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UWAGA

Medycyna jest galezig nauki cechujacy sie statym rozwo-
jem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w klinicz-
nych metodach postepowania wywieraja takze wpltyw

na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dziela starali si¢
przedstawi¢ doktadne informacje i wskazéwki dotyczace
dawkowania ré6znych lekéw przy odpowiednim zasto-
sowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te
wskazowki dawkowania sg zgodne ze standardowymi
przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to ani Au-
torzy, ani Wydawnictwo nie mogg gwarantowa¢ prawi-
dfowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca
sie, aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgled-
niali informacje producenta odnosnie do dawkowania

i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce nazw
uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towaréw itp.
nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna
uznac za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fa-
brycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli
takie, ktorych kazdy moze dowolnie uzywa¢. Niniejsze
dzielo jest chronione prawem autorskim. Ugruntowa-

ne w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania
przektadow, przedrukéw, wygtaszania wyktadow i od-
czytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania
droga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi
sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakla-
dach przetwarzania danych, sg zastrzezone, z uwzgled-
nieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia.
Powielanie niniejszego dziefa lub jego czeci jest, nawet
w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w grani-
cach prawnych postanowien ustawy obejmujacej pra-
wo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom
karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.



1.1.
1.2

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.
1.24.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.
1.2.10.

1.3.

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

1.4.

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.

1.44.

1.5.
1.5.1.

15.2.
1.5.3.

1.6.

Martin S. Fischer, Daniel Koch, Britta Dobenecker

Wprowadzenie

Ruch, kinetyka, energia ruchu,
biomechanika

Ruch postepowy u psa

Energetyka cyklicznego ruchu
postepowego

Stabilizacja samoisna

Przebieg ruchu postepowego ................

Punkt obrotu konczyn
Gtéwne sktadowe ruchu

Kinematyka koriczyn
Ruchy kregostupa

Parametry chodu

Rodzaje chodu i wzorzec podparcia
konczyny

Kosci, stawy, mieénie

Kosci

Stawy

Miesnie

Wplyw zywienia

Wstep

Wzrost

Zapotrzebowanie podstawowe
(pies dorosty)

Diagnostyka

Anatomia czynno$ciowa ukfadu ruchu

Osteologia czynnosciowa i rozwoj
uktadu szkieletowego

Miologia czynnosciowa
Artrologia czynnosciowa

Literatura

12

25

28
28
29
34

39
39
41

47
50

51

51
58
66

74

2.1.
2.2,

3.1.
3.2

4.1.

4.2.

4.2.1.
42.2.
423.
4.24.

4.25.
4.26.

5.1.
51.1
512

5.2.

5.3.

53.1.
53.2.
533.
534.
535.
53.6.

Daniel Koch, Martin S. Fischer

Podstawowe wiadomosci

Literatura

Daniel Koch, Martin S. Fischer

Opis zwierzecia
Wywiad

Daniel Koch, Martin S. Fischer

Ogledziny w spoczynku

Analiza ruchu

Ocena podczas wstawania

Ogledziny z przodu, tytu i z boku.............

Ocena ruchu na nieréwnym podtozu
Ocena w czasie wchodzenia

po schodach
Ocena w czasie skoku

Stopnie kulawizny

Daniel Koch, Martin S. Fischer

Badanie wstepne

Badanie ogdlne

Skrécone badanie neurologiczne......

Uwagi dotyczace badania psa
w pozycji stojacej

Konczyny miedniczne

Palce, Srédstopie i KoSCi StEPU..ovvmvverrrreeres

Staw skokowy

Okolica podudzia

Okolica kolana

Okolica uda

Okolica stawu biodrowego

78

78
78

79

79
79

81

81

81
81
81
82

82
82
83

84
84
84

84

85
85
88
90
91
94
95



5.3.7.

5.4.

54.1.
54.2.
543.
544.
545.
54.e6.
547.
548.

6.1.

6.2.

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.

6.3.

6.3.1.

6.3.2.
6.3.3.
6.34.
6.3.5.
6.3.6.
6.3.7.

6.4.

7.1.

7.1.1.
7.1.2.

7.2.

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

Spis tresci

Najczestsze rozpoznania roznicowe
oraz film z przebiegu badania.......cns 98
Konczyna piersiowa 99
Palce, srodrecze, kosci nadgarstka ... 99
Staw nadgarstkowy 102
Okolica przedramienia 103
Okolica stawu tokciowego 104
Okolica ramienia 106
Okolica stawu ramiennego 107
Okolica topatki 109
Najczestsze rozpoznania réznicowe
oraz film z przebiegu badania ... 110
........................ 111
Uwagi dotyczace badania psa
w pozycji lezacej 111
Koniczyna miedniczna 112

Palce srodstopia i KOSCi STEPU v 112

Staw skokowy 116
Okolica podudzia 119
Staw kolanowy 121
Kos¢ udowa 129
Staw biodrowy 131
Konczyna piersiowa 138
Palce, srédrecze, kosci stawu
nadgarstkowego 138
Staw nadgarstkowy 142
Kos¢ promieniowa i tokCiowa........ocveceecvveescsvee. 145
Staw tokciowy 147
Kos¢ ramienna 151
Okolica stawu ramiennego 152
Okolica topatki 155
Literatura 156
158
Informacje ogéine 158
Czesto$¢ wystepowania 158
Ogodlne zalecenia terapeutyczne............ 159
Uogdlnione choroby uktadu
szkieletowego 160
Osteochondroza (OCD) 160

Mtodziericze zapalenie kosci (panosteitis)........... 163
Osteodystrofia przerostowa (HOD)

7.24.
7.2.5.
7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.29.

