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Bilateralni ruptury komplexu patni §lachy jsou u malych zvifat vzacné. Ruptury Slachy u psa jsou ziejmé Castéjsi nez u kocky.
V textu je struéné popsana klasifikace téchto poranéni a nasledné dva piipady z praxe. Jedenact let stard kocka byla oSetfena
kvuli bilateralni spontdnni avulzi Slachy lytkového svalu. U devitileté feny némeckého ovéaka byla diagnostikovdna pravo-
stranna parcialni ruptura patni §lachy. Je podrobn& popséna klinicka diagnostika véetné RTG a sonografie a terapie. Slachy byly
adaptovany pomoci Kesslerovy sutury k patni kosti, temporalni artrodéza byla provedena poziénim Sroubem v patni kosti
a distdlni tibii. Srouby byly odstranény minimaln& invazivné po péti, resp. sedmi tydnech. Vysledek zakroku je v prvnim pfi-
padé uspokojujici, ve druhém piipadé excelentni. Nasledné je detailné diskutovana etiologie onemocnéni i s ohledem na fak-
tory znamé z humanni mediciny. Pfi diagnostice poranéni patni $lachy hraje dulezitou roli ultrasonografie. Terapii volby by
méla byt chirurgicka adaptace Slachy a nasledné temporalni znehybnéni kloubu v extenzi. Zlaty standard veterinarni mediciny
je stabilizace zevnim skeletnim fixatorem (typ II). Tato metoda umoziuje pribéznou fyzioterapii a neni spojend s vétsimi kom-
plikacemi. V prezentovaném piipadé byla terapie zvolena na zdkladé technickych a ekonomickych tvah.

SUMMARY

Hnizdo J. Achilles tendon ruptures in dogs and cats in clinical practice. Veterinarni klinika 2004;1:75-79

Bilateral achilles tendon injury in small animals seem to be very rare. Tendon ruptures are reported more frequently in dogs than
in cats. The text describes the classification system of these ruptures and furthermore, two case reports are discussed. An eleven
year old cat was presented because of bilateral spontaneus avulsion of the gastrocnemius tendon. In a nine year old female German
shepard a partial achilles tendon rupture was diagnosed. Clinical diagnostics, including radiology and ultrasonography as well as
further therapy are discussed in detail. The tendon was adapted to the calcanaeus with a locking- loop suture and a temporal
arthrodesis was created, by placing a position screw between the proximal calcanaeus and distal tibia. Screws were removed by
minimal invasive approach after 5 and 7 weeks respectively. The results are satisfying and in the second case excellent. Further
discussion deals with ethiology of the injuries also with regard to human medicine. The treatment of choice should be the surgical
adaptation of the tendon and a temporal imobilisation of the joint in extension. The gold standard for that is the application of a typ
II external sceletal fixator. This method allows some degree of physical therapy during imobilisation and we do not see many

complications. In the presented case reports the therapy was chosen on the base of economical and technical concerns.

Spolec¢na patni Slacha (tendo calca-
naeus communis) je tvorena tfemi Sla-
chami, vychazejicimi ze Sesti svald.
Obé casti lytkového svalu, caput
mediale a caput laterale musculi gast-
rocnemii, tvori distalné jednu silnou
Slachu. Tendo musculi gastrocnemii je
zaroveli nejsilnéjsi ¢asti patni Slachy.
Druhou komponentu patni Slachy
tvoii povrchovy ohybac prsti. Posled-
ni ¢asti je spoleCna pars tendinea tii
svalli: m. biceps femoris, m. semiten-
dinosus, m. gracilis,"” kterd se upina
k patnimu hrbolu (obr. 1).
Meutstege* rozlisuje u psa tii zéklad-
ni typy poranéni spole¢né patni Slachy:
1. Kompletni ruptura patni Slachy
IIa. Muskulotendinézni poranéni
IIb. Ruptura Slachy a zachované
obaly Slachy

IIc. Avulze tendo m.gastrocnemii pti
zachovani $lachy povrchového
ohybace

III. Tendinitis a paratendinitis

W !
Obr. 1 — Topografickd anatomie
spolecné pami Slachy: I pars
tendinaea musculi bicipitis fe-
moris, m. semitendinosi et m.
gracilis, IIA caput laterale mus-
culi gastrocnemii, IIB caput
mediale musculi gastrocnemii
(Cdstecné odstranén), 1. muscu-
lus flexor digitalis superficialis
ajejich slachy I. —1I1.; a—c: pre-
dilekcni mista pro rupturu Slachy

Zda je mozné tuto klasifikaci aplikovat bezvyhradné také u kocky,
neni blize dokumentovano.

