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Anotace

Ve své praci jsem se zabyvala rupturou piedniho zkiizeného vazu u pst. Prvnim cilem této prace bylo
vyhodnotit, jaky rizikovy faktor nejvice ovlivituje rupturu predniho zkiizeného vazu u pst. Druhy cil
této prace se zamétoval na chirurgickou 1écbu tohoto onemocnéni, a to na operaci TPLO. Mym cilem
bylo vyhodnotit, jestli pacient s nejlépe provedenou operaci mél nejlepsi klinické vysledky a nejkratsi
dobu rekonvalescence. Do této prace byli zafazeni pacienti, ktefi se 1éCili na Veterinarni klinice
Medipet ve Zlin¢. Vysledkem této studie je, Ze jeden znejvice rizikovych faktorti je obezita.
U pacientt s nejlépe provedenou operaci také nebylo jednoznacné prokazano, ze méli nejlepsi klinické
vysledky a nejkrat$i dobu rekonvalescence. Z toho vyplyva, ze ruptura ptedniho zkifizeného vazu je
multifaktoridlni a Ze i po operaci se na hojeni podili mnoho faktord.

Klic¢ova slova
ruptura pfedniho zkiiZzeného vazu; rizikové faktory; operace TPLO; délka rekonvalescence

Annotation

This work deals with the canice cranial cruciate ligament rupture. The first aim of this work was to
evaluate which risk factor most affects canine cranial cruciate ligament rupture. The second aim of
this work focused on the surgical treatment of this disease, especially on the TPLO surgery. My aim
was to evaluate if the patient with the best performed surgery had the best clinical results and the
shortest recovery time. In this work were included patients who were treated at the Medipet Veterinary
Clinic in Zlin. The result of this study is that one of the most risk factors is obesity. The patients with
the best performed surgery were not shown to have the best clinical results and the shortest recovery
time. It follows that canine cranial cruciate ligament rupture is multifactorial and that many factors are
involved in healing even after surgery.
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Uvod

Ruptura ptedniho zktizeného vazu u psti se povazuje za jedno z nejcastéjsich traumat mékkych tkanich
pohybového aparatu u psii zpisobujici kulhani na panevni koncetinu. Tento vaz slouzi v kolennim
kloubu jako hlavni stabilizator a pfi ztrat€ jeho opory vznika v kolennim kloubu instabilita, kvili které
se zde mohou rozvijet dal§i onemocnéni, napf. osteoartréza nebo poskozeni meniskll. Neni zcela
objasnéné, které predispozice k ruptufe ptfedniho zkiizeného vazu mohou vést, proto se toto
onemocnéni povazuje za multifaktorialni.

Jeho lécba se dnes fesi prevazné chirurgicky a za poslednich 40-50 let prosla boutlivym vyvojem, jak
co se tyce jednotlivych chirurgickych technik, tak i implantata a pfistrojového vybaveni. Dnes je jedna
z nejpouzivangjsich chirurgickych technik operace TPLO, kterd se fadi mezi osteotomie a jejim cilem
je navratit zpatky stabilitu kolenniho kloubu.

Tato operace je ovlivnéna nékolika faktory. Nejde jen o spravné provedeni operace na operacnim sale,
ale také o spravné predoperacni ptiprave, kterd se sklada z vytvoreni aseptického prostiedi, pfiprave
chirurgického tymu a peclivého napldnovani operace. Dilezitd je také pooperacni péce, kterou
pacientovi zajiStuje majitel a sklada se z rehabilita¢niho planu a pravidelnych kontrol na veterinarni
klinice.

Tato prace se zamétfuje na epidemiologické faktory aléCbu tohoto onemocnéni. Mym cilem je
zhodnotit rizikové faktory, které by napomahaly ke vzniku ruptury piedniho zkiiZzen¢ho vazu
a vyhodnotit, jaky vliv méa na rupturu pfedniho zk#izeného vazu plemeno, pohlavi, télesnd kondice
jedince a ostatni predispozice. Druhym cilem této prace je vyhodnotit spravnost provedeni operace
TPLO za rok 2022 a porovnat délku rekonvalescence jednotlivych jedinct dle vysledkid provedené
operace. Chtéla bych ovéfit, zda tato data potvrzuji hypotézu, ze jedinci s nejlépe provedou operaci
m¢éli nejlepsi klinické vysledky. Tato prace mize byt ndpomocna veterinarnim Iékatim pii vysvétleni
majiteltim, co ptesné jejich mazli¢ky trapi, a ptedevsim Veterinarni klinice Medipet ve Zling, ktera si
touto praci miize ovétit spravnost provadéné operace TPLO.



1. Teoreticka Cast

Kolenni kloub je komplexni a sttidavy kloub, kde se stiid4 extenze a flexe (1). Je nejvétsi synovialni
kloub v muskuloskeletalnim sytému a sklada se ze tfi kosti: femuru, tibie a patelly (1, 2). Dale se cely
kloub d¢€li na dva samostatné, a to na articulatio femorotibialis a na articulatio femoropatellaris (1).
Mezi kondyly femuru a kloubnimi plochami tibie se nachdzi synoviélni tekutina a menisky, které maji
funkci tlumici (3). Zdravy kolenni kloub obsahuje pouze 0,2-2 ml synovidlni tekutiny. V kloubnim
pouzdrie se nachazi volna nervova zakonceni a Ruffiniho téliska (9, 10).
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Obrazek 1: Anatomie kolenniho kloubu z kranialniho pohledu, kolenni kloub je v castecné flexi (1)

Zktizené vazy se nachazi uprostied kolenniho kloubu a jsou jeho hlavnimi stabilizatory. Tento kloub
je velmi nachylny k poranéni, proto nahlé kulhdni na panevni koncetinu u psi byva nejcastéji
spojovano s rupturou piednich zktizenych vazl. Jeden z prvnich viditelnych ptiznakl ruptury vazi je
kulhani na postizenou koncetinu. Abychom mohli toto kulhéni porovnat v pribéhu ¢asu, popisujeme
stupen kulhéni na Skale 1 az 5. Toto kulhéni byva zptsobeno neochotou koleno natdhnout a zatizit ho
z ditvodu nestability. Pes muize také postizenou koncetinu zcela nést a nedoslapovat na ni (12, 15).

Stupeni 0 Stupei 1 Stuperni 2 Stupen 3 Stupeni 4 Stupeni 5
V klidu koncetinu . V klidu . .
o L. V klidu . L. Koncetinu Jedinec neochotné
odlehcuje, opira se jen . koncetinu . . .
. , . . koncetinu .. nezat€zuje ani vstava, ujde
Jedinec nekulha o konecky prstd, . odlehcuje, . e .
, , odlehcuje, . v kroku, ani | nanejvys par krokl
v kroku nekulha, kulha , v kroku ji .
kulha v kroku o v klusu a sedne si
v klusu nezatézZuje

Tabulka 1: Kvantifikace kulhant




1.1. Zktizené vazy — anatomie a funkce

Zkiizené vazy jsou unikatni ve svém slozeni. Hraji jednu z hlavnich roli pii stabilizaci kolenniho
kloubu. Brani hyperextenzi a omezuji vnitini rotaci tibie vzhledem k femuru.

Vazy se rozd¢€luji na zktfizeny predni a na zkiizeny zadni, kde oba maji dvé slozky, které se béhem
zatizeni chovaji nezavisle na sob¢ (4, 8). Predni zkiizeny vaz (LCC) zajistuje extenzi a kontroluje
kranialni pohyb tibie, zatimco zadni zkiizeny vaz (CaCl) fidi flexi a kaudalni pohyb tibie vuci
femuru (2). Oblasti vazi maji rizné funkce a zalezi na podminkach zatizeni a thlu (7). Pokud dojde
k poskozeni kolateralnich vazi a nasledné k jejich ztraté¢ podpory, zkiizené vazy se stavaji hlavnimi
stabilizatory kolenniho kloubu (8).

Obrazek 2: Zobrazent kolenniho kloubu v mirné flexi v kranialnim pohledu.

Na obrazku B: 1a — kaudolaterdlni svazek LCC, 1b — kraniomedialni svazek LCC, 2 — CaCl, 3 — medialni meniskus, 4 — lateralni
meniskus, 5 — Slacha dlouhého natahovace prstii, 6 — medialni femoralni kondyl, 7 — tuberosita tibie (2)

Zktizené vazy jsou makroskopicky podobné ostatnim kosternim vaziim. Jsou izolované, homogenni,
tuhé, bilé struktury napnuté mezi dvéma kostnimi Gpony (13). Skladaji se pfevazné ze dvou tretin vody
a jedné tietiny kolagenu, ktery je dilezity pro pevnost a strukturu vazu. Kolagen je ulozen ve vlaknech
z fibril, které nejsou zcela rovné, ale zvInéné, aby se neposkodily pii zatizeni vazu. Cim vétsi sily
na vaz pusobi, tim se vlakna fibril natahuji a rovnaji. Ve vazech miizeme najit mnoho typi kolagenu,
nejcastéji je to kolagen typu I (4).

Kolagen typu Ise skldda z tropokolagenu, ktery se spojuje do fibril a didle do svazkd. Nasledné
V matrixu vazu muzeme najit proteoglykany, aktin, laminin, integrinin a dal$i proteiny. Celkové se
LCC vyznacuji nizkym poctem bunék (4, 36).

Hlavni cévni zasobovani vazl je zajiSténo artérii genicularis media, kterd pronikd do kloubniho
pouzdra mezi zkiizenymi vazy. Prokrveni obou vazi pochéazi pfevazné¢ z mekkych tkéni, a hlavné
z tukového polstaie a synovidlni membrany, kterd zkiizené vazy pokryva (5).
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Synovialni membrana je specializovana kolagenni tkan, ktera vystyla vnitini prostfedi a vSechny
struktury synovidlniho kloubu kromé kloubni chrupavky. Makroskopicky ji mizeme definovat jako
tenkou (0,55 mm), priisvitnou vrstvu pojivové tkdné€ s viloznimi vybézky (4, 5, 6).

Synovialni obal, ktery vychdzi ze synovidlni membrany, obaluje zkiizené vazy a vytvaii znich
extrasynovialni struktury, ikdyz jsou ve skuteCnosti intraartikuldrni. Za normadlnich okolnosti
pro zktizené vazy plsobi jako ochrannd bariéra. V membrané se nachazi mnoho malych otvort, které
umoziuji vyménu synovidlni tekutiny a poskytuji ziviny vazim (4, 5, 6).

V Synovidlni membrané jsou nervy riiznych velikosti, ze kterych vyzatuji axony smérem do stfedu
vazi (7). Ackoliv je LCC nejvice inervovany v proximalni tfetin€¢ vazu, je relativné necitlivy
na bolest (6).

Fascicles
Microfibrils Fibrils j'(:ier?n ~100s ym - mm
Tropocollagen ~10 nm ~10 - 300 nm y
o — D
Sl Lo EEC /v
:—

Obrazek 3: Hierarchie stavby LCC (3)

1.1.1. Ptedni zkiiZeny vaz

Ptedni zktizeny vaz saha od vnitini kaudalni ¢asti lateralniho kondylu femuru, blizko kloubniho okraje,
a rozklada se diagonalné pies kloubni prostor az ke kranidlni interkondyloidni oblasti tibidlniho plato.
Nejuzsi misto je ve stiedu vazu, kde nejcastéji dochazi k jeho ruptute a jeho délka zavisi na télesné
hmotnosti, kde primér je 13,5 az 18,7 mm (5).

LCC se dale také déli na kraniomedialni a kaudolateralni svazek podle toho, kde se piipojuji
k tibidlnimu platdé a u n€kterych psti se miize vyjimecné vyskytnout i svazek treti (5, 16). Kdyz se
koleno ohyb4, tak se na sebe vazy navzajem nabaluji a také staceji, coz diky vy$Simu napéti omezuje
miru vnitini rotace tibie. Zatimco kaudolateralni ¢ast pfedniho zkifizeného vazu je napnutd jen
v extenzi, kraniomedidlni ¢ast je napnuta v extenzi i flexi (8).

1.2. Biomechanika

Biomechanika se zabyva studiem mechanickych vlastnosti objektti. Kolenni kloub je komplexni a jeho
kinematika je dana vysledkem slozitého mechanického systému. Kolenni kloub se pohybuje ve tiech
rovinach. V plné extenzi se koleno natdhne a pohybuje se od 160° do 40° v uplné flexi. Dale se
pohybuje kraniokaudalné a proximodistalné. Tyto pohyby jsou omezeny kolaterdlnimi vazy (5).
Rotace také probiha ve tiech rovinach. Prestoze rotace kolem medialné-kranialni osy prevysuje pohyb
okolo zbylych dvou os, vznikaji zde i rotace vnéj$i a vnitini a rotace kraniokaudalni (32).

Pro zajisténi stability kolenniho kloubu jsou zapotiebi vazy a svaly. Kolateralni vazy omezuji pohyby
kolene, ale nejsou schopné zabranit kraniokaudalnimu pohybu. Sila kranialniho tibidlniho tahu (CTT)
je definovéna jako stfizna sila vznikajici v kolennim kloubu béhem zatéze. Stfizna sila je vysledny
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vektor tibialniho pohybu a sklonu tibidlniho plat6é (TPA) (24). Vyrovnani CTT je dosazeno piisobenim
aktivni a pasivni slozky. Za aktivni slozku povazujeme ptlisobeni flexorovych svalii nohy a za pasivni
slozku LCC a kaudalni roh mediélniho menisku (2).

