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Doktor nauk weterynaryjnych Daniel Koch studiowal medycyne weterynaryjng we Fribourgu oraz
Zurychu. Po egzaminie panstwowym w 1990 roku kontynuowal nauke jako stazysta na Uniwersyte-
cie w Utrechcie, a nastepnie pracowal przez dwa lata w praktyce weterynaryjnej rodzicow. W latach
1995-1999 byl rezydentem w Klinice Malych Zwierzat Uniwersytetu w Zurychu i uzyskat tytul ECVS.
Nastepnie byt starszym asystentem, ordynatorem i kierownikiem naukowym Oddzialu. Od 2004 ro-
ku pracuje w klinice referencyjnej specjalizujacej si¢ w chirurgii matych zwierzat w Diessenhofen
(Szwajcaria). Gléwne jego zainteresowania to ortopedia, choroby gérnych drég oddechowych oraz
stomatologia psow i kotow.

dr. med. vet. ECVS Daniel Koch
Kleintierchirurgie AG Uberweisungspraxis
Ziegeleistrasse 5, 8253 Diessenhofen, Szwajcaria

Profesor doktor nauk biologicznych Martin S. Fischer studiowal biologie i paleontologie w Tybindze
i Paryzu. Po zrobieniu doktoratu w Tybindze pracowal jako wyktadowca anatomii cztowieka w Kli-
nice Uniwersytetu we Frankfurcie nad Menem. Nastepnie zostal asystentem naukowym w Instytucie
Zoologii Uniwersytetu w Tybindze. Bezposrednio po obronie habilitacji zostal powotany na Katedre
Zoologii i Biologii Ewolucyjnej oraz mianowany dyrektorem Instytutu o tej samej nazwie i Muzeum
Filogenezy. Jest czlonkiem rady naukowej zwiazku kynologicznego VDH. Jego zainteresowania na-
ukowe to przede wszystkim morfologia czynno$ciowa i ewolucja kregowcow ladowych. Przed 10 laty
rozpoczal badania nad ruchem pséw. Wraz z zong doktor Karin E. Lilje napisatl ksigzke pod tytulem
Hunde in Bewegung (Psy w ruchu).

prof. dr. rer. nat. h.c. Martin S. Fischer

Institut fiir Zoologie und Evolutionsforschung mit Phyletischem
Museum, Ernst-Haeckel-Haus und Biologiedidaktik

Erbertstr. 1, 07743 Jena, Niemcy

Doktor nauk weterynaryjnych Britta Dobenecker po ukonczeniu ksztalcenia na kierunku asystent
lekarza weterynarii rozpoczela studia w Wyzszej Szkole Weterynaryjnej w Hanowerze. Po ukoncze-
niu studiéw obronita prace doktorska w Instytucie Chemii Fizjologicznej oraz Katedrze Zywienia
i Dietetyki Wydzialu Weterynaryjnego Uniwersytetu Ludwig-Maximiliana w Monachium. Od tego
czasu prowadzi tu dzialalno$¢ naukows i dydaktyczng. Obecnie petni obowigzki kierownika Katedry,
a takze jest nadradcg akademickim. Od 1994 roku angazuje si¢ w doradztwo zywieniowe dla zwierzat
domowych, gospodarskich i zwierzat egzotycznych. W 1997 roku uzyskata tytul specjalisty z dziedzi-
ny zywienia i dietetyki, w 2000 roku - tytut doradcy Zywieniowego dla matych zwierzat, a w roku 2001
- tytul dyplomanta European College of Veterinary and Comparative Nutrition (ECVCN). Gtéwne
jej zainteresowania naukowe to wplyw zywienia na zdrowie uktadu kostnego, szczegélnie w okresie
wzrostu psow, zdrowie uktadu moczowego oraz ocena zapotrzebowania na energie, chondroprotetyki
i fizjologii sportu u psow.

dr. med. vet. ECVCN Britta Dobenecker

Fachtierdrztin fiir Tiererndhrung und Diétetik,

Zusatzbezeichnung Ernahrungsberatung (Kleintiere)

Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Veterinarwissenschaftliches Department

Lehrstuhl fir Tiererndhrung und Diétetik

Schénleutenstr. 8, 85764 Oberschleif$heim, Niemcy

Amir Andikfar
www.andikfar.de

Jonas Laustroer
www.jonas-laustroeer.de
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Rozdziat 5

Badanie psa w pozycji stojacej

Daniel Koch, Martin S. Fischer

5.1.BADANIE WSTEPNE

5.1.1. Badanie ogdlne

Przed rozszerzonym badaniem ortopedycznym trzeba
wykona¢ badanie ogélne (film 5.1). Nalezy:
o oceni¢ czestos¢ oddechow,

« zbada¢ tetno,

« zmierzy¢ temperature ciala,

« sprawdzi¢ czas wypelniania kapilar,

» oceni¢ zabarwienie bton §luzowych,

« oceni¢ wezly chionne,

o ostucha¢ serce,

« skontrolowac stan skory,

« oceni¢ ogolny obrys ciata.

M WSKAZOWKI Z BADANIA OGOLNEGO

» Podwyzszona temperatura ciata:
o osteodystrofia przerostowa (HOD) (s. 198),
o miodziencze zapalenie kosci (s. 197),
o ostry rzut zapalenia wielostawowego (s. 200).
+ Brak wyczuwalnego tetna na tetnicy udowe;j:
o zakrzep.
« Powiekszenie regionalnych weztéw chtonnych:
° nowotwor (s. 204),
° zranienie,
o zakazenie (infekcja).

® Film 5.1. Krétkie badanie ogdlne. Po kolei przed-
stawiono wykonanie krétkiego badania ogolne-
go, w czasie ktérego nalezy oceni¢ symetrie cia-
fa w pozycji stojacej, skontrolowac tetno, zba-
dac uktad krwionosny i ocenic czas napetnia-
nia kapilar oraz zmierzy¢ temperature ciata

5.1.2. Skrécone badanie neurologiczne

Nie nalezy wstepnie zakladac¢, ze kulawizna jest spowo-
dowana schorzeniem ortopedycznym. Aby wykluczy¢
przyczyny neurologiczne, w trakcie badania ortope-
dycznego nalezy przeprowadzi¢ takze krétkie badanie
neurologiczne (film 5.2).

92

Do badania tego nalezy:
« glebokie badanie palpacyjne calego kregostupa,
« skrecanie glowy we wszystkich kierunkach,
o badanie reakeji korekcyjnej (poprawczej) dloni i stopy,
o krotkie sprawdzenie czynno$ci nerwéw czaszkowych,
o badanie lukéw odruchowych wazniejszych nerwéw
konczyn.

