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SAZETAK

Puknude prednjeg kriznog ligamenta (CrCL) u pasa najées¢i je ortopedski problem i kao takav
uzrok sepanja straznjim ekstremitetom. Do ozljede ligamenta dolazi prilikom nagle unutarnje rotacije
koljenog zgloba za 20° — 50° u fleksiji i zakretanju tijela ili pri snaznoj hiperekstenziji. Takoder, u sluéaju
puknuda prednjeg kriznog ligamenta moze biti rije¢ i o genetskim &imbenicima, dobi ili tjelesnoj masi.
Patogeneza puknuda CrCL najéesée obuhvada prethodno prisutne degenerativne promjene sveze koje
redovito vode k slabljenju njegove strukture. Dijagnostika puknuda prednjeg kriznog ligamenta temelji
se ponajprije na ortopedskom pregledu i anamnezi, zatim na rendgenskoj pretrazi, ultrazvuku, kompju-
toriziranoj tomografiji ili magnetskoj rezonanciji. Lije¢enje puknuda prednjeg kriznog ligamenta ovisi o
dobi, tjelesnoj masi, mogudoj gojaznosti, trenutaénim ortopedskim ili drugim problemima sa zdravijem,
te financijskim mogudnostima vlasnika. U malih pasmina pasa preporuka je konzervativan nadin ljjecenja,
dok se u velikih pasmina naglasak stavija na operacijsko lije¢enje. Nakon operacijskog lijecenja cilj poslije-
operacijske njege jest poboljsati funkcionalnu stabilnost koljenog zgloba, te terapija mora biti individula-

no prilagodena za svakog pacijenta.

uvobD

Puknuée prednjeg kriznog ligamenta (CrCL) u pasa najéeséi je ortopedski problem i
ujedno uzrok Sepanja straznjim ekstremitetom. Strukturno se sveze sastoje od vode i longitu-
dinalnih kolagenih vlakana koja su uglavnom gradena od kolagena tipa 1 (70 — 80%), s malom
koli¢inom kolagenih vlakana tipa 3 (3 — 10%). Prednji krizni ligament anatomski se proteze od
medijalne strane lateralnog kondila do kranijalnog dijela platoa tibije (Zahm, 1965.; Haut i Little,
1969.). Sastoji se od dvaju anatomskih i funkcionalnih dijelova: manjega, kraniomedijalnog snopa

(CMB) i veéega, kaudolateralnog snopa (CLB). Osnovna funkcija prednjeg kriznog ligamenta
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jest primarna stabilizacija koljenog zgloba, spreéavanje kranijalnog pomaka potkoljenice spram
natkoljenice u fazi optereéenja ekstremiteta, prekomjerne ekstenzije koljena te ogranicavanje

