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Moznosti FeSeni ruptury predniho zkiizeného vazu u psi

Souhrn

Bakalatska prace je zamérena na moznosti feSeni ruptury predniho zktizeného vazu u
psu.

Ruptura predniho zkfizeného vazu muze byt traumatického ptuvodu ¢i pavodu
degenerativniho. Postihuje spiSe velka a obfi plemena, ale Casto byvaji postizena i plemena
sttedni a mala. Pfi rozvoji onemocnéni pusobi faktory wvnitini, tedy genetické a faktory
vnéjsiho prostredi, tedy vek, pohlavi, kondice a anatomicka predispozice psa.

K diagnostice ruptury pfedniho zkfizeného vazu patii nejen manudlni ortopedické
vySetfeni veterinarnim lékafem, ale i1 cCasto pouzivana diagnostickda metoda pomoci
rentgenologického vySetteni kloubu. V dnesni dobé se k diagnostice Casto vyuzivaji i metody
CT (pocitacova tomografie), MRI (magnetickd rezonance), artrografické vysetieni kolenniho
kloubu ¢i artroskopie kolenniho kloubu. Mezi méné Casté patii sonografické vySetieni vaza.
Pro nejlepsi diagnostiku postizeni struktur v kloubu je mozné vybrané diagnostické metody
kombinovat a tim vytvofit komplexni pfehled o rozvoji onemocnéni. Nedilnou soucasti
diagnostiky je i vySetfeni spravné funkce a struktury meniska kolenniho kloubu.

Po diagnostice ruptury LCC by méla byt samoziejmosti chirurgicka intervence, a to v
co nejkratSim mozném terminu, aby se zabranilo rozvoji artrotickych zmén v kolennim
kloubu. Mezi chirurgické metody fadime techniky intrakapsularni a extrakapsularni a dale
techniky tibialnich osteotomii, TTA (Tibial Tuberosity Advancement) a TPLO (Tibial Plateau
Leveling Osteotomy).

TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) se provadi provedenim osteotomie v
Casti proximalni tibie a jeji rotaci tak, aby se vyrovnala nosnd plocha a zmeénila se
biomechanika kloubu. Nasledné se osteotomie stabilizuje pomoci implantatd, tedy kostni
dlahy a Sroubi. Metoda TPLO umoziuje veterinarnim lékafim a majitelim domacich
mazlicka nejlepsi mozny navrat k normalnimu kazdodennimu Zivotu.

Po chirurgickém zakroku je doporucené vénovat psovi dostateCny ¢as na zotaveni a
regeneraci a spolu s vySkolenym fyzioterapeutem sestavit plan rehabilitacniho cviceni, ktery
umozni psovi vratit se v dostatecné dlouhém Casovém obdobi zpét do kondice a do bézného
zivota.

Klicova slova: pes, pfedni zkiizeny vaz, ruptura LCC, TPLO



Possibilities of solving the ligamentum cruciatum craniale
rupture in dogs

Summary

The bachelor's thesis is focused on the possibilities of solving the ligamentum
cruciatum craniale rupture in dogs.

Rupture of the ligamentum cruciatum craniale can be of traumatic or degenerative
origin. It tends to affect large and giant breeds, but often medium and small breeds are also
affected. The development of the disease is influenced by internal factors, i.e. genetic, and
external environmental factors, i.e. age, sex, condition and anatomical predisposition of the
dog.

The diagnosis of craniale cruciate ligament rupture includes not only a manual
orthopedic examination by a veterinarian, but also a frequently used diagnostic method using
an x-ray examination of the joint. Nowadays, CT (computed tomography), MRI (magnetic
resonance), arthrographic examination of the stifle joint or arthroscopy of the stifle joint are
often used for diagnosis. Sonographic examination of ligaments is among the less common
ones. For the best diagnosis of damage to structures in the joint is possible to combine
selected diagnostic methods and thus create a comprehensive overview of the development of
the disease. Examination of the correct function and structure of the menisci of the stifle joint
is an integral part of the diagnosis.

After the diagnosis of LCC rupture, surgical intervention should be a matter of
course, in the shortest possible time, in order to prevent the development of arthrotic changes
in the stifle joint. Surgical methods include intracapsular and extracapsular techniques and
tibial osteotomy techniques, TTA (Tibial Tuberosity Advancement) and the TPLO (Tibial
Plateau Leveling Osteotomy).

TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) is performed by making an osteotomy in
a part of the proximal tibia and rotating to align the bearing surface and change the
biomechanics of the joint. Subsequently, the osteotomy is stabilized using implants, i.e. bone
plates and screws. The TPLO method allows veterinarians and pet owners the best possible
return to normal daily life.

After the surgery, it is recommended to give the dog sufficient time for recovery and
regeneration and together with a trained physiotherapist draw up a rehabilitation exercise plan
that will allow the dog to return to fitness and normal life in a sufficiently long period of time.

Keywords: dog, ligamentum cruciatum craniale, rupture LCC, TPLO



1 UV cuunrrreeenssenssssesnsssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasases 1
2 Cil prace..... 2
3 Literarni reSerse 3
3.1 Anatomie a fyziologie kolenniho KIouDU......ccueeeinuiininnenneaieeiceenecnesenennn 3
3.1.1  Kosti kolenniho KIoubuU.........c.cooueiiiiiiiiiniiiiiiiiicicc 4
3.1.2  Svaly kolenniho KIOubU ......c..coceviiiiiiiiiiiiiiiiiiic 5
3.1.3  Struktura a funkce menisKi ........ccoevueeuerieienieniiieee e 6
3.1.4  Struktura a funkce KfiZOVYCh VAZU ....coevviveiriiiiiicicicecccc 6
3.1.5  Krevni zasobeni kolenniho KIOUDU ..........ccceeivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccie s 8
3.1.6  Lymfaticky systém kolenniho kloubu ..........ccccoceviniinin 8
3.1.7  Inervace kolenniho KIoubU .........coceiviiiiiiiiiiiiiiiii 9
3.2 Biomechanika pohybu kolenniho kloubu 10
3.3 Ruptura LCC (ligamentum cruciatum craniale)...........eecreeseerseseeeecreeecns 11
3.3.1 Anatomie, cévni zasobeni a inervace LCC..........cccceevvinniiniiiiiiniinnnnn, 11
3.3.2  Rizikové faktory pficiny vzniku ruptury LCC......ccccooviniiiiniiin 12
3.4  Ortopedické vySetieni kolenniho kloubu 13
3.4.1  Diagnostické metody vySetfeni ruptury LCC......cccoooviiiiiniiniii 14
34.1.1 RTG (RENEZEN) ..ttt s 14
34.1.2 Sonografické vySetieni Vazil ........ccceeeeevenieirenieiiciiiiee e, 15
34.13 CT VYSEIENI .ottt 16
34.14 Artrografické vySetfeni.........cccoceeviiiiiiiiiiiiiii 17
34.15 Artroskopické VYSEtTen ........cceeevvererieniiniiiiiciiiie e 18
34.1.6  VySetfeni MRIL.......cccooiiiiiiiiiiiiiiciciic e 18

3.5 Terapie ruptury LCC ..iniinnennneennicssecsaecssncsssecsssessassssssssssssssssssssses 20
3.5.1  Intrakapsularni teChnika..........ccoceoeviieniniiiiniiiiii e 20
3.5.2  Extrakapsulami technika ..........cccceoiviiininiiiiiiiiiiiiieic 21
3.5.3  TTA (Tibial Tuberosity Advancement) a techniky #ibidlni osteotomie ... 22
3.5.3.1 TTA (Tibial Tuberosity Advancement) ..........ccccceeueeueiieiiniienriennnenn 22
3532 CCWO (Closing Cranial Wedge Osteotomy) ........cccceevveeieenneeennnnns 23
3.5.33 TTO (Triple Tibial OSteOtomY).......cccccervuiiiiiiiiiiiiiieiie e 24
3534 TPLO (Tibial Plateau Leveling OSteotomy) .......ccccceeevuviiiueinineennne. 25
3.5.4  MeniSCEKtOMIC. ....uviiiiiiieiiieciie ettt s 25
3.6 TPLO (Tibial Plateau Leveling OSteotomy) ......ccccceesseeeessenecssenesssanecssasecsanne 27
3.6.1  Indikace k operaci metodou TPLO.........cccccooviiiiiiiiiniiie 27
3.6.2  RTG a méfeni ahla kolenniho KIoubu ........cccoevviiiiiiiiiniiiiiiiic 27
3.6.3  Implantaty potiebné k operaci metodou TPLO ..........cccocoviiiiniininnnnn. 28



3.6.4  Prabéh operace metodou TPLO.......ccoeveviniiiiiiiiiiiiieinne.

3.6.5 Komplikace spojené s metodou TPLO ..........ccceeviiiiiinnnn.
3.6.6  Osteoartroza a revmatoidni osteoartritida..........cccceeeevueennnne.
3.6.7  Pooperacni péCe a management bolesti ..........ccoceeevveiieninnns

3.7 Fyzioterapie po chirurgickém zikroku

3.8 Klinické pripady

3.8.1  Ruptura piedniho zkiizeného vazu u dobrmana .....................
3.8.2  Ruptura pfedniho zkfizeného vazu u kiiZence........................

3.8.3  Ruptura predniho zkiiZzeného vazu u border kolie

5 Seznam literatury

6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu



1 Uvod

Jednim ze stale aktualnich témat kloubni chirurgie jak u pst, tak u lidi, je ruptura
predniho zkfizeného vazu kolenniho kloubu. U psa je nutno divat se na toto onemocnéni
z pohledu komplexniho. Jedna se vétsinou o souhrn faktord genetickych a enviromentalnich
(Muir 2018). Ruptura predniho zkiizeného vazu je v praxi malych zvifat nejCastéjSim
poskozenim kolenniho kloubu a také jedna z hlavnich pficin vzniku osteoartrézy v tomto
kloubu (Necas et al. 2008).

K dosazeni co nejlep§iho vysledku pro daného psa stimto problémem, je nutné
peclivéjsi hodnoceni pacienta s ohledem na moznost vyskytu soubézného problému,
poskozeni meniskii. Dale je tfeba zvazit anatomii a morfologii kolenniho kloubu u
konkrétniho jedince a pfipadné€ upravit chirurgickou techniku.

Spolecnou teorii technik tibialnich osteotomii je zménit biomechaniku kloubu tak,
aby se eliminoval abnormalni kranidlni tibialni tah béhem zatézové aktivity. Postup pfi
technice TTA (Tibial Tuberosity Advancement) je provedeni osteotomie kranialni Casti
proximalni tibie, transpozice tuberosity tibie a stabilizace specialnim klinovym implantatem.
Cilem techniky TTA je posun a zarovnani §lachy ¢ésky tak, aby doslo k eliminaci kranialniho
tibialniho tahu.

Postup TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) se provadi provedenim
osteotomie v Casti proximalni tibie a jeji rotaci tak, aby se vyrovnala nosna plocha a zménila
se biomechanika kloubu. Nasledné se osteotomie stabilizuje pomoci implantatt, tedy kostni
dlahy a Sroubti (Millis & Levine 2014).

Spravné nastaveny rehabilitacni plan a fyzioterapie muze zlep$it zotaveni pacienta po
operaci kolenniho kloubu (Fossum 2013).



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace je vytvorit komplexni literarni pfehled zaméfeny na moznosti
feSeni ruptury predniho zktizeného vazu (LCC) jako jednoho z nej¢astéjSich traumatickych a
degenerativnich onemocnéni kolenniho kloubu u pst.

Bakalarska prace bude vice zaméfena na Casto pouzivanou metodu chirurgického
feseni Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO).



3 Literarni reSerSe
3.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kloub (articulatio) je oznaCeni pro pohyblivé spojeni dvou a vice kosti. Pfi vyskytu
Stérbinového prostoru mezi dvéma spojovanymi kostmi nazyvame tento kloub pravy neboli
synovialni (Konig & Liebich 2003). Kloubni dutina pravych kloubti obsahuje synovialni
tekutinu, zasahuji do ni kosti pokryté hyalinni chrupavkou, které maji na povrchu kloubni
pouzdro (Grim & Druga 2001).

Kolenni kloub (articulatio genus) je synovialni slozity kloub a dochazi v ném ke
spojeni tii kosti, a to kondyly femuru, kloubni plochy tibie a patelly. Sklada se tedy ze dvou
kloubt: articulatio femorotibialis a articulatio femoropatellaris (Najbrt et al. 1980).

Ve femorotibialnim kloubu (articulatio femorotibialis) dochazi ke skloubeni kosti
stehenni (femur) a kosti holenni (tibia). Nerovnosti v téchto skloubenich vyrovnavaji dva
nitrokloubni utvary, zvané menisky — meniscus medialis a lateralis (Konig & Liebich 2003).
Distalni plochou naléhaji na kondyly kosti holenni a proximalni plochou naléhaji na kondyly
kosti stehenni (Cerny 2002).

Menisky jsou na vnitinim okraji duté a tenké a na vné&jsi Casti siln€jsi a vypouklé.
Maji tvar pulmeésice a jsou tvoreny vazivovou chrupavkou (Muir 2018, Konig & Liebich
2003). U psu je medialni meniskus (meniscus medialis) vétsi a ma vejcity tvar. Lateralni
meniskus (meniscus lateralis) je mensi a kruhovitéjsi (Hulse & Shires 1983). Medialni
meniskus je pfipojen k tibii pevné pomoci kaudalnich a kranialnich menisko-tibialnich vaza.
Kranialni menisko-tibialni vaz upeviiuje lateralni meniskus k tibialnimu plato a k prednimu
zktizenému vazu (ligamentum cruciatum craniale). Kaudalni menisko-tibialni vaz je pfipojen
k zadnimu zkfizenému vazu (ligemantum cruciatum caudale). Tento kaudalni vaz maze a
nemusi byt u psa pfitomen (Muir 2018). Lateralni meniskus se upina kratkym vazem pevné k

femuru a k oblasti kondyly kosti holenni zvané incisura poplitea (Hulse & Shires 1983, Cerny
2002).