Jezeli w czasie badania neurologicznego stwierdzone
zostang odchylenia od normy, konieczne jest pelne ba-
danie neurologiczne. Dokladny opis i sposéb wykonania
przedstawiono w rozdziale dotyczacym badania neurolo-
gicznego (s. 165-189).

® Film 5.2. Krotkie badanie neurologiczne. Po ko-

lei pokazano krétkie badanie neurologiczne z kon-
trolg odruchéw postawnych, badaniem palpacyj-
nym kregostupa i badaniem wrazliwosci bolowej

5.2. UWAGI DOTYCZACE BADANIA
PSAW POZYCJI STOJACE)

Psa nalezy bada¢ na stole z podlozem antyposlizgowym.
Osoba pomagajaca w badaniu musi unieruchomi¢ zwierze
tak, aby mozliwe bylo stwierdzenie ruchéw glowy i konczyn
wskazujacych na reakcje bolowa wywotang badaniem.
Badanie stojacego psa nalezy przeprowadzi¢ tak, zeby
jednoczesnie mozna bylo synchronicznie zbada¢ obiema
dionimi konczyne lewa i prawa, co pozwala na stwierdze-
nie réznic pomiedzy konczynami. Pies powinien sta¢ -
o ile to mozliwe — réwnomiernie na obu badanych i po-
réwnywanych konczynach. Koniczyny miedniczne bada
sie od tylu, a piersiowe od przodu.
W czasie badania psa w pozycji stojacej uzyskuje si¢
nastepujace dane:
o symetria (obrys kosci, mieéni stawow),
« cieplota konczyn,
« stan wypelnienia stawow,
o wystepowanie i rodzaj deformacji, guzéw, zgrubien
(zmiana obrysu konczyn),
« bolesnos¢.
Badajagcy przesuwa sie zawsze od obwodowej czesci
konczyn. Badaniu podlegaja wszystkie struktury (kosci,
stawy, $ciegna, wiezadla, migsnie, skora, podskdrze).



5.3. KONCZYNA MIEDNICZNA

5.3.1. Palce, srodstopie i kosci stepu

Symetria w pozycji stojacej

Osoba badajaca stoi za psem i obejmuje jego oba $rédsto-
pia. Symetria w pozycji stojacej badana jest poprzez row-
nomierne pocigganie w kierunku doogonowym. Nie na-
lezy przy tym odrywac palcéw stép od powierzchni stotu
do badania (ryc. 5.1).
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- ‘tatwiejsze, w poréwnaniu ze strong przeciwng, odcia-
ganie konczyny:
o uogdlnione ostabienie konczyny.

» Ryc. 5.2. Kosciec i miesnie psa. Widok od tytu. (Martin S.
Fischer, Jonas Laustroer, Amir Andikfar)

» Ryc. 5.1. Badanie sity podparcia koriczyn miednicznych. Dto-
nie badajacego pociagaja obydwie kornczyny w kierunku doogo-
nowym. (Gaby Ernst, Saland, Szwajcaria)

Anatomia

Masa miesniowa stanowi u psa 60% catkowitej masy ciafa.
Tkanka miesniowa koncentruje sie gtéwnie w czesci bliz-
szej konczyny. Odcinki obwodowe s3 umigsnione stabo.
Z tego wzgledu badanie nie ogranicza sie tylko do kos¢ca
i stawow, ale musi obejmowac kontrole ruchomosci i ewen-
tualne zmiany miesniowe.

Opisy anatomiczne i ryciny dotycza struktur majacych zna-
czenie w badaniu ortopedycznym - nie jest to typowa ana-
tomia topograficzna. W perspektywie bedziemy odchodzi¢
od klasycznej metody przedstawiania okreslonych struktur,
ktora tu zostata uzyta dla zapewnienia wiekszej przejrzysto-
sci (ryc. 5.2).
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Badanie naciskowe obwodowej czesci konczyn
Osoba badajaca stoi za psem. Obiema dtorimi obejmu-
je $rodstopie i dociska stopy do stotu. Nalezy zwrdci¢
uwage na pojawienie si¢ ewentualnej reakcji bolowej
(ryc. 5.3).
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+ Manifestacja bélu i/lub ewentualna reakcja obronna
w postaci proby uniesienia konczyny w odpowiedzi
na prébe naciskowa wskazuje na problem z obwodo-
wa czescia konczyn, na przyktad:

o obrzek stawow palcow,

o ztamanie palcéw,

o zlamanie kosci srédstopia,

o problemy ze stawem skokowym.

« Zgiecie grzbietowe palcow:

° zerwanie sciegien zginaczy palcéw (rzadko spotyka-
ne w konczynie miednicznej).

Anatomia

« Psy sa zwierzetami palcochodnymi. Stope utrzymu-
ja w napieciu dtugie Sciegna miesni zginaczy powierz-
chownego i gtebokiego (m. flexor digitorum superficialis,
mm. flexores digitorum profundi). Miesien zginacz pal-
cow powierzchowny przebiega w kaletce pietowej nad
guzem pietowym (tuber calcanei). Sciegno miesnia zgi-
nacza palcow gtebokiego powstaje z pofaczenia scieg-
na koricowego miesnia zginacza palcéw przysrodkowe-
go (synonim: miesien zginacz palcéw dtugi) i rozciegna
miesnia zginacza palcéw bocznego (ryc. 5.4).

» Ryc. 5.3. Nalezy objac¢ oba srédstopia dtorimi i docisna¢ obie
stopy do stotu. Pozwala to na stwierdzenie bélu w obwodowej

czesci konczyn. (Gaby Ernst, Saland, Szwajcaria)

» Ryc. 5.4. Stopa wraz z przynaleznymi miesniami podudzia.

1 — miesnie zginacze palcow gtebokie (mm. flexores digitorum pro-
fundi); 2 — miesien zginacz palcéw powierzchowny (m. flexor digi-
torum superficialis); 3 — miesien dwugtowy uda (m. biceps femoris)
(czes¢ doogonowa); 4 — kaletka pietowa; 5 — miesien strzatkowy
dtugi (m. peroneus longus); 6 — miesien prostownik palcéw bocz-
ny (m. extensor digitorum lateralis); 7 — miesien prostownik palcéw
dtugi (m. extensor digitorum longus); 8 — miesien piszczelowy do-
czaszkowy (m. tibialis cranialis); 9 — miesien piszczelowy doogo-
nowy (m. tibialis caudalis); 10 — miesier zginacz palcéw dtugi (m.
flexor digitorum longus); 11 - sciegno pietowe wspélne (tendo cal-
caneus communis) (Sciegno Achillesa).

a) Widok od strony doogonowej z widocznymi zginaczami po-
wierzchownymi i gtebokimi. (Martin S. Fischer, Jonas Laustroer,
Amir Andikfar); b) Widok od strony doczaszkowo-bocznej i do-
czaszkowo-przysrodkowej. (Martin S. Fischer, Jonas Laustréer,
Amir Andikfar)




Kosci stepu

Osoba badajaca stoi za psem i wykonuje palpacyjne ba-
danie poréwnawcze wszystkich koéci $rodstopia i stepu
(ryc. 5.5). Stawy stepowo-$rddstopowe i stawy miedzy-
stepowe praktycznie nie wykazujg ruchomosci i przy ura-
zach produkujg niewielkie ilosci dodatkowej mazi, co po-
woduje, ze praktycznie niemozliwe jest wyczucie obrze-
kéw tych stawow.
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» Odchylenie od osi:

o ztamania kosci rzedu miedzystepowego lub zerwa-
nie ich wiezadet,

o ztamanie kosci pietowej (s. 209).