7.2.10.

7.3.

7.3.1.
7.3.2.
7.33.
7.34.
7.3.5.
7.3.6.
7.3.7.

7.38.

7.3.9.

7.3.10.
7.3.11.

7.4.
74.1.
74.2.

74.3.

744,
74.5.

74.6.
74.7.

7.5.

Przetrwaty rdzen chrzestny 165
Zapalenie wielostawowe (polyarthritis) ................ 166
Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis) ................ 168
Nowotwory kosci 170
Nowotwory stawdw 171
Osteopatia przerostowa (syn. choroba

Mariego, zespot ptuCNO-KOSTNY)...oocovvvvrsvverrsrree 172
Choroby o podfozu zywieniowym.... 2173

Choroby konczyny miednicznei.........
Choroby trzeszczek
Osteochondroza stawu stepowego
Niestabilnos¢ stawu stepowego.........occoeeee
Zerwanie wiezadet krzyZowych ...
Zwichniecie rzepki
Inne choroby stawu kolanowego ...,
Zwidknienie miesni goleniowo-

-kulszowych (hamstring ibrosis) ... 187
Aseptyczna martwica gtowy kosci udowej,
choroba Legga—-Calvégo—-Perthesa.......oocnn.. 188

Dysplazja stawu biodrowego
i zwyrodnienie stawu biodrowego

(coxarthrosis) 190

Zwichniecie stawu biodrowego.........coeeree 196

Zerwanie/naderwanie miesnia

biodrowo-ledzwiowego 198

Choroby konczyn piersiowych........... 199

Choroba trzeszczek 199

Uraz nadwyprostny stawu

nadgarstkowego 200

Zapalenie pochewki $sciegnowej

miesnia odwodziciela dtugiego palca

pierwszego (m. abductor pollicis

longus) 202

Dysplazja stawu tokCIOWEGO.......oocvverrrverrsivrenns 203

Zapalenie pochewki miesnia

dwugtowego ramienia 208

Niestabilnos¢ stawu ramiennego ... 209

Osteochondroza stawu ramiennego.................. 210

Literatura 211
214
216
216
218




Doktor nauk weterynaryjnych Daniel Koch studiowal medycyne weterynaryjna we Fribourgu oraz
Zurychu. Po egzaminie panstwowym w 1990 roku kontynuowat 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 Maltych Zwierzat Uniwersytetu w Zurychu i uzyskat tytul ECVS.
Nastepnie byt starszym asystentem, ordynatorem i kierownikiem naukowym Oddziatu. Od 2004 ro-
ku pracuje w klinice referencyjnej specjalizujacej si¢ w chirurgii matych zwierzat w Diessenhofen
(Szwajcaria). Gléwne jego zainteresowania to ortopedia, choroby gornych drég oddechowych oraz
stomatologia psow i kotow.

Profesor doktor nauk biologicznych Martin S. Fischer studiowal biologie¢ i paleontologie¢ w Tybindze
i Paryzu. Po zrobieniu doktoratu w Tybindze pracowal jako wykladowca anatomii cztowieka w Klinice
Uniwersytetu we Frankfurcie nad Menem. Nastepnie zostal asystentem naukowym w Instytucie Zoolo-
gii Uniwersytetu w Tybindze. Bezpo$rednio po obronie habilitacji zostal powotany na Katedre Zoologii
i Biologii Ewolucyjnej oraz mianowany dyrektorem Instytutu o tej samej nazwie i Muzeum Filogenezy.
Jest cztonkiem rady naukowej zwigzku kynologicznego VDH. Jego zainteresowania naukowe to przede
wszystkim nefrologia czynnosciowa i ewolucja kregowcow. Przed 10 laty rozpoczat badania nad ruchem
psow. Wraz z zong doktor Karin E. Lilje napisat ksigzke pod tytulem Hunde in Bewegung (Psy w ruchu).
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mowych, gospodarskich i zwierzat egzotycznych. W 1997 roku uzyskata tytul specjalisty z dziedziny
zywienia i dietetyki, w 2000 roku - tytul doradcy zywieniowego dla matych zwierzat, a w roku 2001
- tytut dyplomanta European College of Veterinary and Comparative Nutrition (ECVCN). Gléwne jej zainteresowania
naukowe to wplyw zywienia na zdrowie uktadu kostnego, szczegdlnie w okresie wzrostu pséw, zdrowie uktadu moczo-
wego oraz ocena zapotrzebowania na energie, chondroprotetyki i fizjologii sportu u pséw.




Rozdziat 5

Badanie psa w pozycji stojacej

Daniel Koch, Martin S. Fischer

5.1.BADANIE WSTEPNE

5.1.1. Badanie ogélne

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

« zbada( tetno,

o zmierzy¢ temperature ciala,

o sprawdzi¢ czas wypelniania kapilar,

« oceni¢ zabarwienie blon §luzowych,

« oceni¢ wezly chionne,

« ostucha¢ serce,

« skontrolowac stan skory,

« oceni¢ ogolny obrys ciala.

1 WSKAZOWKI Z BADANIA OGOLNEGO

» Podwyzszona temperatura ciata:
o osteodystrofia przerostowa (HOD) (s. 164),
o miodziencze zapalenie kosci (s. 163),
o ostry rzut zapalenia wielostawowego (s. 166).
» Brak wyczuwalnego tetna na tetnicy udowej:
o zakrzep.
« Powiekszenie regionalnych weztéw chtonnych:
° nowotwor (s. 170),
° zranienie,
o zakazenie (infekcja).

