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praktycznego punktu widzenia rzep-
ka jest cze$cig miesnia czworoglowe-
go — jego narzadem pomocniczym. Slizga-
jac sie w bloczku kosci udowej, zmienia
kat dzialania sily wspomnianego miesnia,
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ulatwiajgc znacznie jego prace jako gléw-
nego prostownika stawu kolanowego. Po-
miedzy rzepka a guzowatoscia kosci pisz-
czelowej biegnie wiezadlo rzepki. Nazwa-
ne jest wiezadlem, poniewaz spetnia ono

odpowiednie anatomiczne kryteria uza-
sadniajgce taka nazwe. Jest ona wlasciwa
dla wyraznie wyodrebnionego elementu
zbudowanego z réwnolegle przebiegaja-
cych wlékien kolagenowych, faczacego
dwie kosci w obrebie stawu. Postepujac
od guzowato$ci kosci piszczelowej w kie-
runku blizszym, wiezadlo to konczy sie na
rzepce, a raczej koniczy sie tu jego nazwa.
Wtékna wiezadla znajduja bowiem swoja
kontynuacje az do wlékien migsniowych.
Mimo uzywania nazwy wiezadlo warto
zatem mie¢ w pamieci, Ze jest to $ciegno
konicowe migénia czworoglowego i two-
rzy z nim oraz rzepka funkcjonalng ca-
to$¢. Jezeli miesien ten sig kurczy, to wow-
czas caly zesp6! zlozony z jego brzuscéow,



Prace kliniczne i kazuistyczne

Practical aspects of patella luxation
treatment in dogs

Sterna J., Migdalska A., Tomkowicz A.,
Frymus )., Degorska B., Trebacz P., Galanty M.,
Division of Small Animal Surgery and
Anaesthesiology, Department of Small Animal
Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary Medicine,
Warsaw University of Life Sciences

The purpose of this paper was to present the pathology
of patella dislocation in dogs and the surgical
treatment options. Patella luxation is a common,
congenital or acquired orthopaedic abnormality,
causing mild to severe, continuous or intermittent
lameness. In this article, we describe the anatomy
and biomechanics, the physical examination and
differential diagnosis and also types of luxations.
However, we have focused mainly on describing and
comparing methods of surgical treatment, depending
on their influence on the patella movement. Three
methods have been discussed: 1.Improvement
of the axis between quadriceps-patella-patellar
ligament-trochlear-tibial-tuberosity (also known
as tibial tuberosity transposition, antirotational
sutures, osteotomy of femur or tibia), 2. Restoration
a normal entry of the patella into the trochlear
groove (deepening of trochlear groove, desmotomy,
trochleoplasty: inversion of trochlea, elevation of
trochlear crest, prosthesis of trochlear crest, prosthesis
of trochlea), and 3. Restraining patella in a proper
positon (imbrication of retinaculum, prosthesis of
retinaculum, Stader’s procedure, imbrication of fascia
lata). Authors presume, that information presented will
help physicians in performing correct diagnosis and
best treatment method of patella luxation in dogs.

Keywords: patella luxation, clinical examination,
surgical treatments, dog.

Ryc. 1. Guzowato$¢ koSci piszczelowej w przedtuzeniu

osi bloczka o dostatecznie gtebokim profilu

oraz pokrywanie sieg tej osi z 0sig wypadkowej sit
brzuscéw migsnia czworogtowego jest podstawg
sprawnosci gitwnego prostownika stawu kolanowego
(rysunek J. Sterny)

rzepki i wiezadla rzepki stara sie wypro-
stowacd na tyle, na ile to mozliwe. Jezeli za-
chowane sg wszystkie warunki prawidlo-
wej budowy anatomicznej kosci udowej
w jej blizszym i dalszym korncu, w tym in-
tegralno$¢ troczkéw rzepki, to wéwczas
caly uklad dziala sprawnie.

