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Patologicka ruptura
Achillovy slachy u psa
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SOUHRN

Hnizdo J., Vomacka J., Bicanova L. Patologicka ruptura Achillovy Slachy u psa.Veterinarstvi 2014;64:

Kasuistika popisuje pfipad némeckého ohare referovaného s podezienim na typ 2b rupturu patni
Slachy. Diagnéza byla stanovena na zakladé klinického, rentgenologického a ultrasonografického
vysetreni. Pii chirurgické revizi byla zjisténa Spatné diferencovana tkan v misté ruptury slachy. Na zakla-
dé histopatologického vysetieni biopsie bylo vysloveno podezieni na spinoceluldrni sarkom. Pomoci
Cone Beam CT (CBCT) vysetieni byl tumor hodnocen jako operabilni. Po kompletni excizi nadoru
a ¢asti patni kosti byla provedena medidlni pantarzalni artrodéze. Dalsi histopatologické a imunohisto-
chemické vysetieni potvrdilo nalez fibrosarkomu a jeho kompletni excizi. Adjuvantné byla aplikovana
chemoterapie doxorubicinem. Funkce koncetiny je hodnocena jako velice dobrd. Jedna se o pravdépo-
dobné prvni popis patologické ruptury patni slachy nasledkem infiltrace sarkomem u psa.

SUMMARY

Hnizdo J., Vomacka J., Bicanova L. Patologic rupture of Achilles tendon in a dog. Veterinarstvi 2014;64:

The paper describes a case of a German shorthaired pointer referred for suspected type 2b achilles tendon
rupture. The diagnosis was based on the physical, radiological and sonographical exam. During the surgical
revision an area of not well differencated tissue was found in the center of the ruptured tendon.
A spinocellular sarcoma was suspected based on the histopatological exam of taken biopsies. Cone Beam
CT exam led to the conclusion that the complete tumor excission is possible. After radical tumor resection
and partial amputation of the calcaneus a medial pantarsal arthrodesis was performed. Further
histopathologic and immunohistochemical investigation confirmed a fibrosarcoma with complete excision.
An adjuvant chemotherapy with doxorubicin was iniciated. The function of the limb is considered as very
good. Probably this is the first case report describing a pathologic rupture of Achilles tendon caused by

sarcoma in a dog.

Uvod

Ruptura patni slachy je u psl v praxi pomérné
vzacnym, nicméné ve veterindrni literatufe
podrobné diskutovanym problémem.’* Ve vétsiné
piipadl Ize dobre aplikovat klasifikaci poranéni
Achilovy 3lachy dle Meutstege: typ 1. kompletni
ruptura patni Slachy, typ 2a. muskulotendinézni
poranéni, typ 2b. ruptura Slachy a zachované obaly
Slachy, typ 2c. avulze tendo musculi gastrocnemii
pti zachovani Slachy povrchového ohybace a typ,
3. tendinitis a paratendinitis.’ Dale Ize klasifikovat
poranéni jako akutni ¢i chronické, oteviené (i
kryté, kompletni a parciadlni ruptury. K poranéni
mize zasadné dojit na trech predilekénich mis-
tech: na Uponu Slachy — tedy odtrzenim inserce od
patniho hrbolu pfipadné jako avulzni fraktura,
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dale v samotné slase a v muskulotendindéznim pfre-
chodu. Podle lokalizace a stupné poranéni dochazi
k typické hyperflexi hlezna a vice ¢i méné planti-
gradnimu postoji koncetiny.'*

Neoplazie, vychdzejici primarné z tendo calcanei
communis jsou ziejmé extrémné raritni. Podle
dostupnych recentnich prament neexistuji de
facto zadné informace o jejich prevalenci a nacha-
zime pouze epizodické zminky.®

Infiltrativni rdst primarniho nadoru v oblasti
Achilovy slachy muze vést k oslabeni a nasledné
k postupné nebo nahlé rupture slachy ve smyslu
chronické ruptury. V nasledujici kazuistice popisuji
autofi podle dostupné literatury prvni dokumen-
tovany pfipad psa s patologickou rupturou patni
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Obr. 1-RTG ndlez — otok mékké tkdné v misté uponu patni Slachy
(foto Jiri Vomdcka)