Kloubni pouzdro ma vrstvu fibrézni, ktera postupuje z okraju kloubti obou kosti a
spojuje se s postrannimi plochami obou meniskd. Dalsi vrstva kloubniho pouzdra je tzv.
synovialni, ta obsahuje nervova zakonceni a ohranicuje medialni a lateralni synovialni dutiny,
které spolu navzajem pravidelné komunikuji (Carpenter & Cooper 2000).

Vazy femorotibialniho kloubu délime na vazy postranni a vazy zkiizené, které
spoleCné zpeviuji kolenni kloub a udrzuji kontakt mezi kloubnimi plochami v tomto
skloubeni (Cerny 2002). Vazy postranni probihaji mezi hrboly kosti stehenni a holenni.
Zatimco lateralni postranni vaz se upina, aniz by byl spojen s meniskem, medialni postranni
vaz se s medialnim meniskem spojuje (Konig & Liebich 2003). Vazy zkiizené probihaji mezi
obéma synovialnimi vaky a maji zasadni vyznam pii klinickém vySetfeni psa pfi podezieni na
rupturu piedniho zkiizeného vazu (Cerny 2002). Piedni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum
craniale) odstupuje na tibii a upina se na medialni plochu lateralniho kondylu kosti stehenni
(Konig & Liebich 2003). Tento vaz je nejvice nachylny k prasknuti pfi nadmémé extenzi
kolenniho kloubu. Pfi jeho prasknuti dochazi k abnormalnimu posunu tibie ve vztahu

3



k femuru (Singh 2018). Zadni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum caudale) se nachazi mezi
kosti holenni a lateralni plochou medialniho kondylu kosti stehenni (Cerny 2002).

Dal§im kloubem, ktery tvoii kolenni kloub, je kloub ¢&éskovy (articulatio
femoropatellaris). Zde se kloubi ¢éska (patella) s kosti stehenni. Patella klouze stejnomérné s
pohyby femorotibialniho kloubu. Kloubni pouzdro je prostorné a je spojené s kloubni dutinou
femorotibialniho kloubu (Ko6nig & Liebich 2003).

3.1.1 Kaosti kolenniho kloubu

Stehenni kost (femur) je u psu Stihla, valcovitého tvaru a distalnim, kranialnim i
laterdlnim smérem je vyklenuta. Kloubni hlavice v proximalnim konci kosti stehenni se
kloubi v jamce kycCelniho kloubu (acetabulum) s kosti panevni a v distalnim konci se spojuje s
bércovymi kostmi v kloubu kolennim (Najbrt et al. 1980).

Rozlisujeme tii hlavni Casti:
- Proximalni konec s kloubni hlavici
- Télo femuru jako stfedni Cast

- Distalni konec s medialnim a lateralnim kloubnim hrbolem (Koénig & Liebich
2003).

Z proximalniho konce vyCniva zietelna kloubni hlavice, ktera je ptipojena k fermuru
krékem. Kréek zajistuje piipojeni kloubniho pouzdra (Evans & de Lahunta 2017). Lateralné
lezi velky chocholik — trochanter major a medialné maly chocholik — trochanter minor
(Konig & Liebich 2003). Lateralni a medialni plochy stfedni ¢asti femuru jsou hladké ve tvaru
trojbokého hranolu (Najbrt et al. 1980). Distalni konec femuru se kloubi v kolennim kloubu s
¢éSkou a #ibii (Singh 2018).

Patella je vmezetena do Ctythlavého stehenniho svalu, kde funguje jako sezamska
kost, k proximalnimu kondylu tibie je spojena uponem ligamentum patellae (Cerny 2002,
Carpenter & Cooper 2000). K femuru je svou kloubni plochou — facies articularis odvracena
a jeji volny povrch — facies cranialis se nachazi pod kuzi (Konig & Liebich 2003).

Kosti bérce tvoti dvé nestejné silné kosti, a to: silna holenni kost (tibia) a tenci kost
lytkova (fibula). Tibia je u psa dlouha, esovité prohnuta, podili se na stavbé kolenniho kloubu.
Na holenni kosti rozliSujeme proximalni konec s kloubni plochou pro femorotibialni kloub a
distalni konec s kloubni plochou pro hlezenni kloub (Najbrt et al. 1980). Fibula je dlouha a
Stihla. RozliSujeme na ni hlavu, kréek, stfedni Cast a distalni konec. Lytkova kost zustava u
psa cela zachovala s omezenou funkci jako plocha pro upon svala a jako podpora hlezenniho
kloubu (Ko6nig & Liebich 2003). Stavba kolenniho kloubu je schématicky znazornéna na obr.
1.



Obr. 1 Kolenni kloub psa z lateralni (A) a medialni (B) strany. 1 — femur, 2 — fibula,
3 — tibie, 4 — patella, 6 — lateralni femoropatelarni vaz, 7 — ligamentum patellae, 9 —
articulatio femoropatellaris, 10 — lateralni meniskus, 10a — medialni meniskus, 13 -
articulatio femorotibialis, meniskofemoralni &ast (Pfevzato z Cerny 2002).

K osifikaci Casti kosti stehenni dochazi u pst v 8 tydnech véku u velkého a malého
chocholiku. Velky chocholik se osifikaci spojuje s kosti stehenni v obdobi 8-13 mésict véku,
maly chocholik v obdobi 6-9 mésici v€ku. Patella zapo¢ne osifikaci zhruba ve 3 tydnech
veéku a zhruba ve 3 mésicich véku psa je plné osifikovana. Osifikace tibie probihd v rozmezi
6-9 mésicich véku a osifikace fibuly probiha ve véku 5-13 mésicti (Cerny 2002).

3.1.2 Svaly kolenniho kloubu

Mezi hlavni svaly kolenniho kloubu, zajistujici jeho pohyb, patfi ¢tythlavy stehenni
sval (m. quadriceps femoris) a podkolenni sval (m. popliteus) (Konig & Liebich 2003).

Hlavni svaly kolenniho kloubu muzeme délit také na extenzory a flexory. Extenzory
jsou svaly, které natahuji koncetinu v kloubu a flexory jsou svaly, které provadi v kloubu
ohyb (Singh 2018).

Ctythlavy stehenni sval (m. quadriceps femoris) je hlavni extenzor, ktery pii
kontrakci posouva trup smérem dopfedu a fixuje kolenni kloub. Probiha hluboko na kranialni
strané stehenni kosti, z lateralni strany ho kryje fascia lata femoris a sklada se ze Ctyt hlav,
které samostatn¢ odstupuji. VSechny ¢tyfi hlavy se spojuji a vytvaii jeden silny vaz — ¢éSkovy
vaz, ktery se vsunuje do tuberosity tibie. V tomto ¢éSkovém vazu je obsazena samotna ¢éska
(Shurtz & Asprea 2012, Konig & Liebich 2003, Najbrt et al. 1980). Svalové hlavy
ctythlavého stehenniho svalu, které odstupuji na kosti stehenni, se podle lokalizace déli:
lateralni Siroky sval (m. vastus lateralis), medialni Siroky sval (m. vastus medialis) a sttedni
Siroky sval (m. vastus intermedius). Hlava ¢tvrta se oznacuje jako piimy stehenni sval (m.
rectus femoris) a odstupuje od kycelni kosti a naléha kranialné na vSechny tfi hlavy (Konig &
Liebich 2003).



Podkolenni sval (m. popliteus) je hlavni flexor, ktery rotuje distalni Casti koncetiny.
Lezi na kaudalni stran€ kolenniho kloubu a pfimo naléha na jeho kloubni pouzdro (Singh
2018). Odstupuje v lateralnim kondylu kosti stehenni a upind se na medialni okraj tibie.
Odstupova Slacha, ve které je vlozena sezamska kost, prostupuje pod lateralni postranni vaz
kolenniho kloubu, prechézi v ploché svalové brisko a rozSifuje se a upina na kaudomedialni
stranu tibie (Najbrt et al. 1980).

3.1.3 Struktura a funkce menisku

Menisky vypliuji prostor mezi kondyly stehenni kosti a kondyly kosti holenni.
Menisky délime na medialni meniskus a lateralni meniskus (Konig & Liebich 2003). Buiky
menisku se li§i v zavislosti na umisténi a jsou tvofeny z diferencovanych bunék razného
druhu uspotadanych v extracelularni matrix (Muir 2018). Strukturové jsou butiky menisku
podobné jinym muskuloskeletarnim tkanim. Napfiiklad buriky na periferii menisku jsou
podobné buiikam v okolnich vazech a buiky ve stfedové Casti menisku se podobaji buiikam
hyalinni chrupavky (Helio Le Graverand et al. 2001). Extracelularni matrice se sklada
predev§im z vody a proteoglykand, a to u psa z 60 % chondroitin-6-sulfatu a 24 %
chondroitin-4-sulfatu a z 10 % chondroitinu (Adams & Muir 1981). Extracelularni matrice
obsahuje i nékolik typt kolagend, z nichz z 90 % celkového kolagenu tvori kolagen typu I
(Eyre & Wu 1983).

Pfi opakovaném zatézovani kolenniho kloubu a jeho nasledném odlehcovani dochazi
v meniscich k vytvofeni cirkula¢ni drahy, ktera zajistuje vyzivu tkani a lubrikaci tohoto
kloubu (Arnoczky et al. 1980). Na tuto skutecnost by mél byt bran ohled pfti uvahach o 1écbé
poranénych meniskd. Inervace meniskl je nejhustsi v kranialnich a kaudalnich castech, kde
plni funkci mechanoreceptorti a proprioceptord. Senzorické signaly od meniski pfispivaji
behem zatéze k ochrannému reflexnimu pohybu kloubu.

Menisky jsou velmi u¢inné tlumice narazi v kolennim kloubu. Tato vlastnost je u
psu zasadni. Diky svym viskoelastickym vlastnostem se menisky pfizptisobuji nesoumérnym
kloubnim povrchim pfi poruseni rovnovahy v kolennim kloubu (Muir 2018). Dal§im
dilezitym bodem k pochopeni role meniskt jako tlumicl narazu v kolennim kloubu je teorie
napéti obruce. Pii pfiblizovani femuru a tibie k sobé pfi zatizeni kolena vznika v meniscich
obvodové napéti, které umoziuje prenos zatéze mezi vrstvou chrupavky femuru a tibie. Tento
tlak nuti tkan menisk(, aby svijj tvar prizpisobily (Andrews et al. 2017). Uvolnéni meniska
eliminuje dilezité funkce v kolennim kloubu (Muir 2018).

3.14 Struktura a funkce kfizovych vazu

Postranni tzv. kolateralni vazy délime na lateralni a medialni. Lateralni vaz se
nachazi na lateralni stran¢ kolenniho kloubu, vychazi z femoropatelarniho vazu a vede k
lateralni kondyle kosti stehenni. Neni spojen s lateralnim meniskem a s kloubnim pouzdrem je
spojen pomoci pojivové tkané (Carpenter & Cooper 2000). Pfi natazeni kolenniho kloubu
(extenze) je lateralni vaz napnuty a pii ohybu (flexe) je vaz volny (Vasseur & Arnoczky
1981). Medialni vaz se nachazi na medialni strané kolenniho kloubu. Vychazi z medialniho
konce femuru a ptipojuje se ke kloubnimu pouzdru, nasledné vede az k ribii. Oba kolateralni



vazy funguji jako stabilizatory tibie pti extenzi kolenniho kloubu a zaroven s kiizovymi vazy
zajistuji rotacni stabilitu kolenniho kloubu béhem flexe a extenze (Carpenter & Cooper 2000).

Ktizové vazy délime na predni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum craniale) a
zadni zkfizeny vaz (ligamentum cruciatum caudale). Ptedni zkiizeny vaz vychazi z jamky na
lateralnim kondylu femuru a upina se k tibii v misté zvaném intercondylaris centralis tibiae.
Zadni zkiizeny vaz probiha z jamky na medialnim kondylu femuru k oblasti tibialni kondyly
zvane incisura poplitea (Konig & Liebich 2003).

Zakladni stavebni jednotkou kiizovych vazi je kolagen, ktery je slozen z mnoha
snopcu, které obsahuji svazky kolagenich vlaken (Heffron & Campbell 1978). Vedle
kolagenu jsou v ktfizovych vazech obsazena vlakna elastinu a svazky mikrofibril (Smith et al.
2011). Bunky vazi maji propracované bunécné procesy, které tvori trojrozmérnou sit
rozprostirajici se v extracelularni matrix. Komunikuji spolu pomoci mezerovych spoju
(Benjamin & Ralphs 1997). Ve vazivové tkani umoziuji komplexni sit€ bunécnych procesu,
které jsou propojené mezerovymi spoji, piimé navazani signalnich molekul z buiiky do buriky
(Bray et al. 2005).

Funkce kiizovych vazl je odolavat silam, které by mohly zpisobit posun stehenni
kosti smérem k tibii a také zamezit nevhodné rotaci tibie. Pokud je kolenni kloub protazen,
jsou zktizené vazy napjaté a omezuji pohyb tibie smérem k femuru. V extenzi se kiizové vazy
na sebe otaci a namotavaji se na sebe (Arnoczky & Marshall 1977).

