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Pogačica (kolenska kapa) je ovalna kost, 
ovita v kito stegenske mišice iztegovalke 
(kvadricepsa intermediusa). V zdravem ko-
lenu pogačica drsi v žlebu med kondiloma 
spodnjega dela stegnenice (femurja). Kita, 
ki ovija pogačico, se pripenja na grčo go-
lenice (kost, ki leži takoj pod stegnenico in 
z njo oblikuje kolenski sklep). Spodnji del 
pogačice je prekrit s hrustancem in drsi po 
hrustančni površini kolenskega žleba. Tre-
nje blaži sklepna tekočina, ki je pri zdra-
vem sklepu vlečljiva in viskozna. 

Stegenska mišica, pogačica in kita, v kate-
ro je pogačica vpeta, delujejo kot iztezna 
vzmet, ki omogočajo iztegovanje noge 
v kolenskem sklepu. Vzmet deluje brez-
hibno le v primeru, da se nahaja v ravni 
osi s kolkom, stegnenično kostjo in gole-
nico. Pri izpahu pogačice pride do premi-
ka pogačice iz želene osi. Pogačica zdrsne 
iz žleba stegnenice pri vpogibu noge ali 
je celo konstantno premaknjena iz žleba. 
Premik pogačice je lahko na zunanjo (late-
ralna luksacija pogačice) ali notranjo (me-
dialna luksacija pogačice) stran kolena.

Majhne in pritlikave pasme (maltežan, te-
rier Jack Russell, boston terier, yorkshirski 
terier, čivava, pomeranec, pritlikavi koder, 
pekinčan, španjel Cavalier King Charles, 
papilon), so predisponirane predvsem za 
medialno luksacijo, medtem ko so veli-
ke pasme (shar pei, gladkodlaki prinaša-
lec, akita, veliki pirinejski pes, labradorec, 
doga, bernardinec, irski volčji hrt) nagnje-
ne k lateralni luksaciji. 

Samice so 1,5 krat bolj nagnjene k izpa-
hu pogačice. Prizadeti sta lahko tudi obe 
koleni, kar povzroča nelagodje in nezmo-
žnost normalnega gibanja psa.

Vzroki za prirojeni izpah pogačice

Abnormalnosti skeleta, ki privedejo do de-
formacije vzdolžne osi zadnjih okončin in 
s tem normalen tek pogačice po ravni osi 
v kolenskem žlebu, so številni:

•	 kolenski žleb, po katerem drsi po-
gačica, je lahko preplitev; 

•	 nenormalen položaj vratu glavice 
stegnenice (kar pripelje tudi do di-
splazije kolčnega sklepa);

•	 nenormalna zakrivljenost in zaro-
tiranost (torzija) stegnenične kosti;

•	 nenormalna zakrivljenost in zaro-
tiranost golenice 

•	 zasuk kostne grče golenice, na ka-
tero je pripeta vez pogačice;

•	 posledična atrofija in fibrozacija 
stegnenične mišice, ki zaradi skraj-
šanja  še bolj vleče pogačico stran 
od kolenskega sklepa;

•	 preohlapne vezi, ki držijo pogači-
co v kolenskem žlebu.

Dokazano je, da je izpah pogačice 
dedno obolenje. Pse z diagnosticira-
nim izpahom ne bi smeli uporabljati za 
vzrejo!

Izpah pogačice se lahko pojavi tudi zara-
di poškodbe kolena in vezi, ki držijo poga-
čico v kolenskem žlebu. Šepanje se pojavi 
nenadno in je po navadi boleče. Koleno je 
toplo in zatečeno na strani strganih stran-
skih vezi pogačice.

Znaki 

Znaki izpaha pogačice se razlikujejo glede 
na stopnjo izpaha in so po navadi opazni 
po četrtem mesecu starosti . Luksacija je 
lahko »naključna najdba« pri rednem ce-
pljenju mladička. Pri napredovanih sto-
pnjah je lahko prizadeta noga ves čas upo-
gnjena, ali pes občasno ali nenehno hodi 
po treh nogah. Večina prizadetih psov ob-
časno privzdigne prizadeto tačko v zrak za 
nekaj korakov (preskoči par korakov) in jo 
po tem narahlo pretresejo in zravnajo, da 
se pogačica vrne v kolenski žleb.

