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SOUHRN

Ruptura pfedniho zkfiZzeného vazu je u pst nej¢astéj$im ortopedickym onemocnénim. Posledni dobou se hovofi o onemocnéni
predniho zkfizeného vazu. Postizena byva vétsina plemen. Velkd a obfi plemena jsou postizena v mlad$im véku nez plemena mala.
Diagnézu stanovime na zdkladé klinického vySetfeni a podpofime zobrazovacimi metodami. Lécba ruptury predniho zkiiZzeného
vazu byva nejéastéji chirurgicka, ale je moznd i nechirurgickd terapie. Studie prokdzaly prospéch rehabilitace pfi terapii ruptury
predniho zkfiZzeného vazu. Pro kazdy jednotlivy pfipad je vytvofen rehabilitaéni plan na miru.
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SUMMARY

Cranial cruciate ligament rupture is the most common orthopedic disease in dogs. Recently, there has been talk of cranial cruciate
ligament disease. Lot of breeds are affected. Large and giant breeds are affected at a younger age than small breeds. We determine the
diagnosis on the basis of a clinical examination and support it with imaging methods. The treatment of cranial cruciate ligament
ruptur is the most often surgical, but non-surgical therapy is also possible. Studies have shown the benefit of rehabilitation in the

treatment of cranial cruciate ligament rupture. Rehabilitation plan is created for each individual case.
Key words: dog, cranial cruciate ligament rupture, rehabilitation, rehabilitation plan

Ruptura pfedniho zkfiZzeného vazu (cranial cruciate
ligament - CCL) je u pst nejcastéj$im ortopedickym
onemocnénim a velmi ¢astou pfi¢inou bolesti a kulhdni
na panevni koncetinu (Pinna, 2019).

Zktizené vazy v koleni se nachazeji centralné v inter-
kondylarni jamce. Omezuji kraniokaudalni posun tibie
a femuru. Predni zktiZeny vaz (ligamentum cruciatum cra-
niale) probiha z kaudomedidlni ¢asti laterdlniho kondylu
femuru diagondlné pres interkondyldrni jamku ke kra-
nidlni interkondylarni oblasti tibie (Evans, 2013). Pfedni
zktizeny vaz limituje kranidlni translaci tibie relativné
k femuru. Limituje tedy interni rotaci tibie. V pfednim
zk¥iZeném vazu kondi fada aferentnich nervii a pfitomné
jsou mechanoreceptory. Inervace pfedniho zkfizeného
vazu téinkuje jako mechanismus proprioreceptivni zpét-
né vazby, ktery zabrani hyperextenzi a hyperflexi kolena
(Bockstahler, 2019).

Posledni dobou se popisuje pfimo onemocnéni pred-
niho zkf{Zeného vazu. Je to termin, ktery popisuje naru-
Seni pfedniho zkfizeného vazu (CCL). Zahrnuje vzicni
onemocnéni jako avulzni frakeury (vzniklé tahem sval®)

a traumatické ruptury, ale obecné onemocnéni predniho
zkfizeného vazu popisuje degeneraci vazu. Onemocnéni
ma multifaktoridlni etiologii, kterd jesté neni zcela zndm4.
K faktortim ovliviiujicim vznik onemocnéni fadime fak-
tory genetické, faktory prostiedi (obezita, doba kastrace,
$patni fyzickd kondice) a konformaéni faktory (Ghel
tibidlniho plata). Pfi¢inou by také mohlo byt imunitné
zprostiedkované onemocnéni.

