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Dijagnostika i liječenje puknuća prednjega 
križnog ligamenta

Diagnostics and treatment of cranial cruciate ligament 
rupture

Vukelić, S.1*, M. Pećin2

Sažetak

Prednji križni ligament jedan je od glavnih stabilizatora koljenog zgloba kod pasa i ljudi. Puknuće 
prednjega križnog ligamenta najčešći je razlog šepanja i bolnosti stražnje noge kod pasa te 

može biti različite etiologije. U većini se slučajeva radi o kroničnom procesu, a ne o akutnoj trau-
matskoj ozlijedi. Puknuće može biti djelomično ili potpuno. Prilikom ortopedskog pregleda bitno je 
odrediti o kakvom se puknuću radi te je li došlo do ozljede meniska. Ortopedski se pregled prepo-
ručuje izvoditi u sedaciji zbog boljih rezultata i smanjene bolnosti pri pregledu. Liječenje može biti 
konzervativno i kirurško, a odabir ovisi o starosti i veličini psa, starosti procesa te mogućnostima i 
željama vlasnika. 

Abstract

The cranial cruciate ligament is one of the most important stabilizers of the stifle (knee) joint in 
dogs and humans. Rupture of the cranial cruciate ligament is one of the most common reasons 

for hind limb lameness and pain, and it has various aetiologies. Most cases are chronic processes 
rather than acute trauma. Rupture can be partial or full rupture. When performing an orthopaedic 
exam, it is important to discern what kind of rupture it is, and whether the meniscus is damaged 
or not. It is advised to sedate the animal prior to the orthopaedic exam. When the animal is calm, 
the muscles are relaxed and the examination is less painful, which ensures more accurate results. 
Treatment can be non – surgical or surgical, depending on the dog’s size, age, the duration of the 
lesion, and on the wishes and possibilities of the owner.  
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UVOD
Puknuće prednjega križnog ligamenta među 

najčešćim je uzrocima šepanja u pasa. Ono može 
biti djelomično, s malom nestabilnošću zgloba, 
i potpuno, koje dovodi do izrazite nestabilnosti 
koljenog zgloba. U oba slučaja pri oštećenju li-
gamenta dolazi do degenerativnih promjena u 
zglobu već unutar nekoliko tjedana te se s vre-
menom stanje pogoršava (Piermattei, 2006.). 
U većini se slučajeva radi o kroničnom procesu, 
a rijetko je riječ o traumatskoj ozljedi. Ona čini 

svega oko 20% ozljeda, a česta je u mladih pasa 
kao avulzija hvatišta ligamenta na platou pot-
koljenice. Zbog toga možemo govoriti o bolesti  
prednjega križnog ligamenta. 

Gledajući kroz povijest, Carlin je davne 1926. 
opisao problematiku i manifestaciju puknuća, a 
Paatsama je 1952. godine prvi put opisao kirur-
ške tehnike liječenja.

Uloga prednjega križnog ligamenta jest sta-
bilizacija koljenog zgloba. Ligament ograničava 
kranijalni smak potkoljenice, ograničava pre-
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komjernu unutarnju rotaciju koljenog zgloba te 
ograničava (sprječava) hiperekstenziju. Gubitak 
funkcije uzrokuje pomak potkoljenice kranijal-
no što uzrokuje subluksaciju potkoljenice (slika 
1) te jaču unutarnju rotaciju koljena.

Etiologija puknuća prednjega križnog liga-
menta raznovrsna je te do puknuća dolazi pri 
mnogim radnjama i stanjima. Neki od njih su 
unutarnja rotacija u blagoj fleksiji koljena, nagli 
skok unatrag (za frizbijem, lopticom), hiperek-
stenzije koljena pri padu u rupu ili pri doskoku. 
Nestabilnost zgloba može nastati kao posljedi-
ca degenerativne bolesti zgloba (osteoartroza) 
te oštećenja medijalnog meniska. Predispozi-
ciju za pojavnost ovoga problema imaju veće 
pasmine kao što su newfoundlanderi, labradori, 
bernardinci, bokseri, križane pasmine, zlatni re-
triveri i rotvajleri (Harasen, 2003.), a najrjeđe je 
zabilježena u hrtova i baseta (Johnston i Tobias, 
2017.). Osim pasminskih neke od najčešćih pre-
dispozicija jesu povećana tjelesna masa, starija 
životna dob, slaba tjelesna kondicija, prijašnja 
luksacija patele te artritis. Bolest se sve češće 
navodi kao bolest mladih pasa velikih pasmina 
(Bennett i sur., 1988; Johnson i Johnson, 1993; 
Duval i sur., 1999). U 30 – 50% slučajeva pro-
blem će se pojaviti bilateralno unutar dvije go-
dine. Neki su od simptoma problem pri hodanju 
po stepenicama, otežan ulazak i izlazak iz au-
tomobila, smanjena tjelesna aktivnost, šepanje 
nakon pojačane tjelesne aktivnosti, mišićna 
atrofija na zahvaćenoj nozi, oteklina koljena i 
bolnost. 

