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Osteohondroza je patološko stanje, 
pri katerem je spreminjanje  hrustan-
ca v kostno tkivo moteno. Patologija 
je dostikrat povezana s prekinitvijo 
oskrbe prizadetega področja s krvjo.  
Posledično v določenih področjih, 
ki bi se morala spremeniti v kostno 
tkivo, ostaja hrustančno tkivo. Po-
dročje zadebeljenega hrustančnega 
tkiva ne sprejema dovolj hranljivih 
snovi prek sklepne tekočine in je za-
radi tega manj odporno na mehanič-
no obremenitev ter bolj nagnjeno h 
poškodbam. 

Oblika osteohondroze, ki jo imenu-
jemo »Osteochondritis dissecans«  
(OCD), se pojavi, ko se zaplata poško-
dovanega hrustanca loči od sklepne 
površine ter  začne prosto krožiti v 
sklepu (sklepna miš). Pogosto  ta ko-
šček hrustanca, še preden se oddvo-

gibanje. Ob tem se v sklepu seveda 
pojavijo tudi vnetni procesi.

Osteohondroza lahko prizadene raz-
lične sklepe, najpogosteje so priza-
deti ramenski  (osteochondritis disse-

Osteohondroza 
Pri psih

cans glavice nadlahtnice), komolčni 
(fragmentiran medialni koronoidni 
podaljšek, nezdruženi ankonealni 
podaljšek), kolenski (OCD kondila ste-
gnenice) in skočni sklep (OCD talusa).

K pojavu osteohondroze so nagnje-
ne velike in gigantske, hitro rastoče 
pasme psov (doge, labradorci, novo-
fundlandci, rotweilerji, bernski plan-
šarski psi, švicarski planšarski psi, 
bernardinci, angleški setri...). Gre za 
obolenje, ki je značilno za mlade pse. 
Posledice osteohondroze (artroza) se 
lahko kažejo tudi kasneje, pri že od-
raslih psih.

Razlogi za pojav osteohondroze  
niso v popolnosti poznani, najver-
jetneje je vpletenih več dejavnikov, 
med katerimi so genetski najbolj re-
levantni. Poleg njih na obolevnost 

-
tnica, stegnenica...), pri katerem se hrustančno tkivo  na obeh koncih 
rastoče kosti pod sklepno ploskvijo spreminja v kostno tkivo. To se 
dogaja zaradi spreminjanja hrustančnih celic v kostne in nalaganja 
kalcija. S tem se kost pod sklepno ploskvijo daljša. Ta proces rasti ko-
sti se odvija že v zgodnjem razvoju zarodka.
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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-

• 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 
lumen požiralnika (hiatalna hernija).

Rentgenska diagnostika OCD-ja
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vpliva tudi nepravilna prehrana (vi-
soko kalorična dieta, ki vzpodbuja 
hitro rast, nepravilno razmerje Ca/P) 
in prekomerna obremenitev sklepov.  

Klinični znaki
Najbolj očitno je seveda šepanje, ki 
je lahko manj ali bolj intenzivno. Po-
javi se lahko postopoma ali nenadno, 
potek je lahko tudi intermitenten. Gre 
za obolenje, ki se najpogosteje mani-
festira pri mladi živali, v celotnem ob-
dobju formiranja skeleta. Statistično 

najpogosteje pri 5-8 mesecih življe-
nja. Sklep je lahko zatečen in pri pal-
paciji /manipulaciji  boleč.  

opraviti temeljit ortopedski pregled. 
Ta naj vključuje opazovanje hoje, pal-
pacijo trupa, palpacijo kosti, mišic in 

rotacijo, addukcijo in abdukcijo pri-
zadetega sklepa. Pregled kontralate-
ralnega sklepa je prav tako pomem-
ben zaradi primerjave z obolelim 

sklepom. Po lokalizaciji sledi RTG sli-
kanje. Slikanje se opravi v sedaciji v 
ustreznih projekcijah. Istočasno lahko 
opravimo citološko preiskavo sino-
vialne tekočine.  Smiselno je naredi-
ti tudi analizo krvne slike in  urina, da 
izključimo druge možne vzroke  še-
panja. Serološke teste za ugotavljan-
je klopnih obolenj svetujemo opraviti 
v primerih, ko klinična slika in more-
bitne krvne/urinske patološke spre-
membe  (anemija, trombocitopenija) 
odgovarjajo infekciji. V praksi se pre-
pogosto srečujemo z diagnosticira-
njem klopnih infekcij samo na podla-
gi pozitivnega serološkega testa, torej 
s prediagnosticiranjem teh obolenj. 

V primeru, da  rentgensko slikanje ni 
diagnostično, lahko opravimo  CT ali 
MRI slikanje. Pri pregledu prizadete-
ga sklepa se zadnje čase vse bolj upo-
rablja artroskopija. Artroskopija je 
minimalno invaziven poseg, ki nam 
omogoči pregled sklepa s pomočjo 
kamere in istočasno kirurško sanacijo 
defektov v sklepu.

Terapija
 Pri zgodnjih stadijih bolezni predpi-
šemo konservativno terapijo z anal-
getiki  in hondroprotektivi. Večinoma 
je vseeno  potrebna kirurška interven-
cija. Sklepno miš odstranimo iz sklepa 
in poškodovani del hrustanca narahlo 
postrgamo, da zakrvavi. Vezivno tkivo 
(brazgotina) bo zapolnilo defekt.

Preprečevanje pojava osteohondro-
ze sloni na zmanjšanem vnosu visoko 
kalorične hrane in dodatnih vitamin-
sko-mineralnih dodatkov, ohranjanju 
primerne telesne teže in selekcionira-
nju pri vzreji.

Shematski prikaz nastanka OCD-ja

OCD odkrušek: ugotovljen s artroskopijo


