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Vyvojova a traumaticka onemocnéni kolenniho kloubu
u psa

Souhrn

Luxace pately je dédicn¢ podminéné onemocnéni, které se liSi svou zavaznosti, kterd zavisi
na stupni postizeni a délce trvani luxace. Luxace pately muze byt medialni, ktera je Castéjsi
nebo lateralni, kterd je méné Gasta. Casto jedinou moznosti, jak zachovat psimu pacientovi
komfort a normalni vyuzivani panevni koncetiny, je chirurgické feseni. Vzhledem k tomu, ze
luxace pately je v pfevazné vétSin€ vrozena, jedna se o zavazny chovatelsky problém a méla
by byt uc¢inéna opatieni k zabranéni Sifeni tohoto onemocnéni v chovech.

Ruptura ptedniho zkiiZzeného vazu je predev§im traumatického puvodu a postihuje spise
velké a obii plemena, ale postizena mohou byt i plemena stfedni a mald. V niz§im procentu se
muze jednat 1 o plivod degenerativni. Ke zvySené prevalenci onemocnéni dochézi u starSich a
méng¢ aktivnich pst. Po zdiagnostikovani ruptury LCC by méla byt samoziejmosti chirurgicka
intervence a to v co nejkrat§im mozném terminu, aby se zabranilo rozvoji artrotickych zmén a
byl zachovan komfort pacienta.

Soucasti diplomové prace byl 1 vlastni vyzkum, jehoZ se zGcastnilo 23 psu s luxaci pately
nebo s rupturou LCC, pficemz u dvou jedinct se vyskytla kombinace obojiho. Hypotézy
z ivodu prace se pievazné potvrdily, rupturou LCC byli postizeni pfedevSim psi s nadvahou
nebo obézni jedinci a to v 56%, predominantni postizeni fen se také potvrdilo (56%) a
castecné se potvrdilo i zvySené postizeni kastrati (25% kastrovanych fen, 6% kastrovanych
pst). Medialni luxace pately je vyrazné Castéj$i nez lateralni, hypotéza se potvrdila, medidlni
luxaci ¢ésky bylo postizeno 100% pst. Medialni luxaci ¢ésky jsou postizena piredev§im malé
a trpasli¢i plemena, hypotéza se potvrdila, vSichni psi Z vyzkumu byli malého nebo trpasli¢iho

plemene (100%).

Klic¢ova slova: : luxace pately, ruptura LCC, ptedni zkfizeny vaz, pes



Developmental and traumatic diseases of the knee joint in
dog

Summary

Patellar luxation is a condition subject to heredity. It varies in gravity depending on its
clinical grade and on the duration of luxation. Patellar luxation may be medial which is more
common type and lateral which is less common. Often the only way to sustain a comfort of a
dog patient and its normal use of a hind limb is surgical management. Considering a
hereditary and congenital aspect of patellar luxation we see that it is an important breeding
problem and some measures should be taken to stop its spread in breeds.

The cranial cruciate ligament rupture is mostly traumatic in origin and affects especially
large and giant breed dogs although all breeds may be affected. In the lower percentage of
cases there is possible a degenerative origin of the disease. There is a higher prevalence of the
disease in older and less active dogs. After a diagnosis of a LCC rupture surgical intervention
should be implied and performed as soon as possible to put an end to the progress of arthrotic
changes and to sustain the patients comfort.

This master thesis was also concerned with original research examining 23 dogs with
patellar luxation or LCC rupture, two dogs of these afflicted with both. Hypotheses of the
thesis introduction have been mostly confirmed, LCC rupture afflicted especially overweight
or obese individuals (56%), predominant affliction of females has been also confirmed (56%),
partly also increased affliction of neutered animals (25% females, 6% males). Medial patellar
luxation is distinctively more common than lateral one, the hypothesis has been confirmed,
medial patellar luxation afflicted 100% of the dogs. Medial patellar luxation affects mostly
small and miniature breeds, the hypothesis has been confirmed, all examined dogs were of

small or miniature breed (100%).

Keywords: patellar luxation, CCL rupture, cranial cruciate ligament, dog
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1 Uvod

vvvvvv

lidského téla. Kloubi se v ném kost stehenni s kosti holenni a kost stehenni s ¢éSkou. Bohuzel,
diky své slozité struktute, je pfedurcen k fadé ortopedickych onemocnéni a vad, mezi které u
psu patii predevsim luxace ¢éSky a také ruptura predniho zkiizeného vazu. Luxace pately
postihuje nejen psy, ale napf. i ko¢ky a ruptura LCC je problémem nejen ve veterinarni, ale |
V huménni medicin¢.

Luxace pately a ruptura piedniho zk¥izeného vazu jsou jedny z nejéastéjsich ortopedickych
onemocnéni kolenniho kloubu u pst.. Luxace pately je zpravidla dédi¢né onemocnéni, zatimco
ruptura kranialniho zktizeného vazu onemocnéni traumatické nebo zpisobené jinou primarni
pfi¢inou, jako je napf. vySe uvedena luxace pately nebo degenerace vazu stafim a necinnosti
(Svoboda a kol., 2001). V obou ptipadech by mélo dojit k promptnimu operativnimu feseni,
jinak hrozni rozvoj degenerativnich zmén nebo deformit. Operativni zakrok je ¢asto jedinou
ucinnou moznosti terapie luxace pately i ruptury LCC.

Vzhledem k tomu, Ze se u luxace ¢ésky jedna o dédi¢né onemocnéni, je Casto G¢inna selekce
jedinou metodou k ozdraveni chovu. Bohuzel, u nékterych plemen jako je tiecba bostonsky
teriér, neni vySetfeni na luxaci pately pfed uchovnénim povinné. Proto napt. pes S luxaci
pately 1. stupné nemusi byt diagnostikovan nebo v pfipadé nezodpovédnych chovatell je i
klinicky nemocny jedinec pouzivan v chovu.

U ruptury predniho zktizeného vazu se nejednd o tak zavazny chovatelsky problém,
vzhledem k tomu, Ze se jedna o onemocnéni traumatické, ale zcela ur¢ité by u nemocného
jedince nemélo byt ponechano bez povSimnuti a méla by byt provedena — pokud to dovoli
zdravotni stav pacienta — okamzitd chirurgickd intervence. Nemocny jedinec by bez
operativniho feSeni byl nedobrovolné vyrazné omezen v pohybu a patrna je i bolestivost

postizeného kolenniho kloubu.



2 Cil prace a védecké hypotézy

Cilem prace je vytvorit ucelenou literarni reSersi o ruptuie pfedniho zkiizeného vazu a o
medialni a laterdlni luxaci pately a pomoci vyzkumu zjistit zakonitosti a faktory vyskytu

ruptury LCC a luxace pately u psii.
Védecké hypotézy:

1) Rupturou LCC jsou postizeni pfedevsim psi s nadvahou.

2) Ruptura LCC je ¢ast€jsi u fen nez u psi.

3) Rupturou LCC jsou postizeni piedevs§im kastrovani jedinci.

4) Medialni luxaci pately jsou postizena predev§im mala a trpasli¢i plemena.

5) Medialni luxace pately je Castéjsi nez lateralni luxace pately, objevuje se minimalné

v 80% pripadi.



3 Literarni reSerse

3.1 Kostra panevni koncetiny (0ssa membri pelvini)

Kostra panevni koncetiny je vyrazné¢ mohutnéjSi nez kostra hrudni koncetiny, protoze
zajiStuje pohyb zvifat (Marvan, 2011). Kostni podklad panevni koncetiny tvofi pletenec
panevni koncetiny (cingulum membri pelvini), kostra stehna (skeleton femoris), kostra bérce
(skeleton cruris) a kostra nohy (skeleton pedis).

Pletenec panevni koncetiny se sklada ze dvou kosti panevnich (ossa coxae), pti¢emz kazda
panevni kost se sklada ze tfi samostatnych kosti — kosti kycelni (os ilium), kosti stydké (os
pubis) a kosti sedaci (os ischii). Spole¢n¢ s kosti kiizovou a nékolika prvnimi ocasnimi obratli
tvoii obé kosti panevni kostru panve (pelvis) (Najbrt, 1980).

Kostni podklad stehna tvoii kost stehenni (femur), ¢éSka (patella) a n¢kolik sezamskych
kosti (ossa sesamoidea musculi gastrocnemii — fabellae, os sesamoideum musculi poplitei).

Kosti bérce zahrnuji silnou kost holenni (tibia) a Stihlejsi kost 1ytkovou (fibula).

Kostra nohy za¢ind zanartnimi kostmi (ossa tarsi), mezi které u psa fadime: hlezenni kost
(talus), patni kost (calcaneus), stiedni zanartni kost (os tarsi centrale), prvni zanartni kost (os
tarsale primum), druhou zéanartni kost (os tarsale secundum), tieti zanartni kost (os tarsale
tertium) a ¢tvrtou zanartni kost (os tarsale quartum) (Konig et Liebich, 2003). Pak navazuji
nartni kosti a kosti prsti (Najbrt, 1980). Na panevni koncetiné psa popisujeme druhou az
patou nartni kost (ossa metatarsalia 11-V), na plantarni stran¢ distalniho konce kazdé z nich
dvé sezamské kosti (ossa sesamoidea metatarsalia seu. proximalia) a na dorzalni strané
distdlniho konce kazdé¢ z nich intermitentné se objevujici dorzalni sezamskou kost (os
sesamoideum dorsale). Kostru ¢tyf prsti nohy tvoii u kazdého prstu proximalni ¢lanek
(phalanx proximalis), stfedni clanek (phalanx media), distdlni sezamska kost (os
sesamoideum distale) a distdlni clanek (phalanx distalis) - drdpova kost (os unguiculare)
(Konig et Liebich, 2003). Palec jako paty prst — tzv. vI¢i drap — se u vEtSiny plemen vyskytuje
ojedinéle a je vhodné ho chirurgicky odstranit. U né€kterych plemen jako je naptiklad briard

vSak vI¢i drapy (a to 1 zdvojené) standart vyZaduje (Prochéazka, 1989).
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3.2 Kostni podklad kolenniho kloubu

vvvvvv

inkongruentni, stfidavy kloub (Ko6nig et Liebich, 2003). Je to tzv. netplny kloub a spolecné
s kloubem kycCelnim a zapéstnim patii mezi nejchoulostivéjsi klouby psa (Prochézka,
1989).Kloubi se v ném kost stehenni s kosti holenni a kost stehenni s ¢éSkou (Marvan, 2011).
Kolenni kloub je tedy tvofen dvéma klouby a to femorotibidlnim a femoropatelarnim
(¢éskovym) kloubem. Femorotibialni kloub (articulatio femorotibialis) je mezi kosti stehenni
a holenni a ¢éskovy kloub (articulatio femoropatellaris) je mezi stehenni kosti a ¢éSkou.
V articulatio femorotibialis se spojuji vyrazné zaoblené kondyly kosti stehenni — femuru
s viceméné rovnymi kloubnimi kondyly proximalni ¢asti holenni kosti — tibie (Konig et
Liebich, 2013). Tyto nerovnosti kloubnich ploch vyrovnavaji menisky, které jsou z vazivové
chrupavky a kholenni kosti jsou piipojené nékolika vazy (Marvan, 2011). Articulatio
femoropatellaris predstavuje kloub sankovy, ve kterém se kloubi patella s kladkou stehenni

kosti — trochlea ossis femoris, po které patella pii pohybu klouze.

3.2.1 Kostra stehna

Kostra stehna (skeleton femoris) je tvofena jednou dlouhou kosti — kosti stehenni (0S
femoris) nebo-li femurem, nejvétsi piidatnou (sezamskou) kosti téla nachazejici se v ramci
uponové Slachy ctythlavého stehenniho svalu — ¢éskou (patella) (Najbrt, 1980; Konig et
Liebich, 2003) a tfemi drobnymi sezamskymi kostmi, které jsou vlozeny do prub&hu Slach

musculus gastrocnemius (fabely) a musculus popliteus (Konig et Liebich, 2003).

3.2.1.1Kost stehenni (femur)

Femur je nejsilngjsi kost ze vSech dlouhych kosti v téle. Tato mohutna kost méd vyznamnou
nosnou a podptirnou funkci a vyznamné se podili na pohybovych procesech téla (Konig et
Liebich, 2003). Je to nejvétsi rourovitd kost zvirat a jeji télo ma pifiblizn€ vélcovity tvar
(Marvan, 2011). U psa je stehenni kost valcovitd a §tihla, v distalni ¢asti vyklenuta smérem
kranidlnim, i ¢astecné lateralnim.

U femuru se rozlisuji tfi hlavni ¢asti:

- proximalni konec s kloubni hlavici — caput 0ssis femoris

- stiedni ¢ast, télo femuru — corpus ossis femoris

- distalni konec s medialnim a lateralnim hrbolem — condylus lateralis et medialis (Konig et
Liebich, 2003)
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Na proximélnim konci kosti stehenni se nachdzi na medialni stran€ krcek stehenni kosti —
collum femoris zakonéeny polokulovitou kloubni hlavici — caput ossis femoris. Na vrcholu
kloubni hlavice je mélka drsna jamka hlavice — fovea capitis femoris slouzici pro tpon vazu
(Najbrt, 1980). Je kruhovita, umisténa ve stiedu kloubni hlavice a neni pokryta kloubni
chrupavkou (Konig et Liebich, 2003).

Lateralné od caput ossis femoris lezi velky chocholik — trochanter major, ktery je mohutny
a ze stran zplo$tély a vynika proximalnim smérem (Najbrt, 1980; Konig et Liebich, 2003).
Trochanter major piecniva caput ossis femoris u psa jen mirné na rozdil od nékterych
hospodaftskych zvitat nebo kocky, u které naopak neptecniva viibec (Konig et Liebich, 2003).

Mezi trochanter major a krékem stehenni kosti lezi hluboka chocholikova jama — fossa
trochanterica, kterd je kaudolaterdlné¢ ohrani¢ena vysokou hranou mezichocholikového
hiebene — crista intertrochanterica, ktera se sta¢i a dosahuje az k malému chocholiku —
trochanter minor (Konig et Liebich, 2003).

Trochanter minor pfedstavuje vyrazny drsny hrbolek ulozeny na medialni strané kosti
stehenni. Na kranialni ploSe je umisténa mezichocholikova ¢ara — linea intertrochanterica
(Konig et Liebich, 2003).

Na stfedni casti kosti stehenni, ktera ptfedstavuje télo femuru, jez ma tvar trojbokého
hranolu se kaudalné nachazi tizka drsna plocha — facies aspera, kterou ohraniCuje labium
mediale a labium laterale, ¢ili medialni a lateralni ret (Najbrt, 1980; Ko6nig et Liebich, 2003).
Facies aspera je u psa tzka a dlouha (Najbrt, 1980). Labium mediale et laterale ohranicuji
také podkolenni jamu — facies poplitea a proximaln€ i planum trochantericum (Konig et
Liebich, 2003).

Na kaudalni ploSe téla femuru se nachazi nadhrbolova drsnatina (Marvan, 2011).
Nadhrbolové drsnatiny jsou dvé — medialni nadhrbolova drsnatina a lateralni nahrbolova
drsnatina. Lateralni nadhrbolova drsnatina — tuberositas supracondylaris lateralis se vyskytuje
ve tvaru protahlého ovalu s drsnym povrchem, ktery se nachdzi na lateralnim okraji distalni
tietiny téla femuru a medialni nadrhbolova drsnatina — tuberositas supracondylaris medialis
pfedstavuje drsnou vyvySeninu nachéazejici se na kaudomedidlni hrané distalni ¢asti téla
femuru. Fossa supracondylaris neni u psa vyvinuta (Najbrt, 1980).

Distalni konec femuru ma medialni a laterarni kloubni hrbol — condylus medialis et
lateralis. Oba mohutné kondyly femuru sméfuji kaudalnim smérem a kloubi se s kondyly
tibie, za ucasti obou meniskd, které jsou umistény na proximalnim konci holenni kosti a
vytvaii tak articulatio femoropatellaris (Najbrt, 1980; Konig et Liebich, 2003). Condylus

medialis et lateralis jsou od sebe odd€leny hlubokou mezihrbolovou jamou — fossa
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intercondylaris. U psa je fossa intercondylaris v kaudalni ¢asti $iroka a v kranialni ¢asti se
zuzuje (Najbrt, 1980). U selem, vCetné psa, jsou na kaudalnich plochach obou hrbolti drobné,
rovné kloubni plochy slouzici ke skloubeni se dvéma malymi sezamskymi kostmi — 0ssa
sesamoidea musculi gastrocnemii seu fabellae (Konig et Liebich, 2003). Tyto rovné
kruhovité plochy se nazyvaji facies articularis sesamoidea medialis et lateralis. Ossa
sesamoidea musculi gastrocnemii maji piiblizné kulovity tvar a u velkych psit mohou byt az
Icm dlouhé a 8 mm $iroké (Najbrt, 1980).

Nelze opomenout medialni a laterarni nadhrboli — epicondylus medialis et lateralis, ktera
jsou umisténa na postrannich plochach kloubnich hrbolt femuru (Najbrt, 1980).

Kranialné na distalnim konci femuru vy¢niva kladka stehenni kosti — trochlea ossis femoris,
ktera vytvaii kloubni plochu pro ¢ésku (Najbrt, 1980; Konig et Liebich, 2003). Trochlea
femoris je rozdélena ve dva hiebeny — medialni a laterarni dlouhou sagitalni brazdou nebo-li
stfednim Zlabkem (Najbrt, 1980; Konig et Liebich, 2003). U psa je tato brazda mélka a Siroka
a medialni hfeben nizky, Gzky a v podstaté stejn¢ velky jako laterarni hieben (Najbrt, 1980;
Konig et Liebich, 2003). Navic proximalné¢ od trochlea ossis femoris se nachazi fossa

supratrochlearis.

3.2.1.2 Céska (patella)

Céska u psa tvoii lehce protahly elipsoid (Najbrt, 1980). Jedna se o nejvétsi a nejdileZitjsi
kost ze vSech Ctyf sezamskych kosti kolenniho kloubu. Patella je vrostla do tponové Slachy
ctythlavého stehenniho svalu a pii kontrakci tohoto svalu klouZe uvnitf trochlea ossis femoris
(Konig et Liebich, 2003). Ke kosti holenni je pifipojena vazem, ktery usnadiuje pienos
svalového smrsténi Ctyfhlavého svalu — m. quadriceps femoris (Marvan, 2011). Na patelle
rozliSujeme distaln€ hrot ¢éSky (apex patellae) a proximalné zakladnu ¢ésky (bassis patellae).
U psa je bassis patellac vice zahrocena nez apex patellae (Najbrt, 1980). Kloubni plochou —
facies articularis je obracena k femuru a jeji volny povrch — facies cranialis, umistény pod

kazi smétuje dopredu (Konig et Liebich, 2003).

3.2.1.3 Kostra bérce

Kostra bérce je tvofena mohutnou, silnou holenni kosti a k ni z lateralni strany pfipojenou
mnohem slabsi lytkovou kosti (Marvan, 2011). Kost lytkova — fibula nedosahuje ke
kondyltiim femuru, takze celd vaha téla spociva na holenni kosti — tibii, proto je tibie zfetelné

siln€j$i nez fibula (Konig et Liebich, 2003). V kolennim kloubu se s femurem spojuje pouze
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tibie. Fibula se proximaln¢ kloubi s tibii v articulatio tibiofibularis proximalis. Fibula je u psa
dlouha a stihla.

3.2.1.3.1Holenni kost (tibia)
Holenni kost je dlouha rourovita kost a zaroven hlavni kost bérce (Najbrt, 1980; Marvan,

2011). U psa je tibie pomérn¢ dlouhd a osa jejiho vélcovitého téla je esovité prohnutd —
V proximalni ¢asti smérem medialnim, v distalni ¢asti pak smérem lateralnim (Najbrt, 1980).
Na holenni kosti rozliSujeme:
- proximalni konec s kloubni plochou facies articularis pro femorotibidlni kloub
- télo (corpus tibiae)
- distalni konec s kloubni plochou cochlea tibiae pro kloub hlezenni (Konig et Liebich,
2003)

Na proximélnim konci — extremitas proximalis, ktery mé nepravidelny trojahelnikovy tvar a
je obzvlast’ silny, protoze se podili na stavbé kolenniho kloubu, jsou umistény kondyly tibie.
Jejich kloubni plochy doplnéné o menisky se kloubi s kondyly kosti stehenni a jsou uponem
pro vazy meniskd a pro zkiizené vazy — ligamentum cruciatum craniale et caudale (pfedni a
zadni zktizeny vaz (Konig et Liebich, 2003). Na kranialni plose proximalniho konce tibie se
nachazi holenni drsnatina — tuberositas tibie a na kaudalni ploSe podkolenni zafez (Marvan,
2011). Tuberositas tibiae je u psa vyrazna, naopak sulcus tuberositas tibiae je nezietelny.

Po levé a pravé strané je umistén medialni a lateralni kloubni hrbol — condylus medialis et
lateralis (Najbrt, 1980). Kloubni plochy medialniho a lateralniho hrbolu jsou takika rovné,
pfitomna je mezihrbolova vyvysSenina — eminentia intercondylaris, ktera je rozdélena sagitalni
brazdou na medialni a lateralni hrbolek — tuberculum intercondylare mediale et laterale.
Tuberculum intercondylare mediale je vyssi nez tuberculum intercondylare laterale. Kaudalni
usek sagitalniho zlabku je tvofen kaudalni mezihrbolovou ploskou — area intercondylaris
caudalis, ktera je dulezitd pro odstup ¢asti kaudalniho zktizeného vazu — ligamentum
cruciatum caudale. Kranialni zkiizeny vaz — ligamentum cruciatum craniale odstupuje
z centralni mezihrbolové plosky — area intercondylaris centralis, ktera se nachazi mezi obéma
hrbolky. Kranidlni ¢ast sagitalniho Zlabku pfedstavuje kranidlni mezihrbolova ploska — area
intercondylaris cranialis, kam pfirdstaji menisky svymi kranialnimi upony (Najbrt, 1980).

Area intercondylaris caudalis, area intercondylaris cranialis a area intercondylaris centralis
slouzi tedy k Giponu vazu articulatio femorotibialis (Konig et Liebich, 2003).

Na distalnim konci, ktery se sice oproti télu tibie rozsifuje, avSak je mnohem uz§i nez

proximalni konec, se nachéazi kloubni matice pro skloubeni s kosti hlezenni. Stfedni hieben
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této matice je nizky a Siroky. Mezi obéma kloubnimi plochami se nachédzi eminentia
intercondylaris, ktera je nizka (Najbrt, 1980).

Proximalni a distalni konec holenni kosti jsou spolu spojeny dlouhym télem — corpus tibiae,
které je do stran lehce esovité prohnuté (Najbrt, 1980). V jeho proximalni ¢asti je trojboké,
zplostélé a zdrsnélé, slouzici pro odstup svalti (Marvan, 2011).

Corpus tibiae se déli na medialni, lateralni a kaudalni plochu — facies medialis, lateralis et
caudalis. Vnitini a vn&jsi plocha se od sebe vyrazné lisi — facies medialis je konvexni, drsna a
bez svall, naopak facies lateralis je konkavni, hladka a kryta svaly (Najbrt, 1980; Konig et
Liebich, 2003). Ob¢ plochy jsou od sebe odd€leny kranialnim okrajem — margo cranialis
(Najbrt, 1980). Ta se da snadno nahmatat a je v proximatni Casti ostra a vysoka, v distalni
Casti se jeji vyska snizuje (Konig et Liebich, 2003).

Kaudalni plocha je od lateralni plochy oddé¢lena lateralnim okrajem — margo lateralis od
medialni plochy medialnim okrajem — margo medialis. Na kaudalni strané tibie prochazeji

podélné svalové cary — linae musculares (Najbrt, 1980).
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3.3 Svaly panevni koncetiny (musculi membri pelvini)

Svaly panevni koncetiny mizeme rozdé€lit na svaly pletence panevni koncetiny, které se
zaroven oznacuji diky své poloze jako vnitini bederni svaly a na vlastni svaly panevni
koncCetiny, které reprezentuji vyraznou masu svaloviny obalujici pfedevsim panevni a stehenni
kost, dale pak i kosti bércové, tyto ale v mensim rozsahu (Konig et Liebich, 2003; Marvan,
2011) Z topografického hlediska, ve vztahu Kk jednotlivym usekim kostry, mizeme svaly
panevni koncetiny rozdélit na bederni svaly, svaly panve, stehenni svaly, bércové svaly a

kratké svaly prsti (Marvan, 2011).
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3.4 Svaly pletence panevni koncetiny

Svaly pletence panevni koncetiny pfiléhaji k bederni pateti a sméiuji k panvi a dale
k femuru. Tyto svaly jsou urCeny k fixaci a stabilizaci patefe a taktéz i panve (Konig et
Liebich, 2003).

