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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva feSenim ruptury piedniho zkiizeného vazu (LCC) u psu.
Toto onemocnéni je jednim z nejcastejSich pric¢in kulhani na panevni koncetiny. Cilem
diplomové prace bylo zhodnotit pouziti chirurgickych metod u konkrétnich pacientt.
Za sledované obdobi 2022-2023 bylo vyhodnoceno celkem 50 psu s rupturou LCC, u
kterych bylo feSeno pomoci chirurgickych metod.

Bylo zji§téno, ze feny byly rupturou LCC postizeni Castéji (66 %) nez psi. Vétsina
jedincta s rupturou LCC nebyla kastrovanych (78 %). Jedinci s nadvahou a obezitou
byli postizeni ¢astéji (56 %) v porovnani s jedinci v optimalni kondici.

Nejvice pripada ruptury LCC bylo ve skupiné€ malych plemen (44 %) a dale velkych a
obfich plemen (40 %). NejcCastéji postthovanymi plemeny byl yorksirsky teriér, bull-
teriér, americky kokrSpanél, staffordsirsky teriér a sttedoasijsky pastevecky pes. Z do-
stupnych metod byla vyuzivana prevazné TPLO a extrakapsularni stabilizace, a to

z divodu rychlé rekonvalescence a vysoké efektivity zakroku.

Klicova slova: pes, kolenni kloub, ruptura piedniho zkfizeného vazu, 1écba, chirur-

gické metody



Abstract

The diploma thesis deals with the treatment of the cranial cruciate ligament (LCC)
rupture in dogs. This disease is one of the most frequent causes of the hind limbs la-
meness. The aim of the thesis was to evaluate the use of the surgical methods in spe-
cific patients. During the study period of 2022-2023 a total of 50 dogs with the rupture
of LCC treated with surgical methods were evaluated.

It was found that female dogs were more frequently affected by rupture of LCC
(66%) than male dogs. The majority of the individuals with the rupture of LCC were
not neutered (78%). Overweight and obese individuals were more frequently affected
(56%) compared with the individuals in optimal condition. The highest numbers of the
rupture of LCC cases were in small dog breeds (44%) followed by large and giant dog
breeds (40%). The most frequently affected breeds were Yorkshire Terrier, Bull Ter-
rier, American Cocker Spaniel, Staffordshire Terrier and Central Asian Shepherd Dog.
Among the available methods, TPLO and extracapsular stabilization were predomi-

nantly used due to their quick recovery and high effectiveness.

Keywords: dog, stifle joint, cranial cruciate ligament rupture, treatment, surgical me-

thods
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Uvod

Kolenni kloub je povazovan za nejslozitéjsi kloub v celém téle a piedni zktizeny vaz
hraje velmi dilezitou roli pro jeho stabilitu a biomechaniku. Ruptura piedniho zkfize-
ného vazu je pomérné Castym zdravotnim problémem v ortopedické praxi, ktery po-
stihuje zejména feny a kastrované jedince. Onemocnéni se muze projevit u vSech veé-
kovych a hmotnostnich kategorii. Ruptura pfedniho zkfizeného vazu vyvolava mezi
chovateli psu, zejména predisponovanych plemen, znacné obavy, protoze se jedna o
finan¢n€ nakladné onemocnéni, kdy je nutno dodrzet u pacient striktni poopera¢ni
rezim, ktery je z hlediska efektivity celé 1écby ¢asto rozhodujici. Mezi nej¢astéji pre-
disponovana plemena patii yorkSirsky teriér, Civava, staffordsirsky bullteriér, ame-
ricky kokrspanél, labradorsky retriever a rotvajler. U malych plemen se onemocnéni
objevuje nejcastéji kolem 9. roku veéku, u velkych a obtich plemen jiz okolo 2 let véku.
Ruptura pfedniho zkfizeného vazu byva ovlivnéna aktivitou, kondici jedinca a vyzi-
vou. Moznosti feSeni ruptury piedniho zkfizeného vazu jsou konzervativni a chirur-
gické. Ke konzervativni metod€ se pfistupuje obvykle z finan¢nich divoda nebo z di-
vodu soub&zné probihajicich onemocnéni. Chirurgické metody 1écby se v poslednich
letech staly oblibené jak u majitelt pst, tak u samotnych operatérti, a to hlavné pro

relativné rychlé a efektivni feSeni tohoto zdravotniho problému.



1 Literarni prehled

1.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je slozity, nestejnomerné zakiiveny (inkongruentni)
sttidavy kloub, ve kterém probiha ohybani (flexe), natazeni (extenze) a mirna rotace.
Je slozen ze tii kosti: kosti stehenni (femur), respektive jeho hrbolu (condylus), holenni
kosti (tibia), respektive jeji kloubni plochy (#ibidlni plato) a CéSky (patella). Lateralng,
v bércové oblasti je ulozena kost lytkova (fibula). Slozity kolenni kloub tvoii dva sa-
mostatné klouby, femorotibialni kloub (articulatio femorotibialis) mezi stehenni a ho-
lenni kosti, a ¢éSkovy kloub (articulatio femoropatellaris) mezi kosti stehenni a ¢és-

kou (Cerny, 2002).

1.1.1 Femorotibialni kloub

Femorotibialni kloub je nestejnomérné zaktiveny, nedokonaly stiidavy kloub, ve kte-
rém se spojuji silné zaoblené hrboly stehenni kosti s témér rovnymi proximalnimi
kloubnimi plochami holenni kosti. Nestejnomérné zaktiveni kloubnich ploch v kolen-
nim kloubu vyrovnava u kazdého hrbolu jeden meniskus (meniscus articularis).
Kromé prevazujiciho natazeni a ohnuti jsou v kolennim kloubu, v disledku posunova-
telnosti meniskd, mozné také rotani pohyby (Konig a Liebich, 2014).

Na distalnim konci, ¢eho stehenni kosti se nachazi hrbol lateralni (condylus late-
ralis),stejné tak 1 hrbol medialni (condylus medialis) s postrannimi hrbolky (epicon-
dyly) laterdlnim a medialnim, které slouzi jako ukotveni pro vazy. Hrboly jsou oddé-
lené pomoci mezihrbolové prohlubné (fossa intercondylaris) (Salomon, 2020).

Mezi kloubnimi plochami hrbold kosti holenni lezi mezihrbolové vyvyseniny
(eminentia intercondylaris) s vyvySenou $pickou, to je oblast centralniho mezihrbolo-
vého okrsku (intercondylaris centralis), kranialng je oblast kranialniho mezihrbolo-
vého okrsku (intercondylaris cranialis) a kaudalné je oblast kaudalniho mezihrbolo-
vého okrsku (intercondylaris caudalis). Kaudalné oddéluje oba hrboly holenni kosti
podkolenni ryhy (incisura poplitea) (Salomon, 2020).

Télo holenni kosti zacina pod kolennim kloubem a je ohrani¢eno kranialnim okra-
jem (margo cranialis). Proximalné€ na kranialnim okraji se nachazi vy¢nivajici drsna-

tina holenni kosti, ktera je hmatna i pfes kiizi. Vazivové struktury kolenniho kloubu



zahrnuji postranni (kolateralni) vazy (ligamenta collateralia) a zktizené vazy (liga-
menta cruciata genus), které k sob¢€ piipojuji kost stehenni a kost holenni (Salomon,
2020).

Postranni vazy jsou silné svazky vlaken, které bocné€ uzaviraji kolenni kloub.
Skladaji se z lateralniho vedlejSiho vazu (ligamentum collaterale laterale) a z medial-
niho vedlej§iho vazu (ligamentum collaterale mediale). Lateralni vedlej$i vaz odstu-
puje z lateralniho hrbolu kosti stehenni. Upina se ¢astecné na kost holenni a kost 1yt-
kovou, pfedevsim na hlavici kosti lytkové a u masozravcd, na rozdil od jinych zivo-
¢iSnych druht, je diky tomu obzvlaste silny. Stfedni vedlejsi vaz odstupuje z medial-

niho hrbolu kosti stehenni a upiné se na medialni hrbol holenni kosti (Salomon, 2020).

v rw

1.1.2 Femoropatelarni kloub (¢éSkovy kloub)

Céskovy kloub byva popisovan jako posuvny ¢&i satikovy kloub, protoze &éska se po-
souva jako sané€ po zaoblenych hiebenech stehenni kosti. Kloubni struktury jsou poté
kladka stehenni kosti a kloubni plocha ¢ésky (Salomon, 2020).

Céska (patella), nejvétsi sezamska kost v t&le, je uloZena v Giponové lase &tyrhla-
vého stehenniho svalu (musculus quadriceps femoris) au masozravci ma vejCity tvar.
Sklada se z kranialni plochy (facies cranialis), ktera je ulozena pod kizi, a z kloubni
plochy (facies articularis), ktera se sklada z proximalné ulozené Siroké baze, ktera se
distalné zuzuje do Spicky na vrcholu ¢ésky. Medialné, laterdlné€ 1 proximalné se na
¢ésce nachazi vazivové chrupavky. Vazivovy aparat céSkového kloubu se sklada z ¢és-
kového vazu (ligamentum patellae) 1 z postrannich poutek ¢ésky (retinacula patellae)
(Salomon, 2020).

Prvni z nich odstupuje z uponové Slachy ctyrhlavého stehenniho svalu, odkud je
od koncové casti od vrcholu ¢ésky oznacen ¢éskovy vaz. Upina se na drsnatinu holenni
kosti a u pst predstavuje jediné vazivové spojeni mezi ¢éSkou a proximalni holenni
kosti (Salomon, 2020).

Mezi ¢éskovym vazem a kloubnim pouzdrem ¢é€sky se nachazi tukové téleso, ti-
hovy vacek nachazejici se mezi ¢éskovym vazem a drsnatinou holenni kosti. Postranni
poutka ¢ésky se chovaji jako vyztuhy povazek, takze funguji jako upeviiovaci vazy

¢ésky (Salomon, 2020).

10



1.1.3 Meniskus

Menisky jsou chrupavcité utvary tvorené fibrozni chrupavkou, které hraji dalezitou
roli ve fyziologické funkci kolene. Menisky vychézeji z mezenchymalnich progenito-
rovych bunék (Torres et al., 2013).

Medialni a lateralni menisky se 1isi velikosti a tvarem. Jejich rozmér ovliviiuje
pohlavi, vySka a hmotnost. V kloubu jsou uchyceny kostnimi upony ptednich a zad-
nich roht, diky kterym poskytuji urcitou stabilitu kolenniho kloubu (Torres et al.,
2013).

Menisky jsou ve tvaru mandarinkového platku, jejich axialni okraj je konkavné
formovan, abaxialni okraj je proti tomu siln€jsi a konvexni. Proximalni strana meniskt
je vytvarovana a podpird kloubni plochu stehenni kosti. Distalné lezi meniskus na
kloubni plose kosti holenni, obé plochy jsou rovné (Salomon, 2020).

Holenni kranialni vaz (ligamentum tibiale craniale) medialniho, lateralni menisku
odstupuyje na kranialnim rohu medialniho, laterdlniho menisku a oba se upinaji do kra-
nialni mezihrbolové oblasti holenni kosti (Salomon, 2020).

Holenni kaudalni vaz (ligamentum tibiale caudale) medialniho, laterdlniho me-
nisku odstupuje vzdy na kaudalnim rohu medialniho, lateralniho menisku. Kaudalni
vaz medialniho menisku se upiné v kaudalni mezihrbolové oblasti holenni kosti, vaz
laterdlniho menisku v zatezu kosti holenni v zakolenni oblasti (incisura poplitea tibi-

alis) (Salomon, 2020).

1.1.4 Zkrizené kolenni vazy
Predni a zadni zkfizené vazy jsou uvnitf kloubniho pouzdra, umisténé centralné v
kloubu a obklopené synovialnimi membranami. Pfedni zktizeny vaz (LCC) odstupuje
mezi hrboly na lateralni hrbol kosti stehenni, kiizi mezihrbolovou prohluberi diago-
naln€ a u pst se upina na kranialni mezihrbolovou oblast holenni kosti. Zadni zkfizeny
vaz odstupuje mezi hrboly na medialnim hrbolu kosti stehenni a upina se na kaudalni
mezihrbolovou oblast a v zafezu kosti holenni. Oba zkiizené vazy probihaji diago-
naln€ a vzajemné se kiizi v mezihrbolové prohlubni. Pfitom zadni zkfizeny vaz lezi
medialn€ od kraniédlniho a je o néco delsi (Salomon, 2020).

LCC ma zasadni roli ve stabilité a biomechanice kolenniho kloubu, a proto ma
nespravna funk¢nost tohoto vazu zavazny dopad na kvalitu zivota pacienta (Spinella

etal., 2021).
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Obrazek 1 Anatomicky popis kolenniho kloubu. Pohled zepfedu (upraveno dle Pernis, 2018).
Legenda: 1. Uponova §lacha étyihlavého stehenniho svalu, 2. Kladka stehenni kosti, 3. Vazivové chru-
pavky vedle ¢ésky. 4. Vngjsi vaz spojujici stehenni kost s &égkou, 5. Céska, 6. Vn&jsi postranni vaz, 7.
Boc¢ni kloubni hrbol stehenni kosti, 8. Slacha zakolenniho svalu, 9. Vn¢jsi meniskus, 10. Slacha vycha-
zejici z dlouhého natahovace prstii, 11. Céskovy vaz, 12. Vnitini vaz spojujici stehenni kost s &éskou,
13. Vnitini postranni vaz, 14. Pfistfedni kloubni hrbol stehenni kosti, 15. Pfedni zkiiZzeny vaz, 16.
Vnitini meniskus, 17. Pti¢ny vaz kolenniho kloubu

1.1.5 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub se vyznacuje Sesti volnymi stupni pohybu kolem tii rovin: sagitalni —
flexe, extenze a kranio — kaudalni translace, transverzalni — extra, intra-tibialni rotace
a stfedolateralni translace, a frontalni addukce, abdukce a ventro-dorsalni preklad
(Torres, 2020). Jedinym povolenym pohybem je flexe a extenze v sagitalnim kloubu

(Martini, 2006).
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Na LCC béhem pohybu pasobi mnoho sil, nejvétsi zatéz vsak vykazuje kranio-
tibialni tah, proti kterému pusobi prave jiz zminéni vaz (Todorovic et al., 2022).