Obr. 2 Vazovy aparat kolenniho kloubu. 1 - ligamentum cruciatum craniale, 2 -
ligamentum cruciatum caudale, 3 — meniscus medialis, 4 — meniscus lateralis, 8 - ligamentum
patellae, 10 — patella, 11 - m. quadriceps femoris, 12 - condylus medialis, 13 - condylus
lateralis, 15 — tuberositas tibiae, 16 — tibia, 17 — fibula (Ptevzato z Cerny 2002).



3.1.5 Krevni zasobeni kolenniho kloubu

Kardiovaskularni systém panevni konletiny a zejména kolenniho kloubu ma
primarni funkci, a to transport a okyslieni. Krevni feci§t¢ prenasi fadu pro zivot a zdravi
nezbytnych latek a zivin, které pro svou spravnou funkci potiebuje kazda bunka. Krev také
odnasi oxid uhlicity a dal§i metabolické odpadni produkty z metabolicky aktivnich bunék a
dodava je do plic, jater nebo ledvin, kde jsou dale zpracovany nebo vylouceny. Pri
nedostateném prokrveni koncCetiny muze dojit k trvalému poskozeni tkané€ az k bunécné
smrti — nekroze (Klein 2013).

Krev do panevni koncetiny pfivadi a z abdominalni aorty odstupuje vnéjsi kycelni
tepna (a. iliaca externa), postupuje ventralnim smérem a pred vstupem do stehenniho kanalu z
ni vystupuje hluboka stehenni tepna (a. profunda femoris). A. femoralis probiha spolecné s v.
femoralis stehennim kanalem a distalné pokracuje do podkolenni jamy. Dale v podkolenni
jame prechazi v a. poplitea, jejiz konecné vétve (a. tibialis cranialis a a. tibialis caudalis) se
rozvétvuji v krajing bérce (Cerny 2002). Arteria poplitea zasobuje kolenni a podkolenni svaly
(Evans & de Lahunta, 2017).

Zilni systém panevni konletiny psa délime na hluboky a povrchovy Zilni systém.
Povrchovy zilni systém tvoii zily, které odvadeji cast krve, ktera pochazi z hlubokého zilniho
systému. Jedna se napiiklad o zilu v. saphena medialis, ktera prochéazi po celé délce medialni
plochy stehna a bérce, okolim tarzu az na proximalni konec nartu (Najbrt et al. 1982).
Hluboky zilni systém odvadi krev nikoli jen z koncetiny, ale také ze zevnich pohlavnich
organ a z biisni stény. Do hlubokého zilniho systému fadime v. iliaca externa, ze které se na
medialni plose stehna vétvi silna v. profunda femoris, ktera se vétvi na v. poplitea (Cerny
2002). Podkolenni zila (v. poplitea) probiha lateralné podél stejnojmenné tepny (a. poplitea).
Nad podkolennim zafezem se d€li na v. tibialis caudalis a v. tibialis cranialis, obé téz
doprovazeji stejnojmenné tepny (Najbrt et al. 1982).

3.1.6 Lymfaticky systém kolenniho kloubu

Lymfaticky systém odvadi tekutinu (lymfu) z tkani lymfatickymi cévami, které
nasledné usti do zilniho systému. Lymfatické cévy prochazeji lymfatickymi uzlinami, které
jsou soucasti spravného fungovani imunitniho systému. U psa tyto uzliny najdeme na raznych
Castech téla, napiiklad preskapularni lezi kranialné od ramenniho kloubu, dilezité mizni
uzliny se nachazeji i v krajiné hrudniku. Na zadni konceting, v krajin€ kolenniho kloubu, jsou
nejlépe hmatatelné lymfatické uzliny poplitealni (Shurtz & Asprea 2012).

Mizni uzliny panevni koncetiny se seskupuji do lymfocenter:
- Lymfocentrum iliofemorale lezici pti a. iliaca externa;

- Lymfocentrum inguinofemorale sbirajici lymfu ze zevnich pohlavnich organdg,
mlécné zlazy, kiize stehna, kolena, svalu a fascii;

- Lymfocentrum ischiadicum sbirajici lymfu z panevnich organt;

- Lymfocentrum popliteum jsou uzliny podkolenniho lymfocentra (Cerny 2002).



Podkolenni mizni okrsek tvoreny lymfocentrem popliteum je u psa tvoren jednou
uzlinou In. popliteus superficialis, ktera dosahuje velikosti az 5 cm. Je dobfe hmatatelna,
protoze presahuje kaudalni okraj svalu m. biceps femoris (Najbrt et al. 1982, Cerny 2002).

3.1.7 Inervace kolenniho kloubu

Nervovy systém psa je jednim z hlavnich koordina¢nich systému téla, ktery spolu se
smyslovymi buiikami zaji§tuje souhru mezi podnétem a reakci. Nervovy systém délime na
centralni nervovy systém a periferni nervovy systém, jejichz hlavni butikou je neuron (Klein
2013, Konig & Liebich 2002).

Misni nervy (nervi spinales), které fadime do centralniho nervového systému, se
rozdéluji na segmenty podle jejich pribéhu a vystupu z miSnho kanalu na: kréni, hrudni,
bederni, kiizové a ocasni. Panevni koncCetina je inervovana z pletené bederni (plexus lumbalis)
a kfizové (plexus sacralis) (Najbrt et al. 1982). Spojenim téchto pleteni vznika bedrokiizova
pleten (plexus lumbosacralis) ze které odstupuji, pro kolenni kloub dilezité, tyto nervy:

- Ucpavaci nerv (nervus obturatorius), ktery inervuje vnitini stehenni svaly, které
zpusobuji pfitazeni koncetiny a kazi;

- Stehenni nerv (mnervus femoralis) inervuje Ctythlavy stehenni sval, medialni
plochu stehna, bérce, hlezna a metatarsu;

- Vétev stehenniho nervu (nervus saphenus) probiha ve stehennim kanalu a
v urovni kolenniho kloubu se vétvi na nervy inervujici kolenni kloub;

- Sedaci nerv (nervus ischiadicus) je nejsiln€jsi nerv, v poloviné délky femuru se
déli na n. tibialis a n. peroneus communis, které dale inervuji vSechny svaly v
oblasti bérce (Konig & Liebich 2002, Evans & de Lahunta 2017, Shurtz &
Asprea 2012).

V podkolenni krajin€ se vétvi nervus tibialis, ktery inervuje svaly v této krajing.
Prostor mezi cévami, nervy a svaly vypliiuje tukova a vazivova tkaii (Cerny 2002).



3.2 Biomechanika pohybu kolenniho kloubu

V kolennim kloubu je mozny pohyb flexe (ohyb) a extenze (nataZeni) pomoci
postrannich vazd, které jsou pfi klidovém postaveni kloubu nejkratsi, zakotveny mimo sted
k ose kloubu. Ve flexni ¢i extenzni poloze kloubu se postranni vazy natahuji, a tim se zvySuje
napéti jejich vldken (Konig & Liebich 2003). Standardni uhel pfi plné extenzi je 160° a pfi
plné flexi 40° (Muir 2018). Béhem chtize, klusu, nebo sedu se thleni kolenniho kloubu
pohybuje u extenze az 145° a u flexe az 35° (Kim et al. 2015).

Céskovy kloub (articulatio femoropatellaris) je téz dtlezity pro biomechaniku
kolenniho kloubu, protoze jeho kinematika je Uzce spojena s kinematikou kloubu
femorotibialniho (articulatio femorotibialis). Céska funguje jako kladka v kolennim kloubu a
funguje také jako mechanismus paky kvadricepsu tak, ze prodluzuje a zkracuje vzdalenost
ctythlavého stehenniho svalu (m. quadriceps femoris) pti flexi a extenzi v kolennim kloubu
(Muir 2018).

Stazenim a uvolnénim svalti zadni koncetiny u psa dochazi k pohybu psa smérem
vpred. Pii cvalu chodidlo dopada na zem, télo se pohybuje smérem vpied a dochazi k natazeni
v kycCelnim, kolennim a hlezennim kloubu. Tato akce vyzaduje stabilitu excentrickych a
hlubokych hyzd’'ovych svald, aby mohl byt pohyb proveden precizné (Robertson & Mead
2013).

Kolenni kloub je slozeny z né€kolika druhl tkani, které musi spole¢né fungovat na
bazi biomechaniky, aby byla zachovana zdrava a bezbolestna funkce tohoto kloubu (Cook
2010).

Parametry dilezité pro biomechaniku kolenniho kloubu jsou organové a
mimoorganové receptory. Mezi organové receptory se fadi receptory v kuazi, svalech a
kloubech. Mezi mimoorganové, tzv. volné receptory patii periferni zakonceni senzorickych
neuronu v kloubnim pouzdfe a ve vazech kolenniho kloubu. Tyto receptory reaguji na zmény
napéti v kloubu a tim poskytuji informaci o poloze kolenniho kloubu, déale reaguji na rychlost
pohybu kloubu a nékteré reaguji na bolestivé podnéty. Informace z organovych a volnych
receptori jsou dulezité pro centralni nervovou soustavu, ktera diky témto informacim
koordinuje drzeni a lokomoci téla (Klein 2013).

Analyza studie pohybu pomoci technologickych systéml, které mohou
dokumentovat chiizi ve dvou nebo tfech rozmérech, je dilezita pro pochopeni rozdilu mezi
normalnim a abnormalnim pohybem u domacich zvirat. Tyto technologické pokroky ucinily
studium pohybu srozumitelnéj§im a napomahaji k efektivnési analyze pohybu (Sandberg et
al. 2020).
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3.3 Ruptura LCC (ligamentum cruciatum craniale)

Predni zkfizeny vaz nelze samostatné oddélit od kloubniho pouzdra, zadniho
zktizeného vazu, kloubni chrupavky, meniskd nebo kosti tvoficich kolenni kloub. Vsechny
tyto Castt musi byt vySetfeny, nebot jsou vzajemné propojeny a jsou nezbytné pro
dlouhodobou spravnou funkci kolenniho kloubu a panevni koncetiny (Cook 2010).

U kolenniho kloubu s deficitem ruptury predniho zktizeného vazu se stavaji hlavnimi
stabilizatory menisky. Medialni meniskus je zvlasté dilezity pro zajisténi této stability a tim
padem je vystaven vysS§imu riziku zranéni, pokud dojde k nadmémému pohybu v kolennim
kloubu (Pozzi et al. 2006). Pfi ruptute LCC dochazi k nestabilité kolenniho kloubu a poranéni
medialniho menisku (Troy & Bergh 2015). Dale dochazi k zanétlivym procestim, rozvoji
osteoartrézy v kolennim kloubu a k degeneraci extracelularni matrice, ktera je obsazena
v prednim zkiizeném vazu (Sevéik & Karaffova 2022).

U pst je ruptura LCC charakterizovana spiSe progresivni degeneraci predniho
zktizeného vazu nez jeho akutnim poskozenim b&hem traumatu (Necas et al. 2008, Troy &
Bergh 2015). Degenerace vazu vede nejprve k castené ruptufe LCC, ktera se po
neoCekavaném traumatu stane Uplnou rupturou (Knebel & Meyer-Lindenberg 2014).
Traumatickad ruptura predniho zkfizeného vazu byva diagnostikovana zejména u mladych
zvitat, u kterych dojde k pretizeni vazu pfi nadmérné vnitini rotaci nebo hyperextenzi
koncetiny. V tomto pfipadé dochazi k poskozeni stiedni Casti vazu a poSkozeni meniski
(Necas et al. 2008).

Pokud je pes postizen rupturou LCC, muze po urCitém casu dojit k ruptuie
bilateralni, to znamenda na druhé zadni koncetin€. Doba mezi postizenim rupturami LCC se
pohybuje v rozmeni 809-1227 dnu. U vice nez poloviny studovanych pst doslo k bilateralni
ruptuife LCC béhem 947 dni. Tato doba se zkracuje u kastrovanych samct a samic (Muir et al.
2011).

3.3.1 Anatomie, cévni zasobeni a inervace LCC

Predni zkfizeny vaz (ligamentum cruciatum craniale) je pojmenovan podle jeho
pfipojeni vaci kosti holenni (Millis & Levine 2014). Odstupuje na kaudomedialni Casti
lateralni kloubni hlavice femuru, probiha ptes fossa intercondylaris femoris a upina se na
kraniomedialni interkondylarni oblast zibie (Lewis et al. 1998). Spolu s medialnim, lateralnim
a kaudalnim vazem je kranialni vaz dulezity pro stabilitu kolenniho kloubu (Carpenter &
Cooper 2000). Pochopeni anatomie a funkce pfedniho zkiizeného vazu je nezbytné k
vysvétleni patofyziologie jeho ruptury a ke zlepSeni pfistupu k 1é€bé tohoto onemocnéni
(Muir 2018).

Zdravy, neposkozeny predni zkiizeny vaz zamezuje pohybu tibie vici femuru a také
omezuje vnitini rotaci tibie a zabrariuje hyperextenzi kolenniho kloubu (Lewis et al. 1998,
Troy & Bergh 2015).

Cévni zasobeni LCC vychazi z vétvi artérii, které se vétvi z podkolenni tepny (a.
poplitea), pronikaji do kolenniho pouzdra a probihaji mezi kondylami kosti stehenni a
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kondylami kosti holenni. Cévy kolenniho pouzdra se rozrastaji do sité cév, které zasobuji
zktizené vazy v celém jejich pribéhu (Muir 2018). Kiizové vazy jsou také vyzivovany
pomoci synovialni tekutiny (De Rooster et al. 2006).