U vazli se biomechanické vlastnosti tykaji vztahu mezi délkou a napétim. LCC omezuje kranialni
pohyb tibie viici femuru, hyperextenzi kolenniho kloubu a nadmérnou vnitini rotaci tibie (5). Pokud je
vaz zatézovan, nastava napnuti vazu. V prvni fazi nizké zatéze se zvinéné fibrily LCC rovnaji a v dalsi
fazi se jiz vaz napina a dosahuje maximalni zatéze. Pokud tuto maximalni zatéz piekro¢i, mize dojit
k poruseni pevnosti vazu. Pevnost LCC ovliviiuje vice faktort, napt. starnuti, léky, celkova systémova
onemocnéni a imobilizace (13).
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Obrazek 4: llustrace panevni koncetiny behem chiize. Zelena barva na Sipce oznacuje pozitivni praci kloubu, cervend barva zobrazuje
negativni praci kloubu (4)

1.3. Ruptura pfedniho zkiizeného vazu

V minulosti byla ruptura ptedniho zkiizeného vazu u pst popisovdna jako nasledek nahodného
poranéni s navazujicim rozvojem artritidy, stejné¢ jako ulidi. To je vSak od konce 80. let
zpochybniovano aruptura LCC se zacala povazovat za komplexni onemocnéni s genetickymi
a enviromentalnimi rizikovymi faktory, které vedou krozvoji nestability v kolennim kloubu
a naslednému potrhani fibril LCC (5). Dnes se ruptura LCC povaZzuje za nejcastéjsi pfi¢inu kulhani na
panevni koncetiny (4) a jako nasledek tirazu se vyskytuje jen zfidka (16).

LCC degeneruji v pribéhu ¢asu auz pii pocatecni rupture vldkna piedniho zkiizeného vazu se
v kolennim kloubu vyskytuje artritida. Za nejCastéjsi sekundarni zmény mulzeme povazovat
osteoartrozu, progresivni zanét a degeneraci intraartikularnich struktur. Progrese onemocnéni vede az
ke kompletni ruptuie (5, 9, 12).

Pii histologickém vySetfeni byly potvrzeny degenerativni zmény azvySeny pocet riznych
intracelularnich proteinti, kdy snopce primarniho kolagenu byly zaménény za nepravidelnou hmotu
rozpadajicich se kolagennich vlaken a byly zde také zaznamenany znamky piedchoziho krvéaceni (13).
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1.4. Patogeneze

Mnoho predispozic mize vést k ruptuie LCC, nicméné neni pfesn¢€ objasnéné, které to jsou a zda tyto
predispozice muzeme povazovat, ze vedly k ruptufe, anebo jsou ndsledky instability kolenniho
kloubu (4). Nejcastéji se s rupturou LCC setkavame u dospélych jedinct, kde LCC praskne disledkem
degenerace vazu. Ruptura LCC mutize byt bilateralni a mize vzniknout na i kontralaterdlnim kolennim
kloubu. Vznik ruptury LCC i na druhém kolennim kloubu je dokumentovana u vice nez 50 % pst (19).

Ruptura LCC se neda vysvétlit jednou teorii a miize k ni pfispivat fada faktor. Typicky se vyskytuje
u péti skupin:

1. Akutni ruptura/trauma — nesetkavame se s ni v ¢etném poctu ptipadd a je povazovana Cisté
za nasledek urazu. Aby k ruptufe nenarusen¢ho vazu doslo, musi byt pfekonana pfirozena
pevnost vazu. V kolennim kloubu dochazi k hyperextenzi a nadmérné rotaci. Typicky se miize
jednat o ptipad, kdy pes napt. uvizne v béhu tlapkou v dite (13, 14).

2. Degenerace vazu s pribyvajicim vékem — jedna se o primarni pfi¢inu vétSiny ruptur vazu, se
kterou je pes priveden na vySetfeni. V pokrocilejsim véku mize zplsobit poruseni vazu i malé
trauma b&hem kazdodennich aktivit. Je to zplsobeno ubytkem fibroblasti azménou
strukturdlni organizace snopcti a kolagennich vladken. Ve vétSin€ ptipadd jsou postizeny oba
klouby, ale pes kulha vyraznéji jen na jednu koncetinu. V obou kolennich kloubech shledavame
degenerativni zmény, které jsou ale méné zfejmé a vyvijeji se pomaleji u pstt vazicich
pod 15 kg (13, 14).

3. Ruptura vazu u mladsich pst velkych plemen — do této skupiny fadime psy do Ctyft let staii.
Typické plemena jsou rotvajlefi, labradofi, zlati retrivii, boxefi, bernardyni a novofundlandsti
psi. Ruptura vazu zaind natazenim vldken vazu, dochézi k ruptufe parcidlni a nasledné
k ruptufe Uplné. Nekteré studie predpokladaji, ze natrzeni vazu muze byt zpisobené
nedostateCnym cvi¢enim ve §ténécim véku (13, 14, 43).

4. Ruptura LCC spojend s imunitné podminénou artritidou nebo septickou artritidou — s timto
typem pfiCiny ruptury k veterinaii dochazi velmi maly pocet pacientd, je ale velmi dtlezité
zangtlivé artropatie rozpoznat, nebot’ nasledna terapie a prognoza je odliSné od ostatnich pficin
tohoto onemocnéni (13, 14).

5. Deformace a abnormality v thleni panevnich koncetin — vyskytuje se u nékterych plemen pst,
napt. u labradorského retrivra, rotvajlera nebo u plemene cau-Cau. Souvisi s dysplazii
kycelniho kloubu nebo se strmym postavenim tarzalniho kloubu (13, 14).

1.5. Klinicke ptiznaky

Ruptura LCC se projevuje jednostrannym nebo oboustrannym kulhanim na panevni koncetinu
a obvykle toto kulhani byva horsi po zatézi. Pokud je kulhdni oboustranné, psi zméni sviij postoj,
naklani se dopfedu a pienaSi vdhu na pfedni koncetiny (5). Majitelé Casto popisuji nahly ndstup
kulhani, kdy pes zpocatku po nékolik dnli na postizenou koncetinu zcela nedoslapuje. Po odeznéni
zangtlivé reakce zacne pes na nohu znovu naslapovat, aipies domnénky majiteld, Zze se kulhani
zlepsuje, ve skutecnosti je to normalni pribéh rozvoje ruptury LCC (19).
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U parcialni ruptury LCC je nastup kulhani pozvolny a pokud jsou postizeny i menisky, miizeme pfi
vySetfeni slySet charakteristické ,,lupnuti* (13, 14). Psi mohou mit potize se vstavanim disledkem
rozvijejici se osteoartrozy. Neni ani vyjimkou, kdyZz majitelé psti popisuji, jak kulhdni slabne
a za n¢jaky Cas se znovu intenzivngji objevi (12).

1.6. Epidemiologie

Ruptura LCC je komplexni chorobny proces s mnoha pfispivajicimi genetickymi a enviromentalnimi
rizikovymi faktory. Je zcela jasné, Ze neexistuje jedna kombinace rizikovych faktort, které by rupturu
LCC zpusobily (5).

1.6.1. Vék

K ruptufe LCC miize dojit v jakémkoliv staii zvifete, avSak mikrostruktura kolagenovych vlédken
tvoficich LCC se s pfibyvajicim vékem zhorSuje. Nejvyssi vyskyt ruptury LCC zjistili Whitehair
a kol. (1993) u pst ve staii 7 az 10 let (6, 13, 5). Bylo také zjisténo, ze psi od 1 do 4 let m¢li vyznamné
nizs8i pravdépodobnost vyskytu ruptury nez u jinych vékovych skupin.

1.6.2. Pohlavi

Neni zcela objasnéné, zda ma pohlavi na rupturu LCC vliv. Nekteré studie uvadi, ze se vyskyt tohoto
onemocnéni projevuje vice u kastrovanych fen (5). Jiné studie tuto teorii vSak vyvraci a uvadi, ze
na pohlavi nezalezi (50), nebo ze je zvySena pravdépodobnost u samct (49, 57). VSechny studie se
vSak shoduji na tom, ze vykastrovani jedinci jsou k tomuto onemocnéni nejvice nachylni a predcasna
kastrace je velkym rizikovym faktorem pro rozvoj nadmérnych thla tibidlniho plat6 u velkych plemen
pst.. Absence gonadalnich hormonti ovliviiuje velikost, tvar nebo materidlové vlastnosti samotného
LCC (5).

1.6.3. Obezita

Obezita u pst zpiisobuje mnoho ortopedickych onemocnéni a podle nejnovejsich studii trapi obezita
az 59,4 % domacich zvirat (18). Z mechanického hlediska nadmérnd télesna hmotnost vede
ke zvySené zatézi v koncetinach a tim padem k nadmérné zatézi LCC, ktera mtize vést k jeho ruptufe.
Mechanické ucinky se u pstt mohou lisit dle jejich télesné stavebni konstituce. U velkych plemen mutze

vvvvvv
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1.6.4. Bilateralni ruptura LCC

Jeden z nejvétsich rizikovych faktort je prave jiz diagnostikovana ruptura vazu. U chronickych ruptur
LCC je velka pravdépodobnost, Ze dojde k pretizeni vazu i na druhém koleni. Tato pravdépodobnost
se dle vyzkumt objevuje u 22-54 % jedinct (47, 48, 49). Ve stabilnim kloubu nachdzime stiedné
tézkou az tézkou osteoartrézu a synovitidu (14, 5, 2, 59).
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1.6.5. Genetika

Ackoliv se ruptura LCC povazuje za nejcastéjsi pti¢inu kulhani na zadni koncetinu u psti, néktera
plemena se fadi mezi vice rizikové a nachylngjsi k tomuto onemocnéni (30). Radi se mezi né naptiklad
novofundlandsky pes, rotvajler nebo zlaty retrivr. U plemen jako chrt, basset a bobtail se vyskytuje
ojedinéle (31). To by mohlo naznacovat geneticky zéklad pro rozvoj ruptury vazu.

Dr. Wilke akol. ve studii pfedstavené vroce 2008 ptredpokladd, ze zplsob dédicnosti je
pravdépodobné autozomalné recesivni s 51% penetraci (30). Mohli bychom to vysvétlit tak, ze
u kazdého psa s ,,rizikovou* alelou si ve skutecnosti vaz pretrhne jen néco malo nad polovinu psu (4).

Tato studie také odhaduje dédicnost ruptury vazu na pouhych 27 % (30). To poukazuje na skutecnost,
7e prestoze ma pes genetickou predispozici k ruptute, okolni podminky mohou mit také sttedné velky
az velky vliv (4).

V soucasné dobé€ neexistuji genetické testy, které by toto onemocnéni ptedpovidaly (31).

1.7. Predispozice

Degeneraci LCC neovliviiuji jen genetické a enviromentélni rizikové faktory. Musime brat v potaz
také postaveni kosti, které by mohlo zat¢z na LCC zvysit. Tvar distalniho femoralniho
intercondylarniho zéatezu, sklon tibidlniho platé i dalsi patologické procesy, jako napt. luxace pately,
mohou k degradaci vazu pfispivat (5).

1.7.1. Morfologické rizikové faktory

Morfologie se zabyva velikosti, tvarem a strukturou zkoumaného objektu, naptiklad organu nebo
tkan¢. Tyto vlastnosti LCC jsou jiz popsany vyse, ale neni to jedina véc, kterd miize rupturu vazu
ovlivnit. Méla by se brat na védomi také morfologie kosti, kterd se v této problematice zabyva
predevsim distalnim femoralnim interkondylarnim zafezem (ICN) a sklonem tibidlniho plato (5).

Tvar distadlniho ICN se mize ménit s pfibyvajicim v€kem, se zvySenym zatizenim koncetiny
a s rozvijejici se artrézou. V této oblasti nalezneme pravé LCC, CaCl a tuk. Zuzeni ICN je zplisobeno
tvorbou osteofytli a mohlo by branit normalni funkci LCC a také vést k jeho poSkozeni. Byl popsany
tvary ICN, a to do tvaru pismene ,,U*, ,,A* a ,,W*. U pst se setkdvame s tvarem do pismene ,,U*. Tvar
do pismene ,,A“ povazujeme za zuZzeni, které by k degeneraci vazu mohly vést. Zatez typu ,,W* je
podobny tvaru ,,U*, nachdzime u né&j ale dva vrcholy (5, 21, 20).

Uhel tibialniho platd (TPA) je definovan jako uhel mezi tibidlnim platd a p¥imkou, ktera je kolmo
vedend k ose tibie. TPA mé pramérny sklon mezi 13°-34° a 1i8i se také dle plemene. Studie provedena
dr. T. Ichinohe v roce 2015 prokazala, ze sklon tibialniho platé mutze ptispivat k ruptuie LCC. Tato
studie byla provadéna u bigla, kteti méli TPA vétsi nez 40° (12, 22, 5, 58).
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Obrazek 5: Meéreni sklonu TPA pomoci modelu dr. Slocuma a dr. Devine, MTA — osa tibie (5)
1.7.2. Luxace pately

Medialni luxace ¢ésky (MPL) je dalsi velmi béznou pti¢inou zptsobujici kulhani (34). Luxace pately
vznika dasledkem deformace zadnich koncetin béhem rtstu nebo néasledkem traumatu. Nejcastéji se
patela vykloubi medidln¢, laterdlni luxace je pomérné vzacna (9). Toto onemocnéni se vyskytuje

pfevazné u malych plemen pst (33).
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Obrdazek 6: Zdravy kolennt kloub a kloub postizeny MPL (6)

MPL se muze objevovat soucasné s rupturou LCC (34). Disledkem zvySené instability v kolennim
kloubu se néasledné¢ zvysuje tlak na ptedni zkiizené vazy predisponujici k degeneraci (33).

