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Anatomie kolenniho kloubu psa

Kolenni kloub psa sloZity synovidlni (tihovy) kloub, ve kterém jsou pohyblivé spojeny kondyly
kosti stehenni (femuru) s kondyly kosti holenni (tibie). Kost stehenni je navic v misté kladky
skloubena s ¢éskou (patelou). Mezi tibidlnimi a femoralnimi kondyly se nachazeji menisky
(vnitfni a vnéjsi)—polomésicité chrupavcité struktury zprostifedkovdvajici tésny kontakt
kondylG. Na ¢ésku se z horni strany upind ctyrhlavy sval stehenni a od ¢ésky smérem dolt
sméruje primy patelarni vaz, ktery se upina na drsnatinu kosti holenni. Stabilitu kolenniho
kloubu zajistuji, podobné jako u ¢lovéka, postranni a zkfizené vazy. Postranni vazy jsou dva-
vnéjsi a vnitfni a jsou umistény mimo kloubni dutinu kolene. Zk¥izené vazy jsou také dva-
predni a zadni a jsou umistény uvnitf kolenniho kloubu v interkondylarni (mezihrbolové)
oblasti stehenni a holenni kosti. Nas bude zajimat predni zkfizeny vaz, ktery je latinsky
oznacovan terminem liagmentum cruciatum craniale a z néj pochazejici zkratkou LCC. Ten
probihd tak, Ze odstupuje ze zadni Casti intekrondylarni jamy kosti stehenni, pokracuje
smérem dopredu a doll a upind se na v predni ¢asti mezi kondyly kosti holenni. Je tvoren
dvéma svazky a proto mlze dochazet k jeho ¢asteénému poskozeni. Vnitfni a vnéjsi kondylus
tvorici horni kloubni plochu kosti holenni (tibie) v praxi oznac¢ujeme jako tibidlni platé

Obrazek 1: Schéma kolenniho kloubu psa: nahore kost stehenni, dole kost holenni, vpfedu ¢éska — modre
Céskovy vaz a postranni vazy, Cervené zkfizené vazy, oranzoveé srafované vnitfni meniskus, oranzové pIné vné;jsi
meniskus.



Vyskyt a priciny onemocnéni LCC

Onemocnéni /ruptura predniho zkfizeného vazu (dale jen LCC) je povaZovano za nejcastéjsi
pri¢inu kulhani na pdnevni koncetiny u psh. Vysoka Cetnost vyskytu onemocnéni LCC u
tohoto Zivocisného druhu je zpUsobena anatomicky unikatnim utvarenim kolenniho kloubu
psa. Horni kloubni plocha kosti holenni (tzv. tibidlni platd), neni vici dlouhé ose tibie kolma
(tedy svirajici s dlouhou osou kosti 90°), ale je naklonéna asi 20-25 ° smérem dozadu (Obr. 2)

Obrazek 2: zadni sklon tibialniho plata (Ghel oznagen jako TPA). Mezi kosti stehenni a holenni (tibii)je ¢erné
naznacen predni zkFizeny vaz, kratké ¢ervené Sipky naznacuji tendenci kosti stehenni sjizdét po naklonéné
roviné tibie smérem dozadu. Ve zdravém koleni tomu vak zabranuje predni zkfizeny vaz (naznaceno oranzovymi
Carami)