Mezi svaly pletence panevni koncetiny patfi:

- maly bedrovec — m. psoas minor
- velky bedrovec — m. psoas major
- kycelni sval — m. iliacus

- Ctythranny bederni sval — m. quadratus lumborum (Ko6nig et Liebich, 2003)
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3.5 Vlastni svaly panevni koncetiny

vvvvvv

konceting a jejich hlavni funkci je posun téla dopfedu, tedy uvadeéni z klidové faze stani do
aktivniho pohybového procesu (Konig et Liebich, 2003).
Vlastni svaly panevni koncetiny rozliSujeme:
- svaly kycelniho kloubu
- zevni panevni svaly
- hluboké panevni svaly
- medialni stehenni svaly
- kaudalni stehenni svaly
- svaly kolenniho kloubu
- svaly hlezenniho kloubu

- svaly prsti (Konig et Liebich, 2003)

3.5.1 Zevni panevni svaly

Do skupiny zevnich panevnich svall patii:
- povrchovy hyzd’'ovec — m. gluteus superficialis
- stfedni hyzd’ovec — m. gluteus medius
- pridatny hyzd'ovec — m. gluteus accessorius
- hluboky hyzd’ovec — m. gluteus profundus
- hruskovity sval — m. piriformis

- napinac Siroké povazky — m. tensor fasciae latae

3.5.2 Hluboké panevni svaly

Vyznam hlubokych panevnich svalii neni piili§ velky, slouzi pfedevsim k jemné koordinaci
pohybii a abdukci a rotaci panevni koncetiny v kycelnim kloubu (Konig et Liebich, 2003).

Hluboké panevni svaly rozlisujeme na Ctyfi svaly:

vnitini ucpavaci sval — m. obturatorius internus
- svaly dvojéata — mm. gemmeli
- Ctythranny stehenni sval — m. quadratus femoris

- sval ky€elniho kloubu — m. articularis coxae
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3.5.3 Stehenni svaly

Stehenni svaly (svaly stehna) ptfedstavuji nejmohutnéjsi svalovinu celého téla (Marvan,
2011). Obklopuji télo stehenni kosti ze strany kranialni, kaudélni a medialni, proto je délime
na kranialni, kaudalni a medialni svalovou skupinu (Najbrt, 1980; Marvan, 2011).

Do kranialni skupiny patii pouze mohutny ¢tythlavy stehenni sval — m. quadriceps femoris a
drobny — m. articularis genus (Najbrt, 1980).

Do kaudalni skupiny stehennich svald, kterd plisobi jako natahovace kycelniho kloubu,
ohybace kolenniho kloubu a nékteré ze svali i jako natahovace kloubu hlezenniho, patii tii
mohutné svaly a jeden drobny vyskytujici se pouze u Selem vcetné psa:

- dvojhlavy stehenni sval — m. biceps femoris

- poloslasity sval — m. semitendinosus

- poloblanity sval — m. semimembranosus

- kaudalni odtahova¢ bérce — m. abductor cruris caudalis (Najbrt, 1980, Konig et Liebich,
2003; Marvan, 2011)

M. biceps femoris je mohutny sval, ktery vyrazné posunuje télo doptedu a piisobi jako silny
extenzor a abduktor panevni koncetiny. (Konig et Liebich, 2003). Jeho hlavni funkci je flexe
kolenniho pfipadné extenze hlezenniho kloubu. U psa je nepfili§ vyrazné rozdélen na dvé
hlavy — obratlovou a panevni. Obratlova hlava pusobi jako natahova¢ kycelniho a jako
ohyba¢ kolenniho kloubu, panevni hlava ohyb4 pouze kolenni kloub. Tyto dvé hlavy se
vzajemné upinaji na patelu z lateralni strany a kranialné na hieben tibie. (Konig et Liebich,
2003)

Obratlova hlava je mohutnéjsi a jeji Slacha se konkrétné upina do povazek kolem kolene
(fascia lata, fascia genus et fascia cruris) a pfes né na patellu a tibii. Uponova §lacha panevni
hlavy bicepsu se zapojuje do spolecné patni Slachy (tendo calcaneus communis) na které se
podili 1 aponova Slacha m. gastrocnemius.

Patni Slacha pisobi jako natahova¢ hlezenniho kloubu (Konig et Liebich, 2003).

M. semitendinosus pulsobi jako flexor kolenniho kloubu, posunuje télo dopiedu a pii

pohybu je zodpovédny za vedeni koncetiny dovniti a dozadu.

3.5.3.1 Medialni stehenni svaly

Funkci medialnich stehennich svali je znemoznovat nefyziologickou abdukci obou

panevnich koncetin (Konig et Liebich, 2003). Mezi medialni stehenni svaly patfi:
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- hiebenovy sval — m. pectineus

- krej¢ovsky sval — m. sartorius

- stihly sval — m. gracilis

- svaly pfitahovace — mm. adductores
- kratky pfitahova¢ — m. adductor brevis
- dlouhy ptitahova¢ — m. adductor longus

- velky ptitahova¢ — m. adductor magnus

U psa je krej¢ovsky sval rozdélen na kranialni a kaudalni btisko. Kranidlni biisko spojuje
stehenni povazku s povazkou kolene. M. sartorius plisobi jako natahovac kolene. Natazeni
kolenniho kloubu podporuje i m. gracilis.

Hiebenovy sval lezi u psa kranialné od velkého pfitahovace — m. adductor magnus.

3.5.4 Vlastni svaly kolenniho kloubu

Pohyb v kolennim kloubu zaji§tuje mnoho svali pfedev§im kranialni stehenni svaly,
podkolenni sval a kaudalni stehenni svaly, které ovSem putsobi pouze sekundarné€, protoze
premost’uji vice kloubti najednou. Mezi primarni svaly kolenniho kloubu, zptsobujici jeho
ohyb a natazeni, patii pouze dva:

- Ctyrhlavy stehenni sval — m. quadriceps femoris

- podkolenni sval — m. popliteus (Konig et Liebich, 2003)

M. quadriceps femoris je mohutny silny sval, ktery patii do kraniolateralni oblasti stehna a
upina se na ¢ésku — patellu. Je cely prekryt Sirokou povazkou — fascia lata (Kyllar a kol.,
2014). M. quadriceps femoris je nejsiln€jSim natahovacem kolenniho kloubu, ktery ho
zaroven pii posunu téla dopfedu fixuje (Konig et Liebich, 2003). Kolem kloubu kolenniho se
tedy upina vétsi pocet svalll. Podkolenni sval — m. popliteus se nachazi kaudalné¢ a je
pronatorem panevni koncetiny v ramci femorotibialniho kloubu (Kyllar a kol., 2014).

M. quadriceps femoris je tvofen Ctyfmi svalovymi biisky, které odstupuji ptevazné
samostatné — tfi hlavy na kosti stehenni z jeji medilni, laterdlni a kranialni plochy a ctvrta
hlava pak na téle kosti kycelni. Postupné ovSem vSechny splyvaji a spolecné se upinaji pies
¢ésku na holenni drsnatinu (Konig et Liebich, 2003; Marvan, 2011). Rozdéleni na tyto Ctyfi
hlavy je na rozdil od kocky u psa spise nevyrazné.

Mezi hlavy odstupujici od femuru patfi:

- lateralni Siroky sval — m. vastus lateralis

- medialni $iroky sval — m. vastus medialis
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- stiedni Siroky sval — m. vastus intermedius

Z téla kycelni kosti odstupuje ¢tvrta hlava m. quadriceps femoris:

- piimy stehenni sval — m. rectus femoris (Konig et Liebich, 2003)

M. vastus lateralis odstupuje kraniolaterdlné na labium laterale corporis ossis femoris
distdlnim smérem. M. vastus medialis odstupuje kraniomedialné na labium mediale corporis
ossis femoris. M. vastus intermedius pak odstupuje mezi vySe zminénymi svaly v proximalni
¢asti nebo —li na kranidlni ploSe femuru. M. rectus femoris odstupuje na kosti kyc¢elni, nachéazi
se uprostied mezi medialnim a laterdlnim Sirokym svalem na ptedni ploSe os femoris a upina
se jako ¢éSkovy vaz na holenni drsnatinu — tuberositas tibiae (Konig et Liebich, 2003).

Vsechny hlavy c¢tythlavého stehenniho svalu jsou extensory kolenniho kloubu, m. rectus
femoris je navic i flexorem kloubu kyc¢elniho (K6nig et Liebich, 2003; Kyllar a kol., 2014)

Podkolenni sval — m. popliteus odstupuje na condylus lateralis ossis femoris, lezi na
kaudalni stran¢ kolenniho kloubu a proximalni tfetiny tibie a pfimo na kloub naléha, resp. na
pouzdro tohoto slozitého kloubu (Evans and de Lahuta, 1971; Konig et Liebich, 2003). Jeho
odstupova S$lacha, do které je u psa i ostatnich Selem vlozena drobna sezamska kost (0s
sesamoideum m. poliptei seu cyamella), probihd mezi lateralnim meniskem a postrannim
vazem (Konig et Liebich, 2003). Poté sval piejde v ploché svalové biisko, vé&jitovité se rozsifi
a upne se na linea m. poliptei na kaudomedialni strané holenni kosti (Najbrt, 1980). M.
polipteus patii mezi natahovace kolenniho kloubu a vtaci koncetinu dovnitt, je pronatorem
panevni koncetiny v ramci femorotibidlniho kloubu (Evans and de Lahunta, 1971; Konig et
Liebich, 2003; Kyllar a kol., 2014).

3.5.5 Svaly bérce

Svaly bérce ohybaji a natahuji hlezenni kloub a klouby prstii (Ko6nig et Liebich, 2003). Jsou
to prevazné svaly vietenovitého tvaru, jejichZ svalova biiSka obklopuji kost holenni a kost

lytkovou (Marvan, 2011). Mzeme je rozdélit na kranialni a kaudalni skupinu (Najbrt, 1980).

3.5.5.1 Kranialni bércové svaly

Kranialni skupina bércovych svall obsahuje ohybace hlezenniho kloubu, mezi které patfi:
- kranialni holenni sval — m. tibialis cranialis
- dlouhy lytkovy sval — m. peroneus longus

- kratky Iytkovy sval — m. peroneus brevis
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Mezi natahovace prstl nalezi ze skupiny kranialnich bércovych svali:
- lateralni natahovac prstii — m. extensor digitorum lateralis
- dlouhy natahova¢ prsti — m. extensor digitorum longus
- dlouhy natahova¢ prvniho prstu — m. extensor digiti primi longus (Konig et Liebich,
2003)

3.5.5.2 Kaudalni bércové svaly

Mezi kaudalni bércové svaly patii natahovace hlezna a ohybace prstii.
Natahovace hlezna:

- dvojhlavy lytkovy sval — m. gastrocnemius

Ohybace prsti:
- povrchovy ohyba¢ prstti — m. flexor digitorum superficialis

- hluboky ohybac prsta — m. flexor digitorum profundus

M. flexor digitorum profundus se dale dé€li na tii samostatné hlavy:
- lateralni ohybac prsti — m. flexor digitorum lateralis
- medialni ohyba¢ prstii — m. flexor digitorum medialis

- kaudalni holeni sval — m. tibialis caudalis (Ko6nig et Liebich, 2003)

3.5.6 Kratké svaly prsth

Tato skupina v sobé zahrnuje nasledujici svaly:
- kratky natahovag¢ prsti — m. extensor digitorum brevis
- kratky ohybac prsti — m. flexor digitorum brevis
- Cervikovité svaly — mm. lumbricales
- mezikostni svaly — mm. interossei
- meziohybacové svaly — mm. interflexorii

- Ctyfhranny sval chodidla — m. quadratus plantae

Vlastni kratké svaly prsti se nachdzi pouze u Selem a u prasete a jejich uspotradani je stejné

na hrudni i na panevni konceting.
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3.6 Krevni zdsobeni, lymfaticky obvod a inervace kolenniho kloubu

Krev do panevni koncetiny ptivadi vnéjsi kycelni tepna — a. iliaca externa, ktera vystupuje u
psa Vv urovni 6. bederniho obratle. Doprovazi ji vnéjsi kycelni zila — v. iliaca externa a
stehenni nerv — n. femoralis. Tepny, zéasobujici kloubici se kosti kolenniho kloubu krvi,
privadi krev do kosti v blizkosti kloubniho pouzdra a okolo kolenniho kloubu vytvafi cévni
sit’. Kapilarni sit’ vyzivuje kloubni chrupavku (Reece, 2011). Stehno a lytko jsou zdsobovany
krvi ztepen, které jsou pokracovanim vnéj$i kycelni tepny. Vnéj$i kycelni tepna vyda
hlubokou stehenni tepnu — a. profunda femoris zejména pro medialni a kaudalni stehenni
svalovinu a pokracuje jako stehenni tepna — a. femoralis. Stehenni tepna se rozdé€luje
kraniodistalné na sestupnou kolenni tepnu — a. genus descendens, ktera sestupuje k m. vastus
medialis a ke kolennimu kloubu. Blizko sestupné kolenni tepny vydava stehenni tepna
rizovou tepnu — a. saphena, ktera doprovazi medialni rizovou zilu — v. saphena medialis.
Rizova tepna se rozdéli pfiblizné v prvni tietin€ lytka na pfedni a zadni vétev — ramus
cranialis et caudalis. Kaudalni vétev rizové tepny prochdzi distdln¢ podél medidlni hlavy
dvojhlavého lytkového svalu, rozdéluje se na medialni a laterdlni chodidlovou tepnu — a.
plantaris medialis et lateralis Medidlni chodidlova tepna se vétvi na digitalni chodidlové
tepny. Laterdlni chodidlova tepna vydava plantarni nartni (metatarzalni) tepny. Hluboka vétev
medialni chodidlové tepny se noii hluboko do $lach flexorti v proximalni ¢asti chodidlovych
svalu tlapy (Budras et al., 2007).

Zilny systém panevni kon&etiny psa lze rozdélit na dvé slozky — hluboky a povrchovy Zilny
systém (Konig et Liebich, 2003). Ten hluboky se na noze a na bérci sbihd do pfedni a zadni
holenni Zily — v. tibialis cranialis et caudalis, které¢ spolecné s kolennimi Zilami — vv. genus
Vv oblasti kolenniho kloubu vytvofi podkolenni Zilu — v. poplitea. Ta ma jen kratky pribch a
nad kolenem spole¢né s dalSimi vénami sbirajicimi krev ze stehenni svaloviny a z oblasti
kolenniho kloubu usti do stehenni zily — v. femoralis, kterd se podili na vytvoreni vn&jsi
kycelni zily — v. iliaca externa. Do stehenni Zily se vléva krev z celé panevni koncetiny,
vcetné povrchového Zzilného systému, ktery piedstavuje vnitini a vnéjsi rGzova zila — v.
saphena medialis et lateralis (Kyllar a kol., 2014). Medialni rtizova véna z oblasti lytka
pokracuje proximalné na medidlni plochu kolenniho kloubu, nez visti do v. femoralis.

Lymfaticky odvod zprosttedkovavaji mizni cévy, které jsou doprovazeny krevnimi cévami a
které po vystupu z kolenniho kloubu odvadéji mizu do regionalnich miznich uzlin (Reece,

2011).
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Inervace kolenniho kloubu a kloubli obecné mé vztah k bolesti a reflexni odpovédi
souvisejici s kloubnimi onemocnénimi a pak také k funkci souvisejici s lokomoci,
udrzovanim postoje a vnimanim pohybu, coz zprostiedkovavaji tzv. proprioreceptory —
receptory umisténé ve svalech, Slachach a kloubech, které reaguji na pohyb a napéti (Reece,

2011).

3.6.1 Inervace, krveni a lymfaticky odvod pro m. quadriceps femoris

M. quadriceps femoris, tvofici velmi vyraznou a mohutnou svalovinu na kranilni strané
femuru, je z lateralni strany kryt Sirokou stehenni povazkou — fascia lata femoris a ke
kranialnimu okraji tohoto svalu se klade napina¢ Siroké povazky — m. tensor fasciae latae
(Najbrt, 1980). Kraniomedialni svaly stehna véetné m. quadriceps femoris jsou inervovany
stethennim nervem — n. femoralis, ktery zajiStuje motorickou (pohybovou) inervaci a
lateralnim stehennim koznim nervem — n. cutaneus femoris lateralis, ktery zajistuje kozni
inervaci (Kyllar a kol., 2014). N. femoralis proximalné doprovazi a. iliaca externa a v. iliaca
externa, od kterych se posléze oddéluje (Cerny, 2002).

Krveni ¢tythlavého stehenniho svalu zajiStuje lateralni obtocnd stehenni tepna — a.
circumflexa femoris lateralis spole¢né se sestupnou kolenni tepnou — a. genus descedens. J
ednu z jeho svalovych hlav — m. rectus femoris krvi proximalné jesté hluboka obto¢na kycelni
tepna — a. circumflexa ilium profunda z bfisni aorty povrchova obto¢na kycelni tepna — a.
circumflexa ilium superficialis z a.. femoralis (Kyllar a kol., 2014). A. femoralis je pfimym
pokracovanim a. iliaca externa a zaroven hlavni tepna v oblasti stehna. A. genu descedens
krvi medialni plochu kolenniho kloubu (Cerny, 2002).

Svodné mizni uzliny pro tuto oblast panevni koncetiny jsou dvé — Inn. inguinales
superficiales pro povrchovou oblast a Inn. iliofemorales pro hlubsi oblasti stehna (Kyllar a

kol., 2014).

3.6.2 Inervace, krveni a lymfaticky obvod pro m. popliteus

M. popliteus se nachazi kaudalné¢ od kolenniho kloubu, odstupuje v jamé podkolenniho
svalu — fossa musculi poplitei na vné&jsi stran¢ lateralniho kondylu femuru a prochazi pod

lateralnim postrannim vazem stehenn€holenniho kloubu — ligamentum collaterale laterale,
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V jehoz $lase se nachazi jedna ze sezamskych kosti kolenniho kloubu — 0s sesamoideum m.
poplitei (Kyllar a kol., 2014).

Krveni podkolenni oblasti ptfichdzi ze stehenni tepny, kterd zde vydava faa distalni kaudalni
stehenni tepnu — a. caudalis femoris distalis a pokracuje jako podkolenni tepna — a. poplitea.
Distalni kaudalni stehenni tepna zasobuje svaly v podkolenni, zejm. svaly-a m. gastrocnemius.
Podkolenni tepna se nachdzi hluboko v podkolennim svalu, kde krvi nékteré svaly, vydava
nekolik vétvi pro kolenni kloub — aa. genus a po kratkém prubéhu se rozd¢€li na kratsi a slabsi
kaudalni holenni tepnu — a. tibialis caudalis a na delsi a silngj$i, kraniolateralné sméiujici
kranialni holenni tepnu — a. tibialis cranialis (Cerny, 2002; Budras et al., 2007). Kranialni
holenni tepna pfivadi krev do dlouhého lytkového svalu, kranidlniho holenniho svalu a do
dlouhého a lateralniho natahovace prstu (Najbrt, 1980).

Kloubni pouzdro z medialni strany krvi sestupna kolenni tepna — a. genus descedens z a.
femoralis. Kaudalné k nému pfichazi vétve z a. poplitea — a. genus proximalis medialis et
lateralis, a. genus media a a. genus distalis medialis et lateralis (Kyllar a kol., 2014). Zilny
systém zastupuji kranialni a kaudalni vétev laterdlni rizové zily, které v druhé tfetiné bérce
vytvoii jednotnou lateralni riZovou Zilu — v. saphena lateralis, jeZ nema tepenny doprovod.
Lateralni rizova zila lezi podél lateralni hlavy dvojhlavého lytkového svalu a proximalné od
kolene pokracuje jako distalni kaudalni stehenni zila — v. caudalis femoris distalis, ktera uz
ma svilj tepenny doprovod (Budras et al, 2007).

Inervace m. popliteus je zajisténa distalnimi svalovymi vétvemi — rr. musculares distales a
te z holenniho nervu — n. tibialis (Kyllar a kol., 2014). Senzitivni inervaci kolenniho kloubu
zprostiedkovava skryty nerv — n. saphenus. Kiize v oblasti kolene je kaudalné inervovéana
kaudalnim lytkovym koznim nervem — n. cutaneus surae caudalis z n. tibialis. Motorickou i
kozni inervaci kranidlni oblasti kolenniho kloubu zajistuje spolecny lytkovy nerv — n.
peroneus communis, konkrétné jeho vétve povrchovy a hluboky Iytkovy nerv — n. peroneus
superficialis et profundus (Kyllar a kol., 2014).

Mizni uzlina, kterou lze nahmatat, se nachazi pod kazi kaudalné, tésn¢ nad kolennim
kloubem, mezi dvojhlavym stehennim svalem a poloSlaSitym svalem. Tato podkolenni mizni
uzlina — In. popliteus sbird mizu z kompletni oblasti panevni koncetiny distalné od kolene
(Kyllar a kol., 2014). Lymfu odvadi do Inn. iliaci mediales nebo do In. femoralis, coz plati

kromé psa i pro koné (Cerny, 2002).

25



3.7 Statika a dynamika kolenniho kloubu

Pénevni koncetina slouzi predevs§im k posunu téla doptedu, ale také k noseni a podpéru téla
béhem stani. V kolennim kloubu dochazi prevazné k flexi a k extenzi, béhem které klouze
patela v trochlea ossis femoris. Diky posunu meniskl jsou v kolennim kloubu umoznény i
rota¢ni pohyby (Konig et Liebich, 2003). Pohyby v kolennim kloubu jsou relativné slozité a
déli se na pohyby femorotibialniho a femoropatelarniho kloubu (Cerny, 2002).

Zakladni postaveni pro kolenni kloub u psa je mirna flexni pozice (Cerny, 2002). V extenzni
pozici je kolenni kloub udrzovan pii napnuti ¢éskového vazu (Konig et Liebich, 2003).

Vedle extenze probiha v kolennim kloubu i flexe. Na poc¢atku flexe dochazi v articulatio
femorotibialis k drobné rotaci distalni ¢asti femuru lateralnim smérem, tim ochabne napéti
ptedniho zktizeného vazu. Kondyly stehenni kosti se otaceji proti konkavnim plochdm
meniskil, ¢imZ vznikne valivy pohyb kondyll stehenni kosti. Poté nastava klouzavy pohyb,
pti kterém klouZou menisky s kondyly femuru po rovnych kloubnich plochéch holenni kosti
kaudalnim smérem. Pii extenzi se d&ji vy$e zminéné pohyby v opaéném sledu (Cerny, 2002).

Pohyby panevni koncetiny mtizeme rozdélit na pohyby lokomocni, tedy spojené se zménou
mista a na pohyby na misté. K pohybiim na misté patii vstavani, uléhdni a valeni, které je
druhové specifické. Lokomocni pohyby zastupuji krok (chiize), mimochod, klus, cval a skok
(Konig et Liebich, 2003).

Pii pohybu panevni koncetiny rozliSujeme fazi podpéru a fazi kmitu. Pti fazi podpéru

dochazi ke kontaktu s plidou, pfi fazi kmitu dochazi ke kmitu koncetiny smérem doptedu.
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3.8 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub se rozdé¢luje na femorotibialni a ¢éskovy kloub.

Articulatio femorotibialis je inkongruentni, nedokonaly stfidavy kloub (Konig et Liebich,
2003). Patii mezi pravé synovialni klouby. Synovidlni kloub je kloub umoziujici klouzani
jedné kloubni plochy po druhé, ptficemz tento pohyb usnadiuje piitomnost kloubnich
chrupavek na povrchu kloubicich se kosti (Reece, 2011). Nerovnosti kloubnich ploch
vyrovnavaji u kondylt femuru a tibie dva menisky (Konig et Liebich, 2003).

Meniskus je chrupavcita kloubni desti¢ka — nitrokloubni utvar z vazivové chrupavky, ktery
vyrovnava plochy kloubicich se kosti a méa tlumici funkci (Cerny, 2002; Reece, 2011).
Medialni okraj meniski je konkavni, naopak lateralni okraj je konvexni a silny (Cerny, 2002).

Kloubi pouzdro je rozséhlé a jeho vnitini povrch je vystlan synovialni membranou (Konig et
Liebich, 2003; Reece, 2011). Tato pojivova tkan vSak nekryje kloubni chrupavky, které tlumi
narazy a vytvari nosné plochy pro zatéz (Reece, 2011). Synovidlni membrana dava vznik
dvéma synovialnim dutindm, které spolu u Selem komunikuji a zaroven komunikuji i
s kloubni dutinou ¢éskového kloubu (Konig et Liebich, 2003). Uvnitt kloubniho pouzdra se
nachdzi synovialni tekutina (kloubni maz), kterd zajistuje kluzkost kloubnich ploch (Reece,
2011). Kloubni pouzdro 1ze rozd¢lit na lateralni kloubni pouzdro, majici dvé vychlipky a na
medialni kloubni pouzdro, které je spojeno s kloubnim pouzdrem articulatio femoropatellaris.
U selem, vcetné psti, obklopuje kloubni pouzdro i obé sezamské kosti dvojhlavého lytkového
svalu (Konig et Liebich, 2003). Ossa sesamoidea m. gastrocnemii — fabellae seu ossa Vesalii,
patfici ke kloubnimu pouzdru articulatio femorotibialis, svymi kloubnimi plochami klouZou
po kloubnich plochach kondyla femuru (Cerny, 2002).