Lécba zavisi na preferencich veterinafe. Je popsano nékolik chirurgickych moznosti 1écby MPL
zaroven s rupturou LCC. Tyto moznosti se zaméfuji na zménu mechanismu kvadricepsu pii stabilizaci
kloubu (5).
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1.8. Diagnostika

Radu diagnostickych informaci méZeme zjistit uz jen pii ptichodu psa do ordinace a dale
diagnostikujeme na zéklad¢ ortopedického vysetieni a ptedbéznou diagnézu vzdy mizeme potvrdit
rentgenologicky a pfipadné artroskopicky (12, 15).

Ridime se vzdy diagnostikou zaloZenou na:

e Anamnéze,

e klinickém vySetfeni,

e ortopedickém vysetieni,
e neurologickém vySetieni,
e zobrazovacich metodach.

1.8.1. Anamnéza

Na anamnézu se ptame jiz od narozeni zvifete, jestli se vyskytly néjaké obtize a ptipadné jaké. Dalsi
dilezit¢ informace jsou, jestli kulhani vzniklo nahle nebo postupné, jestli kulhd stile nebo jen
intermitné nebo jen v n¢jaké denni dobé, zda kulh4 jen na jednu koncetinu nebo stiidave (17).

Ptame se také na prostfedi, ve kterém zije, na jeho pohybovy rezim, zda je v domécnosti vice zvitat
a také na slozeni jeho krmné davky. Dilezité je také zjistit, jestli pacient ma nebo prodé¢lal urcita
onemocnéni a jaka byla nebo je jejich 1é¢ba. Bereme na védomi plemenné a vékové predispozice (17).

1.8.2. Celkové klinické vySetieni

Celkové klinické vysetieni se provadi smérem od hlavy k ocasu a obsahuje zvazeni zvitete, zméfeni
triasu, zkontrolovani o¢i, sliznic a usi, dale se pokracuje s vysetienim dutiny bfi$ni a koncetin. Provadi
se 1 odbér krve za tcelem zjisténi pripadného organového selhani. Celkové klinické vysetieni miize
odhalit mnoho stavl, které by mohly vést ke zmén¢ anestetické nebo chirurgické techniky, nebo
k pfipadnému zatazeni pacienta do rizikové skupiny a nasazeni medikace (51).

1.8.3. Ortopedické vySetieni

Ortopedické vysetieni provadime nejdiive pomoci adspekce v klidu a v pohybu mimo ordinaci.
V pohybu sledujeme psa v kroku, klusu i béhu. Pii vysetieni mizeme pouzit i schody a v§imat si jeho
ochoty ¢i neochoty schody vyjit, poptipadé¢ z nich seskocit. Diilezité je pozorovat psa zepiedu, zezadu
a z boku. Pro diagnostiku kulhdni ndm velmi napomaha, kdyz pes svym béhem kopiruje tvar ¢isla osm,
kdy musi stfidat zat€z na vSech koncetinach. Pokud pes sklani pti pohybu hlavu a pfenasi véhu
na predni koncetiny, diagnostikujeme u né€ho prave kulhani na panevni koncetinu. U adspekce v klidu
zkouméame muskulaturu vzdy na obou stranédch, uhleni a zatézovani koncetin (17).

Nésledné v ordinaci provadime palpaci povrchovou a hlubokou. Zaciname vzdy palpovat nejdiive
zdravou koncetinu od prstl a postupujeme proximalné. To umoznuje psovi si na nas postup zvyknout
a 1ékar se sezndmi s normélnimi vlastnostmi koncetiny (17, 9).
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Obrazek 7: Povrchova palpace kolenniho kloubu (4)

Pti povrchové palpaci uruptury LCC byva patrny otok kolena apii dlouhodobéjsim prubéhu
onemocnéni je typické tvrdé zdufeni zplsobené fibrotizaci mékkych tkani na medidlni strané
kolenniho kloubu (11).

Diagnostiku ruptury LCC miizeme urit pomoci n€kolika postupii a zakladdme ji na prokazani
instability kolenniho kloubu. Tu prokédzeme zasuvkovym testem nebo kompresi tibie. U postizenych
jedincii shleddvame typicky abnormalni sed, kdy pes vytac¢i koleno do strany, aby se vyhnul Gplné
flexi. Tento test popsal dr. Slocum v roce 1976 a nazval ho ,,sit test” neboli ,,sedaci test (2, 9, 11, 19).

Zasuvkovy pohyb provadime tak, ze prst pravé ruky polozime na patelu a palec pravé ruky na fabellu.
Poté ukazovacek levé ruky na tuberosity tibie a palec na fibullu. Test by m¢l byt nejprve provadén
v extenzi. Tibii se snazime posunout kranialné a detekovat instabilitu a naznaky bolesti. Pokud je tento
test pozitivni, pravdépodobné to svédc¢i o rupture totalni, kdy je potrhano vice nez 75 % vazu. Pokud
ne, provedeme test ve flexi a jestli je pozitivni, miizeme uvazovat o ruptufe parcidlni a o potrhani
50-70 % vazu. U velkych plemen miize nastat komplikace, kdy tento pohyb nebudeme moct provést
disledkem zatnuti svald psa (9, 19).

Obrazek 8: Zasuvkovy test (7)

18



Tibidlni kompresni test je jeden z dalSich testl, ktery dokazuje rupturu LCC. Tento test miiZeme
provést, kdyz pacient lezi i stoji. Koleno je v mirné flexi a pii vySetfeni levé koncetiny pokladame
levou dlai pies patelu aukazovaCkem nahmatdme tuberositu tibie, aby bylo mozné detekovat
abnormalni pohyb tibie. Druhou ruku pouZzijeme k provedeni flexe v hlezennim kloubu. U zdravého
kolenniho kloubu neni zfejmy Zadny pohyb, zatimco u pacientt s rupturou LCC se tuberosita tibie
posune kranidlng, to pozorujeme pomoci posunuti naSeho ukazovacku smérem doptedu (11, 12).

Obrazek 9: Tibialni kompresni test (7)

1.8.4. Neurologické vySetteni

Po provedeni ortopedického vysetfeni by mélo vzdy piijit vySetfeni neurologické (9). U pacientl
s bilateralni rupturou LCC miize byt tento ortopedicky problém zaménovan s onemocnénim
neurologickym. Muize se stat, ze jedinec se nebude moct postavit a bude mit zdvazné potize
s chiizi (12).

Neurologické vySetfeni provadime pomoci nékolika testt, jako jsou naptiklad proprioceptivni
polohovani, chlize na ipsilaterdlnich koncetinach. Testujeme také reflexy patelarni, panikularni,
reflexy tibie, flexoru, extenzoru a nésledné i reflex perinealni (9).

1.8.5. Zobrazovaci techniky

Ptestoze jsme s nejvétsi pravdépodobnosti diagndzu urcili jiz v ordinaci, vzdy bychom méli své tvrzeni
potvrdit jednou ze zobrazovacich metod. Mezi nejcastéjsi metodu se fadi rentgenologické vysetieni
(RTG), jez ndm dodava informace o kloubnim podkladu a o mékkych tkanich (28). Na nékterych
klinikdch se vyuziva i vysetfeni ultrasonografické (USG), vySetfeni pomoci magnetické rezonance
(MRI), pocitacové tomografie (CT) a artroskopie (11, 28).

P1i rentgenologickém vysetfeni zhotovujeme dvé projekce — pfedozadni a bo¢ni. Na snimku bychom
méli zachytit distalni polovinu femuru a proximalni polovinu tibie. Pro zjisténi sklonu TPA budeme
potfebovat snimek, na némz bude soucasné i tarzus (11).
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Obrazek 10: Kolenni kloub postizeny rupturou LCC, obrazek viastni

Zaciname s posouzenim mekkych tkanich, kde se v pfipad€ ruptury vazu objevuji i sekunddrni
ptiznaky, jako napiiklad kloubni eflize nebo tvorba osteofytl (11). Tyto pfiznaky také predstavuji
vyskyt osteoartritidy. Specifickymi zndmkami chronické ruptury LCC je zbytnéni mékkych tkani.
V nékterych piipadech mizeme pozorovat kalcifikaci zbytkta LCC (28).

Snimek posuzujeme iz dGvodu, abychom pfipadné¢ odliSili 1ijiné pfi¢iny kulhani (13).
Rentgenologickym vySetfenim miizeme pfijit také na patologické procesy, jimiz mize byt kostni
tumor (11).

Ultrasonografické vysetfeni volime v ptipadé, kdybychom chtéli vySettit perikloubni a nitrokloubni
mekké tkané a kloubni efuzi (28). Vaz nejlépe zobrazime z kranidlniho povrchu ktize v sagitalni roving
a koleno udrzujeme v tplné flexi. U malych plemen pst neni LCC zobrazitelny z diivodu pfilis uzkého
interkondylarniho prostoru, ktery brani viditelnosti (5). VySetfeni provadime nejlépe pomoci linearni
sondy s vysokym rozliSenim 10 az 18 MHz (5, 28).

U chronickych ptipadt ruptury LCC, pokud nejsou poskozené menisky, shledavame synovidlni
hypertrofii, minimalni vypotek a disledkem tvorby osteofyt nepravidelny kostni povrch. Vaz mtze
byt nepravidelny a ztlustély. Pfi kompletni ruptute vazu je velka pravdépodobnost natrzeni medialniho
menisku, ktery se mize jevit jako hypoechogenni nebo skvrnity (5).

Ackoli jsme diagnostikovali rupturu LCC, vjedné pétiné ptipadi neni pomoci USG
identifikovatelna (28).

CT mé oproti RTG tu vyhodu, Ze umoznuje zobrazit pti¢né fezy, a proto se pii zobrazeni nepiekryvaji
télni struktury (5). VySetieni je provadéno v celkové anestezii ve sternalni nebo hibetni poloze. Oba
kolenni klouby jsou v extenzi (28). Pti poranéni mékkych tkanich vyuzivame jodového kontrastniho
média, které zvySuje kontrast a poskytuje vétsi mnozstvi informaci o patologii (5). Pomoci CT
muzeme detekovat mineralizované tkan¢ a také ¢asné osteoartritické zmény (28).
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Obrazek 11: Kolenni kloub v 90° flexi zobrazen pomoci CT, oba kolenni klouby postizeny rupturou LCC, A) pridruzen poskozeny
meniskus v misté, kde se normalné nachazi LCC, B) pridruzen poskozeny meniskus ohraniceny kontrastni latkou (2)

Magneticka rezonance se stale castéji vyuziva pro vyhodnoceni pohybového aparatu psa (29).
V dne$ni dobé se wuplatiuje predevsim MRI snizkou astfedni indukci magnetického
pole (0,2-0,4 T) (28). MRI je zalozeno na zménach morfologickych a zméndch intenzity signald,
pomoci nichz snaze rozpozname kloubni léze. Vysetfeni se provadi v dorzalni a sagitalni roving. Pro
lepsi zobrazeni LCC se kolenni kloub umisti do 90° flexe.

Obrazek 12: Zdravy kolenni kloub zobrazen pomoci MRI (2)

Artroskopické vySetieni je chirurgicky zakrok, ktery umozinuje Siroké pozorovani kolenniho kloubu
a pouziva se jako diagnosticky test k posouzeni stavu pacienta (52, 53). Tato minimaln¢ invazivni
chirurgicka technika dokaze ptimo vizualizovat LCC a diky ni mizeme i ptfesné diagnostikovat
parcialni rupturu LCC (16). Pii artroskopii psa trpicitho rupturou LCC nékdy pozorujeme
osteochondrotické 1éze laterdlniho nebo medialniho kondylu (52). Dale dokdzeme také zobrazit
a vysetfit dal$i intraartikularni struktury jako menisky, chrupavky a CaCl (54).
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Obrazek 13: A) artroskopické zobrazeni LCC bez zjevného potrhani vazu, B) pacialni ruptura LCC (2)
1.9. Vyvoj jednotlivych chirurgickych technik

Prvni poznatky o ruptufe LCC se objevuji vroce 1908, kde je popsal Share-Jones u koni jako
,gonitida“. V té dobé& byl kolenni kloub u psa povazovan za velmi slaby a nachylny. Reseni tohoto
problému bylo pouze ttitydennim klidovym rezimem bez skdkani a jako rehabilitace bylo doporuc¢eno
plavani (19, 23).

V roce 1952 dr. Paatsama vydal studii o typech ruptury LCC a popsal rupturu samotnou jako akutni
a chronickou. Prilom v feSeni ruptury LCC nastal pomoci chirurgie, kdy se Paatsama pokusil
o nahrazeni vazu po vzoru dr. Hey-Grovesema, ktery se timto problémem zabyval v lidské medicing.
Paatsama nahradil vaz pomoci §tépu fascie lata z lateralni strany stehna a pomoci tunelii vyvrtanych
v kosti §tép umistil za odebrany vaz. Tato technika se stala zakladnim feSenim po mnoho
let (2, 19, 23).

