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Pretrganje in natrganje sprednje krizne vezi v kolenskem sklepu je

pri psih obicajno posledica dlje ¢asa trajajoih degenerativnih spre-

memb. Gre za eno najpogostejsih ortopedskih tezav, s katero se zal

sreca marsikateri skrbnik.

Fiziologija

Sprednja in zadnja krizna vez v kolen-
skem sklepu sta trakova vezivnega tki-
va, sestavljena iz velikega Stevila fino
razporejenih, tankih vezivnih vlaken.
Pripenjata se na stegneni¢no in gole-
ni¢no kost in preprecujeta zdrs golenic-
ne kosti pred stegneni¢no kost pri hoji
in posledi¢no nestabilnost kolenskega
sklepa ter poskodbo zadnjega dela me-
dialnega (notranjega) meniskusa. Spre-
dnja krizna vez prav tako preprecuje ro-
tacijo golenice navznoter.

Etiologija

Za razliko od nenadnega pretrganja
sprednje krizne vezi, ki se pri ¢loveku
pojavi zaradi preobremenitve (Sportne
poskodbe), je sprednja krizna vez pri
psih Ze pred dokoncnim pretrganjem
podvrzena degenerativnim spremem-
bam. Pri vecini psov pa je pretrganje/
natrganje sprednje krizne vezi posle-
dica dlje casa trajajocih degenerativ-
nih sprememb. Pri tem prihaja do po-
puscanja in pokanja posamicnih vlaken,
ki sestavljajo krizno vez (kot bi se cefra-
la vrv). Vzrok za degenerativno propa-
danje vezi ni znan. Najverjetneje gre za
kombinacijo razli¢nih dejavnikov, v prvi
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vrsti genetske nagnjenosti za degene-
racijo krizne vezi pri dolo¢enih pasmah
(labradorec, rottweiler, nemski bokser,
zahodnovisavski beli terier, novofun-
dlandec itn.). Teorijo genetske nagnje-
nosti podpira dejstvo, da je pojav bolj
pogost pri dolocenih linijah psov in da
se isti problem ¢ez Cas pojavi tudi na
drugi nogi. Dejavniki, kot so debelost,
hormonsko neravnovesje, vnetni pro-
cesi v sklepu, anatomija oziroma bio-
kineti¢ni dejavniki v kolenskem sklepu
lahko prav tako vplivajo na Sibkost oz.
preobremenitev vezi.

Znaki

Sepanje je vsekakor prvi in najbolj po-
gost pokazatelj, da se v kolenu nekaj

dogaja. Lahko se pojavi po vadbi ali ne-
nadnem gibu. Sepanje je lahko razli¢ne

intenzitete. Lahko napreduje ali se po-
javlja vintervalih, odvisno od tega, ali je

vez natrgana ali popolnoma pretrgana.
Pri popolnoma pretrgani sprednji krizni

vezi se pes s prizadeto nogo dotika tal

samo s konicami prstov (kot baletka) ali

pa je sploh ne obremenjuje. V doloce-
nih primerih sta lahko prizadeta oba ko-
lenska sklepa isto¢asno.

Kaj se dogaja v prizadetem
sklepu?

Natrganje vezi sprozi kaskado vnetnih
procesov in spros¢anje vnetnih snovi.
To posledi¢no vodi v unicevanje in do-
kon¢no pretrganje snopa vezivnih vla-
ken krizne vezi, degeneracijo sklepnega
hrustanca, zadebelitev sklepne ovojnice,
bolecino v kolenu in $epanje. Poleg te-
ga prihaja do destabilizacije kolenskega
sklepa in mehanskih poskodb okolnega
tkiva (najbolj je prizadet zadnji del medi-
alnega/notranjega meniskusa), kar pov-
zroci 3e vec bolecine in 3e bolj izrazito
Sepanje. Do artroti¢nih sprememb pride
Ze po enem mesecu po popolnem pretr-
ganju sprednje krizne vez.

Kako diagnosticiramo
natrgano/pretrgano sprednjo
krizno vez?

Natrgano/pretrgano sprednjo krizno
vez diagnosticiramo z ortopedskim
pregledom. Le-ta vklju¢uje opazova-
nje hoje, tipanje sklepa, manipulacijo
sklepa (izteg, upogib, zasuk), ugotavlja-
njem nestabilnosti kolenskega sklepa
(ta pojav imenujemo predal kolenske-
ga sklepa).