Vazovy systém articulatio femorotibialis 1ze rozdélit na vazy meniski a na vazy
femorotibialniho klobu.

Mezi vazy menisk patii:

- kranialni tibialni vazy meniskt — ligamenta tibialia cranialia menisci
- lig. tibiale craniale menisci medialis
- lig. tibiale craniale menisci lateralis

- kaudalni tibialni vazy meniski — ligamenta tibialia caudalia menisci
- lig. tibiale caudale menisci medialis
- lig. tibiale caudale menisci lateralis

- meniskofemoralni vaz — ligamentum meniscofemorale
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- prtiény kolenni vaz — ligamentum transversum genus (Konig et Liebich, 2003)

Medidlni a laterdlni meniskus — meniscus medialis et lateralis, jsou na holenni kosti
fixovany kranialnimi a kaudalnimi tibialnimi vazy, pficemz meniscus lateralis je navic spojen
vazivove také s femurem pomoci ligamentum meniscofemorale a jeho kaudalni tibialni vaz
se upina az do incisura poplitea (Cerny, 2002; Konig et Liebich, 2003).

Vazy femorotibialniho kloubu jsou nasledujici (obr. 1):

- postranni vazy — ligamenta collateralia genus
- lig. collaterale mediale — medialni postranni vaz
- lig. collaterale laterale — lateralni postranni vaz
- zktizené vazy — ligamenta cruciata genus
- lig. cruciatum craniale — pfedni zkiizeny vaz

- lig. cruciatum caudale — zadni zktizeny vaz

Funkci postrannich a zktizenych vazi je zpeviiovat kolenni kloub a udrzovat staly kontakt
kloubnich ploch ve femorotibidlnim skloubeni. Medidlni postranni vaz se spojuje s fibrozni
vrstvou kloubniho pouzdra a s medidlnim meniskem. Lateralni postranni vaz se s kloubnim
pouzdrem nespojuje, protoze se mezi né vklada odstupova §lacha m. popliteus (Cerny, 2002).
Zkiizené vazy — ligamenta cruciata genus se nachazi uprostied kolenniho kloubu mezi obéma
synovialnimi dutinami (Ko6nig et Liebich, 2003).

Ptedni zkiiZeny vaz odstupuje v mezihrbolové jamé — fossa intercondylaris nachazejici se
na lateralnim kloubnim hrbolu kosti stehenni a upina se na centralni mezihrbolovou plosku —
area intercondylaris centralis na kosti holenni (Konig et Liebich, 2003).

Zadni zktizeny vaz je rozepjat z fossa intercondylaris na medidlnim hrbolu kosti stehenni
k incisura poplitea na kosti holenni (Cerny, 2002; Konig et Liebich, 2003).

V kolennim kloubu jsou pfitomny také vazy nazyvané jako ligamentum popliteum
obliquum, které zesiluji kloubni pouzdro (Konig et Liebich, 2003).

Articulatio femoropatellaris je oznacovano jako kloub sankovy (Koénig et Liebich, 2003)
nebo také jako kloub kladkovy a stiidavy (Cerny, 2002). Kloubni pouzdro je spojeno
S kloubni dutinou femorotibialniho kloubu. Articulatio femoropatellaris dopliiuji vazy slouzici
k fixaci pately k femuru a vaz reprezentujici uponovou §lachu ¢tyrhlavého stehenniho svalu,
do nizZ je patela vlozena jako jedna ze sezamskych kosti kolenniho kloubu (K6nig et Liebich,
2003).

V ¢éskovém kloubu rozliSujeme vazy:

- ¢éSkova poutka — retinacula patellae
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- ¢éSkovy vaz — ligamentum patellae
- postranni vazy ¢ésky — ligamenta femoropatellaria
- lig. femoropatellare mediale

- lig. femoropatellare laterale (Ko6nig, Liebich, 2003)

Céskova poutka se rozprostiraji mezi uponem &tythlavého stehenniho svalu, plochou &ésky
a femurem, resp. kloubnimi hrboly holenni kosti (Konig et Liebich, 2003).

Céskovy vaz, ktery je vlastné uponovou $lachou &tythlavého stehenniho svalu, pfemostuje
femorotibialni kloub a upina se proximalné na holenni drsnatinu (Konig et Liebich, 2003).
Medialni a lateralni postranni vazy ¢éSky se u psa upinaji na drobné sezamské kosti ossa
sesamoidea m. gastrocnemii (Cerny, 2002). Postranni vazy &ésky jsou v podstaté zesilenymi
useky retinakula, pfiCemZz medidlni vaz je slab$i, nez mohutnéjsi laterdlni vaz (Konig,

Liebich, 2003).

Obrazek 1- vazy v kolennim kloubu psa

- ligamentum patellae

tuberositas tibiae

ligamentum tibiale craniale
menisci medialis *
ligamentum transversum genus

amentum tibiale craniale
menisci lateralis

meniscus lateralis meniscus medialis

gamentum cruciatum craniale

ligamentum cruciatum caudale

gamentum collaterale laterale ligamentum collaterale mediale

ligamentum meniscofemorale

igamentum tibiale caudale
menisci lateralis

Obr. 4-60. Schematické zobrazeni distalniho tseku levého kolenniho kloubu psa (nahled), (podle Cerveny, 1980).
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3.9 Ruptura pfedniho zktizeného vazu (LCC) u pst

Ruptura LCC ¢ili pretrzeni pfedniho zktizeného vazu (ligamentum cruciatum craniale —
LCC) je povazovana v ortopedické praxi za jednu z nejcastéjSich pticin kulhéni na panevni
koncetinu u pstt (Svoboda a kol., 2001; Harasen, 2003; Kim et al., 2008, Mecera, 2011).
Ruptura LCC muze byt postupna ¢i ndhla (Hyclova, 2006).

U pst se ruptura predniho zkiizeného vazu tradi¢né rozdéluje na akutni - traumatickou a
chronickou — degenerativni (Necas a kol., 2004; Necas et Beale, 2005). Vétsinou se jedna o
degenerativni nikoli traumaticky stav (Houldon et al., 2006). VétSina ruptur kranialniho
zktizeného vazu je zpusobena progresivni patologickou tinavou vazu (Kim et al., 2008).

Dale se ruptura LCC rozd¢€luje na parcialni a totalni (Necas a kol., 2004). Poskozeni vazii
muze byt mirné, kdy je poSkozeno pouze nckolik kolagennich vldken bez naruseni funkce
Kloubu jako takového. V tomto piipadé neni patrna instabilita kloubu, jedinym ptiznakem
poskozeni je zdufeni mékkych tkédni ¢i menSi nestabilita pii pohybu a stresovych
manipulacich; naproti tomu pii totdlni ruptufe dochézi k Gplné ztrat¢ funkce nebo
prinejmensim vyrazné nestabilit¢ (Hyclova, 2006). Chronické kulhani s progresi byva casto
spojovano s parcialni rupturou LCC. Tento typ poSkozeni se vyskytuje pfedev§im u mladych
pstt (do dvou let) velkych plemen. Casteéné ruptury LCC nejsou neobvyklé; klouby
S ¢astecnou rupturou mohou byt zanicenéjsi nez ty s tiplnou rupturou kranialniho zktizeného
vazu (Houldon et al., 2006). Akutni ruptura LCC v disledku trazu (traumatu) jako je
napiiklad nadmérna vnitini rotace kolenniho kloubu, hyperextenze nebo pad ¢i skok z vysky
je méné castd (Necas et Beale, 2005; Necas, 2004). Hyperextenze kolenniho kloubu
(naptiklad také kvili zachyceni panevni koncetiny v plotu, dife nebo pfi prudkém zastaveni
béhem béhu) a piilisna vnitini rotace jsou hlavni sily, kterou mtizou pretizit predni zkiizeny
vaz a vyustit v traumatickou rupturu (Houldon et al., 2006; Hyclova, 2006). Za normalnich
podminek predni zkiizeny vaz stabilizuje koleno v extenzi a brani nadmérné vnitini rotaci.
Aby doslo k akutni traumatické rupture kranidlniho zkiiZeného vazu, musi byt prekonina
prirozena pevnost zdravého vazu, k ¢emuz je zapotiebi plisobeni znacné sily, kterd musi byt

nekolikanasobné vétsi, nez je hmotnost psa (Svoboda a kol., 2001).

3.9.1 Etiopatogeneze a rizikové faktory ruptury predniho zktizené¢ho vazu

Ruptura ptfedniho zkiizeného vazu byla popsdna u vSech hmotnostnich kategorii psi,
pricemz nejcastéji se vyskytuje u velkych a obfich plemen. Obzvlast nachylni jsou pak obézni

jedinci (Svoboda a kol., 2001). Taktéz vyskyt pooperacniho kulhani, které neni neobvyklé je
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cast€j$i u velkych plemen (Harasen, 2003). Hmotnost a velikost psa, ale neni jedinym
predizpozi¢nim faktorem ke vzniku ruptury LCC, protoze napiiklad némecky ovéak ma
navzdory své velikosti a hmotnosti snizenou prevalenci ke vzniku tohoto onemocnéni.
Plemenna predizpozice K ruptufe LCC byla zjisténa piedev§im u nasledujicich plemen:
brazilska fila, bulmastif, rotvajler, novofundlandsky pes, labradorsky retrivr, americky
stafordsirsky teriér, Cau — ¢au, némecky kratkosrsty ohai a boxer (Svoboda a kol., 2001;
Necas a kol., 2004). Ruptura ptedniho zkiizen¢ho vazu je bézna taktéz u plemene zlaty retrivr
(Harasen, 2003). Postizeno ale muze byt jakékoli plemeno, vyssi vyskyt je u starSich jedinca,
ale u mladsich jedincti je vyskyt onemocnéni zfejmée na vzestupu; neni neobvyklé setkat se se
psy mladsimi dvou let s bilateralni rupturou LCC (Houldon et al., 2006). N&kteti autofti zjistili
pfiblizn¢ stejny vyskyt tohoto onemocnéni u obou pohlavi, Castéji ale byva uvadéno
predominantni postizeni fen, pticemz kastrati (feny 1 psi) byvaji postizeni Castéji (Svoboda a
kol., 2001; Necas a kol., 2004). Ruptura kranidlniho zkfizeného vazu se vyskytuje v poméru
2/3 : 1/3 fena, pes (Harasen, 2003).

U malych a stfednich plemen pst se objevuje ruptura LCC nejcastéji ve véku nad sedm let
(obvykle 7 — 10 let) — cca 65% pacienti (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol., 2004). U
velkych plemen psti dochazi k ruptufe LCC mnohem diive, nejvyssi vyskyt je u psa do tii let
véku — cca 70% pacientl (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol., 2004).

Nejcastéjsi primarni pticina ruptury piedniho zkiizen¢ho vazu je degenerace vazu stafim a
necinnosti. Pii degenerativnich zménach vazu béhem starnuti dochéazi k ubytku fibroblasti,
které¢ se méni na chondrocyty (Svoboda a kol., 2001). Degenerace kolagenovych vlaken a
Jednou z pfi¢in degenerativnich zmén vazu muze byt $patné krveni stfedniho tseku LCC.
Prokazané degenerativni zmény u piedniho zkiiZeného vazu (ale i zadniho zk#iZeného vazu —
ligamentum cruciatum caudale) jsou nejvyraznéjsi praveé uprostied vazu, kde rovnéZ dochazi
nejCastéji k ruptufe. U malych a stfenich plemen pst do hmotnosti 15kg dochazi
k degenerativnim zménam pozd¢ji nez u velkych plemen pst a zaroven jejich progrese byva
pomalejsi. K ruptufe tohoto vazu postizené¢ho degenerativnimi zménami dochézi jiz ptfi mensi
zatéZi, neZ je tomu u zdravého vazu. Degenerované vazy se zaroven pii vys$Sim veéku pacienta
Spatné hoji (Necas a kol, 2004). Nasledna nestabilita kolenniho kloubu po ruptufe LCC
nevyhnutelné vede k rozvoji progresivni osteoartritidy a ¢asto vyusti v druhotné poSkozeni
menisku. Tento oslabujici stav postihuje pfevazné mladsi jedince mohutnéjSich plemen a
obvykle jsou postizeny obé koncetiny béhem jednoho roku od stanoveni pocatecni diagnozy

(Kim et al., 2008).
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Pfi¢inou snizené pevnosti kranidlniho vazu nemusi byt pouze degenerativni zmény, ale i
abnormality v utvareni kolenniho kloubu, mezi které napiiklad patii vyvojové vady jako je
zuzeni fossa intercondylaris femoris nebo neadekvatni skon tibidlniho plata a abnormalni
postoj panevnich koncetin s hyperextenzi v kolennim kloubu (Necas a kol., 2004). Ruptura
v souvislosti s abnormalitami v uhleni panevnich koncetin se Castéji vyskytuje u nékterych
velkych plemen psi jako je rotvajler, cau-Cau nebo labradorsky retrivr, ktefi jsou pravé
k vyskytu téchto abnormalit nachylnéj$i. Abnormality v thleni panevnich konéetin mohou
souviset s dysplazii ky¢elniho kloubu nebo strmym postavenim kloubu tarsalniho (Svoboda a
kol., 2001; Necas a kol., 2004).

Degenerace piedniho zkiizeného vazu z ne€innosti je nejcastéjs§i u obéznich, stiedné
starych a starych psu, pfiCemz diky jeho relativnimu ,,nepouzivani“ se zmensuje jeho sila a
mechanicka odolnost (Svoboda a kol. 2001; Necas a kol., 2004). K ruptuie LCC predisponuje
ztrata jeho pevnosti a taktéz ubytek hmoty svall, vaz a Slach jakozto i dalSich opérnych
struktur kolenniho kloubu (Svoboda a kol., 2001). U neptili§ aktivnich psti se problém miize
vyskytnout naptiklad pii prudkém behu s ndhlou zménou sméru nebo pii vyskoku (Necas a
kol., 2004).

K ruptute kranidlniho vazu také predisponuje nedostate¢na pohybova aktivita ve Sténécim
véku, coz plati u mladych pst velkych plemen (do ctyt let véku). Predevsim byvaji postizeni
rotvajlefi. Z hlediska patogeneze dojde u téchto pst nejprve k protazeni vlaken vazu a
nasledné k parcialni a posléze i k totalni ruptufe LCC.

Ruptura pfedniho zkiizené¢ho vazu muze nastat 1 v disledku imunitniho onemocnéni —
konkrétné u imunitné podminéné artritidy a septické artritidy. Proteazy — enzymy Stépici
bilkoviny, které uvolfiuji synovidlni makrofagy a aktivované chondrocyty (hlavni bunky
Vv kloubni chrupavce) degraduji kolagen a proteoglykany (vypliujici extracelularni prostor a
zodpovidajici za hydrataci chrupavky), cozZ ma za nasledek naruseni struktury vazi, kosti a
kloubni chrupavky (Svoboda a kol., 2001).

Bez ohledu na etiopatogenetické faktory vyusti kazda ruptura predniho zktizeného vazu
v instabilitu kolenniho kloubu. Neni-li toto feSeno, dochazi v postizeném kloubu k rozvoji

sekundérnich degenerativnich zmén — artr6ze (Svoboda a kol., 2001).

3.9.2 Symptomatologie a klinické ptiznaky ruptury LCC

Pro pacienty s poskozenim kranialniho vazu je typicky akutni nastup kulhani. Nemocnou
koncetinu zpocatku vibec nezatézuji, ale pii parcidlni ruptufe dochazi k stfidavému,

pferusovanému, obcasnému ¢i spiSe periodickému kulhdni s ¢asteCnym zat€Zzovanim
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postizené panevni koncetiny (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol., 2004). U degenerativnich
ruptur LCC je v dobé poranéni pfitomna svalova atrofie ¢i zvétSeni kloubu, u akutnich
traumatickych ruptur LCC svalova atrofie nebo zvétSeni kloubu neni pfitomna, ale plisobi
tézké ochromeni a neschopnost nést vahu. U degenerativnich ruptur pfedniho zkiizeného vazu
1ze konkrétné pozorovat atrofii kvadricepsu a u chronickych piipadii je navic bézné zesileni
medialniho aspektu proximadlni tibie (Houldon et al., 2006). U parcidlnich ruptur LCC
zpusobenych imunitné podminénou artritidou je nastup kulhani pozvolny (Svoboda a kol.,
2001). Pfi ruptute kranialniho vazu mizeme pozorovat, vyvéSovani koncetiny, vtaceni kolene
dovnitt a jemny dotyk Spi¢kou prstli zeme&. Mnoho majitell s navstévou veterinarniho 1ékaie
vaha, pes po né¢kolika dnech totiz za¢ne na koncetinu doslapovat a pii vzruseni ji dokonce
pln€ zatézuje, ale zdanlivé uzdravovani je mylné (Mecera, 2011).

Pti klinickém vysSetfeni je vhodné zaméfit pozornost na nenormalni konformaci a krok,
postaveni koncetin do O a uhel tibidlniho plata. U psi s rupturou LCC je priumérny thel
tibidlniho plata vétsi nez u zdravych jedinci. Abnormalné strmy sklon tibidlniho plata lze
povazovat za skrytou pfi¢inu ruptury LCC, ackoliv nebyl odhalen pfi¢inny vztah mezi
vysokym thlem tibidlniho plata rupturou LCC (Houldon et al., 2006).

Pti palpaci kolene mlze byt patrny otok a bolestivost (Necas a kol., 2004). V piipade
totalni ruptury LCC je koleno nejen bolestivé, ale je patrnd i instabilita postizeného kolenniho
kloubu (Svoboda a kol., 2001).

Parcidlni ruptura LCC vede k mirn&$im klinickym pfiznakiim a mensSi nestabilité¢ neZ
uplné ruptura, Casem ale rovnéz vede k artréze a totalni ruptuie predniho zkiizen¢ho vazu
(Hyclova, 2006).

Lze pozorovat redukované snaSeni vahy na jedné nebo obou panevnich koncetinach nebo
slySitelné praskani. Bilateralni ruptura LCC muzZe zpisobovat obtizné vstavani z pozice
Vv lehu, obtiZe pti skdkani a Splhani; pes miZe mit prohnutd zada a veterindrni 1ékaf nebo
majitel mize mylné€ usuzovat na problémy s pateti (Houldon et al., 2006).

Zhruba sedmy az desaty den po poSkozeni vazu se pacient za¢ne zlehka opirat o nemocnou
koncetinu a ¢astecné ji zatéZovat. Kulhani je méné vyrazné — zvlasté pokud jsou aplikovany
steroidy nebo nesteroidy. Kulhani je vyraznéjsi pouze po ndmaze ¢i po delSim odpocinku
(Svoboda a kol., 2001).

S postupujici chronicitou procesu dochazi k fibrotizaci mékkych tkadni na medidlni plose
kolene; toto tuhé zdufeni 1ze nahmatat a dochdzi k nému za 4-6 tydnu po ptetrzeni vazu.
Rozsah pohybu v poskozeném kolennim kloubu je omezeny a bolestivost je vyrazn&jsi pfi

extenzi kolene (Svoboda a kol., 2001, Necas a kol., 2004). V tomto obdobi dochazi k atrofii
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svalll z necinnosti a to zejména u ¢tyrhlavého stehenniho svalu; dochéazi také k artrotickym
zméndm, jejichz pti¢inou je nestabilni kloub, pretrvavajici praskly vaz a piipadné poskozené
menisky Vv postizeném kolennim kloubu (Svoboda a kol., 2001; Hyclova, 2006).
S operativnim feSenim ruptur LCC by se nemélo vahat — az uz se jedna o tradi¢ni nebo
moderngj$i techniky; pfi vétsi prodlevé po urazu muze dojit k 1ézi menisku a rozvoji

osteoartrozy (Necas a kol., 2004).

3.9.3 Diagnostika ruptury LCC

Zakladnim stavebnim kamenem diagnostiky ruptury LCC je ortopedické vySetfeni.
Rentgenologické vySetfeni se pouziva pouze doplikové. Pomoci pii diagnostice muze i
anamnéza pacienta. Pti ortopedickém vysetieni se vyuzivaji nékteré specifické testy jako je
zasuvkovy priznak nebo tibidlni kompresni test (Svoboda a kol., 2001). Zasuvkovym
pfiznakem nebo tibidlnim kompresnim testem muzeme prokazat instabilitu poskozeného
kolene. U mnoha ale ne vSech jedinci lze prokazat femorotibidlni nestabilitu testem
kranidlniho tahu nebo testem tibidlni komprese (Houldon et al., 2006). Pfi totalni ruptufe je
zasuvkovy ptiznak vyraznéjsi; u parcidlnich ruptur je zasuvkovy piiznak méné zietelny a
projevi se vétSinou jen pfi flexi kolenniho kloubu, koleno neni tolik nestabilni. U chronickych
ruptur je taktéZ instabilita kolene méné patrnd. U akutnich totdlnich ruptur je vyrazna
translace tibie vzhledem k femuru pfi tibidlnim kompresnim testu (Necas a kol., 2004). Testy
Ize provadét ve stoje nebo vleze, ale u nékterych jedinci muze byt nutna sedace ¢i anestezie
kviili bolesti (bolest mlize plsobit flexe 1 extenze), strachu nebo agresivit¢ (Houldon et al.,
2006).

PouZziva se 1 sedaci test nebo-li test sednuti (,,sit test™), pii kterém je patrnd abnormalni
poloha postizené koncetiny pfi sedu. Pii poSkozeni kranialniho zkiiZeného vazu si pes seda
tak, Ze vyto€i a natdhne postizenou koncetinu do strany, ¢imz se brani uplné flexi bolestivého

kloubu (Necas a kol., 2004). Jedna se spiSe o pomocny test (Svoboda a kol., 2001).

3.9.3.1Rentgenologické vysetieni

Provedenim rentgenologického vySetfeni mulzeme potvrdit diagndézu uréenou pri
ortopedickém vySetteni. Pti rentgenologickém vysetfeni se zpravidla zhotovuji dvé projekce —
ptedozadni (kraniokaudalni) a bo¢ni (mediolateralni) (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol.,
2004). Zakladnim ptedpokladem dobré rentgenové diagnostiky je spravné zhotoveny snimek,
musi na ném byt zachycena distalni polovina femuru a proximalni polovina tibie (Necas a

kol., 2004).
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V mediolateralni projekci se zhotovuje neutralni a stresovy snimek kolenniho kloubu. Pfi
neutrdlnim snimku zjiStujeme artrotické zmény a ,,pfiznak tukového polstare”. Artrotické
zmény zahrnuji nalez osteofytl, které se nachazeji v distalni Casti pately, na okrajich kosti
stehenni a holenni a v oblasti nad trochlea femoris ¢i na fabelach (Svoboda a kol., 2001)
V piipad¢ pozitivniho nalezu je pfitomna také kloubni efuze, kterd pfedpoklada kloubni
instabilitu (Necas a kol., 2004). Osteofyty miizeme pozorovat nejen pii bocni projekcei, ale i
pii pfedozadni. Tyto kosténé vyristky pozorujeme na konkrétnich mistech:

- pfi mediolateralni projekci:

a) na proximalnim a distalnim pélu pately
b) v kaudalnim tseku tibialniho plata

- pri kraniokaudalni projekei:

a) Vv medialnim useku tibialniho plata
b) v lateralnim tseku tibialniho plata
c) v interkondylarnim zafezu

- dale osteofyty miizeme pozorovat:

a) podél hiebenu kladky femuru
b) podél odstupu Slachy dlouhého natahovace prstii (Necas a kol., 2004)

Tyto osteofyty jsou piiznakem chronické nestability v kolennim kloubu a osteoartritidy.
Sekundarni piiznaky osteoartritidy jako jsou pravé osteofyty nebo kloubni eflize nam
pomohou pii diagnostice ruptur LCC, je-li zasuvkovy piiznak nezfetelny nebo negativni.
Osteoartritida je bohuzel progresivni i pii dokonalé stabilizaci kolenniho kloubu a nelze
ocekavat dokonalou funkci kloubu jako pted operaci z hlediska atletického vyuziti psa (Necas
a kol., 2004). Vyuziti pacienta v praci nebo psich sportech bychom méli zvazit, protoze uz
stéZi bude dosahovat po operaci stejné dobrych vysledkt jako diive a zarovent bychom méli
zvazit vhodnost zatéZe pro psa po prodélané rupture LCC.