Dale 1ze klasifikovat poranéni jako akutni ¢i chronické, oteviené i
kryté, kompletni a parcidlni ruptury. V podstaté mtze dojit k porané-
ni §lachy na tfech predilekénich mistech: na tiponu Slachy, tedy odtr-
Zenim inserce od patniho hrbolu, pfipadné jako avulzni fraktura
v samotné Slase a v muskulotendinéznim prechodu. Zvlastni skupinu
tvofi pacienti s luxaci $lachy povrchového ohybace prstii na patnim
hrbolu.>*

Dle lokalizace a stupné poranéni dochazi k typické hyperflexi hlez-
na a plantigradnimu postoji koncetiny.™
Klinické pripady

Pripad 1: Anamnéza: Piiblizné jedenictiletd kocka o hmotnosti
3,6 kg, kastrovana samice, byla predvedena kvuli ndhlé neochoté
k pohybu. Kocka byla chovana celoro¢né v byté, jina pfedchozi one-
mocnéni nebyla zndma, nebyly aplikovany Zadné 1éky. Majitel uva-
dél, Ze kocka jiz delsi dobu neméla tendence ke Splhani na nabytek ¢i
okna. V rannich hodindch byla nalezena na podlaze. Nebyl pozoro-
van Uraz a ani v pfedchézejich dnech Zadné symptomy kulhani.

Klinické vySetrieni: Celkova kondice kocky byla dobr4, orientova-
la se v prostoru, ale vykazovala neochotu k chiizi. Obé panevni kon-
Cetiny byly v plantigradnim postoji, zvife zfejmé nebylo schopné se
vzeprit (obr. 2). VSeobecné klinické vySetfeni bylo bez patologické-
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ho nalezu, stejné jako neurologické vysetfeni, vCetné spindlnich
reflexii obou panevnich koncetin. Femoralni puls byl bilaterdlné
pevny a pravidelny, distdlni ¢asti koncetiny byly fyziologicky, syme-
tricky teplé, stehenni svalstvo nebylo dolentni. Pfi ortopedickém
vySetfeni byly prokdzany stfedné bolestivé tarzalni klouby pfi flexi,
palpa¢né bylo zaznamenano bilaterdlni zbytnéni v distalni casti
m. gastrocnemius (v muskulotendinéznim pfechodu) a nevyrazny
bilateralni otok proximalné od tuber calcanaei. Palpa¢né nebylo zjis-
téno uplné preruseni kontinuity Achillovy $lachy. Pfi extenzi kolene
(180°) bylo moZno provést
oboustranné flexi hlezna do 92°
a 93° (méfeno goniometrem).
Zaroven dochdzelo k nevyrazné
flexi prstu.

Rentgenologicky nebyly pro-
kazany zadné zmény v oblasti
tarzalniho kloubu. Napadna byla
zvySena opacita mekké tkané
v oblasti uponu achilovy slachy.
Sonografické vysetfeni §lachy
nebylo vzhledem k velikosti
pacienta provedeno.

S ohledem na mozné diferen-
cidlni diagnézy byla stanovena glykemie (10,6 mmol/l), vySetfena
moc, dale byl zhotoven celkovy biochemicky profil véetné fruktosa-
minu v séru a hematologické vysetfeni. VSechna tato vySetieni byla
bez relevantnich patologickych nélezi.

Diagnoza: Na zakladé klinického vysetfeni bylo vysloveno pode-
zfeni na bilaterdlni parcidlni rupturu patni Slachy, nejpravdépodobné-
ji typ IIb nebo Ilc (gastrocnemius entéziopatie'®).

Diferencidlni diagnozy: V tvahu prichdzi diabeticka neuropatie."
Dile je nutné zvazit moznost parézy nervus tibialis, aortalni trombo-
embolii a nékteré fraktury patni kosti.

Pripad 2: Anamnéza: Nekastrovand samice némeckého ovcika,
9 roku, 37 kg, byla prezentovana kvuli nahlému progresivnimu kul-
héni na pravou panevni koncetinu. Majitelem nebylo zaznamenano
trauma ¢i jakékoliv predchazejici klinické symptomy.