Mezi hlavni nervy inervujici LCC u pst patfi stehenni nerv (n. saphenus), jedna
z vétvi sedaciho nervu (nervus ischiadicus) - n. peroneus communis a z podkolenni krajiny
inervuje LCC nervus tibialis (O'Connor & Woodbury 1982). V synovialni tkani, ktera
pokryva zkiizené vazy, se nachazi nervy ruznych velikosti. Tyto nervy probihaji podél sité
krevnich cév. Predpoklada se, Ze jejich funkci je regulace pratoku krve a vnimani bolesti
(Muir 2018, Arcand et al. 2000).

3.3.2 Rizikové faktory pric¢iny vzniku ruptury LCC

Ruptura predniho zktizeného vazu je u pst komplexni proces, ktery je ovlivnén
raznymi faktory, mezi které patii faktory genetické, ale také faktory pusobici z vnéjsiho
prostfedi, tzv. faktory enviromentalni. Pfi vzniku tohoto onemocnéni se vzdy jedna o
kombinaci genetickych a enviromentalnich faktorti. Kazdy pes, postizeny touto nemoci, je
jedincem s urCitou genetickou predispozici, na kterou zaroveni pusobi i faktory vné&jsiho
prostiedi. Pro prokazani genetickych faktor bylo provedeno nékolik studii (Muir 2018).

Studie na novofounladskych psech rizného véku a rGzného pohlavi, s prikazem
puvodu i bez prukazu pavodu, identifikovala tfi hlavni chromozomové oblasti, a to na
chromozomech 1, 3 a 33. Vysledky této studie také naznaCuji mozné propojeni
neurologickych drah, které mohou vést k nachylnosti tohoto plemene k tomuto onemocnéni
(Baird et al. 2014).

Dalsi studie zkoumala dédivost ruptury predniho zktizené¢ho vazu u plemene zlaty
retriever. Studie se ucastnilo 190 postizenych pst a 143 nepostizenych psu starSich 8 let.
Psim byly odebrany vzorky DNA. Vysledna mira dédivosti se navzdory proménnym
pohybovala v rozmezi 0,550 az 0,886. Tato relativné vysoka dédivost poukazuje na podstatny
geneticky dany faktor, ktery pfispiva k rozvoji onemocnéni ruptury piedniho zktizeného vazu
(Cook et al. 2020).

Mezi faktory vnéjsiho prostiedi se zahrnuji v€k psa, pohlavi, kondice a anatomicka
predispozice daného psa (Muir 2018). Studie zkoumajici udaje piiblizné jednoho milionu pst
uvadi, ze nizsi pravdépodobnost vzniku ruptury predniho zkfizeného vazu byla u psi ve véku
1-4 roky a nejvétsi procento psi postizenych rupturou LCC bylo starSich sedmi let
(Witsberger et al. 2008). U psu velkych plemen je riziko vzniku ruptury LCC v mlad$im véku
vyssi nez u pst plemen malych. Zvysené riziko ruptury LCC bylo zjisténo i u kastrovanych
samcu a samic. Dle této studie se se zvySujici se hmotnosti psa zvySovalo i riziko vzniku
ruptury predniho zkfizeného vazu (Duval et al. 1999).
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3.4 Ortopedické vySetreni kolenniho kloubu

Vysetfeni kolenniho kloubu je obecné zalozeno na anamnéze kulhani, ortopedickém
vySetfeni a pripadné dalSich fyzikalnich vySetfenich jako je radiografie, sonografické
vySetieni kloubu, pocitaCova tomografie ¢i vySetfeni pomoci magnetické rezonance (Soler et
al. 2006).

Ortopedické vysetieni kolenniho kloubu by mélo probihat nejprve pomoci palpace
obou kolennich kloubl pro zjis§téni asymetrie koncetin. Otok v oblasti kloubu muze
poukazovat na degenerativni onemocnéni, které je vétSinou pridruzené pii rupture LCC.
V tomto piipad¢€ je patelarni vaz (ligamentum patellae) méné vyrazny a dochazi k zesileni
kolenniho pouzdra a tvorbé osteofytd na medialni strané kolenniho kloubu. Dale nasleduje
ortopedické vysetfeni kiizovych vazi (Fossum 2013).

Nejsnazsi zpusob vySetieni ruptury predniho zkiizeného vazu je tzv. zasuvkovy test,
ktery je vyznaCen na obr. 3. S natazenim kolenniho kloubu provadi veterinarni 1ékar kranialni
a distalni pohyby tibie k femuru. U velkych plemen pst a u psu s velkou svalovou kontrakci je
moznym typem vySetfeni tzv. test holenni komprese. Jedna se ale o méné spolehlivy test, u
kterého je Casto vyzadovano potvrzeni diagnézy ptfi plné svalové relaxaci, tedy v narkdze
(Peris et al. 2014). U testu holenni komprese dochadzi pfi ohnuti hlezna k natazeni m.
gastrocnemius a k vytlaCeni tibie smérem dopfedu, jak je ukazano na obr. 4 (Fossum 2013).

Presné provedeni zasuvkového testu, ¢i testu holenni komprese, zavisi na
zkusSenostech a urovni dovednosti veterinarniho lékafe. NezkuSenost nebo nedostatek
odbornych znalosti pii provadéni vysSe uvedenych testi muze vést k nepresné diagnostice
onemocnéni, to pak vede ke Spatné volbé lécebného postupu (Troy & Bergh 2015).

Studium pohybu ucinilo snadnéj§imi 1 technologické pokroky. Dostupné systémy
mohou dokumentovat chiizi ve dvou nebo ve tfech rozmérech (2D a 3D). Rozdil mezi 2D a
3D analyzou je ve vybaveni a v metodé zobrazeni modelu. Znalost zakladni analyzy chutize je
téz zasadni pii ortopedickém vySetfeni a tyto pomocné technologie dokazou rozeznat
normalni a abnormalni chiizi psa. Studium kinematické analyzy nam umoziiuje vyhodnotit
rozsah pohybu, uhlovou rychlost, frekvenci a délku kroku (Sandberg et al. 2020).
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Obr. 3 Zasuvkovy test. Natazenim kolenniho kloubu se provadi kranialni a distalni
pohyby tibie vuci femuru (Ptevzato z Fossum 2013).

Obr. 4 Test holenni komprese. Pfi ohnuti hlezna dojde k natazeni m. gastrocnemius a
k vytlaceni tibie smérem dopredu (Pfevzato z Fossum 2013).

3.4.1 Diagnostické metody vySetieni ruptury LCC
3.4.1.1 RTG (Rentgen)

Radiografické snimky kolenniho kloubu jsou pro ortopedické vysetfeni dulezité,
protoze nam ukazuji zmény v kolennim kloubu, naptiklad artrotické zmény v kloubu a
zanétlivé procesy v kloubu (Muir 2018). Pofizenim radiografickych snimkt pfi provadéni
holenniho kompresniho testu 1ze dosahnout presnéjsi diagnostiky ruptury LCC (de Rooster et
al. 1998). Rentgenografii ve stoje, v mediolateralni projekci kolenniho kloubu, lze taktéz
dosahnout presnéjsi diagnostiky onemocnéni. Ve stoje pusobi na kolenni kloub vnitini sily,
které podporuji posun tibie vuci femuru (Kim et al. 2011). Na obr. 5 je rentgenovy snimek
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v pozici neutralni (A) a v pozici pfi testu holenni komprese (B). Ohnutim hlezenniho kloubu
dojde ke kaudalnimu posunu femuru vici tibii, tento pohyb je znazornén Cernymi Sipkami.
Bilou Sipkou je oznacen posun sezamské kosti podkolenniho svalu (Muir 2018).

Je dulezité také provést radiografické snimky bilateralni koncetiny, tedy koncetiny,

ktera neni primarn€ postizena rupturou LCC, protoze vlivem zatizeni muze dojit k rozvoji
osteoartrozy v kolennim kloubu bilateralni koncetiny (Innes et al. 2004).

Obr. 5 Rentgenovy snimek kolenniho kloubu v pozici neutralni (A) a v pozici pii
testu holenni komprese (B) (Pfevzato z Muir 2018).

3.4.1.2 Sonografické vysetieni vazi

Vysetfeni Slach pomoci sonografu pfi jejich zranéni je uzitené pro zhodnoceni
rozsahu tohoto zranéni. Udrzeni kontaktu mezi kloubem a ultrazvukovym méfi¢em muze byt
tézké a nekonfortni pro pacienta. Vzhledem k t€émto skuteCnostem se pfi zobrazeni mohou
1éze zastiit a nemusi tedy dojit ke spravné diagnostice (Lewis et al. 1998).

Moznosti vyuziti sonografie pii vySetfeni kolenniho kloubu u pst jsou omezené diky
malé velikosti kolenniho kloubu a velkym rozdilim ve velikosti plemen. Navic prozatim
chybi referen¢ni hodnoty, které by definovaly normalni stav kloubu u mladych a u dospélych
psu (Sanders & Van der Vekens 2009). Navic sonograficky paprsek neni schopen dostatecné
proniknout strukturami, které mohou byt kalcifikované (Soler et al. 2006).

Na obr. 6 je bilou Sipkou zobrazen pfedni zkiizeny vaz s nepravidelnymi konci, které
pravdépodobné odpovidaji tiplné rupture LCC.
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Obr. 6 Sonografické zobrazeni ruptury predniho zkiizeného vazu. Bilou Sipkou je
zobrazen predni zkiizeny vaz s nepravidelnymi konci, které pravdépodobné odpovidaji uplné
ruptuie LCC (Pfevzato z Muir 2018).

3.4.1.3 CT vysetieni

Na rozdil od radiografie umozfiuje pocitacova tomografie (CT) zobrazeni struktur
pomoci pri¢nych fezl a vySetfeni vnitfnich kloubnich struktur, aniz by se jednotlivé struktury
prekryvaly. Ukazalo se, ze CT je citlivé na zobrazeni kalcifikovanych ¢i kosténych struktur a
také umoziuje vyborné zobrazeni mekkych tkani (Soler et al. 2007).

Mezi indikace k vySetfeni kolenniho kloubu pomoci CT zobrazeni patii naptiklad
osteochondroza, medialni ¢i laterdlni luxace c¢éSky, zlomeniny kosti, ruptura LCC,
degenerativni osteoartroza, pravdépodobny vyskyt osteosarkomu ¢i infekce v oblasti
kolenniho kloubu. VysSetfeni probihd v celkové anestezii, kdy pes lezi ve ventralni poloze
s obéma natazenymi koleny. Scanovani obou kolen probihd soucasné, proto je nutné dbat na
symetrické umisténi zadnich koncetin (Muir 2018).

Pro lepsi rozliSeni zkfizenych vazl, zhodnoceni meniskii a povrchu chrupavky je
dobré podat zifedénou neiontovou kontrastni latku intraartikularné (Han et al. 2008). Obr. 7
zobrazuje CT vySetfeni kolenniho kloubu nepostizeného rupturou LCC s aplikaci kontrastni
latky a na obr. 8 je vybrany snimek z vySetfeni CT nepostizeného kolenniho kloubu bez
intraartikularni aplikace kontrastni latky.
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Obr. 7 Snimek CT vySetfeni kolenniho kloubu s aplikovanou kontrastni latkou, (a)
¢éska, (b) femur, (c) céskovy vaz, (d) infrapatelarni tukovy polstar, (e) pfedni zkiizeny vaz, (f)
zadni zkfizeny vaz, (g) menisko-femoralni vaz, (h) tibie (Pfevzato ze Soler et al. 2006).

Obr. 8 Snimek CT vySetfeni kolenniho kloubu bez aplikace kontrastni latky, kde bila
Sipka oznacuje zadni zkfizeny vaz, pismeno (u) oznacuje ¢€sku, pismeno (b) patelarni Slachu,
pismeno (a) infrapatelarni tukovy polstar a Cerné Sipky oznacuji pfedni zkiizeny vaz (Pfevzato
ze Samii & Dyce 2004).

3.4.1.4 Artrografické vySetieni

Pouzivani artrografického vysetieni pomoci fluoroskopie je ve veterinarni mediciné
stale bézné&jsi. lonizujici zafeni musi byt aplikovano pouze tam, kde je to nezbytné nutné a
musi byt dodrzena vSechna bezpecnostni opatfeni k zaji§téni pacienta a vySetiujiciho 1ékare.
Obrazky ziskané vysetienim lze pfevést na videa, a dokonce 1 na 3D obrazky (Peris et al.
2014).

Dle vyzkumu Alkan et al. (2001) nelze povazovat samostatnou artrografii za
dostate¢né vysSetfeni kolenniho kloubu pro spolehlivou diagnostiku. Pouziti artrografie
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spolecné s artroskopii bylo hodnoceno jako nejlepsi technika pro diagnostiku onemocnéni
kloubt u pst.

3.4.1.5 Artroskopické vysetieni

Artroskopicka technika pro vysetfeni kolenniho kloubu u pst byla poprvé popsana
v roce 1986. Pokrok dosazeny v optice, technicka vylepSeni a dostupnost nastroji umoznily
vyrazné zlepSeni snimkd a taktéz vylepSily pohled na anatomické detaily pii vySetfeni
kolenniho kloubu pomoci této metody (Bardet 1999).

Na obr. 9 je zobrazen artroskopicky snimek oblasti interkondylarniho zéafezu
distalniho femuru pravého kolenniho kloubu u psa se stabilnim kolennim kloubem a mirnou
artritidou kolenniho kloubu viditelnou rentgenologicky. Zde na snimku je Sipkami oznacené
poruseni nékterych vlaken pfedniho zkiizeného vazu a viditelny zanét v kolennim kloubu. LC
je oznaceni pro lateralni kondyl femuru.