unutarnje rotacije potkoljenice (Arnoczky i Marshall, 1977.).
ETIOLOGIJA

Do ozljede ligamenta dolazi prilikom nagle unutarnje rotacije koljenog zgloba za 20 —
50° u fleksiji i zakretanju tijela ili pri snaznoj hiperekstenziji (Arnoczky, 1988.). Hiperekstenzija
koljena veéinom nastaje prilikom propadanja noge u rupu, pri skoku ili udarcu. Nakon akutne
traume ili, &e$ée, uzastopnih mikrotrauma tijekom duljeg razdoblja postupno se razvijaju dege-
nerativn promjene u zglobu, i to proporcionalno s tjelesnom masom Zivotinje. Takve su promje-
ne najizrazitije u pasa tjelesne mase veée od 15 kg (Pieremattei i sur., 2006.). Pretpostavlja se da
odredene pasmine pasa kao $to su bulmastif, labrador retriver, rotvajler, njufaundlenderi i ¢au
¢au imaju genetsku predispoziciju za puknuée prednjeg kriznog ligamenta. Neke pasmine pasa u
kojih je doslo do puknuéa prednjeg kriznog ligamenta u ranijoj dobi, uglavnom do dvije godine
starosti, pokazuju sklonost nastanku obostranog puknuéa prednjeg kriznog ligamenta (Vasseur,
1993.). Takoder, vaznim razlogom puknuéa prednjeg kriznog ligamenta smatraju se starosni de-
generativni procesi koljenog zgloba u Zivotinja srednje ili starije dobi. 1zvanjski ¢imbenici takoder
imaju utjecaj na puknuée prednjeg kriznog ligamenta. Pogoduju mu loga tjelesna kondicija zi-
votinje, pretilost, starija dob te poremeéaji u gradi i stavu straznjih ekstremiteta. Posebno vazan
pogodovni ¢imbenik jest istodobno prisutna medijalna luksacija patele ili ivera (Pieremattei i
sur, 2006.). Ne postoji spolna predispozicija, iako se pokazalo da je puknuée CrCl nesto &esée u
steriliziranih Zenki (Vasseur, 1993.). Anatomska grada zglobne plohe goljeniéne kosti, tj. poveéan
nagib platoa goljeniéne kosti predstavlja izrazito vazan &mbenik pri nastanku puknuéa prednjeg
kriznog ligamenta. Naime, poveéan nagib platoa goljeni¢ne kosti (<35%), a s time u svezi i pove-
¢an kut koljenog zgloba tijekom stajanja uzrokuju naprezanje prednjeg kriznog ligamenta (Wilke
i sur,. 2002.; Selmi i Padhilla Filho, 2001.; Macias i sur,, 2002.; Reif i Probst, 2003.).

PATOGENEZA

Patogeneza puknuéa CrCL najée$ée obuhvada prethodno prisutne degenerativne pro-
mjene ligamenta koje redovito vode k slabljenju njegove strukture. Napredovanje puknuéa pred-
njeg kriznog ligamenta poti¢e degeneraciju zglobne ¢ahure te upalni proces u koljenom zglobu.
Djelomi¢no puknuée CrCL s vremenom redovito prelazi u potpuno puknuée CrCL. Posljedi¢no
puknuéu nastaju sekundarne promjene u obliku artritisa te ozljede medijalnog meniskusa. Po-
stupno slabljenje ili rastegnutost CrCL neée uzrokovati hromost, medutim dovest ¢e do blage
nestabilnosti zgloba $to ¢e za posljedicu imati degenerativne promjene samog zgloba (engl. De-
generative joint disease, DJD). Potpuno puknuée CrCL uzrokuje vidljivu nestabilnost zgloba,
oditovanje jakog bola, hromosti, te degenerativne promjene unutar zgloba. Te se promjene oéi-
tuju kao periartikularne formacije osteofita, reaktivne promjene zglobne &ahure, kao i osteéenja

medijalnog meniskusa (Tashman i sur, 2004.). Nakon djelomiénog, takoder i potpunog puknuéa
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CrCL, povedava se tkivni upalni, degenerativni, a mnogi kazu i imunosni odgovor unutar kolje-
nog zgloba. Dolazi i do hijalinizacije, mineralizacije i stvaranja stanica sli¢nih hondrocitima, te

znatnog gubitka fibroblasta u primarnom podruéju puknuéa sveze (Hayashi i sur, 2003a.).
KLINICKA SLIKA

U okviru ortopedskog pregleda promatranjem psa s puknuéem prednjeg kriznog liga-
menta nerijetko moZemo zamijetiti jednostrano ili obostrano prebacivanje teZine s ekstremiteta
na ekstremitet. Ako je bolest obostrana, psi se obi¢no oslanjaju vise na prednji dio tijela, raste-
reéujuéi tako straznje ekstremitete. U pasa s jednostranim puknuéem vidljiva je vanjska rotacija
oboljelog ekstremiteta tijekom hoda. Sli¢no je i prilikom sjedenja gdje je ekstremitet u vanjskoj
rotaciji kako bi se smanjila fleksija koljena, a time i bolnost. Prilikom inspekcije vidljiva je atrofija
muskulature oboljelog ekstremiteta. Katkad se ¢uje "klik” prilikom hoda $to upuéuje na ozljedu
meniskusa. lako je vidljiva hromost u ranom stadiju, nakon dva do tri tjedna pas se veéinom podi-
nje ponovno sluziti oboljelim ekstremitetom. Tijekom iduéih nekoliko mjeseci dolazi do vidljivog
pobolj$anja stanja. Nakon razdoblja poboljsanja zbog sekundarne rupture medijalnog meniskusa
uocava se postupno ili naglo smanjenje koristenja oboljelog ekstremiteta. Takvo je stanje poslje-
dica akutizacije kroni¢nog oblika nestabilnosti koljena. Popratne pojave kroni¢nog, tj. zapuste-
nog, nelije¢enog akutnog oblika jesu degenerativne promjene u obliku osteoartroze koje takoder