Klinické vySetreni: Pes koncetinu ve stoje zatéZoval jen opatrné,
hlezno bylo v porovnani s levou panevni koncetinou pokleslé, kloub
byl drzen v mirné hyperflexi, ndpadnd byla soucasna flexe vSech
prstnich kloubti postiZené koncetiny (obr. 3). Kloub byl jen stfedné
bolestivy pii maximdlni flexi hlezna, t€sn€ nad fuber calcanaei byl
ndpadny vyrazny otok Slachy. PferuSeni kontinuity $lachy nebylo
palpaéné prokazatelné. Pfi extenzi kolene (180°) a flexi hlezna (92°)
dochédzelo k soucasnému pokrceni prstnich kloubd. V chizi bylo

Obr. 4 — RTG ndlez paci-
enta ¢. 2

Obr. 3 — Pacient ¢. 2: mirnd hyperflexe
hlezna a prstnich kloubii
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Obr. 2 — Pacient ¢. 1: typickd plantigrddni pozi-
ce obou pdnevnich koncetin

napadné kulhani III. stupné pfevazné ve fazi podpéru (stupnice I az
V). Neurologické vysetieni bylo bez patologického nalezu. Na rent-
genogramu byla patrna zvySend radioopacita v oblasti Giponu patni
Slachy a masivni tvorba osteofyti v oblasti tuber calcanaei. Uvnitt
Slachy se nachazela drobna radiodenzni loziska — susp. kalcifikace
(obr. 4). Pomoci ultrasonografie bylo zobrazeno hypoechogenni
lozisko (20 x 18 mm) v oblasti iponu patni Slachy, dale byla v tomto
misté prerusena jeji kontinuita. Strukura Slachy se v distdlnim useku
jevila mirné heteroechogenni. Rutinni biochemické vysetfeni, hladi-
na volného tyroxinu v séru a hematologické vySetfeni
neprokdzaly odchylky od normy.
Chronické
v iponu patni $lachy a parcidlni ruptura spolecné patni Sla-
chy (typ Ic).

Diferencidlni diagnozy: Traumatizace nervus tibialis,

Diagnoza: degenerativni onemocnéni

nékteré fraktury patni kosti.

Terapie: Osetieni bylo u obou pacientli provedeno iden-
tickym zptisobem. Po dvodu do inhala¢ni anestezie byl
v obou pfipadech proveden epidurdlni blok (bupivacain
1 mg/kg). Pacienti byli polohovani ve sterndlni poloze
s panevnimi koncetinami nataZzenymi dozadu. Kaudalnim
pfistupem byl po incizi laterdlniho retinakula a medidlni
dislokaci galea calcanaea vypreparovan konec odtrZzené
Slachy dvojhlavého lytkového svalu. Slacha povrchového ohybade
prstl a spolecna pars tendinea m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. gracilis byly v obou piipadech zachované. Jednalo se tedy
o bilateralni, resp. unilateralni poranéni typu Ilc. Slacha byla v obou
pfipadech odtrzena od patni kosti tésné nad Gponem (obr. 5, 6).
Pouze u pacienta ¢. 2 byla prokdzana vyrazna proliferace osteofyti
v oblasti iponu Slachy.
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Obr. 5, 6 — Ndlez odtriené Slachy lytkového svalu intra operationem
(pacient ¢. 1 a 2)

Po revizi pahyli $lach byl provrtan mediolaterdlni tunel v proxi-
malni ¢asti tuber calcanaei pro uchyceni sutury. Nasledné byl apli-
kovan kaudodistalné-kranioproximalné orientovany pozi¢ni korti-
kélni Sroub (u pacienta ¢. 1: 2,7 mm/20 mm, u pacienta ¢. 2:
4,5 mm/64 mm) spojujici calcaneus a distdlni tibii v extenzi tarzalni-
ho kloubu jako temporalni artrodéza. Pro adaptaci Slachy byl zvolen
Prolen (0 USP u kocky, 2 USP u psa), ktery byl protazen kanilkem
v patni kosti. K fixaci byla pouzita modifikace takzvané Kesslerovy
neboli ,,locking-loop* sutury (obr. 7, 8).%"> U pacienta ¢. 2 byla takto
pouzita celkem tfi vldkna ukotvena v rtiznych trovnich $lachy. Adap-
tace peritendinea, subkutis a kutis byla provedena rutinné (PDS II 3
— 0). Pooperacni analgezie spocivala v aplikaci opioidti (buprenorfin
0,01 - 0,03 mg/kg i. v. q 8 h) v prvnich tfech dnech post operationem
a nesteroidnich antiflogistik (karprofen 2 mg/kg q 48 hodin /kocka/,
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Obr. 8 — Findlni stav po utaZeni
sutur a repozici galea calcanea
(pacient ¢. 2)

