Knaledsproblem hos hund
Patellaluxation

Knéledens anatomi och biomekanik* ar komplicerad. En oversiktlig beskrivning
av knédleden publicerades i en artikel i Doggy Rapport nr 4/04. Har féljer veterinar
OLE FRYKMANS beskrivning av de anatomiska strukturer som ar av betydelse i
samband med patellaluxation (rubbning av knaskalen).

Knaskalen ligger normalt i, och
stabiliseras av, knaledsfaran
(interkondylarfaran) som omges av

tva benasar (kondylerna). Uppat

faster knaskalen i stora larmuskelns
(quadriceps) sena. Denna sena férmedlar
dragningen fran larmuskeln via knaskalen
till skenbenet. Nedat faster knaskalen i
knaskalsligamentet (patellarligamentet)
som forbinder knaskalen med framre
kanten pa skenbenet (crista tibia).
Stabilisering i sidled uppnas via de
ligament (femoropatellarligament) som
gar fran knaskalen till larbenets bakkant
bade pa insidan och pa utsidan av leden
(Figur 1).

Som framgar av den anatomiska
beskrivningen férmedlas kraften

fran larmuskeln via knaskalen till
patellarligamentet och vidare till

skenbenet. Skenbenet dras darmed
framat, det vill sdga knat ratas ut.

Under denna rorelse ar knaska-len ur
stabilitetssynpunkt helt beroende av de
omgivande strukturerna (muskler och
ligament) och att benaxeln &r rak, det vill
saga att kraftriktningen fran larmuskeln ar
rak hela vagen till skenbenet. Vid normala
férhallanden uppstar en kraft som pressar
in knaskalen mot knaledsfaran. Denna
kraft bidrar till stabiliteten i knaleden
(Figur 2 och 3).

Nar man talar om benaxeln sa utgar

man fran en fix punkt i anslutning till
larbenshalsen, det vill sdga hoéftleden.
Man later darefter linjen passera
knaskalen, vidare genom skenbenet och
hasleden for att slutligen avslutas centralt
i tassen. Avsteg eller felaktigheter i denna
benaxel innebar att kraftens riktning
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andras och att defekter kan uppsta (Figur

Figur 2. Quadriceps, den stora
larbensmuskeln, knastrackarmuskeln.
lllustration: Regiondjursjukhuset Stromsholm

Figur 3. Normalt pressas patella
(kndskalen) in mot kndledsfaran och
bidrar till kndledens stabilitet.
lllustration: Regiondjursjukhuset Strémsholm

Patofysiologi** vid patellaluxation
Utvecklingen av patellaluxation
betraktas som ett sa kallat multifaktoriellt
problem, det vill siga det ar méanga
samverkande faktorer som leder fram

till tillstdndet. Fragan om problemet ar
arftligt uppkommer standigt. Hunden
fods vanligtvis med normala knaskalar
Figur 4 Benaxeln utgar fran hoftleden.

Linjen passerar knaskalen och
skenbenet genom hasleden och
avslutas i tassen.

lllustration: Regiondjursjukhuset
Stromsholm. >>

och problemet ar alltsa inte
medfétt. Daremot betraktar vi
det som en utvecklings- eller
tillvaxtstérning dar anatomin
forandras pa ett satt som leder
fram till luxation. Eftersom den
anatomiska utformningen styrs
av det genetiska arvet, maste
man betrakta patellaluxation
som en arftlig defekt. Dock finns
det inga entydiga, vetenskapliga
genetiska studier som bekraftar
detta. Det finns flera teorier och
man misstanker att flera gener
ar involverade. Frekvensen av
patellaluxation varierar mellan
raserna och aven inom samma
ras och linje, vilket skulle tala for
en genetisk bakgrund.
Naturligtvis kan yttre trauma
(skadlig paverkan) ge skador
som resulterar i luxation, men det ligger
utanfor det omrade som behandlas i
denna artikel.

Den priméara férandringen vid utveckling
av patellaluxation sker anmarkningsvart
nog i hoftleden. En férandring av vinkeln
mellan larbenet och larbenshalsen

leder till att dragriktningen for den stora
larmuskeln férandras. Denna férandrade
dragriktning kan riktas mot knaledens
insida eller utsida. Patella tvingas darmed
utat eller inat (Figur 5 och 6).