,Ptiznak tukového polstare je dalsi projev ruptury LCC, ktery sledujeme. U zdravého
kolene se infrapatelarni tukovy polStaf zobrazuje jako tzv. radiolucentni trojuhelnik
nachazejici se za ¢éSkovym vazem, ohraniceny distdlnim okrajem pately, kosti stehenni a
kosti holenni. U kolene postizeného rupturou kraniélniho vazu se ,,ptiznak tukového polstare*
projevi zmenSenim tohoto trojihelniku, ktery nedosahuje az ke kosti stehenni (Svoboda a
kol., 2001). Ve zdravém kolennim pouzdru je pouze malo kloubni tekutiny. Diky opacité

kloubni tekutiny je pfitomen tzv. radiodenzni stin, ktery lze pfirovnat k ,linii po zmiziku*
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(Svoboda a kol. 2001; Necas a kol., 2004). Je-li tato linie vétsi, je pfitomna kloubni efiize
(Necas a kol., 2004). Tato linie je dana nejen efuzi v kloubu, ale i fibrotizaci tukového
polstafe (Svoboda a kol., 2001).

Pfi stresovém snimku rentgenujeme kolenni kloubu v okamziku tibidlniho kompresniho
testu a svoji pozornost soustied’ujeme na kranialni posun tibie vzhledem k femuru.

Snimek v kraniokaudalni projekci zhotovujeme pro zjisténi rozsahu artrotickych zmén a
posouzeni mozného zuzeni kloubni §térbiny v medidlnim tseku kolenniho kloubu, ke kterému
dochazi pti 1ézi menisku.

Rentgenologické ptiznaky (obr.2) spojené s riiznou intenzitou projevu klinickych pfiznaka
pfi ruptuie ptedniho zkiiZzené¢ho vazu jsou nasledujici:

- pozvolny néstup klinickych ptiznakl; chronické, ale pouze mirné kulhani — mirnd az
stiedni kloubni efiize; zddné nebo pouze velmi mélo osteofytil

- postupny nastup klinickych pfiznakl s progresivné se zhorSujicim kulhanim — mirna az
stfedni kloubni efuze; osteofyty pfitomny

- akutni néstup klinickych ptiznakd, patrné spiSe zlepSeni nez zhorSeni kulhani — mirna az
stiedni kloubni efiize; osteofyty pfitomny

- akutni nastup klinickych ptiznakti, kulhdni nezdvislé na zatézi — vyrazna kloubni efuze;
bez formace osteofyti

- zvife skoro neni schopno pouzivat panevni koncetinu, bez zatézovani panevni koncetiny —

vyrazna kloubni efuze, formace osteofyti rizného stupné (Necas a kol., 2004).

Z dalsich doplitkkovych diagnostickych metod je dulezité zminit diagnostickou artrotomii ¢i
méné invazivni artroskopii, pfipadné magnetickou rezonanci a pocitacovou tomografii
(Svoboda a kol., 2001). Magneticka rezonance a pocitacova tormografie je ovSem na
veterinarnich klinikdch méné dostupna.

V pfipad€ diagnostiky imunitné podminénych a septickych artritid je vhodné proveést
artrocentézu, odebrat vzorek synovie a podrobit ho cytologickému nebo mikrobiologickému
rozboru. Pfi diagnostice imunitné podminénych artritid a septickych artritid se obvykle

rowr

odebira také cast kloubniho pouzdra a posila se na histologicky rozbor (Svoboda a kol.,
2001).

Je dulezité si pfi RTG vySetfeni v§imat dalSich pfipadnych patologickych ptiznakl a stavi,
které se mohou vyskytovat spolecné s rupturou kranidlniho zkiizeného vazu. Velmi casto
byva pfitomna i medidlni (vnitini) luxace pately. Je—li kolenni kloub postiZzen luxaci pately,

dochéazi k ptetézovani kranidlniho zkiiZeného vazu diky vyraznéjSi vnitini rotaci kloubu
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(Necas a kol., 2004). U takto ptetézovaného vazu muze dojit snadno k ruptufe, obzvlaste je-li
luxace pately ve stupni tfi az Ctyfi.

Ptitomny muze byt i osteosarkom v distalni ¢asti femuru. Anamnéza a klinické piiznaky
mohou byt podobné jako pii ruptufe LCC; zaroven jako kostni tumor muze vypadat i
agresivni osteoartritida, ale diky pfitomnosti trabekul v metafyzarni oblasti by nemélo dojit
k zaméné. Neodhalena nebo nelécena osteochondritis dissecans vede pouze k lehké nestabilité
kloubu kolenniho a kranialnimu zasuvkovému ptiznaku. U mladych pst se taktéz miizeme

setkat s avulzi kranialniho zkiizeného vazu v misté jeho odstupu na kosti stehenni (Necas a
kol., 2004).

Obrazek 2 - ruptura LCC

FIG. 80-9 Lateral radiograph of a stifle of a young dog demon-
strates an avulsion fracture (arrow) of the cranial cruciate
ligament.

Zdroj: http://cal.vet.upenn.edu/projects/saortho/chapter_80/80f9.jpg

3.9.4 Terapie ruptury LCC

Cilem terapie ruptur LCC je odstranit kulhani zavinéné kloubni nestabilitou a zajistit

dlouhodobé dobrou funkci postizeného kolenniho kloubu (Kim et al., 2008). Lécba ruptur
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kranialniho zkiizené¢ho vazu je témét vyhradné zdleZitosti chirurgickou, ale zavisi na mnoha
Cinitelich naptiklad na hmotnosti (Houldon et al., 2006). Konzervativni 1é¢ba ruptury LCC
spoc¢ivajici v redukci hmotnosti, Upravé pohybového rezimu a aplikaci nesteroidnich
antiflogistik, pfipadd v tvahu jen u malych plemen psii nebo pfilis starych psti neschopnych
celkové anestezie €i s ohledem na narkoézu jinak rizikovych pacientti (Svoboda a kol., 2001;
Necas a kol., 2004). Zarovenl nesmi byt ruptura LCC pii medikamentozni 1écbé spojena
s poskozenim menisku (Svoboda a kol., 2001). Je potieba ale zdlraznit, ze aplikace
steroidnich Ci nesteroidnich preparatii pouze potlaci piiznaky, ale nevyléci samotnou piicinu
problému (Mecera, 2011). U malych plemen muize byt na mist¢ neoperativni feSeni nebo
lateralni fabelotibidlni stabilizace (Houldon et al, 2006). Ptesto, ze je doporucovan
chirurgicky zasah, je uspéSnost konzervativni 1é€by u pst pod 15kg hmotnosti pomérné
vysoka a vysledkem je uspokojiva funkce koncetiny, znovudosazeni kloubni stability,
zmirnéni sekundéarnich degenerativnich zmén a odvraceni soubézného poranéni menisku (Kim
et al., 2008).

Vyvoj chirurgickych technik odraZi kontroverze nad optimalnim feSenim ruptur LCC (Kim
et al., 2008). Existuje pestra Skala operacnich technik ruptury LCC, pficemz Zzadna nijak
vyrazné nevycniva nad t€émi ostatnimi, proto je hlavnim kritériem vybéru opera¢ni techniky
preference chirurga a dobra zkusenost chirurga s vybranou metodou (Necas a kol., 2004). Pfi
volbé typu chirurgického zakroku se doporucuje vychazet z nékolika kritérii jako je naptiklad
télesny ramec psa, pohybova aktivita psa a stupeil artrotickych zmén v kolennim kloubu.
Starsi literatura striktn€ urCuje pouziti extrakapsularni metody pouze u pstt do hmotnosti 15
kg u vétsich a tézSich pst pak doporucuje pouziti intrakapsularni metody ¢i transpozice
hlavicky fibuly (Svoboda a kol., 2001). VétSina autorti uvadi dobrou az vyteénou funkci
operované¢ho kolenniho kloubu u vétSiny pst, ktefi podstoupili extra nebo intraartikularni
metodu. Tradiéni chirurgické techniky vyuZzivaji k obnoveni stability postizeného kloubu
autogenni, alogenické nebo syntetické struktury, které napodobuji normélni funkci vazu.
Extraartikularni techniky pouZivaji k zajiSténi stability kloubu periartikularni suturu nebo drat
¢1 premisténi jemnych tkani, naproti tomu intraartikularni techniky usiluji o anatomickou
rekonstrukci poSkozeného vazu uzitim autogennich tkani, allograftd nebo syntetickych

materiald (Kim et al., 2008).

Je dilezité zminit, zZe chirurgickd 1écba ruptury kranidlniho zkiiZeného vazu nezajisti
trvalou stabilitu kloubu zvolenou ,,ndhradou poskozeného vazu (kazda stabilizace kloubu

totiz béhem 4 — 8 tydnii ztrati svoji funkéni pevnost), ale pouze docasné fixuje kloub do doby
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nez periartikularni fibrotizace tkani zajisti jeho konec¢nou stabilitu (Svoboda a kol., 2001,
Necas a kol. 2004). Proto tradi¢ni opera¢ni techniky nedovedou disledné zachovat stabilitu
postizeného kolenniho kloubu, zabranit progresi osteoartritidy a zamezit pozdéjSimu
poskozeni menisku (Kim et al., 2008). Podstatou a smyslem operace je odstranit z kolenniho
kloubu patologicky zménéné tkané a po prechodnou dobu zajistit pevnou fixaci kloubu a tim
zamezit rozvoji artrotickych zmén (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol., 2004). Kazdé¢
stabilizaci postizeného kloubu musi pfedchazet artroskopické ¢i artrotomické operativni
odnéti zbytkd prasklého vazu, odstranéni nezadoucich osteofyti ze zatézovych ploch
chrupavky a z mezihrbolové jamy femuru, dale revize meniskt s pfipadnou menisektomii a
téz masivni lavaz kloubu (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol., 2004).

U chronickych ruptur s rozsahlou artrézou, kdy zasuvkovy pohyb je pouze velmi maly a
postizeny kloub je diky artrotickym zméndm pomérné pevny, stabilizujeme koleno jen
imbrikaci laterdlniho kloubniho pouzdra polypropylenem a imbrikaci fascia lata (Siroké
stehenni povazky) (Svoboda a kol., 2001). Pfi tomto zdkroku se pouzivaji horizontalni
matracové stehy, je-li potieba koleno jesté vice zesilit (Mecera, 2011).

Chirurgické techniky miizeme rozdélit na extraartikuldrni a intraartikuldrni metody, dale na
osteotomii a artroskopii.

Nejcastéji uzivané chirurgické metody feseni ruptury LCC:

1. Extraartikularni stabilizace:
a) imbrikace lateralniho retinakula
b) transpozice hlavicky fibuly
C) plastika kaudalni ¢asti kloubniho pouzdra
d) kombinace medialni a lateralni imbrikace, tzv. metoda ,,tfi v jednom*
e) modifikovana imbrikace lateralniho retinakula
f) lateralni extrakapsularni stabilizace ortopedickym dratem

g) extra— capsular suture stabilization

2. Intraartikularni stabilizace:
a) autogenni $tép z fascia lata
b) modifikace Paatsamovy metody
c) technika over — the —top
d) Sté€p z medialni Casti lig. patellae

e) technika under —and — over
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3. Osteotomické metody:
a) osteotomie vyrovnavajici sklon kloubni plochy tibie (TPLO = tibial plateau
leveling osteotomy podle Slocuma)
b) TTA ( = tibial tuberosity advancement)
c) TTO ( =triple tibial osteotomy)
d) TWO ( = tibial wedge osteotomy)
e) CTWO ( = cranial tibial closing wedge osteotomy
f) PTIO (= proximal tibial intraarticular osteotomy)
g) CVWO ( = chevron wedge osteotomy)
h) modifikace uvedenych technik — napfiklad kombinovana TPLO/CTWO

4. artroskopicky asistovand intra- ¢i extraartikuldrni stabilizace kolenniho kloubu

s rupturou LCC (Svoboda a kol., 2001; Necas a kol., 2004)

Ukazalo se, ze pii volbé chirurgické metody 1é¢by rupturou LCC postizené¢ho kloubu se jen
8% operatéri vyhyba extrakapsularni stabilizaci, zatimco intrakapsularni stabilizaci
nepouziva 32% chirurgl (Necas a kol., 2004).

Osteotomie vyrovnavajici sklon kloubni plochy tibie — TPLO je moZna oproti
extraartikularnim a intraartikularnim metoddm stabilizace o néco méné Casto pouzivana
metoda. Divodem muze byt, Ze tento patentovany operaéni postup vyzaduje specialni
chirurgické nastroje. Podstatou tohoto zakroku neni nahrada poskozeného kranidlniho vazu,
ale kontrola ptsobicich sil v koleni (Necas a kol., 2004; Svoboda a kol., 2001). Ve srovnani
s CTWO je nutnost reoperace u TPLO vyrazné mensi (Kim et al., 2006).

CTWO byla prvni metodou, ktera se snaZila eliminovat kranidlni tibialni posun redukci
tibialniho plata. Podobné jako TPLO CTWO usiluje o nastoleni dynamické kraniokaudalni
stability kolenniho kloubu v oporové fazi beéhu pomoci redukce sklonu tibidlniho plata. (Kim
et al., 2008). Jako prvni techniku ptedstavil v roce 1983 Slocum s Devinem a nazvali ji TWO
— tibidlni klinova osteotomie; dnes je tato metoda oznacovana spise jako CWTO — uzaviena
klinovitd osteotomie tibie (Slaby, 2015). Zpoc¢atku byla doporucovéana jako dopln€k technik
zajiStujici pasivni stabilizaci. Provedeni CTWO obnasi posun podélné osy tibie, ktera
zodpovida za neadekvétni zarovnani sklonu tibidlniho plata. TéZkosti v dosaZeni kyZeného

uhlu tibialniho plata spadaji na vrub posunu podéIné osy tibie a rozdilim v rozsahu a umisténi
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osteotomie. CTWO lze indikovat u pacienti s riznymi typy konformaci proximalni tibie.
Vyhodou CTWO oproti napiiklad TPLO je, Ze tato metoda nevyzaduje patentované specialni
vybaveni a poradi si i s velmi strmym sklonem tibiadlniho plata. Mezi nevyhody této metody
patii variabilita postoperativniho tibidlniho plata, riziko nizké polohy pately a zkraceni
koncetiny (Kim et al., 2008).

Modifikace technik imbrikace retinakula umoznuji bezprostiedné¢ po operaci relativné
intenzivni rehabilitaci, coz je dano tim, Ze oproti intraartikularnim metodam nepouzivaji §tép,
ktery by bylo potieba chranit (Necas a kol., 2004).

V piipad¢ extrakapsularni techniky se zalozenim névleku mezi fabelu a holenni kost (extra —
capsular suture stabilization) bychom méli volit nevstfebatelny pevny monofilamentni
material, s diirazem na pevnost, ktera musi odpovidat velikosti a hmotnosti psa (Necas a kol.,
2004).

Intraartikularni metody mohou byt z pohledu nékterych operatérii oblibenéjsi, protoze vice
napodobuji anatomicky pribeh kranidlniho zkiizeného vazu. Intrakapsularni ndhrada predniho
zktizeného vazu mulze byt béhem artroskopie provedena napiiklad metodou dle Hulsema a
Whitneye nebo artronomicky dle Hulsema. Artroskopicka technika popsand Whitneyem se
podoba chirurgickému zakroku pouzivanému pti ruptufe LCC u lidi. V tomto piipadé se
pouziva intrakapsularné vedeny auto$tép nebo téz aloSt€p v kombinaci s transfixacnim
hiebem nebo interferenénim Sroubem. Hulsemem popsand intraartikularni technika béhem
artroskopie vyuziva autoStép z ¢éSkového vazu nebo z Siroké stehenni povazky, ktery je
umistén do ,,over-the-top* pozice a ukotveny pfisitim k lateralnimu retinakulu (Necas a kol.,
2004). Avsak intrakapsularni ndhrada vazu vytvorena z ¢éSkového vazu nebo Siroké stehenni
povazky se u psi — oproti humanni mediciné — prakticky uZ nepouziva. Diivodem je
predevSim velmi dlouhé hojeni a potize pii zajiSténi dlouhodobého klidového rezimu psa a
taktéZ Spatné znovuprokrveni §tépu (Slaby, 2015).

Je vSak vhodné zduraznit Ze, nez ziska kloubem protazeny $tép z fascia lata nebo
ligamentum patellae dostateCnou pevnost, je to otazka nékolika meésicli. Vyrazna cast
operatérii proto kombinuje extraartikularni a intraartikularni techniky. Jednim z kol
voperovaného §tépu je co mozna nejpiesnéji kopirovat pribéh predniho zkiizeného vazu. Je-li
mezihrbolova jama piili§ uzka, formou plastiky se rozsifuje, aby nebranila volnému pohybu
Stépu. Pouziti intraartikularni techniky néktefi autofi doporucuji pouze u akutnich
traumatickych ruptur, protoZe u chronickych ruptur mize probihajici zanét uvnitt postizeného
kloubu zptsobeny pretrzenim LCC a instabilitou kloubu zpusobit degradaci §tépu a predCasné

selhani stabilizace kolenniho kloubu (Necas a kol., 2004).
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Extraartikularni techniky byly po mnoho let standardem v feSeni ruptury LCC; uvadi se
existence dokonce az 250-ti velmi malo odlisnych technik. Principem je vytvofeni umélé
nahrady poskozeného vazu ze syntetického materialu. Zvolena nahrada vazu piebira funkci
poskozeného vazu a vice ¢i méné zabranuje piednimu posunu tibie pii zat€zi koncetiny.
Uspé&snost této metody je stejné jako v pripadé TPLO a TTA vysoka — 95%, avak problémem
této techniky je nedokonald eliminace pfedniho posunu tibie. Dal§im problémem je, Ze i
optimalné umisténa nadhrada vazu zajist'uje ptiblizn€ jen 90% pevnost oproti piivodnimu vazu
a tato zbytkovd mald instabilita operovaného kloubu vede ke vzniku vice ¢i méné zavazné
artrozy v pooperacnim obdobi a to zejména u velkych plemen pst. Problémem je taktéz
mozné uvolnéni ¢i selhani ndhrady vazu nebo odmitava reakce organismu na synteticky
material (Slaby, 2015),

Zcela odlisny zpiisob feSeni ruptury LCC pak piedstavuje TPLO, behem které se na zakladé
osteotomie upravujici sklon tibidlniho plata vylucuje kraniadlni posun holenni kosti a pfi
zatizeni postizené panevni koncetiny se zatéz prenese z kranialniho zkiizeného vazu na
kaudalni zktizeny vaz (Necas a kol., 2004). Optimalni sklon tibidlniho plata se rizni mezi
odliSnymi rasami pst, ba dokonce mezi jednotlivymi psy. TPLO je v souasnosti asi
nejbéznéji provadénou tibidlni osteotomii a mnoha veterindrnimi lékafi je vnimana jako
nejlepsi chirurgické feSeni u stfednich a velkych plemen pst (Kim et al., 2008). TPLO miize
byt idealni metodou ptfedevsim u parcialni ruptury LCC, protoze ulehcuje poranénému vazu
od chronického piepinani a pietéZovani pii posunu holenni kosti (,.tibial thrust”) (Necas a
kol., 2004). Jako prvni popsal silu pfedniho posunu tibie a vyznam thlu naklonéni hlavice
kosti holenni (tibidlniho plata) Slocum v roce 1983, kdy ptedstavil aktivni model kolene,
ktery se zabyval silami pisobicimi v koleni psa pii z4tézi. Slocum se nepokousel umistit do
kolenniho kloubu nahradu, ktera by zabraifiovala abnormalnimu pohybu v koleni, ale snaZil se
anatomické poméry v koleni upravit tak, aby Zadny takovy nezadouci pohyb nevznikal —
neboli kolenni kloub modifikovat tak, aby Zadnou ndhradu nepotieboval. Hlavni pfednosti
TPLO je mnohem pomalejSi rozvoj artrézy v operovaném kloubu, rychlejsi hojeni a
pouzitelnost u velkych a obfich plemen psii; dale pak zachovani plivodniho umisténi holenni
drsnatiny a geometricka piesnost (Kim et al., 2008; Slaby, 2015). Ve srovnani s intra- a
extrakapsuldrnimi technikami vykazuje TPLO rychlejSi obnovu a schopnost nosit bifemena
(Kim et al, 2008). Usp&snost této metody se pohybuje okolo 95% (Slaby, 2015). 93% majiteld
konstatuje spokojenost s vysledky TPLO, ovSem podobny pocet majitelt je spokojen i
s ostatnimi technikami (Kim et al., 2008). Tato technika ma ale i své nevyhody, mezi které¢

patii pfedevSim naroc¢nost zakroku, delSi doba operace, vySe zminéna vysoka potfizovaci cena
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specidlnich nastroji a pfistrojii a taktéz vysoka cena zdkroku pro majitele psa nebo vyskyt
vzacnych avsak pro operovaného psa devastujicich komplikaci (Slaby, 2015). Mira vyskytu
komplikaci se pohybuje okolo 26-34%; nejcastéji se jednd o frakturu tuberositas tibiae (3-7%
piipadl), patelarni tendonitidu, selhani implantatu, vyskyt infekce (septicka artritida je jednou
vétSiny fraktur holenni drsnatiny neni nutnd chirurgicka intervence. Navrat kulhdni mize
indikovat poskozeni menisku. Riziko utrzeni menisku je u TPLO vyssi, nebot’ neni obnovena
pasivni stabilita kloubu. Rizika uvolnéni menisku ale neni tfeba ptecenovat, pokud je
meniskus zevrubné vySetfen a kranidlni tibidlni posun je G¢inné neutralizova (Kim et al,
2008).

TPLO se cCasto pouziva v kombinaci s artroskopicky asistovanou operaci; artroskopicky
asistované operace se pouzivaji také v kombinaci s extrakapsularni stabilizaci i
intraartikularnimi metodami. Radu vyhod nabizi pouZiti kostnich kotev k upevnéni vlaken
stabilizujici postizeny kolenni kloub a to zejména do isomerickych bodi, které jsou odlisné
pro extra- a intraartikularni techniky (Necas a kol., 2004).

TTA — metoda posunu Uponu c¢éskového vazu byla poprvé prezentovana v roce 2002
Tepicem a Montavonem. Tepic a Montavon ur¢ili vyslednou silu pusobici na kolenni kloub
psa jako silu paralelni s c¢éSkovym vazem (Slaby, 2015). TTA usiluje o dynamickou
stabilizaci postizené¢ho kloubu, aniz by zarovnavala tibidlni platdo (Kim et al., 2008) TTA
vyuziva linerdlni osteotomie tuberositas tibiae, jeji posunuti vpied a fixaci v nové pozici
pomoci titanové klece, kterd ur€uje miru posunuti ¢éSkového vazu (Slaby, 2015). Titanova
klec je implantovdna v proximalnim rozsahu osteotomie za Gcelem zajisténi tuberositas tibiae
Vv kranialni poloze. K medidlnimu aspektu holenni kosti je pfipevnéna tahova ploténka a do
vysledného defektu je umistén alogenicky nebo autogenni kostni St€p za ucelem urychleni
srustu (Kim et al., 2008). Metoda TTA je vybornou alternativou k TPLO a poskytuje skvély
zpusob feseni ruptury LCC nejen u velkych a obfich plemen pst (Slaby, 2015). Oproti TPLO
piinasi TTA dvé zasadni vyhody a to ze TTA zachovava piirozenou tibiofemoralni artikulaci,
protoze nedochézi k ptesunu tibidlniho plata a méné zasahuje do pfirozeného rozlozeni sil na
kolenni kloub a menisky (Kim et al., 2008). Mira vyskytu komplikaci se pohybuje okolo 3%,
ovSem tyto komplikace nejsou obvykle tak zdvazné a devastujici jako komplikace spojené
s TPLO. Vyhodou této techniky je, ze nadklady na provedeni operace jsou mensi a metoda
nevyzaduje tak finan¢né nakladné zafizeni jako je tomu u TPLO (Slaby, 2015). TTA je také
mén¢ invazivni nez ostatni osteotomické techniky, taktéz naro¢nost vykonu zékroku je mensi

a mezi dal$i prednosti této metody také patii schopnost 1é¢it soubéznou luxaci pately, kratké
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trvani operace a nizk4 pooperacni morbidita. Mezi mozné nevyhody a rizika spojené s TTA
patii potfeba specializovanych implantatt, selhdni implantatu, fraktura holenni drsnatiny,
vznik medidlni luxace ¢éSky a poranéni kaudélniho zkiizeného vazu vinou excesivniho
posunu a nasledné poskozeni meniskd (Kim et al., 2008). Usp&snost této metody je stejné
jako u TPLO 95% a 92% majiteld je s dlouhodobymi vysledky TTA spokojeno (Kim et al.,
2008; Slaby, 2015). Dosazené vysledky jsou velmi slibné, ale na pfesnéjsi zavéry je vzhledem
k nedostatku zdokumentovanych klinickych dat zatim brzy (Kim et al., 2008). Oproti
extrakapsularni ndhrad¢ vazu TTA vede k mnohem mens$imu rozvoji pooperacni artroézy a
taktéz vysledky TTA u velkych a obfich plemen jsou vyrazné lepsi oproti extrakapsuldrni
nahradé (Slaby, 2015).