vode k pojavi kroni¢nog bola (Pieremattei i sur., 2006.).
DIJAGNOSTIKA

Dijagnostika CrCL temelji se na anamnezi, ortopedskom pregledu, rendgenskoj te, even-

tualno, ultrazvuénoj pretrazi ili pretrazi magnetskom rezonancijom.
Ortopedski pregled

Ortopedski je pregled presudan u dijagnostici ove bolesti. Zapoéinjemo promatranjem
psa, isprva u mirovanju, zatim u hodu. Zbog puknuéa prednjeg kriznog ligamenta uo¢ljiva je ne-
prirodna pokretljivost koljenog zgloba prilikom hoda (Vilensky i sur, 1994.; Korvick i sur, 1994.).
Inicijalni pregled zapoéinje manje stresnom manipulacijom, dok dio pregleda koji bi mogao uzro-
kovati bolnost ostavljamo za kraj. Bolnost ustanovljujemo pri jacoj ekstenziji ekstremiteta te pri
pritisku s medijalne strane koljena. Od presudne je vaznosti za dijagnozu pozitivan test sabijanja
(pritiska na goljeni¢nu kost) i efekt ladice. Prilikom pregleda bitno je obratiti pozornost na oblik
i veli¢inu koljenog zgloba s medijalne strane. U pasa s kroni¢nim oblikom rupture prednjeg kriz-
nog ligamenta palpacijom je moguée ustanoviti zadebljanje medijalne ¢ahure koljenog zgloba i
okolnog veziva. Kod zdravog zgloba rubovi patelarne tetive su ostri i jasni, medutim ako je pri-
sutna povedana punjenost zgloba, ¢ahura se ispupéi te rubovi tetiva gube jasne konture. Prilikom
fleksije i ekstenzije koljenog zgloba obra¢amo paznju na eventualnu krepitaciju, bolnost te ¢ujni

“klik” koji bi upuéivao na osteéenje meniskusa. Efekt ladice moze se izazvati izravnim efektom
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ladice (test) ili testom kompresije tibije (neizravan efekt ladice). Efekt ladice postize se tako da
kaZiprst jedne ruke stavimo na patelu, a palac iste ruke na lateralne fabele. Time smo osigurali
stabilnost bedrene kosti. KazZiprst druge ruke stavimo na tuberositas goljeni¢ne kosti, a palac
iste na glavu lisne kosti. Pomicanjem goljeni¢ne kosti u odnosu na bedrenu kost dobiva se efekt
ladice, odnosno kranijalni pomak goljeni¢ne kosti kod puknuéa prednjeg kriznog ligamenta. Test
se ponavlja nekoliko puta polagano da se dijagnosticira pomak od 1 do 10 mm. Pri izvodenju testa
zape$éa ruku moraju biti ispruzena te se tibija mora gurati kranijalno, a ne rotirati. Test kompre-
sije tibije izvodi se tako da je koljeno u blagoj fleksiji, a metatarzalna kost istoga ekstremiteta u
dorzalnoj fleksiji. Kaziprst druge ruke postavljen je na tuberositas goljeni¢ne kosti. Pri dorzalnoj
fleksiji metatarzalne kosti dolazi do pomaka goljeni¢ne kosti kranijalno, $to kaZiprst registrira.
Tumadenje testa kompresije tibije je subjektivno, ali prednost je u tome $to sam test nije previse

bolan u pasa s puknuéem prednjeg kriznog ligamenta (Scavelli i sur, 1990.; Strom, 1990.).
Rendgenska pretraga