Predpoklada se, ze se kranialn¢ sméfovana smykova sila béhem neseni zatéze dy-
namicky zvysuje se rostoucim se kaudo-distalnim sklonem ploSiny holenni kosti (Nie-

bauer a Restucci, 2023).

1.2 Ruptura predniho zkrizeného vazu
Ruptura LCC je nejcastéjsim ortopedickym onemocnénim a také i onemocnénim nej-
Casteji vyzadujici chirurgické feSeni. Zaroven se jedna i o velmi Castou pficinu boles-
tivosti a s ni souvisejicim kulhani na panevni koncetiny (Pianna et al., 2019).

Presna etiopatogeneze vzniku tohoto onemocnéni neni zcela znama. Dfive se 1é-
kafi domnivali, ze ruptura LCC vznika pouze disledkem traumatu kolenniho kloubu.

Tato domnénka nebyla potvrzena a v dnes$ni dobé& je znamo, Ze toto onemocnéni
muize vzniknout spontanné i pfi fyziologické zatézi, a to v dusledku degenerativnich
zmeén v kolennim kloubu (Rooster et al., 2006; Lotsikas et al., 2018; Muir, 2018).

LCC slouzi v kolennim kloubu k zamezeni pfedozadniho pohybu a k omezeni
torznich pohybi holenni a stehenni kosti. Pfi ruptufe vazu tedy dochazi k predozad-
nimu pohybu holenni a stehenni kosti a nasledkem toho mize dojit i k ruptufe nebo
rozdrceni meniskt. Kvuli odlisnému fyziologickému postaveni panevnich koncetin
psa ve srovnani s clovékem je tento vaz u pst namahan vice, tim padem dochazi Castéji

k jeho rupturdam (Fossum, 2018; Tuckové, 2022).

1.2.1 Akutni traumaticka ruptura predniho zkfizeného vazu
K akutni ruptufe maze dojit v jakémkoliv veéku, nejCastéji je vSak popisovana u mla-
dych jedinct. Divodu je vice. Jednim z nich je vysoka aktivita mladych jedinct. Dal-
§im divodem je moznost abnormalniho pohybu, pfi kterém vice zatizi kolenni kloub.
(Spencer a Johnston, 2018).

Akutni traumatickou rupturu obvykle doprovazi extrémni bolestivost, kulhani a

celkova nestabilita kolenniho kloubu (Slaby, 2023).

1.2.2 Degenerace vazu ve stari
Jednou z hlavnich pficin, pro¢ dochazi k poranéni vazu, je degenerativni onemocnéni

(Spinella et al., 2021).
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Mechanické oslabeni LCC u starnoucich jedinct je spojeno s degeneracnimi, his-
tologickymi zménami vCetn€ snizeni celularity ligamentocytt, chondroidni metaplazie
ligamentocytt, mukoidnich az chrupavcitych zmén extracelularni matrix a poruseni
usporadani kolagenovych svazki (Kuroki et al., 2019). Vytraci se strukturalni organi-
zace kolagennich vlaken a snopct. Tyto zmény byvaji vyraznéjsi u jedincti nad 15 kg

(Svoboda et al., 2001).

1.3 Predisponujici faktory k ruptuie LCC

K rupturam vazii mize dochazet z vnéjsich nebo z vnitinich pficin. Skupinu vnitinich
predisponujicich faktort nelze vétsinou ovlivnit zadnym zasahem cloveéka. Mezi tyto
faktory radime vek, pohlavi, hmotnost, plemeno nebo vliv genetiky. Naopak skupina
vngjsich faktora ovlivnitelna ze strany Cloveka je. Mezi tyto faktory fadime vliv vyzivy
a aktivity zvitete (Rooster et al., 2006; Lotsikas et al., 2018). Jiné literatury uvade;ji-
rozdéleni faktori na biologické a biomechanické. Mezi biologické faktory se fadi ple-
meno, pohlavi, vék a geneticka predispozice. Biomechanické faktory zahrnuji zarov-
nani kostnich segmentt (Baker a Muir, 2018). V dals§im textu této diplomové prace se

vSak budeme drzet prvniho zminéného rozdéleni.

1.3.1 Predisponujici faktory vnitini

Riziko ruptury LCC bylo zjisténo jak u malych, stfednich, tak i velkych a obfich ple-
men. AvSak u velkych a obfich plemen se s timto onemocnéni setkadvame az nékolika-
nasobné Cast€ji oproti plemenim malym a stfednim. Mezi mala plemena nejvice pre-
disponovana k rupture LCC patii yorkSirsky teriér, ¢ivava, border teriér, kernteriér,
lancasirsky heeler, biSonek, bolorisky a havansky psik (Engdahl et al., 2021). U malych
plemen vétsinou dochazi k poranéni vazu dusledkem dvou faktort, které vétsinou pa-
sobi soucasn€. Jednim z nich je luxace ¢ésky, ktera zpusobuje nestabilitu kolenniho
kloubu, druhym faktorem je nadmérné zatéz (Cambell et al., 2010). Mezi stfedni ple-
mena nejcasteji zminovana jako predisponovana se fadi staffordsirsky bulteriér, an-
glicky buldok, pumi, americky kokr$panél, Cau-Cau a stfedni pudl. Mezi velka a obfi
plemena predisponovana k ruptute LCC patii naptiklad boerboel, kanarska doga, ame-
ricky buldok, bordeauxskd doga, bullmastif, rotvajler, cane corso, americky
staffordSirsky teriér, dobrman, bernsky salasnicky pes, novofundlandsky pes, boxer a

labradorsky retrivr (Engdahl et al., 2021). Zejména u zcela zdravych labradorskych
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retrivri byla prokazana vyssi kraniokaudalni volnost kolenniho kloubu. Tato abnor-
malita v kolennim kloubu vede ke zvysenému riziku vzniku ruptury LCC. (Comerford
et al., 2005). Naopak mezi nejméné predisponovana plemena k ruptute LCC patfi bos-
tonsky teriér, kokrSpanél, lhasa apso, némecky ovcak, sibifsky husky, skotsky teriér,
trpasli¢i a standartni jezevc¢ik, vymarsky ohart a jejich kfizenci (Taylor-Brown et al.,
2015; Wiles et al., 2017; Boge et al., 2019).

Nektefi autofi se domnivaji, Zze v genomu urcitych plemen existuji geny, které by
se mohly podilet na vy§§im riziku vzniku ruptury LCC. Tuto domnénku se nyni snazi
potvrdit. (Baird et al., 2014). Ve studii provadéné na plemeni novofundlandského psa
bylo prokazano, ze za ptipadné poskozeni je zodpovédny jediny recesivni gen s neu-
plnou penetraci, u kterého se predpoklada korelace se strukturalnimi vlastnostmi a me-
chanickou pevnosti vazu (Wilke et al., 2006). V dalsich studiich provadénych na je-
dincich stejného plemene pti analyze genomu nalezli na chromozomech 3, 5 a 13 pfi-
tomnost markerti zvanych mikrosatelitni markery (MSAT), u kterych ur¢ili, Ze jsou
spojeny s rupturou LCC (Wilke et al., 2009). Nicméné tato studie urcila souvislost
mezi markery a rupturou pouze ¢aste¢né. Odbornici identifikovali dal§i markery spo-
jené s rupturou LCC na chromozomech 1, 3 a 33. Tyto jsou zodpovédné za prenos a
modulaci nervového vzruchu smérem ke kloubnim strukturam (Baird et al., 2014).
Predpoklada se, ze naruseni téchto gent, by mohlo vést k predispozici onemocnéni,
protoze abnormalni nervovy pienos muze predurCovat sniZzeni proprioceptivnich
schopnosti, coz u nékterych jedinct muze vystavit LCC mnohem vét§imu riziku zra-
néni (Baird et al., 2014). V soucasné dobé¢ je identifikovan jednonukleotidovy poly-
morfismus (SNP) postihujici nékteré geny odpovédné za pevnost a strukturu LCC
(geny kolagenu COL-1A1 a COL-5A1), tvorbu a organizaci fibril a elasticitu vazu
(Gen LTBP2 nebo latentni transformujici rastovy faktor beta vazajici protein 2),
tvorbu extracelularni matrix (gen fibrillin FBN1) a zesitovani kolagenu (gen LOX ly-
zani oxidazy), coz by mohlo vést k moznému vétSimu nebo mensimu riziku vzniku
onemocnéni u riiznych plemen (Baird, et al., 2014).

Nov¢jsi studie identifikovaly u plemen novofundlandsky pes a labradorsky retrivr
jednonukleotidovy polymorfismus (SNP), ktery ovliviiuje genomové lokusy odpo-
védné za uhleni tibialni plo§iny a $itku tibialni drsnatiny. Uhleni kongetiny a $itka
drsnatiny jsou povazovany za jedny z nejvice rizikovych faktorti pro vznik ruptury

LCC (Baker et al., 2018).
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Feny jsou vice postizeny rupturou vazu oproti psium. Dle studii jsou nekastro-
vané feny az dvakrat vice predisponované pro rozvoj ruptury LCC ve srovnani se psy
(Vlasin, 2015).

Veék pii vzniku onemocnéni mize byt jakykoliv. AvSak zdroje uvadéji, ze se
prumérny vék jedinct pfi objeveni prvnich klinickych pfiznak pohybuje mezi 7 az 10
rokem zivota. Coz by odpovidalo faktu, ze u vétsSiny degenerativnich onemocnéni ri-
ziko jejich vzniku po 8. roku Zivota stoupa. Proto je tedy u degenerativnich onemoc-
néni vek rizikovym faktorem. U malych a stfednich plemen byl zaznamenan vyssi vy-
skyt ruptury LCC ve véku star§Sim7 let, coz u téchto plemen odpovida stfednimu az
star§Simu véku (Todorovi¢ et al., 2022). U velkych a obfich plemen dochazi k rupturam
nejcastéji do veéku 3 let (Engdahl et al., 2021). Jedna se o pomérné mlady vék, coz je
dano i tim, ze tato plemena maji vyssi prevalenci onemocnéni, a proto se ruptura ob-
jevuje diive (Garces et al., 2021).

Kastrovana zvifata byvaji postizena Castéji na rozdil od nekastrovanych, to
plati u obou pohlavi (Vlasin, 2015). ZvySena aktivace receptort luteinizacniho hor-
monu po kastraci ma za nasledek zvySenou volnost LCC, kvuli které muze dojit k
jeho rupture. Rovnéz kastrace provedené pied dosazenim pohlavni dospélosti oddaluje
uzavieni rustové ploténky holenni kosti, nasledkem toho se zvysuje kaudo-distalni
sklon plosiny holenni kosti s naslednym zvySenim kranio-tibialniho tahu, ktery je ri-
zikovym faktorem pro rupturu LCC (Duerr et al., 2007; Kutzler, 2020).Kastrace muze
vést k vy§Simu riziku vzniku onemocnéni i zprostfedkované pres obezitu. U obéznich
jedinct jsou klouby vice zatézované, z tohoto divodu dochazi k vyraznéjs§im degene-
rativnim procesum. Obezita sama o sobé Ctyinasobné zvysuje riziko ruptury LCC
(Kowaleski et al., 2018).

Nejen obezita, ale 1 vysoka té€lesna hmotnost, naptiklad jako plemenny rys u

obfich plemen, téz zvySuje riziko ruptury vazu (Garces et al., 2021).

1.3.2 Predisponujici faktory vnéjsi

Dle nejnovéjsiho vyzkumu se na vzniku onemocnéni u mladych a juvenilnich jedinca
vyrazné podili i nedostatenost vyzivy, €i chyby ve vyziveé, které zptsobuji opozdéné
kostnaténi (osifikaci) holenni kosti, predevsim opozdéné kostni pfipojeni drsnatiny
holenni kosti k holenni kosti jako takové. To vede k nestabilité kolenniho kloubu, ktera

ma v kone¢ném duasledku zodpovédnost za poranéni LCC (Martini et al., 2023).
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Mira aktivity psu je dalsi faktor, ktery muze vést k rupturam LCC. Mezi rizi-
kové faktory patii nedostatecna aktivita, pfedevSim u psa s obezitou, ale i nadmérna
stimulace vazu a rozvoj degenerativniho onemocnéni (Comerford et al., 2011).

U vysoce aktivnich jedinci nejCast€ji dochazi k akutni traumatické ruptufe
LCC. Ta je zpasobena tzv. twisting injury. Stane se tomu pii béhu, kdy jedinec nahle
zméni smér. Cast télesné hmotnosti je umisténa na kolenni kloub a na zkiizené vazy

tak pusobi nadmeérmneé rotacni a stfizné sily (Hunter a Ward, 2014).

1.3.3 Onemocnéni predisponujici k rupture LCC

Medialni a lateralni luxace ¢ésky

Jedna se o premisténi ¢ésky ze zlabku kladky. Luxace mohou byt do¢asné nebo trvalé.
Dle sméru pohybu v kolennim kloubu je rozliSovana na mediélni a lateralni luxace
¢ésky (Cambell et al., 2010; Fossum, 2018)

Popisuji se 4 stupné luxace. Pti L. stupni luxace lze ¢ésku snadno luxovat prsty
pii uplné extenzi kolenniho kloubu, sama se v§ak nasledné vraci do fyziologické po-
lohy. U II. stupné luxace ¢éska luxuje snadno obzvlasté pii rotaci kolenniho kloubu a
rovnéz se sama pii zpétné rotaci vraci do fyziologické polohy. Pro III. stupeii luxace
je typické, Ze je ¢€§ku mozno reponovat manualné, ale po manualnim uvedeni do fy-
ziologické polohy znovu luxuje. Posledni IV. stupen luxace je stav, kdy nelze ¢ésku
do fyziologické polohy reponovat (Fitzpatrickreferrals, 2019).

