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OPIS PRZYPADKU

Imie: Docent (z hodowli - Agniola Dumny Docent)
Urodzony: 08/04/2006

Rasa: Flat Coated Retriever

Rozpoznanie: Nawykowe zwichniecie rzepki

Kiedy dowiedzieliSmy sie o chorobie, szukaliSmy informacji - wszedzie, oby jak najwiece;j.
Mam nadzieje, Ze osoby postawione w podobnej sytuacji, trafig na opis Docenta, zanotuja
nazwiska, obejrza zdjecia...

Ponizsze informacje maja na celu jedynie przyblizenie konkretnego przypadku, zwrdcenie
uwagi na problem, wymienienie lekarzy weterynarii, pokazanie dos¢ dtugiej drogi, ktéra
przebyliSmy, a ktéra mozna, mam nadzieje, skroci¢, poszerzajac wiedze o garstke
ponizszych informacji.

© Ania Ryzlak

Oswoic¢ wroga...

Zwichniecie rzepki czesto wystepuje u pséw w wyniku rozbieznosci w ustawieniu rzepki i
kosci udowej. U pséw, ras matych i duzych, najczesciej wystepuje przysrodkowe
zwichniecie rzepki. U niektérych ras, np. basetow, moze wystapi¢ zwichniecie rzepki
zarowno boczne, jak i przysrodkowe, chociaz zwichniecie tylko jednej ze stron jest
czestsze. Przyczyna zwichniecia rzepki sa znieksztatcenia i zaburzenia skretu kosci
udowej i piszczelowej. Zaawansowanie zwichniecia rzepki okresla sie w stopniach od I do
IV. Stopien I oznacza, ze w wiekszosci przypadkow mozliwe jest korygowanie zwichniecia
rzepki, zas stopien IV wskazuje, Ze jest ono niemozliwe. Stopien II i III sg stanami
posrednimi miedzy dwoma skrajnymi uszkodzeniami. Interesujace jest, ze u psow
dotknietych przewleklym zwichnieciem rzepki istnieje tendencja do zerwania wiezadta
krzyzowego doczaszkowego, ktore jest schorzeniem znacznie trudniejszym do leczenia. W
przypadku wystapienia zaburzen chodu, kulawizny i nieuzywania konczyny, ktérych
przyczyna jest zwichniecie, wskazane jest przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania zwichniecia i zaburzen stosuje sie réznorodne
chirurgiczne metody naprawcze, m.in. transpozycje guzowatosci kosci piszczelowej,
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uwolnienie torebki, operacje odtworcza bloczka, przeniesienie miesnia prostego uda,
przeciecie sciegna miesnia, osteotomie korekcyjna oraz inne. Wazne jest, by po operacji
zapewni¢ odpowiednie gojenie sie tkanek, zanim wprowadzi sie bardziej energiczne
¢wiczenia rehabilitacyjne. W pierwszych trzech tygodniach wprowadza sie krotkie
spacery na smyczy, krioterapie i NLP. Nastepnie mozna zacza¢ ¢wiczenia wzmacniajace,
jednak wykonywane tylko w ptaszczyznie strzatkowej, by uniknaé napiecia w miejscu
zoperowanym i ponownego zwichniecia rzepki.

Cwiczenia izometryczne i bierne zakresy ruchu zaleca sie rozpoczynaé w pierwszych
tygodniach pooperacyjnych, natomiast progresywne wzmacnianie miesni po 3-4
tygodniach w zaleznosci od zalecen chirurga i stanu gojenia. Hydroterapia zmniejsza
obciazenie stawu i sprzyja odbudowie sity miesniowej bez nadmiernego obcigzenia
struktur stawowych.

[Zrodto: Rehabilitacja psow, D. Levine, D. L. Millis, R. A. Taylor, wyd. I polskie, pod
redakcja J. Biezynskiego, 2007 r.]

Streszczajac temat...