Nestabilnost kolenskega sklepa ugota-
vljamo z goleni¢nim kompresijskim te-
stom (tibial compression test/cranial
tibial thrust) in predalnim testom (cra-
nial drawer test). Pri goleni¢cnem kom-
presijskem testu tacko v gleznju pre-
maknemo v upogib (navzgor) in izteg
(navzdol) in s tem simuliramo hojo. V
primeru, da je sprednja krizna vez po-
trgana, se pri upogibu gleznja golenica
premakne naprej in gréa golenice pri-
de do iztegnjenega kazalca (sliki 1in 2).
Vzrok za to je, da upogib gleznja pov-
zroci izteg mecne misice in posledi¢no
premik golenice naprej, ker je mecna
misica z ene strani pritrjena na goleni-
co, z druge na petno kost, sprednja kri-
Zna vez pa ne opravlja vec svoje naloge.

Goleni¢ni kompresijski test simulira re-
alno situacijo pri hoji kuzka, medtem ko
je predalni test ne. Pa vendar je predal-
ni test zelo koristen kot potrditveni test.
Pri predalnem testu z eno roko fiksira-
mo golenico, zdrugo roko pa fiksiramo
stegnenico. Roki premikamo naprej in
nazaj v nasprotni smeri eno od druge.
V primeru, da je premik ve¢ji od fiziolo-
Skega (primerjamo z zdravo nogo), po-
sumimo na strgano krizno vez (sliki 3 in
4). Uporaben je tudi pri sumu na natrga-
no krizno vez. V tem primeru je goleni¢-
ni kompresijski test negativen. Slika 2 in 3: Predalni test
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Slika 5 - 9: Potek operativnega posega po tehniki X-Porous TTA

Sum potrdimo z rentgensko diagno-
stiko. Opravimo lahko tudi artroskop-
ski pregled kolenskega sklepa in CT ali
MRI slikanja ter analizo sklepne tekodi-
ne. Omenjene preiskave pokazejo po-
Skodbe meniskusov in spremembe hru-
stan¢nih ploskev stegnenice, pogacice
in golenice ter spremembe v sestavi
sklepne tekocine.

Terapija

Terapijo lahko razdelimo na konzerva-
tivno in kirursko.

Konzervativno terapijo svetujemo
v primerih, ¢e kirurska terapija zara-
di razliénih vzrokov ni mozna. Svetu-
je se zmanjsanje telesne teze, fiziotera-
pija, vaje za krepitev stegenskih misic
z vajami pasivnega in aktivnega giba-
nja okoncine in uporabo elektrosti-
mulatorja, terapija z magnetno blazi-
no, akupunktura, kiropraktika, terapija
z laserjem, protibolecinska in protivne-
tna zdravila (naravna, kot je vrazji krem-
peljc, Yucca, bromelain, cbd, omega
tri mascobne kisline, ASU kompleks,
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pasje monoklonsko protitelo, trombo-
citna plazma, mati¢ne celice in po po-
trebi - vendar po pameti - nesteroidna
protivnetna zdravila), hondroprotek-
tivi (glukozamin, hondroitin, hialuron-
ska kislina in MSM). Po kirurski terapiji
se svetujejo podobni ukrepi za posto-
perativno rehabilitacijo. Veliko Stevilo
terierskih pasem, Se posebej zahodno-
viSavski terierji, imajo zelo velik nagib
platoja golenice, kar jih ne uvrs¢a med
primerne kandidate za konservativno
terapijo.

Obstaja vec kirurskih tehnik, ki jih v
grobem lahko razdelimo na t.i. ekstra-
kapsularne tehnike, pri katerih se str-
gana vez nadomesti z umetno vezjo in
se ne poseze v sklep, intrakapsularne,
pri katerih se strgana vez nadomesti z
umetno vezjo ali lastnim tkivom (fasci-
jo) v samemu sklepu in osteotomske
tehnike.

Ekstrakapsularne tehnike so tehnic-
no manj zahtevne. Princip teh tehnik je
stabilizacija kolenskega sklepa z ume-
tno vezjo v kombinaciji z lastnim tkivom

(imbrikacija sklepne kapsule in kolen-
ske ovojnice). Uporabljajo se predvsem
pri lazjih pacientih. Pri tezjih pacientih
namre¢ zaradi velikih sil prihaja do po-
puscanja umetnega ligamenta in posle-
di¢ne destabilizacije operiranega skle-
pa. Dolocene ekstrakapsularne tehnike
so izjema. Intrakapsularne tehnike se
lahko uporabljajo tudi za vecje paciente,
vendar se tako kot pri dolocenih ekstra-
kapsularnih tehnikah uporabljajo dru-
gacni (bolj trpezni) materiali.