Medialni luxace ¢ésky se vyskytuje Castéji na rozdil od luxace lateralni, jeji
vyskyt je Cast€jsi u malych plemen pst (Aghapour et al., 2019).

K poskozeni LCC dochazi u vétsiny pacientt sekundarné nasledkem narusené
biomechaniky a stability kloubu pfi klinicky zavazné medialni luxaci pately. Velka
Cast postizenych pacientt trpi III. nebo IV. stupném medialni ¢i lateralni luxace pately

(Hnizdo, 2019).

Casteéna (parcialni) ruptura

Casteéna ruptura LCC byva &asto piehliZzena. Aviak procento pacientd s parcialni rup-

turou LCC prevySuje pacienty s totalni rupturou. V tomto piipadé se tak oddaluje

vhodna lécba, ktera se pfitom nelisi od 1écby totalni ruptury LCC (Danicek, 2023).
Castetné ruptury jsou hiife rozpoznatelné, obvykle dochazi k mensi nestabilité

kolene, zptsobuji dlouhodobé kulhani s ménici se intenzitou. Pfi dlouhodobém trvani
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mohou mit pro kolenni kloub stejné zavazné dusledky jako uplné ruptury. Z Castec-
nych ruptur LCC dochéazi vétSinou k ruptute totalni (Slaby, 2023).

U jedincu, ktefi byli postizeni ¢aste¢nou rupturou LCC je mozno zvolit konzerva-
tivni terapii. Nicméné se zvysuje pravdépodobnost, ze se z ¢astecné ruptury stane rup-
tura totalni (Cannap, 2018; Kirkness, 2020). Castetné poskozeny vaz se mize zase
zhojit, poskozeni bude stale pretrvavat, a vaz bude mit spiSe vedlejsi roli ve funkci

(Engdahl et al., 2021).

Abnormality v tihleni panevnich koncetin
Jedinci malych plemen maji odliSnou morfologii proximalni holenni kosti oproti je-
dinciim stfednich a velkych plemen se strmym uhlem ploSiny holenni kosti (stfedni
uhel plosiny holenni kosti je 28,8° az 36,3°). Divodem je chybéjici rozsifeni baze drs-
natiny holenni kosti a kaudaln€ vyklenuté lytkové kosti (Brioschi a Arthurs, 2021).
S vyskytem onemocnéni souvisi 1 hyperextenze kolenniho kloubu, ktera ma za nasle-
dek vétsi namahani vazu, co? je dano i zvy$enym sklonem plosiny holenni kosti. Casto
popisovana je u vétsich plemen jako je boxer a ¢au-Cau (Zink, a Carr, 2018).
Hyperextendované panevni koncetiny jsou Casto spojeny s dysplazii kycelnich
kloubti (DKK), ktera je popisovana u vysokého procenta jedinct s rupturou LCC (Wit-
sberger, et al., (2008). Dal§im predispozi¢nim faktorem mohou byt izka mezihrbolova

prohlubeti nebo strmé plosina holenni kosti (Duerr et al., 2007).

1.4 Diagnostika

Zakladni klinické vySetfeni zahrnuje zejména ortopedické vySetteni, pii kterém se pa-
cient vySetiuje adspekci pii pohybu. NejCastéjsi pohyb zvoleny pii ortopedickém vy-
Setfeni je chiize a klus. Toto vySetfeni by mélo predchazet vSechny nasledujici dia-
gnostické metody (Tuckova, 2022).

Dalsim krokem pfi ortopedickém vySetfeni jsou tzv. provokacéni testy — kranialni
zasuvka, tibialni kompresni test, ¢i zkouska sedem (tzv. sit test). K potvrzeni diagnozy
je nutné vyuzit dalSich zobrazovacich metod k vylouceni diferencialnich diagnoz.
Mezi nejcastéji vyuzivané zobrazovaci metody patii rentgenologické a ultrasonogra-
fické vySetfeni, magneticka rezonance, pocitacova tomografie nebo artroskopické vy-

Setfeni (Duerr, 2019).
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Na vySetieni pfichazeji pacienti s akutnim nastupem kulhani, ktefi nezatézuji po-
stizenou koncetinu. U téchto pacientli Casto nelze vyvolat klinické piiznaky a charak-
teristické zmény z divodu rezistence béhem vysetieni. Zjistitelny byva otok kolenniho
kloubu (Bockstahler et al., 2019).

Druhou skupinou jsou pacienti s chronickymi pfiznaky, ktefi jiz dels§i dobu kulhaji
1 pfesto, ze majitel pozoruje Casto nahly nastup kulhani. Pacienti se obtizné zvedaji, je
pozorovana atrofie svalt. Pfi vySetfeni je mozno zjistit tzv. meniskealni klik-lupnuti,
které je slySitelné nebo hmatného pfi kterémkoliv pohybu kolenniho kloubu. Medialni
strana kolene vykazuje znamky zbytnéni, tzv. tvrdy otok. U nekterych psu se vyskytuje

jen CasteCna ruptura LCC, kterou lze obtizné diagnostikovat. (Bockstahler etal., 2019).

1.4.1 Sit test
Pacienti s poranénim LCC maji typicky posed. Tento diagnosticky krok se fadi mezi
primarni. Pokud je kolenni kloub bolestivy, jedinec neni schopen ani ochoten konce-
tinu pfi sedu skrcit klasicky pod sebe (Tuckova, 2022).

Zdravy posed je takovy, kdy je pata v t€ésném kontaktu se sedacim hrbolem panve.
V ptipadé bolestivosti v kolennim kloubu je pata vytoCena vice do strany, coz zabra-
fiuje plné flexi koncetiny (Slaby, 2023).

Tento test je Casto pozorovan i u jedinct postizenymi dysplazii kyCelniho kloubu

nebo se také muze jednat o typicky projev jedince (Zink, et al., 2013).

1.4.2 Zasuvkovy test
Pokud je LCC neporuseny, je tento test zcela nebolestivy a negativni. Zasuvkovy test
se povazuje za negativni, pokud kolenni kloub nevykazuje jakékoli pfedozadni nesta-
bility. Poruseni zkfizenych vazi mize tedy znacit i minimalni posun (Vlasin, 2015).
Zasuvkovy test nelze vzdy snadno vyvolat, hlavné v pfipadech, kdy je kolenni
kloub bolestivy. Pacienti reaguji bolestive a ve vétsiné pfipadu se pii snaze o vyvolani
zasuvky zatnou okolni svaly. Proto se tento test provadi v sedaci, kdy dochazi k uvol-
néni svalt (tzv. myorelaxaci) (Tuckova, 2022).
Test se provadi na jedinci, ktery lezi na druhém boku, nez je poranéna koncetina.
Ruce se umisti kolem kolene velmi tésné, tim se vylouci zkresleni mékkymi tkanémi.
Ukazovacek levé ruky se polozi na proximalni okraj ¢ésky, palec za lateralni fabellu.

Ukazovacek pravé ruky se umisti na kranialni hranu holenni kosti a palec na hlavicku
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lytkové kosti. Koncetina je v Castecné flexi a tlaci se na holenni kost kranialné a pak

kaudalné (Tuckova, 2022).

1.4.3 Kompresni test tibie
Dalsim testem pro oblast kolene a rupturu LCC je tibialni kompresni test. Test je lepsi
provadét na sedovaném zviteti podobné jako zasuvkovy test (Vlasin, 2015).

Jednou rukou se uchopi hrboly stehenni kosti, kdy je palec na lateralni strané na
fabelle, ukazovacek se polozi podél ¢éskového vazu smérem k drsnatiné holenni kosti,
druha ruka drzici nart (metatarsus) uvede zanarti (tarsus) do flexe. Pokud dojde k po-
sunu holenni kosti kranialné oproti stehenni kosti, lze test povazovat na pozitivni. Ne-
gativni vysledek ov§em nevylucuje poranéni LCC, proto by mél byt pouze doplnénim

ortopedického vysetieni kolene (Fossum, 2019).

1.44 RTG snimky
Ortopedické vySetteni je nutné doplnit o RTG snimky, které se provadéji v sedaci nebo
hluboké anestezii (Kirberger a McEvoy, 2016).

Jedna z nejcastéjsich projekci je mediolateralni v neutralni poloze, dale je dopo-
rucitelny snimek v TPLO projekci. V této projekci je uhel mezi stehenni kosti a holenni
kosti 90° a soucasné holenni a metatarzalni kosti také sviraji thel pravy (Danicek,
2023). Déle se vyuzivaji mediolateralni stresova pozice a kaudokranialni pozice
(Proks, 2011).

Pomoci TPLO projekce je mozné zméfit sklon plosiny holenni kosti, coz je ne-
zbytny krok pro planovani zakroku (Danicek, 2023).

Pti poskozeni LCC se prvni pfiznaky objevuji na mekkych tkanich a kloubnich
chrupavkach. Specifické pro chronické pfiznaky ruptur je zbytnéni meékkych tkani,
které ptiléhaji na medialni celek kolenniho kloubu. Tyto ptiznaky jsou nejvice zietelné
zejména na kraniokaudalni pozici (Proks, 2011).

Stresové RTG jsou zhotoveny v mediolateralni pozici pfi maximalni flexi v za-
nartnim kloubu. Pfi pozitivnim nélezu této pozice dochazi ke kranidlnimu posunu ho-
lenni kosti k hrbolim stehenni kosti, rovnéz také dochazi k distalnimu posunu podko-

lenni sezamské kosti (Proks, 2011).
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1.4.5 Sonografické vySetireni
U velkych plemen pst je zobrazitelné poskozeni vazu pouze v distalni ¢asti vazu. Ve
vétsing pripadd neni ruptura LCC na sonografickém (USG) vySetfeni viditelna i v pfi-
pad¢ pozitivniho néalezu (Proks, 2011).

V akutni fazi se na USG ruptura zobrazuje jako svétlé lozisko, v chronickych pii-

padech jako tmavy pahyl (Proks, 2011).

1.5 Chirurgické reSeni

Smyslem vSech chirurgickych metod je piedevsim stabilizace kolenniho kloubu, za-
branit kranialni subluxaci holenni kosti a obnovit funkei kloubu. Cilem terapie je zpo-
malit a omezit vyvoj degenerativniho onemocnéni nebo také predejit sekundarnimu
poskozeni meniskl (Canapp et al., 2016).

V ptipadé ruptury LCC dochazi k predozadni nestabilité, hrboly stehenni kosti
se v kaudalni poloze dostavaji za kaudalni okraj obou meniska a pfi jejich navratu do
fyziologické polohy jakoby prehrnuji meniskus, pfedevsim medialni, a tim dochazi
k jeho poskozeni ve formé praskliny, ktera se oznacuje pojmem , bucket handle* (Sa-
ban et al., 2023).

Chirurgické metody lze rozdélit na metody nahrazujici LCC (tzv. statické) a
metody ménici biomechaniku kolenniho kloubu (tzv. dynamické) (Canapp et al. 2016).

Mezi nejznaméjsi a nejvice uzivané osteotomickédynamické postupy se tadi
TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) a TTA (Tibial Tuberosity Advancement)
(Kvapil a Kvapilova, 2021). Naopak k nejvyuzivanéjsim statickym postupim patfi la-
teralni sutura-extrakapsularni fixace a dnes jiz nepouzivana metoda ,,Over the top*,
nebo-li intrakapsularni stabilizace (Hulse a Beale, 2000; Askar et al., 2022).

Zlatym standardem chirurgické terapie se stala neutralizace tibialniho tahu, které
je dosazeno snizenim sklonu plo§iny holenni kosti, toho 1ze dosahnout diky metodé
TPLO (Nanda a Hans, 2019), pfi niz se pouziva vyrovnavaci osteotomie na bazi
CORA (Centre of rotation and angulation) za pomoci metody CBLO (Cora Based Le-
veling osteotomy) (Mazdarani et al., 2021). Déle lze snizeni sklonu dosahnout klino-
vou osteotomii pomoci metody CTWO (Cranial Tibial Wedge Osteotomy) Guénégo
etal., (2021) nebo téz 1 metodou TTA , kde dochazi k osteotomii a pfedsunuti drsnatiny
holenni kosti k dosazeni dynamicky neutralizacniho thlu ~90° mezi ¢éskovym vazem

a plosinou holenni kosti (Aragosa et al., 2022).
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Vybér chirurgického postupu ruptury LCC ovliviiuje mnoho faktort. Jednim
z nich je samotné zvire, mezi dalsi patii zkusSenosti chirurga a finan¢ni naklady pouzité

metody (Nanda a Hans, 2019).

Obrizek 2 Nejcastéji vyuzivané metody pro FeSeni ruptury predniho zkrizeného vazu (Engdahl,
2021).

TTA Extrakapsularni TPLO
stabilizace

1.5.1 Extrakapsularni stabilizace

Nejznaméjsi metody extrakapsularni stabilizace jsou dnes piehledné popsany (Tonks
et al., 2011). Smyslem a cilem tohoto vykonu neni trvala nahrada vazu, ale pouze do-
Casna stabilizace do doby, dokud nedojde ke zvazivovaténi meékkych tkani v okoli
kloubu, ktera zajisti trvalou pasivni stabilitu kolenniho kloubu. Kazd4 extrakapsularni
fixace ztrati svou funkcni pevnost po Sesti az osmi tydnech (Necas, 2011).

Zaméftuje se na minimalni invazivitu a identifikaci tzv. izometrickych bodu, do
kterych se zaklada navlek. Ty se pak vyhledavaji predev§im v kostech a nikoli v mék-
kych tkanich. Na zaklade zkusenosti s identifikaci tzv. izometrickych bodi se na tento
termin pohlizi momentalné s urCitym odstupem a opatrnosti (Cook, 2008; Hulse et al.,
2010).

Kolenni kloub totiz neni kladkovym kloubem ¢ili presné izometrické body nee-
xistuji, a to také proto, ze i samotna mista odstupu a uponu LCC nejsou izometricka.