Obr. 7 — Apozice Slachy pomoci
Kesslerovy sutury a pozicni
Sroub (pacient ¢. 2)

resp. q 24 h /pes/). Perioperacné a v prvnich 24 hodinach po operaci
byla podavana antibiotika (cefazolin 20 mg/kg i. v. q 8 h).

Pooperacni péce: Pacient ¢. 1: Prvni tfi tydny po operaci byly
koncetiny fixovany v Robert-Jonesové bandazi. Nasledné byla
kocCka umisténa v mensim kotci na dalsi dva tydny. V této dobé byl
Ctyfikrat tydné ambulantné na Slachy aplikovéan terapeuticky laser
(sonda 40 mW/670 nm: 8,4 Hz a 0,8 J/cm?) pro sviij analgeticky uci-
nek a pro stimulaci dal$iho hojeni tkdné. Po péti tydnech byly mini-
malné invazivné odstranény oba pozicni Srouby, koncetina byla dal-
Sich deset dni fixovana v lehké bandédzi. Nasledné byla zahdjena
opatrna fyzioterapie.

Pacient ¢. 2: Prvnich pét tydni po operaci byl aplikovan fixacni
obvaz (Skotchcast) sahajici pouze pod koleno. Béhem prevazi (1x
tydné) byla Slacha opakované ozafovana terapeutickym laserem
(sonda 300 mW/830 nm: 8,4 Hz a 1,5 J/cmz). Kazdych 14 dni byla
provedena sonograficka kontrola §lachy. Hojeni probihalo bez inci-
denti. Sedmy tyden po operaci byl Sroub minimdlné invazivné
odstranén, dalSich deset dni byl aplikovan semirigidni obvaz (Soft-
cast) sahajici nad koleno, umoZiujici omezeny pohyb kloubu.
Nasledné byla zahéjena fyzioterapie (pomalé chiize, hydroterapie).

Status praesens: Pacient ¢. 1 zatéZuje ve stoje obé koncetiny bez
naznaku bolestivosti. Majitel ov§em uvadi, Ze je kocka vyrazné lingj-
§i neZ pfed onemocnénim. Zvife se pohybuje opatrnou chuzi, nevy-
skakuje na zidle apod. Obé koncetiny jsou v plné zatéZi v mirné
hyperflexi. Hybnost obou kloubti je dobra. Klinicky je zvife bez pato-
logického nélezu.

Pacient ¢. 2 plné zatéZuje koncetinu bez kulhani, neni pozorovana
hyperflexe, koncetina je drZena ve fyziologickém postoji, hybnost je
velmi dobré (flexe 40°, extenze 165°), ultrasonograficky se jevi Sla-
cha v dponu mirné heteroechogenni.

Diskuse a zavér

Poranéni §lachy lytkového svalu je u malych zvifat v nasi praxi vzac-
nym jevem a bilaterdlni ruptury jsou povaZovany za vyjimecné.”’"
Prestoze je u kocek incidence poranéni patni Slachy jesté vyrazné
niz§i, existuji zpravy o Castéjsim bilateralnim postizeni." U psa lze
oc¢ekavat bilateralni postiZeni pri chronickych degenerativnich proce-
sech, po dlouhodobém pretéZovani a opakovaném pietaZeni Slachy,
jak je tomu u nékterych pracovnich ¢i sportovnich plemen."
Dochézi zde nasledkem opakovaného stresu k rozruSeni mikrostruk-
tury tkané. Etiologicky je pfi chronické degeneraci myslitelny vliv