PTIO — Dalsi technikou zarovnavajici tibialni platd je PTIO (proximal tibial intraartikular
osteotomy), principem je klinova ostektomie, kdy je zdklad klinu umistén mezi burzu
patelarni $lachy a kranialni aspekt meniskd. Uhel vyfiznuti klinu se odvozuje
z predoperacnich radiografii. Medialni a lateralni fascie mohou byt imbrikovany za ucelem
redukce pasivni instability. Podil uspésné vylécenych psii je srovnatelny s ostatnimi
osteotomickymi metodami, ale vinou fady komplikaci, se PTIO nedostava SirSiho pfijeti.
Mezi nejcastejsi komplikace pafi nasledné zranéni menisku; dale vbocenti tibie, fraktura tibie,
osteomyelitida, uméle zptisobené poranéni peronealniho nervu a selhani implantatu. Nékdy je
na misté nutnost reoperace a nutna je intenzivni fyzioterapie. Pfednosti PTIO je proveditelnost
bez specidlniho chirurgického vybaveni, ale nevyhody pfevazuji, patii mezi n€ napiiklad
dlouhd doba trvani operace, nutnost uvolnit medidlni meniskus a piedevSim Cetnost
komplikaci. V soucasnosti proto nelze PTIO jako alternativu k TPLO doporucit (Kim et al.,
2008).

TTO (triple tibial osteotomy) — trojita tibialni osteotomie je podobné jako TTA metodou
ur¢enou ke konformaci proximalni tibie tak, Ze patelarni Slacha je orientovdna kolmo vici
tibidlnimu platu, zatimco kolenni kloub je v thlu noSeni bfemen. Mezi komplikace této
metody patii fraktury tuberositas tibiae, naslednd zranéni menisku a infekce, pficemz
nejCastéjsi komplikaci je intraoperativni fraktura holenni drsnatiny. Dle studie tyto
komplikace nastaly v 36% ptipadi. Hlavni vyhodou této techniky je zachovani délky
koncetiny a mala technicka naroCnost (pokud jsou pouzity vhodné nastroje). Mezi
potencionalni nevyhody patii diskutabilni ochranny efekt proti poranéni medialniho menisku
(Kim et al., 2008).

Mezi ostatni techniky tibialni osteotomie patii kombinace CTWO a TPLO, ktera je primarné

uréena k 1écbé kloubli s excesivnim tibidlnim platem. Redukce tibidlniho plata pomoci
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soubézného pouziti téchto dvou metod méa zmenSit riziko vyskytu komplikaci, které se
vyskytuji u obou metod, aplikovanych zvlast' jako je naptiklad fraktura tuberositas tibiae.

Vyskyt pooperacnich komplikaci je piesto vysoky; dle provedené studie se komplikace

wevr

wevr

ortopedi. Pfesto navzdory vysoké mife komplikaci zastava kombinace CTWO a TPLO,
jednou z mala chirurgickych technik, ktera piinasi uspokojivé vysledky. Dovede si totiz
poradit s fadou problému, kterymi psi s nadmérnym uhlem tibidlniho plata trpi (Kim et al.,
2008)

3.9.5 Pooperacni péce o pacienta s rupturou LCC

V ¢asném pooperacnim obdobi je zdsadni pouziti analgetik a spravna rehabilitace (Necas a
kol., 2004). Vedle analgetik je vhodné pooperacné uzivat taktéz chondroprotektiva (Hyclova,
2006). Snahou je u psiho pacienta obnovit normalni rozsah pohybu v postizeném koleni, ale
témet u vSech operovanych psti dochézi k jistému omezeni maximalni extenze operované¢ho
kolenniho kloubu, a pokud se tento nedostatek nenapravi do 14-ti dnli po operaci, ztraci pes
urCity stupenn rozsahu pohybu natrvalo. Pokud nedochdzi brzy ke spravné a vhodné
rehabilitaci dochazi k ubytku svalové hmoty a operovani psi opétovné nabydou jen malé
mnozstvi ztracené svalové hmoty; rehabilitace naopak snizuje ubytek svalové hmoty (Necas a
kol., 2004). V letnich mésicich je vhodna a jednoducha forma rehabilitace obycejné plavani.

Spravné cvi€eni a rehabilitace pomahaji nejen obnovit svalovou hmotu, ale zvysuji 1 stabilitu
kolenniho kloubu, poméhaji k udrzeni biomechanickych vlastnosti kloubni chrupavky a
Vv neposledni fad¢ také cviCeni zlepSuje u psa kardiovaskuldrni parametry (Necas a kol.,
2004). Rehabilitaci bychom tedy u psa po operaci ruptury piedniho zktizeného vazu rozhodné
nem¢li podcenit.

U velkych plemen se nasazuje po dobu dvou az tii tydni kast, ktery umoziuje snizit zatéz a
omezit silu, kterd na operovany kloub ptisobi (Hyclova, 2006).

DozZivotni péce o pacienta s rupturou LCC spociva zejména v redukci hmotnosti a jejim
udrzeni. Optimélni hmotnosti mizeme dosahnout Gpravou krmné dévky a zarazenim pohybu
do denniho rezimu psa.

Rada pst, ktefi prodélali rupturu LCC, trpi uz v dobé& operace nadvahou aZ obezitou a toto
pretrvava obvykle i v obdobi rekonvalescence, kterou silna nadvédha komplikuje. Snahou

kazdého veterinafe 1 majitele by méla byt prevence dalsi degradace intraartikuldrnich struktur
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a pravé redukce hmotnosti vede ke zpomaleni progrese osteoartritidy a zaroven snizuje
potiebu aplikace medikamentt.

Péce o ortopedického pacienta s rupturou LCC je pro majitele i veterinafe celozivotnim
zavazkem a je vhodné psimu pacientovi podavat néktera chondroprotektiva s obsahem MSM,
chondroitin sulfatem, kyselinou hyaluronovou, vitaminem E, glukosamin sulfatem a
kolagenem.

Svou roli v poopera¢nim obdobi hraje i uzivani nesteroidnich antiflogistik; podanim téchto
protizanétlivych latek dojde k potlaceni bolestivosti kloubu. Pfi ndhlé exacerbaci kulhani
nebo také preventivné, kdyz ocekavame zvysSenou ¢i nadmérnou fyzickou zatéz nebo aktivitu
psiho pacienta je vhodné jednorazové podani naptiklad carprofenu nebo meloxicamu. Pti
vyrazném zaniceni kloubu se mohou néarazové nebo kratkodobé podavat kortikosteroidy -
prednisolon. Je dilezité zminit, Ze nesteroidni a steroidni antiflogistika by se v Zadném

piipadé neméla kombinovat (Necas a kol., 2004).
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3.10 Medialni luxace pately u pst

Luxace ¢éSky je nejcastéji vyvojovou poruchou spojenou s viceCetnymi anatomickymi
abnormalitami panevni koncetiny (Houlton and al., 2006). Vykloubeni ¢ésky se déli na
medialni luxaci pately a lateralni luxaci pately (obr. 4), pficemz medialni luxace pately je
vyrazné Castéjsi; jedna se o az 75-80% piipadd pacientd s luxaci ¢ésky ¢i aZz dokonce 90%
(Svoboda a kol., 2001; Houlton et al., 2006; Skala, 2014). U medialni luxace pately dojde
K pfemisténi ¢éSky smérem dovniti kolene; u lateralni luxace ¢é8ky dochazi k piremisténi
¢¢é8ky smérem vné kolene. Je-li kolenni kloub fadné vyvinut, tak se ¢éSka pohybuje v zafezu
mezi hrboly femuru (Kvapil, 2005). Obecné se ma za to, Ze medidlni luxace pately postihuje
mala a trpasli¢i plemena, zatimco lateralni luxace pately postihuje velka a obii plemena psi.
Ovsem prevalence medialni luxace pately je na vzestupu i u velkych plemen psi, zejména u
labradorskych retrievrit (Houlton et al., 2006).

Obrazek 3 - medialni a lateralni luxace pately

Patella Medial | Lateral Medial ’ Lateral
Femur

Patellar
Ligament

Tibia

Normal Knee Medial Luxating Patella Lateral Luxating Patella

Zdroj: www.doghealth.com

3.10.1 Etiopatogeneze

Medialni luxace pately muze byt bud’ vrozena (kongenitalni) nebo traumaticka (arazova).
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Vrozend, vyvojova medidlni luxace pately postihuje predevSim trpasli¢i (toy) a mala
plemena, ale mohou byt postiZzena i velka plemena, ale u nich je medidlni luxace pately méné
Casta (Svoboda a kol., 2001). U tohoto typu luxace je vyrazna plemenna predispozice;
predisponovanymi plemeny k vrozené medialni luxaci pately patii predevsim jorkSirsky teriér,
Civava, bostonsky teriér, prazsky krysatik, mops, trpasli¢i $pic, maly a trpasli¢i pudl (Kvapil,
1998; Svoboda a kol., 2001; Skala 2014). Luxace pately se ale Casto vyskytuje taktéz u
anglickych a staffordSirskych bulteriéri a z velkych plemen pak zejména u labradorskych
retrieverd, husky, malamutti, boxerti a mastif (Harasen, 2006; Houldon et al., 2006). Vyssi
vyskyt u jistych plemen podporuje teorii o luxaci ¢éSky jako geneticky uréeném stavu
(Houldon et al., 2006).

Feny jsou postiZzeny vyrazné Cast&ji nez psi a to v poméru 1,5:1 (Svoboda a kol., 2001;
Harasen, 2006).

Casto jsou postizeny obé panevni konéetiny zaroven (Kvapil, 1998). O bilateralni postizeni
se jedna cca v 20-25% piipadd; ale publikované odhady se pohybuji dokonce az na 52%
ptipadd (Svoboda a kol., 2001; Harasen, 2006).

Medialni luxace pately je propojena s rupturou pfedniho zktizeného vazu, odhaduje se, ze u
15 — 20% pst s medialni luxaci pately dojde k ruptuie LCC (Harasen, 2006).

U vrozené luxace pately se jedna o polygenni dédicnost. Vada je tedy ovlivnéna mnoha
geny, které koduji jednotlivé anatomické struktury kolene. Vzhledem ke genetickému zékladu
onemocnéni, je dulezité dbat na dikladnou selekci postizenych jedinct a snahu eliminovat
tuto vadu z chovu (Kvapil, 1998). Geneticky podminéna luxace ¢éSky v zadném piipadé
nemusi byt shodna na obou panevnich koncetinach (pfi oboustranném postiZzeni), odhadem u
30% jedinct se stupen luxace pately 1isi (Skala, 2014).

Medialni luxace ¢ésky zpisobuje nasledné deformity a abnormality na postizené panevni
koncetiné. Jejich rozsah zavisi na stupni a délce trvani luxace. Mezi tyto zmény patii napf.
medialni rotace distalni tfetiny stehenni kosti a medidlni rotace tibie nebo mélkd kladka
femuru ¢i vytvoreni jakési ,,pseudokladky* na vnitini ploSe medialniho kondylu femuru. Dale
pseudokrepitace, dysplazie distalni epifyzy femuru, gonartroza a pfitomna je predevsim
vyrazna rotacni instabilita postizeného kolenniho kloubu (Svoboda a kol., 2001). Dtlezitym
aspektem je zména v thleni koncetiny, zejména pak tzv. Q uhel. Q thel je tthel mezi m. rectus
femoris, patelou a patelarni Slachou a nazyva se thel kvadricepsu, ktery se d4 méfit pomoci
zobrazeni magnetickou rezonanci. Mezi psy s vrozenou luxaci pately druhého a zejména
trettho stupné a psy bez patelarni nestability je vyrazny rozdil ve velikosti tohoto Uhlu

(Houldon et al., 2006).
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Primarni pficina vrozené medialni luxace ¢ésky neni pfesné znama, zlstava tak predmétem
spekulaci a kontroverze (Svoboda a kol., 2001; Houldon et al, 2006). Predpoklada se, ze
primarni je coxa vara a maly thel anteverze v ky¢elnim koubu, coz sekundarné vede k rozvoji
genu varum a medidlni dislokaci mechanismu m. quadriceps femoris vcetné pately.
Alternativni teorii ohledné vzniku medidlni luxace je vliv hormonu estradiolu na vytvoieni
melké kladky stehenni kosti s naslednou medidlni dislokaci ¢ésky (Svoboda a kol., 2001).
Podle n¢kterych hypotéz jsou klicCovymi primarnimi prvky ovliviiujicimi postaveni
kvadricepsu abnormalni tihel inklinace a anteverze hlavy a kr¢ku femuru, nicméné tyto teorie
nebyly potvrzeny. V fadé ptipadt se vyskytuje rizny stupen asymetrického rustu distalnich
femoralnich a proximalnich tibialnich plotének, pokud k tomuto dochazi u mladych psi, mtze
u nich dojit ke zpomaleni rlstu na tlakové strané ploténky a urychleni riistu na tazné strané
ploténky, coz mize pfi medidlni luxaci pately vyustit ve vyrazné laterdlni prohnuti distdlniho
femuru a medialni prohnuti proximalni tibie. Postizena panevni koncetina ma pak postaveni
ve tvaru pismene S S vychylenim kloubu. Pokud vykloubena ¢éska nedokaze artikulovat
s trochlea femoris, je vysledkem ztrata fyziologického tlaku v této oblasti a zrychleny rist
(Houldon et al, 2006). Luxaci pately je tfeba povazovat za jeden aspekt celkové deformity
celé panevni koncetiny (Houldon et al., 2006).

Druhym typem medialni luxace je ziskana (traumatickd) luxace pately. Pfi¢inou je n&jaké
poranéni (trauma) a postizena mohou byt vSechna plemena pst (Svoboda a kol., 2001).
V disledku poranéni dochazi k mechanickému poSkozeni tkani, které ¢&ésku fixuji
v anatomické pozici (Skala, 2014). Traumaticka luxace pately neni Casta, frekvence vyskytu
je vyrazné niz§i nez u vrozené luxace ¢éSky (Houldon et al., 2006; Skala, 2014). VétSina
patelarnich luxaci je dusledkem vyvojem daného Spatného postaveni mechanismu
kvadricepsu. Zde se jedna o velmi zavazné poranéni, vétSinou zpusobené autotrazy, ale napft.
i padem z vysky (Necas et Beale, 2005). Proto tedy plemenna predispozice nehraje zadnou
roli. V prevazné vétsSiné pripadi se jedna o medialni luxaci, ktera je spojena s rupturou

lateralniho poutka ¢ésky (Svoboda a kol., 2001).

3.10.2 Symptomatologie a klasifikace vrozené luxace pately

Klinickd manifestace medialni luxace pately se méni dle stupn¢ deformity, délky trvani
stavu a postizeni jednoho ¢i obou kolen. Je tfeba si povSimnout jakkoli zredukovaného
rozsahu extenze kolenniho kloubu (Houldon et al., 2006). Rozd¢leni luxace ¢éSky do
jednotlivych stupiti, ma ptredev§im vyznam z hlediska volby vhodného terapeutického

postupu (Skala, 2014).
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Klasifikace podle Singletona rozliSuje Ctyfi stupné luxace pately:

Stupeii 1 se oznacuje jako habitudlni luxace pately. Piiznakem je obCasné zvednuti koncetiny
nebo nahodné, obvykle Zadné zaknuceni (Kvapil, 1998; Svoboda, 2001). Patela mtize byt
manuélné luxovana snadno pfi uplné extenzi v kolennim kloubu a posléze se sama navraci
zpét do kladky (Kvapil, 1998; Svoboda a kol., 2001; Houldon et al., 2006). Vnitini rotace
tibie a dislokace tuberositas tibiae jsou minimalni (Houldon et al., 2006).

Stupeni 2 se stejné jako stupen jedna oznacuje jako habitudlni luxace pately. Piitomny jsou
kratké periody kulhdni a bolestivost, pes Castéji zveda postizenou koncetinu nez u stupné 1.
Patela luxuje snadno, zvlasté pfi rotaci koncetiny (pfi medialni luxaci provaddime vnitini
rotaci, pti lateralni luxaci provadime vngj§i rotaci). Vrati se zpé&t, jen je-li koncetina v extenzi
¢1 po vnéjsi rotaci kosti holenni a manualnim tlaku. Po luxaci tedy neni vyraznd tendence ke
spontannimu navratu do normalni polohy (Kvapil 1998; Svoboda a kol., 2001). Mizeme
pozorovat Kkrepitaci — jakési chiesténi, Selest zpusobeny tfenim ploch (Kvapil 1998).
Tuberositas tibiae je dislokovana medialn¢ a pfitomna mize byt mirna angularni deformita
femuru a tibie (Houldon et al., 2006). Rotac¢ni instabilita kolene je az 30% (Niemand et Suter,
1996).

Stupen 3 se oznacuje jako stacionarni luxace pately. Pfitomno je ¢asté kulhani a bolestivost.
Patela je vracena zpét do kladky jen manudlnim tlakem. V tomto ptipadé je kladka mélka
nebo plochd, patelu je mozno reponovat manudlné, ale po uvolnéni znovu luxuje (Kvapil,
1998; Svoboda a kol., 2001; Houldon et al., 2006). B&zné jsou angularni a rotacni deformity
femuru a tibie (Houldon et al., 2006). Rotacni instabilita kloubu je 30-60% (Niemand et Suter,
1996).

Stupenn 4 (obr. 3) se taktéz oznacuje jako stacionarni luxace pately. MiZzeme pozorovat
neustalé kulhani a bolestivost, koncetina je do oblouku. Kladka je mé&lk4 nebo zcela chybi a
patelu nelze manualné reponovat, reluxace je okamzitd a patela nemlze byt navracena zpét
(Kvapil, 1998; Svoboda a kol., 2001). V nékterych pripadech mize byt kladka az konvexni.
Angularni arotacni deformita femuru atibie je obvykle vyraznd a tuberositas tibiae je
dislokovana o 60-90% medialnim smérem (Niemand et Suter, 1996; Houldon et al., 2006).

Pii postizeni pouze jedné koncetiny pes koncetinu nese, jsou-li postizeny ob& panevni
konletiny zaroven, ma pes konletiny pokréené a ,,poskakuje jako zajic*“ (Svoboda a kol.,

2001).
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Obrazek 4 - bilateralni medialni luxace pately stupné 4 u dospélého pudla

The Canadian Veterinary Journal, srpen 2006. 47 (8). str. 817 — 818

Z hlediska klinickych projevli se psi s kongenitdlni medialni luxaci pately daji rozdélit do
ctyt skupin.

Do prvni skupiny patfi Sténata se stacionarni luxaci pately, kterd zaujimaji od okamziku, kdy
se zaCinaji pohybovat, abnormalni postoj s flexi v kolennim kloubu nebo kloubech.

Druha skupina jsou mladi dospéli psi s luxaci ¢éSky stupné 2 a 3, ktefi vykazuji intermitentni
kulhani — miizeme pozorovat, Ze obcas ,,posko¢i®.

Tteti skupinou jsou starSi zvifata se stupném luxace 1 a 2, kterd zacnou nahle kulhat.
Zdrojem tohoto kulhani je pfidruzeny patologicky proces v nemocném koleni, kterym miiZe
byt ruptura predniho zkiizeného vazu nebo zhorSeni gonartrozy.

Do ¢tvrté skupiny pak patii asymptomati¢ti psi — nepozorujeme zadné ptiznaky nebo
klinické projevy (Svoboda a kol., 2001). Znac¢ny pocet pst s luxaci pately vykazuje malo nebo
dokonce viibec zadné klinické ptiznaky; do této kategorie spadaji predev§im mensi psi, mladsi
veék a uzsi vekové rozpéti vyskytu medialni luxace pately u velkych plemen pst naznacuji, Ze

je mensi pravdépodobnost, ze velka plemena budou bez ptiznakti (Harasen, 2006).

3.10.3 Diagnostika medialni luxace pately

Zakladem diagnostiky luxace pately je klinické vySetfeni, dopliikové se pak pouziva RTG
ke zhodnoceni rozsahu postizeni. Alternativou je pocitacova tomografie (CT) nebo studie

s 3D rekonstrukci (Peréz, 2014).
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Klinické vySetfeni se provadi u leziciho zvifete na boku (Kvapil, 2005). Pecliva radiograficka
poloha je rozhodujici, aby se zabranilo falesné¢ pozitivnim vysledkim ohledn¢ deformace
postizené panevni koncCetiny na rentgenovych snimcich (Peréz, 2014). Sleduje se predevsim
instabilita pately, stupen deviace tuberositas tibiae, torze a thleni postizené panevni koncetiny
a moznost manualn¢ reponovat patelu. U stupné¢ 4 lze pozorovat nemoznost extenze
koncetiny. Taktéz mtizeme pozorovat zasuvkovy pohyb.

U rentgenologického vySetifeni je tieba zhotovit tfi zakladni snimky — kraniokaudalni,
mediolateralni a tangencialni (Svoboda a kol., 2001).

Kaudokranialni a mediolateralni rentgenogramy umoznuji zhodnoceni tibialni a femoralni
deformity. Anguldrni a rotacni deformity se musi interpretovat opatrné, jelikoZ polohovani
muze mit zédsadni vliv na interpretaci. Tangencialni (,,panoramaticky*) pohled na kolenni
kloub pii flexi umoznuje zhodnoceni kladky stehenni kosti a femoropatelarni kongruence

(Houldon et al., 2006).

3.10.4 Terapie medialni luxace pately

V nékterych pripadech je vybér mezi konzervativni a chirurgickou lécbou jednoznaény
(Peréz, 2014). Ke konzervativni medikament6zni 1é€b€ se u luxace pately ptistupuje ziidka,
vétSinou je terapie luxace pately zalezitosti chirurgickou. K medikamentdzni 1é€bé se
pfistupuje pouze u stupné 1 nebo neni-li z n¢jakého diivodu mozné provést chirurgicky
zakrok. Lécba spociva v pouziti analgetik a chondroprotektiv s obsahem glukosaminu,
chondroitinu, kolagenu a MSM (Svoboda a kol., 2001; Skala, 2014). Chondroprotektiva nijak
neovlivni stupenl luxace pately, ale mizou omezit vznik osteoartrézy (Skala, 2014),
Chirurgicky zékrok u asymptomatickych pstt malych plemen je kontroverzni a obvykle neni
nutny, ale u stiedné velkych a velkych plemen je obvykle indikovan (Houldon et al., 2006).
Chirurgicky se fesi medidlni luxace pately stupné 2, 3 a 4. Operace mladych, ale i starSich
zvitat by méla prob&éhnout co nejdiive, vzhledem k riziku rozvoje deformit a u starSich psi
artrozy (Svoboda a kol., 2001). U sténat a nedospélych pst je nezbytné operaci uspisit,
zejména u medialni luxace stupné tietiho a ¢tvrtého, kdy napraveni mechanismu kvadricepsu
Vv prib¢hu riistu miize zpomalit postup angulérni a rotacni deformity (Houldon et al., 2006).

V Gvahu se musi pii 1écb€ vzit 1 sekundarni onemocnéni, které terapii mnohdy vyrazné
komplikuje; chronickd luxace pately mize byt spojena s priivodni rupturou LCC, neprokazana
hypotéza tvrdi, Ze abnormalni biomechanika postizeného kolenniho kloubu s excesivni vnitini

rotaci je pfi¢inou degenerace a ruptury tohoto vazu (Houldon et al., 2006).
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Existuje fada chirurgickych technik k terapii luxace pately a vybér je zalezitosti zcela
individualni. Ke kazdému zviteti by se mélo pfistupovat zvlast’ a zalezi také, jakou z technik
operatér preferuje.

Pti volbé chirurgické metody je tieba zvazit problémy, které se u dan¢ho jedince vyskytuji
soubézné s luxaci pately. Mezi faktory, které je potfeba brat v uvahu patii prib¢h osy
mechanismu kvadricepsu (m. quariceps femoris, patella, ligamentum patellae), hloubka
kladky a pfitomnost nadmérné laxity nebo tenze kloubniho pouzdra a retinakula z medialni a
lateralni strany. Vybrana chirurgickd metoda by zaroven meéla korigovat i abnormality
pfispivajici k luxaci pately (Necas et Beale, 2005).

Uspéch operace je piipad od piipadu zaloZen na spravném vybéru nékteré z technik,
pfipadné na kombinaci téchto metod. V zdsadé¢ se daji rozdélit do dvou skupin — na
rekonstrukci mékkych tkani a na rekonstrukci kostniho podkladu (Svoboda a kol., 2001). Dale
lze rekonstrukci mekkych tkani rozdélit na uvolnéni medidlnich mékkych tkani a stazeni
lateralnich mékkych tkani (Houldon et al., 2006).