« Zmiana obrysu (obrzek) po stronie stopowe;j:

o zadawniony uraz,

o ztamanie patologiczne kosci pietowej (calcaneus)
(s. 209) lub zerwanie wiezadet stawéw miedzyste-
powych u starszych pséw rasy collie lub w typie
owczarka collie.

Anatomia

» Dtugie i krotkie wiezadta poboczne: wiezadta poboczne
boczne stepu i przysrodkowe dtugie (ligg. collaterale tar-
si laterale et mediale longum) i wiezadta poboczne stepu
boczne i przysrodkowe krétkie (ligg. collaterale tarsi late-
rale et mediale breve) (ryc. 5.6).

» Dtugie wiezadfa poboczne: przyczep blizszy na kostce
bocznej lub przysrodkowej, przyczep dalszy na kosciach
stepu i kosciach srédstopia.

» Wiezadta poboczne krotkie, biegnace od kostki bocznej
lub przysrodkowej do kosci skokowej, pietowej, a stad da-
lej do kosci srodstopia.
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» Ryc. 5.5. Badanie palpacyjne porownawcze kosci stepu. (Gaby
Ernst, Saland, Szwajcaria)

Wiezadto grzbietowe stepu (lig. tarsi dorsale), biegnace
od kosci skokowej (talus) do kosci stepu trzeciej i czwartej
(ossa tarsalia tertium et quartum).

Wiezadta wewnetrzne kosci stepu (ligg. centrodistalia dor-
salia) pomiedzy koscig stepu osrodkowa a kos¢mi stepu
trzecia i czwarta.

Wiezadto podeszwowe dtugie (lig. plantare longum), bieg-
nace od kosci pietowej do kosci srédstopia.

Krotkie wiezadta stepowo-srodstopowe (ligg. tarsometa-
tarsea), biegnace od dalszego rzedu kosci stepu do kosci
Srodstopia

» Ryc. 5.6. Kosci stepu i przynalezne wiezadta. Widok od strony doczaszkowej, przysrodkowo-doogonowej i doogonowo-bocznej.
1 - wyczuwalna w badaniu palpacyjnym kostka boczna (malleolus lateralis); 2 — wyczuwalna w badaniu palpacyjnym kostka przy-
Srodkowa (malleolus medialis); 3 - wiezadto poboczne boczne stepu krétkie (lig. collaterale tarsi laterale breve); 4 — wiezadto pobocz-
ne boczne stepu dtugie (lig. collaterale tarsi laterale longum); 5 — wiezadto grzbietowe stepu (lig. tarsi dorsale); 6 — wiezadto pobocz-
ne przysrodkowe stepu dtugie (lig. collaterale tarsi mediale longum); 7 — wiezadto poboczne stepu przysrodkowe krétkie (/ig. colla-
terale tarsi mediale breve); 8 - wiezadto podeszwowe dtugie (lig. plantare longum). (Martin S. Fischer, Jonas Laustréer, Amir Andikfar)
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5.3.2. Staw skokowy

Badanie palpacyjne stawu

Badajacy stoi za psem. Za punkty orientacyjne stuza mu
kostka boczna i przysrodkowa. Badajacy omacuje staw
skokowy doczaszkowo, dystalnie i doogonowo od kostek
kciukiem i palcem wskazujacym. Wiezadta przysrodko-
we i boczne dzielg sie na dwie czesci i s3 wyczuwalne jako
twarde, napiete struktury biegnace od kostki doogonowo
i doczaszkowo (ryc. 5.7).
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Nadmierne wypetnienie torebki stawowej, podwyz-
szona cieptota i/lub bolesnos¢ stawu skokowego:

ztamanie kosci skokowej,

osteochondroza (OCD),

zapalenie wielostawowe (s. 200),

zerwanie wiezadet pobocznych,

ztamanie kostki bocznej i/lub przysrodkowej.

Odchylenia od osi na strone przysrodkowa lub boczna:

o

[

zerwanie wiezadet,
zaburzenia osi kosci piszczelowej.

Anatomia
Staw skokowy zbudowany jest z czterech pieter (ryc. 5.8):

o

o

staw stepowo-podudziowy (art. tarsocruralis) (poma-
ranczowy),

staw skokowo-pietowo-srodkowy (art. talocalcanea-
centralis) i staw pietowo-czwarty (art. calcaneoquar-
talis), tworzace staw miedzyrzedowy blizszy (niebie-
ski),

stawy srodkowo-dalsze (artt. centrodistalis), tworzace
dalszy staw miedzyrzedowy (czerwony),

stawy stepowo-Srédstopowe (artt. tarsometatarseae)
(zotte).

» Ryc. 5.7. Staw stepowo-podudziowy ma ksztatt potkolisty
i mozliwe jest jego badanie palpacyjne obok kostek bocznej
i przysrodkowej. W warunkach fizjologicznych do badania do-
stepny jest zaledwie waski obrabek stawu. (Gaby Ernst, Saland,
Szwaijcaria)

Staw piszczelowo-strzatkowy dalszy (art. tibiofibularis
distalis) ma wspolng torebke ze stawem stepowo-pod-
udziowym.

Obydwie kostki, boczna i przysrodkowa (malleoli medialis
et lateralis), tworzg kleszczowa prowadnice stawu stepo-
wo-podudziowego. Po stronie doogonowej kos¢ skokowa
tworzy potaczenie stawowe z koscig pietowg za pomoca
dwoch oddzielnych powierzchni stawowych (staw skoko-
wo-pietowy; art. talocalcanea).

Punkty orientacyjne do badania palpacyjnego: kostka bocz-
na i przysrodkowa (malleolus lateralis et malleolus medialis).