V té dobé se jiz zacalo také vyuzivat syntetickych materialti. Mezi nejCasté;jsi se zaradil nylon, teflon,
supramid, terylenova a teflonova sitovina. Podle dr. Paatsama se vSak jako nejucinnéjsi osvedcily
kozni $tépy (23).

Paatsamovu chirurgickou techniku doktofi zacali brzo kritizovat a byly zavedeny nové typy operaci.
Dr. Pearson provedl operaci pojmenovanou jako modifikovana technika retinakuldrni imbrikace
(MRIT), kdy se monofilni nylon umistil kolem kolenniho kloubu k zaji§téni stability (23).

Pro nédhradu LCC u psa nésledné popsal Arnoczky a kol. postup, ktery nazvali ,,Over The Top*. Vaz
m¢él nahradit $tép tvoteny z ¢ésky, ¢éskové Slachy, vazu a fascie lata. Tento $tép byl veden po draze
puvodniho vazu. Tato technika oproti ostatnim intraartikularnim technikdm méla vyhodu v tom, Ze se
vyhybala vrtani tuneli do kosti avéfilo se, Ze polohu vazu napodobuje 1épe nez operace
dr. Paatsamy (23, 44).

Zacalo se uvazovat o stabilizaci kolenniho kloubu pomoci osteotomie, kterd by vyrovnavala thel TPA,
tim by doslo k neutralizaci kranialné sméiujicich stfiznych sil. V roce 1984 predstavili dr. Barclay
Slocum a dr. Theresa Devine operaci nazvanou ,,Cranial Closing Wedge Osteotomy* (CCWO) (23).
Ta byla zaloZena na principu odstranéni klinu s kranidln¢ umisténou bazi z proximalni tibie (24).
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Obrazek 14: Ilustrace techniky provedeni operace CCWO (8)

O 10 let pozdé€ji byla vytvofena nova chirurgickd technika nazvana ,,Tibial Plateu Leveling
Osteotomy* (TPLO). Navrhli ji dr. Slocum a dr. Devine po vzoru operace CCWO. Oproti operaci
CCWO tato technika neméni pozici pately, vyuziva pulkruhovy fez v hlavici tibie a pootoceni
tibidlniho platd (26). Dnes je TPLO celosvétové nejcastéji pouzivanou technikou ménici geometrii
v kolennim kloubu psa (24).

Bone
plate

Obrdazek 15: Ilustrace techniky provedeni operace TPLO (9)

V roce 2002 dr. Tepic a dr. Montavon prezentovali novy chirurgicky postup pii feSeni ruptury LCC,
ktery nazvali ,,Tibial Tuberosity Advancement* (TTA). Zakladem je posunuti zaroven tuberosity tibie
a patelarniho vazu smérem kranidlné, nasledné vyrovnani TPA (25).

Obrazek: 16 llustrace vysledku operace TTA (10)
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Posledni zékrok ptredstaveny vefejnosti se uskutenil vroce 2013 dr. Hulsem a kolektivem,
pojmenovany ,,CORA-Based Leveling Osteotomy* (CBLO) (27). Je zalozeny na principu Paleyovy
CORA metodologie (Center of Rotation and Angulation = CORA). Tato metoda kombinuje jak operaci
TPLO, tak i CCWO (24).

Obrazek 17: Vysledek operace CBLO (11)
1.10. Terapie

V minulosti bylo popsdno mnoho chirurgickych postupt, kterymi jsou se jiz popsany vyse. Stejné jako
v kolennim kloubu, aby nedochazelo déale krozvoji osteoartrézy, synovitidé a postupujicim
degenerativnim zménam v kloubu. Veterindrni medicina neustdle prochdzi velkym vyvojem jak
v postupech chirurgickych technik, tak i implantatt.

Volba chirurgického postupu zélezi na preferencich chirurga. Jedna z nejpouzivané;jSich technik dnes
je operace TPLO (24). I kdyz se mezi oblibené tadi i extraartikularni techniky, hrozi u nich velké
riziko pfedc¢asného selhani implantatu a pooperacni nestability (32).

1.10.1. TPLO: Teorie, technika provedeni a komplikace

Operace TPLO se fadi mezi osteotomie a jejim cilem je snizit sklon TPA, aby doslo k neutralizaci
kranialn¢ pisobici sily. Po dokonceni TPLO v kolennim kloubu opét vznika stabilita a kloub nadale
jiz LCC ,,nepotiebuje* (28).

Slocum vyuzival osteotomie, ktera byla zaméfena na rotaci tibidlniho platd a snizeni TPA na 5°.
K udrzeni této polohy tibidlniho platé vyuzival specificky implantat. Jeho technika byla uspésna
a nastal ptelomovy okamzik v chirurgické 1é¢b¢ ruptury LCC. Nasledné o technice provedeni TPLO
zacal ucit 1 ostatni chirurgy (35).

V dnesni dobé je TPLO jedna z nejzkoumangjsich chirurgickych technik a stile se zvySuje pocet
chirurgii, ktefi tento postup vyuzivaji. Proto se TPLO neustidle zdokonaluje a vytvaii se nové
implantaty (35).
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Obrazek 18: Priklady implantatii pro operaci TPLO (12)

Predtim nez provedeme operaci, spocitime velikost TPA a velikost rotace, kterou potfebujeme
dosahnout k snizeni TPA na pftibliznych 5°.
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Obrazek: 19 Vyméreni sklonu TPA, obrazek viastni

Jeden z kli¢ovych bodu je vybér spravného implantatu. Medialnim ptistupem provadime v proximalni
Casti tibie radidlni ¢asteCnou osteotomii, jejiz centrum by se mélo piekryvat s interkondylarnimi
vybézky. Kauterem si vytvofime znacky, které oznacuji miru rotace tibidlniho platd. Osteotomii
dokon¢ime a pomoci hiebu zavedeného proximokranialné rotujeme tibidlnim platd, dokud vyznacené
znaCky nelezi naproti sob¢. Pfilozime ploténku a doCasné fixujeme pomoci dratu Kirschner.
Pfipevnime implantat pomoci Sroubil. Prvni dva Srouby zavedeme na opaénych stranach ploténky
a poté zbyvajici pocet Sroubt (28).
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Obrazek 20: Zaznamenavani znacek pomoci kauteru, obrazek viastni

Za dobu, po kterou se tato technika osteotomie provadi, byly publikovany studie, které narazely
na komplikace s touto operaci spojené. Komplikace byly hlaseny od 9,7 % do 39 % pitipadu.
Komplikace mohou nastat v intraoperativni i postoperativni fazi (19).

Obrazek 21: RTG snimek: Vysledek operace TPLO, obrazek viastni

Celkové byvaji komplikace béhem zakroku nejCastéji zptisobeny chirurgem a predpoklada se, ze
zkuSenosti chirurga, peclivé predoperativni pldnovani a opatrnost béhem operace by meély vést
ke snizeni téchto problémt (19).

Za nejveétsi komplikaci se povazuje pretnuti poplitedlni tepny, kterd v nejhor§im ptipadé konci smrti
pacienta. Proto se jako prevence vyuziva izolace proximalni tibie vlozenim gaz mezi tibii a poplitedlni
sval (37).

Zakladem je dale spravné umisténi implantatu a Sroubt, které je nutné po operaci zkontrolovat RTG
snimkem a v pfipad¢ zjisténi, Ze Srouby zasahuji do osteotomie nebo do kloubu, ranu znovu oteviit
a zrevidovat (19, 37).
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Po operaci se miizeme setkat s frakturami kosti, infekci, selhanim implantatu, patelarni tendinitidou,
a v nejhor§im piipadé¢ by mohli vést k celozivotnim problémlim pacienta. Né&které studie uvadi
vyznamny vliv télesné hmotnosti pacienta na celkovy pocet komplikaci (38).

Vyskyt infekci utohoto typu operace je obecné vysS$i nez ujinych. Pfiina je pravdépodobné
multifaktoridlni (37). Infekce chirurgické rany mtize vyvolat infekci kosti a osteomyelitidu. Projevuje
se zCervendnim, zvysenou teplotou a otokem postizeného mista. Vede k opozdénému hojeni nebo
dokonce k nespojeni kostnich fragmentii (28). Pro snizeni miry infekce se doporucuje fidit aseptickymi
opera¢nimi technikami a podani Sirokospektralnich antibiotik. V nékterych piipadech je po propuknuti
infekce nutné implantat odstranit (37).

Mezi Casté a zavazné fraktury se fadi fraktura tibidlniho hiebene. Obvykle vznika disledkem Spatné
umisténé osteotomie, nepiesnou redukci TPA s tvorbou mezery nebo pouziti piili§ velké pily vzhledem
k rozmé&riim tibie (39).

Patelarni tendinitida je velmi Casto vyskytujici se jev, ktery mlize zpusobit bolest a kulhdni. Toto
zbytnéni pateldrniho vazu se povazuje za benigni zménu a mize byt disledkem nedodrzeni klidu
pacienta po operaci nebo zvysSeného tlaku na patelarni vaz béhem operace (37).

Nékolik tydnti po operaci TPLO se unckterych pstit mizeme setkat s fenoménem nazyvanym
,»Rock-back®. Tento jev vznika pti navraceni TPA nad 15° (56). Brzkym rozeznadnim tohoto fenoménu
muzeme predejit selhani implantitu a ztraty instability v kolennim kloubu. Projevuje se akutnim
kulhanim v pooperatnim obdobi, proto by se kazdé¢ akutné¢ zhorSujici se kulhdni mélo brat
na védomi (19).

,»TPLO je v souCasnosti nejcastéji doporu¢ovanym postupem veterindrnimi chirurgy pro 1écbu ruptury
LCC.*, uvadi dr. Andy Nanda a dr. Eric C. Hans (2019), ,,Dostupné dikazy podporuji TPLO jako
operaci, ktera s nejvétsi pravdépodobnosti vrati psim normalni funkci koncetin.“ Za posledni desetileti
se provedeni TPLO vyrazné zlepSilo a pocitatovy software je dnes samoziejmosti k provedeni této
operace, kdy je mozné planovat osteotomii diky digitalni Sablon¢ (35).

1.10.2. TTA Rapid: Teorie, technika provedeni a komplikace

Operace TTA byla publikovana v roce 2002 a klasicky postup této operace zahrnuje vice implantati
zjednodusit. Jedna ztéchto modifikaci se nazyva TTA Rapid (40). ,,Metoda TTA neutralizuje
kranidlné¢ sméfované stfizné sily ptisobici na kolenni kloub pomoci kranializace uponu dlouhého
kolenniho vazu tak, aby byl tthel mezi osou dlouhého kolenniho vazu a tibidlnim platé v extenzi 90°.%,
uvadi ¢esky chirurg Jan Hnizdo (2017).
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Obrazek 22: Vysledek operace TTA-Rapid (13)

Oproti pivodni technice TTA Rapid vyuziva pouze jeden implantat misto dvou. I k operaci TTA Rapid
musime nejdiive pofidit RTG snimek a operaci pfedem naplanovat pomoci Sablony (28). Osteotomii
provadime pomoci oscilaéni pily medidlnim pfistupem v proximalni tibii. Kranidlni segment
tuberosity tibie pfesuneme a osteotomii fixujeme titanovou kleci (,,Cage*), kterou do kosti ptipevnime
pomoci Sroubt. Tato klec umoziuje vriistani kosti (41).

Obrazek 23:Priklad titanové klece, obrazek viastni

Tento zakrok doprovazi také mozné komplikaci. Nejcastéji se béhem operace muzeme setkat
s frakturou tibie v distalni ¢asti osteotomie. Pokud je klec se zavrtanymi Srouby stale pevné fixovana,
neni nutné zavést specifickou 1écbu (19).

Obrazek 24:RTG snimek: vysledek operace TTA-Rapid, obrazek viastni
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Komplikace zde rozde€lujeme na hlavni a vedlejsi. Vedlejsi komplikace jsou definovany jako
komplikace, které nepotiebuji chirurgicky zékrok a zahoji se bez medikace. Dle studii se vyskytuji
do 18,4 % piipadil. Radi se mezi n& pravé i fraktura tibie (19).

Hlavni komplikace jsou definovany jako komplikace, které se je nutné vytesit chirurgickym zdsahem
nebo pomoci medikace. Cetnost hlavnich komplikaci se pohybuje do 15,1 % piipadi (19). 1u této
techniky, stejn¢ jako u TPLO, se jako jedna z nejvétSich komplikaci po operaci povazuje infekce (19).
Pokud se infekce znovu objevi 1 po ukoncené antibiotické 1é€bée, je na zvazeni chirurga, zda implantat
neodstranit.

Vybér chirurgické metody je ptedevsim na preferencich chirurga. Operace TTA Rapid ma u urcitych
plemen a jedincti dobré vysledky anékteré studie naznacuji, ze pomoci této techniky dojde

vvvvvv

1.10.3. Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba se voli u pacientd, kteti jsou jiz pfilis$ stafi, aby absolvovali narkézu, pro pacienty,
kteti se fadi do rizikové skupiny, €i pro pacienty, kde nelze zajistit pooperacni péce nebo z financnich
divodi majitelti. Skladd se zupravy pohybového rezimu, fyzioterapie, redukce hmotnosti,
nesteroidnich antiflogistik, CBD, Librely (14).

Nékteré studie dokladaji, Ze medikament6zni 1éCba je uspésna pii feSeni klinickych piiznakt u 80 %
pstu s vadhou pod 15 kg. Na RTG snimcich mizeme vSak stile pozorovat znamky degenerativniho
onemocnéni kloubu, které i pres klinické zlepSeni progreduje (42).

