RYC. 34-24 Przy odprowadzaniu zamknietym bocznego zwichnigcia
barku gtowe kosci ramiennej ucisng¢ w kierunku przysrodkowym, po-
wierzchnie fopatki — w kierunku boczno-przysrodkowym.

wskazujagcymi na DJD moze polegaé na ograniczeniu ruchu
i podawaniu lekéw przeciwzapalnych w okresach zaostrzen
objawéw choroby. Prébe zamknietej redukeji podejmuje sie
bezposrednio po urazie, o ile zwichnieciu nie towarzyszy zta-
manie fopatki lub ko$ci ramiennej. Odprowadzenie zwichnie-
cia wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym. Boczne zwichnie-
cie przeprowadza sie z wyprostowang koficzyng. Wywiera sie
nacisk przy$rodkowo na gtowe kosci udowej, a bocznie na we-
wnetrzng powierzchnie fopatki (ryc. 34-24). Glowa po odpro-
wadzeniu powinna pozostawaé w panewce, kiedy wykonuje
sie delikatnie ruchy w zakresie fizjologicznym dla stawu ra-
miennego. Jesli repozycja wydaje sie stabilna, zaklada si¢ na
bark miekki opatrunek unieruchamiajacy na okres 10-14 dni.
Przys$rodkowe zwichniecie wymaga odwrotnych manewrow
i immobilizacji opatrunkiem Velpeau. Opisano tez technike
tymczasowej stabilizacji pourazowego zwichniecia stawu ra-
miennego poprzez zastosowanie blokujacej plyty kostnej za-
tozonej przez staw [Post i wsp., 2008]

Zmniejszenie masy ciala u pacjentéw z otytoscig pomaga
zmniejszy¢ obcigzenie stawéw i ograniczy¢ objawy kliniczne
spowodowane zapaleniem koéci i stawdw.

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
Nietrwate odprowadzenie zwichniecia urazowego lub chro-
nicznego metodg zamknieta wymaga zastosowania redukcji
metoda otwartg. Konieczna jest operacja przy zwichnieciu
wrodzonym, ktére objawia sie cigzka kulawizna. W przypad-
ku objawéw dysplazji lub DJD otwarta repozycja i stabilizacja
nie sa skuteczne, co obliguje do podjecia procedur ratujacych
(wyciecie panewki lub artrodeza).

Chirurgiczng artrodeze barku rezerwuje si¢ dla stanow
chorobowych wykluczajacych naprawe, np. przewlektego nie-
uleczalnego zwichnigcia, wieloodlamowego ztamania glowy
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lub panewki, wzglednie DJD. Postepowanie ratujace traktuje
sie zatem jako rozwigzanie ostatnie z mozliwych i wdraza tyl-
ko wtedy, gdy inne stawy sg prawidtowe. Mobilnos¢ topatki
sprawia, ze utrata ruchomosci po artrodezie u wiekszosci
zwierzat nie uposledza znaczgco funkeji konczyny.

Whyciecie artroplastyczne jest zabiegiem ratujacym, po-
niewaz wywoluje pseudoartroze miedzy fopatka a ramieniem,
ograniczajac ruch w stawie ramiennym. Zabieg nie wymaga
implantéw metalowych (§ruby, ptyty); u wigkszosci pséw eli-
minuje si¢ bol, co umozliwia im opieranie konczyny i biega-
nie. Po operacji widoczne sg jednak nieprawidlowosci w po-
ruszaniu sie psa i zaniki mie$ni barkowych.

Postepowanie przedoperacyjne

Oceng stanu ogolnego zwierzecia ustala sie przed zabiegiem.
W przypadku zwichniecia na tle urazowym konieczne jest ba-
danie rentgenowskie klatki piersiowej oraz EKG.

Znieczulenie

Do nastawienia zwichniecia zaréwno otwartego, jak i za-
mknietego potrzebne jest znieczulenie ogolne. W przypadku
miodych, zdrowych zwierzat mozna wykorzysta¢ rézne mo-
dele anestezji (zob. tab. 32-5). Specjalnej troski oczekuje sie
przy znieczulaniu zwierzat starych oraz tych z dodatkowymi
obrazeniami.

Anatomia

Do miejsc charakterystycznych, ulatwiajacych wyznaczenie
lokalizacji stawu ramiennego, zalicza si¢ wyrostek barkowy
grzebienia fopatki, guz wigkszy i gtowe barkowa migénia nara-
miennego. Orientacyjnymi punktami, ktére pomagaja ustali¢
miejsce ciecia skory, sa wyrostek barkowy topatki, guz wiekszy
ramienia i mie$nie piersiowe. Nalezy unika¢ uszkodzenia ner-
wu nadlopatkowego (biegnie po przednio-bocznej powierzch-
ni topatki), tetnicy okalajacej ko$¢ ramienng tylnej i nerwu pa-
chowego (przechodza tylno-bocznie wzgledem barku).

Utozenie pacjenta

Zaréwno w przypadku przysrodkowego, jak i bocznego zwich-
niecia zwierze jest uktadane w pozycji grzbietowej, z obtozo-
ng chorg konczyna przednia. Przygotowuje si¢ pole operacyj-
ne majace zasieg od grzbietu do brzusznej linii srodkowej
i ponizej fokcia.

METODY CHIRURGICZNE

Chirurgiczna stabilizacja przysrodkowego
zwichniecia

Dostep przednio-przysrodkowy do stawu ramiennego odstania
zwichniety staw. Pomocne wydaje sig, o ile jest mozliwe, nasta-
wienie zwichniecia przed ekspozycja stawu, odtwarzajace natu-
ralne stosunki anatomiczne. Ciecie skory oraz podskdrza nalezy
rozpoczgC na przysrodkowej stronie wyrostka barkowego, nad
guzem wigkszym i kontynuowac przysrodkowo do pofowy trzonu
kosci ramiennej (ryc. 34-25, A). PowigeZ powinno sie przecigc
wzdfuz bocznej krawedzi miesnia ramienno-gfowowego i odcig-
gnac go przysrodkowo (ryc. 34-25, B). Nalezy przecigC przycze-