Obr. 9 Artroskopicky snimek, kde je Sipkami oznaCené porusSeni nekterych vlaken
predniho zkfizeného vazu a viditelny zanét v kolennim kloubu. LC je oznaceni pro lateralni
kondyl femuru (Ptevzato z Muir 2010).

3.4.1.6 VySetieni MRI

Magneticka rezonance (MRI) je spolu s artroskopii kolenniho kloubu uzite¢nou
metodou k diagnostice ruptury LCC zejména v nejasnych pfipadech pii klinickém vySetteni a
taktéz vyborna pro posouzeni sekundarnich zmén v kolennim kloubu (Knebel & Meyer-
Lindenberg 2014). Dle Fazio et al. (2018) muze diagnosticka zobrazovaci metoda MRI
s vizualizaci ztraty vlaken pomoci pii 1é€bé pacienta predevsim s ¢astecnou rupturou LCC.

I kdyz je MRI velmi pfesna v diagnostice ruptury LCC u psu, jiné diagnostické
metody jako radiografie, ultrasonografie a artroskopie nabizeji dalsi vyhody v diagnostice,
jako naptiklad pribéh vySetfeni bez nutnosti anestezie. Pokracujici vyzkum ma potencial ke
zlepSeni péfe o pacienty pomoci vcasné detekce 1ézi a tim poskytnuti vCasné 1éCby
onemocnéni (Muir 2018).
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Pii zakladnim pouziti protokolu pro vysetieni pomoci MRI by mél byt kloub
vySetifen pomoci lokalni civky, kterd kloub obklopuje a kloub by meél byt umistén
v magnetickém izocentru. Stupeti flexe kloubu by mél byt 90° pro lepsi zobrazeni piedniho
zktizeného vazu (Podadera et al 2014). Sekvence by mély byt ziskdny v transverzalni,
sagitalni a dorzalni rovin€, zaroven by meéla byt pouzita sekvence s potlacenim tuku.
Intravenodzni nebo intraartikularni aplikace kontrastni latky se nepouziva (Muir 2018).

Normalni vzhled meniski na MRI je trojuhelnikovity ¢i motylkovity. Trhliny
meniskd jsou u pst s diagnézou ruptury LCC bézné a mohou byt pfitomné jiz v dobé
diagnostiky nebo se mohou vyvinout tydny az mésice po chirurgické 1écbé (Taylor-Brown et
al. 2014). U psu byl navrZen systém pro hodnoceni poranéni meniskii béhem MRI v rozsahu 0
(normalni) az 4 (Martig et al. 2006). Slachy a vazy jsou homogenni, ostfe ohranitené
struktury, na prufezu kulaté, ovalné nebo ploché. Pii akutnim natrzeni Slachy nebo vazu muze
dojit k uplné diskontinuité. Pfi chronickém natrzeni vazu dochazi k uplné absenci vazu, ¢i
vyskytu jizvy, ktera nema normalni morfologii vazu (Muir 2018). Na obr. 10 je zobrazen
snimek MRI vySetteni zdravého kolenniho kloubu u psa.

Obr. 10 Snimek MRI vySsetfeni zdravého kolenniho kloubu, (a) ¢éska, (b) femur, (c)
¢éSkovy vaz, (d) infrapatelarni tukovy polstar, (e) predni zkfizeny vaz, (f) zadni zkfizeny vaz,
(g) menisko-femoralni vaz, (h) tibie (Pfevzato ze Soler et al. 2006).
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3.5 Terapie ruptury LCC

Chirurgické feSeni ruptury LCC pomoci primarni rekonstrukce a pfisiti odtrzenych
fragmentd se provadi jen vzacné z divodu obtiznosti tohoto zakroku a také diky Spatné
regenerativni schopnosti vazu. Doporuc¢ované chirurgické techniky stabilizace kloubu jsou
bud’ pomoci nadhrady vazu (intrakapsularni technika), nebo transpozici jednotlivych struktur ¢i
pouzitim implantatd vytvorit stabilitu vné€ kloubu (Necas et al. 2008).

Terapie ruptury LCC lze tedy rozdé€lit na intrakapsularni, extrakapsularni a na tzv.
tibialni osteotomie. Principem f#ibidlnich osteotomii je svalova kompenzace nestability
kolenniho kloubu (Knebel & Meyer-Lindenberg 2014). Techniky tibidlni osteotomie neslouzi
ke stabilizaci kolenniho kloubu, ale méni geometrii kloubu tak, aby bylo dosazeno stability
kloubu béhem prenaseni hmotnosti (Jerram & Walker 2003).

3.5.1 Intrakapsularni technika

Pfi intrakapsularni technice dochézi k umisténi tkafiového stépu skrz kloub tak, aby
napodobil pribéh predniho zkfizeného vazu a simuloval tak funkci vazu neposkozeného.
Nejcasteji pouzivanymi Stépy jsou patelarni vaz (ligamentum patellae) a fascia lata.
V ptipadé techniky , over-the-top“ je Stép veden pies fossa intercondylaris, skrz kloub a
vyust'uje nad lateralnim kondylem femuru (Necas et al. 2008).

Chirurgicky piistup je proveden pies lateralni piistup do kolenniho kloubu. Rez se
provadi od distalniho polu ¢ésky az k hiebenu distalni ¢asti kosti holenni. Dale pomoci
instrumentaria oddélime patelarni Slachu a fascie lata od kloubniho pouzdra a provedeme fez
podél fascie lata az k tibidlnimu plato. Natizneme kloubni pouzdro od distalniho polu césky
az k hiebenu tibie. Luxujeme ¢éSku medialné, abychom odkryli pohled na kolenni kloub.
Odstranime zbytky vazu a prohlédneme vnitini struktury kloubu vcetné menisk. Uvolnime
fascialni $t&p od fibie a vyvrtame dostatetné velky tunel. Stép protahneme tunelem do kloubu
pomoci draténé smycky, dale §t€p protahneme kloubem a vyvrtanym otvorem v kosti stehenni
a pro provedeni manévru ,over-the-top“ Stép pfetdhneme pres horni cCast kosti stehenni.
Provedeme tez skrz fabelarni vaz a §tép jim protahneme. PfiSijeme §tép k fabelarnimu vazu,
kloubnimu pouzdru a patelarnimu vazu. Sesijeme kloubni pouzdro, fezany okraj fascia lata,
podkozni tkané vstiebatelnym Sicim materialem. Kiizi mizeme sesit pomoci nevstiebatelného
Siciho materialu.

Pooperacni péce zahrnuje bandaz koncetiny na tfi tydny, chuzi na voditku dvanact
tydna s postupnym navySovanim Casu a prodluzovanim vzdalenosti prochazek. Pro udrzeni
rozsahu pohybu je podporovana flexe a extenze v kolennim kloubu (Fossum 2013).

Po chirurgickém zakroku s pouzitim intrakapsularni techniky muize byt zachovan
pozitivni zasuvkovy test pifi ortopedickém vySetfeni kloubu (Lewis et al 1998).
Intrakapsularni  technika neni ¢asto pouzivanou technikou vzhledem k vysoké
pravdépodobnosti vzniku degenerativnich zmén v kolennim kloubu. Imobilizace kloubu, ktera
se po chirurgickém zakroku doporucuje na alesporni tfi tydny, zpisobuje nevratné zmény na
kloubnich plochach (Necas et al. 2008).
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3.5.2 Extrakapsularni technika

Zakladni princip této techniky je pouziti biologického nebo syntetického materialu
s fixaCnimi body femuru a tibie, kdy vznikne takzvany tibidlni tunel, k zajisténi odolnosti vici
kranialnimu posunu tibie, vnitini rotaci, ¢i hyperextenzi v kolennim kloubu tak, aby bylo
mozné vytvorit dostate¢nou fibrézu pro dlouhodobou stabilitu a funkcénost kloubu (Muir
2010). Tuto techniku lze rozdé€lit na rizné operacni postupy, naptiklad na techniku transpozici
hlavicky fabelly, techniku imbrikace retinakula a technika TightRope® systém (Necas et al.
2008).

Stabiliza¢ni technika transpozice hlavicky fabelly si ziskala popularitu u
veterinarich ortopedii a majiteld psu postizenych rupturou LCC diky nizké cen€, relativné
snadnému provedeni chirurgického zakroku a malym pozadavkim na zakladni chirurgické
vybaveni (Oda et al. 2016).

Soucasné trendy extrakapsularni stabilizace jsou zaméfeny na minimalné invazivni
zpusob provedeni stabilizaéniho postupu, umisténi stabilizatniho materialu do izometrické
pozice a ukotveni tohoto materialu spise do kosti nez do mékkych tkani. Téchto cild je mozné
dosahnout u malych pst s pouzitim kotev a u psu vétSich plemen (nad 35 kg) s pouzitim
systému TightRope® (Necas et al. 2008). Na obr. 11 je ilustrace kranialnich pohled(i na
kolenni klouby, kde jsou ukazany vSechny typy extrakapsularnich stabilizacnich postupi.

Mezi nevyhody extrakapsularnich technik patii materialy pouzité pfi chirurgickém
zakroku, které se po implantaci roztahuji a mohou se 1 lamat, coz ma za nasledek opétovné
selhani stability kloubu.

Chirurgicky pfistup mize byt proveden pies lateralni nebo medialni kozni fez, zalezi
na typu stabilizaéniho postupu, ktery byl zvolen. U vSech postupt je nutné dodrzet fixacni
body pro implantaci stabilizacniho materidlu. Tyto body jsou umistény na tibii, a to co
nejblize, ale bez vstupu do kloubu, dalsi stabilizacni bod se nachazi na lateralnim kondylu
femuru, distalné od jeho skloubeni s fabellou a co nejbezpecnéji kaudalné. U techniky
transpozice hlavicky fabelly je jednim ze stabilizaCnich bodu lateralni Cast fabelly (Muir
2010). Po chirurgickém zakroku pomoci extrakapsularnich technik se koncetina bandazuje do
mekkého obvazu na jeden az dva dny, aktivita je omezena na chiizi na voditku po dobu Sesti
tydna (Fossum 2013).
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Obr. 11 Zobrazeni extrakapsularni techniky, kde (A) transpozice hlavicky fabelly,
(B) technika imbrikace retinakula, (C) technika s pouzitim kotvy (lateral suture anchor
technique), (D) TightRope® systém (Pfevzato z Muir 2010).

3.5.3 TTA (Tibial Tuberosity Advancement) a techniky tibidlni osteotomie

Pred vybérem vhodné chirurgické techniky by mély byt zvazeny vSechny faktory
specifické pro anatomii zadni koncetiny (Boudrieau 2009).

3.5.3.1 TTA (Tibial Tuberosity Advancement)

Jeden z moznych ucinkt na biomechaniku kolenniho kloubu je pfitomnost promeénné
smykové sily, kterd sméfuje smérem kranialnim, ¢i kaudalnim v zavislosti na thlu flexe a
extenze kolenniho kloubu a uhlu patelarni slachy (Muir 2018).

Pokud sila wvznikajici pifi pohybu zadni koncetiny pasobi na patelarni vaz
(ligamentum patellae), je Ghel mezi £ibii a patelarnim vazem vétsi nez 105°, dochazi tim ke
kranialnimu posunu tibie vuci femuru a naruSeni struktury LCC a nasledné jeho ruptufe.
Pomoci techniky Tibial Tuberosity Advancement (TTA) dochazi k Upraveé ahlu mezi #ibii a
patelarnim vazem na uhel 90° a tim se snizuji sily v kolennim kloubu (Lafaver et al. 2007).
Na obr. 12 je zobrazen vliv implantatti na posun tibidlniho plato.

V soucasné dobé existuji dvé obecné metody chirurgické intervence technikou TTA.
Metoda prvni generace s pouzitim odpovidajici titanové desky s vidlickami a titanové klece
k udrzeni posunu tibidlniho plato. Provadime polohovani a mirny posun tuberosity tibie na
zakladé polohy ¢ésky tak, aby nedoslo ke zméné polohy c¢ésky. Do mezery vzniklé po
osteotomii a do klece aplikujeme $té€p houbovité Casti kostni tkané (Muir 2018). Metoda druhé
generace se v soucasné dobé vyviji, titanové desky s vidlickami se nepouzivaji a k udrzeni
posunu tibialniho plato se pouziva pouze klec, ale s riznymi dopliikovymi metodami, které
pomahaji stabilizovat, napiiklad neuplna osteotomie tuberosity tibie (Brunel et al. 2013).

Sitka klece je k dispozici ve velikostech 3, 6, 9, 12 a 15 mm. Jeji vhodna velikost se
urcuje méfenim predoperacnich rentgenovych snimkt panevni koncetiny s kolennim kloubem
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v extenzi, ptiblizn€ 135°. Kostni dlaha spolu s vidli¢kou je k dispozici ve velikostech 2 az 8
otvoru , aplikuje se na medialni Cast tibie (Kim et al. 2008). Diky variabilité velikosti
implantati je tato metoda vhodna pro psy od hmotnosti cca 5 kg az 92 kg. V nékterych
piipadech, zvlasté u vyssich pst, mize byt omezenim vétsi osteotomicka mezera, diky Cemuz
1 nejvétsi velikost klece neni dostatecna (Muir 2018).

Obr. 12 Tlustrace kolenniho kloubu pied a po aplikaci implantati (Pfevzato z Kim et
al. 2008).

