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Biologická osteosyntéza fraktury bérce u jezevčíka pomocí zevního fixátoru. Končetina byla přejeta kolem dodávky a u pacienta došlo ke tříštivé zlome-
nině téměř celé střední části kosti holenní (obr. 1 a 2 – boční a předozadní RTG snímek zlomeniny). Nepoškozeny zůstaly jen zcela horní a zcela spodní 
část kosti. Tento typ zlomeniny je v podstatě nemožné léčit vnitřním způsobem fixace (není zde téměř žádná nepoškozená kost pro umístění běžných 
implantátů) a jedinou možností, jak zlomeninu účinně stabilizovat, je zevní fixátor. Do krátkého horního i dolního nepoškozeného úseku jsme zavedli ve 
dvou rovinách po 3 hřebech (obr. 3) a celou konstrukci jsme zalili do akrylátového rámu (obr. 4). Hřeby jsou zavedeny do kosti přes kůži, místo lomu není 
při operaci vůbec chirurgicky otevíráno a zevní fixátor drží kost z vnějšku jako „lešení“.  To zajistí nejen velmi rychlou zátěž končetiny pacientem (obr.5), ale 
především velmi  rychlé hojení zlomeniny (obr. 6 – kompletní zhojení po 12 týdnech). Tento tzv. „zahradnický“ přístup k hojení kostí nazýváme biologická 
osteosyntéza. Zásadou je co nejméně narušit krevní zásobení úlomků kosti a pokud možno místo lomu vůbec neotevírat.

 

Zubní kaz na stoličce 
u jezevčíkovitého brakýře
Zubní kaz patří u psa, na rozdíl 
od člověka, k relativně vzácnému  
onemocnění. Vzhledem k nejčastější 
lokalizaci (skusná plocha stoliček) 
obvykle uniká pozornosti majitele 
a bývá náhodným nálezem při 
jiném ošetření zubů. V tomto 
konkrétním případě ušetřil 
pozorný majitel svému psovi 
mnoho komplikací a bolesti 
předvedením psa k ošetření. Na 
levém snímku kaz (červená šipka) 
před ošetřením, na pravém po 
ošetření kompozitní výplní (modrá 
šipka).  Ošetření zubního kazu je 
stejné jako u člověka, pro výplň 
raději používáme fotokompozitní 
materiály (tzv.“bílé plomby“). 
Oproti amalgámové výplni má 
kromě kosmetické přednosti hlavní 
výhodu v rychlém tuhnutí, což 
výrazně zkracuje dobu anestézie 
a snižuje  riziko poškození výplně 
nevhodným skousnutím po 
probuzení z anestézie.

Devastující poranění levé pánevní 
končetiny se ztrátou tkání a pora-
něním zevních postranních vazů 
v kotníku u bígla (obr. vlevo). Obdob-
ná poranění vznikají nejčastěji tak, 
že se končetina dostane pod brzdící 
kolo automobilu, a stejně tomu bylo 
i v tomto případě. Při ošetření je nut-
no, kromě desinfekce rány, obezřetně 
odstranit nevratně poškozené tkáně 
a přiblížit zdravé okraje kůže k sobě. 
Rána tohoto rozsahu vyžaduje denní 
ošetřování a převazy s dlahou. Na 
středním snímku je stav po jedenácti 
dnech hojení. Původně zvažovaná 
protetická náhrada postranního 
vazu nebyla nutná, neboť se kloub 
spontánně stabilizoval vazivem 
vzniklé jizvy. Na pravém snímku je 
kompletně zhojená končetina po 
třech měsících léčby. Pacient ji již 
zatěžoval zcela bez kulhání.
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2. část: Aktivní model kolene  
a moderní chirurgické techniky 