Rendgenska slika pokazuje odnos kostiju spram zglobova. Polozaj goljeni¢ne kosti u od-
nosu na bedrenu kost izravno je povezan sa stanjem sveza koje podupiru kosti (Jacobsen, 1976.)
Pas je prilikom snimanja pozicioniran lateralno. Standardno se koljeni zglob snima u fleksiji (pod
kutom od 90°). Dok se odrzava fleksija koljenog zgloba, tarzalni je zglob maksimalno flektiran.
U sluéaju pozitivnog nalaza vidjet ¢e se kranijalni pomak goljeni¢ne kosti prema bedrenoj kosti.
Uredan nalaz prilikom slikanja koljenog zgloba u fleksiji od 90° jest ako je okomica na os bedrene
kosti, koja prolazi kranijalno uz fibulu, tangencijalna na kaudalnu projekciju lateralnog kondila
goljeni¢ne kosti. Rendgenskom se pretragom moze uoditi poja¢ana sjena zbog poveéane punje-

nosti zgloba sinovijom (Meineen i Verbeek, 1980.).
Ultrazvuéna pretraga

Ultrazvuk koljenog zgloba najbolje je izvesti koristeéi se rezolucijom od 10 do 14 MHz
(Kramer i sur, 1999.). Kako bi se smanjili artefakti, potrebno je obrijati ekstremitet i primijeniti
gel za ultrazvuk. Prednja krizna sveza najbolje se vidi iz sagitalne projekcije s koljenim zglobom
u fleksiji. U velikih je pasa CrCL vidljiv kad je ekstendiran, medutim u malih pasa intrakondilarno
podrudje je preusko da bi bilo uoéljivo (Kramer i sur, 1999.). Ruptura CrCL moze se vidjeti ako
se nalazi blizu vezanja s tibijom, odnosno neée se vidjeti ako je na srednjem dijelu kod vezanja s
femurom. Radi li se o kroni¢nom procesu, vidljivo je zgusnuée sinovijalne tekuéine, osim ako se

ne radi o kidanju meniskusa i pojavi osteofita.
Magnetska rezonancija
Tehnika magnetske rezonancije je neinvazivna metoda koja osigurava to¢nu i detaljnu

anatomsku sliku u tankim rezovima odredenog podrugja (Sehi¢, 1995.). Vidljivost zglobnih lezija

putem MR-a temelji se na alternacijama intenziteta signala i morfoloskim promjenama. Pregled
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se izvodi tako da se rabi navoj koji je ograni¢en na zglobno podrugje. Tetive, ligamenti i misiéi
koljenog zgloba normalno se vide kao homogene, otro ograni¢ene linearne strukture (Rubin,
2005.; Soler i sur, 2007.) te se, ako je doslo do akutnog puknuéa ligamenta, vidi prekid kontinu-
iteta. Radi li se o kroni¢nom procesu, uoéljiva je odsutnost sveze (Rubin, 2005.).

Kompjutorizirana tomografija

Kompjutorizirana tomografija (CT) je suvremena dijagnosti¢ka metoda pretrage pre-
sjeka razli¢itih podruéja Zivotinjskog tijela. CT je rendgenografski postupak pri kojemu snop
rendgenskih zraka sluzi kao izvor da bi se dobila rendgenska slika. Osnovno naéelo CT-a je re-
konstrukcija unutarnjih struktura objekta uz pomoé kompjutorske analize apsorbiranih rend-
genskih zraka, kod kojih se koriste mnogostruke projekcije. Desni i lijevi ekstremitet skeniraju
se istodobno. Ekstremiteti bi trebali biti paralelni i oba koljena zgloba u istoj ravnini skena
(Sehi¢, 2007.).