Osteotomske tehnike slonijo na bi-
omehanicnih analizah sil v kolenskem
sklepu. Obstaja veliko Stevilo osteotom-
skih tehnik in vsaka od njih ima svoje
dobre in slabe plati. V prispevku opisu-
jem tehniko, ki jo izvajamo v nasi ambu-
lanti, to je X-Porous TTA.

Ugotovljeno je, da mora biti plato gole-
nice za eliminacijo /izni¢enje/ obreme-
nitve striznih sil, ki delujejo na sprednjo
krizno vez, pravokoten na vez pogaci-
ce.V primeru poskodbe sprednje krizne
vezi pri hoji prihaja do zdrsa stegnenice
nazaj s platoja golenice zaradi premika
golenice naprej pri vsakem koraku (na
zacetku prispevka pri goleni¢nem kom-
presijskem testu je razloZzeno, zakaj), kar
povzro¢i mehani¢ne poskodbe okolnih
tkiv, $e posebej meniskusov. Da doseze-
mo ustrezen kot med platojem goleni-
ce in vezjo pogacice, je potrebno spre-
meniti poloZaj grée golenice, na katero
je vez pogacice nasajena.

Pri tehniki X-Porous TTA (Tibial Tube-
rosity Advancement), ki jo je patenti-
ral Dr. Gian Luca Rovesti, dipl. ECVS, po-
seg izvajamo na nacin, da prerezemo in
premaknemo gr¢o golenice. V odprti-
no vstavimo implantat ustrezne veliko-
sti iz titanija. Velikost implantata izbe-
remo na podlagi natan¢nih meritev na
rentgenskih posnetkih kolena pacien-
ta in preverjanja stabilnosti kolenskega
sklepa med samim operativnim pose-
gom. Oblika satja implantata omogoca
hitro vras¢anje kosti v implantat. Poleg
implantata se uporabljajo plos¢ica in vi-
jaki, prav tako narejeni iz titanija. Plo-
$cCica fiksira prerezano grco golenice za
golenico. Na goleni¢no grco je ploscica



pritjena s tremi vijaki, na goleni¢no
kost pa z enim vijakom, kar da plos¢ici
lastnost vzmeti. Pri vsakem koraku gr-
¢a golenice izvaja ponovni mikro pritisk
na implantat in golenico, kar spodbuja
osteoindukcijo (bioloski odziv, pri kate-
rem kemicni signali povzrocajo osteo-
genezo oz. tvorbo in razvoj kosti). Sama
3D oblika implantata, kot tudi dejstvo,
da se uporablja titan, vzpodbuja osteo-
kondukcijo (vraS¢anje celic v dolo¢eno
podrodje, v nasem primeru implantat
in tvorbo novega kostnega tkiva), kar je
zagotovilo za hitro in lepo celjenje. Rez
grce golenice ne gre na racun Sirine go-
lenice, kar $e dodatno garantira varnost
pred neZelenim zlomom golenice (slike
od 5 do 10). Poskodba okolnega tkiva je
minimalna.

Okrevanje po operaciji traja priblizno
osem do dvanajst tednov. Rehabilitaci-
ja vklju€uje zmerno aktivnost brez ne-
nadnih gibov in postoperativne ukrepe,
ki so opisani pri konzervativni terapiji v
poglavju Terapija. Pri ortopedskih po-
segih je za uspeden kon¢ni izid izredne-
ga pomena dosledno upostevanje in iz-
vajanje post operativne terapije.

Komplikacije po posegu so seveda mo-
zne, vendar so v primeru dosledne-
ga upostevanja navodil post operativ-
ni zapleti redki. Vkljucujejo infekcije,

Slika 10: Rentgenski posnetek po posegu

zavracanje implantatov, kasnejse po-
Skodbe meniskusov idr. Napredujoce
artroti¢ne spremembe se ne da ustavi-
ti, vendar se jih da v dobri meri upoca-
sniti z operativnim posegom, katerega
namen je stabilizacija kolenskega skle-
pa, post operativno fizioterapijo in ka-
kovostnimi dodatki v prehrani.

Prispevek ima namen grobe edukaci-
je lastnikov o omenjeni problematiki.
Za bolj podrobne razlage in diagnosti-
ko se prosim obrnite na kirurge v vasih
ambulantah in klinikah.
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Slika 11: Kontrolni rentgenski posnetek 2 meseca po posegu. Vidno je vras¢anje kostnega tkiva v emir.mujagic@gmail.com
implantat. Plato golenice je pravokoten na vez pogacice.
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