Aktivní model kolene a metoda TPLO

Neúspěchy v léčbě ruptury LCC extrakapsulární náhra-
dou u  velkých a  obřích plemen, způsobené selhává-
ním náhrady, výraznou nestabilitou kolene a značným 
rozvojem artrózy v delším pooperačním období vedly 
k dalšímu výzkumu možností léčby. Klíčem k úspěchu 
se stala analýza sil působících v kolenním kloubu psa. 
V  roce 1983 byl ve Spojených státech představen B. 
Slocumem tzv. aktivní model kolene, který se zabýval 
silami, působícími v koleni psa při zátěži a  jako první 
popsal sílu předního posunu tibie a význam úhlu na-
klonění horní kloubní plochy kosti holenní (tibiálního 
plató), o  nichž jsme hovořili v  úvodu článku. Slocum 
definoval výslednou sílu, působící na koleno psa, jako 
rovnoběžnou s dlouhou osou kosti holenní.
Důsledky fyziologického naklonění horní kloubní plochy kosti ho-
lenní jsou popsány výše. Novinkou v přístupu k řešení onemocně-
ní bylo to, že se Slocum nepokoušel umístit do kolene náhradu, 
která by zabraňovala abnormálnímu pohybu v koleni, ale snažil se 
anatomické poměry v koleni upravit tak, aby žádný takový pohyb 
nevznikal. Neboli: koleno modifikovat tak, aby žádnou náhradu ne-
potřebovalo. Není-li v koleni náhrada vazu, nemůže ani selhat. Jako 
první techniku představil v roce 1983 společně s Devinem techniku 
uzavřené klínovité ostektomie tibie – CWTO. V roce 1993 pak Slocum 
a Slocumová představili zásadní techniku TPLO – osteotomii upravující 
sklon kloubní plochy tibie. Principem obou technik bylo upravit úhel 
tibiálního plató kolmo k dlouhé ose kosti holenní. Taková úprava vedla 
ke zrušení síly předního posunu tibie. První technika (klínovitá ostek-
tomie – CWTO) toho dosahovala vytětím klínu z kosti holenní, druhá 
technika (TPLO) využívá půlkruhový řez v  hlavici a  pootočení horní 
kloubní plochy tibie (tibiální plató) do požadované roviny. 
(Obr. 8) V obou případech jsou kosti v nové poloze fixová-
ny pomocí speciální ploténky a kostních šroubů. Metoda 
TPLO se stala do konce 90 let zlatým standardem řešení 
onemocnění zkříženého vazu u větších psů ve Spojených 
státech i  v  západní Evropě. TPLO přinesla nový pohled 
a nové možnosti v  řešení ruptury LCC. Hlavní předností 
metody je mnohem pomalejší postup artrózy v  opero-
vaném kloubu, možnost řešení částečné ruptury vazu 
a použitelnost u velkých a obřích plemen psů. Úspěšnost 
je opět okolo 95 %, avšak výrazně lepší výsledky než při 
extrakapsulární stabilizaci dává TPLO u větších psů. Mezi 
nevýhody patří vysoká technická náročnost zákroku, vy-
soká pořizovací cena speciálních nástrojů a přístrojů pro 
zákrok, delší doba operace, vyšší cena zákroku pro maji-
tele. Metoda s sebou bohužel nese relativně vysoké pro-
cento komplikací (uvádí se mezi 27-30 %) z nichž některé 

mohou být pro pacienta devastující. 
Vysoké procento komplikací souvisí ze-
jména s tím, že je při operaci odříznuta 
a ploténkou a šrouby opětovně připev-
něna ta část kosti holenní, která přímo 
nese hmotnost zvířete.

Obr. 8. TPLO na plastovém modelu 
kolenního kloubu. 

TTA
Výzkum dále pokračoval a  byly znovu 
studovány vektory sil působící v  kole-
ni psa. V  roce 2000 ve Švýcarsku Tepic 
a Montavon určili výslednou sílu působí-
cí na kolenní kloub psa jako sílu paralelní 
s  čéškovým vazem. Pokud si představí-
me, že tibiální plató není kolmé k  této 
síle, tak logicky dochází ke vzniku střižné 

síly, způsobující posun zatěžovaných kostí v předozadním směru. Vzhle-
dem k tomu že tibiální plató psa svírá v extenzi s patelárním vazem úhel 
okolo 115°, je zřejmé, že tato střižná síla přetěžuje přední, nikoliv zadní 
zkřížený vaz, a opět dochází k tendenci tibie „ujíždět“ při zátěži dopředu 
oproti kosti stehenní. Jde tedy opět o  obdobu síly předního posunu 
tibie popsané Slocumem (směr této síly určené švýcarskými autory se 
od síly určené Slocumem v r. 1983 liší jen o několik stupňů). Tato síla je 
eliminována v situaci, kdy čéškový vaz a tibiální plató svírají úhel 90° a za 
této situace nejsou zkřížené vazy zatíženy. Závěry teoretického výzkumu 
bylo potom nutno konkrétně aplikovat na kolenní kloub psa a vyvinout 
odpovídající operační techniku. To se podařilo v roce 2002 a výsledkem 
byla nová metoda posunu úponu čéškového vazu – tzv. TTA (Tibial Tu-
berosity Advancement). (Obr. 9 a 10) Operace je prováděna speciálními 
nástroji a speciálními titanovými implantáty – tahovou ploténkou, hře-
bínkem, distanční „klíckou“ a kostními šrouby. (Obr. 11)

Obr. 9: Princip TTA – vlevo síly v  koleni 
před operací – čéškový vaz (viz síla FP) 
není kolmý k rovině tibiálního plató (bílá 
přímka), a  svírá úhel asi 115°. Černou 
šipkou označená síla FS je síla způso-
bující posun tibie vpřed (obdoba SPPT). 
Vpravo stav po TTA: síla FS (neboli SPPT) 
přestala působit neboť byla eliminována 
metodou TTA. Všimněte si čéškový vaz 
(neboli síla FP) je nyní kolmá k tibiálnímu 
plató (bílá přímka).  