'C) Film 5.1. Krétkie badanie ogdlne. Po kolei przed-
stawiono wykonanie krétkiego badania ogélne-
go, w czasie ktérego nalezy ocenic 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 zaktadac, ze kulawizna jest spowodo-
wana schorzeniem ortopedycznym. Aby wykluczy¢ przy-
czyny neurologiczne, w trakcie badania ortopedycznego
nalezy przeprowadzi¢ takze krétkie badanie neurologicz-
ne (film 5.2).

84

Do badania tego nalezy:
« glebokie badanie palpacyjne calego kregostupa,
o skrecanie glowy we wszystkich kierunkach,
« badanie reakeji korekcyjnej (poprawczej) dloni i stopy,
o krotkie sprawdzenie czynnos$ci nerwow czaszkowych,
o badanie lukéw odruchowych wazniejszych nerwéw
konczyn.
Jezeli w czasie badania neurologicznego stwierdzone
zostang odchylenia od normy, konieczne jest pelne bada-
nie neurologiczne.

’C) Film 5.2. Krotkie badanie neurologiczne. Po ko-
lei pokazano krétkie badanie neurologiczne z kon-
trolg odruchdéw postawnych, badaniem palpacyj-
nym kregostupa i badaniem wrazliwosci bolowej

5.2. UWAGI DOTYCZACE BADANIA
PSAW POZYCJI STOJACEJ

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 wywolang badaniem.
Badanie stojacego psa nalezy przeprowadzic tak, zeby
jednocze$nie mozna bylto synchronicznie zbada¢ obiema
dlonimi konczyne lewa i prawg, co pozwala na stwierdze-
nie réznic pomiedzy konczynami. Pies powinien sta¢ -
o ile to mozliwe — rbwnomiernie na obu badanych i po-
réwnywanych konczynach. Konczyny miedniczne bada
sie od tylu, a piersiowe od przodu. W czasie badania psa
W pozycji stojacej uzyskuje sie nastepujace dane:
o symetria (obrys kosci, mieé$ni stawow),
cieptota konczyn,
 stan wypelnienia stawow,
o wystepowanie i rodzaj deformacji, guzéw, zgrubien
(zmiana obrysu konczyn),
« bolesnos¢.
Badajacy przesuwa sie zawsze od obwodowej czesci
konczyn. Badaniu podlegaja wszystkie struktury (kosci,
stawy, $ciegna, wiezadla, mieénie, skora, podskdrze).



5.3. KONCZYNY MIEDNICZNE

5.3.1. Palce, srédstopie i kosci stepu

Symetria w pozycji stojace;j

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 stop od powierzchni stotu
do badania (ryc. 5.1).

¥ WYNIKI I DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

» Latwiejsze, w poréwnaniu ze strong przeciwng odcia-
ganie konczyny:
o uogodlnione 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

Anatomia

.

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

Opisy anatomiczne i ryciny dotycza struktur majacych
znaczenie w badaniu ortopedycznym - nie jest to typowa
anatomia topograficzna. W perspektywie bedziemy od-
chodzi¢ od klasycznej metody przedstawiania okreslonych
struktur, ktora tu zostata uzyta dla zapewnienia wiekszej
przejrzystosci (ryc. 5.2).



86 Przewodnik po diagnostyce

Badanie naciskowe obwodowej czesci koriczyn
Osoba badajgca stoi za psem. Obiema dtorimi obejmu-
je §rédstopie i dociska stopy do stotu. Nalezy zwrdci¢
uwage na pojawienie si¢ ewentualnej reakcji boélowej
(ryc. 5.3).

[ WYNIK BADANIA | DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

» Manifestacja bélu i/lub ewentualna reakcja obronna
w postaci préby uniesienia koriczyny w odpowiedzi
na probe naciskowa wskazuje na problem z obwodo-
wa czescia konczyn, na przyktad:

o obrzek stawéw palcow,

o ztamanie palcow,

o ztamanie kosci Srédrecza,

o problemy ze stawem skokowym.

« Zgiecie grzbietowe palcow:

o zerwanie $ciegien zginaczy palcéw (rzadko spoty-
kane 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 korncowego 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 srddstopia dtorimi i docisna¢ obie
stopy do stotu. Pozwala to na stwierdzenie bélu w obwodowej

czesci konczyn

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

1 — miednie zginacze palcéw 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 doogono-
wy (m. tibialis caudalis); 10 — migsien zginacz palcéw dtugi (m. flexor
digitorum longus); 11 - Sciegno pietowe wspolne (tendo calcaneus
communis) (Sciegno Achillesa). (Martin S. Fischer, Jonas Laustroer,
Amir Andikfar)

a) Widok od strony doogonowej z widocznymi zginaczami po-
wierzchownymi i gtebokimi; b) Widok od strony doczaszkowo-
-bocznej i doczaszkowo-przysrodkowej




Kosci stepu

Osoba badajaca stoi za psem i wykonuje palpacyjne ba-
danie poréwnawcze wszystkich koéci $rédstopia i stepu
(ryc. 5.5). Stawy stepowo-srodstopowe i stawy miedzy-
stepowe praktycznie nie wykazuja ruchomosci i przy ura-
zach produkuja niewielkie ilosci dodatkowej mazi, co po-
woduje, ze praktycznie niemozliwe jest wyczucie obrze-
kow tych stawdw.

1 WYNIKI BADANIA | DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

» Odchylenie od osi:

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

o ztamanie kosci pietowej (s. 175).

» Zmiana obrysu (obrzek) po stronie stopowej:

o zadawniony uraz,

o zlamanie patologiczne kosci pietowej (calcaneus)
(s. 175) lub zerwanie wiezadet stawéw miedzyste-
powych u starszych pséw rasy collie lub w typie
owczarka collie.

