Problematika poranéni vazu v koleni psa

zkFizeného vazu v kolennim kloubu. Vedle ¢éSkového vazu a postrannich vazl na vnéjsi a vnitfni
strané kolene jsou pro nas, z klinického hlediska, dulezité hlavné dva vazy uvnitf kolenniho kloubu.
spojujici zadni a spodni €ast stehenni kosti s pfedni, horni Easti holenni kosti. Tento vaz udrZuje
holenni kost v pozici, zabrafiuje ji v nezadoucim pohybu dopfedu a v rotaci smérem dovniti. Také
zadni zkfizeny vaz ma svou funkci, neni ale zdaleka tak dllezity pro stabilitu v kolennim kloubu.
ProtoZe stehenni a holenni kost do sebe nezapadaji tak, jako to je napfiklad v ky&elnim kloubu, jsou
mezi nimi ulozeny dva "polStarky", které tlumi tlak a umoznuji hladky pohyb valcl stehenni kosti pfes
ploSinu holenni kosti. Jsou to takzvané menisky. K poskozeni menisk( dochazi velmi ¢asto soubézné
s poSkozenim zkFizenych vaz(l. Jak tedy dojde k poranéni pfedniho zkfizeného vazu? Podivejme se
na typické anamnézy:

1. Americky kokr, samice - kastrat, obezni, Sest let stara, nahle pfi prochazce prestane pouzivat levou
panevni kon&etinu, koleno je mirné pokréené, pfi prohmatani kloubu projevuje zvife vyraznou
bolestivost. Tak, nebo velmi podobné se na naSem pracovisti prezentuje velka ¢ast pfipadu.

2. Casto ale pfichazi majitel, jehoZ pes, naptiklad Stafordsirsky terier, v posledni dobé stale vic
"pokulhava" na doty€nou koncetinu. Ptdme-li se dal, zjistime, Ze pacient mél jiz pfed delSi dobou
epizodu nahlého kulhani, problém se ale v té dobé nefesil a pes se "sam od sebe uzdravil". Kdyz se u
takového pacienta po ortopedickém vySetfeni podivame na RTG-snimek postizeného kolene,
nachazime vétsinou jiz neovlivnitelné artrotické zmény...Zde bylo poranéni vazu v pocatku
zanedbéno.

3. Dalsi skupinu pacientd tvofi mladi psi velkych a obfich plemen (napf. rotweiler, bernsky salasnicky
pes, labrador, doga atd.) u kterych dojde k traumatické ruptufe vazu nebo k pozvolnému "natrhavani"
vazu, takzvand parcialni ruptura. Mechanismus poranéni je podobny pfetrZzeni zkfizeného vazu
znamého z humanni mediciny od sportovcU.

Jak a pro¢€ ale dochazi k poSkozeni LCC? Jednoznacné nejvzacnéjsim divodem je Cisté traumatické
pretrzeni vazu, napfiklad po autonehodé&, nebo u velmi mladého psa, ktery v piném bé&hu nahle
propadne koncetinou do zemni jamky, pfi tom dojde k maximalnimu natazeni kolene spojené s
onemocnéni kloubu. Néktefi autofi fadi az 90% vSech pfipadu do této kategorie. Dodnes nevime
presné, pro¢ dochazi v kloubu k t€mto zanétlivym zménam a nasledné k poskozeni LCC. Jednou z
moznosti je autoimunitni onemocnéni, nebo jiné sou¢asné onemocnéni kloubu, napfiklad
osteochondréza pubertalnich psu velkych plemen. U nékterych pfipadl se setkavame i s poruchami
prokrvovani vazl. Zde dochazi v nejmensich cévach k ukladani urcitych latek, cévy se ucpavaji a
vlakna vazu odumiraji . DalSimi ddvody mohou byt rizné malformace skeletu (Spatny vyvoj kostry).
Otézka, do jaké miry je obezita predisponujicim faktorem pro vznik ruptury LCC je kontroverzni. V
kazdém pfipadé je nutné, jako témér pfi vSech ortopedickych problémech, docilit co nejniZsi té€lesnou
vahu pacienta (zvlasté po operaci). Obézni zvifata jasné inklinuji k recidivam na dosud neposkozené
koncetiné. Zda-li je obezita jednou z primarnich pficin tohoto problému, nebo spise nasledkem
nechutenstvi k pohybu u psa trpicim degenerativhim onemocnénim kolene, neni jasné.