Sekundara forandringar uppkommer
tidigt om luxationen uppstar hos den
vaxande individen. En normal rérelse
och ledfunktion ar ndédvandig for att
leden skall utvecklas normalt och for att
naringsamnen ska tillféras brosket. Om
patella pa grund av felaktig dragning
belastar brosket och leden asymmetriskt
(ojdmnt), kan den fortsatta tillvaxten

och utvecklingen av knaleden paverkas
negativt och leden blir missbildad och
defekt. Férandringarna sker bade pa
patella och pa knaledsfaran med dess
ledasar. De senare kan slitas ned helt
eller deformeras. Om processen far
fortga, kan defekterna bli s omfattande
att en rekonstruktion inte langre ar mojlig.
Hos den vaxande individen ar




tillvaxtzonerna 6ppna och aktiva. En
onormalt 6kad belastning pa en 6ppen
tillvaxtzon minskar tillvaxthastigheten och
en minskad belastning 6kar hastigheten.
Detta betyder att om dragriktningen

hos larmuskeln foréandras skapas en
asymmetrisk (ojamn), hogre belastning
pa ena sidan av knaleden, vilket ger en
minskad tillvaxthastighet i omradet och
darmed en sned ledyta. Dessutom sker
en dragning i underbenets tillvaxtzon via
knaskalsligamentet, dar kraftriktningen

ar vinkelrat mot zonen. Detta ger en
rotation av nedre delen av larbenet samt
av skenbenet. Vid patellaluxation hos den
fardigvuxna individen sker mestadels rent
mekaniska skador. Ledbrosket paverkas
negativt av den asymmetriska (ojamna)
belastningen och en skada uppkommer.
Skadan kan i en foérlangning innebara att
brosket slipas ner till underliggande ben.
En inflammatorisk reaktion uppstar och en
brosknedbrytande process inleds, en sa
kallad degeneration, vilket leder till artros
i leden

Figur 5. Om vinkeln mellan larbenet och
larbenshalsen dndras, dndras ocksa
dragriktningen for stora larbensmuskeln.
Till vanster ses en normal hoftledsvinkel.
lllustration: Regiondjursjukhuset Strdmsholm.
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Figur 6. Patofysiologi patellaluxation.
Grundorsaken till patellaluxation ligger i
hoftleden, dar vinkeln mellan larben och
larbenshalsen forindras. Overst en normal
hoftled

lllustration: Regiondjursjukhuset Strdmsholm.

Medial patellaluxation

Vid medial patellaluxation
(kndskalsrubbning inat) ar larmuskelns
kraft riktad mot insidan av knaleden.

Figur 7. Avvikelse fran benaxeln dar
knaskalen vrids mot knaets insida. Till
vanster ses en normal benaxel.
lllustration: Regiondjursjukhuset Stromsholm

Figur 8. Patellaluxation
lllustration: Regiondjursjukhuset Stromsholm

Det leder till en 6kad belastning pa den
inre delen av tillvaxtzonen i nedre larbenet
och en minskad belastning pa den yttre.
Resultatet blir en vinkelbildning i benaxeln
med knéleden riktad utat och en rotation



av nedre delen av larbenet utat.

Figur 9. Rontgenbild av B
patellaluxation.
lllustration:
Regiondjursjukhuset
Stromsholm

Figur 9. Rontgenbild av patellaluxation.
lllustration: Regiondjursjukhuset Stromsholm

Dessutom sker en
underutveckling av den
inre ledasen (mediala kondylen).
Konsekvensen for skenbenet blir att
dragningen i knaledsligamentet roterar
benet inat. Som en féljd av detta bdjs
benaxeln, vilket ger en asymmetrisk
(ojamn) belastning pa tillvaxtzonen i
skenbenet. Tassen kommer darfor att
roteras inat. Hunden blir féljaktligen mer
och mer hjulbent (Figur 7).

Nar defekten utvecklas tidigt kan
knaledsfaran bli alltfér grund vilket okar
instabiliteten i leden. Parallellt sker en
underutveckling av ledbrosket (Figur 8
och 9).