Obr. 9 — RTG, poloha pozic-
niho Sroubu (pacient ¢. 1)

nékterych druhti autoimunitnich a endo-
krinologickych chorob, jako je diabetes
mellitus, hypotyredza (nepravdépodobné
u pacienta ¢. 1), hyperadrenokorticismus
atd. Zvlasté u kocky je nutné zvazit leu-
kotickou infiltraci tkdné.” Degenerativni
procesy a chronicka traumatizace se daji
pfedpoklddat u pacienta ¢. 2. Do jaké
miry pfedchazelo u pacienta €. 1 ruptuie
obou Slach chronické onemocnéni, neni
jasné. Intra operationem byly odebrany
bioptaty Slachy pouze u pacienta ¢. 2.
Zde byly prokazany rozsihlé koagula¢ni
nekrozy tkdné, loZiskové perivaskularni,
fibroproduktivni repara¢ni procesy.
Nebyly nalezeny zéanétlivé zmény.
V huménni mediciné je diskutovana
moznost hormonélniho vlivu na chronic-
kou degeneraci $lachy u starSich Zen
v souvislosti s postmenopauzalni osteopordézou, sniZzenou perfuzi
a naslednou pozvolnou destrukci kolagenové matrix. Urcitou roli zde
sehrava pravdépodobné také inaktivita, obezita, arterioskleréza
a aplikace kortikosteroidi. Diskutovany jsou v posledni dobé ve
veterinarni mediciné také chinolony.>'*"® U nasich pacienti lze zvazit
jako disponujici faktory sniZzenou aktivitu zvifete a vyssi vék. Oba
pacienti byli samice; kocka byla kastrovana pred nékolika lety, fena
nebyla vykastrovana. Zvifata nebyla anamnesticky premedikovéana
ani hormondlnimi prepardty ani jinymi léky. Z4adné z nich netrp&lo
obezitou.

Akutni ruptury bez pfedchazejici degenerace slachy (diagnostiko-
véano do 48 hodin po inzultu) vznikaji nejéastéji nasledkem traumatu
(pad, autonehoda, uder atd.), ¢asto jsou tyto afekce spojeny s rozsah-
lou laceraci a kontaminaci tkdné. V naSich pfipadech nebyly zazna-
menany hematomy ktiZe ani jind evidentni vnéjsi poranéni okolnich
struktur.

Izolovana avulze slachy lytkového svalu u psa se v prvni fazi ¢asto
projevuje kulhdnim bez zatéZovani koncetiny, zvife nasledné béhem
nékolika dnii za¢ne nohu zatéZovat a dochazi k popsané hyperflexi
hlezna. Na rozdil od totalni ruptury patni Slachy se zde u psa neset-
kévame s platigradnim postojem, ale s mirnou extenzi kolene, hyper-
flexi hlezna a typickou flexi prstnich kloubu. Intaktni m. flexor digi-
talis superficialis je v této pozici relativné ,kratky” s ohledem na
pozici kolena a hlezna a zptisobuje proto ohyb prsti.”” Pokud je pre-
rusena i Slacha povrchového ohybace prstii, nedochézi v této poloze
k jejich flexi. Nasledujici pfipad demonstruje, Ze u kocky miZe byt
tato symptomatika odli$nd. Postoj zvifete s poranénim typu Ilc byl
plantigradni, jen s nevyraznou flexi prstd. OvSem zde se jednalo
o bilaterdlni postiZeni, kocka tedy neméla moznost pfenaset vahu na
zdravou koncetinu. Avulze patni §lachy miZe byt spojena s avulzni
frakturou patniho hrbolu. Tyto fraktury jsou nejpravdépodobnéjsi
u juvenilnich a subadultnich jedincu.