Wszystko zaczeto sie, gdy Docent miat 6 miesiecy. Kulawizna pojawita sie na spacerze,
zastosowano zastrzyk przeciwzapalny i postawiono mylna diagnoze - mtodziencze
zapalenie kosci. Po kulawiznie nastepnego dnia nie byto sladu. Problem jednak powrdcit,
zaledwie 1,5 miesigca pdzniej. Po kilku nieudanych probach wreszcie doczekaliSmy sie
nazwy choroby, ktora zabrzmiata w ustach weterynarzy jak wyrok. Docent przeszed? trzy
operacje, majace na celu ufiksowanie rzepki i zapobiezenie dalszym problemom oraz
postepowi choroby, a takze wiele kuracji wspomagajacych, m.in. kwasem hialuronowym.
Nie obyto sie bez komplikacji i efektéw pooperacyjnych, jak np. wyjmowania implantow,
zapalenia stawu, trwalych stanéw zwyrodnieniowych operowanego stawu, trwatego
przykurczu oraz kulawizny. Mimo catej tej trudnej drogi, jesteSmy jednak bardzo
szczesliwi. Od dwoch miesiecy (odpukac) pies ma doskonaty humor, nie jest osowiaty,
cieszy sie zyciem i stara sie normalnie funkcjonowac. Zaobserwowac¢ mozna takze
zdecydowanie mniejsza krepitacje niz przed trzecia operacja.

Przedstawiajac wstepna teze, postawitabym z pewnoscia na 3 najwazniejsze elementy,
ktore powinny zaistnie¢ i wspotgrac ze soba podczas zmagania sie z nawykowym
zwichnieciem rzepki:

 po pierwsze: dobor lekarza (najlepszego z dostepnych - rozrézniajmy dobrych

diagnostykéw od dobrych wykonawcow);
¢ po drugie: ograniczenie ruchu po ewentualnej operacji (klatka w domu albo
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hospitalizacja w zasiegu reki chirurga prowadzacego). Warunek absolutnie
konieczny. Prosze przesledzic liste udanych operacji nawykowego zwichniecia
rzepki w Stanach Zjednoczonych - wszystkie przypadki podlegaly Scistym
ograniczeniom ruchowym;

po trzecie: rehabilitacja (niestety, ze wzgledu na koszty utrzymania, takich
osrodkéw w Polsce po prostu brakuje). Nalezy postawi¢ na hydroterapie,
wykorzystujac wszelkie mozliwe okazje do kapieli w jeziorze, morzu, rzece, kanatku,
oraz masaze - tu warto zwrocic¢ sie do wykwalifikowanej osoby, ktora pokaze
doktadnie nad czym pracowa¢ powinnismy, a jakich partii miesniowych ruszac po
prostu nie nalezy). Napomkne jednak w tym miejscu o naszych watpliwosciach
zwiazanych z rozbudowa miesni. W naszym przypadku im mocniej dziata bowiem
miesien czworogtowy uda, tym tatwiej wypada rzepka.

W datach...

pazdziernik 2006 - pierwsze symptomy choroby

listopad 2006 - diagnoza (dr Ratajska): PL stopien III/IV

grudzien 2006 - I operacja (wykonanie: dr Dariusz Wisniewski), zatacznik 1. i 2.
styczen 2007 - II operacja (reoperowat dr Dariusz Wisniewski)

maj 2007 - III operacja (wykonanie: dr Jacek Mederski), zalacznik 6.

czerwiec 2007 - usuniecie potowy peknietej sruby (dr Jacek Mederski)
wrzesien 2007 - usuniecie pozostalych implantéw operacyjnych (dr Jacek
Mederski)

Obecnie (grudzien 2007): stopien PL trudny do okreslenia ze wzgledu na podjete
interwencje chirurgiczne. Jezeli za wyznacznik przyjmiemy jednak opisy
poszczegdlnych stadidw choroby (patrz chociazby
http://www.vetserwis.pl/rzepka.html), to Docentowi przypisac¢ nalezy w tej chwili
stadium PL II/III.

Objawy choroby:

Podstawowym symptomem jest pojawienie sie nagtej kulawizny, ktéra, przynajmniej w
poczatkowym stadium choroby, ustepuje po wprowadzeniu rzepki w jej fizjologiczne
potozenie. Pies potrafi ,wypracowac” swoista metode powrotu rzepki, np. siadajac i
wstajac, a wiec positkujac sie miesniem czworogtowym uda. Cze$¢ pséw w momencie
wypadniecia rzepki zaczyna powtdczy¢ tapa (takie objawy towarzyszyty na poczatku
Docentowi), ale wiekszos¢ ,,unieruchamia” koniczyne z powoddw bélowych i porusza sie
przez moment na trzech tapach. Oczywiscie kulawizna stanowi objaw zbyt wielu
schorzen, by méc pozwalac sobie na ocene tylko i wylacznie na jej podstawie. Po
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wilasciwa diagnoze nalezy zawsze udac sie do ortopedy.