Dobre je popsan klinicky progres onemocnéni. Dege-
nerativni onemocnéni predniho zkfiZzeného vazu ma za
nésledek osteoartritidu kolenniho kloubu. Progresivni
zdnét a degradace intraartikuldrnich struktur vede ke
kloubni nestabilité. Jak pfedni zkfizeny vaz degeneruje
a celkovy zanét kloubu se zhors$uje, vznikaji sekundarni
traumatické a degenerativni zmény na meniscich. PFi
vySetfeni mutizeme zjistit progresivni néilezy poukazujici
na onemocnéni predniho zkfizeného vazu. Ty fadime do
dvou skupin: 1) zmény postoje a chtize (kulhdni a nezati-
zeni postizené konéetiny pfi stdni, pozitivni ,sit-test”) a 2)
zmeény pii palpaci kolene (efuze, bolest pfi hyperextenzi,
bolest pti flexi a ztrdta rozsahu pohybu, atrofie svala,
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Obr. 1: TTA — rentgenovy snimek po operaci. Obr. 2: TTA — rentgenovy snimek — hojen.

pozitivni kranidlni kompresni test - zdsuvkovy test, me-  Incidence ruptury pfedniho zkfiZzeného vazu byla 23,8
niskedlni klik). (23,1-24,6) ptipadt na 10000 (DYAR - dog-years at risk).

Incidenci ruptury zkfizeného vazu se zabyvala studie  Signifikantné zvySené riziko pro vznik ruptury pfedniho
provedend u vice nez 600000 pst v letech 2011-2016.  zkfiZzeného vazu mélo 26 plemen - boerboel, kanirska
Byli pojisténi u $védské pojistovny (Agria Pet Insurance).  doga, americky a anglicky buldok, bordeauxskd doga,

Obr. 3: Hydroterapie — soucdst rebabilitace pacientii s rupturou LCC.
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bullmastif, ¢au ¢au, rotvajler, cane corso, kernteriér, Lan-
cashire heeler, pumi, bichon frise, stafordsirsky teriér,
americky stafordsirsky teriér, dobrman, bolorisky psik,
bernsky salasnicky pes, novofundlandsky pes, americky
kokr$panél, boxer, jorksirsky teriér, border teriér, stfedni
pudl, bison havansky a labradorsky retrivr. Pramérny vék
pst s diagnézou ruptury zkfizeného vazu byl 7,1 roku.
Vétsina plemen s diagnézou ruptury zkifizeného vazu
v niz$§im véku byla velk4 a obf{ plemena, zatimco plemena
s vy$8im vékem vyskytu onemocnéni byla plemena mala
(Engdahl, 2021).

Z klinického hlediska se na oSetfeni dostavi pacienti
s akutnim nastupem kulhani, ktef{ nezatéZuji postizenou
koncetinu. U téchto pacientii ¢asto nejde vyvolat defini-
tivni klinické pfiznaky a charakteristické zmény z davodu

Tab. 1: Svaly podilejici se na flexi a extenzi kolene.

extenze flexe

m. quadriceps femoris
m. biceps femoris - kranidlni ¢ast
m. semitendinosus — ve fazi stani

m. biceps femoris — kaudalni ¢ast
m. semitendinosus — ve fazi kmitu
m. semimembranosus

m. sartorius - pres fascia genus
m. popliteus

m. gastrocnemius

m. flexor digitorum asuperficialis

rezistence béhem vySetfeni. Zjistitelna byva efuze kloubu.
Druhou skupinou jsou pacienti s chronickymi pfiznaky,
keefi jiz delsi dobu kulhaji i pfesto, ze majitel pozoruje ¢asto

Tab. 2: Rehabilitacni plany po ruptuire LCC v jednotlivyjch fazich (P1-P4). Podle Bockstabler (2019)

Konzervativni terapie Extrakapsularni techniky Korektivni osteotomie

Obecné Rehabilita¢ni plan je navrzen pro | Pfi tvorbé rehabilita¢niho planu | Pfi tvorbé rehabilita¢niho planu

zasady jednotlivého pacienta na zakladé | tizce spolupracujeme s chirurgem. | Gzce spolupracujeme s chirurgem.
rehabilita¢niho vySetfeni. Zabra- | Musime zabrinit pohybu, ktery | Majitele upozornime, Ze budou
nime pohybu, ktery zpusobuje | zptisobuje nadmérnou extenzi, | nezbytnd opakovana rentgenolo-
nadmérnou extenzi, flexi a vnitfn{ | flexi a vnitini rotaci kolene béhem | gické vySetfeni pro monitorovani
rotaci kolene béhem prvnich 8 | prvnich 8 tydnt. procesu hojeni. Nad kovovymi
tydni. implantity nepouzivime kryote-

rapii, laser a TENS. Béhem prvnich
6 tydnt zabranime nadmérnému
pusobeni sil na pateldrni vaz. Za-
branime pohybu, ktery zptisobi
intenzivni flexi kolene (sedni-vstan,
lehni-vstan a plavani).