Mimo szalonych czasem zachowan psa
czy kota rzepka pewnie tkwi na swoim po-
sterunku. Trudno powiedzie¢, czy rzepka
w znaczeniu anatomicznym ma wspolny
zrodlosiéow z ,Rzepka” z wiersza Juliana
Tuwima, tak trudna do poruszenia z jej
prawidlowej pozycji na grzadce, ale takie
skojarzenie czesto nasuwa si¢ autorom tego
artykutu (ryc. 1). W praktyce zdarzaja sie
takie przypadki, kiedy jedyna przyczyna
zwichniecia jest silny uraz, zwykle sygna-
lizowany w wywiadzie przez wlasciciela
psa. Sa to jednak bardzo rzadkie przypad-
ki, aby rzepka ulegala zwichnieciu, prze-
mieszczeniu poza grzebien bloczka, bez za-
istnienia predyspozycji. Zwichniecia rzep-
ki przy istniejacej predyspozycji okreslane
sa czesto jako ,wrodzone” Rzeczywiscie
w pewnym odsetku przypadkéw tak za-
pewne jest. Jednak u wigkszo$ci pacjentéw
do zwichniecia rzepki, czyli opuszczenia
przez nig bloczka kosci udowej, dochodzi
poZniej, a w momencie przyj$cia na §wiat
szczenieta takie maja co najwyzej predys-
pozycje do zwichniecia. Stad uzasadnione
moze by¢ okreslenie ,tak zwane wrodzo-
ne zwichniecie rzepki”.

Istota predyspozycji do zwichniecia
rzepki jest deformacja koiczyny charak-
teryzujaca sie tym, ze o$ przebiegu mie-
$nia czworoglowego wraz z rzepka nie
pokrywa sie z osia bloczka kosci udowej.
Zatem w chwili napiecia mig$nia czworo-
glowego uklad: miesien, rzepka, wigzadlo
rzepki ulega wyprostowaniu, podobnie jak
napieta lina i rzepka przemieszczana jest
poza bloczek. O stronie, na ktéra rzepka
ulega zwichnieciu, decyduje budowa bliz-
szej czesci kosci udowej, w gtéwnej mie-
rze kat pomiedzy osiwa diuga trzonu ko-
$ci udowej a osia dlugg jej szyjki, zwany
katem inklinacji. Poniewaz jedna z gléw
mies$nia czworoglowego zaczepia si¢ na
miednicy, to wowczas gdy kat inklinacji
jest zblizony do kata prostego, trzon ko-
$ci udowej oddala sie niejako od miednicy
i wypadkowa dziatania miesnia czworogto-
wego powoduje $ciaganie rzepki ku mied-
nicy — w strone przysrodkowa i dochodzi
do zwichniecia na te strone. Sytuacja taka
jest typowa dla pséw ras malych i minia-
turowych. Odwrotnie u pséw ras duzych:
kat inklinacji jest zwykle duzy (o$ szyjki
jest niemal przedluzeniem osi trzonu), za-
tem wypadkowa dzialania mig$nia czwo-
roglowego ma tendencje do przesuwania
rzepki w strone boczng. Zmiany w budo-
wie stawu kolanowego i nasad oraz trzo-
néw tworzacych go kosci sa konsekwencja

wspomnianych zmian w budowie blizszej
cze$ci kosci udowej i wzrostu organizmu
w warunkach nieprawidlowo dziatajacych
sil. Stad w niekt6rych przypadkach w lecze-
niu uzyteczne moga by¢ osteotomie korek-
cyjne kosci w odcinku pozastawowym (1),
ktdre jednak nie sa ujete w tej publikacji.

Badanie kliniczne

Badanie stawu kolanowego jest cze$cia ba-
dania pacjenta. Musi by¢ przeprowadzone
skrupulatnie, poczynajac od zebrania wy-
wiadu, jego zapisania, a potem ,zapomnie-
nia’; aby bez sugerowania si¢ domyslnym
rozpoznaniem znalez¢ prawdziwa przyczy-
ne dolegliwosci i ewentualne wspdlistnieja-
ce zaburzenia, ktére moga by¢ same w sobie
wskazaniem do podjecia leczenia lub ogra-
niczac dostepne opcje terapii, jezeli np. ist-
nieja przeciwwskazania do znieczulenia. Te
informacje otrzymuje si¢ w toku badania
stanu ogolnego psa oraz poszczegdlnych
narzadéw. Znalezienie faktycznego zwich-
niecia rzepki nie upowaznia do zakorcze-
nia badania (2), nalezy co najmniej przepro-
wadzi¢ réznicowanie z problemami ortope-
dycznymi innych stawdw oraz zaburzeniami
neurologicznymi. W samym stawie kolano-
wym, zwlaszcza u pséw malych ras, zwich-
niecie rzepki moze wspétwystepowac z ze-
rwaniem wiezadla krzyzowego. Im starszy
jest pies, tym rola rozpoznania réznicowego
staje sie istotniejsza dla pomyslnego wyniku
leczenia. Dzieje sie tak ze wzgledu na wy-
sokie prawdopodobieristwo wystepowania
wielu choréb razem. Nieodzowna cze$cia
badania jest badanie rentgenowskie wyko-
nywane w co najmniej dwdch projekcjach.
Projekcja brzuszno-grzbietowa u pséw ras
miniaturowych czesto obejmuje oprdcz sta-
wo6w kolanowych takze stawy biodrowe, co
jest bardzo przydatne dla rozpoznania réz-
nicowego chordb stawu lub stawéw biodro-
wych. Projekcja typu ,skyline” bywa przy-
datna do okreslenia ewentualnych ubytkéw
wysokosci grzebienia bloczka kosci udowe;j.