Anatomia

» Dtugie i krétkie 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).

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

» Wiezadta poboczne krotkie, biegnace od kostki bocznej
lub przysrodkowej do kosci skokowej, pietowej, a stad da-
lej do kosci Srédstopia.

Badanie psa w pozycji stojacej 87

» Ryc. 5.5. Badanie palpacyjne poréwnawcze kosci stepu

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 osrodkowg a kos¢mi stepu
trzecia i czwarta.

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

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

» 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 poboczne
przysrodkowe stepu dtugie (lig. collaterale tarsi mediale longum); 7 — wiezadto poboczne stepu przysrodkowe krotkie (lig. collaterale
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

Badajgcy stoi za psem. Za punkty orientacyjne stuzg 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 czgéci 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 ciepfota i/lub bolesnos¢ stawu skokowego:

o zlamanie kosci skokowej,

o osteochondroza (OCD),

o zapalenie wielostawowe (s. 166),

o zerwanie wiezadet pobocznych,

o ztamanie kostki bocznej i/lub przysrodkowe;j.
Odchylenia od osi na strone przysrodkowa lub bocz-
na:

o zerwanie wiezadet,

o zaburzenia osi kosci piszczelowe;j.

Anatomia

Staw skokowy zbudowany jest z czterech pieter (ryc. 5.8):
o staw stepowo-podudziowy (art. tarsocruralis) (poma-

ranczowy),

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

ski),

o stawy Srodkowo-dalsze (artt. centrodistalis), tworzace

dalszy staw miedzyrzedowy (czerwony),

o stawy stepowo-$rédstopowe (artt. tarsometatarseae)

(z6tte).

» 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

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

Obydwie kostki, boczna i przysrodkowa (malleoli medialis
et lateralis), tworza kleszczowa prowadnice stawu stepo-
wo-podudziowego. Po stronie doogonowej kos¢ skokowa
tworzy potaczenie stawowe z kosciag pietowa 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 stepowego.
(Martin S. Fischer, Jonas Laustroer,
Amir Andikfar)



Sciegno pietowe wspélne ($ciegno Achillesa)
Badajgcy stoi za psem i wykonuje badanie palpacyjne, za-
czynajac od dystalnej czesci Sciggna. Jego przyczep znaj-
duje sie na guzie pietowym i w pozycji stojacej musi ono
wykazywaé wyrazne napigcie. Nastepnie nalezy spraw-
dzi¢, czy kaletka pigtowa (Sciegna migsnia prostownika
palcow powierzchownego [m. flexor digitorum superficia-
lis]) nie wykazuje ruchomosci. Znajduje si¢ ona na do-
ogonowym koncu kosci pietowej (ryc. 5.9).
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Kos¢ pietowa dotyka powierzchni stotu:

o zerwanie sciegna pietowego wspdlnego,

o zerwanie miesnia brzuchatego tydki bocznego lub
przysrodkowego w przyczepie udowym,

o zlamanie kosci pietowe;j.

Twarde zgrubienie w miejscu przyczepu sciegna

Achillesa:

o czesciowe zerwanie $ciegna Achillesa.

Nadmierna ruchomos¢ kaletki pietowej:

o zwichniecie kaletki pietowej (s. 177) 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 ptaszczko-
watego. Ten ostatni miesien nie wystepuje u psow.

Sciegno pietowe wspdlne tworzg $ciegno miesni brzucha-
tych tydki (mm. gastrocnemii) (cze$¢ wspdlna), sciegno mies-
nia dwugtowego uda (m. biceps femoris) (czes¢ doogonowa),
sciegno miesnia potsciegnistego (m. semitendinosus) i Scieg-
no miesnia smuktego (m. gracilis) (pasmo wzmacniajace).
Miesnie te maja rézne przyczepy (ryc.5.10i 1.27).

Sciegna koricowe miesni brzuchatych tydki nie maja przy-
czepu na dogrzbietowej czesci kosci pietowej, lecz prze-
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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

chodza nad kaletka podsciegnowa i uzyskuja przyczep na
dostopowej krawedzi kosci pietowej.

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

Sciegno mies$nia zginacza palcéw powierzchownego (m.
flexor digitorum superficialis) tworzy kaletke pietowa umo-
cowang za pomoca tkanki tacznej do guza pietowego.
Sciegno tego miesnia dodatkowo oddaje krétkie $ciegna
majace swoj przyczep w dogrzbietowej czesci guza pie-
towego.

> Ryc. 5.10. Przyczepy $ciegna pieto-
wego wspdlnego. 1 — migsien 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 palcow powierzchowny (m. fle-
xor digitorum superficialis). (Martin S. Fi-
scher, Jonas Laustréer, Amir Andikfar)
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» Ryc. 7.11. Przetrwaly rdzen chrzestny, zazwyczaj dobrze wi-
doczny w nasadzie dalszej kosci tokciowej

» Tab. 7.1. Podziat zapalen wielostawowych [16]

. Zapalne
Niezapalne -
- zakazne
+ zwyrodnieniowe + bakteryjne
+ wrodzone +  mykoplazmowe
« urazowe « pierwotniakowe

+ nowotworowe

- powodowane zaburze-
niami krzepniecia (hemo-
filia)

7.2.5. Zapalenie wielostawowe (polyarthritis)
Etiologia i patogeneza. Zasadniczo zapalenia stawow
dzieli si¢ na zapalne i niezapalne (tab. 7.1). Te ostatnie
z kolei mozna podzieli¢ na zakazne i niezakazne. U pséw
najczesciej wystepuje idiopatyczne zapalenie wielostawo-
we, nalezace do grupy choréb o podlozu immunologicz-
nym.