Izpah pogačice se lahko s časom stopnjuje, 
torej je vedno bolj izrazit. Mišica iztegoval-
ka, na katero je pripeta pogačica, ni več v 
svoji osi. Zaradi tega se začne krčiti, še bolj 
potegne pogačico iz žleba in začne zvija-
ti spodnji del stegnenice. V tem primeru 
ima kuža trajno dvignjeno nogico. Mladi 
psi manjših pasem imajo velikokrat »stojo 
na O« (kavbojsko stojo - genu varum) in 
pogačico izpahnjeno medialno. Velike 
pasme z lateralnim izpahom imajo »stojo 
na X« (genu valgum).

Izpah  pogačice 
(Luxatio pattellae) 

Diagnostika

Diagnostika sloni na tipanju (palpaciji) ne-
stabilne pogačice v kolenskem žlebu pri 
ortopedskem pregledu. V primeru, da 
ugotovimo izpah, je nujno opraviti še bolj 
natančen ortopedski pregled in rentgen-
sko slikanje pod pomirjevalom. Istočasno 
lahko ocenimo še kolke. Pri natančnem 
ocenjevanju deformiranosti stegnenične 
kosti in golenice uporabljamo CT. 

Posledica izpaha pogačice je tanjšanje  
hrustančne ploskve pogačice in kolenske 
grče ter nastanek artroze kolenskega skle-
pa. Stanje površine sklepnega hrustanca 
lahko ocenimo z artroskopijo. 

Ocenjevanje stopnje luksacije 
pogačice

Z ortopedskim pregledom in RTG slika-
njem lahko izpah pogačice razvrstimo v 
štiri stopnje:

1. stopnja – pogačico lahko z manipu-
lacijo premaknemo iz kolenskega 
žleba, vendar se ta sama vrne v ko-
lenski žleb.

2. stopnja – pogačica se občasno 
spontano izpahne, vendar se v ko-
lenski žleb vrne z manipulacijo noge 
(upogibanjem, iztegovanjem in za-
sukom noge v zunanjo ali notranjo 
stran).

3.  stopnja – pogačica je večinoma iz-
pahnjena, v kolenski žleb jo lahko vr-
nemo manualno. Pri ponovni mani-
pulaciji noge se pogačica reluksira.

4.  stopnja – pogačica je premaknje-
na iz kolenskega žleba in jo z mani-
pulacijo noge ne moremo spravi-
ti v kolenski žleb. Plato golenice je 
lahko zarotiran do 90⁰. Kolenski žleb 
je zelo plitev ali celo izbočen. Ste-
gnenične mišice so premaknjene v 
smeri luksacije. Spodnji del stegne-
nice je zarotiran zaradi trajnega krča 
stegneničnih mišic.

Razvrstitev po kategorijah

Izpah pogačice lahko razvrstimo v več ka-
tegorij:

•	 Medialna luksacija pri pritlika-
vih, miniaturnih in velikih pa-
smah – čeprav luksacija ni priso-
tna pri rojstvu, lahko anatomske 
nepravilnosti skeleta, ki so priso-
tne v tem času, pripeljejo do iz-
paha pogačice. V tem primeru se 
izpah obravnava kot deden. Znaki 
se pojavljajo pri:

1. Pogačica 2. Stegnenični žleb po katerem drsi pogačica 3. Kita 
pogačice 4. Golenična grča  5. Medialna luksacija pogačice 6. 
Lateralna luksacija pogačice
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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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1. Novorojenih psih -  ti kažejo 
nenormalno stojo zadnjih nog 
(kavbojsko stojo), ki jo opazi-
mo, ko kužki začnejo hoditi. V 
tej kategoriji največkrat dia-
gnosticiramo 3. in 4. stopnjo iz-
paha pogačice.

2. Mladih in zrelih psih z 2. in 3. 
stopnjo izpaha - ti kažejo ne-
normalno ali občasno nenor-
malno hojo, ki jo opazimo šele, 
ko se simptomatika poslabša.

3. Starejših psih z 1. in 2. stopnjo 
izpaha - lahko pride do nena-
dnega šepanja zaradi poškodb 
mehkih tkiv ali poslabšanja ar-
tritičnih sprememb v sklepih.