Rekonstrukce mékkych tkani zahrnuje tyto metody:

a) Imbrikace kloubniho pouzdra a retinaculum patellac laterale (mediale). Pii této
technice se pouzivaji horizontalni matracové stehy. Pii operaci medialni luxace ¢éSky
lze vytvorit lateralni oporu imbrikaci retinakula na lateralni stran€. U chronické luxace
¢ésky dochazi k protazeni kloubniho pouzdra a lateralniho retinacula. Jedna-li se o
traumatickou luxaci pately, miiZe se stat, Ze dojde k ruptute téchto struktur.

b) Incize uvolnujici retinaculum — pokud dojde v disledku dlouhodobé ¢&i zavazné
medialni luxace ¢ésky k fibrozni hyperplazii medidlniho retinacula, provadi se incize
uvolnujici toto retinaculum.

c) Imbrikace fascia lata — pfi této metod¢ se pouzivaji rovnéz matracové stehy.

d) Desmotomie — kapsulektomie — excize ¢asti kloubniho pouzdra na strané¢ kam patela
luxuje.

e) Uvolnéni m. quadriceps femoris (Necas et Beale, 2005; Svoboda a kol., 2001).

Metody rekonstrukce kostniho podkladu:

a) Trochleoplastika — prohloubeni kladky femuru — trochleoplastika se pouziva u
trpasli¢ich plemen pst. Je to tradiéni metoda, spocivajici v odstranéni kloubni
chrupavky a subchondralni kosti v oblasti zlabku kladky, diky ¢emuz dojde k jeho
prohloubeni. Tato metoda se obecné povazuje za mén¢ hodnotnou v porovnani

S metodami, které umoziuji zachovani ptivodni chrupavky. U toy plemen, ale byva
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b)

Casto velmi UspéSnd. V jeji prospéch také mluvi fakt, ze se jednd o jednoduchou
techniku — Kk prohloubeni zlabku kladky jsou postacujici kostni kleste¢ odpovidajici
velikosti. Duraz je nutno klast na dostate¢né prohloubeni kladky v proximalni ¢asti
zlabku (Svoboda a kol., 2001; Necas et Beale, 2005). Jediné metody umoziujici
prohloubeni kladky pii zachovéani artikularni chrupavky jsou blokové a klinové
prohlubujici trochleoplastika (Houldon et al., 2006) - viz. bod c).

Chondroplastika trochlea femoris — tato metoda se provadi u $ténat do deseti mésict
stafi, kdy je chrupavka mékka a poddajnd (Necas et Beale, 2005). K zachovani
artikulaéni chrupavky dochazi u $ténat mladsich Sesti mésicii a to vytvofenim jakési
chlopné z chrupavky, ktera zustava piipojena distaln€, odstranénim subchondralni
kosti s naslednym navracenim vrstvy artikulacni chrupavky. Cilem c¢asné 1é¢by
ke kterym by doslo béhem ristu a kvili kterym by klasickd konvenéni 1écba byla
neu¢inna (Houldon et al., 2006).

Klinova resekce kladky také rovnéz patii mezi metody prohloubeni kladky femuru.
Podstatou je vytéti klinu chrupavky se subchondralni kosti ve tvaru pismene
,V“ Z oblasti zlabku kladky, prohloubeni defektu ve zlabku kladky a néasledné vytéti
jesté vetsiho klinu a opétovné vlozeni prvniho klinu do defektu. Vyhodou je, Ze tato
metoda umoznuje dostate¢né prohloubeni kladky za soucasného zachovéni vétSiny
pivodni chrupavky. Klinové prohloubeni kladky je velmi dobra technika, ale
a kol, 2001; Necas et Beale, 2005). Dalsi potencialni nevyhodou této metody je tvar
klinu, ktery se sbiha do $picky proximalné¢ a distalng, coZ mlZe zabranit adekvatnimu
prohloubeni proximalni kladky. V momenté, kdy je koleno v extenzi a céSka se
pohybuje proximalné, miize patela artikulovat s neprohloubenou proximalni kladkou
misto s prohloubenym klinem; snizena hloubka kladky vede k tomu, Zze v ni patela
nemusi drzet a opétovné luxuje coz miize mit za disledek snizenou hloubku pately
(Houldon et al., 2006).

Podobnou metodou je blokové prohloubeni kladky, kdy dochazi k vytéti klinu ve tvaru
hranolu namisto vytéti klinu ve tvaru pismene V (Svoboda a kol, 2001; Necas et Beale
2005). Vyhodou této techniky je, ze zachovava hyalinni chrupavku v maximalni

vewr

klinovému (Houldon et al., 2006).
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d)

f)

9)

Klinové a blokové prohloubeni kladky se provadi u malych, stfednich a velkych
plemen psii, ale miize byt s uspéchem pouzito i u trpaslic¢ich plemen, ale je u nich
Transpozice tuberositas tibiae — jedna se v podstaté o uplnou nebo ¢aste¢nou
osteotomii tuberositas tibiae. Tato metoda je vhodnd u pacientd, ktefi maji
dislokovanou tuberositas tibiae. U medialni luxace pately je tuberositas tibiae rotovana
medialn¢ a musi se tedy reponovat lateralnim smérem. Pfi medidlni luxaci pately se
nejprve provede osteotomie tuberositas tibiae, ktera se pfemisti lateralnim smérem a
nakonec se zajisti v zadouci pozici jednim nebo vice K-draty. Tuberositas tibiae se
pfemistuje na takové misto, aby dosSlo k vyrovnani osy piisobeni mechanismu
kvadricepsu; K jejimu piesunuti by mélo dochazet pii vSech chirurgickych fesenich
luxace pately 3. a 4. stupné pravé kvili vylepSeni postaveni kvadricepsu. Pokud
k tomu nedojde, vysledkem je vyssi vyskyt reluxace. Zejména u velkych plemen je
tieba nepodcenit mozny vyskyt komplikaci (Svoboda a kol, 2001; Necas et Beale,
2005; Houldon et al., 2006).

U zvifat s lukovité prohnutou koncetinou s luxaci pately se provadi navic transpozice
m. rectus femoris, coz je metoda popsdna Slocumem a je doporuc¢ovana u pst, ktefi
maji vyrazné genu varum (Necas et Beale, 2005; Houldon et al., 2006).

Patelektomie — k této metod¢ (stejné jako k artrodéze kolene) se pfistupuje jen velmi
ziidka a to v pfipad¢ velmi tézkych luxaci rezistentnich vici jinym vySe uvedenym
zékroklim a v ptipadech neustupujici femoropatelarni bolesti (Svoboda a kol., 2001;
Necas et Beale, 2005; Houldon et al., 2006). Funkce koncetiny po patelektomii je
sttedné uspokojivéa (Houldon et al., 2006).

Ostektomie femuru — Kk této metod¢ se pfistupuje v piipadé, ze je pii transpozici
tuberositas tibiae m. quadriceps femoris pfili§ kratky a osteotomizovand kost
nedosahuje k proximalni ¢asti tibie (Svoboda a kol., 2001).

Korektivni osteotomie - tato metoda se pouZziva u pacienti trpicich luxaci pately 3. a 4.
stupné, kterd je doprovazena zdvaznou deformitou distdlniho femuru nebo proximalni
casti tibie (Necas et Beale, 2005). V téchto ptipadech silnych deformit mohou vyse
uvedené techniky selhat v zajisténi femoropatelarni stability a je nutné premyslet o
korektivni osteotomii jedné nebo zpravidla obou kosti (Houldon et al., 2006). K t€émto
zavaznym deformitam dochdzi predev§im u pst, u kterych se medidlni luxace césky
vyvinula v casném veéku. Vysledkem je esovitda deformita postizeného kolene a

souCasna torzni deformita femuru a tibie. V zavaznych a tézkych ptipadech je
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zapotiebi derotacni a klinova osteotomie femuru ¢i tibie. Jedna se o zékroky velmi
technicky naroc¢né, ale nutné jsou jen naprosto ziidka. I v tézkych piipadech lze
ocekavat dobry funkcéni vysledek, pokud jsou tyto naro¢né zakroky provedeny spravné

(Necas et Beale, 2005).

3.10.5 Pooperacni péce u pacientii s medialni luxaci pately

Majitelé psi s luxaci pately by neméli zapominat na dislednou pooperacni péci, ktera je u
tohoto onemocnéni po chirurgickém zasahu velmi dalezita.

Dojde-li k prohloubeni kladky femuru, majitel by mél druhy ¢i téeti den po zakroku provadét

u psa Setrné pasivni pohyby v kolennim kloubu — mirnou flexi i extenzi (Svoboda a kol.,
2001).
Prvni tyden po zakroku je vhodné peroralni podavani nesteroidnich antiflogistik. Po dobu 4 —
6 tydnt je nutno omezit normalni pohybovou aktivitu — venceni by mélo probihat zasadn¢ na
voditku a chodit by se mélo pouze na kratsi prochazky. U pacienti, ktefi jsou na to zvykli, se
musi zamezit seskakovani napt. z postele &i pohovky. Resenim miize byt piipadna tydenni
hospitalizace a klid v kotci. Nechce-li majitel k hospitalizaci ptistupovat, je vhodné piilozit
cca na tyden az deset dnti Robert-Jonesovu bandéz (Svoboda a kol., 2001). Problémem muze
byt i pohyb po schodech, psa bychom méli radéji v téchto ptipadech nosit v naruéi.

Intoleranci bolesti u trpasli¢ich plemen psii mohou pomoci zvladat analgetika. Pokud tito
pacienti odmitaji koncetinu zatézovat a neza¢nou na ni dostupovat behem prvnich ¢tyt tydnt
po operaci, je tfeba zah4jit aktivni a razantni fyzioterapii (pasivni flexe a extenze v kolennim
kloubu 4x denn¢ po dobu 20 — 30 minut) (Svoboda a kol., 2001).

Pokud pacient po 2 mésicich rekonvalescence stale odmitd zatézovat operovanou koncetinu,
muze byt vhodné opatrné aportovani. Stejné jako u pst s rupturou piedniho zkfizeného vazu,
pokud to dovoli pocasi ¢i ro¢ni doba, je zddouci béhem rekonvalescence, i po ni plavani
(ovSem az po uzdraveni rany a vyndani stehd).

U traumatickych luxaci je stejné jako u vrozenych zapotiebi chranit kolenni kloub pted
zatézi. Diive se pro stabilizaci kloubu postizeného traumatickou luxaci pouzivaly
transartikularni hieby nebo rigidni transartikularni externi skeletni fixatory (ESF). AvSak
rigidni fixace kolenniho kloubu v pooperacnim obdobi ma negativni vliv na tloustku a
pevnost kloubni chrupavky, pohyblivost kloubu a celkové pouzivani koncetiny. Je nutno si
uvédomit, Ze vyziva kloubni chrupavky je stimulovdna pohybem synovialni tekutiny.
K produkci a vstiebavani synovialni tekutiny dochdzi pfi pohybu kloubu. Pohyb kloubu a

postupné zatézovani koncetiny podporuji prinik zivin do kloubni chrupavky. Tudiz
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v disledku imobilizace kloubu dochazi ke snizeni produkce synovidlni tekutiny. Proto je
parcialni imobilizace (napf. kastovani) pro kloub lepsi nez uplna imobilizace. Je tieba vzit
v uvahu i polohu kloubu pii fixaci — lepsi je imobilizace kloubu ve flexi. Po remobilizaci
dochazi k regeneraci chrupavky, avsak regenerace chrupavky po delsim obdobi imobilizaci
nemusi byt Gplnd. Po imobilizaci kloubu je tfeba koncetinu zatéZovat postupné a zat€z pomalu

zvySovat (Necas et Beale, 2005).

3.10.6 Prognoza u pacientl s medialni luxaci pately

Prognoza u pacient s medialni luxaci pately zavisi na stupni postizeni, véku pacienta, kdy
dojde k zakroku, a degenerativnich zménach u postizeného kolenniho kloubu. U lehéich,
nekomplikovanych piipadi je prognoza ptizniva, ale naptiklad u pozdé operovaného stupné 4
dubiézni az nepiiznivd (Svoboda a kol., 2001). Prognéza se stava nejistéjSi S nardstem
deformit. Kontrakce mékkych tkani kaudalné od kolenniho kloubu mize vyustit
V neschopnost natdhnout Upln¢ kloub a v setrvalé¢ ochromeni. Také mize dojit k opétovné
luxaci a to zejména diky neprovedenému pfesunu tuberositas tibiae (Houldon et al., 2006).

U traumatickych luxaci, 1ze i pfes znané poskozeni dulezitych struktur kolenniho kloubu,

ocekavat dobry vysledek operace s ohledem na funkci postizené panevni koncetiny (Necas et

Beale, 2005).
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3.11 Lateralni luxace pately u pst

Lateralni luxace pately neni pfili§ Casta a obvykla — zejména u malych ¢i trpaslic¢ich plemen.
Lateralni luxace pately se primarné vyskytuje u velkych a obfich plemen pst (Niemand et
Suter, 1996; Houldon et al., 2006).

3.11.1 Etiopatogeneze

Lateralni luxace pately miize byt vyvojova, vrozena nebo ziskand, traumaticka.

Vyvojova lateralni luxace pately se vyskytuje u mladych psti velkych a obfich plemen a
souvisi s onemocnénim, které se oznacuje genu valgum. Toto postizeni mizeme pozorovat u
stejnych plemen, kterd trpi dal§im z ¢astych onemocnéni panevni koncetiny - dysplazii
kycelniho kloubu (Svoboda a kol., 2001). Ke zménam, které se mohou u nemocnych jedincii
objevit, patfi mélké acetabulum, zvySend anteverse femoralniho krcku, medidlni ohnuti
distadlniho femuru, zvétSeny thel inklinace (coxa valga), m¢lkd trochlea femoris, laterdlni
posun tuberositas tibiae, lateralni ohnuti tibie a externi rotace tlapy (Houldon et al., 2006).

U lateralni luxace ¢ésky se klasifikuje stejné jako medidlni luxace ¢ésky, pricemz stupen 4 je
velmi vzacny (Niemand et Suter, 1996).

Stejné jako u medidlni luxace ¢éSky hraje vyznamnou roli plemennd predispozice. Mezi
predisponovand plemena k lateralni luxaci ¢éSky patii predev§im flat-coated retrivr, dale
naptiklad bernardyn, irsky vlkodav nebo némeckd doga (Svoboda a kol., 2001). PostiZzeny
byvaji obvykle obé panevni koncetiny a klinicky se lateralni luxace pately projevi u psti mezi
patym a Sestym mésicem Zivota. Etiologie neni piesn€ znama (Svoboda a kol., 2001).

Dalsim typem laterdlni luxace ¢éSky je vrozend laterdlni luxace pately, ktera se jen velmi
ziidka objevuje u malych a trpasli¢ich plemen psii (Niemand et Suter, 1996; Svoboda a kol.,
2001).

Ziskana — traumaticka — lateralni luxace ¢éSky neni vdzana plemennou piislusnosti, stejné
jako je tomu u medialni luxace ¢ésky. Lateralni luxace ¢éSky neni rovnéz vazana ani vékovou

¢1 pohlavni predispozici (Svoboda a kol., 2001). Zpiisobena je n¢jakym zavaznym trazem.

3.11.2 Symptomatologie lateralni luxace pately

Typicky je postoj s koleny ve tvaru pismene X. Postizena panevni koncetina rotuje vné. Ve

vetSing piipada se jedné o habitudlni laterdlni luxaci ¢ésky (Svoboda a kol., 2001).
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3.11.3 Diagnostika lateralni luxace pately

Zakladem diagnostiky u tohoto onemocnéni je stejné jako v piipadé medialni luxace pately
anamnéza, klinické — ortopedické vysetieni a nasledné rentgenologické vyseteni, slouzici ke
konkrétnimu urceni stupné postizeni a rozsahu artrotickych zmén v kolennim kloubu. Nutné

je také zhodnotit osu postizené koncetiny (Svoboda a kol., 2001).

3.11.4 Terapie laterdlni luxace pately

Latralni luxace ¢ésky ve spojeni s vyskytem tézkych deformit postizené koncetiny je
komplexni porucha s nejistou prognézou. U dospélych pst s laterdlni luxaci pately jsou
principy chirurgického feSeni podobné tém, které se pouzivaji u jedinci s medialni luxaci
pately (Houldon et al., 2006).

U méné az stiedn¢ zavaznych piipadd, kdy je laterdlni luxace pately bez vyrazné rotacni
deformity femuru, je vhodné provést transpozici tuberositas tibiae, trochleoplastiku, imbrikaci
medialniho Gseku kloubniho pouzdra nebo kombinaci téchto metod. Ke korekéni osteomii
femuru se ptistupuje v piipadech, kdy je valgézni deformita femuru zna¢nd. Asymptomatické

psy je mozno ponechat bez operace (Svoboda a kol., 2001).

3.11.5 Prognoza u pacientt s lateralni luxaci pately

Prognoza u pacientl s lateralni luxaci pately se rizni, stejné jako v pfipadé medialni luxace
pately zalezi pfedev§im na stupni postizeni a rozsahu degenerativnich zmén.
V nekomplikovanych ptipadech je prognéza u pacientl s laterdlni luxaci pately pfizniva, u

pacientl s tézkymi deformitami s rozvinutou gonartrézou nejista (Svoboda a kol., 2001).
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4 Metodika

Vyzkum o luxaci pately a ruptufe LCC u pst byl proveden pomoci dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl vzdy rozdélen na dvé cCasti — na cast pro majitele psa s luxaci pately nebo
prodélanou rupturou LCC a na ¢ast pro veterinarniho 1ékare.

Bylo osloveno 6 veterindrnich pracovist nebo jednotlivych veterinarnich 1ékatd, pficemz
spolupracovaly tfi veterinarni kliniky.

K vysledkim napomohla piedev§im spoluprace s MVDr. Barborou Doskafovou, Ph.D. a
MVDr. Lubomirem Sojkou.

Podatilo se ziskat celkem 47 vyplnénych dotazniki, z toho 16 dotaznikli od majitelt psa
s rupturou predniho zkiizeného vazu a 17 od veterinarnich 1ékaii a dale 7 dotaznikli od
veterinarnich 1ékait a k nim korespondujicich 7 dotaznikti od majitelti pst s luxaci pately.

V jednom ptipadé byl pes postizen jak luxaci pately, tak rupturou LCC.

Sbér dat probihal od fijna 2015 do biezna 2015, tj. 6 mésict.

Dotazniky byly k dispozici pouze v tisténé formé, vzhledem k rozdéleni dotaznikii na ¢ast
pro veterinarniho lékatfe a majitele psa nebyly elektronické dotazniky vhodné. Dotazniky jsou
velmi specifické a pomérné obsahlé (zvlasté ¢ast pro veterinarniho Iékafe). Jsou soucasti

ptiloh k diplomové praci.
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5 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Dotazniky byly anonymni. Byly rozd€leny na dvé ¢asti — pro majitele psa a pro osetiujiciho
veterinarniho Iékare. U ruptury LCC bylo 5 uvodnich otazek a 8 specifickych otazek pro
majitele psa a 15 otazek pro oSetfujiciho veterinarniho 1ékafe. Dotaznik o luxaci pately
obsahoval 5 uvodnich otdzek a 7 specifickych otazek pro majitele psa a 9 otazek pro
veterinarniho 1€kafe. Otdzky byly uzaviené - =zatrhdvaci 1 oteviené - vypisovaci.

K vyhodnoceni dat byly pouzity tabulky a grafy v Excelu.

5.1 Vyhodnoceni dotaznikl o ruptuie LCC

5.1.1 Vyhodnoceni dotaznikli o ruptute LCC pro majitele psa

Vseobecna ¢ast

Plemeno, vahu a vek pst, ktefi se zucastnili vyzkumu, ukazuje nasledujici tabulka 1.

Tab. 1 - Plemeno, vaha a vék pst hodnocenych pro rupturu LCC.

Plemeno Vék [roky] Vaha [Kkg]
bostonsky teriér 9 8,9
argentinskd doga 7 55
kiizenec zlatého retrivra 14 22
jorksirsky teriér 15 3
jorksirsky teriér 13 3,2
jorkSirsky teriér 8 3,7
biSon 12 9
ktizenec pitbulla 8 29
cane corso italiano 3 62
jezevcik 11 9,5
sttedni pudl 16 12,5
dobrman 4 38
labradorsky retrivr 9 42
labradorsky retrivr 10 33
americky kokr§panél 9 15,5
kiizenec 13 20
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Graf 1 - Pohlavi pst s rupturou LCC.

Pohlavi:

mfena M®kastrovanafena ®mpes ™ kastrovany pes

6%

Graf 2 — Aktualni télesna kondice pst po prodélané ruptuie LCC.

Télesna kondice:
mvelmi hubeny ®hubeny ®normalni ™ mirndnadvaha ™ obézni

0%

Otazka ¢. 1

K ruptufe LCC vétSinou dochazi urazem, coz potvrzuje i muj vyzkum. O traumatickou
rupturu LCC se jednalo v 76% ptipadl, o rupturu LCC zpisobenou né&jakym primarnim
onemocnénim (degenerativni zmény zplisobené stdrnutim) se jednalo v 18% ptipadi, z toho v
jednom ptipadé $lo o traumatickou rupturu LCC v kombinaci s degenerativnimi zménami
zpusobenymi starnutim. Pouze v 6% se jednalo o rupturu z jinych nez vySe uvedenych pficin
— konkrétné vysoka namaha kolenniho kloubu spojena s rychlym ristem u velkého plemene

psa.
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Graf 3 — Pri¢ina pretrzeni pfedniho zktizeného vazu.

Jakym zplisobem doslo u Vaseho psa k pretrzeni
predniho zkfizeného vazu v koleni?

M urazem
m v dlsledku n&jakého primdrniho onemocnéni

jinym zpasobem: ndmahou zplisobenou ristem

18% 6%

76%

Otazka ¢. 2
Dle dotaznikového Setteni byly rupturou LCC zasazeni pfedevsim starsi psi a to ve véku 5 —
8 let a nad 8 let — shodné v 38%, o mladé psy ve véku 1 — 3 roky a 3 — 5 let se jednalo v 6%

ptipadu a o Sténata do jednoho roku v 12%.

Graf 4 — Vékové zastoupeni pst.

V jakém véku u Vaseho psa zacaly prvni potize?

E<1rok ®1-3roky 3-5let m5-8let m>8let

s

Otazka ¢. 3

K ruptufe LCC jsou nachylni psi s nadvahou a zejména pak obézni jedinci, coz potvrzuje i
muj vyzkum. O obézni jedince se jednalo v 12% ptipadl a o psy s nadvahou dokonce v 44%
ptipadii — shodné s normalni kondici. Hubeni nebo velmi hubeni psi rupturou LCC nebyli

postiZeni ani v jednom piipadé.
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Graf 5 — Télesna kondice pstu v dobé ruptury LCC.

Jaka v té dobé byla jeho télesna kondice?

H velmi hubeny B hubeny = normalni B mirna nadvaha m obézni

0% 0%

Otazka ¢. 4

Prvnim voditkem pro veterindrniho lékafe je vlastni pozorovani psa majitelem. Nejvice
majiteld (37%) uvedlo, Ze u svého psa pozorovali, ze pes koncetinu v pohybu odlehéoval, ale
v béhu na ni lehce doslapoval. Naopak, ze by pes nekulhal a kulhani se projevovalo pouze

v béhu/po veétsi zatézi/pti vstavani z lehu apod., nepozoroval ani jeden majitel.

Graf 6 — Popis klinickych ptiznaka ruptury LCC.

Jaké byly prvotni klinické priznaky?
M pes danou panevni konéetinu viibec nezatéZoval, chodil jen po tifech
M pes na danou panevni kon€etinu vyrazné kulhal a v rychlejSim pohybu ji nezatézoval
vibec

m pes koné&etinu v pohybu odleh€oval/kulhal, ale v b&hu na ni lehce doslapoval

M pes kulhal pouze mirné v chodu a intenzivnéji v béhu

16% 0% 0% 21%
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Otazka ¢. S
Stav po pretrzeni predniho zkiiZzeného vazu se miize vyrazn€ ménit ¢i vyvijet. Obecné se ma
za to, ze po urcitém zlepSeni nasleduje vyrazné zhorSeni stavu, ale dle dotaznikového Setfeni

dokonce 50% majiteld shledalo stav beze zmén.

Graf 7 — Popis klinickych pfiznakl pozorovanych majitelem psa.

Pozorovali jste u svého psa od prvotnich priznaki:

B Nejprve mirné zlep3eni, poté vyrazné zhorseni stavu

B mirné zlepSeni, nasledné mirné zhorseni stavu

1 nejprve vyrazné zlep3eni, nasledné mirné ¢i vyrazné zhor3eni stavu
M postupné zhorSovani stavu

® beze zmén

Otazka €. 6
V jednom piipadé byl pes po prodélané ruptufe LCC pouze medikovan a klinické projevy
onemocnéni se zmirnily, ale zcela nevymizely a psovi jsou léky podavany dodnes. V ostatnich

ptipadech byla jako terapie zvolena chirurgické 1é€ba a nyni 87% psti chodi bez potizi. Pouze

13% pst se zlepsilo, ale stale kulha.
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Vv

Graf 8 — Popis nyng&jsiho stavu pacienta.

Jak se dari Vasemu psovidnes?