Definitivni diagnéza je stanovena peclivym ortopedickym vySetfenim vSech kloubu, vzdy obou
panevnich koncetin, pfipadné neurologickym vysSetfenim, které nam pomahaiji vyloucit ostatni
moznosti onemocnéni pohybového aparatu. Diagnostika pfetrzeného pfedniho zkfizeného vazu se v
prvni fadé zaklada na tomto konkrétné provedeném klinickém vysetfeni, zvlasté : analyzy postoje,
chlize, béhu, a hlavné polohy koncetin v sedé, palpaci vSech kloub(, posouzeni jejich hybnosti a
pfipadné bolestivosti, v€etné kontroly ostatnich struktur pohybového aparatu. Na naSem pracovisti
vzdy zhotovujeme po klinickém vySetfeni k doplnéni diagnostiky RTG snimky kolene. Rentgenologické
vySetfeni ndm pomaha pfi volbé spravného chirurgického postupu, zobrazuje osteoartrotické zmény v
kloubu a jejich rozsah. Minimalné invazivni metody (artroskopie) se, na rozdil od humanni mediciny,
ve veterinatni mediciné u nas uzivaji pro diagnostiku poskozeni LCC zatim jen vyjimec¢né.
Artroskopické operace budou ovsem v blizké budoucnosti zcela bézné i v chirurgii malych zvifat.
Ruptury zkfizenych vazu je nutno vzdy feSit operativné. Zfejmé dnes existuje jiz vice nez sto
chirurgickych postupll a kazdy z nich nabizi "idealni" rekonstrukci mechaniky kolene.



Na nasem pracovisti pouzivame takzvanou extraartikularni techniku. Zde se snazime pomoci
specialniho nylonu stabilizovat koleno z vnéjsi strany. Nylon upevnime v pfesné definovanych,
takzvanych isometrickych bodech v kosti. Vzdy pfedem provadime dukladnou revizi kolenniho kloubu
a odstranujeme zbytky pfetrzeného vazu, pfipadné naruseného menisku. Tuto ¢ast operace Ize
provést i artroskopicky. Doplhujici stabilizaci docilime stazenim vazivové tkané na vnéjsi strané
kolene.

Neodmyslitelnou sou€asti terapie je nasledna rehabilitace a medikamentozni terapie. V pooperacnim
obdobi podavame vzdy léky, které plsobi proti bolesti a zaroven proti zanétu. Zaroven aplikujeme
dlouhodobé latky, u kterych se predpoklada, Ze chrani chrupavku v kolennim kloubu, tvofi novy
substrat pro jeji matrix a tim zaroven zlepSuiji jeji kvalitu a hojeni. V posledni dobé& se nam nejvice
osvédcila kombinace glukosamin sulfatu a methylsulfonylmetanu (MSM) ve specialité Alavis MSM.
Tento preparat vykazuje dle nasich zkudenosti u pacienta subjektivné nejlepsi dlouhodobé analgetické
ucinky a zkracuje vyrazné dobu rehabilitace.

Zaroven je zvife cilené vedeno k redukci télesné nadvahy pomoci specialnich diet. Prvnich deset az
dvacet dni po operaci zklidnime konc&etinu ve specialnim semirigidnim obvazu (Softcast), ktery
odpovida svou funkci ortéze. Po jeho odstranéni zahajujeme rehabilitaci. Fyzikalni terapii provadime u
nasich pacientl ambulantné, fadu cvikd zaroven aplikuje majitel doma. Nejdfive koleno nékolik minut
zahfivame teplymi obklady. Nasledné ozafujeme kloub biostimulaénim laserem (LLLT-laser). Laser
navodi relaxaci svalstva a stimuluje hojeni tkan& na bunééné urovni. Nasleduje streching a masaz
svalstva postizené koncetiny, opatné rozhybame vSechny ostatni klouby a mé&fime objektivné jejich
hybnost. Poté pfechazime k pohybovému tréniku spocivajicim v pomalé chuzi do kopce, z kopce, pres
prekazky (takzvané cavaletti) a slalomu. Pfipadné pfipeviiujeme na postizenou koncetinu specialni
zavazi k posilovani svalstva. Pokud to dovoluje zdravotni stav pacienta vstupujeme nasledné do
naseho rehabilitacniho bazénu, kde nechavame psa plavat nebo chodit ve vodé. Akvaterapie
umoznuje vybornym zpusobem aktivni pohyb postizené koncetiny a pfi tom jen minimalni zatéz, diky
nadnaseni téla vodou. Trénink v bazénu trva vétsinou 10-15 minut celkové se s pacientem zabyvame
vzdy 60-80 minut. Tento cyklus opakujeme 1-2x tydné dle stavu a potfeby pacienta. Primérna doba
rehabilitace po zakroku na koleni se pohybuje kolem 6 tydnt do dosazZeni pIné funkce kolenniho
kloubu. V této dobé je nezbytné, aby byl pes vodén pouze na kratkém voditku a majitel zabranil nahlé
z4tézi kloubu (skoky, béh). Nejlepsi vysledky ziskavame kombinaci kvalitné provedené chirurgie,
fyzikalni terapie a aplikace vhodnych Iék{l pro hojeni kloubnich struktur.
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