3.5.3.2 CCWO (Closing Cranial Wedge Osteotomy)

Closing Cranial Wedge Osteotomy byla popsana jako prvni technika z fibidalnich
osteotomii, ktera vede ke zméné fyzikalnich sil, které pasobi na kolenni kloub a ptedni
zktizeny vaz (Slocum & Devine 1984). Dodnes se tato technika pouziva hlavné v situacich,
kdy pouzitim TPLO metody se muze zvysit riziko komplikaci, napfiklad u pst s nadmérné
strmym uhlem tibidlniho platé (Muir 2018). Technika CCWO zahrnuje vyrovnani tibidlniho
plato resekcei kranialné zalozeného klinu kosti z proximalni tibie (Kim et al. 2008).

Dfive byla osteotomie provadéna vice distaln€, protoze pro stabilizaci byly
k dispozici pouze rovné dlahy. Nyni s vyvojem novych anatomicky tvarovanych dlah muze
byt osteotomie umisténa vice proximaln€. Vhodna velikost klinu zavisi na velikosti sklonu
tibidlniho plato, Ghlu provadéné osteotomie a na presném zarovnani kranidlnich casti tibie
k sob&. Za optimalni sklon tibialniho plato po operaci se povazuje 5-6°. Pred operaci je
potieba posoudit rentgenové snimky koncCetiny provedené ze vSech smért, aby se urcilo, zda
existuje vyrazny tibialni varus (vyboceni), valgozita (vboceni) €i torze (ptetoceni), které by
bylo treba fesit jinym chirurgickym postupem.

Hlavni komplikaci specifickou pro techniku CCWO je selhani fixace fragmentu.
Riziko je mozné snizit zvolenim dlahy odpovidajici velikosti a spravnému umisténi pomocné
fixace, kterou je mozno pouzit (Muir 2018).

Na obr. 13 jsou RTG snimky, kde (A) je RTG snimek holenni kosti psa se strmym

sklonem tibie pted operaci a (B) je modifikovany RTG snimek po odstranéni proximalni ¢asti
tibie a otoCen tak, aby simuloval chirurgickou korekci.
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Obr. 13 RTG snimky kolenniho kloubu a tibie, kde (A) je RTG snimek holenni kosti
psa se strmym sklonem tibie pied operaci a (B) je modifikovany RTG snimek po odstranéni
proximalni Casti tibie a otoCen tak, aby simuloval chirurgickou korekci pfi planovani
chirurgické techniky CCWO (Prevzato z Muir 2018).

3.5.3.3 TTO (Triple Tibial Osteotomy)

Trojita tibidlni osteotomie je jedna z technik fibidlnich osteotomii, kde cilem je
vytvoftit thel 90° mezi sklonem tibidlniho plato a Slachou ¢ésky, pod uhlem kolenniho kloubu
135°. Toto je dosazeno kombinaci technik CCWO (Closing Cranial Wedge Ostectomy) a
TTA (Tibial Tuberosity Advancement) (Muir 2018). Cilem TTO, podobné jako u techniky
TTA je dosahnout proximalni konformace tibie tak, aby orientace ligamentum patellae byla
kolmo k tibidlnimu plato v momenté zatizeni kolenniho kloubu. Resekce klinu se provadi
kaudalné k osteotomii tuberosity tibie. SoucCasné redukce mista klinové osteotomie snizuje
sklon tibidlniho plato a posouva tibii kranialnim smérem, jak je ukdzano na obr. 14 (Kim et
al. 2018).

Pfi planovani operacniho postupu se provadi rentgenovy snimek kolenniho kloubu
pod uhlem 135° nasledné se stanovi délka ligamentum patellae a zméfi se uhel mezi
tibialnim plato a slachou pately. Stanovi se dva typy thld, korekeni thel a thel klinu, které se
vypocitavaji pomoci jasné€ definovanych vzorct. Pied rozhodnutim o kone¢ném uhlu klinu se
doporucuje zvazit opétovné vyhodnoceni RTG snimkt, zméfit sklon tibidlniho plato a zvazit
morfologii tuberosity tibie. K chirurgickému feSeni ruptury LCC pomoci techniky TTO
nejsou vhodni psi s neobvyklou morfologii tuberositi tibie, protoze je tézké jiz vySe zminéné
spravné urceni velikosti vhodného tihlu klinu (Muir 2018).
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Chirurgicky pfistup muze byt proveden pres medialni kozni fez. Pro subkutanni
tkané, fascie a fez medialnim kloubnim pouzdrem muze byt pouzita elektrokauterizace. Po
profiznuti kloubniho pouzdra se prohlédnou zkiizené vazy a menisky. Roztrzené zbytky LCC
jsou odstranény, v piipadé &asteténé ruptury LCC je resekovana ¢ast poskozena. Castedna &
uplna meniscektomie je provedena pouze v piipadé jeji indikace. Osteotomie tibie se provadi
v transverzalni rovin€. Zaklad klinu je umistén pfesné uprostfed dané osteotomie. Stabilizace
fragmentd se provadi pomoci TPLO dlahy na medialni Casti proximalni tibie (Bruce et al.
2007).

Obr. 14 Tlustrace oznaceni osteotomie a pooperacni znazornéni TTO (Pfevzato z Kim
et al. 2018)

3.5.3.4 TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy)

Tibial Plateau Leveling Osteotomy zajistuje pouze stabilitu kolene béhem pohybu a
podpéry koncetiny. Vysledkem neni obnoveni anatomické stability v kolennim kloubu (Necas
et al. 2008).

3.5.4 Meniscektomie

Je znamo, Ze menisky jsou dulezité pro normalni fukci a zdravi kolenniho kloubu,
hraji hlavni roli pfi pfenosu zatéze, tlumi narazy v kloubu a svou funkci uplatiuji 1 pfi
stabilité€ a propriocepci v kloubu. Jejich poranéni je vzhledem k jejich dulezitosti velmi Casté,
vétSinou k jejich poranéni dochazi v zavislosti na poranéni kiizovych vazu a dalSich struktur
v kolennim kloubu (Lindhorst et al. 2000).

Jakmile je patologie meniski diagnostikovana, lze zvazit tfi moznosti 1écby, a to
opravu, resekci nebo uvolnéni. Oprava se provadi pomoci artroskopie ¢i oteviené metody tak,
ze se na menisky umisti stehy. Resekce meniski je v souCasné dobé nejvice doporucovana,
muze se jednat o ¢asteCnou, segmentalni ¢i uplnou meniscektomii. Tyto typy jsou vyobrazeny
na obr. 15. Castetna meniscektomie zahmuje odstranéni viech trhlin menisk?, ale dochazi
k zachovéani funkéniho lemu. Pfi segmentalni meniscektomii se odstraiiuje kaudalni Cast
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s trhlinami, funk¢ni lem nelze zachovat. U uplné meniscektomie dochazi k odstranéni celého
menisku kvili jeho kompletnimu poskozeni (Muir 2018).

Obr. 15 Zobrazeni Castecné, segmentalni a uplné meniscektomie (Pfevzato z Johnson
et al. 2004).

Ackoliv pfi poranéni ¢i vyfiznuti maji menisky schopnost regenerovat, slozeni a
struktura nové tkané neodpovida chovani pfirozenych, pivodnich meniskt (Lindhorst et al.
2000).

Je nezbytné, aby poranéni meniski bylo diagnostikovano a 1éfeno v dobé
chirurgického zakroku tak, aby behem chirurgického zakroku doslo k odstranéni abnormalni
tkané€, ktera by mohla zpusobit zanét v kolennim kloubu. Odstranéni abnormalni tkané zajisti
rychlejsi zotaveni pacienta a optimalni ulevu od bolesti (Muir 2018).
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3.6 TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy)

TPLO je chirurgicky zakrok, ktery neutralizuje tibiofemoralni smykovou silu
zménou tibidlniho plato prosttednictvim proximalni fibidlni osteotomie a nasledné obnovuje
normalni funkci koncetiny. Doposud klinické vysledky podporuji metodu TPLO jako
schopnost trvale vratit psim normalni funkci koncetiny s nizkym rizikem dlouhodobych
obtizi ¢i naslednych komplikaci a v neposledni fadé vede tato metoda k velké spokojenosti
majitelti operovanych pst (Nanda & Hans 2019).

3.6.1 Indikace k operaci metodou TPLO

Nejcastéji se operace metodou TPLO provadi u psu velkych plemen, ale samotna
velikost pacienta neni podminkou, pokud jsou zvoleny implantaty spravné dle velikosti
operovaného psa (Muir 2018). S vyvojem mensich implantatd se TPLO stava castéji
pouzivanou i u pst malych plemen (Witte & Scott 2014).

Pro vhodny vybér pacienta je dualezité zhodnoceni zdravotniho stavu zadniho
zktizeného vazu, technika TPLO totiz vede ke zvySené namaze zadniho zkfizeného vazu.

Dulezitym kritériem pro vybér pacienta je morfologie tibie a uhleni tibidalniho plato,
jak je ukazano na obr. 16, kde RTG snimek zobrazuje sklon tibidlniho plato u dvou kolennich
kloubti s riznou morfologii tibialniho platéo (Muir 2018).

Obr. 16 RTG snimek dvou kolennich kloubli s riznym sklonem tibidlniho plato.
Zlutou &arou je zobrazen sklon tibidlniho platé (Pievzato z www.tploinfo.com).

3.6.2 RTG a méreni uhlu kolenniho kloubu

Stabilitu kolenniho kloubu udrzuji navzajem pusobici sily mezi svalovymi extenzory
a flexory kolenniho kloubu, sila kranialniho #ibidlniho tahu, medialni meniskus a predni
zktizeny vaz. Sila kranialniho tibidlniho tahu vznikd béhem zatéze kolenniho kloubu jako
stfizna sila, kterd je zavisla na sile #ibidlni komprese v kloubu a sklonu #ibidlniho plato.
Pomoci snizeni sklonu tibidlniho plato dojde k eliminaci stfizné sily kranialniho #ibidlniho
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tahu, proti které za normalni situace musi piedni zkfizeny vaz stabilizovat kolenni kloub
(Hnizdo 2017).

Planovani operacniho postupu zahrnuje spravné posouzeni uhleni tibidlniho plato
tak, aby chirurgické provedeni vedlo k pozadovanému uthlu #ibidlniho platé 5°. Poloha
postizené koncetiny na RTG snimku je lateralni, stfed snimku je na kolennim kloubu a uhel
kloubu je 90° k tibii. Je prokazano, ze pfesné predoperacni radiografické umisténi kloubu je
dilezité pro presné méfeni thll (Boudrieau 2009). Na obr. 17 je zobrazen rentgenologicky
snimek zadni koncetiny v lateralni poloze pfi planovani opera¢niho postupu a métreni sklonu
tibidlniho plato.

Obr. 17 RTG snimek pfi planovani TPLO opera¢niho postupu a meéfeni sklonu
tibidlniho plato (Zdroj Pavlina Jetabkova).

3.6.3 Implantity potiebné k operaci metodou TPLO

V dnesni dobé existuje Siroka Skala vyrobct ortopedickych implantata, ktefi vyrabi
dostupné implantaty TPLO mnoha velikosti a typd (anatomické, kaudalné zahnuté,
blokované). K dispozici jsou také zamykatelné a neuzamykatelné implantaty (Muir 2018).

Studie Woodbridge et al. (2011) hodnotila mediolateralni posun tibidlniho plato po
TPLO operaci s pouzitim tfech typu dlah, kdy dva typy dlah obsahovaly neuzamykatelné
Srouby (znacky Slocum a Orthomed Delta) a jeden typ dlah (Synthes TPLO Locking
Compression Plate) byl se zabudovanymi LCP Srouby. Nezavislymi chirurgy byly
prezkoumany predoperacni a pooperacni RTG snimky u 79 psti. Medialni a lateralni translace
tibianiho plato byla zkoumana a hodnocena v misté osteotomie. Primeérna lateralni translace
byla vétsi pfi pouziti dlahy Synthes TPLO Locking Compression Plate nez u dlah
s neuzamykatelnymi Srouby.
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Uzamykatelné dlahy a Srouby funguji jako konstrukce, ve kterych se kazdy Sroub
zablokuje do kostni dlahy. To znemoziuje typicky zptsob selhani u neuzamykatelnych dlah,
tedy vypaceni nebo uvolnéni Sroubu, které vede k nasledné ztraté stability kosti. TPLO
uzamykatelné dlahy jsou velmi vhodné jako implantaty do mékcich spongioznich kosti
(Nanda & Hans 2019).

Studie Krotscheck et al. (2012) neprokazala zadny rozdil hojeni kosti a hojeni mista
osteotomie mezi pouzitim neuzamykatelnych a ukazamykatelnych dlah. Pfi pouziti
zamykatelné dlahy je nizsi vyskyt infekce a niz§i mira komplikaci obecné.

Materialy pouzivané k vyrob€ implantata jsou nerezova ocel nebo titan. Ackoliv oba
materialy spliiuji hlavni biomechanické a biologické pozadavky, je vSeobecné znamo, ze pfi
aplikaci implantati by nemélo dochazet ke kombinaci materialti nerezova ocel a titan, protoze
mezi nimi vznika tepelna sila a mohlo by dojit ke spaleni kosti a jeji nasledné nekroze (Hayes
& Richards 2010).

Studie nového typu TPLO implantatt pro velka a obii plemena u piiblizné padesati
pst s hmotnosti od 50 do 91 kg hmotnosti, kde predoperacni uhel tibidlniho plato byl
v rozmezi 19-28° a pooperacni uhel tibidlniho plato byl 5° ukazala, ze pouze u jednoho
pacienta doslo k explantaci implantatu. U ostatnich psi se nevyskytla zadna katastrofalni
komplikace. Pfi této studii se doslo k zavéru, ze TPLO s pouzitim novych implantatd pro psy
o hmotnosti od 50 kg hmotnosti je tspéSnou metodou stabilizace kolenniho kloubu (Hnizdo &
Pomahac 2021).