P1 Omezeni pohybu a povinné chtize na voditku. Doporu¢ime modality pro oSetieni bolesti a otoku. Opatrné
provadime PROM pro udrzeni funkce kloubu. Zabrdnime stre¢inku.

Za¢neme zafazovat trénink propriocepce.

P2 Omezeni pohybu a povinné chtize na voditku. Doporu¢ime modality pro oSetfeni bolesti a otoku. Zabrani-
me stre¢inku. Opatrné pouzivime stabiliza¢ni pohyb (bouncing, pfendseni vihy). Zamezime pohybu, ktery
muiZe zpusobit pad. Zabranime pohybu, ktery zptisobuje nadmérnou extenzi, flexi a vnitini rotaci kolene.
Jakmile odezni akutni symptomy, | Casné kontrolované zatizeni kon- | Casné kontrolované zatizeni kon-
za¢neme kontrolované zatiZen{ | detiny a opatrné providéni ROM | Cetiny a opatrné providéni ROM
koncetiny. Opatrné provadime | jsou dilezité pro udrzeni funkce | jsou dtlezité pro udrzeni funkce
PROM pro udrzeni funkce kloubu. | kloubu. kloubu. Zvy$ime troven obtiznosti

pohybu v zavislosti na schopnosti

pacienta a pribéhu hojeni.
Uprostied faze P2 za¢neme s hyd- | Po konzultaci s chirurgy zahajime | Na konci P2 za¢neme s hydrote-
roterapii. hydroterapii. rapif.

P3 Provadime jen kontrolovany pohyb a zabranime skakani, aktivni hfe atd. Pokrac¢ujeme v providéni ROM po
dobu nékolika tydnt. Zabranime pohybu s intenzivni extenzi a vnitini rotaci. Pomalu zvySujeme zatiZeni.
Posilime hamstringy, protoze tyto Kontinualné zvySujeme troveri
svaly ptisobi jako agonisté k pred- pohybu pfi hydroterapii.
nimu zkfiZenému vazu a mohou do
urcitého stupné stabilizovat kloub.

Posilime m. quadriceps.

P4 Kontinudlné zvySujeme zatizeni vdhou a specidlni diiraz klademe na posileni antigravita¢nich svald, zvlascé
m. quadriceps, jakoz i hamstringt, které piisobi jako agonisté predniho zkfizeného vazu.

P1 — akutni nebo zdnétlivd faze (1-5 dnit); P2 — subakutni nebo proliferativni faze (5-21 dni); P3 — konsolidacni faze (21-60 dni); P4 —

faze organizace (nad 61 dni); ROM = rozsah pobybu; PROM = pasivni vozsah pohybu; TENS = transkutdnni elektrickd stimulace nervi
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nahly nastup kulhani. Tito pacienti se obtizné zvedaji, maji
typickou polohu pfi sezeni (postiZzena koncetina je rotovana
vné od téla). Pozorujeme u nich atrofii svalt. Pfi vySetfeni
muzeme zjistit meniskealni klik. Medidlni strana kolene
vykazuje zndmky zbytnéni, tzv. tvrdy otok. U nékterych
psti se vyskytuje jen ¢aste¢na ruptura CCL, ktera je viak jen
obtizné diagnostikovatelna (Bockstahler, 2019).

Diagnézu stanovujeme na zdkladé klinického vySetfeni,
na zakladé typickych zmén u provokac¢nich testt (kranidlni
zasuvka, tibidlni kompresni test). Z divodu diferencidlnich
diagnéz a potvrzeni ruptury CCL providime zobrazovaci
vySetfeni jako rentgenologické a ultrazvukové vySetfeni
nebo magnetickou rezonanci. Za zlaty standard se povazuje
artroskopické vysetfeni (Bockstahler, 2019; Duerr, 2020).