01 APR 2014 11:40

Obr. 2 — USG ndlez: heteroechogenni struktura patni slachy tésné
nad patnim hrbolem (foto Jiri Vomdcka)

Obr. 3 - CBCT sagitdlné, soft tissue window: vyrazny contrast
enhancement v misté tumoru
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Slachy nasledkem jeji infiltrace fibrosarkomem. Soucasné
je popsana chirurgickd technika medidlni artrodéze
s ¢aste¢nou amputaci patni kosti, diky které bylo mozné
i pfi kompletnim odstranéni postizené patni Slachy
zachovat plnohodnotné funkéni koncetinu.

Klinicky pfipad

Anamnéza: na pracovisté prvniho autora byl referovan
pes, némecky ohaf Bussy, 34kg, 7let nekastrovany, kvili
podezfeni na rupturu Achilovy Slachy na pravé panevni
koncetiné. Pes byl dosud pracovné vyuzivan. K potizim
doslo po zatézi pfi honu. Na referujicim pracovisti byl zjis-
tén palpacné otok tésné nad patni kosti. Rentgenologicky
se otok zobrazoval jako homogenni zbytnéni mékotkarno-
vé opacity (obr. 1). Ultrasonografickym vysetfenim byla
zjiSténa ztrata fyziologické podélné orientované struktury
vldken v distalni ¢asti Achilovy Slachy tésné nad patni kosti
(obr. 2). Centrum postiZzené oblasti se jevilo vyrazné hete-
roechogenni s hypoechogennimi lozisky. Samotny upon
Slachy k patni kosti byl hodnocen jako fyziologicky. Nalez
byl interpretovan jako ruptura patni slachy typ 2b a paci-
ent byl odreferovdn na chirurgické feSeni na pracovisté
prvniho autora.

Klinické vysetieni: vSeobecné klinické vysetreni paci-
neta bylo bez relevantnich nalezd. Bylo provedeno stan-
dardni predoperacni vysetteni, které zahrnovalo hema-
tologické a biochemické vysetfeni krve a rozbor moci.
Vysledky vsech téchto vysetfeni byly hodnoceny jako
normalni.

Ortopedickym vysetfenim bylo zjisténo kulhani
lI/V stupné ve fazi podpéru na pravou panevni konceti-
nu. V podpéru byla koncetina drzena ve vyrazné hyper-
flexi hlezna (plantigradni postoj) a prsty koncetiny byly
v semiflexi. Ndapadny byl tuho-elasticky otok asi 2cm
nad patnim hrbolem.

Pacient byl uveden do celkové anestezie. Po aseptické
pfipravé operacniho pole byl proveden kaudomedidlni
pristup k patni Slase. Po incizi obald slachy byla v misté
predpoklddané ruptury zjisténa Sedohnéda, amorfni
masa vypliujici vétsinu samotného defektu tendo
musculi gastrocnemii. Na zakladé zjisténého ndlezu byla
odebrana biopsie postizené tkdné. Prechodna stabiliza-
ce Slachy byla provedena pomoci locking loop sutury
(Prolene 2 USP). Z puvodniho zdmeéru stabilizace kloubu
pomoci temporalni artodéze pozi¢nim tibio-calcaneal-
nim Sroubem bylo upusténo. Koncetina byla do vyhod-
noceni bioptatl stabilizovana v castovém obvazu.

Histopatologickym vysetienim byla zjisténa hyper-
celuldrni masa infiltrujici vldkna Slachy. Napadna byla
prominentni proliferace vietenobuné¢né populace
bunék pfi soucasné absenci zanétlivych zmén. Tyto néle-
zy korelovaly nejpravdépodobnéji s vietenobunéénym
sarkomem.

S ohledem na vysledky histopatologického vysetreni
byl proveden onkologicky staging pacienta. RTG vyset-
fenim dutiny hrudni ve tfech na sebe kolmych projek-
cich, ultrasonografickym vysetfenim dutiny bfisni
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Obr. 4 - CBCT transverzdini prirez novotvarem

a cytologickym vysetfeni aspirdtu z regionalnich miznich
uzlin nebyly prokazany distantni metastazy.