3.6.4 Prubéh operace metodou TPLO

Je dulezité si uvédomit, ze samotny postup techniky TPLO fesi pouze dynamickou
nestabilitu kolenniho kloubu, proto musi chirurgicky zékrok doprovéazet prohlidka
intraartikularnich struktur a pfipadné oSetfeni poranénych meniskl nebo jinych abnormalit
v kolennim kloubu (Boudrieau 2009).

Technika TPLO funkéné stabilizuje kolenni kloub beéhem zatéze tim, ze neutralizuje
kranialni #ibidlni tah. Toho je dosazeno osteotomii proximalni tibie, ktera umoziiuje rotaci
tibialniho plato a ke snizeni uhlu tibialniho platé (Lafaver et al. 2007). Postup vyrovnani
tibidalniho plato ma tii taze:

1. Medialni artrotomie a vySetfeni kolenniho kloubu

2. Radialni osteotomie a rotace proximalniho tibidlniho fragmentu k vyrovnani
tibidlniho plato

3. Stabilizace osteotomie pomoci implantatu - kostni dlahy.

Pacient je umistén na opera¢nim sale v anestezii v dorzalni ¢i lateralni poloze.
Provede se kozni fez pfiblizn€ 2 cm proximalné od ¢ésky az do jedné tfetiny holenni kosti,
nasledné se pomoci Metzenbaumovych nizek oddéli podkozni vrstva, skalpelem se nafizne
fascie od patelarniho vazu az k tibii. Poté se provede fez do kloubniho pouzdra, odstrani se
zbytky pretrzeného ktizového vazu a pokud je tfeba oSetfi se menisky a nasledné se kloubni
pouzdro zasije (Kaya et al. 2013).
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Pomoci predoperaéniho planovani chirurgického zakroku je wurCena velikost
bilateralniho pilového listu pro provedeni osteotomie. Nasleduje provedeni osteotomie
pomoci specialni oscilacni pily s kontinualnim vyplachem fyziologickym roztokem (0,9 %
NaCl) tak, aby se minimalizovala tepelna nekroza kosti. Segment tibiciniho plato je otocen a
docasné fixovan v poloze pomoci Kirchnerova dratu (Kowaleski et al. 2013). Pfi rotaci
tibidalniho ploto na thel 5° dojde k neutralizaci sily kranialniho tibidlniho tahu. Pii této rotaci
neni ovlivnéna pozice pately (Hnizdo 2017). TPLO dlaha je umisténa na medialni cast tibie
tak, aby odpovidala kostnimu obrysu a osteotomii, jak je vidét na obr. 18 na fotografii
pofizené béhem chirurgického zakroku. Pfipevnéni TPLO dlahy zajistuji vétSinou tfi
zamykatelné samorezné Srouby a tii kortikalni samotezné Srouby. Velikost Sroubtl se odviji
od velikosti aplikované dlahy. Otvory pro zajistovaci Srouby jsou vyvrtany pomoci voditka se
zavitem a pomoci vrtaku, jehoz velikost téz odpovida velikosti pouzitych Sroubt a dlahy. Po
prekontrolovani a dotazeni vSech Sroubti vyndame docasny fixator a fez se po vrstvach uzavie
pomoci vstiebatelného Siciho materialu a kozni sutura se provede pomoci nevstrebatelného
Sictho mateiralu (Kowaleski et al. 2013). Na obr. 19 je znazornéna poloha provedeni
osteotomie a pooperacni znazornéni implantati po chirurgickém zakroku metodou TPLO.

Obr. 18 Aplikace TPLO dlahy a uzamykatelného samoifezného Sroubu béhem
chirurgického zakroku (Pfevzato z Kowaleski et al. 2013).
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Obr. 19 Znazornéni polohy osteotomie a pooperacni znazornéni implantati po
chirurgickém zékroku TPLO (Pfevzato z Kim et al. 2008).

3.6.5 Komplikace spojené s metodou TPLO

Komplikace, ktera muaze nastat v priabéhu chirurgického zakroku je signifikantni
krvaceni z jedné z vétvi kranialni tibidlni artérie, konkrétné z poplitearni artérie (a. poplitea).
Krvéceni je zastaveno pomoci manudlni komprese v oblasti poplitealni jamky a aplikaci
gentamicin impregnovaného kolagenu. Pooperacné je nutné koncetinu bandazovat pomoci
kompresni bandaze. Nasledné je tfeba monitorovat po dobu 24 hodin teplotu koncetiny,
metatarzalni pulz a pomoci laboratorniho hematologického vySetieni krve hodnotu
hematokritu (Hnizdo & Pomaha¢ 2021).

Jednou z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci je zanét v oblasti patelarniho vazu
(ligamentum patellae), ktery mize vzniknout vlivem pretizeni koncetiny béhem chize na
podvodnim pasu kratce po operaci. Dalsimi komplikacemi jsou napfiklad zakfivena
proximalni tibie po nespravné provedené osteotomii nebo trhliny v oblasti tuberositas tibiae
(Necas et al. 2008).

Lokalni bakterialni infekce a klinické znamky zanétlivého procesu jsou nejcastéj§imi
divody pro odstranéni pouzitych implantatd (Thompson et al. 2011). Studie Frey et al. (2010)
prokazala, ze pouziti jiného Siciho materialu nez svorek pro uzavieni kiize a pooperacni oralni
podavani antimikrobialnich latek vede k niz§imu vyskytu bakterialni infekce u psti po operaci
metodou TPLO.

Jedna z mala Castych komplikaci, zlomenina v oblasti bérce, byla zachycena ve studii
Cosenza et al. (2015). Na obr. 20 na snimku A je viditelnd zlomenina, kterd byla
diagnostikovana tii tydny po chirurgickém zakroku, kdyz si majitel psa vsiml akutniho
kulhani. Byla provedena revizni operace a pomoci Kircherova dratu byla zlomenina
zafixovana. Devét tydni po revizni operaci byla diagnostikovana osteomyelitida zptsobena
multirezistentnim Staphylococcus aureus. V ramci 1é¢by této infekce byli TPLO implantaty a
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Kircheriv drat odstranény. Rentgenologicky snimek (E) proveden po osmi tydnech po
odstranéni implantati byl hodnocen jako dobry.

Obr. 20 RTG snimky zlomeniny v oblasti bérce po chirugickém zakroku metodou
TPLO a nasledné hojeni v oblasti kolenniho kloubu u psa. (A) RTG snimek tfi tydny po
operaci TPLO zachycujici zlomeninu v oblasti bérce. (B) RTG po revizni operaci a aplikaci
Kircherova dratu. (C) Osteomyelitida devét tydni po revizni operaci. (D) Odstranéni TPLO
dlahy a Kircherova dratu. (E) RTG snimek zachycujici osteomyelitidu po osmi tydnech od
odstranéni implantati (Pfevzato z Condenza et al. 2015).

3.6.6 Osteoartroza a revmatoidni osteoartritida

U psti je osteoartroza Casté onemocnéni, které vznika naptiklad nasledkem dysplazie
kycelniho kloubu, dysplazie loketniho kloubu nebo nasledkem poskozeni predniho zktizeného
vazu. V postizeném kloubu dochazi ke zménam ve vSech tkanich synovialniho kloubu, jako
jsou kloubni chrupavka, subchondralni kost a periost.

Revmatoidni osteoartritida je autoimunitni onemocnéni, které se vyznacuje
funk¢énimi a strukturalnimi zménami v kloubnich tkanich a zanétem synovialni vystelky
kloubti. Dochazi k degradaci extracelularni matrice, coz vede k redukci kloubni chrupavky.

Osteoartroza a revmatoidni osteoartritida jsou charakterizované zvysSenou produkci
cytokini, diky Cemuz dochazi ke zvySené produkci enzymua degradujicich extracelularni
matrici (Lans 2019).

Mechanické poranéni kolenniho kloubu muze vést k abnormalni remodelaci
chrupavek a osteochondralnich mikrofraktur, které zpisobuji kostni sklerozu, aktivaci
synovialni tkané€ a ztratu chrupavky. Nadmérné uvolriovani fragmentd nebo slozek matrice z
poskozené chrupavky muze aktivovat fibroblasty a synovialni makrofagy, které pak mohou
vést k dalsi degradaci kloubnich struktur (Henrotin et al. 2005).

3.6.7 Pooperacni péce a management bolesti

OrtopediCti pacienti byvaji Casto medikovani analgetiky v dobé pifed chirurgickym
zakrokem. Pro urCeni vhodného analgetika by méla byt posouzena predpokladana délka
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pooperacniho diskomfortu a bolestivost konkrétniho chirurgického zakroku. VétSina
ortopedickych zakrokli je povazovana za stfedné€ az silné bolestivé a analgezie musi byt
dostatecna, aby blokovala receptory bolesti a zaroven blokovala receptory nocicepce. V ramci
pooperacni péce je velmi doporueno podavani analgetickych latek pro zmirnéni bolesti a
otoku v miste konani chirurgického zakroku (Fossum 2013).

Po chirurgickém zakroku ruptury LCC metodou TPLO by se mély omezit prochazky
na voditku po dobu alespoii 6 tydn, kdy by meéla byt provedena prvni kontrola u
veterinarniho ortopeda (Necas et al. 2008). Psi by m¢li zacit zatézovat koncetinu 7. az 12. den
po zakroku, mirné kulhani maze byt pozorovano do asi 4. az 6. tydne po zakroku. V dobé
mezi 6. az 8. tydnem po zakroku by mél byt proveden RTG snimek pro zhodnoceni pozice
implantatt a hojeni kosti. Funkce koncetiny by méla byt nasledné nerozlisitelna od normalu
(Hnizdo 2017).

U pst po poskozeni predniho zkiizeného vazu muze vzniknout v kolennim kloubu
artroza, ktera je pficinou chronické bolesti kloubu. Jeji 1é¢ba spociva predevsim v podavani
nesteroidnich antiflogistik (NSAID) a peroralnim podavanim chondroprotektiv (Necas et al.
2008). Léky typu NSAID mohou mit ptiznivé ucinky na zanét, degradaci kolenni chrupavky a
nocicepci (Cook 2010). Pro urceni citlivosti a bolestivosti jsou dulezité mimoorganové
receptory. Pii svalové kontrakci vznika ve §lachach kosterniho svalstva napéti, které detekuje
Golgiho Slachovy orgén, ktery se ve Slachach kosterniho svalstva nachazi. Tento organ posila
informace o napéti Slach do centralniho nervového systému pomoci neuront propletenych
mezi kolagenovymi fibrilami ve Slachach (Klein 2013).

Dalsi z moznych metod pro lepsi hojeni chrupavky a dalSich kloubnich struktur a
zmirnéni rozvoje osteoartrozy muze byt intraartikularni aplikace kyseliny hyaluronové,
kortizolu nebo kmenovych bunék (Necas et al. 2008).

Aguado et al. (2021) provadéli studii, ktera vyhodnocovala ucinky peroralniho
podavani kyseliny hyaluronové u psu s poranénim piedniho zkiizeného vazu operovanych
technikou TTA (Tibial Tuberosity Advancement). Skupina 55 pst byla nahodné rozdélena na
dvé skupiny. Prvni skupin€ pst bylo podavano placebo a druhé skupiné psi byla peroralné
podavana kyselina hyaluronova po dobu 10 tydnt. Dale byly odebrany vzorky synovialni
tekutiny pred operaci a 10 tydnt po operaci pro méfeni koncentraci HA, haptoglobinu, oxidu
dusnatého a paraoxonazy-1. Vysledky studie ukédzaly vyznamné zlepSeni nékterych
biomarkert, a to zvySeni koncentrace kyseliny hyaluronové a vyznamny pokles koncentrace
paraoxonazy-1 v synovialni tekutiné ve srovnani s vychozimi hodnotami. Tyto zmény
ukazuji, ze pooperacni peroralni podavani kyseliny hyaluronové mize byt ucinné pii 1écbé
osteoartrozy u psu.

Poopera¢ni management fyzioterapie je nedilnou soucasti 1éCby ruptury LCC.
Vyznamné pokroky ve funkci koncetiny se projevi, kdyz se spravné provadi pooperacni
fyzioterapie (Jerram & Walker 2003).
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3.7 Fyzioterapie po chirurgickém zakroku

Cilem fyzioterapie u psu, zotavujicich se po chirurgickém zakroku, je poskytovani
ulevy od bolesti, eliminace poopera¢nich otokl, udrzovani a obnoveni pohybu kolenniho
kloubu, prevence ztraty svalové hmoty a prevence zmén drzeni téla v dasledku chronické
bolesti a nepouzivani koncetiny (Muir 2018).

V cCasném pooperacnim obdobi dochazi k edému koncetiny, ktery obvykle ustoupi do
10 dnt od zakroku. Urychlujicim feSenim odstranéni edému muze byt terapie chladem, jemna
tkariova masaz, PROM (passive range of motion), protahovani ¢i pouziti elektrostimulace
(Rexing et al. 2010).

