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Kaj sta kolenski križni vezi
Sprednja in zadnja križna vez sta trako-
va vezivnega tkiva, sestavljena iz velike-
ga števila fino razporejenih, tankih veziv-
nih vlaken. Pripenjata se na stegnenično 
in golenično kost in preprečujeta zdrs go-
lenične kosti pred stegnenično kost in po-
sledično nestabilnost kolenskega sklepa.

Kaj je vzrok poškodbe križne vezi
Za razliko od nenadnega strganja spre-
dnje križne vezi, ki se pri človeku poja-
vi zaradi preobremenitve (športne po-
škodbe), je sprednja križna vez pri psih 
že pred dokončnim pretrganjem podvr-
žena degenerativnim spremembam. T.i. 
travmatska ruptura zdrave vezi se poja-
vlja tudi pri psih, predvsem močnih, atlet-
skih pasem. Pri večini psov pa je strganje/
natrganje sprednje križne vezi posledica 
dlje časa trajajočih degenerativnih spre-
memb. Pri tem prihaja do popuščanja 
in pokanja posamičnih vlaken, ki sesta-
vljajo križno vez. Vzrok za degenerativ-
no propadanje vezi ni znan. Najverjetne-
je gre za kombinacijo različnih dejavnikov, 

v prvi vrsti genetske nagnjenosti za dege-
neracijo križne vezi pri določenih pasmah 
(labradorec, rottweiler, nemški bokser, 
zahodnovišavski beli terier, novofundla-
nec). Teorijo genetske nagnjenosti podpi-
ra dejstvo, da je pojav bolj pogost pri do-
ločenih linijah psov, in da se isti problem 
čez čas pojavi tudi na drugi nogi. Dejav-
niki kot je debelost, hormonsko neravno-
vesje, vnetni procesi v sklepu, anatomija 
oziroma biokinetični  dejavniki v kolen-
skem sklepu lahko prav tako vplivajo na 
šibkost oz. preobremenitev vezi.

Znaki poškodbe križne vezi
Šepanje je vsekakor prvi in najbolj pogost 
pokazatelj, da se v kolenu nekaj dogaja. 
Lahko se pojavi po vadbi ali nenadnem 
gibu. Šepanje je lahko različne intenziv-
nosti. Lahko napreduje ali se pojavlja v 
intervalih, odvisno od tega, ali je vez na-
trgana ali popolnoma strgana. Pes se s 
prizadeto nogo dotika tal samo s konica-
mi prstov, ali pa je sploh ne obremenjuje. 
V določenih primerih sta lahko prizadeta 
oba kolenska sklepa istočasno. 

Kaj se dogaja v prizadetem 
sklepu
Natrganje vezi sproži kaskado vnetnih 
procesov in sproščanje vnetnih snovi. 
To posledično vodi v uničevanje in do-
končno pretrganje snopa vezivnih vla-
ken križne vezi, degeneracijo sklepnega 
hrustanca, artrozo, bolečino v kolenu in 
šepanje. Poleg tega prihaja do destabi-
lizacije kolenskega sklepa in mehanskih 
poškodb okolnega tkiva (najbolj je pri-
zadet zadnji del medialnega meniskusa), 
kar povzroči  še več bolečine in še bolj iz-
razito šepanje. Do artrotičnih sprememb 
pride že v 1 mesecu po popolni rupturi 
križne vezi. 

Kako diagnosticiramo poškodbo 
sprednje križne vezi
Rupturo sprednje križne vezi diagnosti-
ciramo z ortopedskim pregledom. Le-ta 
vključuje opazovanje hoje, palpacijo skle-
pa, manipulacijo sklepa (ekstenzija, fleksi-
ja, rotacija), ugotavljanjem nestabilnosti 
kolenskega sklepa (ta pojav imenujemo 
predal kolenskega sklepa). Sum potrdi-
mo z rentgensko diagnostiko sedirane-
ga psa. Opravimo lahko tudi artroskop-
ski pregled kolenskega sklepa in CT ali 
MRI slikanja ter analizo sklepne tekočine. 
Omenjene preiskave pokažejo poškod-
be meniskusov in spremembe hrustanč-
nih ploskev stegnenice, pogačice in go-
lenice ter spremembe v sestavi sklepne 
tekočine.

Terapija
Terapijo lahko razdelimo na konservativ-
no in kirurško.