V navaznosti bylo provedeno Cone Beam CT vysetieni
(Fidex, Animage, USA) tarzalniho kloubu v celkové anes-
tezii. Ndpadny byl dobfe definovany contrast enhance-
ment (lohexol 300, 2,5ml/kg IV rychly bolus) v oblasti
neoplazie v centru distalni patni Slachy. Mirné zesileni
zobrazeni kontrastni latkou bylo patrné v bezprostred-
nim okoli v celém distdlnim uUseku tendo calcanei a late-
radlné od proximalni tfetiny patniho hrbolu. (obr. 3 a 4).
Samotny tumor zjevné neinfiltroval okolni tkané (obr. 5).
Déle bylo mozno dobfe diferencovat lokdlni vaskulariza-

Obr. 5 - CBCT sagitdini rekonstrukce: normdini ndlez misté patni kosti

ci, kterd méla byt v co nejvétsim rozsahu pfi excizi tumo-
ru zachovéna (obr. 6 a-f, obr. 7).

Na zdkladé vysledkd téchto vysetfeni byla majiteli
navrzena resekce patni slachy a &asti patni kosti se sou-
¢asnou permanentni fuzi tarzalniho kloubu.

Chirurgie

Pacient byl uveden do celkové inhala¢ni anestezie.
Perioperac¢né byla aplikovdna antibiotika (amoxicillin
clavulanat 20 mg/kg IV) a nesteroidni antiflogistika
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Obr. 6 a-f - CBCT MIP sagitdini rekonstrukce: zobrazeni okolnich vaskuldrnich struktur a jejich priibéh

(meloxicam 0,2 mg/kg SC). Po standardni aseptické pfi-
pravé byl proveden medidlni pfistup k tarzalnimu klou-
bu. Slacha s obaly byla opatrné vypreparovana.
Proximalné byla tenotomie provedena 13cm nad patni
kosti v bezpec¢ném odstupu od léze, tak jak bylo stano-
veno pii CT vysetfeni. Excize distalni ¢asti Slachy byla
provedena dohromady s osteotomii a odstranénim pro-
ximalni tfetiny calcaneu (obr. 8). Zvlasté bylo dbano na
co nejsetrnéjsi pristup k lokalni vaskularizaci. Nasledné
byly zpfistupnény viechny etdze patniho kloubu, pfi-
¢emz byl proveden pfistup do tibiotarzalniho kloubu
pomoci ostektomie medidlniho styloidu. Pomoci chirur-
gické frézy byla odstranéna veskerd kloubni chrupavka
z tibiotarzalni, intertarzalni a tarsometatarzalni kloubni
plochy. Z medialni strany byla v ndvaznosti aplikovana
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ploténka uréena pro medialni pantarzalni artrodézi (hyb-
ridni 2,7/3,5 mm medial pantarsal arthrodesis plate,
Veterinary Instrumentation UK) (obr. 9). Dodatecné byl
aplikovan pozi¢ni Sroub (3,5 mm) z proximalniho calca-
neu do distaIni holenni kosti kaudodistalnim-kraniopro-
ximalnim smérem. Stép spongiozni kosti byl odebran
z proximalni tibie a vlozen do kloubnich $térbin. Sutura
byla provedena rutinné.

Pooperacné dostal pacient buprenorfin (0,01mg/kg lv
q8h) a metamizol (20mg/kg IM q 8h) po dobu prvnich
24h. Meloxicam byl aplikovédn v prvnich trech tydnech
postopera¢né v davce 0,1mg/kg/den. Antibiotickd clona
amoxicillin clavunatem byla dodrzena prvnich deset dni
po zakroku.

Pooperacné byl aplikovan castovy obvaz. Celkem byla
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Obr. 7 - 3-D Volume rending postiZené oblasti

externi koaptace pouzita v prvnich ¢tyfech tydnech po
zakroku.

