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Izpah pogacice

(Luxatio pattellae)

Pogacica (kolenska kapa) je ovalna kost,
ovita v kito stegenske misice iztegovalke
(kvadricepsa intermediusa). V zdravem ko-
lenu pogacica drsi v zlebu med kondiloma
spodnjega dela stegnenice (femurja). Kita,
ki ovija pogacico, se pripenja na gréo go-
lenice (kost, ki leZi takoj pod stegnenicoin
z njo oblikuje kolenski sklep). Spodnji del
pogacice je prekrit s hrustancem in drsi po
hrustancni povrsini kolenskega Zleba. Tre-
nje blazi sklepna tekocina, ki je pri zdra-
vem sklepu vlecljiva in viskozna.

Stegenska misica, pogacica in kita, v kate-
ro je pogacica vpeta, delujejo kot iztezna
vzmet, ki omogocajo iztegovanje noge
v kolenskem sklepu. Vzmet deluje brez-
hibno le v primeru, da se nahaja v ravni
osi s kolkom, stegneni¢no kostjo in gole-
nico. Pri izpahu pogacice pride do premi-
ka pogacice iz Zelene osi. Pogacica zdrsne
iz Zleba stegnenice pri vpogibu noge ali
je celo konstantno premaknjena iz Zleba.
Premik pogacice je lahko na zunanjo (late-
ralna luksacija pogacice) ali notranjo (me-
dialna luksacija pogacice) stran kolena.

Majhne in pritlikave pasme (maltezan, te-
rier Jack Russell, boston terier, yorkshirski
terier, ¢ivava, pomeranec, pritlikavi koder,
pekincan, Spanjel Cavalier King Charles,
papilon), so predisponirane predvsem za
medialno luksacijo, medtem ko so veli-
ke pasme (shar pei, gladkodlaki prinasa-
lec, akita, veliki pirinejski pes, labradorec,
doga, bernardinec, irski vol¢ji hrt) nagnje-
ne k lateralni luksaciji.

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

1. Pogacica 2. Stegnenicni Zleb po katerem drsi pogacica 3. Kita
pogacice 4. Goleni¢na gré¢a 5. Medialna luksacija pogacice 6.
Lateralna luksacija pogacice
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Vzroki za prirojeni izpah pogacice

Abnormalnosti skeleta, ki privedejo do de-
formacije vzdolzne osi zadnjih okoncin in
s tem normalen tek pogacice po ravni osi
v kolenskem Zlebu, so stevilni:

« kolenski Zleb, po katerem drsi po-
gacica, je lahko preplitev;

« nenormalen polozaj vratu glavice
stegnenice (kar pripelje tudi do di-
splazije kol¢nega sklepa);

+nenormalna zakrivljenost in zaro-
tiranost (torzija) stegnenic¢ne kosti;

« nenormalna zakrivljenost in zaro-
tiranost golenice

« zasuk kostne grce golenice, na ka-
tero je pripeta vez pogacice;

« posledi¢na atrofija in fibrozacija
stegneni¢ne misice, ki zaradi skraj-
$anja Se bolj vlece pogacico stran
od kolenskega sklepa;

« preohlapne vezi, ki drZijo pogaci-
co v kolenskem Zlebu.

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

Izpah pogacice se lahko pojavi tudi zara-
di poskodbe kolena in vezi, ki drzijo poga-
¢ico v kolenskem Zlebu. Sepanje se pojavi
nenadno in je po navadi bolece. Koleno je
toplo in zateceno na strani strganih stran-
skih vezi pogacice.

Znaki

Znaki izpaha pogadice se razlikujejo glede
na stopnjo izpaha in so po navadi opazni
po Cetrtem mesecu starosti . Luksacija je
lahko »naklju¢na najdba« pri rednem ce-
plienju mladicka. Pri napredovanih sto-
pnjah je lahko prizadeta noga ves ¢as upo-
gnjena, ali pes obcasno ali nenehno hodi
po treh nogah. Vecina prizadetih psov ob-
¢asno privzdigne prizadeto tacko v zrak za
nekaj korakov (preskoci par korakov) in jo
po tem narahlo pretresejo in zravnajo, da
se pogacica vrne v kolenski zleb.

Izpah pogacice se lahko s ¢asom stopnjuje,
torej je vedno bolj izrazit. MiSica iztegoval-
ka, na katero je pripeta pogacica, ni vec¢ v
svoji osi. Zaradi tega se zacne krciti, $e bolj
potegne pogacico iz Zleba in za¢ne zvija-
ti spodniji del stegnenice. V tem primeru
ima kuza trajno dvignjeno nogico. Mladi
psi manjsih pasem imajo velikokrat »stojo
na O« (kavbojsko stojo - genu varum) in
pogacico izpahnjeno medialno. Velike
pasme z lateralnim izpahom imajo »stojo
na X« (genu valgum).
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Diagnostika

Diagnostika sloni na tipanju (palpaciji) ne-
stabilne pogacice v kolenskem Zlebu pri
ortopedskem pregledu. V primeru, da
ugotovimo izpah, je nujno opraviti $e bolj
natancen ortopedski pregled in rentgen-
sko slikanje pod pomirjevalom. Istocasno
lahko ocenimo 3e kolke. Pri natanénem
ocenjevanju deformiranosti stegneni¢ne
kosti in golenice uporabljamo CT.

Posledica izpaha pogacice je tanjsanje
hrustan¢ne ploskve pogacice in kolenske
grce ter nastanek artroze kolenskega skle-
pa. Stanje povrsine sklepnega hrustanca
lahko ocenimo z artroskopijo.