> Ryc. 5.8. Pietra stawu stepowe-
go. (Martin S. Fischer, Jonas Lau-
stroer, Amir Andikfar)



Sciegno pietowe wspélne ($ciegno Achillesa)
Badajacy stoi za psem i wykonuje badanie palpacyjne, za-
czynajac od dystalnej czedci Sciegna. Jego przyczep znaj-
duje si¢ na guzie pietowym i w pozycji stojacej musi ono
wykazywaé wyrazne napigcie. Nastepnie nalezy spraw-
dzi¢, czy kaletka pietowa (Sciegna miesnia prostownika
palcow powierzchownego [m. flexor digitorum superficia-
lis]) nie wykazuje ruchomosci. Znajduje si¢ ona na do-
ogonowym koncu kosci pigtowej (ryc. 5.9).
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» Kos¢ pietowa dotyka powierzchni stotu:
o zerwanie $ciegna pietowego wspdlnego,
o zerwanie miesnia brzuchatego tydki bocznego lub
przysrodkowego w przyczepie udowym,
o ztamanie kosci pietowej.
« Twarde zgrubienie w miejscu przyczepu sciegna Achil-
lesa:
o czesciowe zerwanie sciegna Achillesa.
» Nadmierna ruchomos¢ kaletki pietowej:
o zwichniecie kaletki pietowej (s. 211) do boku (rza-
dziej do przysrodka) u owczarkéw szetlandzkich.

Anatomia

+ Sciegno pietowe wspdlne (tendo calcaneus communis) nie
odpowiada w petni sciegnu Achillesa u ludzi, tworzonemu
przez sciegna miesnia brzuchatego tydki i miesnia ptaszcz-
kowatego. Ten ostatni miesien nie wystepuje u pséw.

« Sciegno pietowe wspélne tworza $ciegno miesni brzucha-
tych tydki (mm. gastrocnemii) (czes¢ wspdlna), sSciegno mies-
nia dwugtowego uda (m. biceps femoris) (czes¢ doogono-
wa), $ciegno miesnia potsciegnistego (m. semitendinosus)
i Sciegno miesnia smuktego (m. gracilis) (pasmo wzmacnia-
jace). Miesnie te maja rézne przyczepy (ryc. 5.10i 1.29).

« Sciegna konicowe mieéni brzuchatych tydki nie maja
przyczepu na dogrzbietowej czesci kosci pietowej, lecz
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> Ryc. 5.9. Sciegno pietowe wspdlne jest dobrze widoczne
proksymalnie od kosci pietowej. Jest ono takze dobrze dostepne

do badania palpacyjnego. (Gaby Ernst, Saland, Szwajcaria)

przechodza nad kaletkg podsciegnowa i uzyskuja przy-
czep na dostopowej krawedzi kosci pietowe;j.

Sciegno pietowe miesnia dwugtowego uda ma wiasny
przyczep na grzbietowo-przysrodkowej krawedzi guza
pietowego.

Sciegno miesnia zginacza palcéw powierzchownego
(m. flexor digitorum superficialis) tworzy kaletke pietowa
umocowang za pomocg tkanki fgcznej do guza pieto-
wego. Sciegno tego mie$nia dodatkowo oddaje krétkie
sciegna majace swoj przyczep w dogrzbietowej czesci
guza pietowego.

» Ryc. 5.10. Przyczepy $ciegna pieto-
wego wspdlnego. 1 — miesien brzucha-
ty boczny (m. gastrocnemius lateralis);
2 - miesien brzuchaty przysrodkowy
(m. gastrocnemius medialis); 3 - mie-
sien dwugtowy uda (m. biceps femoris)
(czes¢ doogonowa); 4 — kaletka pieto-
wa; 5 - kaletka podsciegnowa pieto-
wa (bursa tendinis calcanei); 6 — miesien
zginacz palcéw powierzchowny (m. fle-
xor digitorum superficialis). (Martin S. Fi-
scher, Jonas Laustréer, Amir Andikfar)



5.3.3. Okolica podudzia

Badanie palpacyjne nalezy wykonywa¢ w kierunku od
dalszego do blizszego. Od strony kosci strzalkowej do-
stepne do badania s3: obwodowo kostka boczna oraz
w odcinku blizszym glowa kosci strzatkowej. W kosci
piszczelowej po jej stronie przysrodkowej dostepna do
badania palpacyjnego jest cala powierzchnia przysrodko-
wa (planum cutaneum). Migénie podudzia nalezy zbadac
w kierunku wystepowania ich obrz¢kéw oraz sprawdzié
wrazliwo$¢ uciskowa. Obrzeki pourazowe mogg tworzyé
sie szczegolnie w przedziale bocznym, gdzie znajduje si¢
silny miesien piszczelowy przedni (m. tibialis cranialis)
(ryc.5.11).
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» Obrzek:
° nowotwory (s. 204),
o krwotok,
o zespot ciasnoty powieziowe;.
» Krepitacja:
o zlamania.
« Odchylenie od osi ortopedycznej:
o ztamanie,
o wady postawy.
+ Bolesnos¢:
o zlamanie,
o nowotwor (s. 204),
o mtodziencze zapalenie kosci (s. 197),
o zespot ciasnoty powieziowej.

Anatomia
» Powierzchnia skérna kosci piszczelowej (planum cuta-
neum) oddziela migsnie zginacze od prostownikéw. Wiek-

» Ryc. 5.11. Badanie planum cutaneum piszczeli w kierunku
oceny zmian obrysu i bolesnosci uciskowej. (Gaby Ernst, Saland,
Szwajcaria)

szos¢ miesni przechodzi na wysokosci potowy podudzia
w dtugie sciegna (ryc. 5.12).

» Ryc. 5.12. Miesnie podudzia. Widok od strony przy-
Srodkowej i bocznej. 1 - miesien brzuchaty bocz-
ny (m. gastrocnemius lateralis); 2 - miesien brzucha-
ty przysrodkowy (m. gastrocnemius medialis); 3 — mie-
sien zginacz palcéw powierzchowny (m. flexor di-
gitorum superficialis); 4 - miesnie zginacze palcéw
gtebokie (mm. flexores digitorum profundi); 5 - mie-
sien zginacz palcéw dtugi (m. flexor digitorum longus);
6 — miesien podkolanowy (m. popliteus); 7 — miesien
piszczelowy przedni (m. tibialis cranialis); 8 — miesien
strzatkowy dtugi (m. peroneus longus); 9 — miesien pro-
stownik palcéw boczny (m. extensor digitorum lateralis).
(Martin S. Fischer, Jonas Laustroer, Amir Andikfar)
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> Ryc. 8.11. Przetrwaty rdzen chrzestny, zazwyczaj dobrze wi-
doczny w nasadzie dalszej kosci tokciowej

» Tab. 8.1. Podziat zapalen wielostawowych [16]

Wskazowki dotyczace planowania leczenia...