Histopatologické vysetieni: architektura tkané byla
vyrazné alterovand. Pouze v periferii byla registrovana
mala oblast normdlniho kolagenniho stromatu Slachy
chudého na buriky. Déle byla zjisténa granula¢ni tkan
vaskularniho typu s multifokalnimi arealy granulomatéz-
ni a smisené inflamatorni reakce. Centralné se nachazela
bunécné bohata oblast se Spatné ohranicitelnou a infil-
trativni vietenobunécnou proliferaci obklopena kola-
gennim stromatem. Tyto bunky mély ovalné centradlné
lokalizované jaddro s nevyraznymi jadérky, hrubym chro-
matinem a fibrillarni eosinofilni cytoplasmou. Buriky
vykazovaly stfedné vyrazné atypie s ¢astou binukleaci
a mitoticky index byl 1-2/400x. VySetfeni potvrdilo
pUvodni ndlez. Excize tumoru byla hodnocena jako kom-
pletni. Monomorfni infiltrativni mesenchymalni prolife-
race odpovidala spinocelularnimu sarkomu (fibrosar-
kom, synovialni sarkom a dalsi) (obr. 10). Po dekalcifikaci
kosténné casti excizniho bioptatu nebyl potvrzen infil-
trativni rlst tumoru do kosti. Dodatec¢né bylo provedeno
imunohistochemické vysetfeni: Vimentin (mesenchy-
malni buniky): asi 95 % nadorovych bunék vykazovalo
stfedni cytoplasmatickou imunoreaktivitu. Desmin (sva-
lové bunky), GFAP (perineurdlni bunky), CK (epitelidlni
buriky) a MHCIl (histocyticky marker): neoplasticka
bunécnd populace negativni. Imunohistochemické nale-
zy potvrdily mezenchymalni ptivod nadorovych bunék.

= . .

Obr. 9 - Intraoperacni ndlez po aplikaci MPTA dlahy
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Obr. 10 - Histologicky ndlez (HE 100x)

Obr. 8 - Intraoperacni ndlez po osteotomii tuber calcanei

Vyse uvedené nalezy podporovaly hypotézu, ze se v pfi-
padé tumoru jednalo o primarni fibrosarkom vychazejici
z patni Slachy.

Nasledna terapie:

Adjuvantné byla zahdjena cytostaticka terapie (doxo-
rubicin, 30 mg/m2 v CRI celkem 5x v odstupu tii tydn).
Béhem chemoterapie byly priibézné monitorovany paci-
entovy hematologické a bichemické parametry, ve kte-
rych nebyly pozorovany relevantni odchylky a pacient
toleroval samotnou cytostatickou Ié¢bu bez probléma.

Pooperacni RTG vysetieni po ¢tyfech tydnech po zékro-
ku prokazalo pocinajici fuzi patniho kloubu. Implantaty
byly v pozici bez znamek uvolnéni (obr. 11 a 12).

Statut presens: pacient je pét mésicl po zakroku bez
potizi a koncetinu plné zatéZuje. Napadnd je pouze atro-
fie lytkového svalu a mirna alterace chize (obr. 13).

Diskuse

Spole¢na patni Slacha (tendo calcanaeus communis) je
tvorena tiemi Slachami vychazejicimi ze Sesti svall. Obé
¢asti lytkového svalu, caput mediale a caput laterale
musculi gastrocnemii tvofi distalné jednu silnou Slachu.”
Tendo musculi gastrocnemii je zaroven nejsilngjsi casti

{
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Obr. 11 - RTG mésic po zdkroku LL projekce

patni Slachy. Druhou komponentu patni Slachy tvofi
povrchovy ohybac prstl. Posledni ¢asti je spole¢na pars
tendinea tii svalG: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
gracilis, ktera se upina k patnimu hrbolu.”-8