Zapalenie wielostawowe o podfozu immunologicznym
moze takze by¢ nastepstwem uogoélnionej choroby nowo-
tworowej, zakaznej (paciorkowce, mykoplazmy, Coryne-
bacterium spp., wirusy, bakteryjne zapalenie wsierdzia,
zapalenie tarczki miedzykregowej i kregdw [discospondy-
litis]), pasozytniczej lub innego cigzkiego schorzenia (cho-
roby jelit o podtozu immunologicznym, choroby rozro-
stowe szpiku). Oddzialywanie powyzszych czynnikéw na
ukfad immunologiczny moze powodowal tworzenie sie
komplekséw antygen-przeciwcialo wskutek reakeji nad-
wrazliwosci oraz uwalniania produktéw zapalnych, ktore
odkladajg sie w stawach i wokét nich. Rzadko spotykana
nadzerkowa forma zapalenia wielostawowego charaktery-
zuje sie dodatkowo tworzeniem kolagenaz i proteaz o dzia-
taniu 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 sig i sztyw-
ny chdd. Stopien kulawizny jest bardzo zréznicowany.
W wigkszoéci wypadkéw 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 obrzekéw stawéw obwodowych, to
znaczy stawow palcow, nadgarstka lub stepu. Dlatego cze-
sto stwierdza sie, ze wzorzec ruchu pogarsza sie na nie-
réwnym podlozu. Choroba pierwotna niekiedy nie ma-
nifestuje si¢ klinicznie.

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

niezakazne

powodowane obecnoscia krysztatéw

o podtozu immunologicznym

formy erozyjne (nadzerkowe)

o reumatoidalne zapalenie wielostawowe

o zapalenie wielostawowe greyhoundéw

formy nieerozyjne

o idiopatyczne zapalenie wielostawowe

o uktadowy toczen rumieniowaty (lupus erythematosus sys-
temicus)

o reakcja poszczepienna

o zapalenie wielostawowe po zapaleniu opon mézgowych



» Ryc. 7.12. Miejsca punkgcji stawow u pséw. (Daniel Koch, Jonas Laustréer, Amir Andikfar)

&

' .

» Ryc. 7.13. 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 stawéw 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 stawdéw proksymalnych. Zmiany zwy-
rodnieniowe w formie osteofitow stwierdza si¢ 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. 7.12) 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 kontynuowa¢ poszukiwanie ewentualnej
choroby pierwotnej. Czesto badaniem cytologicznym
stwierdza si¢ ropne zapalenie blony maziowej bez obec-
nosci bakterii (ryc. 7.13), 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 podtozu 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 reakcji 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 przyktad 2 mg prednizolo-
nu/kg m.c.) z jednoczesnym leczeniem cytotoksycznym
(na przyklad cyklofosfamid lub azatiopryna). W przy-
padkach zapalenia wielostawowego o podtozu immuno-
logicznym wystarczajace jest podawanie kortykostero-
idow. Dawke lekéw nalezy stopniowo zmniejsza¢. Trzeba
kontrolowa¢ efekt leczenia: ocenia¢ stan kliniczny zwie-
rzecia i powtoérzy¢ badanie cytologiczne mazi stawowej.
Konieczna jest takze stata 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 stawoéw s3 trwate. Natomiast
w przypadku zapalenia wielostawowego o podlozu im-
munologicznym mozna uzyska¢ kontrole nad stanem za-
palnym, stosujac niskie dawki kortykosteroidow, a nie-
kiedy nawet calkowicie je odstawiajac.

7.2.6. Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis)
Etiologia i patogeneza. Wiekszo$¢ zakazen koéci ma
podloze bakteryjne. W USA spotyka si¢ niekiedy zakaze-
nia grzybicze kosci powodujace zapalenie kosci i szpiku.
Przyczyna stanéw zapalnych moga by¢ ztamania otwarte,
tworzenie martwakow kostnych, rany kasane, przeniesie-
nie infekgji z innych narzadéw lub zakazenia jatrogenne
powodowane brakiem aseptyki przy zabiegach chirur-
gicznych oraz diugotrwatymi lub powtarzanymi zabiega-
mi operacyjnymi. Z reguly tkanka kostna jest odporna na
zakazenia. Jednak odpornos¢ ta zmniejsza sie, jezeli doj-
dzie do jatrogennego lub pourazowego uszkodzenia tka-
nek miekkich, uposledzajacego doptyw krwi do tkanki
kostnej. Takze stosowanie implantéw, choroby uktadowe
oraz stany niedoborowe moga w takim stopniu uposle-
dzi¢ odpornos¢, ze w kosci rozwijaja sie bakterie. W wielu
przypadkach mamy do czynienia z jednym dominujagcym
rodzajem bakterii. W 70% sa to drobnoustroje tlenowe,
czesto gronkowce. Zapalenie kosci i szpiku powoduja tez
paciorkowce, E. coli, Pasteurella sp., Klebsiella sp., Serratia
sp. i Proteus sp. Rany kasane, pourazowe pekniecia w ob-
rebie przewodu pokarmowego lub usuwanie kamienia
nazebnego réwnolegle z zabiegiem operacyjnym moga
powodowa¢é zakazenie bakteriami beztlenowymi (Bac-
teroides sp., Fusobacterium sp., Clostridium sp., Actino-
myces sp. i inne). Nalezy zwrdci¢ uwage na wystepujace
u noworodkow i szczeniat zakazenie hematogenne, wtor-
ne do infekcji pepowiny. Nastepstwa takiego stanu moga
by¢ grozne, poniewaz inwazja bakterii w bardzo aktyw-
nych naczyniowo chrzastkach nasad i stawéw moze po-
wodowac¢ nieodwracalne uszkodzenia kosci i stawdw.