Obr. 10: TTA na plastovém modelu.

Obr. 11: Titanové implantáty pro TTA – vlevo 
nahoře klícka, vlevo dole hřebínek a vpravo 
tahová ploténka.

TTA aneb co je nového 
v léčbě onemocnění předního 
zkříženého vazu u psů?

Při této operaci je, tak jako u  jiných 
technik, provedena nejprve revize ko-
lenního kloubu a ošetření menisků. Sa-
motná TTA spočívá v  odříznutí neboli 
osteotomii drsnatiny tibie (tuberositas 
tibiae) rovnoběžně s dlouhou osou kos-
ti holenní. Uvolněná část kosti je potom 
vyklopena směrem vpřed, čímž je posu-
nut i úpon čéškového vazu. Vzdálenost, 
o kterou je nutno úpon posunout, aby-
chom dosáhli úhlu 90° k tibiálnímu pla-
tó, zjistíme z předoperačního rentgenu 
pomocí speciální šablony. Dle změřené 

vzdálenosti vy-
bereme speci-
ální titanovou 
„klícku“, kterou 
vložíme mezi 
v y k l o p e n o u 
část drsnatiny 
a  vlastní tibii. 
Klícka zajistí 
udržení úponu 
čéškového vazu 
v  požadované 
pozici. Drsnati-
nu potom fixu-
jeme v nové „vy-
klopené“ pozici 
pomocí speciál-
ní titanové ta-
hové ploténky, 
hřebínku a kost-
ních šroubů. Po 

definitivním umístění implantátů je do 
vzniklé mezery vložen kostní štěp pro 
urychlení hojení. (Obr. 12)
Do kloubu není umísťována žádná ná-
hrada předního zkříženého vazu. Po 
operaci pořizujeme kontrolní RTG sním-
ky. (Obr 13)

Obr. 12: TTA – operační snímek – do-
končená fixace posunuté tuberositas 
tibiae u  čtyřletého labradorského re-
trívra, 38 kg. Červená hmota umístěná 
do mezery vzniklé posunem drsnatiny 
je kostní štěp, který výrazně urychluje 
hojení.
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Obr. 13: Pooperační boční a předozadní snímek labradorského 
retrívra z obr. 11. 

Výhody TTA
Ve srovnání s extrakapsulární syntetickou náhradou vazu TTA vede 
k rozvoji mnohem menší pooperační artrózy, nehrozí mechanické 
selhání náhrady, nevzniká riziko odmítavé reakce na náhradu vazu. 
Funkce končetiny se 
dle našich klinických 
zkušeností navrací 
výrazně rychleji a  je 
v  dlouhodobém ho-
rizontu výrazně lepší, 
zejména u  velkých 
a obřích psů. Metoda 
TTA je také vynikající 
alternativou TPLO, 
poskytuje excelent-
ní způsob řešení 
ruptury zkříženého 
vazu nejen u velkých 
a obřích plemen psů, 
s  mnohem menším 
rizikem komplikací. 
Míra komplikací je 
uváděna jen okolo 
3-5 % (u  TPLO 27-
30 %) Tyto komplika-
ce jsou oproti TPLO 

jednak velmi málo četné, a  pokud se objeví, tak jsou zpravidla 
mírnějšího charakteru. Náklady na provedení operace jsou menší 

a  metoda ve srovnání s TPLO ne-
vyžaduje extrémně drahé instru-
mentárium. K  zátěži končetiny 
po operaci dochází rychleji než 
po TPLO, hojení osteotomie je též 
rychlejší a operační čas kratší. Vý-
sledky obou metod (TTA a TPLO) 
jsou, ohledně efektu na funkci 
operované končetiny naprosto 
srovnatelné. Úspěšnost metody 
je opět uváděna okolo 95 %, u vel-
kých a  obřích plemen s  výrazně 
lepšími výsledky oproti extrakap-
sulární náhradě.
Vzhledem k tomu, že jde o novou 
metodu, nebyly zatím přesné dlou-
hodobé statistické údaje zpraco-
vány, ale dosavadní výsledky jsou 
více než slibné. Na Klinice ARVET 
v Písku operujeme touto metodou 
kolenní klouby od jara 2007 jako 
jedno z prvních pracovišť v České 
republice. U  všech operovaných 
pacientů bylo zatím dosaženo 
výborných výsledků a  nezazna-

menali jsme doposud žádné závažné komplikace. Nízké procento 
komplikací zřejmě souvisí dle našeho názoru jednak s velmi rych-
lým hojením osteotomie (obr. 14), a jednak s tím, že při operaci není 

narušena nosná část kosti holenní. Malý obrazový seriál z operace 
si můžete prohléd-
nout ve fotogalerii 
z  operace kolene 
metodou TTA.