U psa se vyskytuje poranéni patni slachy v mnoha
pfipadech pfi chronickych degenerativnich procesech
a po dlouhodobém pretéZzovani a opakovaném pretazeni
Slachy, jak je tomu u nékterych pracovnich ¢&i spor-
tovnich plemen. Tato etiologie byla zpocatku
predpokladana také v nami popsaném pripadé. U téchto
pacientd dochazi nasledkem opakovaného stresu
k poskozeni mikrostruktury Slachy.* ° Etiologicky je pfi
chronické degeneraci slachy navic mozny vliv nékterych
druh0 autoimunitnich procest a endokrinopatii (diabe-
tes mellitus, hypotyredza ¢i hyperadrenokorticismus).'0-12
U kocek byla popsana leukoticka infiltrace tkané patni
Slachy spojend s jeji naslednou dysfunkci. Nadorova infil-
trace patni Slachy jako primarni pfic¢ina ruptury Achilovy
Slachy u psa v dostupné literatufe dosud popsana neby-
|a.13—'\5

V prezentovaném pfipadé vychazel tumor primarné
z distalni tfetiny tendo musculi gastocnemii. Primarni
tumory patni slachy lze povaZovat za velice neobvyklé.
Mezi popsané neoplazie vychazejici primarné ze svalu
(a jejich slach) se u psu nejcastéji popisuji hemangiosar-
komy (HSA), rhabdomyosarkomy a infiltrativni lipomy.
Infiltrativni lipomy se chovaji lokdlné agresivné podobné
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Obr. 12 - RTG meésic po zdkroku Cr/Cd projekce

jako intramuskuldrni mastocytomy.®'¢'” Intramuskularni
HSA je pomérné ¢astym ndlezem. Néktefi autofi uvadi,
ze tvofi 13 — 47 % vsech HSA.'®V dostupné literature je
popsan primarni HSA proximalni ¢asti patni Slachy u psa
a jeho chirurgicky management. Do skupiny soft tissue
sarkomu (STS) patfi rhabodmyosarkomy, které vychazi
primadrné z pficné pruhovaného svalstva a jsou
povazovany za velice vzacné. Jejich prevalence se u pst
uvddi na 0,001%. Podobné raritni je vyskyt
myxosarkomu.'” Do stejné skupiny STS patfi peripheral
nerve sheath tumor (PNST), hemangioperycytom
a rovnéz fibrosarkom (FSA). Autorm neni znam popis
FSA u psa s lokalizaci vychazejici primarné ze slachy
svalu.

Klinicky obraz pacienta primarné koreloval s rupturou
patnislachy typu 2b. Rentgenové vysetienilze povazovat
v tomto pfipadé za nepfinosné. Jedinym nespecifickym
rentgenologickym ndlezem byl mékotkariovy otok nad
patnim hrbolem. Ultrasonografické vysetteni se jevilo
jako senzitivni pro zjisténi strukturdlnich zmén patni
Slachy. Nicméné bylo s ohledem na neobvyklou etiologii
v tomto pfipadé rovnéz pomeérné nespecifické a chybné
interpretovano  jako  posttraumatické zmény.
Neorganizovana heteroechogenni tkan se sonograficky
vyrazné nelisila od ultrasonografickych nalez( u pacientl
s parcidlni ¢i kompletni rupturou patni Slachy, jak ji
pozorujeme nékolik dni po Uraze.'®*° Terapie STS se zak-
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Obr. 13 - Pacient koncetinu fyziologicky zatézuje (6 tydnu postop)

ladd primdrné na kompletni excizi tumoru. Zvlasté
v oblasti distalnich koncetin toto nemusi byt vzdy mozné
bez amputace samotné koncetiny. Také v nami pop-
saném pfipadé byla amputace jednou z moznych chirur-
gickych alternativ. Na zakladé CBCT vysetieni bylo
mozné stanovit bezpecné okraje excize pfi zachovani
samotné koncetiny. Proto byl zvolen postup excize
a soucasné medialni pantarzalni artrodéze (MPTA).
Aternativné bylo mozné pouzit dlahu uré¢enou pro kra-
niani aplikaci PTA. 2' -2*V popsaném pfipadé by kranidlni
umisténi implantdtu bylo oviem spojeno s druhym
chirurgickym pfistupem, coz by svou invazivitou
pravdépodobné negativné ovlivnilo vaskularizaci dis-
talni koncetiny. Pouzity implantat je specificky urcen
k medidlni pantarzalni artrodézy u psa. Dlaha vykazuje
Uhel 140° coz je fyziologicky postojovy uhel tarzalniho
kloubu u majority plemen psui. Centralné je dlaha zesi-
lena, aby l|épe odoldvala ohybu.*?¢ Implantat byl
aplikovan standardnim zptsobem. Jedinou modifikaci
techniky bylo umisténi dodate¢ného pozi¢niho Sroubu
do patni kosti, ktery byl v tomto pfipadé aplikovan
o néco vice distdlné s ohledem na ¢astecnou excizi tuber
calcanei. Aplikace medidlni, hybridni pantarzalni dlahy
se navic jiz nékolik let osvédcila jako bezpecna a stabilni,
coz se potvrdilo také na mnoha ptipadech MPTA
feSenych v praxi autord. 22 Systém je do znacné miry
odolny vici okamzitému zatéZovani, presto v nasi praxi