B chodi bez potiZi
B zlep3il se, ale stale kulha
stav zlistal témérf stejny jako pfed operaci

M stav se po operaci zhor3il

13% 0% 0%

Otazka ¢. 7
Nékdy s ur€itym casovym odstupem miiZze byt rupturou LCC postiZzena 1 druha péanevni
koncetina. Dle vyzkumu byla jedna koncetina operovana v 37%, zatimco obé panevni

koncetiny v 67% ptipadu.

Graf 9 — Pocet operovanych koncetin.

Operovana byla:

M jedna konletina M obé koncetiny

Otazka ¢. 8
Vétsina psu, ktefi se zucCastnili vyzkumu, byla operovana pred delSi dobou, konkrétné pied
vice nez rokem — 82%, 12% bylo operovano pied 6-ti mésici az jednim rokem a pouze 6%

bylo operovano pted méné nez pul rokem.
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Graf 10 — Délka doby, pted kterou byl pes operovan.

Pes byl operovan:
M pfed 6 mésici M prfed 6 mésici az 1 rokem pfed 1 rokem

0,
6% 179

82%

5.1.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni o ruptuie LCC pro veterindrniho
1ékate

Otazka ¢. 1

Rupturou LCC miiZe byt postizena pouze jedna koncetina, ale neni neobvyklé, Ze jsou
postiZeny, S urcitou Casovou prodlevou, obé panevni koncetiny. Dle vyzkumu se vyskytovalo
bilateralni postizeni u 53% ptipadi, prava koncetina byla postizena v 29% ptipadech a leva
konéetina v 18% piipadi. Casovy odstup operaci pii bilateralnim postiZeni byl: 7 mésicil, 2x
8 mésicl, Ix 19 meésich a Ix 21 mésich. Ostatni veterindrni 1ékafi tuto podotdzku

nezodpovédeli.

Graf 11 — Popis vyskytu ruptury LCC na jednotlivych konéetinach.

U vyse uvedeného psa doslo k rupture:

M na pravé panevni koncetiné M na levé panevni koncetiné

na obou panevnich kon€etinach
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Otazka ¢. 2

Mezi zakladni rozdéleni ruptur LCC dle rozsahu poskozeni patifi rozd¢leni na parcialni
(¢astecné) a totdlni ruptury LCC. Dle dotaznikového Setieni bylo 61% psii postizeno totalni
rupturou LCC, 30% parcialni rupturou LCC a 9% pacienti bylo postizeno totdlni rupturou
s poskozenim medidlniho menisku. Ve tirech ptipadech byla vyplnéna kategorie pro obé¢
koncetiny, ve dvou piipadech se jednalo o stejné postizeni obou koncetin, a vV jednom ptipadé

bylo postizeni koncCetin riizné.

Graf 12 — Typ ruptury LCC.

U vyse uvedeného psa doslo k rupture LCC:

M parcidlni mtotalni = totalni s poSkozenim medidlniho menisku

9%

Otazka ¢. 3

Mira klinickych pfiznaki u ruptury LCC se miiZe liSit, zejména v zavislosti na tom, zda se
jedné o rupturu parcidlni ¢i totdlni a v jaké fazi se onemocnéni nachazi. 54% veterindrnich
1ékatti uvedlo, Zze se u dané¢ho psa vyskytovalo intenzivni kulhdni, bolestivost a nestabilita
kolene, 32% veterinait uvedlo mirné kulhani a mirngjsi klinické projevy a 14% veterinait
uvedlo bolestivost, nestabilitu kolene a zcela bez zatéZzovani koncetiny. Pfi postiZeni obou
panevnich koncetin byly uvedeny klinické projevy pro kazdou koncetinu zvlast’ a v nékterych

pfipadech se liSily. Stupné postiZzeni se znacné liSily od 1. — 2. stupné po 5. stupen.
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Graf 13 — Popis intenzity a zavaznosti klinickych ptiznak.

Jaké klinické priznaky a s jakou zavaZnosti/intenzitou
se u daného jedince vyskytovaly?

M mirné kulhani a mirné;jsi klinické projevy
intenzivni kulhani, bolestivost a nestabilita kolene

zcela bez zatéZovani koncetiny, bolestivost a nestabilita kolene

14%

54%

Otazka ¢. 4
Vyskyt artrotickych zmén je privodnim jevem, zvlasté déle trvajici ruptury ptedniho

zktizeného vazu. V 72% artrotické zméeny pritomny nebyly a v 28% ptitomny byly.

Graf 14 — Artrotické zmény kolenniho kloubu u pst s rupturou LCC.

Byly zjistény artrotické zmeény struktur
kolenniho kloubu?

Otazka ¢. S5

Rupturu LCC je nutno feSit chirurgicky, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, coz
potvrzuje 1 mij vyzkum. Jen ve dvou pfipadech byla ruptura LCC feSena pouze
medikament6zné, v ostatnich pfipadech doSlo k opera¢nimu zakroku (v kombinaci

s medikamentozni terapiti).
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Otazka ¢. 6
Medikamentozni terapie u psa bez operace byla zahajena 11. 6. 2015, u druhého pacienta
s medikament6zni terapii datum zacatku medikace nebylo uvedeno; u ostatnich pst byla

doplitkova medikamentdzni terapie zahédjena soucasné s operaci.

Otazka ¢. 7 Jaka byla uZzita (medikament6zni) terapie?

Dopliikova medikamentozni terapie spocivala v uzivani NSAID, analgetik, chondroprotektiv
a artroprotektiv, antibiotik, doporucen byl klidovy rezim, v jednom ptipad¢ po 1 — 2 mésicich
rehabilitace a pouzit byl i fixaéni obvaz (napfiklad na 3 dny). Medikamentdzni terapie bez
operace spocivala v terapii akupunkturou. Medikamentozni a dopliikovou terapii shrnuje

nasledujici tabulka 2.

Tab. 2 Pouzita medikamentdzni terapie.

Medikamentozni terapie (i v kombinaci s chirurgickou) pocet pst
NSAID 13
analgetika 12
chondroprotektiva, artroprotektiva 13
antibiotika 11
klidovy rezim 12
rehabilitace 1
doporuceni snizit hmotnost 1
fixacni obvaz 11
jina terapie: akupunktura 1

Otazka ¢. 8 Jaka byla uspéSnost medikamento6zni terapie?

Ve dvou ptipadech bylo uvedeno, ze se stav zlepsil (po dvou mésicich).

Otazka €. 9 Vyskyt artrotickych zmén kolenniho kloubu u pacienta po medikamentézni
terapii
Artrotické zmény se vyskytly vjednom piipadé a bez artrotickym zmén to bylo také

Vjednom piipadé (dopliikkovda medikamentozni 1écba). Artrotické zmény u pacienta po
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medikamento6zni terapii byly stejné jako pfed zahajenim medikace — zasazeny byly kondyly

femuru, trochlea a patela

Otazka ¢. 10

S chirurgickou 1é¢bou ruptury LCC by se nemélo otalet, ¢im dfive je operace provedena, tim
1épe. V 59% piipadl byla operace u nemocného psa provedena do 1 tydne, v 36% ptipadii
byla operace provedena do 1 mésice a pouze v jednom piipad¢ byla operace provedena za

delsi dobu (6 tydnli) — cekalo se na zhojeni druhé nohy.

Graf 15 — Doba operace od vyskytu prvnich klinickych ptiznakd.

Za jak dlouho od vyskytu prvnich Kklinickych
priznaku byla operace provedena?

m do 1 tydne do 1 mésice za deli dobu - 6 tydn(

5%

Otazka ¢. 11

Volba chirurgické techniky zavisi ptfedev§im na zkuSenostech a preferencich operatora a na
vybaveni, které ma k dispozici. Dle vyzkumu byla v drtivé vétSiné piipadii provedena
extrakapsularni metoda a to v 63% pripadti. Ostatni chirurgické metody byly zastoupeny
v mnohem mensim poctu. Moderni osteotomické metody TTA a TPLO nebyly zvoleny
vV zadném z ptipadl. U vétSiny psi, u kterych byla provedena extrakapsularni metoda, byla
provedena revize meniskl, odstranéni zbytkli vazu, imbrikace kloubniho pouzdra, jako
nahrada vazu byl zvolen polyesterovy pasek rozmeéru dle velikosti psa (3 mm, 4 mm, 6 mm)
Z tuberositas tibiae za lateralni fabelu; v jednom piipad€ byl pouZit polypropylen 4 mm pasek
a dale byla v jednom piipadé provedena imbrikace fascia lata silonem mono. U pacienta, se
soubéznou luxaci ¢éSky, byla provedena revize kloubu a meniskt, trochleoplastika, traspozice

tuberositas tibiae a fixace Kircherovym hiebem 0,9 mm.
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Graf 16 — Metody chirurgické terapie.

Zaskrtnéte vykonané operacni zakroky
jind metoda - a'_"trOSkOFf‘;?troskopie -

jind metoda - TWO diagnostickysgepna
artrotomie __ 5% >% 0%
11%

intrakapsularni
metoda
5%

TTA
0%
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0%

Otazka ¢. 12
Mediélni meniskus v 68% ptipadi poSkozen nebyl, v 16% byl poSkozen a taktéz v 16%
ptipadl nebyl poskozen, ale k jeho poskozeni doslo pozdé&ji a byl odstranén naslednou operaci

s odstupem od prvni operace v délce 2x 3 mésice a 1x 2 mésice.

Graf 17 — Soudasné odstranéni medialniho menisku.

Soucasné odstranéni medialniho menisku:
Eano
H ne, nebyl poskozeny a zlstava v poradku dosud

M ne, ale k jeho poskozeni doslo pozdéji a byl odstranén naslednou operaci
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Otazka ¢. 13
V 71% piipadi se po operaci nevyskytly artrotické zmény ve zbyvajicich 29% piipadii ano a

to ve stienim rozsahu po 3 meésicich, v mirném rozsahu a v 1-2 stupnich.

Graf 18 — Vyskyt artrotickych zmén kolenniho kloubu po operaci ruptury LCC.

Vyskyt artrotickych zmén kolenniho kloubu u
pacienta po operaci:

Otazka ¢. 14

Ohledné pooperacniho stavu 37% veterinaii uvedlo, Ze pacient zacal koncetinu postupné
zaté¢Zovat a po dvou mésicich chodil bez zndmek kulhdni ¢i odleh¢ovani koncetiny. 63%
veterinaii uvedlo postupné zatézovani operované koncetiny, ale po dvou meésicich mirné
kulhani (stupen 1 — 2). Vyrazné kulhdni nebo odmitani zatézovat koncetinu nebylo
pozorovano, pouze v jednom piipadé doslo po tfech mésicich u operované levé koncetiny
Kk velkému zhor$eni — piivodné pes chodil bez znamek kulhani a odleh¢ovani koncetiny, ale po

trech mésicich koncetinu téméf nezatézoval a vyrazné kulhal.

Graf 19 — Popis vyvoje poopera¢niho stavu pacienttl.

Jak se vyvijel pooperacni stav pacienta?

M koncetinu zalal postupné zatéZovat, po dvou mésicich chodil bez znamek
kulhanf ci odlehZovani kon&etiny

m kondetinu zalal postupné zatéiovat, po 2 mésicich mirné kulhal (stupeii 1-2)
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Otazka ¢. 15
Nyni 76% pst chodi bez obtizi a koncéetinu zatézuje zcela normalné, 18% psi se vyrazné
zlepsilo a nyni koncetinu odleh¢uje pouze v béhu nebo po zatézi a pouhy jeden pes koncetinu

stale plné€ nezatézuje a zlepsil se jen mirné.

Graf 20 — Popis nyné¢jsiho stavu pacienta.

Jaky je svav pacienta nyni?
® mirné zlep3eni, pes koncetinu stale plné nezatézuje

m vyrazné zlep3Seni, pes koncetinu odlehCuje pouze v béhu nebo po zatézi

1 bez obtizi, pes konCetinu zatéZuje zcela normalné

6%

U dopliyjiciho komentéie veterinafe bylo uvedeno, Ze pes (argentinskd doga) mél 6/011
diagnostikovanou také DKK 2/2 a fenka jokrSirského teriéra trpéla precushingoidnim stavem

po dlouhodobém podéavani steroidl, takze dalSi medikace nebyla mozna — léCena byla

akupunkturou.
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5.2 Vyhodnoceni dotaznikti o luxaci pately

5.2.1 Vyhodnoceni dotaznikl o luxaci pately pro majitele psa

Vseobecna Cast
Plemeno - plemenna predispozice ma u medidlni luxace pately zasadni vliv. Dle
dotaznikového Setfeni byla postizena medialni luxaci pately pouze malé a pfedevsim trpaslici

plemena.

Graf 21 — Zastoupeni plemen psu S luxaci pately.

Plemeno:

Bostonsky
teriér
14%

Civava
14%

V¢ék a vahu psii zobrazuje nasledujici tabulka 3.

Tab. 3 - Plemeno, vék a vaha psi hodnocenych pro luxaci pately.

Plemeno psa Vék [roky] Vaha [Kkg]
Bison 8 4.6
Jorksirsky teriér 7 2,8
Jorksirsky teriér 8,5 2
Jorksirsky teriér 8 3,7
JorkSirsky teriér 5 3
Civava 2 3,1
Bostonsky teriér 3 8,2

Dle pohlavi byly postizeny piedevsim feny, v jednom piipadé pak kastrovana fena.
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Graf 22 — Pohlavi fen s luxaci pately.

Pohlavi:

H Pohlavi mfena ™kastrovand fena M pes Mkastrovany pes

Otazka €. 1:

Mezi dilezité body anamnézy patii vlastni pozorovani psa majitelem. 43% majitelt uvedlo,
ze u svého psa pozorovali mirné kulhani bez pfiznakd bolesti pouze v béhu, 29% majiteld
pozorovalo vyrazngjs$i kulhdni a bolestivost a 28% majiteld pozorovalo mirné kulhani bez
ptiznakl bolesti v chodu i béhu. V jednom ptipad¢ bylo pozorovano vyraznéjsi kulhani a

bolestivost az trvalé nezatéZovani koncetiny, v grafu je zohlednéna pouze jedna odpovéd'.

Graf 23 — Popis klinickych pifiznakt u pst s luxaci pately.

Jakym zpusobem se u VaSeho psa zacalo
onemocnéni projevovat?

B Mirné kulhani bez p¥iznakd bolesti pouze v béhu

B Mirné kulhani bez p¥iznakd bolesti v chodu i béhu
Vyraznéjsi kulhani a bolestivost

B Trvalé nezatéZovani koncetiny - pes chodil po tfech

0%

29%

Otazka ¢. 2:
Klinicky projev onemocnéni se miize ménit, piesto 43% majiteld uvedlo u svého psa
setrvaly stav, 29% majitelll pozorovalo vyrazné zhorSeni stavu a 28% majiteli pozorovalo

mirné zhorSeni stavu.

76



Graf 24 — Popis vyvoje stavu pacienta od vyskytu prvnich pohybovych potizi.

Pozorovali jste u svého psa od zacatku
vyskytu pohybovych potizi

B mirné zhorSeni stavu M vyrazné zhorSeni stavu ™ setrvaly stav

Otazka ¢. 3:

U luxace pately hraje svou roli i vék pacienta. LepSich vysledkii operace se dosahuje
zejména u pst do jednoho roku v€ku. Dle dotaznikového Setfeni se prvni potiZe u nemocnych
pst projevili v mladém véku — u i pfipadi ve véku do jednoho roku, ve tfech ptipadech ve

véku do tii let a pouze v jednom piipadé byla luxace pately odhalena ve véku 4 —5 let.

Graf 25 — V&k pacienta pii vyskytu prvnich pohybovych potizi.

Jaké bylo stari Vaseho psa pri prvnich
potizich?

3,5

2,5

m Rady1

1,5

0,5

3 mésice - 1 rok 1- 3 roky 4.5 let 5 avice let

Otazka ¢. 4
Na pritbéh onemocnéni ma vliv i télesna kondice psa, problém miize nastat u psti s nadvéahou

a zejména pak u pst obéznich, kdy je postizend panevni konetina nadmérné zatéZzovana.
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Vysledky vyzkumu jsou potésujici, 29% nemocnych psitt bylo hubenych a 71% pst mélo

normalni kondici. Psi s nadvahou nebo obezitou se ve vyzkumu nevyskytovali.

Graf 26 — T¢lesna kondice psa béhem prvnich pohybovych potizi.

Jaka byla v té dobé jeho télesna kondice?

mvelmi hubeny ®hubeny ®normalni ™ mirnd nadvdha ™ obézni

0% __ 0% 0%

Otazka ¢. 5 Jak se dari Vasemu psovi dnes:

U luxace pately se u valné vétSiny piipadit doporucuje chirurgické feseni. Medikamentdzni
1é¢ba ptipada v tvahu pouze u stupné 1, asymptomatickych pst nebo pst, kteti nezvladnou
anestezii. Pouze u jednoho psa ve vyzkumu bylo pouzito medikamentozni feSeni stavu a jeho
klinické projevy onemocnéni se zmirnily, ale zcela nevymizely. Nyni uz mu léky nejsou
podavany. VSichni ostatni psi byli operovéni a chodi bez potiZi — pouze Vv jednom piipadé se

pes pouze zlepsil, ale stale kulha. ZhorSeni pfiznakili po operaci pozorovano nebylo.

Otazka €. 6
V 83% ptipadi byla operovana pouze 1 koncetina, v 17% piipadi byly operovany obé
panevni koncetiny a to s prodlevou tii mésici po sob€. Jeden majitel nedokazal zodpovedét,

zda byla operovana jedna nebo ob¢ koncetiny.
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Graf 27 — Pocet operovanych koncetin.

Operovana byla:

M jedna koncetina  ®m obé koncetiny

<

Otazka ¢. 7 U VaSeho psa se jednalo o:
Mezi zakladni rozdé€leni luxaci ¢€Sky patii traumatické a vrozené luxace. V Sesti piipadech
se jednalo o vrozenou luxaci ¢ésky a pouze v jednom piipadé o traumatickou luxaci ¢ésky,

zptisobenou srazenim velkym psem.

Poznamka: Ve dvou piipadech se po podavané medikaci objevil ndbéh na Cushinglv

syndrom.

5.2.2 Vyhodnoceni dotazniki o luxaci pately pro veterinarniho 1ékate

Otazka ¢. 1:

Zasadnim aspektem luxace pately je, zda se jedna o unilateralni nebo bilateralni postizeni.
Dle dotaznikového Setfeni se jednalo spiSe o unilaterdlni postizeni — leva koncetina byla
postizena vV 29% piipadl, prava koncetina v 28% ptipadid a obé koncetiny zaroven v 43%

pripadu. Presto Ize fici, ze incidence vyskytu bilateralni luxace pately je pomérné vysoka.
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Graf 28 — Typ luxace pately.

U vySe uvedeného psa byla diagnostikovana
luxace pately:
Na pravé
panevni
koncetiné
Na obou 28%
panevnich
koncetinach
43%
Na levé
panevni
koncetiné

Otazka €. 2 Jednalo se o luxaci pately:

V pfevazné vétsing piipadi se u psi jednd o medidlni luxaci pately, coz potvrdilo i

dotaznikové Setfeni — o medialni luxaci pately se jednalo v 100% ptipadi. Vysledek mohl byt

ovlivnén mensSim poctem nasbiranych dotaznikd.

Otazka €. 3 O jaky stupen luxace pately se jednalo?

Pro volbu terapie luxace ¢éSky je zasadni stupen postiZeni, ktery muize byt pro kazdou

koncetinu odlisny. Vysledky vyzkumu piiblizuje nasledujici tabulka €. 4.

Tab. 4 - Stupen postizeni pravého a levého kolene.

1. stupeni 2. stupenl 3.stupent | 3.-4.stupen | 4. stupen
pravé koleno 0 1 3 0 0
levé koleno 0 0 3 1 1

Otazka ¢. 4:

Orienta¢nim ukazatelem pro zhodnoceni miry postiZzeni je uz samotné klinické vysetieni.

Nejcastéji byly veterinarnim 1ékafem pozorovany kratké periody kulhani a bolestivosti a to

v 43% ptipadl a obcasné kulhani bez ptiznaki bolesti také v 43% piipadi.
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Graf 29 — Popis intenzity a zavaznosti klinickych ptiznaku.

Jaké klinické priznaky a s jakou
zavaznosti a intenzitou se u daného jedince
vyskytovaly:

M bez vyraznych klinickych priznakd
M ob&asné kulhani bez pFiznakd bolesti
kratké periody kulhani a bolestivosti
B chlze po tfech, vyrazna bolestivost, patrné deformity

14% 0%

43%

Otazka ¢. 5:

Pti delSim trvani luxace pately mohou byt pfitomny artrotické zmény kolenniho kloubu. Dle

vyzkumu byly artrotické zmény pozorovany v 14% ptipadi a bez artrotickych zmén pak

Vv 83% ptipadl. Artrotickymi zménami byla zasaZena fabelarni oblast, trochlea femuru, patela,

vS§e v pokrocilém stavu.

Graf 30 — Vyskyt artrotickych zmén kolenniho kloubu s luxaci pately.

Byly zjiStény artrotické zmény
kolenniho kloubu?

Ene Wano

14%

A

86%

Otazka ¢. 6: Jakym zpusobem byla luxace FeSena?

Volba terapie luxace pately je zasadni rozhodnuti, ve vétSin€ piipadit se doporucuje

chirurgické tfeSeni. Dle dotaznikli byla ve vSech piipadech luxace pately feSena operaci s

naslednou podpirnou medikamentézni 1écbou. V jednom pfipadé u této otazky nebyla
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Vv dotazniku zaznamenana odpoveéd — Slo o 1écbu akupunkturou — tedy neslo ani o chirurgicky

zasah ani o medikament6zni terapii.

Otazka €. 7: Pokud medikamentdzné, jaka byla pouZita terapie?
U této otazky byla v jednom piipadé zaznamenana jina terapie — akupunktura a v jednom

ptipadé byly indikovany NSAIDs, chondroprotektiva a klidovy rezim jako dopln¢k k operaci.

Otazka ¢. 8:

Volba opera¢niho postupu zévisi na mnoha faktorech, pfedev§im pak na preferencich
operatéra a stupni poskozeni dilezitych struktur. Dle dotaznikového Setfeni bylo v 38%
zvoleno zpevnéni kloubniho pouzdra, v 31% trochleoplastika a taktéz v 31% transpozice

tuberositas tibiae. Korek¢éni osteotomie nebo jind metoda zvoleny nebyly.

Graf 31 — Metody operace luxace pately.

korekéni . s . .
osteotomie Operacni zakrok na koleni: iind metoda
0% 0%
transpozice o
tuberositas Zpevneni
ibi kloubniho

tibiae
31% pouzdra
’ (imbrikace)
38%

Otazka €. 9: Jak se vyvijel postmedikamentozni ¢i postoperacni stav pacienta?
Ve vsech ptipadech doslo k vyraznému zlepSeni. Vyrazné zlepSeni uvedlo 100%

veterinarnich 1ékafu.

82



5.3 Vyhodnoceni védeckych hypotéz
1) Hypotéza ¢. 1: Rupturou LCC jsou postizeni predevsim psi s nadvahou.

Hypotéza se potvrdila, dle dotaznikového Setfeni trpélo v dob¢ ruptury LCC nadvéhou nebo
dokonce obezitou 56% pst, ktefi se zacastnili vyzkumu (graf 5). Ostatni psi méli dle majitelt
normalni kondici. Jako hubené nebo velmi hubené své psy neoznacil ani jeden z majiteld.
Hodnoceni kondice psa muze byt u majitele subjektivni, mozna proto nejsou ¢isla u pst

S nadvahou vyssi.

2) Hypotéza ¢. 2: Ruptura LCC je ¢astéjsi u fen nez u psu.

V mém prizkumu rupturu LCC utrpélo 56% fen a 44% psu (graf 1). Hypotéza se tedy

potvrdila.
3) Hypotéza ¢. 3: Rupturou LCC jsou postiZeni piedev§im kastrovani jedinci.
V mém priazkumu bylo z celkového poctu pouze 31% kastrati (25% kastrovanych fen + 6%
kastrovanych psut) (graf 1). Hypotéza se tedy nepotvrdila.

4) Medialni luxaci pately jsou postizena predev$im mala a trpasli¢i plemena.

Hypotéza se potvrdila, v prizkumu se medialni luxace pately vyskytovala pouze u malych a
zejména pak trpasli¢ich plemen. Konkrétné se ve vyzkumu objevila tato plemena: biSon,

jorksirsky teriér, ¢ivava a bostonsky teriér.