Lécba ruptury CCL ma4 za cil anatomicky nebo me-
chanicky vyfesit nestabilitu kloubu a zajistit dlouhodobé
fungovani postizené panevni koncetiny. Bylo popsino
mnoho chirurgickych technik, které mtizeme rozdélit na
intrakapsuldrni, extrakapsuldrni a osteotomické. Neexis-
tuje v8ak chirurgicka procedura, ktera garantuje dlouho-
doby vysledek navratu panevni koncetiny do normalni
funkce (Pinna, 2019). Nejzndméjsimi osteotomickymi
postupy jsou TPLO (tibia plateau leveling osteotomy)
a TTA (tibial tuberosity advancement).

Popsdny byly i nechirurgické strategie oSetfeni
onemocnéni predniho zkfiZeného vazu (Duerr, 2020).
U malych psti do 10 kg a kocek se také pro terapii ruptury
predniho zkfiZzeného vazu doporucuji jen omezeni pohy-
bu, zhubnuti a fyzikalni terapie. K vymizeni kulhini dojde
u 73-90 % pacienttl. Pacienti s pfetrvavajicim kulhdnim
jsou potom oSetfeni chirurgicky (Rouch, 2014). U téchto
pacientt se stupen kulhdni muiZe zlepsit, ale zvife se nikdy
nevrati k ptivodni arovni vykonu. Nechirurgické osetfeni
se doporucuje také nékterym pacient: starsi psi, pacienti
s rizikem Spatného priibéhu anestezie a pacienti s jinymi
pridruzenymi onemocnénimi (Bockstahler, 2019).

Pfi ruptufe predniho zkfiZzeného vazu obvykle pozo-
rujeme atrofii svald, kterd primdrné postihuje m. quadri-
ceps femoris, ktery je extensorem kolene. Svalovd hmota

hamstring z{istiva nezménénd, protoze dominuje 7. gas-
trocnemius jako flexor kolene nad hamstringy. Hamstringy
jsou m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembra-
nosus. Atrofie m. quadriceps je prevdzné z dtivodu reflexni
inhibice ve snaze zabranit kranialni subluxaci tibie. Funkci
hamstringti je agonistické ptisobeni k pfednimu zkfizené-
mu vazu a jako antagonista ptisobi m. gastrocnemius. Tyto
skute¢nosti musi byt zohlednény v rehabilita¢nim planu
(Bockstahler, 2019).

Soucisti chirurgického i nechirurgického osetfeni rup-
tury LCC miiZe byt rehabilita¢ni protokol, ktery pomuize
témto pacientim k rychlej$imu uzdraveni a k plnohod-
notnému navratu funkce kolena.

Studie Marsolaise et al. z roku 2002 prokazala, Ze psi
po chirurgickém oSetfeni ruptury LCC (laterdlni retina-
kularni stabiliza¢ni technika) a odstranéni poskozeného
medidlniho menisku méli prospéch z pooperac¢ni rehabi-
litace. Rehabilitaci povazujeme za souc¢dst poopera¢niho
oSetfeni téchto pacientd.

Wuchere (2013) prokézal, Ze psi s nadvahou a ruptu-
rou LCC oSetfeni chirurgicky (TPLO) a soucasné s fyzio-
terapii, doporuc¢enym hubnutim a podavinim nesteroid-
nich antiflogistik maji lepsi prognézu pro uzdraveni nez
psi oSetfeni jen nechirurgickym postupem samotnym.
Nicméné i nechirurgické feseni samotné vedlo v 52. tydnu
u dvou tfetin psi k dspésnému zvladnuti ruptury LCC.

V péci o pacienta s rupturou predniho zkfizeného vazu
hraje rehabilitace a fyzioterapie diileZitou roli v oSetfeni. Ta-
bulka 2 nastifiuje mozné rehabilita¢ni postupy u rtiznych
zptisob feSeni ruptury LCC. Je v8ak tfeba si uvédomit, Ze
nelze brit tento nastin jako $ablonu pro kazdého psa, a je
tedy nutno rehabilita¢ni plan individudlné pfizpusobit.
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