Obr. 14: Velmi 
rychlé hojení os-
teotomie při TTA 
– vlevo stav bez-
prostředně po 
operaci, vpravo 6 
týdnů pooperač-
ně. Pětiletá fena 
kavkazského ov-
čáka, 68 kg.

Připravil MVDr. Jan 
Slabý, Klinika ARVET, 

Vrcovická 2227, 397 01 
Písek, www.arvet.cz, 

slabyjan.vet@volny.cz

Nedávno jsem četla 
úvahu jedné uznávané 
zahraniční trenérky, že 
čím déle pracuje s klik-
rem, tím méně ho používá. 
Skutečnost je opravdu 
taková, že pokud člověk 
pracuje na bázi klikr-tréninku, 
tzn. operantního podmiňová-
ní a pozitivního upevňování, 
klikr jako takový nepotřebuje. 
Zahraniční literatura nazývá 
takového člověka „klikr-trenérem“. 

V  dnešní době si mnoho lidí myslí, že 
k tomu, aby jejich pes začal pracovat s vět-
ší chutí, učil se rychleji a zvládal i složitější 
cviky, stačí si koupit klikr a začít na psa při 
výcviku klikat. Těmto lidem se v zahraniční 
literatuře říká „uživatelé klikru“. Vybuduje-
li takový „uživatel“ u  psa správnou vazbu 
mezi kliknutím a  odměnou, opravdu za-
čne pes pracovat s  větší chutí, ale pokud 
nezmění metodiku tréninku, žádné větší 
zázračné změny už při výcviku prav-
děpodobně nedosáhne.
My lidé od psa očekáváme, že 
pro nás bude pracovat s  ra-
dostí a  velkým nasazením. 
Sami však zapomínáme, 
že za výcvik neseme plnou 
odpovědnost. Jsme to my, 
od koho se očekává, že sta-
noví pravidla jasná a  srozu-
mitelná pro obě strany.
Když se začneme se svým prv-
ním psem věnovat nějakému ky-
nologickému sportu, procházíme 
si od začátku všechno krok po kroku spolu 
a učíme se oba – my i pes. Ve chvíli, kdy si po-
řídíme druhého psa, máme tendence (aniž 
bychom si to uvědomovali) výcvik uspěchat 
a na psa klademe mnohem větší nároky. Di-
víme se, proč roční pes ještě nechápe to či 
ono a  zapomínáme, že u  prvního psa nám 
zvládnutí stejného problému trvalo dva či tři 
roky. Hnaní ctižádostí začneme pochybovat, 
že tento druhý pes bude někdy tak dobrý, jak 
jsme od něj očekávali. Přestaneme mu věřit, 
v tu chvíli začne pes ztrácet sebedůvěru, tím 
pádem i nasazení a chuť pracovat, a dostá-
váme se do začarovaného kruhu . 

chceme. Připravíme mu takové podmínky, 
aby mohl být úspěšný. Když pes něco při 
tréninku nezvládne, nezačneme mu to dá-
vat za vinu, ale zamyslíme se, co bychom 
měli udělat jinak, aby pes danému úkolu 
lépe porozuměl. Budeme psa při práci 
podporovat a  povzbuzovat, odměňovat 
každý malý pokrok a budeme stát při něm 
i ve chvíli, kdy něco nefunguje.
Začít klikat je první krok správným smě-
rem. Čeká nás dlouhá cesta, jít po ní ale 
stojí za to.
Přeji vám pohodový konec tohoto roku.

Napsala Bára Sajdoková, (klikr@bestmudi.com)

Jenom klikat 
    nestačí
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Chceme-li tuto situaci zachránit, musíme 
naprosto přehodnotit náš přístup k  tré-
ninku a ke psu jako takovému. Musíme za-
pracovat na naší vzájemné důvěře a sebe-
vědomí psa. Výcvik na základě pozitivního 
upevňování je skvělá volba a výsledky jsou 
znatelné již po několika dnech či týdnech. 
Přestaneme se na psa koukat jako na ně-
koho, kdo se nás snaží při výcviku ošidit 
či nám určité věci dělá naschvál. Budeme 
v něm hledat parťáka, který se nám snaží 
vyhovět, ale tu a tam ještě potřebuje po-
radit. Výcvik budeme koncipovat tak, aby 
pes vždy rozuměl tomu, co po něm zrovna 
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