Stopnie zwichniecia i typy pacjentow

W praktyce klinicznej zdecydowanie cze-
$ciej wystepuja zwichniecia na strone przy-
$rodkowa dotyczace pséw ras matych i mi-
niaturowych. W ocenie pacjenta przydatne
jest stopniowanie nasilenia zwichniecia we-
dlug Singletona (3) lub bardziej praktycz-

ne przedstawione przez Brunnberga (4):

— stopien 0 — rzepka nie ulegla zwich-
nigciu,

— stopien 1 — przy zginaniu i prostowaniu
kolana mozna zwichna¢ rzepke pod na-
ciskiem palca badajacej osoby, po usta-
niu nacisku palca rzepka wraca do pra-
widlowego polozenia,

— stopien 2 — rzepka jest mozliwa do
zwichniecia w czasie badania lub przy
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spontanicznym ruchu zwierzecia. Po

zwichnigciu pozostaje poza bloczkiem,

(mimo wycofania nacisku palca), jednak

repozycja nastepuje samoistnie przy

ktéryms kolejnym ruchu koniczyng lub
popchnigciu palcem,

— stopien 3 — rzepka jest zwichnieta, daje
sie¢ w trakcie badania wprowadzi¢ do
bloczka pod naciskiem palca, jednak
po ustaniu tego nacisku ponownie ule-
ga zwichnieciu,

— stopien 4 — rzepka jest stale zwichnie-
ta i niemozliwa do repozycji.
Rozréznia sie 3 gléwne typy pséw — pa-

cjentdéw ze zwichnieciem rzepki:

— typ 1 — noworodki i szczenieta z nie-
normalnie ustawionymi konczynami
miednicznymi — zwykle z 3 i 4 stop-
niem nasilenia. W tej grupie lokalizuja
sie prawdziwe przypadki wrodzonego
zwichniecia rzepki,

— typ 2 — mlode psy z okresowym nieobar-
czaniem konczyny, zwykle z 2—3 stop-
niem nasilenia,

— typ 3 — starsze psy z nagle wystepujaca
kulawizna po lekkim urazie.

Pacjenci ostatniej grupy zwykle sa naj-
bardziej klopotliwi. Czesto wlasnie wsréd
nich trafiajg sie przypadki wspotwystepo-
wania zwichniecia rzepki z zerwaniem
wiezadla krzyzowego, problemy ze sta-
nem ogdlnym utrudniajace badZ unie-
mozliwiajace znieczulenie do operacji, jak
i przypadki pourazowego nasilenia zapale-
nia kostno-stawowego w kolanie z zasta-
rzalym zwichnieciem rzepki. Zdarza sie,
ze zanim pies zostanie zoperowany (a pro-
ces decyzyjny wlasciciela obejmujacy np.
konsultacje kardiologiczna moze potrwaé
jakis czas), dolegliwosci sie wycofuja, jeze-
li po badaniu zalecone zostanie ogranicze-
nie ruchu oraz postepowanie farmakolo-
giczne stosowne w przypadkach zapalenia
kostno-stawowego.

Leczenie

Zasadniczo (poza wspomnianymi po-
przednio wyjatkami, gdzie gtéwna przy-
czyna kulawizny jest zapalenie kostno-
-stawowe, a nie zwichniecie rzepki obecne
»o0d zawsze”) brak jest mozliwosci lecze-
nia zachowawczego zwichniecia rzep-
ki. Leczeniu operacyjnemu poddawane
sa te przypadki zwichniecia rzepki, kto-
re sa przyczyna zaburzen funkcjonowa-
nia koniczyny.

