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Pri¢iny onemocnéni

Onemocnéni /ruptura piedniho zkiiZzeného vazu je povazovano za nejcastéjsi pticinu
kulhani na panevni koncetiny u pst. Vysoka cetnost tohoto onemocnéni je zplsobena
anatomicky unikatnim utvarenim kolenniho kloubu psa. Horni kloubni plocha kosti holenni
(tibie), odborn€ nazyvana tibidlni platdé neni vodorovna (tedy svirajici s dlouhou osou kosti
90°), ale je naklonénd asi 20-25 ° smérem dozadu. Tento néklon zplsobuje pii kazdém
zatizeni koncCetiny pii chlizi dopfedu smétujici silu, kterda ma tendenci posouvat kost holenni
smérem doptfedu a kost stehenni naopak jakoby ,,sklouzavad z kopce* smérem dozadu. Tato
sila je oznacovana jako sila kranialniho posunu tibie. U zdravého kolenniho kloubu je sila
kranidlniho posunu tibie eliminovdna pfednim zkiizenym vazem, ktery vySe popisovanému
pohybu bréani a zdravy kloub je v celém rozsahu viceméné¢ stabilni v piedozadnim sméru. Ve
zdravém koleni tedy dochazi pouze k ohybu,. K posunu stehenni a holenni kosti vpied ¢i
vzad brani pfedni a zadni zkfiZzeny vaz.. Naklonéni tibidlniho plata smérem dozadu je
anatomickou specialitou psiho kolene a zplisobuje nadmérnou zateZ predniho zkiiZzeného vazu
ve srovnani s jinymi zivo€iSnymi druhy. Napiiklad u Clovéka je tibidlni platd piiblizné
vododorovné a poranéni predniho zkiiZeného vazu je obvykle spojeno s velmi zavaznym
traumatem. Naopak u psa, zadni sklonéni tibidlniho plata trvale pfetéZuje inkriminovany vaz
a to vede velmi Casto k postupnému opotitebovani zkiizeného vazu, pomalému rozvolnéni
struktury vazu a po urcitém Case definitvnimu prasknuti (ruptuie) vazu. Nasledkem toho dojde
ke vzniku takzvaného zasuvkového pohybu a kolenni kloub neni schopen eliminovat piedni
tibialni zatéz. Pti kazdém kroku je koleno vystaveno abnormalnimu piedozadnimu pohybu,
jez vede nasledné u velkého mnozstvi pacientd (az 60 %) ke vzniku poskozeni vnitiniho
menisku. Kloub je nestabilni, bolestivy , volnému pohybu brani fragmenty menisku a to jsou
optimalni podminky pro vyvoj artrdzy (osteoartritidy). Vyse uvedené skute¢nosti vysvétluji,
proc€ je drtiva vétSina poranéni zkiizené¢ho vazu u psa chronicka neboli degenerativni a proc je
v dobé diagnozy jiz obvykle vkloubu pozorovana rizné pokrocila artréza. I u psa se
samoziejm¢ obcas obejvi akutni traumatickd ruptura vznikla padem z vysky, autourazem,
uviznutim koncetiny ¢i jinym vyraznéjSim traumatem. Ruptury LCC mlzeme navic rozdélit
na ¢aste¢né (parcialni) nebo uplné (totalni). Castedné ruptury je t&Z§i rozpoznat, vedou
obvykle k mensi nestabilité¢ kolene, avSak pii dlouhém trvani mohou mit pro koleno stejné
zavazné disledky jako upIné ruptury. Casteéné ruptury navic v naprosté vétsing vedou
ruptufe uplné.

Moznosti 1é¢by

Lécba pretrzeni predniho zkiiZzeného vazu muize byt konzervativni (nechirurgickd)
doporucitelnd jen pro nejmensi plemena pst (do 5 kg) nebo kocky a i u téchto pacientl je
v ptipad¢ pozadavku na co nejlepsi funkci koncetiny lepsi provést chirurgickou stabilizaci.
Dtvodem nefungovéani konzervativni 1écby u psli je nemoZnost G¢inné stabilizace kolene



bandazovanim, velmi ¢asté soubezné poskozeni vnitfniho menisku a anatomicka unikatnost
psiho kolene (viz vyse). Piipady ruptury LCC fe Sené konzervativné koncivaji zpravidla
vznikem tézké artrozy v kolennim kloubu, vyraznym klulhdnim az Gplnym znehybnénim
kloubu. V ptipadé vzniku stejného problému na opacné koncetiné (okolo 50 % piipad) mize
dojit k az invalidité pacienta zptisobené neschopnosti zatézovat panévni konetiny. Dale se
budeme vénovat pouze chirurgické 1€€b¢é onemocnéni.
Nahrada vazu