DIJAGNOSTIKA
Dijagnostika bolesti temelji se prije svega na 

kliničkim znakovima puknuća. Iz anamnestičkih 

Slika 1. Prikaz pomaka 
potkoljenice kranijalno. 

Preuzeto s www.fitzpatric-
kreferrals.co.uk 

Slika 2. Test ladice (gore) i 
test kompresije tibije (dolje). 

Preuzeto s vin.com
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podataka možemo doznati je li došlo do izravne 
traume, do spore pojave šepanja, povremenog 
šepanja ovisnog o aktivnosti ili mješovitog še-
panja kod obostranog puknuća. Prilikom palpa-
cije možemo osjetiti otečenost zgloba, bolnost, 
plosnat patelarni ligament, smanjen opseg 
pokreta te klizanje potkoljenice u kranijalnom 
smjeru u odnosu na bedrenu kost, tzv. efekt la-
dice. Ortopedskim pregledom, koji se sastoji od 
testa ladice (TL) i testa kompresije tibije (TKT 
– Hendersov test), dokazujemo nestabilnost u 
koljenom zglobu, odnosno sumnju na puknuće 
prednjega križnog ligamenta (slika 2).

Takozvani test sjedanja, kad psi pri sjedanju 
većinu težine ostavljaju na jednoj nozi te drugu 
podvlače pod sebe ispruženu, nije specifičan. 
Test kompresije tibije izvodi se tako da je ko-
ljeno u blagoj fleksiji, a metatarzus iste noge u 
dorzofleksiji. Kažiprstom druge ruke palpira se 
tuberositas tibiae. Pri dorzalnoj fleksiji meta-
tarzusa dolazi do pomaka tibije kranijalno, što 
se osjeti kažiprstom. Test ladice izvodi se tako 
da se kažiprst jedne ruke postavi na patelu, a 
palac iste ruke iza lateralne fabele. Kažiprst 
druge ruke stavi se na tuberositas tibiae, a pa-
lac iste ruke na glavu fibule. Pomicanjem tibije 
u odnosu na femur u slučaju rupture prednjega 
križnog ligamenta dobiva se efekt ladice, odno-
sno kranijalni smak tibije (Johnson i Johnson, 
1993.). Kod puknuća prednjega križnog liga-
menta unutarnja rotacija koljena je u 47% slu-
čajeva pojačana. Kod pasa starijih od 5 godina, 
pojavnost je 2,5 puta češća nego kod pasa do 5 
godina starosti (Pećin i sur., 2017.). Kod mladih 
je pasa kranijalni pomak potkoljenice prilikom 
pregleda normalan, od 1 do 3 mm. Pregled je 
najbolje obavljati u sedaciji (Johnson i Johnson, 
1993.), kad u 98% slučajeva dobijemo pozitivan 
nalaz testova. Ako prilikom pregleda ustanovi-
mo da je test ladice pozitivan u fleksiji i eksten-
ziji, možemo zaključiti da je došlo do potpunog 
puknuća ligamenta. Ako je pozitivan u fleksiji, 
a negativan u ekstenziji, radi se o djelomičnom 
puknuću ligamenta. Djelomično se puknuće 
često pojavljuje bez prethodne traume te kod 
pasa većih pasmina najčešće do pete godine 
života, a kod manjih pasmina najčešće nakon 
sedme godine (Wilke i sur., 2006.). Uz ortoped-
ski pregled važno je napraviti i rendgensko sni-
manje koljena u dvije projekcije. Rendgenskom 
dijagnostikom važno je prepoznati tri znaka koji 

nam potvrđuju rezultate ortopedskog pregleda: 
punjenje zgloba – znak masnoga tijela, osteofiti 
kao znak degenerativne bolesti zgloba (slika 3) 
te kranijalni pomak potkoljenice. 