8.2.5. Zapalenie wielostawowe (polyarthritis)
Etiologia i patogeneza. Zasadniczo zapalenia stawoéw
dzieli si¢ na zapalne i niezapalne (tab. 8.1). Te ostatnie
z kolei mozna podzieli¢ na zakazne i niezakazne. U psow
najczesciej wystepuje idiopatyczne zapalenie wielostawo-
we, nalezace do grupy chordb o podlozu immunologicz-
nym.

Zapalenie wielostawowe o podfozu immunologicznym
moze takze by¢ nastepstwem uogdlnionej choroby nowo-
tworowej, zakaznej (paciorkowce, mykoplazmy, Coryne-
bacterium spp., wirusy, bakteryjne zapalenie wsierdzia,
zapalenie tarczki miedzykregowej i kregow [discospondy-
litis]), pasozytniczej lub innego ciezkiego schorzenia (cho-
roby jelit o podfozu immunologicznym, choroby rozro-
stowe szpiku). Oddzialywanie powyzszych czynnikéw na
uklad immunologiczny moze powodowaé tworzenie si¢
komplekséw antygen-przeciwcialo wskutek reakcji nad-
wrazliwoéci oraz uwalniania produktéw zapalnych, ktére
odkladajg sie w stawach i wokot nich. Rzadko spotykana
nadzerkowa forma zapalenia wielostawowego charaktery-
zuje sie dodatkowo tworzeniem kolagenaz i proteaz o dzia-
faniu destrukcyjnym na chrzastke stawowa.

Badanie kliniczne. Zapalenie wielostawowe moze po-
wodowac wiele objawéw. Psy zazwyczaj zglaszane sa do
leczenia ze wzgledu na nieche¢ do poruszania si¢ i sztyw-
ny chéd. Stopien kulawizny jest bardzo zréznicowany.
W wigkszoéci wypadkow stwierdza si¢ podwyzszenie
temperatury. Z tego powodu nalezy uwzgledni¢ zapalenie
wielostawowe w diagnostyce réznicowej w przypadkach
goraczki o niejasnej etiologii. Typowe jest wystepowanie
goracych i bolesnych obrzekdéw stawéw obwodowych, to
znaczy stawéw palcow, nadgarstka lub stepu. Dlatego cze-
sto stwierdza si¢, ze wzorzec ruchu pogarsza si¢ na nie-
réwnym podlozu. Choroba pierwotna niekiedy nie ma-
nifestuje sie klinicznie.

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniaja-
ce. Rozpoznanie zapalenia wielostawowego jest praco-
chtonne i kosztowne. W pierwszej kolejnosci wykonuje

. Zapalne
Niezapalne - - -
zakazne niezakazne
+ zwyrodnieniowe + bakteryjne « powodowane obecnoscia krysztatow
+ wrodzone + mykoplazmowe + 0 podtozu immunologicznym
+ urazowe + pierwotniakowe - formy erozyjne (nadzerkowe)

o reumatoidalne zapalenie wielostawowe
o zapalenie wielostawowe greyhoundéw

* nowotworowe -

» krwiopochodne
(hematogenne)

formy nieerozyjne

o idiopatyczne zapalenie wielostawowe

o uktadowy toczen rumieniowaty (lupus erythematosus sys-
temicus)

o reakcja poszczepienna

o zapalenie wielostawowe po zapaleniu opon mézgowych
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> Ryc. 8.12. Miejsca punkcji stawéw u pséw. (Daniel Koch, Jonas Laustroer, Amir Andikfar)

. .

> Ryc. 8.13. Preparat cytologiczny mazi stawowej psa: widoczne
jest zwiekszenie liczby granulocytéw obojetnochtonnych z segmen-
towanym jadrem oraz eozynofilna cytoplazma bez oznak ich dege-
neracji. Zmodyfikowane barwienie Wrighta, powiekszenie 100x.
(Instytut Patologii Weterynaryjnej Wydziatu Vetsuisse, Uniwersytet
w Zurychu, Szwajcaria)
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sie badanie radiologiczne stawdw najbardziej dotknie-
tych przez chorobe, aby wykluczy¢ pierwotne zmiany
zwyrodnieniowe lub urazowe. W wigkszosci przypad-
kéw zapalenia wielostawowego stwierdza si¢ poszerze-
nie torebek stawowych stawéw palcéw. Rzadko docho-
dzi do zajecia stawéw proksymalnych. Zmiany zwy-
rodnieniowe w formie osteofitow stwierdza sie dopiero
w przewleklej postaci choroby. W przypadku podejrze-
nia zapalenia wielostawowego, jezeli nie wdrozono od
razu leczenia, nalezy w celu wyjasnienia przyczyn cho-
roby zebra¢ jak najwiecej danych — w tym celu trzeba
wykona¢ pelne badanie krwi, pobra¢ bioptaty z roz-
nych stawow (ryc. 8.12) i zbadac je cytologicznie, a tak-
ze serologicznie w celu wykrycia mozliwych patogenow
w mazi (na przyktad Ehrlichia spp., Toxoplasma sp., Bo-
relia sp.) oraz kontynuowaé poszukiwanie ewentualnej
choroby pierwotnej. Czesto badaniem cytologicznym
stwierdza si¢ ropne zapalenie blony maziowej bez obec-
noéci bakterii (ryc. 8.13), a badanie poziomu przeciw-
cial w kierunku czynnikéw zakaznych oraz poszukiwa-
nie choroby pierwotnej daje wynik negatywny. W takich
wypadkach mozna rozpozna¢ zapalenie wielostawowe
o podlozu immunologicznym.

W przypadku nadzerkowej formy zapalenia wielosta-
wowego zmiany stawowe s3 wyrazniej zaznaczone, wi-
doczne sg takze ubytki chrzastki i tkanki kostnej. Wska-
zane jest nie tylko pobranie mazi stawowej do badania,
ale takze wykonanie biopsji torebki stawowej w celu
stwierdzenia reakeji okotostawowych, a tym samym po-
twierdzenia rozpoznania.

Leczenie. Powinno ono przebiega¢ dwutorowo, po-
niewaz oprocz zapalenia wielostawowego nalezy takze
rozpozna¢ i leczy¢ chorobe pierwotng. Leczenie nadzer-
kowej formy zapalenia wielostawowego wymaga poda-
wania kortykosteroidéw (na przyklad 2 mg prednizolo-
nu/kg m.c.) z jednoczesnym leczeniem cytotoksycznym
(na przyklad cyklofosfamid lub azatiopryna). W przy-
padkach zapalenia wielostawowego o podlozu immuno-
logicznym wystarczajace jest podawanie kortykostero-
idow. Dawke lekow nalezy stopniowo zmniejszaé. Trzeba
kontrolowa¢ efekt leczenia: ocenia¢ stan kliniczny zwie-
rzecia i powtorzy¢ badanie cytologiczne mazi stawowej.
Konieczna jest takze stala kontrola efektéw ubocznych
podawanych lekéw steroidowych. Oprocz klasycznego
modelu leczenia mozna rozwazy¢ takze metody alter-
natywne. Rokowanie w przypadku nadzerkowej formy
zapalenia wielostawowego jest zazwyczaj bardzo ostroz-
ne, poniewaz uszkodzenia stawow sa trwate. Natomiast
w przypadku zapalenia wielostawowego o podlozu im-
munologicznym mozna uzyska¢ kontrole nad stanem za-
palnym, stosujac niskie dawki kortykosteroidéw, a nie-
kiedy nawet catkowicie je odstawiajac.