To koreluje se skutecnosti, ze pii urcitém stupni flexe a extenze kolenniho kloubu jsou
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urcita vlakna v LCC volnéa a nenatazena. Proto mista pro zalozeni navleku se momen-
talné oznacuji jako kvaziizometrickd, a tudiz cil extrakapsularni stabilizace pak neni
geometrickd izometrie, ale fyziologicka izometrie (Tonks et al., 2011).

Prakticky vykon zacina revizi kolenniho kloubu, at’ jiz artroskopickou, ¢i artrotomic-
kou revizi meniska a zbytkt vazu z lateralniho pfistupu. Provede se identifikace late-
ralni fabelly. V ptipadé fixace do postranniho hrbolku holenni kosti se zavede kotevni
Sroub. Poté se na centralni proximalni holenni kosti predvrta tunel adekvatni Site k na-
vleku. Jmenovanymi body se zaklada protetické vlakno, které je dotazeno do tenze
umoziuyjici maximalni flexi ve vSech kloubech. To je pak fixovano svorkou (Piermat-

tet a Johnson, 2004; Fossum et al., 2012; Fossum et al., 2019).

1.5.2 Tibial Tuberosity Advancement (TTA)

Metodu TTA predstavil v roce 2004 profesor Montavon a biomechanik Tepic. Vymys-
leli alternativni biomechanicky model, diky kterému lze dosahnout stejné neutralizace
sil pasobici na LCC také zménou thlu mezi patelarnim vazem a plosinou holenni kosti
(Hnizdo, 2019).

Pii TTA se stabilizuje kolenni kloub po osteotomii posunem drsnatiny holenni
kosti kranialné, ¢imz se zméni smér pusobeni sily v patelarnim vazu a nasledkem toho
se zméni uhel patelarniho vazu (PTA= Patelar Tendon Angle) tak, aby tibiofemoralni
stfizné sily byly orientovany kaudaln€ nebo neutralné. K provedeni vykonu jsou po-
tfeba titanové implantaty, mezi které se zarazuje tfi az osmi otvorova tahova ploténka
(Tension Band Plate) s tzv. vidlickou (Fork) a klec (Cage) v sitkach 3-12 mm v rtiz-
nych délkach. Ty se vkladaji do distrakéni osteotomie jako rozpérka, ktery brani ko-
lapsu vytvorené Stérbiny. Tahova ploténka ma funkci tenzniho implantatu, ktery za-
branyje pfiliSnému kraniadlnimu posunu Casti drsnatiny holenni kosti po osteotomii.
K fixaci ploténky a klece se pouzivaji Srouby Sife 2 mm, 2.4 mm, 2,7 mm, ¢i 3,5 mm
(Necas, 2011).

Vlastni vykon je proveden z medialni strany a predchéazi mu revize kolenniho
kloubu. Po obnazeni proximalni holenni kosti a jeji drsnatiny dojde k zalozeni tzv.
cilice, pomoci néhoz se predvrtaji otvory pro vidlicku. Poté je provedena Castecna
osteotomie, do dvou tfetin z distalni strany jak medialni, tak lateralni kary. Dale pak
do proximalni tfetiny pouze medialni kiry. Nasledné se zaklada vidlicka s tenzni plo-
ténkou a dokonci se osteotomie. Na fadu pfichazi vlozeni klece mezi ¢ast drsnatiny

holenni kosti po osteotomii a holenni kost a jeji nasledna fixace. Jako posledni se
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provede fixace tenzni ploténky pomoci Sroubti (Fossum et al., 2012; Fossum et al.,

2019).
1.5.3 Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO)

Metoda TPLO je v soucasnych letech nejcastéji aplikovanou technikou chirurgického
feSeni ruptury LCC. Tato metoda se mize uplatnit u vSech velikostnich kategorii psu
o hmotnosti od 2 do 100 kg, 1 kdyz je Casto povazovana za stabilizacni techniku pro
pacienty nad 20 kg hmotnosti (Hnizdo a Pomahac, 2020).

Pii zatizeni konCetiny se hmotnost pacienta pienasi v kolennim kloubu pres
kloubni plosinu holenni kosti. Diky pfirozenému kaudodistalnimu sklonu ploSiny ho-
lenni kosti generuje hmotnost pacienta stfiznou silu, ktera posouva holenni kost oproti
stehenni kosti kranialnim smérem. Tato sila je ve zdravém kloubu vyvéazena LCC,
ktery je témef trvale v tenzi. Metoda TPLO eliminuje tuto trvalou tenzi ipravou sklonu
ploSiny holenni kosti (Curuci et al., 2021; Martini, 2022; Beranek, 2023).

Na zéakladé prfedoperacniho vySetieni se stanovi thel ploSiny holenni kosti. Ten je
dan podélnou osou holenni kosti, ktera je spojnici mezihrbolové prominence v proxi-
malni holenni kosti a centrem zanartniho kloubu. Dale je tthel dan linii ploSiny holenni
kosti (jeho kranidlnim a kaudalnim koncem) a kolmici k sagitalni ose v misté, kde
protina linie plo§inu holenni kosti. Tento uhel spolecn€ s primérem radialni pily od-
vezenim pomoci tabulky definuje posun proximalniho fragmentu holenni kosti v mm
(Curuci et al., 2021; Martini, 2022; Beranek, 2023).

Pramér radialni pily se urcuje z predoperacniho RTG snimku v mediolateralni
projekci se superpozici hrbolkl stehenni kosti. Centrum rotace je presn€ v mezihrbo-
lové prominenci a kruhovity fez by mél zachovavat 1/3 délky mezi Gponem ventral-
niho ¢éskového vazu a kaudalnim okrajem plosiny holenni. Primér radialniho fezu
definuje pojmy D1 (vzdalenost iponu ventralniho ¢éskového vazu-proximalniho bodu
fezu v holenni kosti) a D2 (od uponu ventralniho ¢éskového vazu se vymeéiuje kolmice
ke kranialni drsnatiné holenni kosti k mistu kde kolmice protina radialni fez). Tyto dvé
vzdalenosti spolecné s vytyCenym bodem centra rotace béhem operace urcuji zalozeni
radialni pily. Nasledné se dle RTG snimka vybere vhodna ploténka a Srouby. VSechny
implantaty jsou titanové (Curuci et al., 2021; Martini, 2022; Beranek, 2023).

Vlastni vykon se provadi z medialniho pfistupu, po koznim fezu se identifikuje
utvar tvoreny upony tii stehennich svalu: §tihly tenky sval (musculus gracilis), krej-
covsky sval (musculus sartorius), poloslasity sval (musculus semitendinosus) na pro-

ximalni medialni ¢asti kosti holenni ve vysi drsnatiny kosti holenni (pes anserinus),
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ktery se tupé odpreparuje a pod nim je ulozen postranni medialni vaz, které pomuze
definovat kloubni §térbinu (Curuci et al., 2021; Martini, 2022; Beranek, 2023).

Pod kloubni Stérbinou je ulozena mezihrbolova prominence, centrum rotace. Mirné
kaudalné za timto vazem se zavede proximalni pin specialniho rozvérace (JIG) pro
TPLO, ktery udrzuje délku dlouhé osy holenni kosti. JIG se zavede a do distalni ho-
lenni kosti se pak zavede druhy pin JIGu. Vyméiuji se dilky D1 a D2, ptriklada se
radialni pila a provede se fez medialni kirou. Poté se oznacuji body, nejcastéji pomoci
osteotomu, které vyty¢uji miru posunu a v uplné kolmici se dokoncuje fez i1 pies late-
ralni kdru. Provede se posun pomoci pinu, ktery vede proximalnim fragmentem sme-
rem mediokaualnim, néasleduje doCasna fixace pomoci klesti a pinu vedeného pres
predni ¢éskovy vaz do proximalniho fragmentu. Poté se pfiklada ploténka, ktera fixuje
Srouby. Odstrani se pin pro docasnou fixaci, rotacni pin a poté JIG. Nasledné se pro-
vede standardni uzavér operacni rany a postoperacni RTG snimek (Fossum et al.,

2019; Curucit et al., 2021; Martini, 2022; Beranek, 2023).

1.5.4 Modifikované TPLO (M-TPLO)

Specifickym vykonem, a to piedevs§im u jedinct malych a toy plemen, je M-TPLO, ¢i
modifikované TPLO, které jednim vykonem vyfesi problematiku medialni, ¢i lateralni
luxace pately, a rupturu LCC. Tato metoda se postupné vyvinula a dale modifikovala
(Langenbach a Marcellin-Little, 2010; Leonard et al., 2016 Flesher et al., 2019).

Po radialni osteotomii se provede externi rotace proximalniho segmentu vici
distalnimu a nasledné jeho fixace. Tim se upravi poméry v kolennim kloubu do fyzio-
logické polohy (Langenbach a Marcellin-Little, 2010). Nasledné doslo k vyvijeni dané
metody, a to posunutim proximalniho segmentu medialng€, ¢imz se opét stabilizuji po-
méry v kolennim kloubu do fyziologické polohy (Flesher et al., 2019).

K fixaci se poté pouzivaji specialni M-TPLO ploténky, které jsou jiz pfedem na-
ohybané (2-4 mm), nebo operatér naohyba sam, pfesné€ na potfebnou délku posunu,
podle predoperacnich rentgenovych snimku, aby se dosahlo potiebné délky posunu.

(Koreeda, 2021).
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1.5.5 Cranial Tibial Wedge Osteotomy (CTWO)

Nejstarsi dynamickd metoda, vychazi ze stejné biomechaniky jako Slocum-Devin.
Zmény sklonu ploSiny holenni kosti se zde dosahuje pomoci excize klinu v kraniopro-
ximalni holenni kosti a nasledné fixaci pomoci T plotének nebo jednoduchych ploté-
nek pfimych (Hnizdo, 2017; Beranek, 2023).

Velikost vytiznuti (excize) je stejna jako velikost thlu plo§iny holenni kosti. Jeho
meéteni probiha tak jako u TPLO metody. Na pfesné polohovanych mediolateralnich
projekcich s thlem v hlezennim 1 v kolennim kloubu 90° s nutnosti superimpozice
hrboll stehenni kosti (Slaby, 2023).

Linie ploSiny holenni kosti je urena kaudalnim a kranialnim okrajem medialniho
hrbolu holenni kosti a sagitalni osou holenni kosti. Uhel mezi kolmici k této ose a linii
plosiny holenni kosti je pak ozna¢ovéan jako TPA. Pfesné tento uhel pfedstavuje §ifi
vyftiznutého klinu pii CTWO (a dle n¢&j se také vypocitava posun proximalniho frag-
mentu pii TPLO), (Beranek, 2023).

Pti vlastnim vykonu je nutno brat v potaz, ze klinovitym vyfezem dojde ke krani-
alnimu posunu mechanické osy holenni kosti (Slaby, 2023).

Cilem je dosahnout vysledného postoperacniho TPA 4-6°.Z diavodu kranialniho
posunu mechanické osy holenni kosti se doporucuje korekce na 5°. Nicméné doporu-

¢eni na finalni stupné se rozliSuje v rozmezi od 5° do 14 (Christ et al., 2018).

1.5.6 Cora Based Leveling Osteotomy (CBLO)
Relativné mlad4 metoda, pedstavena v roce 2013 dosahuje eliminace kraniotibialniho
tahu na stejném zakladu jako CTWO, tedy sklonem plosiny holenni kosti a kranialnim
posunem mechanické osy holenni kosti (Hnizdo, 2018).
Podle principu CORA metodologie se uruje misto osteotomie a jeho velikost. Holenni
kost psi ma v sagitalni roviné€ proximalni pfirozené prohnuti, které soucasné urcuje
stuperi ploSiny holenni kosti. V pruseciku mezi anatomickou osou proximalni a distalni
holenni kosti je umisténa CORA, centrum rotace. Postopera¢ni TPA je doporucovan
mezi 7° a 12° (idealné 10°) (Raske et al., 2013; Hnizdo, 2018; Tinga et al., 2022).
Pro zménu sklonu je opét vyuzivana radialni osteotomie, centrum je v misté
CORA, kranialni okraj kruznice je soubézny s kraniadlnim okrajem holenni kosti. Po
rotact by nemeélo dochazet k pfilisSnému kranialnimu posunu hiebene holenni kosti.

Centrum rotace je umisténo, na rozdil od TPLO, distalné¢ od osteotomie. Pfi zméné
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sklonu proximalniho fragmentu dojde k distalnimu posunu ¢esky, kranializaci mecha-
nické osy holenni kosti a redukci uhlu mezi dlouhym kolennim vazem na 90° (Jeong
et al., 2020; Tinga et al., 2022).

Metoda CBLO kombinuje benefity CTWO a TPLO. Tato metoda je doporu¢ovana u

mladych jedinct s neuzavienymi rastovymi zéonami (Hnizdo, 2018).

1.5.7 Triple Tibial Osteotomy (TTO)

Metoda TTO je jednou z metod stabilizace kolenniho kloubu pfi ruptufe LCC, ktera
meéni biomechaniku kloubu, eliminuje stfizné sily a tibialni tah, obdobné jako ostatni
jmenované metody. Tyto stfizné sily, které by jinak ptasobily na LCC, jsou piesméro-
vany kolmo na kloubni plochy (Bruce, 2007; Kim et al., 2008).

Cilem TTO je snizit sklon ploSiny holenni kosti na thel kolmy k pfimému ¢ésko-
vému vazu (obdobné jako TTA, TPLO, CTWO,..). Tato metoda byla navrzena, aby
poskytovala dynamickou stabilitu. TTO kombinuje nékteré z vlastnosti vysSe uvede-
nych technik k dosazeni stejného vysledku, ale s méné radikalnimi uhlovymi zménami.
Obdobné jako u ostatnich technik je zakladem méfeni z predoperacnich RTG snimki
v mediolateralni a kraniokaudalni pozici. Dle nich se vypocitava tzv. korekeni uhel,
podle kterého se s koeficientem 0,6 vypocte velikost thlu klinu, ktery je pak pomoci
oscilacni pily vyfiznut z proximalni holenni kosti (Robins, 2010; Mederski et al.,
2015).