Neke od naprednijih dijagnostičkih metoda 
jesu kompjutorizirana tomografija (CT), ma-
gnetska rezonancija (MRI) i artroskopija. Ar-
troskopija se smatra zlatnim standardom dija-
gnostike oštećenja meniska (Mahn i sur., 2005). 
Pomoću njih možemo bez otvaranja zgloba dija-
gnosticirati je li došlo do potpune ili djelomične 
rupture te je li došlo do oštećenja meniska. Oz-
ljede meniska česte su u slučaju puknuća pred-
njega križnog ligamenta (Fitzpatrick i Solano, 
2010.) te se pojavljuju u 48 – 70% slučajeva (Flo, 
1993.), a zabilježene su i ozljede lateralnog me-
niska u 77% slučajeva (Ralphs i Whitney, 2002.). 
Važno je dijagnosticirati je li došlo do puknuća 
i prilikom zahvata ukloniti dijelove meniska. 
Menisk pri hodu prenosi do 65% kompresivnih 
sila (Hulse i Shires, 1983.) te uvelike pridonosi 
stabilnosti koljenog zgloba. Medijalni je menisk 
jače vezan za tibiju, zglobnu kapsulu i medijalni 
kolateralni ligament te je zbog toga manje po-
kretan od lateralnog. Osjetimo li prilikom orto-
pedskog pregleda kliktaj pri fleksiji i ekstenziji 
koljena, s 84% točnosti možemo posumnjati na 
oštećenja meniska, također bol prilikom fleksije 
povećava vjerojatnost dijagnoze puknuća meni-
ska za četiri puta (Franklin i sur., 2010.).

Slika 3. RTG prikaz artroze 
koljena nakon puknuća 
prednjega križnog liga-
menta. Preuzeto s www.
cliniciansbrief.com
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LIJEČENJE
Liječenje puknuća prednjega križnog liga-

menta može biti konzervativno ili kirurško. O 
toku liječenja odlučujemo s obzirom na dob, 
veličinu, masu i namjenu psa te troškove, želje 
i mogućnosti vlasnika. Konzervativno se liječe-
nje provodi kod pasa manje tjelesne mase (do 
15 kg), koji imaju manji stupanj opterećenja i 
smanjenu aktivnost. Kod takvih je slučajeva 
uspješnost liječenja 10 – 15% te treba ima-
ti na umu da liječimo simptome i posljedice, a 
ne uzrok bolesti. Kod konzervativnog liječenja 
bitno je mirovanje, terapija nesteroidnim pro-
tuupalnim lijekovima, od kojih najčešće karpro-
fen, meloksikam, firokoksib. Također se mogu 
davati i dodaci prehrani kao što su glukozamin 
i hondroitin. Kod kirurškog liječenja cilj nam je 
debridman koljenog zgloba, smanjenje upale, 
inspekcija zgloba i učvršćivanje koljena u fazi 
opterećenja (negativni testovi TKT i TL). Da 
bismo pristupili koljenom zglobu te napravi-
li inspekciju i debridman, radimo artrotomiju, 
medijalnu miniartrotomiju ili  artroskopiju. Ki-
rurške tehnike stabiliziranja koljena dijelimo na 
unutarzglobne tehnike, izvanzglobne tehnike 

i promjene biomehanike mijenjanjem kutova 
zglobne plohe i sila mišićja. To su kranijalizacija 
goljenične kvrge (engl. tibial tuberosity advan-
cement, TTA), osteotomija poravnanja platoa 
potkoljenice (engl. tibial plato leveling osteo-
tomy, TPLO) i trostruka osteotomija potkolje-
nice (engl. triple tibial osteotomy, TTO) (Miur, 
2018.). Slike TTA i TPLO prikazane su na slici 4.