Konservativno terapijo svetujemo v 
primerih, če kirurška terapija zaradi raz-
ličnih vzrokov ni možna (npr. prevelik rizik 
narkoze, visoka starost psa, druga obole-
nja). Svetuje se redukcija telesne teže, fi-
zioterapija, vaje za krepitev stegenskih 
mišic z vajami pasivnega in aktivnega gi-
banja okončine in uporabo elektrostimu-
latorja, terapija z magnetno blazino, aku-
punktura, protibolečinska in protivnetna 
zdravila (naravna, kot je vražji krempeljc, 
Yucca, omega tri maščobne kisline in sin-
tetična), hondroprotektivi (glukozamin, 
hondroitin, hialuronska kislina in MSM). 
Po kirurški terapiji se svetujejo podob-
ni ukrepi za postoperativno rehabilitaci-
jo. Manjši psi imajo imajo večje možnosti 
okrevanja tudi s konservativno terapijo, 
vendar okrevanje traja več mesecev in v 
resnici ni nikoli popolno. V vseh prime-
rih namreč pride do nastanka artrotičnih 
sprememb, ki pa jih manjši psi lažje pre-
našajo oz. kažejo manj očitne klinične 
znake. Veliko število terierskih pasem, še 
posebej zahodnovišavski terijerji, imajo 
zelo velik nagib platoja golenice, kar jih Slika 1- Anatomija kolena.

Ruptura 
(strganje) sprednje križne vezi v kolenskem sklepu
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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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ne uvršča med primerne kandidate za 
konservativno terapijo.

Kirurška terapija: obstaja več kirurških 
tehnik, ki jih v grobem lahko razdelimo 
na t.i. ekstrakapsularne tehnike, pri kate-
rih se strgana vez nadomesti z naravnim 
ali umetnim materialom, in osteotomske 
tehnike.

Ekstrakapsularne tehnike so tehnično 
manj zahtevne. Princip teh tehnik je sta-
bilizacija kolenskega sklepa. Uporablja-
jo se predvsem pri pacientih lažjih od 15 
kg. Pri težjih psih namreč prihaja do pre-
zgodnjega pokanja umetnih ligamentov 
in posledične destabilizacije operirane-
ga sklepa .

Osteotomske tehnike slonijo na biome-
haničnih analizah sil v kolenskem sklepu.  
Dr. Tepić je ugotovil, da mora biti plato 
golenice za eliminacijo obremenitve stri-
žnih sil, ki delujejo na sprednjo križno vez, 
pravokoten na pogačično vez (lig. Rec-
tum patellae)- slika2. Plato golenice ima 
pri človeku nagib 5 stopinj, v primerjavi 
z 20-25 stopinjami pri psu. V primeru po-
škodbe sprednje križne vezi prihaja do 
zdrsa stegnenice nazaj s  platoja golenice 
,kar povzroči mehanične poškodbe okol-
nih tkiv, še posebej meniskusov. Da do-
sežemo ustrezen kot med platojem go-
lenice in pogačično vezjo, je potrebno 
spremeniti kot platoja golenice. To stori-
mo z osteotomijo ( rezanjem) golenične 
kosti. Pri t.i. TTA tehniki (Tibial Tuberosi-
ty Advancement) prežagamo in prema-
knemo grčo golenice, na katero je veza-
na vez pogačice. S t.i. TPLO tehniko (Tibial 
Plato Leveling Osteothomy-modifikacija 
Slocum tehnike), spremenimo samo kot 
platoja. Dr. Warrick Bruce je razvil kom-
binacijo obeh tehnik, s katero dosežemo 
enak rezultat, vendar z manj radikalnimi 
spremembami kotov. Tehnika se imenuje 
Trojna osteotomija tibije (TTO- Triple Tibi-
al Osteothomy). Pred osteotomskim po-
segom se na RTG sliki prizadetega kolena 
opravijo meritve korekcijskih kotov - slika 
3. Pri TTO tehniki naredimo delno osteo-
tomijo golenične (tibialne) grče in majh-
no zarezo v golenici , ki je v obliki klina. Pri 
premikanju golenice in zapiranju defek-
ta, ki je v obliki klina, premikamo že prej 
prerezano grčo golenice. Plato golenice 
tako postavimo v pravi kot glede na po-
gačnični ligament - slika2. Reze na gole-
nici utrdimo z ustrezno ploščico in vijaki 

- slika 4 in 5.

Okrevanje
Okrevanje po operaciji traja približno 
osem tednov. Rehabilitacija uključuje 
zmerno aktivnost brez nenadnih gibov 
in ukrepe, ki so opisani pri konservativni 
terapiji.

Zapleti po operaciji
Komplikacije so seveda možne, vendar so 
v primeru doslednega upoštevanja navo-
dil postoperativni zapleti redki. Vključu-
jejo infekcije, zavračanje implantatov, ka-
snejše poškodbe meniskusov idr. Žal se 
napredujoče artrotične spremembe ne 
da ustaviti, vendar se jih da v dobri meri 
upočasniti z operativnim posegom in do-
datki v prehrani.

Slika 2- Plato golenice za eliminacijo obremenitve striżnih sil, ki delujejo na sprednjo kriżno vez 
mora biti pravokoten na pogačnično vez.

Slika 3-Pred osteotomskim posegom se na RTG sliki prizadetega kolena opravijo meritve korek-
cijskih kotov.

Slika 4-RTG slika prizadetega kolena po opravljeni korekciji kotov (stranska projekcija).
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