Utvecklingen av sekundara férandringar
och hur allvarliga dessa blir, ar

beroende av hur gammal hunden var

nar symtom borjade upptrédda och hur
lange problemet funnits. Ytterligare

ett problem kan uppkomma eftersom
knaskalens stabiliserande funktion for
knaleden minskar vid luxation. Den 6kade
belastningen pa det framre korsbandet
kan orsaka korsbandsskador (Figur 10 Figur 10. Réntgenbild av patellaluxation.
och 11). llustration: Regiondjursjukhuset Stromsholm




Lateral patellaluxation

Vid lateral patellaluxation
(knaskalsluxation mot knaets utsida) sker
i princip det motsatta mot medial luxation.
Forandring i hoftleden leder till en vinkling
inat av knaleden och en dragriktning

av larmuskeln som ligger pa knaledens
utsida. De sekundara féréandringarna och

stérningarna i tillvaxten motsvarar de som

beskrivits for medial luxation, men i detta
fall spegelvant (Figur 12).

Figur 12. Avvikelse fran benaxeln dar
knaskalen vrids mot knaets utsida.

Till vénster ses en normal benaxel.
lllustration: Regiondjursjukhuset Strémsholm

Diagnostik

| de flesta fall kan diagnosen stallas da
man undersoker knéledens stabilitet
(genom palpation). Diagnosen bor
faststallas sa tidigt som majligt for att
undvika féljdproblem.

Knaledsluxation graderas enligt en skala
fran grad 0 (normal knaled) till grad 4
(permanent rubbad knaskal). Nivaerna
daremellan graderas beroende pa om
knaskalen kan rubbas respektive aterga
i l1age spontant. Vardering av sekundéara
defekter och deformiteter sker ocksa i
denna gradering.

SKK har infort en tre-gradig skala

som ligger till grund for intygsskrivning
avseende patellastatus (Figur 13).
Réntgenundersbkning ar av varde i
samband med diagnostik, eftersom
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férandringar av benaxeln och rotationer
respektive avvikelser i ben och leder

kan matas. Dessutom kan sekundara
forandringar (artrosférandringar) pavisas.
Réntgenundersokning ger besked om
vilka behandlingsmajligheter som finns.

Figur 13. Undersokning av patellaluxation.
Foto: Regiondjursjukhuset Strémsholm

Behandling

Behandling bor utféras s& snart diagnosen
ar stalld. Vanligtvis ar kirurgisk behandling
nédvandig.

Malsattningen ska vara att sa tidigt

som méjligt korrigera dragriktningen i
larmuskeln och darmed normalisera de
krafter som verkar pa knaleden. Detta
minskar utvecklingen av deformiteter i

ben och leder samt méjliggdér en normal
utveckling av leden. Det fortjanar att
papekas att sjukdomen ar progressiv
(tilltagande) och att grava handikapp och
funktionsbortfall kan ske for framtiden om
problemet forblir obehandlat.

Ur kirurgisk synvinkel maste larmuskelns
(strackarmuskeln) kraftriktning justeras
och tilldta en normal knaledsfunktion och
framfor allt en normal knaskalsfunktion.

| fall av grad 1 till 2 kan ofta en
rekonstruktion av mjukdelsvavnad vara
tillracklig, eventuellt i samband med nagon
typ av stabiliserande konstgjort implantat.
Hos fall med grad 3 eller 4 racker detta
oftast inte utan en mera omfattande
benrekonstruktion maste ske, ibland med
andring av ligamentfaste eller korrigering
av benaxlar. | annat fall kommer aterfall att
ske beroende pa att vinklarna fortfarande



ar felaktiga (Figur 14).

Hos unga individer kan det bli nédvandigt
med tva operationer, eftersom en slutlig
korrektion under vissa omstandigheter
inte kan géras hos en hund med 6ppna
och aktiva tillvaxtzoner utan fara for att
skada desamma.

Varden efter operation ar en kombination
av aktiv och passiv rorelsetraning™* i
avsikt att under kontrollerade former
stimulera till en snabb aterhdmtning och
ledfunktion.

Figur 14. Benaxeln kan korrigeras

med hjalp av ett kirurgiskt ingrepp. En
korrektionsosteotomi, dar ledens vinkel
andras

lllustration: Regiondjursjukhuset Strdmsholm

Prognos

Prognosen ar ytterst varierande och
maste beddmas fran fall till fall. Generellt
har hundar med patellaluxation grad 1
och 2 samt medial luxation med lindrig
bendeformitet en relativt god prognos.
Laterala luxationer ar i regel mera
svarbedémda och maste darfor ges en
mera avvaktande prognos liksom medial
luxation av grad 3. Luxationer av grad

4 med kraftig bendeformitet har en dalig
prognos for ett aktivt, normalt liv.

For prognosen ar det avgérande hur
tidigt i hundens liv som diagnos stélls och
behandling inleds. Graden av sekundara
forandringar i skelett och leder paverkar

ocksé i hég grad prognosen.