Diagnéza je vétSinou stanovena na zdkladé klinického nalezu.
Plantigradni postoj nachazime také u diabetickych neuropatii ko¢ek
a pfi poranéni nervus tibialis. Tato onemocnéni odliSujeme na
zakladé laboratorniho a neurologického vysetfeni, pfipadné pomo-
ci elektromyografie. Pii kompletni ruptufe (typ I) nachazime pal-
pacné defekt v pribéhu Achillovy $lachy, flexe hlezna pies 95° je
mozna pii extenzi kolene, zaroven nedochazi k ohybu prsti. Pora-
néni typu II jsou spojena s prubézné zachovanym prubéhem Achil-
lovy $lachy, flexe hlezna pfi extenzi kolene je mozna pouze do urci-
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té trovné (zhruba do 95°). U vétsich pst je nékdy mozné palpacné
odlisit pahyl pretrzené Slachy, v chronickych pfipadech muze
ovsem byt defekt vyplnén fibrotickou tkani."” Pfi poranéni typu III
nedochazi k ruptufe §lachy, ale nachazi se zvlasté v oblasti iponu
vyrazné zbytnéni a bolestivost. Zvife ndpadné kulha, hyperflexe se
ovSem nemusi projevovat.* Chronické (parcialni) avulze nebo chro-
nické typ III poranéni Achillovy $lachy (inser¢ni desmopatie) jsou
Casto diagnostikovany na zdkladé rentgenologicky prokazatelnych
degenerativnich zmén (fibroostdza, fibroostitida) v oblasti patniho
hrbolu, zvysené radioopacity Slachy pripadné spojené s fokélni kal-
cifikaci tkang, tak jak tomu bylo u pacienta ¢. 2. Obé hlezna paci-
enta ¢. 1 byla rentgenologicky nendpadnd, ¢imz se lisi od pfipada
kocek popsanych Mughannamem a Reinkem,' kde byly zazname-
nany vyrazné degenerativni zmény. Rentgenologické nalezy v pfi-
padé¢ akutnich poranéni jsou piinosné pouze, kdyz dojde k odtrzeni
¢asti patni kosti. U nékterych pacientl je rentgenologicky prokaza-
telnd prerusend kontinuita §lachy, zde ovSem zaleZi na optimalizaci
expozi¢nich parametri. Nejen v humanni ortopedii,” ale také
v mediciné malych zvifat hraje stdle vétsi roli ultrasonografie
muskuloskeletdlniho systému. Zvlast¢ pro diagnostiku poranéni
Achillovy Slachy je sonografie velice senzitivni metodou.>' Jeji
praktické vyuZiti je ovSem limitovano technickymi parametry pfi-
stroje a velikosti pacienta. Pro mensi jedince se poZaduje linearni
sonda, idedlné 10 MHz.* Ultrasonografie je diagnosticky nejpfinos-
néjsi pii poranéni Achillovy §lachy u psa. Zde je mozné zobrazovat
nejen samotny defekt, pfipadné rozlisit parcialni rupturu od tplné
ruptury, posoudit strukturu §lachy uvnitf hematomu, ale i sledovat
priubézné pooperacéni hojeni tkané.>* NaSe pracovisté disponuje sek-
torovou 7,5MHz sondou, jejiZ rozliSovaci schopnosti nejsou pro
diagnostiku tendopatii u kocky dostacujici. Velice pfinosna byla
pro nas ovSem i tato sektorova sonda pri diagnostice avulze Achil-
lovy $lachy u psa. Zde bylo sonograficky monitorovano i poope-
ra¢ni hojeni Slachy.

Pro diagnostiku predchazejicich degenerativnich procesii tkané
a dalsi prognézu je pfinosné histologické vySetfeni bioptatu $lachy.
V prvnim pfipadé bylo toto vySetfeni zamitnuto majitelem z financ-
nich davodu.

Rozhodnuti zda pfistupovat k terapii poranéni patni §lachy kon-
zervativné ¢i chirurgicky je komplexni a zavisi zvlasté na nasleduji-
cich faktorech:

1. Unilaterdlni vs. bilaterdlni poranéni. Ptipady unilateralni ruptury
mohou byt nékdy feSeny konzervativné.

2. Parcidlni vs. totdlni ruptura. Poranéni typu I vyZaduji vzdy chi-
rurgicky zakrok.>** Vybrané ptfipady parcidlnich poranéni (typ II)
a poranéni typu III 1ze feSit konzervativné.

3. Akumi vs. chronické ruptury. Akutni poranéni se vétSinou fesi chi-
rurgicky, vyjimkou jsou oteviené, silné kontaminované lacerace.
Neéktefi autofi naopak doporucuji fesit urcitd poranéni diagnosti-
kovana béhem prvnich 48 hodin konzervativné, tento nazor je
ovSem v literatufe znacné kontroverzni.”*'"*'°* Pfi chronickych
procesech, trvajicich déle nez 14 dni, zbyva nékdy jen konzerva-
tivni pfistup.

4. Velikost/hmotnost pacienta. Cim vétsi, resp. t&78i je pacient, tim
horsi je prognéza pii konzervativnim oSetfeni.

5. Vek pacienta je dulezity nejen pii rozhodovéani mezi konzervativ-
nim a chirurgickym pfistupem (juvenilni a mladi jedinci jsou oset-
feni vétsinou chirurgicky), ale také ohledné prognézy dalsiho hoje-
ni tkdné a moznych rezultujicich komplikaci.

