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ber). Wrodzone lub rozwojowe obluzowanie torebki i wiezadet
wywoluje przysrodkowa niestabilnos¢ i zwichniecie. Jama pa-
newki bywa znacznie zdeformowana lub niedorozwinieta (hi-
poplastyczna), co utrudnia trwate odprowadzenie przemiesz-
czonej glowy kosci ramiennej. Ta sytuacja czgsto ma miejsce
jednoczesnie w obu stawach (prawym i lewym). Podwichnie-
cie lub chwiejny bark to skutek niecatkowitego rozdarcia przy-
$rodkowego wiezadta panewkowo-ramiennego, $ciegna dwu-
glowego lub obrabka panewki. Wskutek tego dochodzi do
rozciggniecia torebki, zapalenia blony maziowej (synovitis)
oraz DJD réznego stopnia, co wywoluje bdl i kulawizne.

UWAGA e Nalezy odrézni¢ zwichniecie urazowe od wrodzo-
nego, poniewaz leczenie i rokowanie w obu przypadkach sg
odmienne.

ROZPOZNANIE
Obraz kliniczny
Predyspozycje. Urazowe zwichniecie wystepuje w kaz-
dym wieku, u kazdej rasy psow; rzadko stwierdza si¢ je u ko-
tow. Wrodzona przysrodkowa luksacja zazwyczaj ma miejsce
u malych i miniaturowych ras, takich jak pudle i owczarki sze-
tlandzkie. Kulawizna pojawia si¢ w mlodym wieku.
Badanie podmiotowe. W przypadku urazowego
zwichniecia wywiad wskazuje historie przebytego urazu lub
dowody na jego wczesniejsza obecno$¢. Przewlekta kulawizna
przedniej konczyny, ktora pojawia sie u mtodych osobnikow
bez historii urazowej, sugeruje wrodzong nature zwichniecia.

Badanie przedmiotowe

W przypadku urazowego zwichniecia zwierzeta moga nie
obarczac¢ konczyny i jest ona utrzymywana w zgieciu. Boczne
zwichniecie charakteryzuje sie rotacja do wewnatrz; guz wiek-
szy jest wyczuwalny palpacyjnie bocznie wzgledem swej pra-
widlowej pozycji. Przysrodkowe zwichniecie wyrdznia sie ro-
tacjg konczyny na zewnatrz, przy czym guz jest wyczuwalny
palpacyjnie przysrodkowo wzgledem swej pozycji natural-
nej. Manipulacjom barku towarzyszg trzeszczenie i bol.

Psy z przewleklym wrodzonym zwichnieciem przy$rodko-
wym czesto kuleja. Staw jest tatwo zwichna¢ i odprowadzi¢ do
prawidlowej pozycji, a czynnosci te nie zawsze wywoluja bol.
Gdy panewka jest znieksztalcona, odprowadzenie zwichnie-
cia bywa niemozliwe. Niektére male psy z chronicznym zwich-
nieciem manifestuja okresowo kulawizne i minimalng DJD.

Badania obrazowe

Boczny i przednio-tylny radiogram barku ulatwia potwierdze-
nie rozpoznania (ryc. 34-23). W przypadku urazowego zwich-
niecia nalezy zwrdci¢ uwage na towarzyszace niekiedy obraze-
nia w rodzaju zfamania topatki lub uszkodzenia klatki piersiowe;.

Badania laboratoryjne

W przypadku zwichnigcia nie rejestruje si¢ swoistych zmian
w zakresie wartosci wynikow testow laboratoryjnych. U zwie-
rzat po przebytym urazie przed operacja wykonuje si¢ bada-
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RYC. 34-23 Radiogram dobrzuszno-dogrzbietowy obrazujacy bocz-
ne (A) i przysrodkowe (B) zwichniecie glowy kosci ramiennej. (A — z:
Olmstead ML: Small animal orthopedics, St Louis, 1995, Mosby).

nie krwi, co zwigksza bezpieczenstwo postepowania anestezjo-
logicznego. Analiza mazi stawowej zwichnigtego stawu moze
wykazac jego zapalenie lub rozw6j DLD.

ROZPOZNANIE ROZNICOWE

DJD, kostniakomiesak i przykurcz pod- i nadgrzebieniowego
$ciegna nalezy odrézni¢ od zwichniecia na podstawie wynikéow
badania fizykalnego i rentgenowskiego.

POSTEPOWANIE FARMAKOLOGICZNE

Leczenie psow z przewleklym zwichnieciem przy$rodkowym
i niewielkg okresowg kulawizng oraz nieznacznymi zmianami