Driivéjsi teorie vzniku ruptury LCC vychazely z takzvaného pasivniho modelu kolenniho
kloubu. Uvazovaly pouze o akutnim poranéni vazu nebo postupné degeneraci vazu, jeho
oslabeni a nasledné uplné ruptufe a nezabyvaly se pfili§ ptsobenim sil v koleni. Vzhledem
k tehdy dostupnym informacim se jako logické vychodisko nabizelo bud provedeni piimé
rekonstrukce (sesiti) vazu nebo provedeni jeho nahrady. Prvné uvedené feSeni se ukazalo
jako neproveditelné pro malou velikost vazu a témét 100% pravdépodobnost selhani
kvali velmi dlouhému hojeni a prozezani stehli. Raritné jsou popisovany piipady fixace
odtrzeného fragmentu kosti s Uponem ¢i odstupem vazu pomoci tazného Sroubu ¢i
Kirschnerovych drati. Druha strategie 1écby, tedy ndhrada vazu, byla pod dlouha Iéta
standardni technikou feSeni ruptury LCC. Nahrady miizeme rozdélit na nitrokloubni a
mimokloubni. Nitrokloubni nahrada vazu vytvotfena z ¢éskového vazu nebo Siroké stehenni
povazky hojné pouzivand u lidi se u psu jiz prakticky nepouziva. Divodem je velmi dlouhé
hojeni, Spatné znovuprokrevni Stépu a potize pti zajisténi dlouhého klidového rezimu po
operaci. Mimokloubni (extrakaspuldrni) nahrady byly po dlouhd 1éta standardem v feSeni
tohoto onemocnéni a uvadi se existence asi 250 vétSinou velmi malo odliSnych technik.
Principem je vytvoteni umélé (protetické) ndhrady predniho zkfizeného vazu ze syntetického
materidlu. Jako nahrada je zpravidla umisténa smycka z polyamidu ¢i polyesteru mezi
sezamskou kosti na zadnim okraji dolni hlavice kosti stehenni (tzv fabelou) a otvorem
provrtanym v hiebeni kosti holenni. Takto umisténa nahrada ptebira funkci poskozeného
vazu a vice ¢i mén¢ zabranuje prednimu posunu kosti holenni (tibie) pti zatézi koncetiny.
Cilem nahrady je, aby vydrzela funkéni zhruba po dobu 3 mésici nez je vytvofeno
dostatecné zesileni kloubniho pouzdra, které nakonec zajisti trvalou stabilizaci kolene.
Uspésnost této metody je vysoka a dosahuje okolo 95%. Nicméné problémem tohoto postupu
je nedokonala eliminace pfedniho posunu tibie. Uvadi se, Ze i optimaln¢ umisténd ndhrada
vazu zajiStuje asi jen 90% pevnost oproti piivodnimu vazu a tato zbytkova mald nestabilita
vede ke vzniku vice ¢i méné zavazné artozy v pooperacnim obdobi. Tento problém je
nejvyznamnéjSi u  velkych plemen psi. Zde je nédhrada vystavena velkym trvale se
opakujicim sildm, které mohou vést k postupnému profezavani syntetického materialu pies
mekké tkané v okoli sezamské kosti a tim 1 pfedCasnému uvonéni /selhani nadhrady. Jinym
typem selhani nahrady je protazeni ¢i pfetrzeni syntetického vldkna. Lze fici, Ze ¢im je pes
tézsi, tim je toto riziko vétsi. Mezi dalsi mozné komplikace bez ohledu na velikost pacienta
patii odmitava reakce organismu na syneticky material (vznik vypotku v oblasti ndhrady) ¢i
pooperacni infekce nahrady ¢i kolenniho kloubu. Posledné jmenované kompliace patii mezi
vzacné. 1 ptfes uvedené skutecnosti lze pouzitim této techniky dosdhnout velmi dobrych
vysledkil a tato metoda ma stale své misto v praxi veterinarnich ortopedu.