6. Temperament zvirete. Aktivni a neklidna zvifata je vétSinou nutno
osetfit chirurgicky.
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7. Avulzni fraktury patniho hrbolu je nutno vzdy oSetfit chirurgicky.
8. Ekonomické vivahy.

Konzervativni terapie spociva v asi Sestitydenni imobilizaci kon-
Cetiny v rigidni bandazi pfi mirné extenzi hlezna.*” Nejcastéji se
pouzivaji polyuretanovou pryskyfici impregnovand obinadla (napf.
Scotchcast) nebo termoplastické dlahy. V prezentovanych pfipadech
nebyla provedena konzervativni terapie zvlasté s ohledem na akutni
a bilateralni postizeni (pacient ¢. 1) a velikost a temperament pacien-
ta (¢. 2). Komplikace dlouhodobého bandézovani koncetin jsou vse-
obecné znamé a vysledky konzervativni 1écby jsou Casto neuspoko-
jujici.”® Uspésnost konzervativni terapie odhaduji néktefi autofi jen
zhruba na 50 - 75 %.°

Lécbou volby je u malych zvirat chirurgickd apozice Slachy. Sutu-
ra obou konct $lachy, resp. adaptace k patnimu hrbolu je provedena
po dikladném debridementu hematomu, rozstépenych a nekrotizova-
nych vldken. V chronickych pfipadech miZze byt nemozné jedno-
znacné odlisit jednotlivé Casti patni Slachy. Zde se pfistupuje k celé
Slase jako k anatomické jednotce. U téchto pfipadi muize byt kon-
traktura svalu jiz tak pokrocila, Ze neni mozné pribliZit oba konce
Slachy pro primarni suturu.

Sutura §lachy by méla byt provedena monofilnim materidlem. Vét-
Sinou se doporucuje vyuZiti nevstiebatelnych materidlti (napf. Prole-
ne). Bylo ovSem prokazano, Ze i pomalu vstiebatelné materialy
(naptiklad PDS II) mohou byt vyhovujici nebo dokonce preferované,
s ohledem na chybéjici pozdni reakce na cizi material.’ Sila materia-
lu se voli dle velikosti pacienta a rozsahu poranéni (vétSinou sila 0 az
2 USP). Existuje celd fada sutur, které mohou byt aplikovany pro
apozici Slachy. Nejcastéji se uvadi takzvand sutura tii smycek (three-
-loop pulley) a sutura dle Kesslera. Obé umoziiuji prokazatelné nej-
pevnéjsi a nejméné traumatizujici adaptaci §lachy. V souvislosti
s avulzi je sice citovana Bunnellova sutura’ spolehliva ohledné pev-
nosti a odolani vici tahu, nicméné byla prokazana vyrazna konstrik-
ce Slachy a naruseni vaskularizace organu, coz vede k naruseni hoje-
ni tkdn€ (obr. 10).**" V prezentovanych piipadech byla vyuZita
Kesslerova sutura, modifikovana protaZzenim kandlkem v proximalni
patni kosti. U velkych pst se autorovi osvédcilo aplikovat dvé az tii
Kesslerovy sutury v rtiznych trovnich $lachy. V pfipadé chronické
kontraktury $lachy nebo tam, kde je struktura Slachy celkové oslabe-
nd, doporucuji néktefi autori dopliiujici augmentaci. Toto zesileni

Obr. 10 — A:

sutura three-loop pulley (apozice ruptury Slachy);
B: sutura dle Kesslera (apozice avulze k patnimu hrbolu, modifiko-
vdno); C: sutura dle Bunnella (apozice avulze k patnimu hrbolu,
modifikovdno)



Ruptura patni Slachy u psa a kocky v klinické praxi

fixace je mozné pomoci transplantace pruhu fascia lata, transpozice
Slach m. peronaeus brevis, m. peronaeus longus a m. flexor digitalis
superficialis nebo pouZitim osteosyntetickych plotének ¢i syntetic-
kych materiala.®" >