U owczarkéw niemieckich opisano tworzenie przetok
na wysokosci kosci $rodstopia. Zmiany te nie majg pod-
toza 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 kulawizne w momencie
zakazenia koéci. W badaniu palpacyjnym stwierdza sie
obrzek oraz bolesnos¢ uciskowy.

Zapalenie ko$ci i szpiku powodowane czynnikami ze-
wnetrznymi czesto przebiega w sposob nieswoisty, nie
w kazdym przypadku wystepuje goraczka. Okolica objeta
procesem chorobowym jest cieplejsza i bolesna. Docho-
dzi do zanikéw migsniowych, pojawia si¢ lekka kulawizna.
Jesli wezesniej byly wykonywane operacje ortopedyczne,
trudno odrozni¢ 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 antybiotykow
na ogol przetoki zamykaja si¢, a po ich odstawieniu -
ponownie otwieraja.

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniajace.
Ostre zapalenie kosci i szpiku w obrazie radiologicz-
nym widoczne jest jako rozrostowe zmiany okostnowe,
zazwyczaj wzdluz trzonu. Pojawiajg sie ogniska osteoli-
zy w zakresie istoty zbitej oraz rozlane obrzgki w otacza-
jacych tkankach miekkich (ryc. 7.14). W przypadkach
przewleklych dookota centralnego ogniska zapalnego
pojawia sie obszar sklerotyzacji, bedacy préba odgrani-
czenia si¢ zdrowej kosci od ogniska zapalnego, niekiedy
pojawia sie sekwestr kostny (tzw. trumienka martwako-
wa) oraz roznego stopnia nasilenie reakcji okostnowych,
jak réwniez obrzeki tkanek miekkich (ryc. 7.15). Tomo-
grafia komputerowa jest czulsza niz klasyczna radiografia
w wykrywaniu zmian sekwestracyjnych. Badanie bakte-
riologiczne wymazoéw z kanatéw 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. 7.14. 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 niektorych przypadkach ograniczo-
nego miejscowo stanu zapalnego kosci i szpiku, przebiega-
jacych bez zaburzen stanu ogdlnego, skuteczne jest lecze-

» Ryc. 7.15. 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



170 Wskazowki dotyczace planowania leczenia...

nie antybiotykami (na przykiad klindamycyna 11 mg/kg
m.c., 1 x dziennie, przez co najmniej 3 tygodnie).

Dla praktyk specjalistycznych: Wigkszos¢ klasycznych
miejscowych przypadkéw zapalenia kosci i szpiku nale-
zy leczy¢ za pomoca ukierunkowanej antybiotykoterapii
trwajacej co najmniej 3 tygodnie. Leczeniu takiemu mu-
si towarzyszy¢ miejscowe chirurgiczne oczyszczanie rany.
Martwicze fragmenty koéci nalezy usuna¢. Konieczne jest
zwrdcenie uwagi na prawidtowe ukrwienie okolicy obje-
tej procesem chorobowym. Do wypelnienia ubytkéw sto-
suje si¢ autologiczny szpik kostny. W okolicach potozo-
nych blisko tutowia mozna dokona¢ transferu sieci wiel-
kiej do ubytku (omentalizacja ubytku).

Jezeli stan zapalny kosci i szpiku podtrzymywany jest
przez implanty polozone 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 sig
otwarte i przeptukuje codziennie z uzyciem jatowego ply-
nu fizjologicznego, zanim po kilku dniach zamknie si¢
ran¢ badz dojdzie do wtdrnego gojenia rany (per secun-
dam). Obecnie dostepne sg bioresorbowalne gabki nasa-
czone gentamycyng, ktére implantuje si¢ do rany. Kanaly
przetok nalezy wycia¢. Niekiedy moze by¢ wskazana am-
putacja konczyny.

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

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

7.2.7. Nowotwory kosci

Etiologia i patogeneza. Miesak kostny (osteosarcoma)
jest najczestszym nowotworem ukladu kostnego (80%
przypadkow; ryc. 7.16). Inaczej niz u ludzi, u pséw no-

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

Innymi nowotworami wystepujacymi w ukladzie kost-
nym s3: chrzestniakomiesak (chondrosarcoma), widknia-
komiesak (fibrosarcoma), migsaki naczyniowe (haeman-
giosarcoma) i przerzuty innych miesakow.

Badanie kliniczne. Typowy pacjent z migsakiem 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 koniczynie ze zmiang nowotworowg widoczne sg silne
zaniki miesniowe. Guzy dalszej czgsci kosci promienio-
wej lub koéci piszczelowej czesto powoduja obrzek wi-
doczny juz w czasie ogledzin i wyczuwalny w trakcie ba-
dania palpacyjnego.

W przypadkach ztaman w blizszej czesci kosci nie
jest mozliwe ich rozpoznanie bez badania radiologiczne-
go. Psy z zaawansowanym migsakiem kostnym kosci ra-
miennej unikajg obarczania konczyny i utrzymuja staw
nadgarstkowy i tokciowy w potozeniu zgieciowym. Ob-
raz kliniczny przypomina objawy porazenia nerwu pro-
mieniowego (n. radialis). Nowotwory nasady dalszej ko-
$ci udowej mozna pomyli¢ z zerwaniem wigzadet krzy-
zowych, poniewaz typ zaburzen ruchu jest bardzo po-
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> Ryc. 7.16. Miejsca wystepowania mie-
sakéw kostnych u pséw [13]. (Daniel
Koch, Jonas Laustréer, Amir Andikfar)

» Ryc. 7.17. Miesak kostny nasady dalszej kosci promieniowej
u o$mioletniego leonbergera

dobny, a dodatkowo nastepstwem nowotworu moze by¢
zerwanie wiezadel krzyzowych. Zazwyczaj obserwuje sie
powigkszenie 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 7.2.