TPLO

Vyse uvedené potize s klasickou 1écbou ruptury LCC u velkych plemen vedly k dalsimu
vyzkumu sil ptsobicich v kolennim kloubu psa. V roce 1983 byl pfestaven americanem B.
Slocumem tzv. aktivni model kolene, ktery se zabyval silami pisobicicmi v koleni psa pfi
zatézi a jako prvni popsal silu pFedniho posunu tibie a vyznam uhlu naklonéni hlavice
kosti holenni (tibialniho plat6). Slocum definoval vyslednou silu piisobicic na koleno psa



jako rovnobéznou s Achillovou Slachou neboli rovnobéznou s dlouhou osou kosti holenni.
Diusledky fyziologického naklonéni horni kloubni plochy kosti holenni jsou pospany v tivodu
¢lanku. Novinkou v pfistupu k feSeni onemocnéni bylo to, ze se Slocum nepokousel umistit
do kolene nahradu, kterda by zabranovala abnormalnimu pohybu v koleni, ale snazil se
anatomické poméry v koleni upravit tak, aby zddny takovy pohyb nevznikal. Neboli: koleno
modifikovat, tak aby zddnou nahradu nepotitebovalo. Neni-li v koleni ndhrada vazu, nemiize
ani selhat. Jako prvni techniku pfedstavil v roce 1983 spole¢né s Devinem techniku TWO-
tibialni klinovité osteotomie. Dnes je oznacovana spiSe jako CWTO — uzaviena klinovita
osteotomie tibie. V roce 1993 pak Slocum spolecne s manzelkou (a Slocumovd) ptedstavili
dalsi techniku TPLO- osteotomii upravujici sklon kloubni plochy tibie. Principem obou
technik bylo upravit tihel tibidlniho plata kolmo k Achillové $lase neboli k dlouhé ose kosti
holenni. Takova uprava vedla ke =zruseni sily pfedniho posunu tibie. Prvni
technika(TWO/CWTO) toho dosahovala vytétim klinu z kosti holenni, druhd technika
(TPLO) wvyuziva pulkruhovy fez v hlavici a pootoceni kloubni plochy tibie (platd) do
pozadované roviny. V obou pfipadech jsou kosti v nové poloze fixovany pomoci specialni
ploténky a kostnich Sroubii. Metoda TPLO se stala do konce 90 let zlatym standardem feSeni
prasknuti zkiizeného vazu u vétSich pst ve Spojenych statech i v zdpadni Evropé. Metoda
byla 10 let patentové chranéna,vyzadovala absolvovani nakladného specializacniho kursu pro
ziskani licence pro opravnéni proceduru provadét a nakupovat implantaty. TPLO pfinesla
novy pohled a nové moznosti v feSeni ruptury LCC. Hlavni pfednosti je mnohem pomale;jsi
postup artrozy v operovaném kloubu, moznost feSeni ¢aste¢né ruptury vazu a pouzitelnost u
velkych a obfich plemen psi. Usp&snost je opét okolo 95%, vyrazné lepsi vysledky nez
extrakapsularni stabilizace dava u vétSich psi. Mezi nevyhody patii vysokd technicka
naro¢nost zakroku, vysoké potfizovaci cena specidlnich nastroji a pfistroji pro zakrok, delsi
doba operace, vysoka cena zakroku pro majitele a moznost vzacnych avSak pro pacienta
devastujicich komplikaci.