S ohledem na hojeni sutury je nezbytné prechodné znehybnéni
tarzu v mirné extenzi. Tato fixace muze byt provedena pomoci kastu,
zde se ovsem setkdvame s jiz zminénymi komplikacemi. Kastova
fixace prichdzi v tvahu nejvice u malych pacienti s unilaterdlnim
postizenim. Bé&Znou fixacni metodou je aplikace pozi¢niho Sroubu
nebo hiebu se zavitem, spojujicim proximalni calcanaeus a distalni
tibii (viz vyse). Tato technika je vyuzitelnd u pacientl vsech velikos-
ti. Dopliujici bandaz koncetiny v prvnich tydnech po operaci je
nezbytna s ohledem na velké riziko prelomeni Sroubu.>’® U kocéek byl
doporucen misto Sroubu Kirschneriv drat,” zde ov§em vidime zna¢né
technické nevyhody pfi navrtavani patni kosti a vétsi riziko predcas-
ného uvolnéni implantatu. U velkych plemen psi je mozné pouZzit
kombinaci hiebu a Sroubu.’ Odstranéni implantati po péti, resp. Sesti
tydnech bylo provedeno zhruba 1 cm dlouhou plantdrni incizi mini-
malné invazivné. Nevyhody spojené s druhou operaci tedy nejsou
vyznamné, zdkrok netrva déle nez 15 minut. UrCity problém této
metody shleddva autor v dlouhodobé rigidni imobilizaci kloubu
s moznosti nasledné atrofie tkani a destrukci matrix artikuldrni chru-
pavky. Znehybnéni hlezna nutné pro optiméalni hojeni §lachy u psa se
odhaduje v dostupné literatufe na 5 — 6 tydnt, néktefi autofi doporu-
Cuji dokonce vice nez deset tydnt.>”* Stejné jako v huméanni mediciné
by zde méla hrat v¢asna fyzikalni terapie duleZitou roli pro dosaZeni
optimdlnich vysledkd. Zlaty standard je dnes proto ve veterinarni
mediciné stabilizace tarzu pomoci zevniho fixdtoru (modifikovany
typ II ESF).*” Pfi vyuziti systému svorek a tyckovych konektort
(IMEX-Veterinary) je mozné periodické rozpojeni fixatoru pro opatr-
nou fyzikalni terapii. Timto pfistupem ziskdvame moznost nenaruse-
ného hojeni, zaroven ov§em zabranime obavanému poskozeni artiku-
larni chrupavky dlouhodobou stabilizaci. Néktefi autofi také doporu-
¢uji kombinaci ESF a pozi¢niho spongiézniho Sroubu s kratkym zavi-
tem (glide screw), ktery umoziiuje po odstranéni fixatoru (po tfech
tydnech) omezeny pohyb hlezna béhem rehabilitace.® V prezentova-
nych pripadech nebyl pouzit zevni fixdtor zvlast¢ z ekonomickych
divodi. V prvnim prfipadé umoznila zvolend terapie geriatrickému
pacientovi bezbolestny a neomezeny pohyb na obou panevnich konce-
tinach. Zasadné bylo pfi volbé 1é¢by nutné zvazit vék kocky. Vysledek
operace lze celkové hodnotit jako uspokojujici, ov§em nikoliv jako
optimalni. Spekulativni zlistava otdzka, zda nedochazi i nadéle k pro-
gresivni degeneraci §lachy a tim postupnému rozvoliovani tkané.
Ve druhém pripadé byl vysledek velmi dobry, Sestitydenni znehybné-
ni tarzu nemélo zasadni negativni vliv na funkci kloubu.

Do jaké miry ovliviiuje hojeni §lachy aplikace laseru, neni ve vete-
rinérni literatufe dostate¢né dokumentovano,”* s ohledem na Siroké
vyuziti v humanni rehabilita¢ni mediciné a chirurgii se ndm ovsem
jevi jako smysluplny doplnék terapie. Také bylo vyuZiti pulzniho
terapeutického ultrazvuku shledano za vhodné pro stimulaci tvorby
kolagenu pri hojeni Achillovy Slachy.*

Prognéza chirurgicky oSetfenych ruptur patni Slachy je vétSinou
hodnocena jako dobra ¢i dokonce excelentni. Pfi konzervativnim pfi-
stupu je progndza u psiu vyrazné horsi. Tyto udaje se ovSem nezakla-
daji na pfipadech s bilaterdlnim postiZenim, vétSinou se jedna o Cisté
traumatické ruptury bez pfipadné predchazejici chronické degenera-
ce vazu a konec¢né, do studii nebyly zahrnuty vétsi pocty kocek.
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