Vlastni chirurgicky vykon se pak provadi takjako u ostatnich technik, z artroto-
mieci artroskopie k revizi kolenniho kloubu, pfedevsim medialniho menisku. Doporu-
covano je i odstranéni zbytkti LCC. Nasledné dojde k uzavieni kloubniho pouzdra. Po
tomto ukonu se provedou tfi osteotomie. Prvni je vedena rovnob&zné s drsnatinou ho-
leni kostiproximodistalnim smérem, ovSem tak, aby drsnatina holenni kosti nebyla
zcela odstranéna. Nasledné je mezi odstranénou drsnatinu a kaudalni tlomek(frag-
ment) holenni kosti vlozen thelnik, ktery zabezpeci dostatecny prostor k provedeni
dalSich dvou osteotomii, jez jsou vedeny v centru prvniho fezu a jejich linie jsou ur-
¢eny korek¢nim uhlem. Ani tyto linie by nemély byt vedeny az pres kaudalni kortikalis
a ta by méla byt zachovana pro plné neporuseni kostnich tlomka. Klin je osteotomi-
zovan a vyjmut, nasleduje pouziti uchopovych klesti, které spoji proximalni a distalni
fragment kranialni holenni kosti. Po stabilizaci se pouzije T ploténka, ktera pomoci

Sroubt fixuje definitivné oba fragmenty k sobé. Vyjmuty osteotemizovany klin se pak
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vklad4d mezi uvolnénou drsnatinu a kaudalni ulomek holenni kosti. Nasleduje stan-

dardni uzavieni operacni rany a kontrolni RTG (Robins, 2010; Mederski et al., 2015).

1.6 Konzervativni reSeni

Ke konzervativnimu feseni u psu s diagnostikovanou rupturou LCC se pfistupuje pie-
devsim u starSich pacientd, dale u pacientt, u kterych hrozi rizikovéjsi pribéh aneste-
zie a u pacientll s dal§imi onemocnénimi (Bockstahler et al., 2019). S postupnym vy-
vojem SetrnéjSich anestezii se od konzervativni terapie vyrazné upousti. Nezanedba-
telnym divodem vybéru konzervativniho feseni je ve vét§iné piipadech finan¢ni na-
ro¢nost pro majitele (Coates, 2018; Dycus, 2019).

U jedinct do hmotnosti 10 kg se jako terapie doporucuje redukce vahy, klidovy
rezim a fyzioterapie. K ustoupeni klinickych nalezii dochazi u 73-90 % pacientd, u
zbylych pacientl s pretrvavajicim kulhani dochazi k chirurgickému feseni (Roush,
2013). Mnoho studii prokazalo, ze chirurgicka 1écba je lepsi a doporucovanéjsi oproti
1écbé konzervativni (Nanda a Hans, 2019).

Mezi nejCastéji vyuzivané léky se fadi nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID)

pouzivané v kombinaci s glukosaminem/chondroitin sulfatem (Duerr et al., 2019).

1.7 Fyzioterapie

Fyzioterapie se v poslednich letech zatazuje jako nedilna soucast 1é¢by po neurologic-
kych a ortopedickych vykonech, mezi které se fadi 1 chirurgické feseni ruptury LCC
(Veenman, 2006, McGonagle, et al., 2014).

Nejdulezitéjsim hlediskem fyzioterapeutického planu je predejit negativnim ucin-
kim, mezi které patii svalova atrofie, snizena pohyblivost kloubt, atrofie chrupavky,
ztrata pevnosti §lach a vazi a fidnuti kosti (Kirkness, 2020).

Pacienti, u kterych byla zvolena osteotomie, jsou nachylnéjsi k poopera¢nim kom-
plikacim, proto je tieba dbat vétsi opatrnosti. Pro hojeni kosti je zapotiebi 8-12 tydnd,
ale vétsina jedinct je schopna koncetinu zatéZovat diive (Shaw et al., 2020).

Fyzioterapie hraje dulezitou roli pti obnoveni funk¢nosti koncCetiny. Cilem fyzio-
terapeutickych protokold je zvladani bolesti, obnova normalni kinetiky kloubd, posi-
leni svalti a korekce proprioceptivnich deficitd (Marcellin-Little, 2018).

Po extrakapsularni chirurgické stabilizaci je doporu¢ovano omezeni aktivity po
dobu prvnich 6-8 tydnt od zakroku, aby nedoslo k pferuseni procesu tvorby vaziva,

ktery je nezbytny pro stabilitu kloubu (Shaw et al., 2020).
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V soucasné dobé¢ je tendence predepisovat absolutni klid v bezprostfednim poo-
peracnim obdobi pfekonana a je nahrazena cilenou fyzioterapii, aby byla zarucena
Sance pacienta vratit k béznym aktivitim a chranit tak kvalitu jeho zivota (Romano a
Cook, 2015; Baltzer et al., 2018).

Lécba bolesti kromé pouziti NSAID je dale zalozena na laserové terapii, kryote-
rapii a transkutanni elektrické stimulaci (Cannap, 2018; Kirkness, 2020).

Dalsim z hlavnich cilid fyzioterapie je obnoveni normalniho rozsahu pohybu
(ROM-range of motion) kolenniho kloubu. Terapeuticka cviceni pro mobilizaci
kloubti jsou doporucovana, aby se Celilo negativnim G¢inkiim nepouzivani a imobili-
zace koncetiny. Terapeut provadi cviceni na vSech kloubech poranéné panevni konce-
tiny. Je mozné provadét pohyby, které hraji zasadni roli pro obnoveni funkce kloubu.
Mezi tyto pohyby se fadi distrakce, komprese, rotace, klouzani v kranialnim a kaudal-
nim sméru holenni kosti ke kosti stehenni (Prydie a Hewitt, 2015).

Aktivni cviceni zahrnuje pohybova cviceni v bazénu, chiize s prekazkami, sezeni
az stani a chtize na bézeckém pasu. V prvni fazi rehabilitace je nezbytna asistence te-
rapeuta (Millis et al., 2014; Prydie a Hewitt, 2015).

Metoda TPLO meéni biomechaniku kolenniho kloubu a dochazi tak k vétSimu
tlaku na patelarni vaz, proto je dulezité sestavit rehabilitacni plan, tak aby cviceni,
ktera vedou ke zvySené flexi-extenzi kolenniho kloubu, napt. hydroterapie, plavani

nebyly v ramci rehabilitace vibec zahruty (Davidson a Kerwin, 2014).
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2 Cil prace
Cilem prace bude srovnani vybranych metod feSeni ruptury predniho zkiizeného vazu
na zakladé vhodnosti pro konkrétni pacienty.

— Porovnani metod feSeni ruptury LCC u postizenych jedincu

— Zhodnoceni predispozi¢nich faktort u postizenych jedinct
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3 Material a metodika

3.1 Hodnoceni piipadu ruptury pfedniho zkrizeného vazu ve veterinarni
praxi

Podkladem pro vyhodnoceni této casti diplomové prace byly veterinarni zdznamy o

pacientech s rupturou LCC z pracovisté Veterinarni klinika na Sumavské ve Strakoni-

cich.

Byl hodnocen pocet ptipadt ruptury LCC za sledované obdobi 2022-2023.

Pro hodnoceni byli vybrani jedinci, kteti podstoupili chirurgické feseni ruptury LCC.

U kazdého pacienta byly odebrany tyto udaje:

— Informace o jedinci s rupturou LCC (pficina vzniku onemocnéni, pohlavi, po-
stizena koncetina, veék, plemeno, kastrace, kvalita vyzivy, télesna kondice je-
dinci)

— Informace o 1écbé — pouzitd metoda chirurgicka metoda — extrakapsularni sta-
bilizace, TTA a TPLO

— Informace o vyuziti fyzioterapie pii rekonvalescenci

3.2 Dotaznikové Setieni v ortopedické praxi malych zvirat
V obdobi leden-biezen 2024 bylo realizovano dotaznikové Setfeni mezi veterinarnimi
pracovisti, ktera se zabyvaji feSenim problematiky ruptury LCC. Cilem dotaznikového
Setfeni byl prizkum metod feSeni a predispozi¢nich faktort u ruptury LCC.
Dotaznik (Priloha 1) byl tvofen z téchto okruhi:

— Informace o jedincich postizenych LCC (v&k, plemeno, pohlavi, kastrace, pfi-

¢iny vzniku ruptury LCC, aktivita a vyZziva jedinci)
— Diagnostika ruptury LCC (diagnostické testy, zobrazovaci metody)
— Metody teseni ruptury LCC (chirurgické a konzervativni feSeni)

— Doporuceni fyzioterapie behem rekonvalescence
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Vyhodnoceni vyskytu ruptury predniho zkrizeného vazu na vybrané
veterinarni klinice

Za hodnocené obdobi 2022-2023 bylo v ramci ortopedické praxe dané kliniky chirur-

gicky léceno na rupturu LCC celkem 50 pst.

Nejcasteji zji§tovanou pricinou vzniku ruptury LCC byla nefeSena konkuren¢ni
onemocnéni (15 pfipadd; 30 %) (Graf 4.1). Jednalo se zejména o medialni luxace pa-
tely (MLP) (11 pfipadt), v mensi mife i lateralni luxace pately (LLP) (4 pfipady).
Uvadi se, Ze vétSina pacientt, ktefi trpi postizenim MLP 3. nebo 4. stupné, ¢i LLP,
jsou predisponovani k rupture LCC, a to z divodu naruseni biomechaniky kolenniho
kloubu, ktera vede k jeho nestabilité (Hnizdo, 2019).

Druhou nejcastéji zjis§tovanou piicinou ruptury LCC byla akutni traumaticka
ruptura (12 piipadi; 24 %). Majitelé jako jeji pti¢inu uvadéli typicky skok z vysky
nebo rychlé vybéhnuti za aportem. Harari (2020) uvadi, ze ruptura LCC nejCastéji
vznika traumatem. Dle Lotsikas et al. (2018) miize byt traumatické poranéni moznou
pfic¢inou ruptury LCC. K této ruptufe muze dojit u pacientt jakéhokoliv plemene a
veéku.

Totalni ruptura po Castecné ruptuie se u pacientt (11 pfipadu; 22 %) vétSinou
vyskytla béhem kratké doby po uzavreni feseni CasteCné ruptury LCC. Olive et al,,
(2020) uvadi, Ze i pies feSeni Castecné ruptury LCC doslo u pacientt do roka od posti-
zeni kolenniho kloubu ¢astecnou rupturou k totalni ruptue LCC.

Ackoliv podle literatury patii degenerativni zmeény vazu mezi nejcastejsi piiciny
(Lampart, 2020), v naSem Setfeni patfila tato pfi¢ina spiSe k méné Castym (8 pfipadu;
16 %). Figueirinhas et al. (2023) zjistil u vétSiny diagnostikovanych a lé¢enych paci-
entl jako hlavni pfi¢inu ruptury LCC degenerativni zmény vazu (87 %) a v mensim
podilu traumatickou rupturu (13 %).

Hyperextendované koncetiny byly nejméné Castou pficinou vzniku ruptury LCC
(4 pripady; 8 %). Zink a Car (2018) popisuji u plemen s hyperextendovanymi pa-

nevnimi konCetinami vétsi namahani vazu, které miaze zpasobit rupturu LCC.
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Graf 4.1 Cetnost (%) ruptury pi‘edniho zkiizeného vazu v zavislosti na etiologii (n=50)

B Netesena konkurenéni onemocnéni B Akutni traumaticka ruptura
B Totalni ruptura po castecné rupture © Degenerativni zmény vazu

B Hyperextenze panevnich koncetin

Bylo hodnoceno rozlozeni piipadd ruptury LCC podle pohlavi. Castéji bylo onemoc-
néni diagnostikovano u fen (33 piipadi; 66 %) (Graf 4.2). Néktefi autofi uvadéji, ze feny
jsou vice predisponované k rupture LCC v porovnani se psy (Svoboda 2001; Vlasin
2015). Naopak Seo et al. (2020) uvadi Castéjsi postizeni pst oproti fenam, a to z davodu

vyssi télesné hmotnosti.

v

Graf 4.2 Cetnost (%) ruptury piedniho zk¥Fizeného vazu v zavislosti na pohlavi (n=50)

mFena M Pes
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Z 50 piipadi ruptury LCC se u nadpolovicni vétsiny (30 piipadu; 60 %) jednalo
o postizeni levé panevni koncetiny (Graf 4.3). Engdahl (2021) rovnéz uvadi Casté&jsi
postizeni levé koncCetiny (255 piipadi; 51 %) v porovnani s pravou koncetinou (246
piipadu; 49 %). Studie Tinga (2018) uvadi Cast€jsi postizeni pravé koncetiny (10 pii-
padu) oproti levé (8 ptipadu).