)f) Film 7.2. Miesak kostny kosci ramiennej — przyktad zabu-
: rzen ruchu

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniajace.
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. 7.17). Z reguly proces no-
wotworowy ogranicza si¢ do jednej koéci 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 wezesnych zmian przerzutowych. W nieja-
snych przypadkach nalezy powtérzy¢ badanie radiolo-
giczne po 4 tygodniach.

Leczenie. Poniewaz w wigkszosci przypadkéw miesa-
ka kostnego wspolistniejg juz przerzuty do pluc, leczenie
ma charakter paliatywny. Po amputacji chorej konczyny
$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. 7.18) z dodatkowa chemioterapia przedtuza czas
przezycia do 7-12 miesigcy, niekiedy do 1 roku u 33-64%
pacjentoéw. Okres przezycia moze si¢ wydtuzy¢ dzigki za-
stosowaniu radioterapii, moze by¢ ona takze uzyta jako
metoda leczenia paliatywnego [8].

7.2.8. Nowotwory stawow

Etiologia i patogeneza. Nowotwory stawow spoty-
kane sa rzadko, jednak zazwyczaj majg charakter zto-
$§liwy. Najczestszym z nich jest migsak mazidwkowy
(mazidwczak zlosliwy, fac. sarcoma synoviale syn. sy-
novioma malignum), powstajacy z niezrdéznicowanych
komorek mezenchymalnych w okolicach stawéw. Ma
on dwie linie komérkowe, co utrudnia diagnoze hi-
stopatologiczng. Nowotwdr umiejscawia si¢ po stronie
zewnetrznej torebki stawowej, lecz moze takze wnika¢d
do wnetrza stawu. Typowa dla maziéwczaka w postaci
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> Ryc. 7.18. Przyktad lecze-
nia oszczedzajacego kornczyne
w przypadku miesaka kostnego
czesci dalszej kosci promienio-
wej (limb sparing technique). (Kli-
nika Chirurgii Matych Zwierzat
Wydziatu Vetsuisse, Uniwersytet
w Zurychu, Szwajcaria)

zaawansowanej jest destrukcja obu ko$ci wchodzacych
w sktad stawu.

Badanie kliniczne. Nie jest mozliwe postawienie roz-
poznania jedynie na podstawie badania ortopedycznego.
Poniewaz w stawie kolanowym moga lokalizowac¢ sie¢ licz-
ne nowotwory (s. 121), zazwyczaj pierwotnie podejrze-
wa sie calkowite lub czesciowe zerwanie wigzadet krzy-
zowych. Na poczatku choroby obserwuje sie lekkie uty-
kanie, moze wystgpi¢ kulawizna w trakcie rozgrzewki,
jednak choroba ma charakter postepujacy. Wezty chton-

» Ryc. 7.19. Migsak komérek bto-
ny maziowej (maziéwczak) okoli-
cy stawu kolanowego (Radiologia
Kliniczna Wydziatu Vetsuisse, Uni-
wersytet w Bernie, Szwajcaria)

ne podkolanowe lekko si¢ powigkszaja. W stawie kola-
nowym widoczny jest rozlany obrzgk oraz dodatkowo
stwierdza si¢ bolesno$¢ przy probie wyprostowania stawu
oraz przy wykonywaniu préby szufladowej. Nie ma kre-
pitacji. Podobne objawy nieswoiste stwierdza sie w przy-
padku procesu nowotworowego dotyczacego innych sta-
wow, takich jak stepowy (s. 114), fokciowy (s. 147) lub
ramienny (s. 152).

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniajace.
W obrazie radiologicznym widoczny jest obrzek stawu
kolanowego (ryc. 7.19). W przeciwienstwie do zerwania
wiezadel krzyzowych moze by¢ nieregularny i widocz-
ny w odleglych peryferyjnych czeéciach stawu. W sta-
dium zaawansowanym widoczna jest destrukcja struktu-
ry kostnej obu kosci tworzacych staw — to typowa cecha
w przypadku maziéwczaka. W przypadku migsaka kost-
nego proces destrukeji ogranicza si¢ do jednej kosci. Ba-
danie biopsyjne pozwala na stwierdzenie rodzaju tkanki,
przy czym mozna mie¢ do czynienia takze z innymi mie-
sakami stawow.

Leczenie. Miejscowa resekcja guza nowotworowego
prowadzi do wznowy w ciagu 1-24 miesiecy. Amputacja
konczyn przediuza zycie pacjenta srednio o 17 miesiecy.

Dla praktyk specjalistycznych: W przypadku potwier-
dzonej histopatologicznie agresywnosci zmiany wska-
zane jest zastosowanie chemioterapii. U 25% pacjentéw
wystepuja wspolistniejace przerzuty regionalne oraz do
pluc, co skraca przewidywany czas przezycia.

7.2.9. Osteopatia przerostowa

(syn. choroba Mariego, zesp6t ptucno-kostny)
Etiologia i patogeneza. Osteopatia przerostowa towarzy-
SZy Zawsze r0Zwojowi procesu rozrostowego badz ropnia



w plucach lub jamie brzusznej. Podejrzewa sie, ze przy-
czyna reaktywnych zmian tkanki kostnej s3 odruchy na-
czyniowo-nerwowe prowadzace wraz z chorobg podsta-
wowa do tworzenia si¢ obwodowych zespolen obocznych
(shunt), ktore z kolei powodujg miejscowe niedotlenienie
tkanki kostnej. Tego rodzaju zmiany okostnowe, przypo-
minajgce sznur perel, tworza sie tylko w dlugich kosciach
rurowych, natomiast nie wystepuja w okolicach stawdw.
Mozliwa jest regresja zmian okostnowych po usunieciu
choroby pierwotnej. Osteopatia przerostowa okreslana
jest takze jako osteoartropatia przerostowa lub zespot
Marie-Bambergera.