8.2.6. Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis)
Etiologia i patogeneza. Wigkszo$¢ zakazen kosci ma
podloze bakteryjne. W USA spotyka si¢ niekiedy zaka-
zenia grzybicze kosci powodujace zapalenie kosci i szpi-
ku. Przyczyng stanéw zapalnych moga by¢ ztamania
otwarte, tworzenie martwakéw kostnych, rany kasane,
przeniesienie infekcji z innych narzadéw lub zakazenia
jatrogenne powodowane brakiem aseptyki przy zabie-
gach chirurgicznych oraz dlugotrwatymi lub powtarza-
nymi zabiegami operacyjnymi. Z reguty tkanka kostna
jest odporna na zakazenia. Jednak odporno$¢ ta zmniej-
sza sie, jezeli dojdzie do jatrogennego lub pourazowego
uszkodzenia tkanek migkkich, uposledzajacego doptyw
krwi do tkanki kostnej. Takze stosowanie implantéw,
choroby ukladowe oraz stany niedoborowe moga w ta-
kim stopniu uposledzi¢ odpornos¢, ze w koéci rozwija-
ja sie bakterie. W wielu przypadkach mamy do czynie-
nia z jednym dominujacym rodzajem bakterii. W 70%
sa to drobnoustroje tlenowe, czesto gronkowce. Zapa-
lenie kosci i szpiku powoduja tez paciorkowce, E. coli,
Pasteurella sp., Klebsiella sp., Serratia sp. i Proteus sp.
Rany kasane, pourazowe peknigcia w obrebie przewodu
pokarmowego lub usuwanie kamienia naz¢bnego réow-
nolegle z zabiegiem operacyjnym moga powodowac za-
kazenie bakteriami beztlenowymi (Bacteroides sp., Fu-
sobacterium sp., Clostridium sp., Actinomyces sp. i inne).
Nalezy zwrdci¢ uwage na wystepujace u noworodkoéw
i szczenigt zakazenie hematogenne, wtérne do infekcji
pepowiny. Nastepstwa takiego stanu moga by¢ grozne,
poniewaz inwazja bakterii w bardzo aktywnych naczy-
niowo chrzastkach nasad i stawéw moze powodowa¢
nieodwracalne uszkodzenia kosci i stawdw.

U owczarkéw niemieckich opisano tworzenie przetok
na wysokosci koéci §rédstopia. Zmiany te nie majg pod-
foza kostnego. Etiologia choroby jest nieznana, jednak
zmiany reaguja dobrze na leczenie kortykosteroidami.
Nie nalezy myli¢ tych zmian z klasycznym zapaleniem
kosci i szpiku.

Badanie kliniczne. W przypadku zakazen na drodze
hematogennej zawsze wystepuje goraczka oraz objawy
typowe dla stanu septycznego. U mlodych pséw obser-
wuje si¢ zmniejszenie apetytu i kulawizng¢ w momencie
zakazenia kosci. W badaniu palpacyjnym stwierdza sie
obrzek oraz bolesno$¢ uciskowa.

Zapalenie koéci i szpiku powodowane czynnikami ze-
wnetrznymi czesto przebiega w sposob nieswoisty, nie
w kazdym przypadku wystepuje goragczka. Okolica objeta
procesem chorobowym jest cieplejsza i bolesna. Docho-
dzi do zanikéw mig$niowych, pojawia si¢ lekka kulawizna.
Jesli wezeséniej byly wykonywane operacje ortopedyczne,
trudno odréznié nasilenie kulawizny powodowanej przez
rozpoczynajacy sie stan zapalny od kulawizny powodo-
wanej przebiegiem prawidlowego badz opdznionego go-



jenia. Kanaly przetok pojawiaja sie zazwyczaj dopiero
w fazie przewleklej zapalenia. Po podaniu antybiotykéw
na ogol przetoki zamykaja si¢, a po ich odstawieniu -
ponownie otwieraj3.

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniajace.
Ostre zapalenie kosci i szpiku w obrazie radiologicz-
nym widoczne jest jako rozrostowe zmiany okostnowe,
zazwyczaj wzdluz trzonu. Pojawiaja si¢ ogniska osteoli-
zy w zakresie istoty zbitej oraz rozlane obrzeki w otacza-
jacych tkankach miekkich (ryc. 8.14). W przypadkach
przewleklych dookota centralnego ogniska zapalnego
pojawia sie obszar sklerotyzacji, bedacy préba odgrani-
czenia si¢ zdrowej kodci od ogniska zapalnego, niekiedy
pojawia sie sekwestr kostny (tzw. trumienka martwako-
wa) oraz réznego stopnia nasilenie reakcji okostnowych,
jak rowniez obrzeki tkanek miekkich (ryc. 8.15). Tomo-
grafia komputerowa jest czulsza niz klasyczna radiografia
w wykrywaniu zmian sekwestracyjnych. Badanie bakte-
riologiczne wymazow z kanaléw przetok nie ma znacze-
nia diagnostycznego. Aby prawidlowo wykona¢ antybio-
gram, konieczne jest pobranie probki z kosci, przy czym
na 48 godz. przed pobraniem wymazu nalezy odstawi¢
antybiotyki. W przypadku podejrzenia tla hematogenne-
go wskazane jest wykonanie posiewu z krwi.

> Ryc. 8.14. Zapalenie kosci i szpiku trzonu kosci ramiennej
u trzymiesiecznego buldozka francuskiego. Widoczne nieregu-
larne pogrubienie kosci i okostnej. (Tony Flury, Klinika dla zwie-
rzat Lindenhof, Szwajcaria)
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Leczenie. Tylko w niektérych przypadkach ograniczone-
go miejscowo stanu zapalnego kosci i szpiku, przebiega-
jacych bez zaburzen stanu ogdlnego, skuteczne jest lecze-

> Ryc. 8.15. Przypadek jatrogennego uszkodzenia naczyn
krwionos$nych w nastepstwie repozycji ztamania i wykonania
osteosyntezy u biatego owczarka. Doszto do zapalenia kosci
i szpiku z tworzeniem sekwestru kostnego
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nie antybiotykami (na przyktad klindamycyna 11 mg/kg
m.c., 1 x dziennie, przez co najmniej 3 tygodnie).