VETERINARSTVI 11/2014

Mald zvirata

dosud aplikujeme prvnich 14 — 21 dni po zdkroku cas-
tovy obvaz jako dodate¢nou koaptaci koncetiny. Zda je
tato fixace nezbytné nutna je predmétem diskuzi.?®
Autofi zastavaji nazor, Ze snizuje riziko komplikaci spo-
jenych s uvolnénim implantatu nasledkem pfilis brzkého
pretizeni.?® Vétsina pacientdl po MPTA koncetinu plné
zatézuje jiz nékolik malo dni po zakroku. Ke kompletni
fuzi dochazi ve vétsiné pfipadd do dvou az tii mésici.?
Chuze pacientt je diky znehybnéni patniho kloubu
mirné alterovana a mlze u nékterych jedinct s extrémné
zauhlenym hlezennim kloubem evokovat viditelné
alterace chlize.?? Pouzity implantat proto mUze byt méné
vhodny pro plemena s extrémné strmym patnim
kloubem (nap¥. ¢au-cau, rotweiler) nebo u pst s extrémné
zauhlenym tarzalnim kloubem (napf. némecky ovcék).
V téchto pfipadech se prikldanime k pouziti kranidlné
umisténych hybridnich implantatd na PTA, které lze
aplikovat také minimalné invazivni technikou (MIPO).
S ohledem na tloustku metakarpalnich kosti lze
povazovat hybridni systémy pro PTA jako obligatni.
Vyuziti dlahy s jednotnou velikosti Sroubl nese zna¢né
riziko iatrogenni fragmentace prstnich kosti nebo
v opacném pripadé poddimenzovani implantatu.*

| pres histologicky potvrzenou kompletni excizi neo-
plazie byl doporucen adjuvantni cytostaticky protokol
doxorubicinem. V ptipadé STS se adjuvantni chemotera-
pie doporucuje zvlasté s ohedem na pomérné vysoké
riziko lokalnich recidiv.>'” Samotna cytostaticka lécba je
v majorité pfipadl tolerovana velice dobfe, tak jak tomu
bylo v ndmi popsaném pfipadé.

Zavér

Pfedlozend kasuistika dokumentuje vyznam
peroperacnich biopsii a to i v téch pripadech, kde se jevi
nadorové onemocnéni jako nepravdépodobné. Dale je
zde popsana technika limb sparing chirurgie, kterd i pres
kompletni odstranéni nddorové zménéné patni slachy
vedla k zachovani plnohodnotné funkcni koncetiny.
Mezi hlavni rizika této techniky Ize povazovat rozsahlejsi
poskozeni lokalni vaskularizace a to kvuali pomérné
invazivnimu pfistupu. Déale nelze vyloucit recidivu
v pripadé nekompletni excize nadoru. Dukladny
predoperacni plan idealné za pouziti prifezovych zobra-
zovacich technologii, jakymi je CT vysetfeni, vyrazné
pfispiva k Uspésnému provedeni samotné operace.
V nami popsaném pfipadé byla potvrzena kompletni
excize nadoru a progndza se u pacienta jevi jako ptizniva.

Podékovdni: Autori dékuji Dr. Sofie Maes, Dipl. ECVP,
VetMedLabor Ludwigsburg za vyhodnoceni histopatolo-
gickych a imunohistochemickych ndlezii a poskytnuti
obrazové dokumentace.
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