1.11. Pooperacni pé€e a rehabilitace

Pro uplné zhojeni kosti a tkani po operaci je dilezité, aby pacient dodrzel stanovenou pooperacni péci.
Je potieba tuto péci dodrzet do doby, nez oSetiujici veterinaf pofidi RTG snimky, podle kterych
rozhodne, Ze 1é¢ba je ukoncend a osteotomie zcela srostld. Pes ma po nékolik tydnii nastaveny klidovy
rezim, nesmi b&hat ani skdkat a prochazky by se mély omezit pouze na voditku (28).

Rehabilitace se doporucuje jak pacientim, ktefi absolvovali 1é€bu pomoci nékteré chirurgické
techniky, tak i pro pacienty, kteti podstupuji lécbu konzervativni. Cilem rehabilitace je navratit jedinci
co nejlepsi funkci koncetiny, pro zlepseni jejich kvality zivota (19). Mezi dalsi cile se fadi poskytnout
jedinci ulevu od bolesti, zotaveni ze ztraty svalové hmoty azménu drzeni téla (5). Nékolik
rehabilitaénich technik se prokazalo, Ze jsou pfinosné. Radi se mezi né studené komprese, elektrické
stimulace a terapie fokusovanou razovou vinou (19).

Néktefti jedinci na operovanou nohu nechtéji stoupnout. U velkych plemen pst se dd pouzit zvedaci
postroj na panevni koncetiny, ktery podpoti neuromuskularni funkei. Pro podporu chlize na vSechny
koncCetiny mlizeme psa vzit do vysoké travy, do cCerstvého sné¢hu, chodit s nim do kopce nebo
na nerovném terénu (55).
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1.12. Sekundarni zmény

LCC brani vnitini rotaci tibie a pokud tato opora kolenniho kloubu selze, vznika v kloubu instabilita
a abnormalni rotace. Kvtli dysfunkci LCC vznikaji v kloubu sekundarni zmény, mezi které fadime
hlavné osteoartrézu a poskozeni meniskt. Tyto zmény ovliviiuji kvalitu Zivota jedince a je nutné na
n¢ brat ohled pfi vybéru nésledné terapie (5).

1.12.1. Osteoartroza

Osteoartroza (OA) je degenerativni onemocnéni kloubli a ma za nasledek nepohodli a disfunkci
postizené koncetiny. OA postihuje kloubni chrupavky, synovidlni membranu, vazy a kosti (45). Mezi
klinické ptiznaky fadime omezeny rozsah kloubu, svalovou atrofii, bolestivost a ztuhlou a topornou
chiizi s kulhanim na postizenou koncetinu (11).

Diagnostika OA je zalozena na ortopedickém vySetieni a RTG snimku. VySetfeni by mélo obsahovat
palpaci pro piipadné zjisténi otoku a zvysSené teploty v misté lokalizace a manipulaci s klouby. Zde
bychom méli zahrnout flexi, extenzi, abdukci a addukci (11). Cilem Iékaiské péce je omezeni
bolestivosti, potlaceni zanétu a zpomaleni progrese artrozy.

redukce télesné vahy. Je znamo, Ze obezita nadmérné piisobi na cely kloubni aparat, a piestoze mezi
OA a obezitou neni jasna souvislost, tuk je metabolicka tkan, ktera podporuje zanétlivé procesy (5).

Mezi dalsi principy fadime omezeni pohybu, kontrolovanou zatéz a tipravu prostiedi, kterou rozumime
napf. pokryti kluzkych podlah kobercem. Také medikace OA je dilezitym bodem z nékolika diivoda.
Léky ovliviiuji miru bolesti, zdnétu a zlepSuji funkci koncetin (11).
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1.12.2. Poskozeni menisku

Menisky v kolennim kloubu zastdvaji mnoho funkeci. Tim, Zze tlumi narazy, chrani protilehlé kloubni
plochy. Ddle se povazuji za stabilizatory, vyrovnavaji kloubni plochy a pfispivaji k lubrikaci
kloubu (11).

Poranéni meniskii se povazuje za bézny nasledek ruptury LCC anejvice byva postizen medialni
meniskus (46). ,,Chronickd instabilita kolene vede ke kontinudlnimu plsobeni stfiznych sil
na meniskus, coz mize pozd¢ji vyvolat trhlinu menisku,” popisuji Alessandro Piras a Antonio
Pozzi (2011).

1.13. Prognoza

Prognoza zavisi na mnoha faktorech. Jeden z nich je stupei artrozy v dobé€ operace, dal§i mohou byt
mira poskozeni meniski a doprovodna systémova onemocnéni. Zavisi také na majiteli psa, zda dokaze
psa udrzet po operaci v klidovém rezimu (14).

U obézniho psa, ktery jiz ma rozvinutou artrozu, bude prognoédza spise nepiizniva, naopak piizniva
bude u zdravého pacienta s rupturou akutni. U pst s chronickou rupturou se da predpokladat, ze
dlouhodobé pietézovali druhou koncetinu a po Case miize byt dasledkem vznik ruptury LCC
i na ptivodn€ zdravém kolennim kloubu (13, 14).
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2. Prakticka cast

2.1. Cile

2.1.1.Cil 1

Prvnim cilem prace je zhodnotit ptiznaky, epidemiologické a rizikové faktory u pacientd
s diagnostikovanou rupturou LCC vroce 2017 az 2022. Zjistit, zdali néktery z faktorti ovliviiuje
rupturu LCC ve vétSim mnozstvi, ptip. jaky. Vyhodnotit, jaky vliv ma na rupturu LCC plemeno,
pohlavi, t€lesna kondice, staii a jiné predispozice. Dal§im bodem je zhodnotit volbu 1é¢by a sekundérni
zmény.

2.1.2.Cil 2

Druhym cilem préce je zméfit sklon TPA u pacienti pied operaci TPLO a po ni. Vyhodnotit piesnost
provedené operace a zdali odliSny sklon TPA od stanovené normy u pacientll po operaci ma vliv
na délku jejich rekonvalescence. Déle bych chtéla zjistit, jestli tyto data podporuji hypotézu, Ze jedinci
s nejlépe provedenou operaci méli nejlepsi vysledky.
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2.2. Metodika

2.2.1. Zkoumany soubor cile 1

Do zkoumaného souboru byli zatazeni psi, ktefi byli 1é€eni na Veterindrni klinice Medipet ve Zling
mezi 1. lednem 2017 a 31. prosincem 2022 s diagnostikovanou rupturou LCC. Zaznamy vySetfeni byly
ziskany z elektronické databaze Veterinarni kliniky Medipet a zahrnuji klinick4 data vEetn€ postizené
koncetiny, plemene, stafi, pohlavi, vahy, typu ruptury LCC (parcidlni nebo totalni), RTG vySetteni,
stupné kulhdni na prvni navstéve, jestli doslo k ruptufe LCC na kontralaterdlnim kolennim kloubu,
sekundarni zmény, doporucené 1é¢ebné metody a piipadny pooperacni rezim jedince.

Do této prace nebyly zarazeny vysledky kardiologického vySetteni a sérologického vySetteni, které se
provadi u star$ich nebo rizikovych jedinct za i¢elem prokazani, zda pacient miize ¢i nesmi podstoupit
chirurgickou 1écbu. Ruptura LCC vznika primarné disledkem degenerace vazu v pribehu let (19), je
ale také ovlivnéna enviromentalnimi a rizikovymi faktory, které nejsou zcela rozpoznany, a proto je
na né v této praci kladen dtiraz. I 1éba tohoto onemocnéni se obraci na n€kolik chirurgickych technik.
Na Veterinarni klinice Medipet se od nového roku 2023 pouziva k 1é€b¢ ruptury LCC jen stabilizace
kolenniho kloubu pomoci operace TPLO, ve studii jsou zahrnuty itechniky TTA Rapid,
extraartikuldrni fixace lateralni suturou a trochleoplastika.

Od 1. ledna 2017 do konce roku 2022 bylo na Veterinarni klinice Medipet diagnostikovano 253 ruptur
LCC, do studie bylo zatazeno 96 pacientli (101 kolennich kloubi, 54 levych, 47 pravych). Primérna
hmotnost pacientii byla 24,7 kg (rozmezi 1,7 kg—61 kg). Pro piesnéjsi udaje jsou zde pacienti rozdéleni
do tfech skupin: mali psi (<10 kg), stiedni (11 kg—29 kg), velci (>30 kg). Prumérny vek pacientd byl
6 let (rozmezi 0,5-13 let). Psi samiciho pohlavi bylo 48, samc¢iho také 48. Kastrovanych jedinci

bylo 23 (14 fen, 9 psit). Ve studii je zastoupeno 39 plemen psti.

Do studie se nezaradili pacienti, ktefi na Veterinarni klinice Medipet byli pouze na jednom vySetieni
nebo u kterych nebyla 1écba dokoncena. Dale zde nebyli zafazeni ani pacienty, u kterych nebyl
dohledatelny rentgenologicky snimek a stupeii kulhani na prvni kontrole.

2.2.2. Zkoumany soubor cile 2

Do zkoumaného souboru pacientd pro cil 2 byli zatazeni psi, kteti podstoupili operaci TPLO
v roce 2022. Data pacientl byla ziskdna z programu vPOP Pro a z elektronické databaze Veterinarni
kliniky Medipet. Tato data zahrnuji informace o vaze, v€ku, sklonu TPA pted operaci, sklonu TPA po
operaci, o vypocitané idedlni rotaci hlavice tibie jedince v milimetrech a nasledné o jeho redlné rotaci
hlavice tibie. Déle zahrnuji informace o provedeni dané operace a nasledné klinické vysledky pacienta
na prvni kontrole po operaci, 2 tydny po operaci a 6 tydni po operaci s vyhodnocenym RTG snimkem.
Je zaznamenana také kvantifikace kulhani danych jedinct na Skéale 0 az 5 na prvni kontrole, na kontrole
po 2 1 po 6 tydnech. Data zahrnuji také informace o pfiblizné délce rekonvalescence jedince v tydnech
a jestli na posledni kontrole, na kterou majitelé se psi dosli, jedinec kulhal nebo ne.

V roce 2022 byla operace TPLO provedend u 29 jedinct. Do studie jich bylo zatazeno 25. Primérny
veék jedincli zatazenych do studie byl 5,57 +2,87 jejich primérnd vaha byla 29,26 + 15,68 kg.
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Do studie nebyli zatazeni 4 jedinci. U jednoho pacienta nebyl dohledatelny RTG snimek po operaci,
dalsi pacient byl po operaci léCeny na jiném pracovisti. Treti mél bilateralni rupturu a chirurgické
stabilizace kolenniho kloubu byly provedené kratkou dobu po sob¢, a proto neni mozné urcit dobu
rekonvalescence na jedné noze. Posledni jedinec v dob¢ zpracovani téchto dat nemél ukoncenou 1é¢bu.

Data byla rozdélena do tii skupin. Skupina 1 tvofila jedince (n = 7), u kterych byla operace provedena
spravné a sklon TPA odpovidd 6° s maximalni odchylkou 1,7°. Skupina 2 tvofila jedince (n =9),
u kterych byla operace provedena spravnég, ale vysledny sklon TPA neodpovida 6°. Do skupiny 3 byli
zatazeni jedinci (n = 8), u kterych byla operace provedena chybné (na poopera¢nim RTG snimku byla
patrnd mezera v misté osteotomie) a vysledny sklon TPA také neodpovidal 6°.

2.2.3. Diagnostika ruptury LCC

Diagnéza ruptury LCC byla stanovena veterinarnim lékafem. Prokdzani ruptury LCC je stanoveno
zjisténim nestability kolenniho kloubu pomoci zasuvkového pohybu a tibidlniho kompresniho testu.
Pacienti podstoupili klinické a ortopedické vysetieni. U individudlnich jedinct bylo provedeno
hematologické, biochemické a echokardiografické vysetfeni. Stupné kulhani byly popsany na skale
od I do V. Diagnéza byla potvrzena RTG vysetienim.

Stupen kulhéani pacientli na prvni navstéveé byl nejcastéji II. Unilaterdlni ruptura LCC byla prokazana
u 91 pacientll. V 5 ptipadech jedinci byla prokdzana ruptura LCC bilaterdlni. Parcialni ruptura LCC
byla diagnostikovdna u 26 jedinci. Luxace pately byla zaznamendna u 12 pacientii. U 28 pacientli
s unilateralni rupturou LCC doslo pozdé&ji k ruptufe na kontralaterdlnim kolennim kloubu. Jeden
pacient m¢l zaroven s rupturou LCC diagnostikovanou rupturu lateralniho kolateralniho vazu.

2.2.4. RTG vySetreni

RTG vysetteni kolennich kloubti se provadi v narkéze na kontrole pted naplanovanou operaci nebo
v den operace. Snimky se provadi v neurdlnich pozicich, v pfedozadnim pohledu a mediolateralnim
pohledu. Pfi pfedozadnim snimku se rentgenuji kolena a zaroven kycle. Koncetiny jsou natazeny
dozadu ve sméru osy téla. Na mediolateralnim snimku je kolenni i hlezenni kloub v 90° flexi.