Dla praktyk specjalistycznych: Wiekszos$¢ klasycz-
nych miejscowych przypadkéw zapalenia kosci i szpi-
ku nalezy leczy¢ za pomoca ukierunkowanej antybio-
tykoterapii trwajacej co najmniej 3 tygodnie. Lecze-
niu takiemu musi towarzyszy¢ miejscowe chirurgiczne
oczyszczanie rany. Martwicze fragmenty ko$ci nalezy
usunaé. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na prawidlo-
we ukrwienie okolicy objetej procesem chorobowym.
Do wypelnienia ubytkéw stosuje si¢ autologiczny szpik
kostny. W okolicach polozonych blisko tutowia mozna
dokona¢ transferu sieci wielkiej do ubytku (omentali-
zacja ubytku).

Jezeli stan zapalny koéci i szpiku podtrzymywany jest
przez implanty potozone w poblizu szpary zlamania oraz
miejsca sekwestracji kosci, konieczne jest ich usuniecie.
Koéci nalezy ustabilizowa¢ za pomoca stabilizatora ze-
wnetrznego (fixateur externe) lub innego typu stabili-
zatora z ograniczonym kontaktem implantéw z koscia.
W rzadkich przypadkach miejsce infekeji pozostawia si¢
otwarte i przeptukuje codziennie z uzyciem jatowego pty-
nu fizjologicznego, zanim po kilku dniach zamknie si¢
rang badz dojdzie do wtdrnego gojenia rany (per secun-
dam). Obecnie dostepne s3 bioresorbowalne gabki nasg-
czone gentamycynag, ktére implantuje si¢ do rany. Kanaly
przetok nalezy wycia¢. Niekiedy moze by¢ wskazana am-
putacja konczyny.

W przypadkach septycznego stanu zapalnego stawéw
nalezy usuna¢ wszystkie implanty oraz dokltadnie wyptu-
ka¢ staw lub zalozy¢ na stale drenaz pluczacy (na przy-
kiad ptyn Ringera z mleczanami 20 ml/godz., zapewnie-
nie odptywu wydzieliny poprzez uzycie 1-2 drenéw). Ko-
nieczna jest tez dlugotrwata antybiotykoterapia, niekiedy
wspomagana przez implantacje bioresorbowalnej gabki
nasaczonej antybiotykiem. Z reguly w takich przypad-
kach nie mozna wykona¢ protezowania stawu biodro-
wego, poniewaz nie jest mozliwa catkowita eradykacja
bakterii z ko$ci, co prowadzi do szybkiej kolonizacji po-
wierzchni pomiedzy proteza a koscia i powoduje ponow-
ne rozluznienie protezy w kosci.

Zakazenia hematogenne leczy si¢ antybiotykami po-
dawanymi dozylnie (na przykfad cefalosporyn w wyso-
kich dawkach, przez co najmniej 3 tygodnie), a tworzace
sie ropnie nacina si¢. U szczenigt dodatkowo stosuje si¢
leczenie infuzyjne i zapewnia odpowiednig ilo§¢ energii.
W przypadkach pézinego rozpoznania stanu zapalnego
rokowanie jest zte.

8.2.7. Nowotwory kosci

Etiologia i patogeneza. Migsak kostny (osteosarcoma)
jest najczestszym nowotworem ukladu kostnego (80%
przypadkéw; ryc. 8.16). Inaczej niz u ludzi, u pséw no-

wotwor ten wystepuje zazwyczaj u osobnikow starszych.
Miejscami predylekcyjnymi sg: dalsza nasada kosci pro-
mieniowej, czes¢ blizsza kosci ramiennej i cze$¢ dalsza
ko$ci udowej oraz proksymalna czes$¢ kosci piszczelowej
(»daleko od stawu lokciowego, blisko stawu udowego”).
Przyczyna czestszego wystepowania miesaka kostnego
u psow ras duzych nie zostata dotychczas catkowicie wy-
jasniona. Przyjmuje sie, ze szybki wzrost kosci badz mi-
krozlamania, bedace skutkiem wysokiej masy ciala lub
aktywnosci sportowej, moga pobudzaé proces nowotwo-
rowy. Dowiedziono, ze w 5% przypadkéw w okolicach,
w ktorych 2-5 lat wezeéniej przeprowadzano radiotera-
pie z powodu innych nowotwordw, rozwinal si¢ miesak
kostny [8]. Istnieja takze pojedyncze doniesienia o mie-
saku kostnym umiejscowionym w okolicy, gdzie zasto-
sowano plyte do osteosyntezy (z jej pozostawieniem in
situ), jednak jest to raczej przypadkowa zbieznos¢ i po-
jawienia si¢ zmiany nowotworowej nie mozna tlumaczy¢
miejscowym, przewleklym stanem zapalnym. Nalezy jed-
nak przypomnie¢, ze pierwotng przyczyna tak zwanych
ztaman spontanicznych, gtéwnie kosci udowej, moze by¢
obecnos¢ migsaka kostnego. Méwimy w takim przypad-
ku o ztamaniach patologicznych. Zazwyczaj z wywiadu
nie wynika, Ze na kos¢ zadzialata sita o wysokiej energii,
linia ztamania jest krétka, a w okolicy ztamania widoczne
sg ogniska lityczne.

Innymi nowotworami wystepujacymi w ukltadzie kost-
nym sg: chrzestniakomiesak (chondrosarcoma), wtoknia-
komiesak (fibrosarcoma), migsaki naczyniowe (haeman-
giosarcoma) i przerzuty innych miesakow.

Badanie kliniczne. Typowy pacjent z miesakiem kost-
nym to pies rasy duzej lub olbrzymiej, w wieku 7-8 lat.
Z wywiadu wynika, ze kulawizna stopniowo si¢ nasila, ale
po fazie rozgrzewki pies porusza si¢ lepiej. W przypad-
ku mikroztaman w okolicy guza nowotworowego moze
takze sie pojawi¢ ostra kulawizna lub dochodzi do pa-
tologicznego ztamania koéci, bez zadzialania urazu. Le-
ki przeciwbdlowe nie powoduja zmniejszenia kulawizny.
W konczynie ze zmiang nowotworowa widoczne sg silne
zaniki mig$niowe. Guzy dalszej cze$ci kosci promienio-
wej lub kosci piszczelowej czesto powoduja obrzek wi-
doczny juz w czasie ogledzin i wyczuwalny w trakcie ba-
dania palpacyjnego.