LIJECENJE

Odluke vezane za lije¢enje rupture prednjega kriznog ligamenta ovise o dobi, masi,
mogudoj gojaznosti, trenuta¢nim ortopedskim ili drugim problemima sa zdravljem, te finan-
cijskim moguénostima vlasnika. U manjih pasmina pasa (do 15 kg tjelesne mase) uglavnom
nije potrebno provoditi kirursko lije¢enje. Konzervativno lije¢enje se vedinom sastoji od sma-
njenja tjelesne aktivnosti (kratke $etnje na uzici), smanjenja tjelesne mase ako je potrebno,
primjene analgetika prema potrebi te, u kasnijem tijeku, fizikalne terapije. Fizikalna terapija
ima za cilj jaéanje mehanizma kvadricepsa, poveéanje opsega pokretljivosti koljena (ROM) te
smanjenje bola. U velikih pasa (tjelesne mase veée od 15 kg) preporuéljivo je kirursko lijeéenje
(Wuo SL-Y i sur., 1990.).

Konzervativno lijeéenje

Buduéi da su psi prevelike tjelesne masne skloni puknuéu prednje krizne sveze, po-
trebno je smanjiti unos hrane. Leptin, hormon koji se luéi iz masnog tkiva u gojaznih pasa
prelazi u sinovijalnu tekudinu te na taj nadin igra veliku ulogu u rupturi prednjega kriznog
ligamenta zbog njegova nepovoljnog utjecaja na aktivnost ligamentocita i kolagenaze (Comer-
ford i sur, 2005.; Otero i sur., 2006.).

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)

NSPUL smanjuje formiranje upalnih prostaglandina i produkciju tromboksana inhi-
biranjem enzima ciklooksigenaze (COX), te na taj na¢in smanjuje sinovitis i ograni¢ava degra-
daciju hrskavi¢nog matriksa. Zbog inhibicije COX izoenzima NSPUL djeluje lokalno na mjestu

ozljede smanjujuéi spinalnu nocicepciju i centralnu osjetljivost (Cullison, 1984.).
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Hondromodulatori, hondroprotektivi

Polisulfirani glikozaminog]ikan (PSGAG) inhibira interleukin 1, matriks meta]oprote—
inazu, lizosomalnu elastazu i katepsin G koji djeluju degradacijski na hrskavicu (Todhunter i
Lust, 1994.; Sevalla i sur, 2000.; Mertens i sur, 2003.; Fujiki i sur, 2007.). PSGAG stimulira
regeneraciju hrskavice poti¢uéi formiranje kolagena i sintezu proteina te poveéavajuéi koncen-
traciju glikozaminoglikana i hijalurona (Glade, 1990.). PSGAG takoder stimulira razdvajanje
hondrocita te tako usporava proces degradacije ekstracelularnog matriksa. Kontraindicirano ih
je davati uz terapiju NSPUL-om buduéi da su analozi heparina. Hijaluronska kiselina sudjeluje

u proizvodnji po]ig]ikozaminog]ikana Zglobne hrskavice (McNamara isur, 1997.).
Dodaci prehrani
Glukozamin i hondriotin-sulfat

Oboje stimuliraju sintezu endogenog glikozaminoglikana i inhibiraju sintezu enzima
koji degradacijski djeluju na hrskavicu. Hondriotin-sulfat inhibira i interleukin 1 koji uzrokuje
degeneraciju kolagena tipa 2 te spredava upalu uzrokovanu histaminom. Takoder poveéava
viskoznost sinovijalne tekuéine poveéavajuéi koncentraciju hijalurona (McNamara i sur, 1997.;
Kelly, 1998.; Canapp i sur, 1999; Lippiello i sur,, 2000.; Neil i sur,, 2005.).

Omega-3 masne kiseline

Zbog prisutnosti omega-3 masnih kiselina dolazi do produkcije prostaglandina, trom-
boksana i leukotriena koji su manje aktivni u upalnom odgovoru i manje vazoaktivni, te na taj