Unutarzglobne tehnike temelje se na zamje-
ni ligamenta (autograftom ili sintetikom), dok 
izvanzglobne tehnike simuliraju ligament, npr. 
lateralni šav (slika 5). Za liječenje lateralnim 
šavom biramo snažan neresorptivni konac naj-
lon USP 2-6 (0,6 – 1,0 mm) te se takva opera-
cija ne preporučuje za pse veće tjelesne mase i 
pojačane aktivnosti. Konac postavljamo tako da 
oponaša funkciju prednjega križnog ligamenta 
i stabilizira koljeno. Dugoročni je cilj potaknuti 
stvaranje organiziranog ožiljkastog tkiva pe-
riartikularno, koji će stabilizirati koljeno i nakon 
što konac izgubi svoju funkciju. Najčešća kom-
plikacija koja se pojavljuje jest puknuće konca 
prije stvaranja ožiljkastog tkiva, pogoršanje 
simptoma te posljedično artritis. Zbog toga se 
češće preporučuje kod manjih pasa smanjenje 
tjelesne aktivnosti. 

Slika 4. Poslijeoperacijski 
rendgenogram TTA (lijevo) i 

TPLO (desno). Sve slike preu-
zete s Miur, 2018. Advances 

In The Canine Cranial Crucia-
te Ligament.
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Za veće, aktivnije pse većina će kirurga pre-
poručiti TPLO ili TTA. TPLO uključuje osteotomi-
ju tibije polukružno i rotaciju kontaktnih ploha 
dok ne dosegnu otprilike 90 stupnjeva uspored-
no s hvatištem kvadricepsa. Rez se stabilizira 
pločicom i vijcima (slika 6).

 Kada kost sraste, pločica i vijci više nisu po-
trebni, ali se rijetko miču ako ne dođe do infek-
cije ili iritacije. Jedna od prednosti ove metode 
jest manja progresija artritisa i bolja funkcija 
zgloba kod aktivnih životinja. Nedostatak je 
sama osteotomija zbog dugotrajnog te infek-
cijama i komplikacijama podložnog zacjeljiva-
nja kosti. TTA (Tibial Tuberosity Advancement) 
podrazumjeva linearni rez s kranijalne strane 
tibije. Tuberositas tibije pomakne se kranijal-

no, dok hvatište kvadricepsa nije orijentirano 
otprilike 90 stupnjeva na plato tibije. TTA ima 
jednake prednosti i nedostatke kao i TPLO. Oda-
bir operacije ovisi o kirurgu i njegovu iskustvu. 
Neovisno o kojoj je operaciji riječ, nakon ukla-
njanja šavova preporučuje se fizikalna terapija. 
Ona pomaže pri ublažavanju upale te smanjuje 
bol. Masažama, vježbanjem pasivnih kretnji, 
hidroterapijom te elektrostimulacijom jačamo 
kvadriceps, dok restriktivnom dijetom održava-
mo tjelesnu masu pacijenta kako ne bi dodatno 
opteretio koljeni zglob. U 85 – 90% slučajeva 
dođe do poboljšanja nakon operativnog zahva-
ta. Iako se artritis bez obzira na način liječenja 
pogoršava s vremenom, kod operiranih pasa taj 
je proces znatno usporen.

Slika 5. Lateralni šav. Pre-
uzeto iz osobne kolekcije 
doc. dr. sc. Marka Pećina

Slika 6. Skica modela ti-
bije tijekom TPLO zahvata. 
Preuzeto s researchgate.net 
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ZAKLJUČAK
Iz navedenog je jasno da je puknuće pred-

njega križnog ligamenta kod pasa čest i ozbiljan 
problem koji u većini slučajeva zahtijeva kirur-
ško liječenje. Možemo zaključiti da do puknuća 
ligamenta dolazi i akutnim i kroničnim tijekom 
te da je etiologija puknuća raznovrsna. Ključno 
je pravodobno dijagnosticirati problem i sma-
njiti mogućnost bilateralne pojave puknuća te 
smanjiti napredovanje osteoartritisa multimo-
dalnom terapijom. Također je važno ustanoviti 
je li došlo do ozljede meniska te, ako dokažemo 
da jest, ukloniti njegove ostatke. S obzirom na 
visok postotak oporavka kod operiranih pasa, 
sa sigurnošću možemo reći da je operacija kod 
puknuća prednjih križnih ligamenata najbolja 
metoda liječenja. 
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