Figur 15. Rontgenbild
av kirurgiskt korrigerad
patellaluxation.
lllustration.
Regiondjursjukhuset
Stromsholm

Tack

Ett varmt tack riktas
till chefveterinar
Lennart Sjostréom,
Regiondjursjukhuset
Stromsholm,

for nyttjande av
bildmaterial.

Ole Frykman

Referenser kan pa
begaran erhallas fran
forfattaren.

Fotnot:

* biomekanik = biologisk
mekanik

** patofysiologi = laran om livsfunktionerna
under sjukdom.

*** passiv rorelsetraning = rorelser som utfors
med frammande hjalp utan patientens (den
berérda kroppsdelens) egen medverkan.

Veterinar OLE FRYKMAN é&r 6verveterinar vid
Regiondjursjukhuset Strémsholm samt bedriver
egen verksamhet vid Herrgardskliniken i Aneby.

Artikeln publiceras med artikelférfattarens &
Doggy-Rapports godkénnande

Kommentar till artikeln.

| artikeln skriver forfattaren under stycket
om "Behandling” att "Vanligtvis ar kirurgisk
behandling nédvandig.”

Nar det galler patella luxation hos bichon
frisé sa visar den information som vi har
tagit del av, att det stora flertalet (med

lag grad av patella luxation) inte behéver
opereras och att de inte heller uppvisar
eller far problem av sin luxation. Varje
hund &r unik och ddrmed maste varje
hund kontrolleras och bedémas och i
vissa fall har hunden sadana problem

att en operation ar nédvandig. Vi vill
endast upplysa om att patella luxation hos
bichon frisé inte nédvandigtvis innebar

att hunden behdver opereras eller att den
uppvisar nagot symptom.

Avelskommittén



Knaledsundersokning

Hur gar det till?

For att understka patellastatus (knaledsstatus) pa en hund, sa har veterinaren hunden
stdende pa undersodkningsbordet och kdnner sedan med sina hander hur patella ar
placerad och om den kan forflyttas ur sitt Idge. Patellaluxation innebar att knaskalen
(patella) kan forflyttas fran sin normala position och forflyttningen kan ske antingen utat
(lateral luxation) eller inat (medial luxation).

Undersokningen ar helt smartfri fér hunden och den tar endast en kort stund att utfora.

Resultatet far hundagaren direkt efter undersdkningen och veterinaren skickar aven in
resultatet fér registrering hos SKK (Svenska kennelklubben).

Vem knéledsunderséker?
Endast veterinar som ar specialist i kattens och hundens sjukdomar far utféra officiella
knaledsundersdkningar samt utfarda intyg for patellastatus.

Nér ska det goéras?
Hunden ska ha uppnatt ett ars alder for att undersdkningen ska vara officiell.
Undersékningen ar giltig under hela hundens livstid.

Bér alla bichoner knédledsundersékas?

Bichoner som anvands i avel ska vara knaledsunderstkta innan de anvands i avel. Det
ar vidare intressant om bichonagare later kontrollera sin bichons patellastatus for att
samla material som kan ge information om laget i rasen.

Hur gér man med resultatet?

De allra flesta som knéaledsundersoker sina bichoner far ett "férvantat” resultat, d v s att
hunden inte visar tecken pa patellaluxation, men det kommer alltid att vara nagon som
far ett annat besked...

Detta ar aldrig latt, varken for den agare eller den uppfddare som det drabbar. Dock
maste man vara inforstadd med att detta ar inte livets slut! En bichon kan ha nagon
grad av patellaluxation och anda vara symptomfri. Om hunden daremot har problem av
sin patellaluxation kan detta atgérdas genom en operation.

En hund med patellaluxation kan leva ett gott liv utan problem.

Patellaluxation anses vara en arftlig defekt och detta ska beaktas i avelsarbetet. For
rasens skull &r det av stor vikt att man endast anvander hundar utan nagon grad av
patellaluxation i avel.

Rekommendationer

Alla bichoner som anvands i avel ska vara knaledsundersokta efter 1 ars alder och
fore parning for att valparna ska registreras hos SKK. Rasklubben rekommenderar att
bichoner som anvands i avel ska ha knaleder u a (utan anmarkning).

Bichonagaren, vars hund inte anvands i avel, som vill hjalpa till att samla data for
rasens skull bor kndledsundersdka sin hund efter 1 ars alder.