Konsultacje przypadku (telefoniczne/osobiste/e-
mailowe):

o dr Wisniewski, Warszawa

e dr Sterna, Warszawa (zalacznik 5. oraz 8.)

e dr Degoérska, Warszawa (zatacznik 7.)

e dr Mederski, Grudziadz

e Magdalena Rutkowska, £.0dz (specjalistka z zakresu masazu leczniczego zwierzat)
e dr Janicki, Warszawa (zalacznik 3.)

e dr Ratajska, Warszawa

e dr Wasiatycz, Poznan

Badania wykonane podczas przebiegu choroby

Pamietajmy, ze kazdy weterynarz oceniajacy te chorobe u naszego psa bedzie chciat,
oczywiscie w miare mozliwosci, dysponowac¢ wlasnymi zdjeciami. Warto brac ten fakt pod
uwage, decydujac sie/godzac na robienie zdjeé ,byle gdzie” i ,byle jak“. Dobrze
wykonane zdjecie pozwoli chirurgowi chociazby na ocene fizjologicznego utozenia rzepki,
m.in. wysokosci jej usytuowania etc. Wsréd lekarzy, ktorzy zdjecia wykonuja wrecz
perfekcyjnie, na naszej prywatnej liScie widnieja z pewnoscia: dr Wisniewski oraz dr
Mederski (radiolog). Wspomne takze, ze badania CT i ich opisy sa w Polsce nadal bardzo
kosztowne, a zarazem mato dostepne.

e wielokrotna diagnostyka radiologiczna

e diagnostyka tomograficzna (05/2007, SGGW, Warszawa), zatacznik 4.

e cytologia (09/2007, obraz wskazujacy na zapalenie ropne stawu)

e badanie mikrobiologiczne - wykazato wysoki udziat Streptococcusa p-
hemolitycznego. Leczenie: Ryfampicyna (Rifampicin)

e Echo (04/2007) oraz USG serca (11/2006)

Nietypowosc¢ PL u Docenta

Gdyby brac¢ pod uwage opisane zrédlowo stopnie choroby, na obecnym etapie walki z
choroba Docenta nalezaloby przypisa¢ mu cechy stopnia II oraz III. Rzepke mozna
bowiem tatwo recznie wywichna¢, wraca ona do swojego fizjologicznego potozenia w
momencie napiecia miesniowego, ale sam moment wywichniecia nie jest rzadki - rzepka
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wypada praktycznie przy kazdej czynnosci siadania, a wiec kilkanascie razy dziennie.

Wiekszos¢ weterynarzy zapewni Panstwa, ze przy nawykowym zwichnieciu rzepki
reoperacja jest sprawa, niestety, czesta. Dlaczego? OdpowiedZ jest moim zdaniem prosta
- pierwszy zabieg polega na stosunkowo najmniej inwazyjnym umieszczeniu rzepki na
miejscu, a wiec w wiekszosci przypadkow na pogtebieniu bloczkéw udowych, swoistych
korytek, ktorymi suwa sie rzepka. Kazdy zabieg niesie ryzyko, a wrecz pewnos¢
wystgpienia u psa stanéw zwyrodnieniowych w obrebie operowanego stawu. Im mniejsza
interwencja, tym mniejsze ryzyko. Z drugiej jednak strony, chcac podwazy¢ zasadnos¢ tej
teorii, wypada wspomnie¢ o wtasciwej ocenie sytuacji, jednostkowym podejsciu do
przypadku i podjeciu odpowiedniej metody operacyjnej juz na samym starcie leczenia.

Czy kazdy przypadek z nawykowym zwichnieciem
rzepki wymaga operacji?

Nie. Znany byt mi chociazby przypadek niemieckiej suki, rowniez rasy Flat Coated
Retriever, ktéra przy najciezszym stadium choroby (PL IV) nie wykazywata zadnych
objawéw bdlowych czy tez nawet uposledzenia ruchowego. Zycie nauczyto nas, ze do
kazdego psa nalezy podchodzi¢ jednostkowo, z czym zreszta wiekszos¢ z Was pewnie sie
zgodzi, a wiec PL I, cho¢ najlzejsze, moze sprawia¢ psu wiekszy bol i dyskomfort niz PL
IV, i na odwrét. Wspomniec¢ nalezy jednak takze o konsekwencjach braku interwencji
chirurgicznej w przypadkach, ktore jej wymagaja. Zwiekszajaca sie krepitacja, wycieranie
kosci w miejscu wypadania rzepki, nienaturalne odwodzenie biodra z powodu bélu stawu
kolanowego - wlasnie z takimi mozliwosciami musimy sie, niestety, liczy¢.

