s
CT slikanjem potrdimo zgodnji primer
nezdruzitve ankonealnega podaljska,
lahko tezavo skuSamo rediti le z raz-
bremenitvijo pritiska v sklepu s pomo-
¢jo osteotomije komol¢nice. Pogosto
pride do zdruzitve ankonealnega po-
daljska in komol¢nice, vendar rezul-
tat ni vedno dober. Najbolj zaneslji-
va odlocitev za izbiro kirurske tehnike
je podana na podlagi artroskopskega
pregleda. V primeru, da je ankone-
alni podaljsek po tipanju s sondo ne-
stabilen, ga fiksiramo z vijakom in
opravimo osteotomijo. V primeru, da
je podaljsek stabilen, se odloc¢imo le
za osteotomijo. Potrebno je pouda-
riti tudi to, da je v dolocenih primerih,
kljub potrditvi nezdruzenega podalj-
ska, sklep lahko klini¢no stabilen.

V zapoznelih primerih, ko ankoneal-
ni podaljsek spremeni obliko, je naj-
bolj primerna odstranitev podaljSka.
Po odstranitvi podaljska lahko prica-
kujemo nestabilnost v sklepu, napre-
dovanje degenerativnih sprememb
in vidno razbremenitev prizadete
noge . Prav zaradi tega je odstranitev
Pus¢ica kaZe na normalno zraiten ankonealni podaljsek ankonealnega podaljska rezervirana
za primere, pri katerih so degenera-
tivne spremembe Ze prisotne in ne-
zdruZeni podaljSek dodatno prispeva
k nelagodju pri hoji. Zaradi dodatne-
ga zmanjsanja pritiska v sklepu se tudi
v teh primerih poleg odstranitve spre-
menjenega ankonealnega podaljska
svetuje osteotomija komol¢nice.

Osteohondritis disecans (OCD)
notranjega (medialnega) dela
sklepne ploskve nadlahti

O etiologiji OCD-ja smo porocali v lan-
skoletni decemberski stevilki revije Ki-
nolog.
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