Leczenie pourazowego zwichniecia
rzepki jest, co do zasady, bardzo proste:
nalezy zrekonstruowa¢ ciaglos¢ torebki
stawu, a zwlaszcza troczki rzepki, zawie-
rajace wiezadla udowo-rzepkowe boczne
i przysrodkowe. Dokona¢ nalezy tego albo
bardzo wczesnie, zanim rozwinie sie stan
zapalny, albo odczeka¢ kilka dni i opero-
wac po jego szczycie.
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W leczeniu tak zwanego wrodzonego
zwichniecia rzepki stosuje sie wiele tech-
nik operacyjnych. Mozna je tradycyjnie
podzieli¢ na techniki dotyczace tkanek
miekkich i dotyczace tkanek twardych.
W tym opracowaniu przyjmujemy jed-
nak inny podzial: wedlug ich dziatania
na rzepke.

1. Poprawienie przebiegu wypadkowej
osi: brzuscéw miesnia czworogltowego

— rzepki — wiezadta rzepki — bloczka —

guzowatosci kosci piszczelowej:

— przemieszczenie guzowatosci kosci
piszczelowej,

— szew przeciwrotacyjny,

— w ciezkich przypadkach niezbedne
moga by¢ osteotomie korekcyjne ko-
$ci udowej i/lub piszczelowej w od-
cinku pozastawowym wspomniane
powyzej.

2. Umozliwienie pomieszczenia si¢ rzep-
ki w bloczku:

— poglebienie bloczka ko$ci udowej,

— desmotomia,

— odwrdcenie bloczka, podwyzszanie
grzebienia bloczka, proteza grzebie-
nia bloczka i proteza bloczka.

3. Utrzymanie rzepki w jej odzyskanym
prawidlowym polozeniu:

— plastyka troczka,

— szew trzeszczkowo-rzepkowy (pro-
teza troczka),

— operacja Stadera,

— plastyka powiezi szerokiej.

Niezmiernie rzadko istnieje wskaza-
nie do zastosowania tylko jednej z wy-
mienionych metod. Zwykle stosuje sie je
w kombinacjach kilkuelementarnych za-
biegdw, najczesciej po jednym z kazdej
z wymienionych grup. W pierwszej kolej-
no$ci oméwione zostana techniki najcze-
$ciej wykonywane.

Prace kliniczne i kazuistyczne

Przemieszczenie guzowatosci
kosci piszczelowej

Operacja ta ma zastosowanie, jezeli w trak-
cie badania stwierdza sig, ze guzowatos¢
kosci piszczelowej nie lezy w plaszczyz-
nie strzalkowej podudzia. Ma ona za-
tem zastosowanie zaréwno w przypad-
kach zwichniecia na strone przysrodko-
wy, jak i na boczna. Po otwarciu stawu
metoda bocznej artrotomii stawu kola-
nowego nalezy odcia¢ guzowato$¢ kosci
piszczelowej od kosci piszczelowej w taki
sposob, aby nie uszkodzi¢ wiezadta rzepki
i zachowac ciaglo$¢ powiezi oraz okostnej
w dalszym kranicu odcinanego fragmentu.
Wiasciwym narzedziem u szczeniat jest
ostrze noza chirurgicznego wachlarzo-
watym ruchem wprowadzane w kos$¢ od
strony bocznej po odpreparowaniu i od-
sunieciu w strone boczna skraju miesnia
piszczelowego przedniego. U pséw star-
szych lub wigkszych trzeba uzy¢ oste-
otomu i mlotka lub pily oscylacyjnej. Po
odcieciu guzowato$ci odstania si¢ miej-
sce na kosci piszczelowej, w ktérym ma
by¢ umieszczona guzowato$¢ — powinno
ono leze¢ w przedtuzeniu osi bloczka ko-
$ci udowej. W wiekszosci wypadkow, aby
guzowatosc¢ kosci piszczelowej w nowym
polozeniu nie opierata sie jedynie na kra-
wedzi poprzedniego cigcia, nalezy to miej-
sce splaszczy¢, cinajac niewielki fragment
kosci. Zaostrzonym odcinkiem odpowied-
niej grubosci preta Kirschnera przewier-
ca sie odciety fragment guzowatosci ko-
$ci piszczelowej w jego centrum i koniec
preta opiera w centrum nowego miejsca
dla guzowatosci kosci piszczelowej (rye. 2).
Pret wykorzystuje sie jako dZwignie i prze-
mieszcza guzowato$¢ do zaplanowanego
miejsca, po czym pret wkreca sie gleboko