Stan obecny

Rzepka znajduje sie w fizjologicznym potozeniu podczas chodu oraz lezenia. Wypada
natomiast w momencie siadania (zgiecia konczyny, a wiec najwiekszego napiecia
miesniowego), cho¢ niekoniecznie kazdego - czasami, przy braku rozkojarzenia, pies
podwija konczyne, unikajac owego napiecia.

Po wyjeciu implantéw operacyjnych (na szczescie do infekcji doszto po pelnych zrostach
kostnych, a wiec zdazyly one odegra¢ swoja zamierzona funkcje) pies, odpukac, czuje sie
dobrze - obarcza chora konczyne, cho¢ niestety przejawia duzy stopien kulawizny. Mato
optymistyczne sg rowniez zaniki miesniowe (ale zmniejszaja sie od momentu zwiekszenia
sprawnosci ruchowej chorej konczyny), a przede wszystkim nieodwracalne przykurcze
miesniowe (porownujac ze zdrowa konczyna, nie ma szans na uzyskanie takiego samego
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kata przy wyproscie nogi). Obecnie przyjmowane leki - condrosulf.

Wykaz zalacznikéw (porzadek chronologiczny) I -
operacja, dr Wisniewski

e II - reoperacja, dr Wisniewski

e III - konsultacja, dr Janicki

e IV - badanie CT stawow kolanowych
e V - konsultacja, dr Sterna

e VI - reoperacja, dr Mederski

e VII - wizyta, dr Degoérska

e VIII - wizyta konsultacyjna, dr Sterna

Wykaz wybranych fotografii

Fot. 1. zdjecie rentgenowskie obrazujace metode dobrana podczas pierwszej operacji.
Fot. 2. zdjecie rentgenowskie obrazujace metode zastosowana podczas trzeciej operacji.
Zalacznik 1.

Operacja przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej na strone przysrodkowa,
ufiksowanie za pomoca gw. Kishnera 1.8 oraz sruby gabczastej, desmotomia boczna i
nawarstwienie torebki po stronie przysrodkowej dwoma pietrami szwéw materacowych,
szycie tk. podskornej dexon 2-0 ciagty, szycie skéry amifil 3-0 wezetkowy, opatrunek
miekki.

Zalacznik 2.

Reoperacja stawu kolanowego P., desmotomia boczna, arthrotomia przysrodkowa,
plastyka bloczka kosci udowej metoda klinowa, szycie torebki stawowej dexon w dwdch
pietrach szwami materacowymi przez nawarstwienie, szycie tk. podskornej dexon 2-0
ciagly, szycie amifil 3-0 wezetkowy, opatrunek miekki.

Zalacznik 3.

Pacjent po dwoch operacjach korygujacych rozwojowe boczne zwichniecie rzepki
prawego kolana (w wieku 8 i 9 miesiecy). Objawy obecne: kulawizna ptk, krepitacja
podczas zginania i prostowania, sptaszczenie bloczka z obnizeniem grzebienia bocznego
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w czesci dystalnej. Zalecenia: wskazanie do tomografii komputerowej prawego stawu
udowo-rzepkowego (Wydzial Medycyny Weterynaryjnej, Pracownia Diagnostyki
Obrazowej, ul. Nowoursynowska 157).

Zalacznik 4.

Niewyksztalcenie grzebienia bocznego bloczka kosci udowej prawej z nastepowym
przemieszczeniem rzepki na strone boczna. Nieregularny zarys grzebienia
przysrodkowego bloczka kosci udowej prawej. Zageszczenie utkania kostnego okolicy
bloczka bocznego. Lokalizacja rzepki lewej prawidtowa. Blizszy odcinek kosci
piszczelowej bez zmian. Grzebien boczny kosci udowej prawej zmniejszony. W dalszych
odcinkach kosci udowych, na powierzchni doogonowej, delikatnie wyrazone cechy
osteochondrozy (dr n. wet. Tadeusz Narojek).