5) Medialni luxace pately je Cast&jsi nez lateralni luxace pately, objevuje se minimalné

v 80% ptipadia

Tato hypotéza se jednozna¢né potvrdila, medidlni luxace pately se vyskytovala u testovanych

pstt ve 100% pripadt. Lateralni luxaci ¢ésky netrpél ani jeden z psi.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze - ruptura kranialniho zkfizeného vazu

Svoboda a kol. (2001) a Necas a kol. (2004) uvadéji predominantni postizeni fen, piicemz

kastrati (feny 1 psi) jsou postizeni Castéji. VySe uvedené ¢astecné potvrzuje i mij vyzkum,
z celkového poctu pst bylo 56% fen (z toho 25% kastrovanych fen) a 44% psii (z toho 6%
kastrovanych psit).
Houldon et al. (2006) uvadi, ze u vétSiny ruptur kranialniho zk#izeného vazu se jedna o
degenerativni nikoli traumaticky stav. Kim et al. (2008) doplnuje ze, vétSina ruptur LCC je
zpusobena progresivni patologickou tnavou vazu. Necas et Beale (2005) a Necas (2004)
uvadi ve svych publikacich, Ze akutni ruptura LCC v disledku trazu je méné casta. Muj
prizkum ale toto nepotvrzuje, pouze dva z16-ti psi méli rupturu LCC v dasledku
degenerativnich zmén zplsobenych starnutim a 1 pes mél rupturu LCC zpusobenou jak
urazem, tak degenerativnimi zménami zptisobenymi starnutim.

Houldon et al. (2006) ve své publikaci uvadi vyssi vyskyt ruptury LCC u starSich jedinct,
coz potvrzuje 1 mllj vyzkum — 38% pst s rupturou LCC bylo starSich 8 let a 38% pst bylo ve
véku 5 — 8 let. Ackoli se v pifevazné vétsiné piipadi jednalo o traumatickou rupturu, da se
pfedpokladat, Ze k ni doslo 1 diky Ginavé a poc¢inajicim degenerativnim zménam vazu u téchto
starSich psti.

Svoboda a kol. (2001) uvadi, ze k ruptufe LCC jsou nachylni piedev§im obézni psi, coz se
potvrdilo jen z ¢asti — z testované skupiny pstt bylo v dobé, kdy doslo k ruptute LCC obéznich
12% psti a pst s nadvahou bylo 44%.

Necas a kol. (2004) a Svoboda a kol. (2001) uvadéji, ze pro psa s rupturou LCC je typicky
akutni nastup kulhdni, pes nemocnou koncetinu zpoc€atku viibec nezatéZuje; naproti tomu u
parcialni ruptury LCC pes postiznou panevni koncetinu Castecné zatéZuje. Nejvice majitell
psu (37%), ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, pozorovalo, Zze pes koncetinu v pohybu
odlehcoval, ale v béhu na ni lehce doslapoval.

Mecera (2011) ve svém c¢lanku uvadi, Ze u pacientt s rupturou LCC lze po né€kolika dnech
pozorovat zdanlivé zlepSeni, protoze po né€kolika dnech pes za¢ne na nemocnou koncetinu

lehce doSlapovat a pii vzruSeni ji dokonce plné zatézuje. S timto tvrzenim ale pfilis§ mé
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vysledky nekoresponduji, 50% majitelti shledalo stav psa od projeveni prvotnich ptiznakt
beze zmén.

Houldon et al. (2006) uvadi, Ze 1éc¢ba ruptury LCC je téméf vyhradné zalezitosti
chirurgickou. S tim lze plné souhlasit, vSichni psi z mého vyzkumu prodé€lali chirurgicky
zakrok, kromé dvou, ktefi byli pouze medikovani.

Taktéz Houldon et al. (2006) uvadi, ze neni neobvyklé setkat se s bilateralni rupturou LCC.
Prizkumem jsem zjistila, Ze o bilateralni postizeni se jednalo dokonce v 53% piipadu. Z toho
lze usuzovat, ze pii odlehCovani postizené¢ koncetiny (po ruptuie LCC a nasledné
postoperacné€, v dobé rekonvalescence) dojde ke zvySené ndmaze kontralateralni koncetiny a
nasledné€ i k ruptufe vazu na této zpocatku zdravé konceting.

Tradi¢ni rozde€leni ruptury LCC je na parcidlni a totdlni. Houldon et al. (2006) uvadi, Ze
parcidlni ruptury nejsou neobvyklé, sc&imz lze souhlasit, 30% veterinarnich Iékaia
diagnostikovalo u svého pacienta parcialni rupturu LCC.

Pii klinickém vySetfeni je u psa srupturou LCC pfitomna bolestivost a instabilita
postizeného kloubu, jak uvadi Necas a kol. (2004) a Svoboda a kol. (2001). Z dotaznikového
Setfeni je patrné, Ze 1 s timto l1ze souhlasit, protoze 54% veterinarnich 1ékait uvedlo, ze u psa
pozorovali intenzivni kulhani, bolestivost a nestabilitu kolene.

Zvlaste po déle trvajici netfeSené ruptuie LCC dochazi k artrotickym zméndm, jak uvadi
Svoboda a kol. (2001) a Hyclova (2006). Dle dotazovanych veterinarnich 1ékati se artrotické
zmény vyskytovaly u 28% pst, coz je ziejmé dano tim, Ze k vétsin€ operaci doslo do 1 tydne
(59%), ptipadné do 1 mésice (36%) po rupture.

Dle Kima et al. (2008) vétSina autord uvadi dobrou az vytecnou funkci operovaného
kolenniho kloubu po extra nebo intraartikuldrni metod¢, tento fakt a oblibenost
extrakapsuldrni metody potvrzuje 1 milj prizkum — v 63% byla provedena praveé
extrakapsularni metoda (intraartikularni metoda byla pouzita v 5%) a z celkového poétu 81%

veterinaii potvrzuje stav bez obtizi a zcela normalni zatézovani koncetiny.

6.2 Diskuze - luxace pately

Svoboda a kol. (2001) uvadi, Ze medidlni luxace pately postihuje pfedevsim maléd a toy
plemena pst, s ¢imZ lze naprosto souhlasit — v mém prizkumu byla medialni luxaci pately

postizena pouze mala a zejména pak trpasli¢i plemena (100%).
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Dle panti Kvapila (1998), Skaly (2014) a Svobody a kol. (2001) jsou predisponovanymi
plemeny k vrozené medidlni luxaci ¢ésky predevSim jorksSitsky teriér, Civava, bostonsky
teriér, prazsky krysafik, mops, trpasli¢i Spic a maly a trpasli¢i pudl; mé vysledky tomu
odpovidaji jorksirsky teriér byl zastoupen v 57%, Civava v 14% a bostonsky teriér taktéz v
14%. Ve vsech ptipadech kromé jednoho se jednalo o kongenitalni medialni luxaci ¢ésky.

Svoboda a kol. (2001) a Harasen (2006) uvadi vyrazné Castéjsi postizeni fen, coz vysledky
mého priazkumu potvrzuji, feny byly postizeny v 71% z celkového poctu psti.

Jak uvadi Kvapil (1998) u medidlni luxace pately jsou casto postizeny obé panevni
koncetiny zarovei; dle Svobody a kol. (2001) a Haransena (2006) se o bilateralni postizeni
jednd v 20-25%, ale publikované odhady mluvi dokonce o 52%. Vysledky mého
dotaznikového Setfeni se uvedenym tdajim ptiblizuji, o bilaterdlni postizeni se jednalo v 43%
ptipadd, leva koncetina pak byla postizena v 29% a prava v 28%.

Zakladni rozdé€leni medialni luxace pately je na vrozenou luxaci ¢€Sky a na traumatickou
luxaci ¢ésky, zpisobenou néjakym urazem. Houldon et al. (2006) a Skala (2014) uvadéji, ze
traumaticka luxace ¢éSky je neobvyklad a frekvence vyskytu je vyrazn€ niz$i nez u vrozené
luxace ¢ésky, s ¢imz nelze jinak nez souhlasit, dle dotaznikového Setieni se o vrozenou luxaci
¢eésky jednalo v 83% ptipadil a o traumatickou luxaci ¢ésky pouze v 17% ptipadi.

Skala (2014) uvadi, ze u geneticky podminéné luxace ¢ésky v piipad¢ bilateralniho postizeni
V zadném pfipadé nemusi byt shodnd na obou péanevnich koncetindch; odhadem u 30%
nemocnych jedinci se stupeil luxace pately na koncetinach 1i8i. U dotaznikového Setfeni byl
tento aspekt zohlednén, ale ne vSemi veterindrnimi lékafi byl zodpovézen. Dle vlastni
zkuSenosti mizu s uvedenym faktem pana Skaly souhlasit, ma fenka bostonského teriéra
s kongenitalni luxaci ¢éSky, ma& na pravé panevni koncetin€ stupeil 2 a na levé panevni
koncetin€ stupeni 3.

Svoboda a kol. (2001) a Skala (2014) uvadé&ji, Ze se ke konzervativni 1é¢bé luxace pately
pristupuje ziidka a zZe vétSinou je terapie luxace pately =zalezitosti chirurgickou.
Medikament6zni 1écba spoc¢iva v uzivani chondroprotektiv, analgetik, kolagenu a MSM. My
prizkum vySe uvedené potvrzuje, chirurgicka terapie byla zvolena ve vSech piipadech kromé
jednoho (spolecné s podpiirnou medikament6zni 1écbou).

Svoboda a kol. (2001) uvadi, ze operace mladych 1 starSich zvifat by méla probéhnout co
nejdiive, vzhledem k riziku rozvoje deformit a u starSich zvitat artrozy. Artrotické zmény
byly pozorovany pouze v jednom piipad¢, coz je dano nejspiS tim, ze u vSech pst, ktefi se
zucastnili vyzkumu, byla luxace pately diagnostikovana ve v€ku do 1 roku, pfipadné do tii let.

Pouze v ptipad¢ traumatické luxace pately byl uveden vék 4 — 5 let.
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[ Zaveér

Luxace pately a ruptura kranidlniho zkfizen¢ho vazu patfi u pstt mezi nejcastéjsi priciny
kulhani na panevni koncetinu.

U luxace pately, jakozto dédi¢né podminéného onemocnéni, se jedna o zavazny chovatelsky
problém a diky nezodpovédnosti nebo nevédomosti nékterych chovateli dochézi k sifeni
tohoto onemocnéni v chovech plemen, jako je jorkSirsky nebo bostonsky teriér. Problém
zejména vyvstava u téch plemen, u kterych pii bonitaci neni povinné vySetfeni na toto
onemocnénti.

U ruptury LCC 1 luxace pately je Casto jedinou moznou cestou k zachovani normalniho
rozsahu pohybu a funkce postizené panevni koncetiny operativni feSeni. Diky operaci je
zachovan komfort a kvalita Zivota pacienta. Tento ndzor dle mého vyzkumu sdili i veterinafi,
ve valné vétSiné piipadi byla zvolena prave chirurgickd terapie luxace pately i ruptury
predniho  zkfizeného vazu, jen v naprosto ojedinélych pfipadech byla zvolena
medikament6zni 1écba nebo jako alternativa s diskutabilnim efektem akupunktura.

Hypotézy ztivodu price se v pievazné vétsin€ potvrdily. U ruptury LCC se potvrdilo
predominantni postizeni fen a ¢aste¢né i zvySeny vyskyt ruptury LCC u kastrati - feny byly
postizeny v 56% z toho 25% fen bylo kastrovanych. Potvrdila se i hypotéza nachylnosti
k ruptufe LCC u pst s nadvahou; v dobé vyskytu ruptury LCC trpélo nadvahou nebo obezitou
56% jedincl (44% jedincl s nadvahou a 12% obéznich jedinci). Teze Ze medialni luxace
pately je CastéjSi neZ lateralni se jednoznacné potvrdila — medialni luxaci ¢ésky trpélo 100%
pst zahrnutych do vyzkumu. Stejné jako v 100% platila hypotéza o vyskytu luxace pately u

malych a trpasli¢ich plemen pst.
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9 Priloha

9.1 Dotazniky o luxaci pately a ruptuie LCC pro majitele psa a
veterinarniho 1€kate

LUXACE PATELY
Vyplni majitel psa

Plemeno psa:

Vék:

Pohlavi: a)fena b) kastrovand fena  c) pes  d) kastrovany pes
Vaha: ............. kg

Télesna kondice:
a) velmi hubeny
b) hubeny
C) normalni
d) mirna nadvaha
e) obézni

1)  Jakym zpuisobem se zacalo u Vaseho psa onemocnéni projevovat?

a) mirné kulhani bez priznak( bolesti pouze v béhu

b) mirné kulhani bez ptiznakd bolesti v chodu i v béhu
c) vyraznéjsi kulhani a bolestivost

d) trvalé nezatézovani koncetiny — pes chodil o tfech

2) Pozorovali jste u svého psa od zacatku vyskytu pohybovych potizi:

a) mirné zhorseni stavu
b) vyrazné zhorseni stavu
c) setrvaly stav

3) Jaké bylo stari Vaseho psa pfi prvnich potizich?

a) 3 mésice — 1 rok
b) 1 -3 roky

c) 4-5let

d) 5avicelet

4)  Jaka byla v té dob¢ jeho télesna kondice?

a) velmi hubeny
b) hubeny
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c) normalni
d) mirnd nadvdha
e) obézni

5) Jak se dafi Vasemu psovi dnes?

a) byl pouze medikovan léky
l. klinické pFiznaky vymizely

Il. klinické projevy onemocnéni se zmirnily, ale zcela
nevymizely, psovi uz léky nejsou podavany

[ll. klinické projevy onemocnéni se zmirnily, ale zcela
nevymizely, psovi jsou léky podavany dodnes

IV. klinické priznaky z(staly pres veskerou Ié¢bu stejné

V. klinické priznaky onemocnéni se zhorsuji

b) byl operovan
|. chodi bez obtizi
Il. zlepsil se, ale stale kulha
I1l. stav zGstal témé&f stejny jako pied operaci
IV. stav se po operaci zhors$il

6) Operovana byla:

a) jedna koncetina
b) obé koncetiny
- prosim uvedte datum operace (alespon mésic a rok): .......c....o........

7) U Vaseho psa se jednalo o:

a) luxaci ¢ésky (pately) zplisobenou Urazem
b) vrozenou luxaci ¢ésky (pately)

Ptip. dal$i dopliujici informace a poznamky majitele ohledné potizi a
zdravotniho stavu psa, jind komplikujici onemocnéni nebo traumatickd poranéni,
atd.:
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LUXACE PATELY
Vyplni oSetrujici veterinarni |ékar
1) U vyse uvedeného psa byla diagnostikovana luxace pately:
a) na pravé panevni koncetiné
b) na levé panevni koncetiné
C) na obou panevnich koncetinach

2) Jednalo se o luxaci pately:
a) medialni
b) lateralni
Ptipadné specifikujte kazdou koncetinu zv1ast’ - leva

- prava

3) O jaky stupen luxace pately se jednalo?
- prave koleno: a) 1. stupent  b) 2. stupeit c) 3. stupent  d) 4. stupent
- levé koleno: a) 1. stupenn b) 2. stupen ¢) 3. stupenn d) 4. stupen

4) Jaké klinické piiznaky a s jakou zavaznosti a intenzitou se u daného jedince
vyskytovaly?
a) bez vyraznych klinickych ptiznak
b) obc¢asné kulhani bez ptiznakid bolesti
c) kratké periody kulhani a bolestivosti
d) vyrazné kulhani a bolestivost
e) chize pouze po tiech, vyrazna bolestivost, patrné deformity

5) Byly zjistény artrotické zmény struktur kolenniho kloubu?
a) ne
b) ano — kterych struktur a jakého stupné?

6) Jakym zptuisobem byla luxace feSena?
a) medikamentozni terapie
b) operace
C) operace a nasledna podptirna medikament6zni 1é¢ba (napf-.
chondro/artroprotektivy)

7) Pokud medikament6zné&, jaka byla uzita terapie?
a) chondroprotektiva, klidovy rezim
b) NSAIDs, klidovy rezim
c) NSAIDs, chondroprotektiva, klidovy rezim
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d) jina terapie:

8) Operacni zakrok na koleni (zaskrtnéte vykonané postupy):
a) zpevnéni kloubniho pouzdra (imbrikace)
b) trochleoplastika (prohloubeni kladky stehenni kosti)
Cc) transpozice tuberositas tibie
d) korek¢ni osteotomie
e) jina metoda — prosim specifikujte:

9) Jak se vyvijel postmedikamentdzni ¢i postoperacni stav pacienta?
a) mirné zlepseni
b) vyrazné zlepSeni
C) mirné zhorSeni
d) vyrazné zhorSeni
e) stav se nezménil

Pfip. jaky je stav pacienta pfi kontrolach 1 tyden po operaci/ 1 mésic p.o./ 6
mésicl p.o./ 1 rok p.o.?

Dalsi dopliiujici informace a poznamky ohledné potizi a zdravotniho stavu psa,
jind komplikujici onemocnéni nebo traumatickd poranéni atd.
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RUPTURA LCC

Vyplni majitel psa
Plemeno psa:

Vék:
Pohlavi: a)fena  b)kastrovanafena c)pes d)kastrovany pes
Vaha: ............ kg

Télesna kondice:
a) velmi hubeny b) hubeny c¢)normalni d) mirna nadvaha e¢) obézni

1) Jakym zptisobem doslo u Vaseho psa k pretrzeni predniho zktizeného vazu v
koleni?
a) Grazem
b) v disledku néjakého primarniho onemocnéni napt. luxace ¢ésky,
autoimunitni choroby, degenerativni zmény zptsobené starnutim
C) jinym zpusobem:

2) V jakém véku Vaseho psa zacaly prvni potize?
a) <lrok Db)1-3roky <c¢)3-5let d)5-8let e)>8let

3) Jaka v té dob¢ byla jeho télesna kondice?
a) velmi hubeny b)hubeny c)normalni d) mirna nadvaha e) obézni

4) Jaké byly prvotni klinické priznaky?

a) pes danou panevni koncetinu vitbec nezatézoval, chodil jen o tfech

b) pes na danou panevni koncetinu vyrazné kulhal a v rychlej§im pohybu
J1 nezatézoval viibec

Cc) pes koncetinu v pohybu odleh¢oval/kulhal, ale i v béhu na ni lehce
doslapoval

d) pes kulhal pouze mirné¢ v chodu a intenzivnéji v béhu

e) pes Vv chodu nekulhal, kulhani se projevovalo pouze v béhu/po vétsi
zatézi/pii vstavani z lehu apod.

f) jiné:

5) Pozorovali jste u svého psa od projeveni prvotnich ptiznaka:
a) nejprve mirné zlepSeni, poté vyrazné zhorseni stavu
b) mirné zlepSeni, nasledné mirné zhorseni stavu
C) nejprve vyrazné zlepSeni, nasledné mirné ¢i vyrazné zhorseni stavu
d) postupné zhorSovani stavu
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e) beze zmén

6) Jak se dafi Vasemu psovi dnes?
a) byl pouze medikovan 1éky
I. klinické ptiznaky vymizely
I. klinické projevy onemocnéni se zmirnily, ale zcela nevymizely,
psovi uz léky nejsou podavany
I11. klinické projevy onemocnéni se zmirnily, ale zcela nevymizely,
psovi jsou léky podavany dodnes
IV. klinické ptiznaky ziistaly pies vesSkerou 1écbu stejné
V. Kklinické ptiznaky onemocnéni se zhorsuji
b) byl operovan
I. chodi bez obtizi
Il. zlepsil se, ale stale kulha
I1l. stav zlstal téméf stejny jako pred operaci
IV. stav se po operaci zhorsil

7) Operovana byla:
a) jedna koncetina
b) ob¢ koncetiny

8) Pes byl operovan:
a) pred <6 mésici
b) pred 6 mésici az 1 rokem
C) pred > 1 rokem

Ptip. dal$i dopliujici pozndmky a informace majitele ohledné potizi a
zdravotniho stavu psa, jina komplikujici onemocnéni nebo traumaticka poranéni,
atd.
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RUPTURA LCC
Vyplni oSetfujici veterinarni lékar
1) U vyse uvedeného psa doslo k ruptuie LCC:
a) na pravé panevni koncetiné
b) na levé panevni koncetiné
C) na obou panevnich koncetinach - s jakou ¢asovou prodlevou?

2) Jednalo se o rupturu LCC:
a) parcialni
b) totalni
C) totalni s poskozenim medialniho menisku

Pfip. specifikujte kazdou koncetinu zvlast - leva

- prava

3) Jaké klinické ptiznaky a s jakou zavaznosti/intenzitou se u daného jedince
vyskytovaly? Uved'te prosim stupenn kulhani (1-5)

a) mirné kulhani a mirné;si klinické projevy

b) intenzivni kulhani, bolestivost a nestabilita kolene

c) chronické kulhani a fibrotizace tkani

d) zcela bez zatéZzovani koncetiny, bolestivost a nestabilita kolene

4) Byly zjistény artrotické zmény struktur kolenniho kloubu?
a) ne
b) ano — kterych struktur a jakého stupné

5) Jakym zpuisobem byla ruptura LCC feSena?
a) medikamentdzni terapie
b) chirurgicka terapie - operace

MEDIKAMENTOZNi TERAPIE
6) Prosim, napiste datum zahajeni medikace

7) Jaka byla uzita terapie? (oznacéte vSechny potfebné body)
a) NSAID
b) analgetika
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c) chondroprotektiva, artroprotektiva
d) antibiotika

e) klidovy rezim

f) rehabilitace

g) doporuceni snizit hmotnost psa

h) fixa¢ni obvaz, ortéza

1) jind terapie:

8) Jaka byla uspésnost medikamentozni terapie?
a) stav se zlepsil
b) stav se zhorsil
C) stav se docasn¢ zlepsil, pak nasledovalo zhorseni
d) stav zistal beze zmén

PFip. uvedte, jak se vyvijel stav pacienta v ur¢itém ¢asovém horizontu po
zahdjeni medikamentdzni terapie (1 mésic, 2 mésice, 6 mésicd, atd.)?

9) Vyskyt artrotickych zmén kolenniho kloubu u pacienta po medikamentdzni
terapii?
a) ne
b) ano — jaky stupen artrotickych zmén je u pacienta nyni?
— po jaké dobé se prvni artrotické zmény zacaly objevovat?

CHIRURGICKA TERAPIE
10) Za jak dlouho od vyskytu prvnich klinickych pfiznakt byla operace
provedena?
a) do 1 tydne
b) do 1 mésice
Cc) za delsi dobu, prosim uved'te:

11) Zaskrtnéte vykonané operaéni zakroky:
a) artroskopie - diagnosticky
b) artroskopie - Ié¢ebné
C) intrakapsularni metoda - specifikujte postup a pouzitou formu nahrady
vazu
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12)

13)

14)

15)

d) extrakapsularni metoda - specifikujte postup a pouzitou formu nahrady
vazu

e) osteotomie vyrovnavajici sklon kloubni plochy holenni kosti (TPLO =
tibial plateau leveling osteotomy)

f) osteotomie povySujici drsnatinu holenni kosti (TTA = tibial tuberosity
advancement)

g) trojita osteotomie holenni kosti (TTO = triple tibial osteotomy)

h) jina metoda:

Soucasné odstranéni medialniho menisku:

a) ano

b) ne, nebyl poskozeny a ziistava v poradku dosud

C) ne, ale k jeho poskozeni doslo pozd¢ji a byl odstranén naslednou
operaci - uved’te s jakym ¢asovym odstupem od prvni operace

Vyskyt artrotickych zmén kolenniho kloubu u pacienta po operaci:
a) ne
b) ano — jaky stupen artrotickych zmén je u pacienta nyni?
— po jaké dob¢ od operace se prvni artrotické zmény zacaly
objevovat?

Jak se vyvijel pooperacni stav pacienta?

a) koncetinu zacal postupné zatézovat, po 2 mésicich chodil bez znamek
kulhéni ¢i odleh¢ovani koncetiny

b) koncetinu zacal postupné zatéZovat, po 2 mésicich mirn¢ kulhal
(stupen 1-2)

c) koncetinu zacal postupné zatézovat, po 2 mésicich vyrazné kulhal
(stupen 3-4)

d) koncetinu témét nezatézoval, po 2 mésicich mirné kulhal (stupen 1-2)

e) koncetinu téméf nezatézoval, po 2 mésicich vyrazné kulhal (stupen 3-
4)

f) koncetinu nezacal viibec zatéZovat, po 2 mésicich kulhani 5. stupné

Jaky je stav pacienta nyni?

a) zhorsil se, pes kulha vice nez pted operaci

b) zlstal stejny jako pred operaci

c) mirné zlepSeni, pes koncetinu stale plné nezatézuje
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d) vyrazné zlepseni, pes koncéetinu odlehcuje pouze v béhu nebo po zatézi
e) bez obtizi, pes koncetinu zatézuje zcela normalné

PFrip. mlZete konkretizovat, jaky byl stav pacienta pfi kontrolach po 1 tydnu po
operaci/ 1 mésici p.o./ 2 mésicich p.o./ 6 mésicich p.o./ 1 roce p.o.:

Dalsi dopliiujici informace a pozndmky ohledné potizi a zdravotniho stavu psa,
Jind komplikujici onemocnéni nebo traumaticka poranéni atd.
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