Ryc. 2. Mocowanie pretem Kirschnera guzowato$ci kosci piszczelowej, ktora zostata odcieta i przemieszczona
w kierunku przy$rodkowym (z archiwum J. Sterny)
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w kos¢, starajac si¢ jednak nie przekroczy¢
przeciwleglej warstwy korowej. Wskazane
jest uzycie wiecej niz jednego wszczepu.
Jezeli przemieszczenie guzowatosci, a za-
tem i rzepki w strone boczng, jest trud-
ne, to najczesciej wskazane jest wykona-
nie desmotomii.

W niektérych przypadkach nadmier-
nie dlugie wiezadlo rzepki powoduje zbyt
proksymalna (patella alta) lokalizacje rzep-
ki — w poblizu blizszego konica bloczka,
gdzie gleboko$¢ bloczka jest niedostatecz-
na i ulatwia zwichniecie rzepki. Na zdje-
ciu rentgenowskim w projekcji bocznej wi-
doczne jest wowczas, ze dlugos$¢ wiezadla
rzepki jest ponad dwukrotnie wieksza niz
diugos¢ rzepki. W takich przypadkach toze
dla guzowatosci, a wlasciwie dla odciete-
go grzebienia kosci piszczelowej tworzy-
my przemieszczone zaréwno w kierunku
dalszym, jak i przysrodkowym. Zamoco-
wanie przemieszczanej czesci kosci wy-
maga uzycia od 2 do 4 pretéw Kirschne-
ra, a u wigkszych pséw (ponad 8 kg masy
ciala) zespolenia popregowego (5). Uzupel-
nieniem przemieszczenia grzebienia kosci
piszczelowej byla w tych przypadkach tech-
nika prostopadlo$ciennej plastyki bloczka.
Autorzy cytowanej pracy nie obserwowali
nawrotu zwichniecia u zadnego z 14 pséw
w 17 operowanych stawach.

Szew przeciwrotacyjny

Szew taki znajduje zastosowanie w przy-
padkach, gdy w badaniu manualnym
stwierdza sie mozliwo$¢ znacznej rotacji
w stawie kolanowym, zwlaszcza gdy samo
nawracanie i odwracanie podudzia powo-
duje zwichniecie i repozycje rzepki (ryc. 3).
Szew przeciwrotacyjny ,6semkowy” zacze-
piony jest w swojej czesci blizszej o wieza-
dlo mocujace trzeszczke Vesala do kosci

Ryc. 3. Szew przeciwrotacyjny -
trzeszczkowo-piszczelowy. Widok od strony
przednio-bocznej (rysunek J. Sterny)

udowej, a w dalszej przeprowadzony przez
otwdr wywiercony w guzowatosci kosci
piszczelowej. Jezeli mamy do czynienia ze
zwichnieciem rzepki na strone przysrod-
kowa, wowczas szew przeciwrotacyjny za-
klada sie po bocznej stronie stawu i zawig-
zuje, gdy asystent odwréci podudzie, tak
aby rzepka trafita do bloczka kosci udo-
wej. Analogicznie szew taki mozna zalo-
2y¢ po stronie przysrodkowej, jesli zwich-
niecie jest na strone boczna. Jako materiat
stosuje si¢ zwykle niewchlanialna ni¢ jed-
norodng o grubosci odpowiedniej do wiel-
kosci pacjenta.

Poglebienie bloczka kosci udowej

Jezeli po otwarciu stawu okazuje sig, ze
w czasie jednej operacji wykonane bedzie
zaréwno poglebienie bloczka, jak i prze-
mieszczenie guzowatosci kosci piszcze-
lowej, dogodniej jest najpierw pogtebi¢
bloczek, gdyz rzepka pozostajaca na razie
poza osig bloczka nie utrudnia wykonywa-
nia cie¢ za pomoca pily. Istnieje wiele wa-
riantéw tej operacji, cze$¢ z nich powsta-
fa stosunkowo niedawno.