Zalacznik 5.

Pies ma zwichniecie rzepki. Byl operowany juz 2 razy (w grudniu ub. roku oraz w styczniu
br.). Po drugiej operacji nastepita poprawa na kilka tygodni i potem pogorszenie. Sprawa
dotyczy pkm. Ruch niechetny, LKM w odwroceniu, meczy sie na spacerach. Deformacja
kolana prawego - rzepka zwicha sie na strone boczna, z wyraznym ocieraniem jak przy
ubytku chrzastki. Niski grzebien boczny bloczka. Wysokie ustawienie rzepki. Wynik
tomografii komputerowej zgodny z wynikiem badania klinicznego. Wskazana kolejna
proba operacji.

Zalacznik 6.

W trakcie reoperacji dokonano przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej prawej w
kierunku distalnym oraz medialnym w celu obnizenia nieprawidtowo ustawionej rzepki
oraz wyrownania osi anatomicznej z osiag biomechaniczna konczyny prawej. Wzmocniono
ustawienie rzepki poprzez wprowadzenie sztucznego wiezadta bocznego przysrodkowego
rzepki. Usunieto liczne deformacje - osteofity na obu bloczkach kosci udowej, pogtebiono
rowek miedzyktykciowy. Grzebien boczny bloczka kosci udowej w zaniku. Skrocenie
torebki ze strony przysrodkowej. Po operacji zalecono 2 tygodnie hospitalizacji,
podawano kalcytonine z powodu przedtuzajacego sie zrostu guzowatosci kosci
piszczelowej. Zastosowano takze antybiotykoterapie (Ospexin i Enrofloxacyna w leczeniu
skojarzonym).

Zalacznik 7.

Trzykrotna operacja zwichniecia rzepki stawu kolanowego. Staw odwiedziony, step
spionizowany. Staw kolanowy o pogrubionym obrysie, wyczuwane zgrubienie tkanek
miekkich otaczajacych staw oraz wypekienie stawu znaczna ilosciag mazi. Wyczuwalna
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krepitacja przy zginaniu i prostowaniu stawu. Czuc tez ocieranie struktur kostnych o
siebie przy pracy stawu. Rzepka posadowiona w bloczku, cho¢ mozliwe sa ruchy boczne.
Przy omacywaniu rzepki stwierdza sie tkliwos¢. Do rozwazenia usuniecie wszczepow -
konce gwozdzi wyczuwalne w czesci przedniej przy prostowaniu i zginaniu kolana moga
drazni¢ okoliczne tkanki miekkie. Zastosowano: metacam i movalis.

Zalacznik 8.

Po zastosowaniu metacamu duza poprawa, przy movalisie stan zmienny. Po zakonczeniu
leczenia w czasie ostatnich dni pogorszenie. Po spoczynku i dtuzszym ruchu dochodzi do
kulawizny 4 stopnia. Staw kolanowy prawy ma znacznie zwiekszona ilo$¢ mazi, rzepka
wydaje sie by¢ umieszczona w bloczku, balotuje. W dostarczonych RTG: gwozdzie sa za
dlugie - ich wyjecie moze zmniejszy¢ bol. Podejrzenie zmian litycznych w przedniej czesci
kosci piszczelowej - u podstawy grzebienia piszczeli. Zmiany znieksztalcajace staw.

Fot. 1. Zdjecie w projekcji bocznej. Obraz stawu po pierwszej operacji. Na zdjeciu
widoczne sg implanty mocujace: gwo6zdz Kishnera oraz sruba gabczasta.
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Fot. 2. 1-4 to implanty mocujace. Prosze zwroci¢ uwage na dobdr dtugosci pretéw i
usytuowanie drutu. Liczy sie takze kat umieszczenia pretow, ktory zwigzany jest z
przeciwdziataniem ogromnej sile miesnia.
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Kilka stéw w internecie

http://www.pandm.org/inne/reh zwierzat/zwichniecia.pdf
http://www.vitalpethealth.co.uk/data/articles/patellaluxation.pdf
http://www.vetserwis.pl/rzepka.html http://www.workingdogs.com/vcpatlux.htm
http://www.ovrs.com/patella.htm http://www.fcrsainc.org/healthmanual/patella.html

http://www.dfwvetsurgeons.com/downloads/cuttingedge2006.2.pdf

http://vsrp.net/Patella Lux.pdf
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