nadin smanjuju upalnu reakciju (Bauer, 2007.).
Kirursko lijecenje

Kirursko lije¢enje puknuéa prednjeg kriznog ligamenta uklju¢uje unutarzglobne teh-
nike (modiﬁcirana tehnika prema Paatsami — preko vrha Iateralnog kondi]a), izvanzg]obne
tehnike (metoda lateralnog $ava i modificirani postupak zatezanja retinakula), te metode pro-
mjene kutova zglobnih ploha i vektora sila (Tibial Plateau Leveling Osteotomy, TPLO; Tibi-
al tuberosity advancement, TTA; Triple tibial osteotomy, TTO). Unutarzglobnim tehnikama
provladi se autotransplant fascije late i/ili dijela patelarnog ligamenta koji zamjenjuje ulogu
prednjega kriznog ligamenta kroz koljeni zglob. 1zvanzglobne tehnike koriste se sintetskim
materijalima koji se izvan i preko zgloba uévr§éuju na izometri¢kim to¢kama koje odgovaraju
hvati$tima ligamenta. Metode promjene kutova zglobnih ploha i vektora sila imaju za cilj poni-
$tavanje sagitalne nestabilnosti koljena eliminiranjem sila koje uzrokuju kranijalni smak tibije,
tj. uklanjanje potrebe prednjega kriznog ligamenta u stabiliziranje koljena u fazi optereéenja

ekstremiteta (Pieremattei i sur, 2006.).
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POSLIJEOPERACIJSKA NJEGA

Poslijeoperacijski program rehabilitacije poéinje procjenom stanja pacijenta. Informa-
cije koje se dobiju procjenom stanja pacijenta su stupanj hromosti, prisutnost upale, pasivna i
aktivna pokretljivost zgloba, zategnutost mekog tkiva, bedrena misi¢na masa i kvaliteta pokreta
tijekom fiziologke aktivnosti (Rothstein, 2003.). Cilj poslijeoperacijske njege jest poboljsati funk-
cionalnu stabilnost koljenog zgloba. U prva dva tjedna nakon operacije najvaznije je povratiti
pasivnu aktivnost koljenog zgloba (Millis i sur., 1997.). Terapija mora biti programirana, indivi-
dualno prilagodena, te napredak baziran s obzirom na pacijentov odgovor na lije¢enj i razdo-
blje cijeljenja tkiva. Ciljevi rehabilitacije u pacijenata u kojih postoji upalna faza cijeljenja tkiva
uklju¢uju smanjenje edema i bola, povratak opsega pokreta, te poboljsanje koljene pokretljivosti,
misiéne mase i funkcionalne snage ekstremiteta. Kako cijeljenje prelazi u fazu remodeliranja i
sazrijevanja, bitno je povratiti opseg pokreta (aktivnih i pasivnih), snagu, propriocepciju i neu-

romuskularnu kontrolu (Pieremattei i sur., 2006.).
ZAKLJUCAK

Koljeno u pasa je zglob koji je najéedée zahvaden osteoartroti¢nim promjenama koje
nastaju kao posljedica puknuéa prednjeg kriznog ligamenta. Prednji krizni ligament ima ulogu
sprecavanja smaka goljeni¢ne kosti prema naprijed u trenutku optereéenja ekstremiteta te spre-
¢ava unutarnju rotaciju potkoljenice u odnosu na natkoljeni¢nu kost uz sprecavanje hipereksten-
zije koljena. Nestabilnost koljena koja nastaje zbog puknuéa prednjeg kriznog ligamenta uzro-
kuje upalne promjene sinovije, osteoartritisa, ozljeda meniskusa i promijenjene kinetike koljenog
zgloba. Akutno puknuée prednjeg kriznog ligamenta povezano je s traumom, no u vedine se
pasa pojavljuje tijekom prirodene dnevne aktivnosti. U tim slu¢ajevima smatra se da je puknuée
posljedica kroni¢nih degenerativnih promjena na vlaknima unutar same sveze. U pasa koji se ne
lije¢e osteoartriti¢ne promjene na zglobu proporcionalne su s tjelesnom masom. Brojne opisane
kirurske tehnike sanacije puknuéa kriznih sveza imaju za cilj oéuvati i vratiti stabilnost koljenog
zgloba ili, u novije doba, promijeniti biomehaniku koljena i time umanjiti vaznost prednjeg kriz-
nog Iigamenata (TTA, TPLO, TWO). Pravodobna dijagnostika uz pravi]no ]ijeéenje, konzervativ-
nim metodama u manjih pasa ili kirur$kim metodama, uz fizikalnu terapiju u pasa veée tjelesne

mase, jedini je put sanacije puknuéa prednjeg kriznog ligamenta.
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