Na RTG snimku pied operaci posuzujeme kaudalni posun femuru, pozici ¢ésky, kloubni napln,
ptip. avulzi vazu, zménu mekkych tkanich, atrofii a sekundarni degenerativni zmény. Na RTG snimku
Sest tydnll po operaci posuzujeme srist kosti, pozici implantatu a Sroubt.

2.2.5. Léba ruptury LCC

Konzervativni 1écba byla zvolena u 9 pacientll. Jeden pacient mél rupturu bilateralni. U vSech deviti
pacientl byla prokazéana parcialni ruptura LCC, ktera m¢la také vliv pii vybéru typu 1écby.

Chirurgicka 1écba byla zvolena v 91 ptipadech jedinct. VSechny chirurgické operace byly provedeny
jednim chirurgem MVDr. Jahodou. Ve 3 piipadech byla zvolena artroskopie kolenniho kloubu.
Extraartikuldrni fixace lateralni suturou byla provedena u 4 pacientti. Operaci TTA Rapid podstoupilo
27 pacientli a TPLO 47 pacientl. Jeden pacient spolu s TPLO absolvoval extraskeletarni fixaci, kvili
pretrzenému kolateralnimu vazu. U deviti pacientd s luxaci pately byla provedena trochleoplastika.
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2.2.6. Standardy

Kazdy pacient pred chirurgickym zékrokem absolvuje ptfedoperacni vySetfeni a ptipravy podle
standardizovanych protokolti Veterinarni kliniky Medipet. Postup pro pacienty s indikovanym
zakrokem v anestezii obsahuje ptfedoperacéni konzultaci, provedeni stanovenych ptedoperacnich
vySetieni (vySetfeni krve, kardio) a operacni zakrok.

V predoperacni konzultaci se provadi klinické vySetieni, preanesteticky plan, stanoveni operacniho
postupu, pooperacni péce, analgetické a antibiotické terapie. Zhodnocuji se 1 mozné komplikace
zakroku, stanovuje se prognoza pacienta a majitelé jsou obezndmeni s cenou chirurgického zakroku
a pooperacni péce. Zavérem se majiteli pacienta vyda informovany souhlas s provedenim anestezie,
ktery majitele informuje o moznych rizicich operace.

Samotny operacni zakrok se fidi 12 protokoly. Po pfevzeti podepsané¢ho informovaného souhlasu se
provadi klinické vySetieni a pfedoperacni piiprava pacienta i chirurgického tymu. Uvedeni pacienta
do celkové anestezie se fidi anesteziologickym protokolem. Po provedeném operacnim zdkroku
a ukonceni celkové anestezie se vydava pacient majiteli s popisem terapie a pisesmnym doporucenim
pooperacni péce do dalsi kontroly s ur¢enim a zapsanim jejiho terminu.

Postupy predchazejici anestezii:

e Vyvenceni zvitete.

e Umyti pacienta, pokud je to nutné.

e Piiprava zasob/potieb.
Piipravu potieb zajistuje sestra, kterd je chystd do vySetfovny. Radi se mezi né
anesteziologické ptipravky (uréené anesteziologem), laryngoskop, kanyly iv., kompresni gaza,
obvaz, trachedlni kanyly, strojek, skrtidlo, mesocain spray a rozvérace tlamy.
Na operacni sal se chystaji nastroje a ptistroje po konzultaci s chirurgem. Dale alkoholovy
dezinfek¢ni prostfedek, povidon jod desinfekéni prostfedek, papirova vata, sterilni suSeni
a sterilni operacni rousky.

e Piiprava obleceni.

Uvod do celkové anestezie se provadi intravendzné€ a na operacnim sale se pacient napoji na anestezii
inhalacni.

Intravenozni anestezie:

e Dexdomitor inj 0,02 ml + Propofol inj 0,1-0,2 ml/kg
e Analgezie:
Rimadyl inj: 0,1 ml/ 1,25 kg i.v.
Loxicom inj: 0,4 ml/10 kg s.c.
Ketamidor inj: 0,1 ml/10 kg i.m. (Narkamon inj 0,1 ml/5 kg i.m.)
Vetalgin inj: 0,5-1 ml/10 kg i.v.
Bupaq inj: 0,4-0,6 ml/10 kg i.v.
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Pred pfipojenim pacienta na inhalacni anestezii je nutna kontrola té€snosti systému. Pro malé psy je
vhodny otevieny systém (CO; odchazi s ostatnimi plyny) a pro velké systém uzavieny (CO:; je
vychytavan a isofluran cirkuluje). Pacient je pied operaci pfipojen na monitoring, ktery méfi saturaci
0., CO2 ve vydechovaném vzduchu, srde¢ni frekvenci, EKG, respira¢ni frekvenci, teplotu a tlak krve.

Cely chirurgicky tym se fidi aseptickymi pravidly. Zakladnimi podminkami aseptického piistupu je
diikladna ptiprava chirurga i ostatnich ¢lent tymu. Aby bylo riziko kontaminace co nejmensi, je nutné
dodrzet vsechna pravidla tykajici se sdlového obleceni a jeho sterility.

Na operaci TPLO a TTA-Rapid chysté sestra operacni nastroje jiz den ptedem. Je nutné vysterilizovat
TPLO Sroubky aimplantaty, TPLO vrtacku, nebo TTA vrtacku, Srouby aimplantaty. V obou
pripadech se sterilizuji kostni nastroje a nabiji se baterie do vrtacky. V den operace se pfipravuje
pfistroj na inhala¢ni anestezii, monitor zivotnich funkci, elektricky niiz, sterilni operacni plast, sterilni
rouska, sterilni rukavice, Cepice, Gstenka a sterilni vysusky.

2.2.7. Méfeni sklonu TPA

Na Veterinarni klinice Medipet se méti sklon TPA v programu vPOP Pro pied kazdou operaci TPLO.
RTG snimek je pofizovan v medio-lateralni projekci a kolenni i hlezenni kloub jsou v pravém thlu.
Femoralni kondyly jsou ptekryty pies sebe.

Prvnim krokem je kalibrace snimku pro jeho piesné vyméfeni. Pfimkou vyznacime osu tibie. Tato
pfimka prochézi sttedem hlezna a interkondylarnimi eminencemi tibie. K ose tibie vytvofime kolmici.
Poté vytvofime osu tibidlniho platd, ktera bude prochdzet kaudalnim a kranidlnim zakoncenim
medialniho kondylu tibie. Do bodu, kde se protina osa tibie a osa tibidlniho platé vlozime vytvoienou
kolmici k ose tibie a zmétime TPA, ktery se nachazi mezi osou tibidlniho platé a kolmici k ose tibie.

Obrazek 26: Mereni sklonu TPA na Veterinarni klinice Medipet, obrdzek viastni
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2.2.8. Kontrolni vySetfeni a pooperacni péce

Po provedeni zakroku se u vSech pacientd zhotovuje RTG snimek. Pacientovi se vyddvaji na doma
antibiotika a nesteroidni antiflogistika proti bolesti, pfip. kloubni dopliiky s latkou CBD nebo MSM.
Klinické kontroly byly u vSech pacientli provedeny tfi az pét dnii po zakroku. Na dalsi kontroly
pacienti dochazeli 2 tydny po zakroku az do 6 tydnd, kdy se provadél kontrolni RTG. Kontrolni
vySetfeni obsahuje klinické a ortopedické vySetfeni, které se zaméfuje na posouzeni chiize, sedu,
stability kolenniho kloubu a jeho palpaci. Po kontrolnim RTG snimku se kontroly provadi po mésici,
poté za pil roku nebo rok.

2.2.9. Statistické metody

Deskriptivni statistika pouzitd v této praci byla ve form¢ procentudlniho zastoupeni pro kategorialni
data, aritmetického priméru + smérodatné odchylky u spojitych i diskrétnich kvantitativnich dat
s normalnim rozdélenim, nebo medidnem u spojitych i diskrétnich kvantitativnich dat s nenormalnim
rozdélenim.

Jelikoz nase data o plemenné predispozici splnila podminky pro vypocet konfidenéniho intervalu (CI),
je vypocitan pro populaci jedincti plemen se zvySenym rizikem vzniku ruptury LCC a pro populaci
jedinct plemen se snizenym rizikem vzniku ruptury LCC. Byla pouzita konfiden¢ni hladina 95 %.

Vztah mezi luxaci pately a rupturou LCC byl vyjadien pomoci Odds ratia (OR), kdy pozitivni asociace
mezi zkoumanymi data byla pti OR>1. Nejde vSak fict, Ze jedno zplisobuje druhé, jde pouze o asociaci.

Ke statistickym vypoctim byl pouzit software MS Excel verze 16.68.

2.3. Vysledky cile 1

Celkovy zkoumany soubor tvofil 96 pacientll. Postizenych kolennich kloubti bylo 101. Bilateralni
ruptura byla diagnostikovéana u 5 jedinct. Leva panevni koncetina byla postizend s mirnou prevahou
v 53,5 % (n = 54), prava panevni koncetina v 46,5 % (n = 47). Bylo zde zastoupeno 48 fen a 48 psti.
Vykastrovanych fen bylo 14 a vykastrovanych pst 9. Parcialni ruptura byla diagnostikovana ve 25,7 %
(n=26), totalni v 73,3 % (n = 74). Jeden pacient ptisel jiz s operovanym kolennim kloubem, u kterého
ale chirurgickd stabilizace kloubu selhala. Atrofie svalstva byla patrnd u41,6 % (n=42). Jako
sekundarni zmény byly zkoumany osteoartréza a poskozeni meniskt. Pacientd trpicich OA bylo
23,8 % (n = 24). Poskozeni menisku bylo diagnostikovano v 15,9 % (n = 16).
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Graf'1: Vliv pohlavi na rupturu LCC

Primérny vek vSech zkoumanych jedinct, u kterych doslo k ruptuie LCC je 6,01 & 3,07 let a nejcastéji
vyskytujici se vék pro toto onemocnéni je 9 let. Nejmladsim pacientim bylo piil roku a nejstarSimu
jedinci 13 let. Malé plemena pst z celé zkoumané skupiny zahrnuji 25 % (n = 24) a jejich primérny
vek, kdy k ruptute LCC doslo, je 6,72 + 3,23 let. Ruptura vazu se u téchto jedincti nejvice vyskytovala
ve veéku 9 let. Stfedni plemena pst zahrnuji 38,5 % (n=37). U nich se ruptura LCC vyskytovala
ve 6,50 + 2,81 letech, nejcastéji v 7 letech. Velka plemena psii zahrnujici 36,5 % (n = 35) z celkového
poctu méla v dobé terapie 5,00+ 3,04 let. V této vahové kategorii se ruptura LCC nejCastéji
objevovala ve 3 letech stari.

VEKk pacientu s diagnostikovanou rupturou LCC

Velké plemena
Stfedni plemena

Malé plemena

Celkovy soubor pacientil

0 2 4 6 8 10
m Nejcastéji objevuyjici se veék u diagnostikované ruptury LCC

Primérny vék diagnostikované ruptury LCC
Graf'2: Vek pacientii s diagnostikovanou rupturou LCC

Plemen je ve studii zastoupeno 39. Data jsou manualné roztfizena do dvou skupin, pomoci krajni
hodnoty, kterd byla urena pro vSechna plemena stejna. Zvysena predispozice plemen byla zjiSténa
u amerického dinga, anglického setra, canne corsa, parson russell teriéra, australského honackého psa,
bernardyna, stafordsirského teriéra, amerického bully, irského vlkodava, slovenského cuvace, vi¢iho
Spice, dobrmana, bandoga, stfedniho pudla, pomotanského Spice, rotvajlera, vhipeta, westika, zlatého
retrivra a bilého Svycarského ovcdka. Naopak snizend plemenna predispozice byla zjiSténa
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u amerického pitbulteriéra, border kolie, hovawarta, boloniského psika, sibifského huskyho,
maltézského psika, labradorského retrivra, kratkosrsté kolie, beagla, némeckého ovcaka, boxera,
mopse, yorkshirského teriéra, prazského krysatfika, bernského sala$nického psa, francouzského
buldocka, australského ovcédka, kiizenct a ¢ivavy. Jsem si na 95 % jista, ze primérna prevalence
ruptury LCC pro celou populaci jedinci plemen se zvySenym rizikem ruptury LCC je ¢islo mezi
4,65 % a 8,32 %. Jsem si na 95 % jista, ze primérnd prevalence ruptury LCC pro celou populaci
jedincii plemen se snizenym rizikem ruptury LCC je ¢islo mezi 0,85 % a 1,49 %.
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Pocet psi daného plemene C(?lkovy pocet pst .
Plemeno s rupturou LCC, ktefi navStivili daneh(v) I,)l,el,nel,le’, ke Prevalence
kliniku ve sledovaném obdobi naVStl\”lll khmkl,l
v daném obdobi
Zvysené riziko ruptury LCC
americky dingo 1 1 100,00 %
anglicky setr 1 6 16,67 %
canne carso 7 44 15,91 %
parson russell teriér 5 32 15,63 %
australsky honacky pes 1 8 12,50 %
bernardyn 1 9 11,11 %
stafordsirsky teriér 7 70 10,00 %
american bully 1 12 8,33 %
irsky vlkodav 1 12 8,33 %
slovensky cuvac 2 24 8,33 %
vI¢i $pic 1 13 7,69 %
dobrman 2 30 6,67 %
bandog 1 16 6,25 %
pudl stfedni 2 41 4,88 %
pomeranian 1 23 4,35 %
rotvajler 2 55 3,64 %
vhipet 1 29 3,45 %
west highland white teriér 2 64 3,13 %
zlaty retrivr 5 169 2,96 %
bily Svycarsky ovcak 1 36 2,78 %
SniZené riziko ruptury LCC

americky pitbulteriér 1 41 2,44 %
border kolie 6 254 2,36 %
hovawart 1 43 2,33 %
boloiisky psik 2 101 1,98 %
sibifsky husky 1 51 1,96 %
maltézsky psik 3 159 1,89 %
labrador retrivr 6 320 1,88 %
kolie kratkosrsta 1 68 1,47 %
beagle 1 73 1,37 %
némecky ovcak 3 239 1,26 %
boxer 1 80 1,25 %
mops 1 81 1,23 %
yorkshire teriér 9 798 1,13 %
prazsky krysatik 1 89 1,12 %
bernsky salasnicky pes 1 100 1,00 %
francouzsky buldocek 2 261 0,77 %
australsky ovcak 1 137 0,73 %
kfizenec 8 1147 0,70 %
¢ivava 2 331 0,60 %