Graf 4.3 Cetnost (%) postiZeni panevnich kon&etin rupturou p¥edniho zkiizeného vazu (n=50)

m Leva panevni koncetina M Prava panevni koncetina = Obé panevni koncetiny

Vek, kdy doslo k ruptute LCC, se lisi u hmotnostnich kategorii. Zastupci ma-
lych plemen byli nejcastéji postizeni v 6 (4 piipady; 18 %) a 11 letech véku (3 piipady;
14 %). Jedinci stfednich plemen byli nej¢astéji postizeni ve 2 letech véku (3 ptipady;
38 %). Nejvice postizenych jedinct velkych a obfich plemen bylo ve véku 2 let (7
piipadu; 35 %). Zatimco u malych plemen byly prvni pfipady diagnostikovany az u
tfiletych jedincd, u stfednich plemen to bylo jiz u dvouletych a co se tyce kategorie
nejtézsich plemen (velkych a obfich) k postizeni dochazelo jiz v prvnim roce véku
(Tabulka 4.1). Taylor-Brown (2015) uvadi, ze psi ve v€ku 9 az 11,9 let meli 4,4krat
vétsi pravdépodobnost ruptury LCC, oproti jedincim mladsim 3 let. Existuje vSak sou-
vislost mezi zvySujici se télesnou hmotnosti a vékem v dobé, kdy doslo k rupture LCC.
To naznacuje, ze jedinci vétSich plemen byvaji postizeni dfive, oproti zastupcim men-

Sich plemen.
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Tabulka 4.1 Cetnost vyskytu ruptury piedniho zkizeného vazu v zdvislosti na véku

Vék
(roky) Skupiny plemen Celkem
Mala Stredni Velka a obri

n % n % n % N %

1 0 0 0 0 1 5 1 2
2 0 0 3 38 7 35 10 20

3 2 9 1 13 1 5 4 8

4 1 5 0 0 0 0 1 2

5 0 0 1 13 0 0 1 2
6 4 18 0 0 3 15 7 14
7 2 9 0 0 3 15 5 10

8 1 5 0 0 2 10 3 6

9 2 9 1 13 1 5 4 8
10 1 5 0 0 1 5 2 4
11 3 14 1 13 0 0 4 8
12 1 5 1 13 1 5 3 6
13 2 9 0 0 0 0 2 4
14 2 9 0 0 0 0 2 4
15 1 5 0 0 0 0 1 2

Celkem 22 8 20 50

Pti hodnoceni rozlozeni ptipadt ruptury LCC bylo zjisténo, Ze nejvice postize-

nou hmotnostni kategorii byla mala plemena (22 piipadi z 50 feSenych). Mezi za-

stupce Casto postizenych plemen patfili yorksirsti teriéfi (11 ptipadd; 50 %), ¢ivavy (3

ptipady; 14 %) a jack russel teriéfi (3 ptipady; 14 %) (Tabulka 4.2). Cambell (2010)

ve své studii uvadi yorksirského teriéra (22 ptipadd) a Civavu (20 ptipadir) jako nej-

Cast€ji postizena mala plemena psa.

Tabulka 4.2 Cetnost vyskytu ruptury piedniho zkiizeného vazu ve skupiné malych plemen

Plemeno N %
Bisonek 2 9
Civava 3 14
Havansky psik 2 9
Jack russel teriér 3 14
Pomeranian 1 4
Yorksirsky teriér 11 50
Celkem 22 100
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Nejméné Casto postihovanou hmotnostni kategorii byla stfedni plemena psi (8
piipadu z 50 feSenych). Z téchto plemen byli nejCast€ji postizeni jedinci plemen ame-
ricky kokr§panél a bullteriér (shodné 2 ptipady; 25 %) (Tabulka 4.3). Healey (2019)
ve své studii uvadi, ze u plemene americky kokrspanél je spise snizené riziko ruptury

LCC.

Tabulka 4.3 Cetnost vyskytu ruptury piedniho zkizeného vazu ve skupiné stiednich plemen

Plemeno N %
Americky kokr§panél 2 25
Australsky ovcak 1 12
Border kolie 1 12
Bullteriér 2 25
Staffordsirsky bullteriér 1 13
Seltie 1 13
Celkem 8 100

Druhou nejvice postihovanou hmotnostni kategorii byla velka a obfi plemena,
kdy nejcCastéji postizenym plemenem byl americky staffordsirsky teriér, bernsky salas-
nicky pes, pyrenejsky horsky pes, rhodésky ridgeback a stfedoasijsky pastevecky pes
(vSechna plemena po 2 pripadech; 10 %) (Tabulka 4.4). Lampart (2020) ve své studii
uvadi velka a obfi plemena jako nejvice predisponovana k ruptufe LCC. Autor vSak
nejCastéji popisuje jako problematické jedince plemene rotvajler, novofundlandsky

pes, bulldog, boxer, labradorsky retriever, bernardyn a americky staffordsirsky teriér.

Tabulka 4.4 Cetnost vyskytu ruptury piedniho zkiizeného vazu ve skupiné velkych a obiich ple-
men

Plemeno n %
Akita Inu 1 5
Americky buldog 1 5
Americky staffordsirsky teriér 2 10
Argentinska doga 1 5
Bernsky salasnicky pes 2 10
Bullmastif 1 5
Cane Corso 1 5
Hovawart 1 5
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Labradorsky retriever 1 5
Némecky ovcak 1 5
Pyrenejsky horsky pes 2 10
Rhodésky ridgeback 2 10
Stiedoasijsky pastevecky pes 2 10
Vymarsky ohar 1 5
Zlaty retriever 1 5
Celkem 20 100

Bylo hodnoceno, zda na vyskyt ruptury LCC mohla mit vliv kastrace. Z celko-
vého poctu 50 piipadd bylo 39 jedincu (78 %) nekastrovanych (Graf 4.4). V nami
hodnocené skupiné jedincti nelze tvrdit, ze by kastrace byla rizikovym faktorem pro
vznik tohoto zdravotniho problému. Terhaal et al. (2020) ve své studii na labrador-
skych retrieverech rovnéz nezjistil zvySené riziko ruptury LCC u kastrovanych je-
dinct. Grierson et al. (2011) naopak uvadi, ze kastrace zvysuje riziko ruptury LCC

oproti nekastrovanym jedinctim.

Graf 4.4 Cetnost (%) vyskytu ruptury piedniho zkiizeného vazu v zavislosti na kastraci (n=50)

m Kastrovany jedinec B Nekastrovany jedinec

Pfi hodnoceni vlivu vyzivy bylo zjiS§téno, ze nevyvazena vyziva méla u vétSiny
pacientt (38 ptipadl; 76 %) vliv na vznik ruptury LCC (Graf 4.5). Martini (2023)
uvadi, ze zejména u mladych a juvenilnich jedinci mize byt nedostate¢na vyziva, Ci

chyby ve vyzivé jednim z predispozicnich faktori pro vznik ruptury LCC.
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Graf 4.5 Cetnost (%) ruptury piedniho zki‘izeného vazu v zavislosti na vyZivé postizenych jedinci
(n=50)

B Nevyvazena vyziva B Vyvazena vyziva

Pti hodnoceni vlivu kondice na rupturu LCC bylo zjisténo, ze nejCasté]i posti-
zeni byli pacienti s nadvahou a obezitou (28 piipadi;, 56 %) (Graf 4.6). Garces (2021)
uvadi, ze obezita zvysuje predispozici k rupture LCC az Ctyinasobne¢.

Graf 4.6 Cetnost (%) ruptury predniho zkiiZzeného vazu v zivislosti na kondici postiZenych je-
dincu (n=50)

m Optimalni kondice W Nadvaha a obezita

U vybranych 50 jedinct postizenych rupturou LCC bylo pouzito chirurgické fe-
Seni, ke kterému byly vyuzity tfi metody, konkrétné extrakapsularni stabilizace, TTA
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a TPLO. Obecné se k chirurgickému feseni ruptury LCC pfistupuje zejména z divodu
rychlé rekonvalescence nemocného jedince. U jednoho pacienta, ktery byl postizeny
rupturou LCC byla na levé koncetiné zvolena metoda TTA a na pravé koncetin€ zvo-
lena metoda TPLO (Graf 4.7).

Extrakapsularni stabilizace byla ve sledované ortopedické praxi nejpouzivangjsi
metodou chirurgického feseni ruptury LCC (22 pfipadu; 43 %). Metoda byla zvolena
u pacienti malych plemen do maximalni vahy 6 kg. Piesto, ze navleky jsou uzptso-
beny do 10 kg, v predchozich letech dochézelo k selhani vlaken po urcité dobé od za-
kroku, proto se tato metoda zacala vyuzivat pouze u jedinct do 6 kg. Diivody pro jeji
nejCastéjsi pouziti bylo jednak soucasné reSeni ruptury LCC a konkuren¢niho onemoc-
néni (MLP a LLP) béhem jednoho zakroku (14 ptipadit) a dale nizsi financni narocnost
pro majitele (10 pripad(). Efektivita zakroku byla Gspésna u vétsiny pacientd (16 pa-
cientl; %), kdy probéhla velmi rychla rekonvalescence, tj. pfiblizné€ jeden mésic od
zakroku se jiz zacala koncetina standardné zatézovat. U zbyvajicich Sesti jedincta byla
efektivita zakroku hodnocena jako netspésna. Divodem selhani 1é¢by bylo postizeni
konkurencnim onemocnénim a skuteCnost, ze operace nebyla provedena vcas. U paci-
entll dochazelo k prodlouzeni rekonvalescence az o pét mésici. Pouze u jednoho pa-
cienta doSlo k selhani navleku a bylo nutné pfistoupit k reoperaci. Slaby (2023) uvadi,
ze uspésnost metody je zhruba 90 % u malych plemen, oproti tomu u velkych plemen
je uspesnost niz§i, proto se piistupuje k jinym metodam. Jednim z rozhodujicich fak-
tort pro operatéra mize byt i odmitava reakce organismu na synteticky material. I pies
nékteré komplikace 1ze diky této metodé dosahnout dobrych vysledka pfi feSeni rup-
tury LCC. Igna (2020) uvadi extrakapsularni stabilizaci jako nejCastéji pouzivanou
metodu (26 ze 49 jedinci). Metoda byla vyuzita napii¢ vSéemi hmotnostnimi kategori-
emi.

Druhou nejcastéji pouzivanou metodou bylo TPLO (19 ptipada; 37 %) K této me-
todé se zacalo pfistupovat prave z divodu selhavani metody TTA. Nejmensi pacient,
u kterého byla na pracovisti provedena metoda TPLO, byl yorksirsky teriér o hmot-
nosti 4 kg. Naopak nejvétsi pacient byl stfedoasijsky pastevecky pes o hmotnosti 75
kg. Nejcast€jsim davodem pro zvoleni této metody byla zejména rychla rekonva-
lescence jedince. Efektivita zakroku po této metodé byla vysoka (18 jedincit). Naprosta
vétSina pacient koncetinu mirné zatézovala nejpozdéji do 4. dne od zakroku. Podobné
jako u extrakapsularni stabilizace doslo u jednoho pacienta ke komplikaci, a to z da-

vodu nedodrzeni klidového rezimu, kdy se rekonvalescence prodlouzila na dva mésice
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od zakroku, proto efektivita zdkroku byla hodnocena jako neuspé$na. Slaby (2023)
uvadi, Ze uspésnost této metody u velkych pst je cca 95 % oproti extrakapsularni sta-
bilizaci.

Posledni pouzivanou metodou bylo TTA (9 ptipadi; 18 %). Metoda TTA se na
veterinarni klinice vyuzivala dlouhodobg, avSak postupné byla nahrazena metodou
TPLO. Zejména u velkych a obfich plemen dochéazelo v pfedchozich letech k postup-
nému selhani implantatd, coz vyzadovalo dalsi chirurgické feseni. Metoda se na kli-
nice vyuzivala u pacienti o hmotnosti od 10 do 80 kg. Nejcast€jsimi divody pro vybér
této metody byly finan¢ni divody (6 pacienttt). U ostatnich tii pacient byla tato me-
toda navrzena veterinarnim lékafem. U Sesti jedinc 1éCenych touto metodou byla
efektivita zakroku uspésna, kdy vétSina z nich mirn€ zatézovala koncetinu jiz od 5.
dne od provedeného zakroku. U tii zastupci obfich plemen doslo k selhani implantatu,
¢imz se 1écba zkomplikovala (PFiloha 2). Arican (2017) uvadi ve studii 17 jedincu, u
kterych byla pouzita metoda TTA. U 14 jedinct byly dobré az vyborné vysledky tii

mesice od operace.

Graf 4.7 Vyuzité metody p¥i chirurgickém reSeni u jedinci postizenych rupturou piedniho zkii-
zeného vazu (n=50)

TTA ®TPLO mExtrakapsularni stabilizace

U vSech pacientd po chirurgickém feSeni byla z divodu urychleni rekonva-

lescence doporucena fyzioterapie spocivajici v manualnich metodach (masaze, stre-
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¢ink, kloubni mobilizace), fyzikalnich metodach (elektroterapie, pulzni magnetotera-
pie a terapeuticky laser) a pohybové terapii (asistovana, aktivni pohybova terapie).
Toto doporuceni bylo vyuzito pouze u deseti operovanych jedincti. Moznymi davody
nevyuziti fyzioterapie byla financni a Casova naroCnost pro majitele (Graf 4.8).
Stodki (2021) potvrzuje pozitivni vliv fyzioterapie spocivajici v lep§im hojeni tkani,
diky kterému se zkracuje doba rekonvalescence.

Graf 4.8 Cetnost (%) vyuziti fyzioterapie béhem rekonvalescence u jedincu postizenych rupturou
predniho zkfizeného vazu (n=50)

HAno ENe

4.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni v ortopedické praxi malych zvi-

W

rat

V ramci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 80 veterinarnich 1ékait, ktefi se

zabyvaji ortopedii. Dotaznik vyplnilo 60 veterinarnich l1ékatti. Navratnost byla 75 %.
Lékaiam byla poloZzena otazka, zda je ruptura LCC nejcastéjsi piicinou kulhani

na panevni koncetiny v jejich praxi. Vétsina z dotazovanych s timto tvrzenim souhla-

sila (41 odpovédi; 68 %) (Graf 4.9).
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Graf 4.9 Cetnost (%) odpovédi na otizku, zda je ruptura predniho zkizeného vazu nejéasté&jsi
pri¢inou kulh:ini na panevni konéetiny v ortopedické praxi (n=60)

HAno ENe

V dalsi ¢asti byly zji§tovany pficiny vzniku ruptury LCC na daném pracovisti. NejCas-
t&)§i pric¢inou byly degenerativni zmény vazu (45 odpovédi; 62 %) a dale akutni traumaticka
ruptura (15 odpoveédi; 21 %) (Graf 4.10). Degenerativni zmény vazu jsou jako hlavni pfi-
¢ina ruptury LCC popsany v ruznych studiich (Ichinohe et al., 2015; Spinella et al., 2021).

wrwe

Graf 4.10 Cetnost (%) odpovédi na otiazku, z jakych pricin dochazi ke vzniku ruptury pfedniho
zkrizeného vazu v ortopedické praxi (n=60)

W Jiné
Neftesené konkurenéni onemocnéni
® Akutni traumaticka ruptura pfedniho zkiizen¢ho vazu

B Degenerativni zmény vazu
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Veterinarnim ortopediim byla polozena otazka, v jakém véku zvirat se nejCastéji setka-
vaji s manifestaci ruptury LCC. Otdzka byla rozliSena pro plemena mala a stiedni a ple-
mena velka a obfi. U této otazky mohli respondenti uvést vice moznosti. V piipadé skupiny
malych a stfednich plemen bylo zjisténo, ze vék, ve kterém se objevuje nejvice piipada
tohoto onemocnéni je vek stiedni (tj. 6-9 let), ktery uvedlo 56 respondentt (Graf 4.11).
Druhé obdobi, které respondenti vybirali, byl seniorsky vék, ktery je u malych a stfednich
plemen uvadén jako 10 let a vice. Zadny z respondentti neuved! vyskyt ruptury LCC u §té-
niat a mladych jedinct do 5 let véku. Co se tyCe velkych a obfich plemen, situace byla
ponekud odlisna. Vyskyt ruptury LCC byl uvadén u vsech veékovych kategorii, piicemz
nejcastéji byla vybirana skupina mladych jedinct (2-5 let), kterou zvolilo 41 respondent.
Engdahl et al. (2021) uvadi, ze u velkych a obfich plemen dochazi k ruptuie LCC nejcastéji
do 3 let véku. Todorovi¢ et al. (2022) uvadi, ze nejcastéji dochazi k rupture LCC kolem 7

let véku, kdy se u kolennich kloubl zaCinaji projevovat degenerativni zmeény.