U mlodych szczeniat (do 6 miesiaca
zycia) prosta metoda pogtebienia blocz-
ka z zachowaniem chrzastki stawowej
jest utworzenie plata chrzastki pozosta-
jacego w facznosci z podlozem kostnym
i chrzastka w dalszej czesci bloczka. Spod
tego plata wycina sie tkanke kostna, for-
mujac bloczek o prawidlowej gleboko-
$ci. Nastepnie plat chrzastki uklada sie
na podtozu kostnym i dociska do niego
palcem, tak aby przykleil sie za pomoca
skrzepu krwi. Potem zreponowana rzep-
ka dociska plat chrzastki, ktéry przyra-
sta do podloza.

Ryc. 4. Stan po wykonaniu klinowej recesyjnej
plastyki bloczka. Dno bloczka pokryte jest chrzastka
szklista, ale dookota niej w gtebokim juz bloczku
pozostaje powierzchnia kosci gabczastej niepokryta
chrzastka (z archiwum J. Sterny)

U starszych pséw, gdy chrzastka nie
jest juz tak elastyczna, prostym i skutecz-
nym sposobem jest klinowa recesyjna pla-
styka bloczka. Za pomoca pily o cienkim
ostrzu wykonuje si¢ dwa ciecia przebie-
gajace wzdluz grzebieni bloczka. Ciecia
te zbiegaja sie w plaszczyznie strzatko-
wej bloczka, oddzieliwszy klinowaty frag-
ment chrzestno-kostny. Poniewaz ostrze
pily usunelo pewna objetos¢ kosci w po-
staci opitkéw, klin ten wprowadzony po-
nownie w miejsce, skad zostal wyciety, za-
padnie si¢ nieco, a bloczek tym samym ule-
gnie poglebieniu. Zwykle poglebienie to
nie jest wystarczajace, zatem klin chrzest-
no-kostny chowa sie pod skére w okolicy
ktéregos z brzegdw rany, aby uchronic go
przed wysuszeniem, a pila wycina z bocz-
nego brzegu, dopiero co powstatego ubyt-
ku bloczka, cienki platek kosci i chrzast-
ki. Plaszczyzna tego ciecia musi by¢ ide-
alnie réwnolegla do poprzedniego cigcia.
Ponownie wprowadzony klin chrzestno-
-kostny zapada si¢ w tak przygotowanym
fozu dostatecznie gteboko, aby repono-
wana rzepka juz nie ulegata zwichnieciu
(ryc. 4). Przed zamknieciem torebki stawu
jego jama musi by¢ starannie oczyszczo-
na z kostnych i chrzestnych opitkéw przez
wyplukanie plynem fizjologicznym o tem-
peraturze ciata.

Alternatywa dla tej metody jest prosto-
padlo$cienna plastyka bloczka (trochle-
oplastyka blokowa), nieco trudniejsza tech-
nicznie, ale dajaca mniejsza powierzchnie
pozbawiona chrzastki i wigksze pole kon-
taktu chrzastki szklistej rzepki i blocz-
ka niz plastyka klinowa (6, 7). Za pomo-
ca pily dwoma réwnoleglymi cieciami for-
muje si¢ prostopadloscienny blok na dnie
bloczka. Blok ten nalezy oddzieli¢ od pod-
foza osteotomem i mtotkiem, po czym po-
glebia sie prostokatny rowek i przywraca
wyciety blok na miejsce (ryc. 5).

Alternatywa dla poglebiania bloczka
koéci udowej jest podwyzszanie grze-
bienia (zwykle przysrodkowego), ktéry
jest za niski wskutek uszkodzenia albo
zaburzen rozwojowych. Mozliwe jest to
w formie plastyki bloczka albo jego pro-
tezowania.

Desmotomia

Desmotomia polega na przecieciu trocz-
ka rzepki po stronie, na ktéra rzepka ule-
ga zwichnieciu. Troczek ten z reguly trud-
ny jest do wyodrebnienia — w praktyce
przecina sie tkanki miekkie torebki sta-
wu po stronie, na ktéra ulega zwichnie-
ciu rzepka, w calej ich masie. Laczy sie
to z dos¢ silnym krwawieniem, podob-
nie jak przy artrotomii przysrodkowe;j.
Wykonanie desmotomii jest warunkiem
umozliwiajacym w ogdle repozycje rzep-
ki w stopniu 4 zwichniecia. Jednak duza
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cze$¢ przypadkéw zwichniecia stopnia 3
réwniez wymaga tego nieskomplikowa-
nego zabiegu. Zwykle zabieg desmotomii
(zwlaszcza u malych pséw) otwiera jame
maziowg stawu. Jej ponowne zamkniecie
odbywa sie przez nasuniecie na powstaly
otwor powiezi lub warstwy tkanki facznej
podskérnej i jej przyszycie wzdluz krawe-
dzi wiezadla rzepki.