Tabulka 2: Predispozice ruptury LCC danych plemen

40




Obezitou trpelo 47,9 % pst (n = 46) z celkového souboru jedincti. Primérny vek, kdy k ruptuie LCC
doslo u této skupiny pacientti je 6,66 + 2,86 let a nejCasteji se ruptura vazu objevovala v 7. roku stafi.
U malych plemen pst byl primérny vek vzniku ruptury LCC 7,93 + 2,23 let, u stfednich plemen
6,39 £ 2,84 let a u velkych plemen 5,88 3,10 let. Z celkovych 46 pfipadii obéznich jedincti bylo
s ptevahou 63,0 % fen (n=29) a37,0% pst (n=17). Kastrovanych fen bylo v tomto souboru
obéznich pacientt 8, psii byly 4 ptipady. Osteoartr6za byla potvrzena u obéznich pstt RTG snimkem
u2l,74 % pst (n=10) aposkozeni menisku se prokdzalo u 17,39 % (n=38) pacientl trpicich
obezitou. Atrofie svaloviny se nachazela u 32,61 % (n = 15) ptipadi.

Ruptura LCC vznikla na kontralateralnim kolennim kloubu u 27,7 % (n = 28). Primérné¢ vznikla
ruptura LCC za 14,92 £ 12,67 mésict. NejCastéji se objevila za 3 mésice po diagnostikované prvni
ruptute vazu. Nejkratsi doba vzniku ruptury LCC na kontralateralnim kloubu byla 2 mésice a nejdelsi
50 mésicii. Kontralaterdlni ruptura postihla nejvice pacienty od 10 kg—30 kg ato v 46,4 % (n=13).
Obezitou trpélo 53,5 % (n = 15) jedincii. U obéznich jedincti druhd ruptura LCC vznikla praimérné za
14,73 £ 11,81 mésicii, upst netrpicich obezitou za 15,15+ 14,08 mésic. Atrofie svaloviny se
projevila u 60,7 % jedinct (n = 17).

Spolu s rupturou LCC byla luxace pately diagnostikovéna u 11,9 % (n = 12), jejich primérny vek je
7,33 + 2,93 let. Primérna vaha pacienttli s luxaci pately je 5,48 + 2,23 kg. Pacient s nejvyssi vahou mél
hmotnost 10 kg. Osteoartr6za se nachazela u 2 jedinct, atrofie svaloviny u 3 jedincii a poSkozeni
menisku u 2 jedinct. U zddného pacienta s luxaci pately nebyla diagnostikovana jina predispozice,
ktera by k ruptufe LCC mohla vést. Kromé¢ luxace pately spolu s rupturou LCC mé¢lo 5,2 % pst (n = 5)
syndrom cauda equina, 2,08 % pst (n = 2) trpélo dysplazii kycelniho kloubu a 1,04 % psii (n = 1) mélo
septickou artritidu. Je zde pozitivni asociace mezi luxaci pately a rupturou LCC, protoze OR = 12,8.

Lécba byla u 90,1 % kolennich kloubii (n=91) zvolena chirurgicka. Artroskopie byla provedena
u 3,3 % pacienti (n=3), stabilizace TTA Rapid u 29,7 % pacientd (n=27), stabilizace TPLO
u 52,7 % (n = 48), stabilizace extraartikularni fixace lateralni suturou u 4,4 % (n = 4). U pacientt, kteti
méli s rupturou LCC zéroven luxaci pately, byla zvolena trochleoplastika v 9,9 % (n = 9).

Konzervativné bylo 1é¢eno 9,9 % kolennich kloubi (n = 10). Kvili vysokému véku nebyl chirurgicky
zakrok doporucen u 30 % ptipadi (n=3). Dalsich 30 % ptipadi (n=3) nebylo doporuceno
k chirurgickému zékroku, protoze pacienti méli pouze pil roku, 20 % kolennich kloubi trpélo mirnou
instabilitou a u 20 % se primarn¢ fesila na diagnostikovana spondyldza.

2.4. Vysledky cile 2

Zkoumany soubor tvoril 25 pacientl. Primérny sklon TPA danych jedinct pted operaci byl
23,50° + 2,16°. Vysledny sklon TPA po operaci byl primérné 5,03° £+ 2,97°. Odchylka rotace hlavice
tibie od vypocitané idedlni hodnoty byla primérné 0,91+ 1,02 mm. Sklon TPA byl v36 %
jedinct (n = 9) proveden na pfibliznych 6°. U 20 % jedinct (n = 5) byl sklon TPA podkorigovany,
u 44 % jedinct (n = 11) byl naopak sklon TPA ptekorigovany. Operace byla u 68 % jedinct (n = 17)
provedena spravné, mezera v misté osteotomie v priabehu operace vznikla u 32 % jedinct (n = 8).

41



Na prvni kontrole po chirurgickém zakroku se v prubéhu zotaveni 88 % jedinci (n = 22) nevyskytl
jiny problém. U 12 % jedincii (n = 3) bylo do karet zapsano, Ze jeden pacient po operaci zvracel, dalsi
si sundal obvaz a ranu rozlizal a tfeti pacient po zékroku spadl a mél otok rany.

Na kontrole po dvou tydnech prubéh zotaveni probihal dle ptedpokladt bez problémii u 48 % jedinct
(n = 12). Atrofie svalstva byla patrna u 12 % jedincti (n = 3), 8 % jedincti (n = 2) mélo zanicenou ranu,
u4 % jedinct (n = 1) se po vysazeni 1ékl proti bolesti zhorSilo kulhani, 16 % jedinct (n =4) m¢lo
zarudlou ranu, u 4 % jedincti (n = 1) se poskodil meniskus a 4 % jedincii (n = 1) si rozlizalo ranu.

Na kontrole po Sesti tydnech nebyla u 72 % jedinct (n=18) zaznamenana zadnd komplikace.
U 12 % jedinct (n = 3) vznikla atrofie svalstva, poskozeni menisku vzniklo u 8 % jedinci (n = 2),
u jednoho pacienta vznikl zanét ptimého ¢éskového vazu a také u jednoho pacienta vznikl tvrdy otok
rany. Na této kontrole bylo také provedeno RTG vySetfeni. Osteotomie byla srostla u 60 % pacienti
(n=15), 28 % jedinct (n=7) nem¢lo v této dobé& jesté srostlou osteotomii a u 4 % jedincii (n=1)
vznikla v probéhu zotaveni jedince v misté osteotomie mezera, u4 % jedinci (n=1) vznikla
mikrofraktura, u 4 % jedinct (n = 1) byl zjistén rock-back fenomén. Piblizna doba rekonvalescence
byla priimérné 11,09 + 4,01 tydne. Na posledni kontrole, na kterou majitelé¢ se psy dosli, nekulhalo
52 % psi (n = 13).

Skupina 1 tvoftila 8 pacienti. Jejich TPA sklon byl primérné pied operaci 23,65° + 2,47°. Pooperacni
sklon TPA byl primérné 6,34° + 1,14° a primérna odchylka rotace hlavice tibie od vypocitané idedlni
hodnoty byla 1,1 mm. Operace byla provedena u vSech jedincii spravné. Na prvni kontrole po
chirurgickém zakroku 87,5 % pacientd (n = 7) nemélo zadné¢ komplikace, u jednoho pacienta bylo
hlaSeno zvraceni po zakroku. Na kontrole po dvou tydnech nebyla nahlaSena zddna komplikace
u 62,5 % pacientil (n=15). Po vysazeni 1ékli se u jednoho pacienta vyrazné¢ zhorSilo kulhdni, dale
u jednoho pacienta vznikla atrofie a mél snizeny rozsah extenze a flexe kolenniho kloubu. Posledni
pacient m¢l tonizované svalstvo. Na kontrole po tfech tydnech netrpélo 75 % pacientli (n = 6) zadnou
komplikaci. U jednoho pacienta vznikl tvrdy otok rany a u druhého pacienta vznikla atrofie a neustéle
ho bolela extenze kolenniho kloubu. Podle RTG snimku bylo vyhodnoceno, ze u 50 % jedincii (n = 4)
osteotomie srostla. Osteotomie nebyla srostld u 37,5 % jedinci (n=3). U jednoho jedince vznikl
rock-back fenomén. Primérna doba rekonvalescence v této skupiné€ byla 11,38 & 4,83 tydnt.
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Kvantifikace kulhani pacientii ve skupiné 1

Stupeii kulhani

Prvni kontrola po operaci Kontrola po dvou tydnech Kontrola po $esti tydnech

Cas
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s PACIENE CISI0 5 e Pacient CiS10 6 eommmm—n Pacient Cisl0 7 emm— Pacient Cislo 8

Graf 3: Kvantifikace kulhani pacientii ve skupiné 1

Skupina 2 tvofila 9 pacientd. Primérny sklon TPA ptfed operaci byl 22,61° + 3,24°. Median
poopera¢niho sklonu byl 2,5° (v rozsahu od 1° do 9,2°) a primérnd odchylka rotace hlavice tibie od
vypocitané idealni hodnoty byla 1,4 mm. Operace byla provedena u vSech jedinct spravné. Na prvni
kontrole po operaci 88,89 % jedinctli (n = 8) nem¢lo zadnou komplikaci. Jeden pacient si rozlizal ranu.
Na kontrole po dvou tydnech 44,44 % jedinci (n = 4) nemélo Zadnou komplikaci. U 22,22 % jedinct
(n = 2) byla zfejma zarudla rana. Jeden pacient mé¢l poskozeny meniskus, u jednoho pacienta vznikla
atrofie svalstva a jeden pacient si rozlizal ranu. Na kontrole po Sesti tydnech 66,67 % jedincti (n = 6)
nemeélo zadné komplikace. Atrofie svaloviny vznikla u 22,22 % jedincii (n = 2). Jeden pacient mél
stale poskozeny meniskus. Podle RTG snimku bylo vyhodnoceno, ze u 66,67 % jedincii (n = 6) byla
osteotomie srostld. U jednoho pacienta vznikla mikrofraktura, dale u jednoho pacienta osteotomie
nebyla srostld aujednoho pacienta v pooperaénim obdobi vznikla v misté osteotomie mezera.
Primérné doba rekonvalescence v této skupiné byla 10,35 + 3,22 tydnii.

Kvantifikace kulhani pacientii ve skupiné 2
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Graf 4: Kvantifikace kulhani pacientii ve skupine 2
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Skupina 3 tvofila 8 pacientd. Primérny sklon TPA ptfed operaci byl 24,35°+2,11°. Medidn
poopera¢niho sklonu TPA byl 5,4° (v rozsahu od 1° do 10°) a primérna odchylka rotace hlavice tibie
od vypocitané idealni hodnoty byla 0,49 mm. U vSech pacientll vznikla v prubéhu operace v misté
osteotomie mezera. Na prvni kontrole po operaci nebyla u 87,5 % jedinct (n = 7) hldSena komplikace.
Jeden pacient po operaci spadl a m¢l otok rany. Na kontrole po dvou tydnech 37,5 % jedincti nemélo
zadnou komplikaci. U 25 % jedinci (n=2) vznikla hnisavd rdna. Zarudld rana byla také
u 25 % jedinct (n = 2). Atrofie svaloviny vznikla u jednoho pacienta. Na kontrole po Sesti tydnech
75 % jedinct (n = 6) nemélo zadné komplikace. U jednoho pacienta vznikl zanét pfimého ¢éskového
svalu a ujednoho pacienta vzniklo poSkozeni menisku. Podle RTG snimku bylo vyhodnoceno, ze
u 62,5 % jedinct (n = 5) byla osteotomie srostld a nebyla srostld u 37,5 % jedinct (n = 3). Primérna
doba rekonvalescence v této skupiné byla 11,09 & 4,63 tydn.

Tato data nepodporuji hypotézu, ze jedinci s nejlépe provedou operaci méli nejlepsi klinické vysledky.

Kvantifikace kulhani pacientii ve skupiné 3

Stupeii kulhani
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Graf'5: Kvantifikace kulhani pacientii ve skupine 3
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2.5. Diskuze

Vyhodnoceni vysledku cile 1 dokazuje, ze na ruptute LCC se podili mnoho faktord. Celkovy
zkoumany soubor tvofil 96 pacienttl, z toho 48 fen (vykastrovanych 14) a 48 pst (vykastrovanych 9).
Z toho vyplyva, Ze pohlavi jedince a jeho stavu sterility na vzniku ruptury LCC nezalezi. To vyvraci
mnoho studii, napi studii napsanou v roce 2023 dr. Pegramovou a kolektivem.