Graf 4.11 Priehled odpovédi na otazku, v jakém véku dochazi k ruptuie predniho zkiizeného vazu
podle hmotnostnich kategorii v ortopedické praxi (n=60)

Sténata a rostouci jedinci

Mlady vék

Stredni vék

Seniofi

o

10 20 30 40 50 60

B Mala a stfedni plemena m Velkd a obfi plemena

Byla polozena otazka, jaka plemena jsou rupturou LCC nejcastéji postthovana v kate-
gorii malych, stfednich, velkych a obfich plemen. Na tuto otazku bylo vice moznych odpo-

védi. Ve skupiné malych plemen byl jako nejvice disponované plemeno vybran yorksirsky
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teriér (49 odpovédi). Xalega (2018) uvadi yorksirského teriéra jako druhé nejCastéjsi ple-

meno (30 ze 102 jedinctl) predisponované k ruptuie LCC.

Jako nejvice predisponované stiedni plemeno byl vybran staffordsirsky bullteriér (41

odpovédi). Taylor-Brown (2015) uvadi staffordSirského bulteriéra jako plemeno nevice

predisponované k ruptute LCC.

Mezi nejcastéji postihované velké a obii plemeno byl respondenty vybran labradorsky

retriever (45 odpovédi) (Tabulka 4.5). Harasen (2008) ve své studii uvadi, ze labradorsti

retrievefi a jejich kiizenci tvori 23 % vSech pfipadu ruptury LCC. Ve studii Guthrie (2012)

je labradorsky retriever uvadén jako plemeno s nejcastéj§im vyskytem ruptury LCC (16 %

pfipadd, 70 ze 426 jedinci).

Tabulka 4.5 Prehled odpovédi na otazku Cetnosti vyskytu ruptury predniho zkfizeného vazu u
jednotlivych skupin plemen v ortopedické praxi

Odpovédi
Skupina plemen Plemeno n %
BiSonek 11 10
Bolonsky psik 15 14
Mala Civava 15 14
Havansky psik 19 17
Yorksirsky teriér 49 44
Jiné 2 2
Celkem odpovédi 111 100
Anglicky buldok 15 16
Americky kokr§panél 15 16
Stiredni Cau-¢au 1 1
Staffordsirsky bullteriér 41 45
Stredni pudl 8 9
Jiné 12 13
Celkem odpovédi 92 100
Bullmastif 4 4
Bernsky salasnicky pes 15 14
Velka a obri Labradorsky retriever 45 42
Rotvajler 19 18
Staffordsirsky teriér 23 22
Jiné 1 1
Celkem odpovédi 107 100
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Bylo hodnoceno rozlozeni piipadd ruptury LCC podle pohlavi a vlivu kastrace.
Na otazku, které pohlavi je Castéji postizeno rupturou LCC, byla nejCastéjsi odpoved,
ze pomér je vyrovnany (47 odpovédi; 78 %). Na otazku, zda jsou kastrovani jedinci
Castéji postizeni rupturou LCC nez nekastrovani, respondenti nejcasteji vybrali odpo-
veéd’, ze pomér kastrovanych a nekastrovanych jedinct je vyrovnany (30 odpovédi; 50
%) (Tabulka 4.6). Terhaal (2020) na zakladé dotaznikového Setfeni mezi majiteli la-
bradorskych retrievera postizenych rupturou LCC zjistil, Ze nejvice postizeni byli kas-

trovani psi (45,8 %, celkem 76 jedinct).

Tabulka 4.6 Pirehled odpovédi na otazku Cetnosti vyskytu ruptury piredniho zkfizeného vazu v za-
vislosti na pohlavi a kastraci v ortopedické praxi

Odpovédi

Faktor Kategorie n %
Pohlavi Fena 6 10
oavt Pes 7 12
Pomgér je vyrovnany 47 78

K Ano 11 18
astrace Ne 19 37
Pomgér je vyrovnany 30 50

Bylo zjistovano, zda se veterinarni 1ékafi domnivaji, Ze na rupturu LCC ma
vliv vyziva. Podstatny podil oslovenych ortopedi (23 odpovédi; 38 %) uvedl, ze vy-
ziva nema na vznik ruptury LCC vliv (Graf 4.12).
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Graf 4.12 Cetnost (%) odpovédi na otizku vlivu v¥Zivy na vyskyt ruptury p¥edniho zkiizeného
vazu v ortopedické praxi (n=60)

Ano ®Ne ®Pomérje vyrovnany

Bylo zjistovano, zda ma aktivita jedince vliv na vznik ruptury LCC. Podstatny
podil oslovenych ortopedd uvedl, Zze nejCastéji piichazeji s rupturou LCC jedinci
s obezitou (30 odpoveédi; 45 %) (Graf 4.13). Niebauer (2023) uvadi, ze vysoka télesna
hmotnost at’ jiz typicka pro dané plemeno (zejména velka a obfi plemena) nebo z du-

vodu obezity zvySuje riziko ruptury LCC.
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Graf 4.13 Cetnost (%) odpovédi na otdzku vlivu aktivity na rupturu piedniho zkiiZzeného vazu
v ortopedické praxi (n=60)

B M¢én¢ aktivni jedinci Vysoce aktivni jedinci ("psi sportovei')

B Stejny podil vSech moznosti B Jedinci s obezitou

Veterinarnim lékaiim byla polozena otazka, které diagnostické testy vyuzivaji
nejcastéji pro diagnostiku ruptury LCC. Respondenti mohli oznacit vice nabizenych
moznosti. NejCasté€ji byl z nabizenych diagnostickych testti vybiran sit test (58 odpo-
vedi; 35 %) a zasuvkovy test (57 odpoveédi; 34 %). Kompresni test tibie je dal§im po-
uzivanym diagnostickym testem (48 odpoveédi; 29 %). Tuckova (2020) uvadi sit test,
zasuvkovy test a kompresni test tibie, jako nejcastéji vyuzivané testy pro diagnostiku
ruptury LCC. V mensi mife respondenti (2 odpovédi; 1 %) uvedli, ze nevyuzivaji
zadné dalsi diagnostické testy, dalsi respondenti uvedli (2 odpovédi; 1 %), ze vyuzivaji
Tibial pivot Compression test.

Na otazku, zda si respondenti dopliiuji RTG snimky o dalsi zobrazovaci metody,
bylo zjisténo, ze ve vétsine pripadi zadné dalsi zobrazovaci metody nevyuzivaji (55
odpovedi; 92 %). Neékteii respondenti si dopliiuji RTG snimky o CT (pocitacova to-
mografie) (3 odpovédi; 6 %), MRI (magneticka rezonance) (1 odpovéd’; 2 %) a o jiné
(1 odpoved’; 2 %), kdy se standardni RTG snimky dopliiuji o stresové pozice RTG
(Tabulka 4.7). Stehlik (2012) uvadi, ze zobrazovaci techniky hraji v diagnostice rup-
tury LCC vyznamnou roli, v bézné praxi se k diagnostice vyuzivd RTG snimky (na-
tivni a stresové snimky). Specializované kliniky vyuzivaji k diagnostice MRI, USG

(sonografické vysetieni), ¢i CT k vylouceni dalsich onemocnéni kolenniho kloubu.
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Tabulka 4.7 Prehled odpovédi na otizku, jaké diagnostické testy a zobrazovaci metody respon-
denti vyuzivaji pFi FeSeni ruptury prredniho zkrizeného vazu v ortopedické praxi

Odpovédi n %
Kompresni test tibie 48 29
Diagnostickeé test Sit test >8 35
& Y Zasuvkovy test 57 34
Zadné 2 1
Jiné 2 1
Celkem odpovédi 172 100
CT 3 6
MRI 1 2
Zob i metod
obrazovaci metody o 0 0
Zadna 55 92
Jiné 1 2
Celkem odpovédi 60 100

Vysvétlivky: CT — pocitacova tomografie; MRI — magneticka rezonance; USG — Sonografie

Byla polozena otazka, kterou metodu feseni ruptury LCC dotazovani respon-
denti vyuzivaji. Respondenti mohli oznacit vice nabizenych moznosti. Extrakapsularni
stabilizace a TPLO byly zvoleny nejvice respondenty (obé metody 44 odpovedi; 30
%). U moznosti jiné byla uvedena metoda TTO (1 odpovéd’; 1 %) (Tabulka 4.8).
Kowaleski (2018) se na metody feseni ruptury LCC dotazoval ve skupiné 221 veteri-
narnich ortopedu. Vétsina z nich (147; 78,6 %) vybirala jako nejCastéji pouzivanou
metodu TPLO, dale metodu TTA (26; 13,9 %) a nejméné respondentti vybiralo metodu
extrakapsularni stabilizace (11; 5,9 %).

Bylo hodnoceno, s jakymi davody pro konzervativni feSeni ruptury LCC se ve
své praxi veterinarni Iékari nejCastéji setkavaji. Respondenti mohli oznacit vice nabi-
zenych moznosti. Nejvice respondentt uvedlo, Ze ke konzervativnimu feseni ruptury
LCC nepiistupuje (20 odpovedi; 34 %). Pokud jiz respondenti ke konzervativnimu
feSeni ruptury LCC pfistupuji, jsou jednim z divoda dalsi komorbidity pacienta, které
vylucuji jeho operaci (29 odpoveédi; 33 %). Dalsim divodem zvoleni konzervativniho
feSeni ruptury LCC jsou finan¢ni moznosti majitelt (26 odpoveédi; 29 %), nebo Cas-
teCna ruptura vazu (4 odpovédi; 4 %). Wucherer (2013) uvadi, ze z celkového poctu

20 konzervativné feSenych pacienti byl u 2/3 zaznamenan piiznivy vysledek.
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Tabulka 4.8 Prehled odpovédi na otazku, jakou chirurgickou metodu respondenti pouzivaji pri
reSeni ruptury predniho zkrizeného vazu v ortopedické praxi

Metoda n %
CBLO 12 8
CTWO 26 18
Extrakapsularni stabilizace 44 30
TPLO 44 30
TTA 19 13
Jiné 1 1
Celkem odpovédi 146 100

Byla polozena, zda respondenti doporucuji fyzioterapii po chirurgickém feseni

ruptury LCC. Vétsina respondentii doporucuje po chirurgickém feseni ruptury LCC
fyzioterapii (52 odpoveédi; 87 %) (Graf 4.14). Jerram et al. (2011) uvadi, Ze bez ohledu

na pouzitou chirurgickou techniku vykazovalo pfiblizné 85 % jedinct vyrazné zlep-

Seni, kdy pooperacni fyzioterapie mize pfinést vyznamné vyhody pii funkci konce-

tiny.

Graf 4.14 Cetnost (%) odpovédi na otizku doporuleni fyzioterapie u jedinci po chirurgickém

reSeni ruptury predniho zkfizeného vazu v ortopedické praxi (n=60)

HAno HNe
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Z.avér

V obdobi 2022-2023 bylo chirurgicky feseno 50 jedinct postizenych rupturou LCC.

Béhem tohoto obdobi bylo zjisténo, ze:

Nejcastejsi pri¢inou pro vznik ruptury LCC byla nefesena konkuren¢ni one-
mocnéni (15 pripadil) a akutni traumaticka ruptura (12 piipada).

Postizeny byly casteji feny (33 ptipadi), nekastrovani jedinci (39 ptipadd) a
jedinci s obezitou (28 piipadu).

U malych plemen dochazelo k rupturam ve vy§sim véku, zatimco u stfednich
a velkych a obfich plemen v mlad§im véku.

Nejvice pripadt ruptury LCC bylo ve skupiné malych plemen a velkych a ob-
fich plemen. Z malych plemen byl nejcastéj§im pacientem s rupturou LCC
yorksirsky teriér. Ze skupiny velkych a obfich plemen bylo nejvice ptipada
onemocnéni diagnostikovano u amerického staffordsirského teriéra, bernského
salasnického psa, pyrenejského horského psa, rhodéského ridgebacka a stie-
doasijského pasteveckého psa.

U 22 pacientt byla vyuzita metoda extrakapsularni stabilizace a u 19 pacienta

metoda TPLO. Efektivita zakroka byla u vSech pacientt vysoka.

Dotaznikovym Setfenim mezi 60 veterinarnimi ortopedy bylo zjiSténo:

Ruptura LCC patfii u pst mezi nejcast€jsi pii¢iny kulhani na panevni koncetiny
(41 odpovedi). Nejcastéji uvadénymi pii¢inami vzniku ruptury byly degenera-
tivni zmény vazu (45 odpovédi) a akutni traumaticka ruptura (15 odpovédi).
Vétsina ortopedt uvedla, ze vyskyt ruptury LCC je shodny u psa i u fen (47
odpovedi).