Kompletni fyzioterapeuticky plan by se mél odvijet hlavné od metody pouzité
chirurgické techniky. Po chirurgickém zakroku extrakapsularni stabilizaci kolenniho kloubu
je dulezity rozsah pohybu formou extenze, ktera mize byt ovlivnéna nespravnym umisténim
tibialniho tunelu pi1 chirurgickém zakroku. Rehabilitace kolenniho kloubu operovaného
intrakapsularni technikou by méla byt provadéna pozvolna vzhledem k omezené tazné sile
pouzitého S$tépu. Chirurgické techniky #ibidlnich osteotomii nemeéni hybnost kolenniho
kloubu, nedochazi tedy k omezeni rozsahu pohybu v kloubu, ale béhem sestavovani
spravného rehabilitacniho protokolu je potifeba vzit v uvahu mozné komplikace spojené
s aplikovanou metodou (Millis & Levine 2014, Jandi & Schulman 2007).

Fyzioterapie a rehabilitace pst po operaci ruptury predniho zkfizeného vazu metodou
TPLO napomaha atrofovanému svalstvu opét nabrat na objemu a zlepSuje kompletni funkci
zadni koncetiny (Cook 2010). V casném pooperacnim obdobi je nutné se vyhnout
nadmérnému namahani ¢éSkové Slachy (ligamentum patellae), aby se snizily tazné sily na
hieben tibie. Je tieba se vyhnout i nadmérné flexi v kolennim kloubu, patfi sem skakani,
béhani a chize do schodi (Millis & Levine 2014). Po zahojeni mékkych tkani 1ze pokracovat
v rehabilitacnim cviCeni pomoci hydroterapie a chiize na podvodnim pasu. Hydroterapie je
velmi ucinna diky schopnosti vztlakové sily vody, kterd psovi pomaha cvicit bez zatizeni
kloubti (Monk et al. 2006).
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3.8 Klinické pripady
3.8.1 Ruptura predniho zkrizeného vazu u dobrmana

Nacionale: pes, dobrman, nekastrovany, hmotnost 40 kg, vék 6 let a 5 mésicu.
Anamnéza: nahle vzniklé kulhani na pravou zadni koncetinu dne 10. 9. 2022.
Diagnoéza: ruptura predniho zkiizeného vazu na pravé panevni konceting.

Pribéh veterinarniho oSetfeni: VySetfeni veterinarnim lékafem dne 21. 9. 2022
odhalilo vyraznou atrofii svali na pravé zadni konceting, 2. stupeni kulhani na pravou zadni
koncetinu, palpacné otok obou kolennich kloubd, manualné provedeny zasuvkovy test byl
negativni. Rentgenologické vySetfeni (obr. 21 A) ukazalo osteoartrotické zmény v pravém
kolennim kloubu. Veterinarnim lékafem bylo doporuceno provedeni chirurgického zakroku
ruptury predniho zkfizeného vazu pomoci metody TPLO (Tibial Plateau Leveling
Osteotomy). Byly nasazeny nesteroidni antiflogistika typu Cimalgex 80 mg v davce 1 tableta
denné.

Chirurgicky zakrok: 31. 10. 2022 byl proveden chirurgicky zakrok. Pfistup
k proximalni ¢#ibii byl pres medialni stranu koncetiny. Pfedoperacni thel tibidilniho plato byl
23°. Béhem chirurgického zakroku byla pouzita pila o priméru 30 mm, posun osteotomie 9,5
mm, stabilizace uzamykatelnou titanovou dlahou velikosti 64 a uzamykatelnymi titanovymi
Srouby o praméru 3,5 mm. Vysledny pooperacni thel tibidlniho plato byl 4°. Na obr. 21 (B)
je zobrazen pooperacni RTG snimek. Poopera¢ni domaci péce zahrnovala podéavani antibiotik
Amoksiklav 1 g v davce 1 — 0 — 1, striktni dodrzovani klidového rezimu, venceni na voditku.

Obr. 21 (A) RTG snimek pravého kolenniho kloubu u dobrmana. Na snimku je
patrna osteoartréza a mirné zmény v kolennim kloubu. (B) Pooperacni RTG snimek
osteotomie a stabilizace pomoci titanové dlahy se Srouby (Zdroj Pavlina Jetabkova).
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Kontrola u veterinarniho lékafe probehla Sest tydni po chirurgickém zakroku a
dvanact tydnt po chirurgickém zakroku, kdy bylo provedeno ortopedické vysetfeni a RTG
snimky, které jsou zobrazeny na obr. 22. Palpaci kolennich kloubtu byl zjistén pretrvavajici
otok pravého kolenniho kloubu a atrofie svali na pravé zadni koncetin€. Rentgenologické
snimky ukazuji hojeni operované koncetiny. Spravné hojeni osteotomie bylo indikovano
k moznosti pridat rehabilitaéni cviCeni a chtizi na podvodnim pasu, aby dosSlo k nasvaleni
operované koncetiny.

Obr. 22 (A) RTG snimek Sest tydni po chirurgickém zakroku. (B) RTG snimek
dvanact tydnl po chirurgickém zakroku. Na obou RTG snimcich je patrné postupné hojeni
rany v oblasti provedené osteotomie (Zdroj Pavlina Jetabkova).

3.8.2 Ruptura predniho zkrizeného vazu u krizence

Nacionale: pes, kfizenec, nekastrovany, hmotnost 20 kg, vék 7 let a 6 mésicu.

Anamnéza: béhem tréninku agility pes preskocil piekazku a pii dopadu uklouzl a
spadl, po tomto urazu se jiz na levou panevni koncetinu nepostavil.

Diagnoza: ruptura predniho zkiizeného vazu na levé panevni konceting.

Pribéh veterinarniho osetfeni: Pii vySetfeni veterinarnim lékafem pes na levou
panevni koncetinu nedos§lapoval, pfi chiizi koncetinu nepouzival, palpacné levy kolenni kloub
byl velmi bolestivy. Manualné provedeny zasuvkovy test byl pozitivni. Pro ucely diagnostiky
byl proveden na veterinarnim pracovisti RTG snimek (obr. 23 A). V kolennim kloubu nebyly
nalezeny zadné osteoartrotické zmeény. Veterinarnim lékafem byla stanovena diagnoéza a
doporuceno provedeni chirurgického zakroku ruptury predniho zkiizeného vazu pomoci
metody TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) v co nejbliz§im terminu. Byly nasazeny
nesteroidni antiflogistika Rimadyl 75 mg v déavce 1 tableta denné. Bylo doporuceno dodrzet
striktni klidovy rezim a venceni pouze na voditku pod dohledem majitele.
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Chirurgicky zakrok: Piistup k proximalni tibii byl pfes medialni stranu koncetiny.
Ptedoperacni hel tibidlniho plato byl 21°. Béhem chirurgického zakroku byla pouzita pila o
pruméru 21 mm, stabilizace osteotomie byla provedena uzamykatelnou titanovou dlahou
velikosti 46 a uzamykatelnymi titanovymi Srouby o primeéru 2,7 mm. Vysledny pooperacni
uhel tibidlniho plato byl 5,6°. Na obr. 23 B je zobrazen poopera¢ni RTG snimek. Pooperacni
domaéci péce zahrnovala podavani antibiotik Amoksiklav 1 g v davce Y2 — 0 — %2, Rimadyl 75
mg 1 — 0 -0 a dodrzovani skriktniho klidového rezimu, venceni na voditku.

Obr. 23 (A) RTG snimek levého kolenniho kloubu u kiizence. (B) Poopera¢ni RTG
snimek osteotomie a stabilizace pomoci titanové dlahy se Srouby (Zdroj Pavlina Jefabkova).

Kontrola u veterinarniho 1ékafe probéhla Sest tydni po chirurgickém zakroku a
dvanact tydnt po chirurgickém zakroku, kdy bylo provedeno ortopedické vysetieni a RTG
snimky, které jsou zobrazeny na obr. 24. Dle majitele pes postupné koncetinu zatézoval a
dvanact tydnt od operace byla chiize psa v normalnim stavu. Rentgenologické snimky ukazuji
hojeni operované koncetiny. Spravné hojeni osteotomie bylo indikovano k moznosti piidat
rehabilitaéni cviceni a postupné navySovani zatéze. Se sportovni kynologii a agility bylo
doporuceno zacit 9 meésicli po provedeném chirurgickém zakroku a s postupnym piidavanim
zatéze béhem tréninku.
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Obr. 24 (A) RTG snimek Sest tydnd po chirurgickém zakroku. (B) RTG snimek
dvanact tydnl po chirurgickém zakroku. Na obou RTG snimcich je patrné postupné hojeni
rany v oblasti provedené osteotomie (Zdroj Pavlina Jetabkova).

3.8.3 Ruptura predniho zkrizeného vazu u border kolie

Nacionale: fena, border kolie, nekastrovana, hmotnost 17 kg, vék 3 roky a 7 mésicu.

Anamnéza: pii zavodech v paseni fena Spatné doSlapla a zacala akutné kulhat na
levou panevni koncetinu.

Diagnoza: ruptura predniho zkiizeného vazu na levé panevni konceting.

Priabéh veterinarniho oSetreni: Pfi vySetfeni veterinarnim lékafem fena levou panevni
koncetinu nadlehcuje, pfi chizi koncetinu nepouziva, palpacné levy kolenni kloub bolestivy,
ale oba kolenni klouby bez otokli. Manualné provedeny zasuvkovy test byl pozitivni.
Veterinarnim 1ékafem bylo doporuceno provedeni chirurgického zakroku ruptury piedniho
zktizeného vazu pomoci metody TTA (Tibial Tuberosity Advancement) nebo TPLO (Tibial
Plateau Leveling Osteotomy). Byly nasazeny nesteroidni antiflogistika Cimalgex 80 mg
v davce % tablety denné, také bylo doporuCeno podavat chondroprotektiva jako doplnék
stravy.

Chirurgicky zékrok: V den chirurgického zakroku byl na veterinarnim pracovisti
proveden piedoperacni RTG snimek (obr. 25 A). V kolenim kloubu nebyly nalezeny zadné
osteoartrotické zmény. Pfistup k proximalni #ibii byl pfes medidlni stranu koncetiny.
Ptedoperacni hel #ibidlniho plato byl 24°. Béhem chirurgického zakroku byla pouzita pila o
pruméru 21 mm, stabilizace osteotomie byla provedena uzamykatelnou titanovou dlahou
velikosti 46 a uzamykatelnymi titanovymi Srouby o priumeéru 2,7 mm a pomoci Kirchnerova
dratu. Vysledny pooperacni uhel tibidlniho platé byl 5,2°. Na obr. 25 (B) je zobrazen
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pooperacni RTG snimek. Poopera¢ni domaci péce zahrnovala podavani antibiotik Synulox
500 mg v davce 1 — 0 — 1, dodrzovani skriktniho klidového rezimu, venceni na voditku a
naslednou fyzioterapii dle protokolu stanovenym veterinarnim lékarem.

Obr. 25 (A) Piedoperacni RTG snimek postizené koncetiny. (B) Pooperacni RTG snimek
osteotomie. Osteotomie je stabilizovana pomoci titanové dlahy se Srouby a fixovana pomoci
Kirchnerova dratu (Zdroj Pavlina Jetabkova).

Kontrola u veterinarniho lékare probéhla dvanact tydna po chirurgickém zakroku,
kdy bylo provedeno pouze ortopedické wvySetieni, RTG snimky provedeny nebyly.
Rehabilitacni plan byl dodrzen pod dohledem certifikovaného fyzioterapeuta a bylo
doporuceno nadale v rehabilitaci pokracovat. Dle majitele fena koncetinu jiz bézné pouziva a
neni omezovana v praci na farme.
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4 Zavér
Predni zkfizeny vaz je anatomicky a funkéné komplexni kloubni struktura. Navzdory

Siroké skale operacnich technik a postupt stale chybi chirurgicka technika, ktera napomaha
navratu k predchozi trovni funkce koncetiny po opravé ruptury LCC.

Pokud dojde k poskozeni piedniho zkiizeného vazu, at’ traumatického nebo
degenerativniho pavodu, je nutné vCas vyhledat veterinarniho 1ékafe, nejlépe
specializovaného veterinarniho ortopeda, ktery stanovi diagnoézu a navrhne nejlepsi zptsob
terapie s ohledem na morfologii kolenniho kloubu, vék a velikost psa, a také s ohledem na
finan¢ni moznosti majitele psa.

Chirurgicka metoda TPLO je dulezita stabilizacni technika s kratkodobymi i
dlouhodobymi pfiznivymi vysledky u psu jak velkych a obfich plemen, tak stfednich a
malych plemen. Metoda TPLO umoziuje veterinarnim Iékafim a majitelim domacich
mazlicka nejlepsi mozny navrat k normalnimu kazdodennimu Zivotu.

Po chirurgickém zakroku je doporucené vénovat psovi dostatecCny ¢as na zotaveni a
regeneraci a spolu s vysSkolenym fyzioterapeutem sestavit plan rehabilitacniho cviceni, ktery
umozni psovi vratit se v dostatecné dlouhém casovém obdobi zpét do kondice a do bézného
zivota.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu
a. arteria (Tepna)
CCWO closing cranial wedge osteotomy
CT computed tomography (Pocitatova tomografie)
HA hyaluron acid (Kyselina hyaluronova)
LC lateral condyle (Lateralni kondyl)
LCC ligamentum cruciatum craniale (Pfedni zkfizeny vaz)
LCP locking compression plate
In. lymphonodus (Mizni uzlina)
m. musculus (Sval)
MRI magnetic resonance imaging (Magneticka rezonance)
n. nervus (Nerv)
NaCl sodium chloride (Chlorid sodny)
NSAID non-steroidal anti-inflammatory drugs (Nesteroidni antiflogistika)
PROM passive range of motion (Pasivni rozsah pohybu)
RTG rentgen
TPLO tibial plateau leveling osteotomy
TTA tibial tuberosity advancement
TTO triple tibial osteotomy (Trojita #ibiclni osteotomie)

v. vena (Zila)
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