Primérny vek pacientt, u kterych byla ruptura LCC diagnostikovana, je 6,01 = 3,07 let. To naznacuje,
ze k ruptute LCC nejcastéji dochazi u psi sttedniho véku. Tento vysledek, na rozdil od vlivu pohlavi
na rupturu LCC, podporuje studii dr. Wiltbergera a kol. Nejmladsi pacient plemene american bully
mél pouze pil roku. Trpél dysplazii kycelniho kloubu na obou koncetindch a kviili pretézovani
kolennich kloubii se u néj rozvinula bilateralni ruptura LCC. Nejvyssi prumérny vék je pozorovan
diagnostikovéna, byl u velkych plemen pst. Tento vysledek je ovlivnén faktem, ze psi malych plemen
psu se dozivaji vyssiho v€ku nez psi velkych plemen.

Plemennd predispozice byla nejvyssi u plemen amerického dinga, anglického setra, canne corsa,
parson russell teriéra, australského honackého psa, bernardyna, stafordsirského teriéra. Tento vysledek
je siln¢ limitovan poctem jedincl daného plemene, kteti byli na Veterindrni klinice Medipet ve
zkoumaném obdobi oSetfeni. Plemennd predispozice byla nejvice vyznamna u plemene amerického
dinga a byla zplisobena tim, Ze za zkoumanych 5 let byl na Veterinarni klinice Medipet oSetien pouze
jeden jedinec daného plemena. Mén¢ ohrozend plemena jsou americky pitbulteriér, border kolie,
hovawart, bolonisky psik, sibifsky husky, maltézsky psika, labradorsky retrivr, kratkosrsta kolie, beagl,
némecky ovcak, boxer, mops, yorkshirsky teriér, prazsky krysatik, bernsky salasnicky pes,
francouzsky buldocek, australsky ovcéak, kiizenci a Civavy. Vysledek této studie je podobny jiz
zminéné studii napsané dr. Pegramovou a kol., ve které mé ale také zvySenou plemennou predispozici
biSonek. Spocitané intervaly spolehlivosti dokazuji odliSnost skupin plemen se snizenou a se zvySenou
plemennou predispozici.

Nejvetsim rizikem pro psy pro rupturu LCC byla jednoznacné obezita, ktera byla diagnostikovéna
u 47,9 % pst. Primérny veék u obéznich pacientl byl 6,66 + 2,86 let. Tento vysledek nenaznacuje, ze
by se ruptura LCC projevila u obéznich jedinct dfive, pfestoze s nadvahou jedinec vice zatézuje
koncetiny. Oproti celkovému zkoumanému souboru jedincli, uobéznich jedinct bylo castéji
diagnostikovéano poskozeni meniskd.

Ruptura LCC na kontralaterdlnim kolennim kloubu vznikla u 27,7 % jedinct. Studie napsdna v roce
2014 dr Chuangovou a kol. potvrzuje podobny vysledek, v némz ruptura LCC postihla kontralateralni
kloub v 33 % pacientl. Primérné doba, za kterou ruptura LCC vznikla na druhém kolennim kloubu je
14,92 £12,67. Tento vysledek je také podporovan stejnou studii, ve které byla ruptura LCC
na kontralateralnim kloubu diagnostikovana primérné za 498 dnti. Velky vliv na rozvoj ruptury LCC
méla také obezita, kdy 53,5 % pacientt, u kterych k ruptuie LCC doslo na kontralateralnim kloubu,
bylo obéznich. U obéznich jedinct doslo k rozvoji ruptury LCC na druhém kolennim kloubu primérné
diive nez u jedinct, ktefi obezitou netrpéli. Atrofie svaloviny se objevila u 60,7 % pacientd, to by
mohlo byt zptisobeno tim, Ze pii prvni ruptufe LCC pacient vice pfenasel vahu na druhy kolenni kloub

45



a pfi vzniku instability i na druhém kolennim kloubu se kvtli bolesti snizila jeho hybnost. Lécba
ruptury LCC je finanéné narocnd, proto by majitelé pacientl s unilateralni rupturou LCC m¢éli byt
obeznameni s rizikem, ze k ruptute LCC muze dojit i na druhém kolennim kloubu az ve 30 % ptipada.

Luxace pately byla diagnostikovana u 12 jedinct. Piestoze dr. Gibbons a kol. ve své studii uvadi, ze
se luxace pately za¢ina objevovat i u velkych pst, v této studii se luxace pately objevuje jen u malych
pstt do 10 kg. Pomoci OR jsme zjistili pozitivni asociaci mezi rupturou LCC a luxaci pately. Z toho
vyplyva, ze ze 100 pacientt, kteti maji luxaci pately, je ocekavano, ze 16 z nich bude mit rupturu LCC
a ze 100 pacientti, ktefi nemaji luxaci pately, je oekavéano, ze ruptura LCC vznikne jen u jednoho
pacienta.

Lécba ruptury LCC se dnes fesi prevazné chirurgicky. Od zacatku 20. stoleti, kdy byla ruptura LCC
popsana nejdiive ukoni, se toto onemocnéni upst feSilo klidovym rezimem. Nésledné se
po Paatsamové prulomu, kdy se vaz snazil chirurgicky nahradit po vzoru v lidské medicing, vyvijely
dalsi postupy. Dnes je jednou z nejpouzivanéjsich chirurgickych technik operace TPLO, ktera v této
studii zastupuje 52,7 % provedenych operaci aje na Veterinarni klinice Medipet nejvice
doporucovanou metodou. Je ale také finan¢né ndrocnou, proto majitelé psi mohou volit také jiné
metody, napt. TTA-Rapid nebo extraartikularni fixaci lateralni suturou. Na kongresu ESVOT v zafi
v roce 2022 dr. Steven Budsberg pfednasel o novych strategiich v 1é¢be ruptury LCC, kde popsal, ze
operace TPLO poskytuje daleko lepsi vysledky nez extraartikularni fixace.

V nékterych ptipadech se 1é¢ba ruptury LCC voli konzervativni. V této praci byla volba konzervativni
péce vybrana prevazné kvili véku jedince, kdy veterinarni 1ékai vyhodnotil, Ze je pacient na uvedeni
do anestezie pfili§ stary aneslo by to ssebou velka rizika. U nékterych piipadi ale nebyla
konzervativni 1écba zvolena kviili vysokému, ale naopak kvili velmi nizkému véku, a to u piillro¢nich
pacientil, kdy stavba kosti nebyla pln¢ vyvinuta. Konzervativni 1é¢ba se také zvolila u jedinct, kdy
ruptura LCC byla parcidlni a zptsobovala jen malou instabilitu kolenniho kloubu au jedinct,
u kterych ruptura LCC nebyla primarnim onemocnénim.

Pro cil 2 bylo vybrano 25 pacientt, ktefi podstoupili operaci TPLO v roce 2022. V této Casti prace
jsem se snazila dokdzat, jestli chyba chirurga dokaze ovlivnit klinické vysledky jedince, délku jeho
rekonvalescence a ptipadn€ do jaké miry. Cilem této operace je snizit sklon TPA na pfibliznych 6°.
Vyméfeni tohoto sklonu je zakladnim pilifem pro uspé€Snou operaci. Ve studii napsanou dr. Baroni
a kol. dokazuji, ze vyméteny sklon TPA se muze liSit na zédkladé pozorovatele, a to s odchylkou
1,5° az 2°. V této préci byl sklon TPA vyméten pred operaci i po operaci pouze jednim chirurgem
MVDr. Jahodou.

Vysledny sklon TPA muze ovlivnit nékolik faktort. Jak jiz bylo feceno je to vymeéteni pied operaci,
déle se sklon TPA mlze zménit pfi umisténi a pfipevnéni fixacni ploténky a je to také ovlivnéno
mezerou, kterd pfi operaci mize vzniknout. U jedinct, jejichz kolenni kloub je deformovan OA, je
ovlivnit, Zze vysledny sklon TPA u pacientl zafazenych do této skupiny byl piiblizné¢ 6° pouze
u 36 % jedinct. Pied operaci se také vyméfuje s presnosti na milimetry, o kolik se mé hlavice tibie
rotovat. Z divodu takto nizké jednotky je velmi dulezita presnost. V této studii odchylka od ptivodni
rotace byla pouze 0,91 £+ 1,02 mm.
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U celé skupiny pacientt se na prvni kontrole nevyskytly zaddné komplikace u 88 % jedincti, na kontrole
po dvou tydnech nemélo komplikace pouze u 48 % pacientl. Nékteré z t€chto komplikaci mohou byt
zpusobeny chybou majitele, pokud psa neudrzi v klidovém rezimu nebo pokud psa nechaji si ranu
lizat. Na kontrole po Sesti tydnech nebyla zaznamenéna komplikace u 72 % jedinci. Na této kontrole
se také provadi RTG snimek a u 60 % jedincti byla osteotomie jiz srostla. Podobny vysledek je uvadén
ve studii dr. Hnizda, v jehoZ studii po Sesti tydnech byla osteotomie srostla u 56 % jedinct.

Bez vlivu na instabilitu kolenniho kloubu vznikl u jednoho pacienta (4 %) rock-back fenomén. V jiz
zminéné studii dr. Hnizda se rock-back fenomén vyskytl ve 5 % ptipadi. Prestoze vyskyt infekce je
uoperace TPLO vys$§i nez ujinych typt operace, dr. Lopez akol. napt. uvadi miru infekce
v 8,4 % ptipadd, v této studii infekce nevznikla u zadného pacienta.

Pro porovnani klinickych vysledki a délky rekonvalescence byli pacienti rozdéleni do tfech skupin dle
vysledki Gispésnosti provedené operace. Na prvni kontrole po operaci méla nejhorsi vysledky skupina
2, kterd neméla vysledny sklon TPA okolo 6°, operace ale byla provedena spravné. Na kontrole
po dvou tydnech méla nejhorsi vysledky skupina 3, u které¢ vysledny sklon TPA nebyl okolo 6°
a zéroven operace byla dokoncena s mezerou v misté¢ osteotomie. V této skupiné byla nejcastéjsi
komplikace s ranou po operaci, byla zarudla nebo dokonce zanicena. Na kontrole po Sesti tydnech
méla nejhorsi vysledky skupina 2, ptestoze na RTG snimku méla skupina 2 nejvice pacientll, u kterych
byla osteotomie jiz srostla. Srlst osteotomie je vSak ovlivnén nékolika faktory. Nékteré z nich mohou
byt, jestli majitelé dodrzeli rehabilitacni péci, ale také stafi pacienta, kde se s pfibyvajicim vékem
srastani kosti zpomaluje.

Z grafi v zavéru cile 2, které zobrazuji kvantifikaci kulhani danych skupin, vyplyva, Ze ve skupiné 1
se stupen kulhani postupem casu nejvice zlepSuje. Prestoze na posledni kontrole pouze 52 % psi
nekulhalo, ptfedpokladam, ze pokud by pacient i po posledni navstéve stale kulhal, majitelé by na dalsi
kontrolu dorazili. Kone¢nd rekonvalescence je uvSech skupin velmi podobnd, nejkratsi je ale
u skupiny 2. To vyvraci myslenku, ze u skupiny 1 by kvili spravné provedené operaci i vysledného
sklonu TPA na 6°, méla byt délka rekonvalescence nejkratsi.
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3. Zavér

Tato prace se zabyva problematikou ruptury piedniho zkiizeného vazu u psi, jeho predispozicemi
k ruptufe a naslednou chirurgickou pé¢i. Ruptura LCC je jedna z nejcastéjSich pfi¢in kulhani pst
na panevni koncetinu, pfesto neni zcela objasnéné, co tomu predchézi a neustile se vyviji nové
chirurgické techniky pro vytvofeni stability v kolennim kloubu.

Z predkladané prace vyplyva, ze jedna z hlavnich predispozic pro rozvoj ruptury LCC je obezita. Pro
vznik ruptury LCC ma také vliv jiz diagnostikovand ruptura LCC na kontralaterdlnim kolennim
kloubu. Neméli bychom také zapominat na plemenné predispozice a na luxaci pately, diky které vznika
v kolennim kloubu nestabilita a v diisledku toho je pieté¢zovan LCC. Poznatky z této prace by mohly
byt ndpomocné veterindrnim lékarim pro upfesnéni informaci, které¢ jsou predkladany majitelim
ohledné¢ onemocnéni, které jejich mazlicky trapi.

V dnesni dob¢ je mnoho chirurgickych technik, které fesi ndhradu LCC. Za jednu z nejpouzivanéjsich
se dnes povazuje operace TPLO, ktera s sebou ale nese pomérné velké mnozstvi komplikaci. Spravné
provedeni této operace je pro uzdraveni pacienta a navraceni ho do jeho plné funkce kli¢ové.

Operace TPLO je ovlivnéna nékolika faktory ze strany chirurga. Pfesto zalezi také na majitelich, zda
se o svého mazlicka dokazou postarat po operaci dle predem domluveného rehabilitaéniho planu.
Vysledek této studie nepodporuje hypotézu, kde pacienti s nejlepsim provedenim operace maji nejlepsi
klinické vysledky. Mohlo by to byt zpiisobeno nedostateénym mnozstvim dat, proto by na tuto praci
mohla byt navazana studie, kterd bude obsahovat vétsi mnozstvi dat.
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