Polovina respondentd uvedla, ze nepozoruje vliv kastrace na vyskyt ruptury
LCC.

Castgji jsou postihovani jedinci s obezitou (30 odpovédi).

U malych a stfednich plemen dochazi k ruptuie LCC nejcastéji ve véku 6-9 let
(56 odpovédi). U velkych a obfich plemen se onemocnéni vyskytuje ve véku
2-5let (41 odpovedi).

Onemocnénim jsou postihovana predev§im plemena yorkSirsky teriér,
staffordsirsky bullteriér a labradorsky retriever.

Nejvice pouzivanou metodou chirurgického feSeni jsou extrakapsularni stabi-

lizace a TPLO (ob¢ shodné 44 odpovédi).
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U fady plemen byla popsana predispozice pro toto onemocnéni a pravdépodob-
nost vyskytu je u nich témér jista. Ze strany majitele 1ze ovS§em mnoho faktorti
ovlivnit a tim vyskytu onemocnéni predejit. Vyvazena vyziva, udrzovani jedince
ve zdravé kondici a imérna fyzicka zatéz, mohou byt v tomto ohledu témi sprav-
nymi kroky. Pfed pofizenim predisponovaného plemene je dulezité si rovnéz uve-
domit, ze potfebna 1écba je financné€ 1 Casoveé narocnad a vysledek po rekonva-

lescenci nemusi byt vzdy optimalni.
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Seznam priloh

Priloha 1

Dobry den,

jmenuji se Eliska Jarkova a jsem studentkou magisterského studia Zeméd¢lské a technologické
fakulty na JihoCeské univerzité, obor Zootechnika. Zpracovavam diplomovou praci na téma
Metody feseni ruptury piedniho zkfizeného vazu (LCC) u psu. Timto bych Vas chtéla poprosit
o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je anonymni a data poslouzi pouze pro pripravu diplomové
prace.

Prosim Vas o pravdivé odpoveédi ze zkuSenosti z Vasi prace.

Dékuji Vam.

Pro oznadeni spravné odpovédi pouzijte napf. X

1. Jsou ruptury LCC nejcasté)si pri¢iny kulhani na panevni koncetiny ve Vasi praxi? (Vyberte

1 odpoveéd)

Ano, jsou

Ne, nejsou

2. S jakymi pfi¢inami vzniku ruptury LCC se nejcastéji setkavate? (Ize uvést vice moznosti)

Akutni traumaticka ruptura

Degenerativni zmény vazu

NefeSené konkurenéni one-

mocnéni (MLP,LLP,...)

Jiné pficCiny (uved’te)

3.V jakém véku pacientd jste se nejcastéji setkali s manifestaci onemocnéni ruptury LCC? (/ze

uvést vice moznosti)

MALA A STREDNI PLE-
MENA

Stétiata a rostouci jedinci
(do 12 mésict)

Mlady vék (1-5 let)
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Stfedni vk (6-9 let)

Seniofi (10 let a vice)

VELKA A OBRI PLEMENA

Stétiata a rostouci jedinci
(do 24 mésict)

Mlady vék (2-5 let)

Stfedni vk (6-8 let)

Seniofi (9 let a vice)

4. Prosim zaskrtnéte z nabizenych plemen ta, u kterych jste se ve své praxi setkali nejcastéji

s vyskytem ruptury LCC. (/ze uvést vice moznosti)

MALA PLEMENA

Bisonek

Bolonisky psik

Civava

Havansky psik

YorkSirsky teriér

Jiné (uved'te)

STREDNI PLEMENA

Anglicky buldok

Americky kokr§panél

Cau-Cau

Staffordsirsky bullteriér

Stredni pudl

Jiné (uved'te)
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VELKA A OBRI PLEMENA

Bullmastif

Bernsky salasnicky pes

Labradorsky retrivr

Rotvajler

StaffordSirsky teriér

Jiné (uved'te)

5. Které pohlavi je dle Vasich zkuSenosti ¢astéji postizeno? (Vyberte 1 odpovéd)

Psi

Feny

Pomér je vyrovnany

6. Jsou kastrovani jedinci Castéji postihovani rupturou LCC nez nekastrovani? (Vyberte 1 od-

poved)

Ano, jsou

Ne, nejsou

Pomér je vyrovnany

7. Méla u nekterych z Vasich pacientt vliv na vznik ruptury LCC nevyvazena vyziva? (Vyberte
1 odpoveéd)
Ano

Ne

Pomér je vyrovnany

8. Z hlediska aktivity jedince jsou podle Vasich zkuSenosti Castéji postizeni (vyberte 1 odpo-
véd)

Vysoce aktivni jedinci (,psi

sportovci®)

Meéné aktivni jedinci
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Jedinci s obezitou

Stejny podil vsech moz-

nosti

9. Které z nasledujicich testd vyuzivate v ramci diagnostiky tohoto onemocnéni (vice moznych

odpovédi)

Sit test

Kompresni test tibie

Zasuvkovy test

Jiné (uved'te)

10. Dopliiujete si RTG snimky o dal§i zobrazovaci metody? (vice moznych odpovédi)

USG

CT

MRI

Jiné (uved'te)

11. Uved'te, které metody feSeni ruptury LCC v ramci Vasi praxe vyuzivate (vice moznych od-

poveédi)

Extrakapsularni stabilizace

TPLO

TTA

CTWO

CBLO

Jiné (uved'te)

12. S jakymi davody pro konzervativni feSeni ruptury LCC se ve Vasi praxi setkavate (vice

moznych odpovédi)
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Finan¢ni moznost majitelt

Parcialni ruptura vazu

Dalsi komorbidita, ktera

muze vyluCovat operaci

Netesim rupturu LCC kon-

zervativné

Jiné (uved'te)

13. Doporucujete po operaci ruptury predniho zktizeného vazu fyzioterapii? (vyberte 1 odpo-

véd)

Ano, doporucuy;ji

Ne, nedoporucuji
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Priloha 2

Plemeno Metoda Divod Rekonvalescence Efektivita
Konkurenéni one-
Bisonek Extra. stab. mocnéni (MLP) 3. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zatézovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér Extra. stab. mocnéni (MLP) Velmi dlouha rekonvalescence Neuspésna
Anglicky kokr§panél  Extra. stab. Finance Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Civava Extra. stab. mocnéni (MLP) Velmi dlouha rekonvalescence Neuspésna
Seltie Extra. stab. Finance Velmi dlouha rekonvalescence Neuspésna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér Extra. stab. mocnéni (MLP) Velmi dlouha rekonvalescence Neuspésna
Konkurenéni one-
Pomeranian Extra. stab. mocnéni (MLP) 5. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zatézovani Uspé&sna
Civava Extra. stab. Finance Po tydnu od operace jiz konCetinu zatéZzuje, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
Yorksirsky teriér Konklvlre’ncm one- ., L , s e
Extra. stab. mocnéni (MLP) Po m¢sici selhani implantatu, po 1/2 roce reoperace Neuspésna
Bisonck Konkurenéni one- . .
Extra. stab. mocnéni (MLP) Velmi dlouha rekonvalescence Uspésna
Civava Konkurenéni one- B . . . ’ .
Extra. stab. mocnéni (LLP) Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspésna
A, Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér . , ey e . . L e, n e
Extra. stab. mocnéni (MLP) Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspésna
Jack russel teriér Extra. stab. Finance Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
Havansky psik Extra. stab. Onemocnéni srdce Po tydnu od operace jiz koncetinu zat€Zzuje, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér mocnéni (MLP),
Extra. stab. finance Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
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Jack russel teriér Extra. stab. Onemocnéni srdce  2.den po operaci postupné zatézovani, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér mocnéni (MLP),
Extra. stab. finance Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér mocnéni (LLP), fi-
Extra. stab. nance 3. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zatézovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér mocnéni (MLP),
Extra. stab. finance Po tydnu od operace zat¢Zovani konCetiny, po mésici standardni zatéZzovani Uspé&sna
Konkurenéni one-
Yorksirsky teriér mocnéni (LLP), fi-
Extra. stab. nance Dlouha rekonvalescence Neuspésna
L Finance+ onemoc-
Havansky psik . . . . . L I sy 2
Extra. stab. néni srdce Po tydnu od operace jiz konCetinu zatézuje, po mésici standardni zatéZovani Uspésna
Jack russel teriér Extra. stab. Onemocnéni srdce  Po tydnu od operace jiz koncetinu zatéZuje, po mésici standardni zatéZovani Uspésna
Akita Inu TTA Finance 2. den obcasné zatizeni koncetiny, po mésici standardni zatizeni Uspé&sna
. . Doporuceni vet. Tyden po operaci zat¢zovani koncetiny, po mésici uvolnéni implantatu, po vyjmuti za-
Pyrenejsky horsky pes e SO - L
TTA 1¢kare téZzovani koncetiny Neuspésna
Stredoasijsky paste- Doporuceni vet. 2. den po operaci se snazi zatézovat, po mésici selhani implantatu z ddvodu dalSich
vecky pes TTA 1ékare komorbidit dale nefeseno Neuspésna
Zlaty retriever TTA Finance 3. den po operaci postupné zatizeni, po 2 mésicich standardni zatizeni Uspésna
Labradorsky retriever TTA Finance 5. den po operaci postupné zatézovani, po mésici standardni zatizeni Uspé&sna
_— . Doporuceni vet. 2. den po operaci se snazi zatézovat, po mésici selhani Sroubu, po vyjmuti zaté¢Zovani
Pyrenejsky horsky pes o < . w2
TTA 1¢kare koncéetiny Neuspésna
Hovawart TTA Finance Po tydnu od operace zatéZovani koncetiny, po mésici standardni zatéZzovani Uspésna
Némecky oveéak TTA Finance 2. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zat¢Zovani Uspé&sna
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Bernsky salasnicky

pes TTA Finance 2. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zaté¢Zovani Uspé&sna
o Doporuceni vet.
Rhodésky ridgeback TPLO lékgfe Po tydnu od operace mirné odlehcovani konéetiny, po mésici standardni zatéZzovani Uspé&sna
o Doporuceni vet.
Rhodésky ridgeback TPLO lékgfe Po mésici standardni zatéZzovani koncetiny Uspé&sna
Americky staffordsir- Doporuceni vet. Po tydnu z diivodu nedodrZeni klidového rezimu kulhani, po 2 mésicich standardni za-
sky teriér TPLO I¢kare téZzovani Neuspésna
Argentinska doga Dpp9ruéen1’ vet. R o . A sy 2
TPLO 1ékare 2. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zaté¢Zovani Uspésna
. Doporuceni vet.
Bulmastiff e C e o ‘o O n s
TPLO 1ékare 3. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zatéZzovani Uspésna
Bulldog Doporuceni vet. 2. den po opergci zatézovani koncetiny, nedodrzeni klidového rezimu a nasledné kul- o
TPLO 1¢kare hani, po mésici standardni Uspésna
Border kolic Doporuceni vet. . . .
TPLO 1ékare Po 3 tydnech od operace zat¢Zuje koncetinu standardné Uspésna
Americky staffordSir- Doporuceni vet.
sky teriér TPLO 1ékare 5. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zatézovani Uspé&sna
Vymarsky ohaf Doporugeni vet. , o o e
TPLO 1ékare Po tydnu od operace mirné odlehCovani koncetiny, po mésici standardni zatéZzovani Uspésna
Staffordsirsky bullte- Doporuceni vet.
riér TPLO 1ékare Po tydnu od operace mirné odlehcovani konéetiny, po mésici standardni zatéZzovani Uspé&sna
Cane Corso Doporugeni vet. . L sy 2
TPLO 1ékare Odpoledne po zakroku zatéZzovani koncetiny, po tydnu standardni zatéZzovani Uspésna
Yorksirsky teriér Dpp9ruéen1’ vet. S . , < , , S
TPLO 1ékare 2. den po operaci zatézovani koncetiny, po tydnu zat¢Zovani standardni Uspésna
Bullteriér Doporuceni vet. . )
TPLO 1ékare 4. den po zakroku Castecné zatizeni, po mésici zatézovani standardni Uspésna
Yorksirsky teriér Dpp9ruéen1’ vet. C e o , . , , n s
TPLO 1ékare 2. den po operaci zatézovani koncetiny, po tydnu zat¢Zovani standardni Uspésna
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Stredoasijsky paste-

Doporuceni vet.

vecky pes TPLO 1¢kare Po mésici standardni zatéZovani koncetiny Uspé&sna

Australsky ov¢ak Dpp9ruéen1’ vet. . . o . L e sy 2
TPLO 1ékare Odpoledne po zakroku zatéZzovani koncetiny, po tydnu standardni zatéZzovani Uspésna

Bermnsky salasnicky Doporuceni vet.

pes TPLO 1ékare 2. den po operaci zatézovani koncetiny, po tydnu zat¢Zovani standardni Uspé&sna

Bullteriér Doporuceni vet. . .
TPLO 1ékare 4. den po zakroku Castecné zatizeni, po mésici zatézovani standardni Uspésna

Anglicky kokrpangl Doporuceni vet. I o o —
TPLO 1ékare 5. den po operaci zatézovani koncetiny, po mésici standardni zatézovani Uspésna
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Seznam pouzitych zkratek

CBLO Cora Based Leveling osteotomy
CORA Centre of rotation and angulation
CT Pocitacova tomografie

CTWO Cranial Tibial Wedge Osteotomy
DKK Dysplazie kycelnich kloubt

LCC Ligamentum Cruciatum Craniale
LLP Lateralni luxace pately

MLP Medialni luxace pately

MRI Magneticka rezonance

MSAT Mikrosatelitni markery

M-TPLO Modifikované Tibial Plateau Leveling Osteotomy
NSAID Nesteroidni protizanétlive l1éky
PTA Patelar Tendon Angle

ROM Range of motion

RTG Rentgen

TPA Tibial Plateau Angle

TPLO Tibial Plateau Leveling Osteotomy
TTA Tibial Tuberosity Advancement
USG Sonografické vySetieni
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