Ocenjevanje stopnje luksacije
pogacice

Z ortopedskim pregledom in RTG slika-
njem lahko izpah pogacice razvrstimo v
Stiri stopnje:

1. stopnja - pogacico lahko z manipu-
lacijo premaknemo iz kolenskega
Zleba, vendar se ta sama vrne v ko-
lenski Zleb.

2. stopnja - pogacica se obcasno
spontano izpahne, vendar se v ko-
lenski zZleb vrne z manipulacijo noge
(upogibanjem, iztegovanjem in za-
sukom noge v zunanjo ali notranjo
stran).

3. stopnja - pogacica je vecinoma iz-
pahnjena, v kolenski zleb jo lahko vr-
nemo manualno. Pri ponovni mani-
pulaciji noge se pogacica reluksira.

4. stopnja - pogacica je premaknje-
na iz kolenskega Zleba in jo z mani-
pulacijo noge ne moremo spravi-
ti v kolenski Zleb. Plato golenice je
lahko zarotiran do 90° Kolenski zleb
je zelo plitev ali celo izbocen. Ste-
gneni¢ne misice so premaknjene v
smeri luksacije. Spodnji del stegne-
nice je zarotiran zaradi trajnega kréa
stegnenicnih misic.

Razvrstitev po kategorijah

Izpah pogacice lahko razvrstimo v vec ka-
tegorij:

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



MEDIALNI IZPAH

POGACIC

O<==>O

STEGNENICNA

ﬁ ZLEBOVA

Rentgenska slika medialnega izpaha pogacice. Nogi sta iztegnjeni.

MEDIALNO

>

IZPAHNJENA
POGACICA {}

PLITEV STEGNENICNI

ZLEB

Rentgenska slika medialnega izpaha pogacice. Ocena globine Zleba stegnenice. Noga je pokrce-

na.

1. Novorojenih psih - ti kazejo
nenormalno stojo zadnjih nog
(kavbojsko stojo), ki jo opazi-
mo, ko kuzki za¢nejo hoditi. V
tej kategoriji najveckrat dia-
gnosticiramo 3. in 4. stopnjo iz-
paha pogacice.

2. Mladih in zrelih psih z 2.in 3.
stopnjo izpaha - ti kazejo ne-
normalno ali ob¢asno nenor-
malno hojo, ki jo opazimo 3ele,
ko se simptomatika poslabsa.

3. Starejsih psih z 1.in 2. stopnjo
izpaha - lahko pride do nena-
dnega sepanja zaradi poskodb
mehkih tkiv ali poslab3anja ar-
triti¢nih 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, sumise na po-
puscanje mehkih tkiv zaradi se
neznanih pomanjkljivosti skeleta.

Vecinoma ugotovimo 1.in 2. sto-

pnjo izpaha. Spremembe se na-
hajajo na zunaniji (lateralni) stra-
ni sklepa. Psi so funkcionalno bolj
prizadeti bolj kot pri medialni
luksaciji. Pri starejsih psih se znaki
lahko razvijejo nenadno in so po-
vezani s povecano aktivnostjo in
poskodbami mehkih tkiv. Znacilna
je X stoja (genu valgum). Pri nena-
dni obojestranski luksaciji pes ne
more stati in tak$no stanje lahko
zamenjamo z nevroloskim pro-
blemom.

Lateralna luksacija pri velikih
in gigantskih pasmah - ugoto-
vljena je genetska predispozicija.
Dejavniki, ki pripeljejo do kol¢ne
displazije, kot so »coxa valga« (po-
vecan kot inklinacije vratu glavice
stegnenice) in povecana antever-
zija vratu, so povezani z lateralno
luksacijo pogacice. Te deformaci-
je povzrocajo interno rotacijo ste-
gnenice z lateralno torzijo in val-
gusno deformacijo spodnjega

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

Terapija

Luksacija pogacice 1.stopnje naceloma ne
zahteva kirurike korekcije. Se posebej ne
pri malih pasmah psov. Kirurska terapija
pride v postev od 2. stopnje naprej.

Velike pasme so bolj zahtevne za kirur$ko
korekcijo pogacice. Se posebej, ¢e je ta
povezana s poskodbami sprednje krizne
vezi, kol¢no displazijo in deformacijo ste-
gnenice in golenice.

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

« Rekonstrukcija mehkih tkiv,
ki se nahajajo okoli pogacice.
Namen je sprostiti tkiva na strani
luksacije in ucvrstiti tkiva na na-
sprotni strani, da naravnamo po-
gacico v kolenski zleb.

« Poglabljanje kolenskega zleba.
Namen je poglobiti in razsiriti
Zleb, v katerem bo pogacica ne-
moteno drsela pri napenjanju in
sproscanju stegenske misice (sul-
koplastika).

« Prestavljanje golenicne grce,
na katero je pripeta kita poga-
cice. Namen je preusmeriti (narav-
nati v pravo os) stegensko misico,
pogadico in njeno nasadis¢e na
golenicni gr¢i.

« Korekcija deformacije stegne-
ni¢ne in goleni¢ne kosti. Namen
je korigirati zavito in zasukano
kost in s tem povrniti ravno os po-
teka pogacice.

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

Prognoza

Po opravljeni kirurski 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 pogacice v veci-
ni primerov vezana na druge deformacije
skeleta. V tem primeru je prognoza slabsa.

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