Plastyka troczka

Plastyka troczka ma zastosowanie zaréw-
no w przypadkach zwichniecia rzepki na
strone przysrodkows, jak i boczna. Skra-
ca sie oczywiscie troczek rzepki po stronie
przeciwnej do strony, na ktéra ulega zwich-
nigciu rzepka. Najcze$ciej stosuje sie szwy
materacowe nakladajace na siebie brzegi
przecietego troczka (poboczny na ten po-
zostajacy w tacznosci z rzepka) tak dalece,
aby rzepka znalazta sie w §rodku bloczka.

Szew trzeszczkowo-rzepkowy
(proteza troczka)

Jezeli troczki sa stabo wyksztalcone i brak jest
w tym miejscu mocnych wiéknistych tkanek,
ktére moga by¢ pewnym zakotwiczeniem dla
szwow, mozna zastosowac szew trzeszczko-
wo-rzepkowy (ryc. 6). Szew z niewchlanial-
nej nici jednorodnej (monofil) zaczepiony
za wiezadlo trzeszczki Vesala i na ksztalt
szwu kapciuchowego okalajacy rzepke wia-
ze sie z takim napieciem, aby rzepka znala-
zla sie¢ w centrum bloczka. Nalezy zadbad,
aby pomiedzy szwem a chrzastka stawowa
pozostawala warstwa tkanki miekkiej. Jezeli
ten szew uzywamy wraz ze szwem antyro-
tacyjnym, mozna obie nici przewlec przez
wiezadlo trzeszczki Vesala za pomoca jed-
nego przeklucia igla Deschampsa lub spe-
cjalng igla stosowana do zakladania szwu
trzeszczkowo-piszczelowego w leczeniu

Ryc. 6. Szew trzeszczkowo-rzepkowy
(rysunek J. Sterny)
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Ryc. 5. Prostopadtoscienna plastyka bloczka. W gornym rzedzie przekroje bloczka, w dolnym widok
od strony przedniej. Uwage zwraca znacznie mniejsza powierzchnia koSci ggbczastej niepokryta chrzastka
nizw przypadku klinowej recesyjnej plastyki bloczka. Kolorem niebieskim zaznaczono chrzastke szklista,

czerwonym koS¢ gabczasta (rysunek J. Sterny)

zerwania wiezadla krzyzowego doczasz-
kowego odpowiedniej wielkosci.

Operacja Stadera

Operacja wedlug Stadera jest rekonstruk-
cja troczka bocznego wykonywana z paska
powiezi szerokiej utworzonego tak, aby
pozostawal w lacznosci z boczng krawe-
dzia rzepki i zaczepianego za pasmo po-
wiezi szerokiej w okolicy trzeszczki Vesala
boczne;j.

Plastyka powiezi szerokiej

Zabieg ten z powodu do$¢ oczywistych
uwarunkowan anatomicznych ma zasto-
sowanie jedynie przy zwichnieciu rzep-
ki na strone przysrodkowa, podobnie jak
operacja Stadera. Plastyka powiezi sze-
rokiej polega na nalozeniu brzegéw rany
w powiezi na siebie w taki sposdb, aby jej
napiecie powstrzymywalo rzepke przed

Ryc. 7. Plastyka powiezi szerokiej (rysunek J. Sterny)

przemieszczeniem sie na strone przysrod-
kowa. Dokonuje sie tego za pomoca szwéw
materacowych (ryc. 7). Plastyka powiezi
szerokiej, podobnie jak i plastyka troczka
bocznego (rodzaj zaktadanych szwéw jest
zwykle identyczny), jedli nie sa jedynymi
zabiegami, staja sie czescia warstwowego
zamkniecia rany artrotomijnej.

Postepowanie pooperacyjne

Poza lekami przeciwbdélowymi i ostong an-
tybiotykowa stosuje si¢ ograniczenie ruchu
do spaceréw na krétkiej smyczy 4 tygo-
dnie i opatrunek miekki usztywniajacy na
7-10 dni. Opatrunek ten zwykle jest sto-
sowany krécej u pséw ras chondrodystro-
ficznych ze wzgledu na trudno$¢ utrzyma-
nia go na kroétkiej, grubej konczynie przez
dluzszy czas.
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