Badanie kliniczne. Choroba wystepuje bardzo rzad-
ko. Ze wzgledu na pierwotny proces rozrostowy, zazwy-
czaj o charakterze nowotworowym, pacjenci sg zwykle
w starszym wieku. Wiekszo$¢ pséw nalezy do ras duzych.
Zgrubienia charakteryzuja sie bolesno$cia uciskows i to-
warzyszg im obrzeki tkanek miekkich. Poczatkowo zmia-
ny najczesciej lokalizuja sie w obwodowych odcinkach
konczyn piersiowych. W poézniejszym okresie choroby
stwierdza sie tagodna kulawizne.

Diagnostyka obrazowa i badania uzupelniajace.
W obrazie radiologicznym stwierdza si¢ charakterystycz-
ne regularne odczyny okostnowe (ryc. 7.20) o zrdznico-
wanej rozlegtosci, wystepujace poczatkowo wzdluz ko-
$ci $rodrecza lub kosci $rodstopia, a nastepnie rozprze-
strzeniajace si¢ wzdluz diugich koéci rurowych. W celu
potwierdzenia rozpoznania nalezy wykona¢ badanie ra-
diologiczne klatki piersiowej i ewentualnie USG jamy
brzusznej, aby stwierdzi¢ zmiang pierwotna.

Leczenie. Postepowanie terapeutyczne w duzym stop-
niu zalezy od choroby pierwotnej. Wtérne zmiany na ko-
$ciach dlugich oraz zwigzana z tym kulawizna majg cha-
rakter ustepujacy. W wiekszosci przypadkéw mamy jed-
nak do czynienia z nowotworem ptuc, dlatego rokowanie
jest niekorzystne.

7.2.10. Choroby o podtozu zywieniowym

Bledy zywieniowe powodujg znacznie powazniejsze za-
burzenia w tkance kostnej u zwierzat rosnacych niz u do-
rostych. Zazwyczaj nie maja one jednej przyczyny, ale
niedobory kilku sktadnikéw pokarmowych powoduja
addycje (sumowanie si¢) niekorzystnych wplywéw na
tkanke kostng, wzmacnianych dodatkowo przez predys-
pozycje genetyczne. Wiecej informacji zawarto w roz-
dziale o wplywie zZywienia (s. 39).
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» Ryc. 7.20. Odczyny okostnowe na kosci promieniowej i tok-
ciowej w przebiegu osteopatii przerostowej. W badaniu radiolo-
gicznym stwierdzono liczne przerzuty nowotworowe nieznane-
go pochodzenia

7.3. CHOROBY KONCZYNY MIEDNICZNEJ

7.3.1. Choroby trzeszczek
Zob. informacje o chorobie trzeszczek konczyny piersio-
wej (s. 199).

7.3.2. Osteochondroza stawu stepowego
Zob. informacje ogdlne dotyczace osteochondrozy (s. 160).

7.3.3. Niestabilnos¢ stawu stepowego

Nastepstwa urazu

Etiologia i rozpoznawanie. Wiekszos¢ kostnych niestabil-
nosci stawu stepowego ma podloze urazowe (ryc. 7.21). Sg
one stosunkowo tatwe do stwierdzenia na podstawie bada-
nia palpacyjnego i badania radiologicznego z zastosowa-
niem projekgji czynnosciowych (zdjecia stresowe, zdjecia
w pozycji wymuszonej, zdjecia w pozycji nadwyprostnej,
zdjecia w pozycji zgieciowej). Drobne kosci sg zbudowa-
ne gléwnie z istoty korowe;j i polaczone za pomocg silnych
krotkich wiezadel, dodatkowo ich unaczynienie jest stabe.



Z ogromna satysfakcja przedstawiam ksiazke Diagnostyka przyczyn kulawizn
u pséw, w ktorej szczegdtowo omaowiono 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 wptyw na powstawanie choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego. Nowatorska analiza poruszania sie psow 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 piersiowe;
I miednicznej, kregostupa oraz miednicy w czasie poruszania sig, co ma de-
cydujacy wptyw na ocene wydolnosci i wytrzymatosci aparatu ruchu pséw.
Zaburzenie tzw. inteligencji mechanicznej skutkuje powstaniem kulawizn.
Najcenniejsza cze$¢ ksiazki stanowi rozdziat po$wiecony badaniu ortope-
dycznemu, w ktérym przedstawiono algorytmy postepowania. W czesci do-
tyczacej planowania leczenia wybranych schorzen ortopedycznych znajdujg
sie informacje na temat terapii choréb uktadu kostno-stawowego koriczyn
i miednicy z zastosowaniem wspotczesnych metod operacyjnych.
Nowoczesna wiedza zawarta w tej ksiazce, zilustrowana wysokiej jakosci
zdjeciami i praktycznymi filmami, jest przeznaczona nie tylko dla studentéw
wydziatéw medycyny weterynaryjnej, lecz takze dla lekarzy klinicystéw zajmu-
jacych sie leczeniem ogdlnym matych zwierzat oraz rozpoczynajacych po-
dyplomowe studia specjalizacyjne w zakresie chirurgii weterynaryjnej czy cho-
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