TTA

Vyzkum dale pokracoval a byly znovu studovany vektory sil ptisobici v koleni psa. V roce
2000 Tepic a Montavon urcili vyslednou silu piisobici na kolenni kloubu psa jako silu
paralelni s patellarnim (¢éskovym vazem). Pokud si pfedstavime, ze tibidlni plato neni kolmé
k této sile tak logicky dochdzi ke vzniku stfizné sily zplsobujici posun zatézovanych kosti
v pfedozadnim sméru. Vzhledem k tomu Ze tibidlni platdé psa svird v extenzi s patelarnim
vazem Uuhel okolo 115°, je zfejmé Za tato stfizna sila pfetezuje pfedni, nikoliv zadni zkiizeny
vaz a op¢t dochéazi ktendenci tibie ,,ujizdeét™ pti zatézi dopiedu oproti kosti stehenni. Jde tedy
opét o obdobu sily pfedniho posunu tibie popsané Slocumem. Tato sila je elminovéana
v situaci, kdy ¢éSkovy vaz a tibidlni plato sviraji tthel 90° a za této situace nejsou zkiizené
vazy zatizeny. V normalnim psim koleni plati, Ze pfi extenzi (natazeni) kolene vét§im nez 90°
je zatizen ptredni zkiiZzeny vaz a pii ohnutim do mén¢ nez 90° je zatizen vaz zadni. Hovoiime
o tzv ,,bodu zlomu®. Ve zdravém koleni se tedy o stabiltu kolene v pfedozadnim sméru staraji
sttidavé predni 1 zadni zk¥izeny vaz.. Zjednodusené v nataZeni ptedni vaz v ohnuti vaz zadni.
Jestlize dojde k prasknuti pfedniho zkiizeného vazu tak pii opoie o koncetinu dochazi
k nezadouci predni translaci kosti holenni. ReSenim tohoto stavu je pfesun bodu zlomu z
90° flexe do plné¢ extenze. Toho lze dosdhnout bud orientaci tibidlni platé kolmo k
¢éSkovému vazu jeho ,natocenim® pomoci metody (TPLO) nebo provedenim posunu
samotné¢ho uponu ¢éskového vazu do pozadované kolmé polohy. Pravé druha jmenovana
moznost se stala zdkladem metody posunu uponu ¢éSkového vazu- tzv. TTA (Tibial
Tuberosity Advancement). Metoda byla poprvé prezentovana opét Tepicem a Montavonem
v roce 2002.



Pred operaci jsou pofizeny piesné pohované snimky kolenniho kloubu v extenzi a
pomoci specidlni Sablony je odecCtena mira posunuti uponu c¢éSkového vazu potiebna
k dosazeni kolmého thlu mezi nim a tibialnim platem.

TTA vyuziva linearni ostetomie drsnatiny tibie, jeji posunuti smérem vpied a fixaci v nové
pozicic pomoci titanové klece, kterd urCuje miru posunuti ¢éskového vazu. V nové pozici
fixujeme tuberositu pomoci specidlni tahové ploténky pfipevnéné k drsnatiné pomoci
hiebinku a k télu kosti holenni pomoci kostnich Sroubli. VSechny implantaty jsou titanové.
Nezbytnou soucasti operace je revize kloubu, zejména meniskl a odstranéni zbytka vazu- tzv.
debridement. Do kloubu neni umist'ovéna zadna nahrada piedniho zkiizeného vaz.

Metoda TTA je velmi dobrou alternativou TPLO a poskytuje excelentni zptisob feseni ruptury
zktizeného vazu nejen u velkych a obfich plemen psii. Mira komplikaci je uvadéna jen okolo
3%. Tyto komplikace nejsou obvykle tak zavazné jako u TPLO. Naklady na provedeni
operace jsou mensi a metoda nevyzaduje extrémné drahé instrumentdrium ve srovnani
s TPLO. K zatéz koncetiny po operaci dochéazi zpravidla rychleji nez po TPLO a hojeni
osteotomieje taktéz rychlejsi a operacni Cas je kratsi. Vysledky obou metod (TTA a TPLO)
jsou, zda se naprosto srovnatelné. TTA vede k rozvoji mnohem mensi pooperacni artrozy ve
srovnani s extrakapsularni ndhradou vazu. Uspé&$nost metody je opét uvadéna okolo 95%
s vyrazné lepSimy vysledky u velkych a obfich plemen oproti extrakapsularni nahrade¢.
Vzhledem k tomu Ze jde o novou metodu, nebyly zatim piesné dlouhodobé statistické udaje
zpracovany, ale dosavadni vysledky jsou vice nez slibné. Na Klinice ARVET operujeme touto
metodou kolenni klouby od jara 2007 , u vSech pacienti bylo zatim dosazeno excelentnich
vysledkii. Maly obrazovy seridl z operace si miizete prohédnou ve fotogalerii- fotografie
z operaci- operace kloubd-TTA.