W przypadkach ztaman w blizszej czg¢$ci kosci nie
jest mozliwe ich rozpoznanie bez badania radiologiczne-
go. Psy z zaawansowanym migsakiem kostnym kosci ra-
miennej unikaja obarczania konczyny i utrzymujg staw
nadgarstkowy i fokciowy w polozeniu zgieciowym. Ob-
raz kliniczny przypomina objawy porazenia nerwu pro-
mieniowego (n. radialis). Nowotwory nasady dalszej ko-
$ci udowej mozna pomyli¢ z zerwaniem wiezadel krzy-
zowych, poniewaz typ zaburzen ruchu jest bardzo po-
dobny, a dodatkowo nastepstwem nowotworu moze by¢
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> Ryc. 8.16. Miejsca wystepowania mie-
sakow kostnych u pséw [13]. (Daniel
Koch, Jonas Laustroer, Amir Andikfar)

> Ryc. 8.17. Miesak kostny nasady dalszej kosci promieniowej
u o$mioletniego leonbergera

zerwanie wiezadel krzyzowych. Zazwyczaj obserwuje sie
powiekszenie regionalnego wezla chtonnego. W momen-
cie rozpoznania migsaka kostnego u 99% pséw wystepuja
mikroprzerzuty do ptuc i niekiedy pojawia sie z tego po-
wodu kaszel.

Przyktad zaburzen ruchu pokazano na filmie 8.2.

Film 8.2. Miesak kostny kosci ramiennej — przyktad zabu-
rzer ruchu

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniajjce.
Typowe zmiany radiologiczne w przypadku miesaka
kostnego to: stabe rozgraniczenie pomiedzy zmienio-
ng a prawidlowa tkanka kostng, zmniejszone cienio-
wanie istoty zbitej kosci, nasilony odczyn okostnowy,
oddzielenie okostnej (ryc. 8.17). Z reguly proces no-
wotworowy ogranicza si¢ do jednej kosci i nie przekra-
cza granicy stawu. W celu potwierdzenia rozpoznania
nalezy wykona¢ powtarzalne biopsje zmiany z uzyciem
urzadzenia do biopsji kosci, biopsje regionalnego we-
zta chlonnego oraz badanie radiologiczne ptuc w celu
wykrycia weczesnych zmian przerzutowych. W nieja-
snych przypadkach nalezy powtérzy¢ badanie radiolo-
giczne po 4 tygodniach.

Leczenie. Poniewaz w wigkszosci przypadkéw migsa-
ka kostnego wspolistnieja juz przerzuty do pluc, leczenie
ma charakter paliatywny. Po amputacji chorej koniczyny
$redni czas przezycia wynosi okoto 4 miesiecy, u 10% pa-
cjentéw czas przezycia wydtuza sie do 1 roku.

Dla praktyk specjalistycznych: Amputacja badz resek-
cja guza z zachowaniem konczyny (limb sparing techni-
que, ryc. 8.18) z dodatkowa chemioterapia przedtuza czas
przezycia do 7-12 miesiecy, niekiedy do 1 roku u 33-64%
pacjentow. Okres przezycia moze si¢ wydluzy¢ dzigki za-
stosowaniu radioterapii, moze by¢ ona takze uzyta jako
metoda leczenia paliatywnego [8].

8.2.8. Nowotwory stawoéw

Etiologia i patogeneza. Nowotwory stawdw spotyka-
ne sg rzadko, jednak zazwyczaj maja charakter ztosliwy.
Najczestszym z nich jest migsak mazidwkowy (maziow-
czak ztodliwy, tac. sarcoma synoviale syn. synovioma ma-
lignum), powstajacy z niezréznicowanych komdrek me-
zenchymalnych w okolicach stawéw. Ma on dwie linie
komoérkowe, co utrudnia diagnoze histopatologiczna.
Nowotwor umiejscawia si¢ po stronie zewnetrznej toreb-
ki stawowej, lecz moze takze wnika¢ do wnetrza stawu.
Typowa dla mazidwczaka w postaci zaawansowanej jest
destrukcja obu kosci wchodzacych w skiad stawu.



Z ogromna satysfakcja przedstawiam ksiazke Diagnostyka przyczyn kulawizn
U psow, w ktdrej szczegdtowo omdwiono zagadnienia zwigzane z zywieniem,
kinetyka i kinematyka konczyn oraz ich anatomia czynnosciowa i kliniczna, de-
ficytami mineralnymi wystepujacymi w okresie intensywnego wzrostu szcze-
niat i u dorostych pséw, a takze ich wplyw na powstawanie choréb uktadu
migsniowo-szkieletowego. Nowatorska analiza poruszania sie pséw w stepie,
ktusie, skroczu, cwale i galopie, dokonana z zastosowaniem najnowoczesniej-
szych aparatéw i metod symulacji matematycznych, umozliwia catkiem nowe
spojrzenie na proporcje trzysegmentowych odcinkéw konczyny piersiowej
i miednicznej, kregostupa oraz miednicy w czasie poruszania sie, co ma decy-
dujacy wptyw na oceneg wydolnosci i wytrzymatosci aparatu ruchu pséw. Za-
burzenie tzw. inteligencji mechanicznej skutkuje powstaniem kulawizn. Naj-
cenniejsza cze$C ksiazki stanowi rozdziat poswiecony badaniu ortopedycz-
nemu, w ktérym przedstawiono algorytmy postepowania. W czesci doty-
czacej planowania leczenia wybranych schorzen ortopedycznych znajduja
sie informacje na temat terapii chordb ukfadu kostno-stawowego konczyn
i miednicy z zastosowaniem wspdtczesnych metod operacyjnych.
Nowoczesna wiedza zawarta w tej ksigzce, zilustrowana wysokiej jakosci zdje-
ciami i praktycznymi filmami, jest przeznaczona nie tylko dla studentéw wydzia-
tow medycyny weterynaryjnej, lecz takze dla lekarzy klinicystéw zajmujacych sie
leczeniem ogdlnym matych zwierzat oraz rozpoczynajacych podyplomowe stu-
dia specjalizacyjne w zakresie chirurgii weterynaryjnej czy chordob psow i kotow.

prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz

Postawienie rozpoznania w przypadku kulejacego psa moze przysporzy¢ wielu
trudnosci. Jednym z waznych elementdw oceny takiego pacjenta jest odroz-
nienie problemdéw zwigzanych z poruszaniem sie o przyczynach ortopedycz-
nych od objawdéw porazennych lub niedowtadéw. W najnowszym wydaniu
Diagnostyki przyczyn kulawizn u pséw w rozdziatach po$wieconych uktadowi
nerwowemu w sposob przystepny i logiczny przedstawiono zagadnienia z za-
kresu neurologii, ktérych znajomos¢ pozwoli na trafng diagnoze.
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