•	 Lateralna luksacija pri pritlika-
vih in miniaturnih pasmah – po-
navadi jo opazimo od 5.-8. leta 
starosti psa. Nepravilnosti skele-
ta so minimalne,  sumi se na po-
puščanje mehkih tkiv zaradi še 
neznanih pomanjkljivosti skeleta. 
Večinoma ugotovimo 1. in 2. sto-

pnjo izpaha. Spremembe se na-
hajajo na zunanji (lateralni) stra-
ni sklepa. Psi so funkcionalno bolj 
prizadeti bolj kot pri medialni 
luksaciji. Pri starejših psih se znaki 
lahko razvijejo nenadno in so po-
vezani s povečano aktivnostjo in 
poškodbami mehkih tkiv. Značilna 
je X stoja (genu valgum). Pri nena-
dni obojestranski luksaciji pes ne 
more stati in takšno stanje lahko 
zamenjamo z nevrološkim pro-
blemom.

•	 Lateralna luksacija pri velikih 
in gigantskih pasmah – ugoto-
vljena je genetska predispozicija. 
Dejavniki, ki pripeljejo do kolčne 
displazije, kot so »coxa valga« (po-
večan kot inklinacije vratu glavice 
stegnenice) in povečana antever-
zija vratu, so povezani z lateralno 
luksacijo pogačice. Te deformaci-
je povzročajo interno rotacijo ste-
gnenice z lateralno torzijo in val-
gusno deformacijo spodnjega 

dela stegnenice, kar premakne 
mehanizem kvadricepsa in poga-
čice lateralno. Najbolj pogosto se 
pojavlja obojestransko. Znaki se 
pojavijo že v 5. do 6. mesecu ži-
vljenja. Najbolj pogosto opazimo 
X stojo (genu valgum). Pogačico 
lahko vrnemo v kolenski žleb. Vezi 
na zunanji strani kolena so  ohla-
pne. Vezivno tkivo  notranje stra-
ni kolena (medialni retinakulum) 
je zadebeljeno, tačka pa je pri hoji 
premaknjena na zunanjo stran.

Terapija

Luksacija pogačice 1.stopnje načeloma ne 
zahteva kirurške korekcije. Še posebej ne 
pri malih pasmah psov. Kirurška terapija 
pride v poštev od 2. stopnje naprej.

Velike pasme so bolj zahtevne za kirurško 
korekcijo pogačice. Še posebej, če je ta 
povezana s poškodbami sprednje križne 
vezi, kolčno displazijo in deformacijo ste-
gnenice in golenice.

Odvisno od stopnje luksacije, ki je prav 
tako povezana z deformacijo kosti,pridejo 
v poštev  naslednji korektivni kirurški po-
segi:

•	 Rekonstrukcija mehkih tkiv, 
ki se nahajajo okoli pogačice. 
Namen je sprostiti tkiva na strani  
luksacije in učvrstiti tkiva na na-
sprotni strani, da naravnamo po-
gačico v kolenski žleb.

•	 Poglabljanje kolenskega žleba. 
Namen je poglobiti in razširiti  
žleb, v katerem bo pogačica ne-
moteno drsela pri napenjanju in 
sproščanju stegenske mišice (sul-
koplastika).

•	 Prestavljanje golenične grče, 
na katero je pripeta kita poga-
čice. Namen je preusmeriti (narav-
nati v pravo os) stegensko mišico, 
pogačico in njeno nasadišče na 
golenični grči.

•	 Korekcija deformacije stegne-
nične in golenične kosti. Namen 
je korigirati zavito in zasukano 
kost in s tem povrniti ravno os po-
teka pogačice.

Zgoraj navedeni posegi se med seboj 
lahko dopolnjujejo. Pred vsakim pose-
gom je potrebno opraviti temeljit klinični 
pregled, pogledati kri in urin.

Prognoza

Po opravljeni kirurški korekciji se za vsa-
kega pacienta, odvisno od narave pose-
ga, naredi plan okrevanja in fizioterapije. V 
90% primerov je prognoza dobra. Pri ve-
likih pasmah je luksacija pogačice v veči-
ni primerov vezana na druge deformacije 
skeleta. V tem primeru je prognoza slabša. 

Ponovna luksacija pogačice po kirurškem 
posegu je redek pojav in se pojavi pred-
vsem zaradi pokanja implantiranega ma-
teriala, zaradi  preobremenitve  in zaradi 
okužb, povezanih z lizanjem rane.

Rentgenska slika medialnega izpaha pogačice. Ocena globine žleba stegnenice. Noga je pokrče-
na.

Rentgenska slika medialnega izpaha pogačice. Nogi sta iztegnjeni.
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