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Vzroki za deformacije
Sprednje okončine sestavljajo na-
dlakt, podlakt, zapestje in prsti. Pod-
lakt sestavljata koželjnica in komolč-
nica, ki skupaj z nadlaktjo tvorita 
komolčni, in skupaj z zapestnimi kost-
mi zapestni sklep. Konično oblikova-
na rastna cona komolčnice, ki se na-
haja v bližini zapestja, je zaradi svoje 
oblike še posebej dovzetna za po-
škodbe. Devetdeset odstotkov rasti 
komolčnice se dogaja v tej rastni coni. 
Po poškodbi komolčnica preneha z 
rastjo in deluje kot tetiva na loku, kar 
prisili koželjnico, ki raste ob komolčni-
ci in je z njo povezana z vezmi, da se 
začne kriviti in sukati.

Določene pasme (kot je angleški bul-
dog, valižanski ovčar, jazbečar), so na-
gnjene k tem težavam, ki so posledica 
namenske selekcije na takšen videz. 
Na določeni stopnji deformacije po-
stanejo preobsežne in povzročajo še-
panje in bolečino.

Pri drugih pasmah se deformacije po-
javijo kot posledica poškodbe rastnih 

con ali krvnih žil, ki hranijo rastne 
cone v obdobju rasti skeleta.

Najbolj prizadeti so psi od četrtega 
do devetega meseca starosti, pri ka-
terih pride do ustavljanja rasti zaradi 
poškodbe rastne cone (rastna cona je 
najmehkejši del kosti in je zaradi tega 
bolj podvržena poškodbam). Vzrok 
so lahko tudi  motnje v razvoju in di-
ferenciranju celic v področju rastne 
cone zaradi poškodbe ožilja, ki oskr-
buje rastno cono s snovmi potrebni-
mi za rast in diferenciacijo celic. Po-
škodbe po devetem mesecu starosti 
bistveno ne vplivajo na rast kosti. Pri-
zadeti so lahko tudi odrasli psi zaradi 
nepravočasno diagnosticirane defor-
macije. 

Kako opazimo deformacijo 
okončin
V primeru, da se od pasme pričakuje, 
da bo imela kratke in ukrivljene noge, 
težko zares opazimo, ali takšna posta-
vitev dela težave. Šepanje  na eno ali 
obe sprednji okončini nam bo razkrilo, 
da je nekaj narobe. Deformacija lahko 

prizadane tudi zadnje noge. Jazbe-
čarji imajo deformirane sprednje in 
zadnje okončine. V primeru, da de-
formacijo kosti opazimo pri mladi-
ču  pasme, ki ni nagnjena k deforma-
cijam okončin, je nujno, da se lastnik 
čim prej obrne na strokovnjaka.

Nenormalna rast kosti
Kotna deformacija okončin
Kotna in torzijska deformacija okončin in rotacija sklepov je stanje, ki 
se pojavi zaradi nenormalne ali zavrte rasti ene ali več dolgih kosti. 
Posledično pride do šepanja in bolečin pri hoji zaradi nenormalne 
drže psa in neskladnosti sklepnih površin. Zaradi neustrezne selek-
cije določenih pasem predstavljajo deformacije okončin vedno bolj 
pogost ortopedski problem v veterinarski medicini. 

Slika 1-Rentgenski posnetek normalne podlakti rastočega psa (stranska projekcija)

Slika 2- Rentgenski posnetek normalne pod-
lakti rastočega psa (anterio-posteriorna pro-
jekcija)

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-

• 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-

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-

Puščice kažejo sluznico želodca, ki je izvihana v 
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Kako diagnosticiramo kotno 
deformacijo okončin
Kotna deformacija okončin je med 
najbolj kompleksnimi težavami, ki 
prizadenejo rastoče pse. Ortopedski 
pregled bo pokazal razsežnost de-
formacije in stopnjo bolečine, ki ga ta 
povzroča. Rentgenski posnetki okon-
čin so uporabni, vendar  nam ne dajo 
tridimenzionalne slike okončine, ki jo 
dobimo pri CT slikanju in rekonstruk-
ciji. Diagnostika s CT-jem  pri reševa-
nju deformacije okončin nam poda 
bolj realno sliko dejanskega stanja. 

Klinični znaki kotne deformacije kosti 
so lahko:

• Ukrivljenost prizadete okončine 
(supinacija)

• Zasukanost prizadete okončine 
od telesa navzven (torzija)

• Skrajšanje prizadete okončine
• Šepanje
• Bolečina pri tipanju komolca ali 

zapestja zaradi nepravilne na-
ravnanosti (inkongruence) skle-
pov

Kakšen je terapevtski plan
Cilj zdravljenja deformacije okončin 
je preprečevanje ali korekcija nenor-
malnosti, ki se pojavijo na sklepih ali 
kosteh, zmanjšanje neudobja pri psu 
in ohraniti primerno dolžino okonči-
ne .

Plan zdravljenja je:
• Pri zgodaj odkriti,  začetni de-

formaciji  v fazi rasti kosti, je po-
trebno hitro ukrepati in omiliti 
bolečino z vzpostavljanjem nor-
malne skladnosti med sklepni-
mi površinami. Korigira se kost, 
ki deluje kot tetiva na loku. Od-
strani se del kosti  (ostektomija) 
v bližini prizadetega sklepa in  s 
tem omogoči, da se nasprotna 
kost sprosti in postavi v bolj na-
raven položaj (primer je ostek-
tomija komolčnice pri ustavljeni 
rasti komolčnice in posledičnih 
začetkih zvijanja koželjnice).

• Korekcija že obstoječih kotnih, 
torzijskih in rotacijskih nepravil-
nosti se doseže z ostektomijo 
deformirane kosti in vnovičnim 
naravnanjem tako, da sta dva 
nasprotna sklepa prostorsko in 
funkcionalno naravnana. Kosti 

-
bo ploščic in vijakov in/ali zuna-

• Korekcija prekratke kosti se iz-
vaja s posegom podaljševanja 

Kost doseže svojo predvideno 
dolžino nekaj tednov po opera-
ciji (za referenčno dolžino kosti 
vzamemo dolžino kosti nepriza-
dete noge ali pasemsko pričako-
vano dolžino kosti).

• Izbira kirurških tehnik pri še ra-
stočih psih in psih, ki so svojo 
rast že končali, se razlikuje.

Z natančnim planiranjem korekcije 
prizadete okončine in rednim spre-
mljanjem poteka celjenja lahko dose-
žemo dobre rezultate.

Na tem mestu je potrebno opozori-
ti vzreditelje prizadetih pasem, da je 
nujno potrebna sprememba v selek-
ciji v smeri spodbujanja pasemskih 
linij z daljšimi okončinami. Kirurška te-
rapija namreč ni v vseh primerih zane-
sljiva in večinoma le ublaži klinične te-
žave pri prizadetih psih. 

Slika 3- Rentgenski posnetek deformirane  podlakti rastočega 
psa (stranska projekcija)

Slika 4- Rentgenski posnetek deformirane 
podlakti rastočega psa (anterio-posteriorna 
projekcija)