Tento naklon zplsobuje pfi kaidém zatizeni koncetiny dopredu smérfujici silu, kterd ma
tendenci posouvat kost holenni smérem dopredu a kost stehenni naopak jakoby ,,sklouzava z
kopce” smérem dozadu. Tato sila je ozna¢ovana jako sila predniho posunu tibie (SPPT). (Obr.
3) U zdravého kolenniho kloubu je sila kranidlniho posunu tibie eliminovana prednim
zkfizenym vazem, ktery vySe popisovanému pohybu brani a zdravy kloub je v celém rozsahu
viceméné stabilni v predozadnim sméru. (Obr.2) Ve zdravém koleni tedy dochazi pouze k
ohybu. K posunu stehenni a holenni kosti vpfed ¢i vzad brani predni a zadni zkfizeny vaz.
Naklonéni tibidlniho platd smérem dozadu je anatomickou zvlastnosti kolenniho kloubu psa
a zplsobuje nadmérnou zatéz predniho zkfizeného vazu ve srovnani s jinymi ZivociSnymi
druhy. Napfiklad u clovéka je tibidlni platé priblizné vodorovné a poranéni predniho
zkfizeného vazu je témér vidy spojeno s velmi zavaznym traumatem. Naopak u psa, zadni
sklonéni tibidlniho platé trvale pretézuje LCC a to vede velmi c¢asto k postupnému
opotrebovani zkfizeného vazu, pomalému rozvolnéni struktury vazu a po urcitém case
definitivnimu prasknuti (ruptufe) vazu. Nasledkem toho dojde ke vzniku takzvaného
zasuvkového pohybu a kolenni kloub neni schopen eliminovat silu predniho posunu tibie.
(Obr. 3) Pti kazdém kroku je koleno vystaveno abnormalnimu predozadnimu pohybu, ktery
vede nasledné u velkého mnoiZstvi pacientld ( 40 az 60 % pripadl) ke vzniku poSkozeni
vnitfniho menisku. Kloub je nestabilni, bolestivy , volnému pohybu brani fragmenty menisku
a to jsou optimalni podminky pro vyvoj artrézy (osteoartritidy). VySe uvedené skutecnosti



vysvétluji, pro¢ je drtivd vétSina poranéni zkfizeného vazu u psa chronickd neboli
degenerativni a pro¢ je v dobé diagndzy jiz obvykle v kloubu pozorovana rdzné pokrocila
artroza. | u psa se samoziejmé obcas objevi akutni traumaticka ruptura vzniklad padem z
vysky, autolrazem, uviznutim koncetiny ¢i jinym vyraznéjSim traumatem, ale jde o vyjimecné
ptipady. Ruptury LCC tedy mGZeme rozdélit dle rychlosti ndstupu onemocnéni na akutni a
chronické a dle stupné poskozeni vazu na €asteéné (parcialni) nebo Gplné (totalni). Castecné
ruptury je tézsi rozpoznat, vedou obvykle k mensi nestabilité kolene, zplUsobuji dlouhodobé
kulhdni s ménici se intenzitou, avsak pfi dlouhém trvani mohou mit pro koleno stejné
zavainé dasledky jako Uplné ruptury. Caste¢né ruptury navic vedou v naprosté vét$iné
postupné k rupture Uplné. Degenerativni teorie vzniku ruptury LCC a zadni sklon horni plochy
tibie také vysvétluji vysokou cetnost vyskytu onemocnéni na obou panevnich koncetinach,
kdy k ndsledné ruptufe vazu na druhé koncetiné dojede u 33-50% pfipad(i! Onemocnéni LCC
se vyskytuje Castéji u velkych a obfich plemen psl, nicméné Ize se s nim setkat u pacientd
jakékoliv velikosti. Mezi disponovana plemena patfi rotvajler, bullmastif, ¢au-¢au a plemena
s velkym kaudalnim sklonem tibidlniho platd, jako je anglicky bulldog, bulteriér, pitbulteriér,
americky staffordshirsky teriér, staffordshirsky bullteriér a dalsi. Stale Castéji se v posledni
dobé setkavame s rupturami LCC také u toy plemen (napftiklad yorkshirskych teriért, casto
v nepfijemné kombinaci s medidlni luxaci pately) nebo malych plemen, jako je napfiklad Jack
Russel teriér. K onemocnéni jsou také vice nachylné kastrované feny. Zajimavé je, Ze
s onemocnénim LCC se setkdvdme velmi vzacné u némeckého ovcédka.

Obr. 3: Pohyb kolenniho kloubu pfi pretrzeni predniho zkfizeného vazu (LCC). LCC nebrani pusobeni ,sily
predniho posunu tibie” (SPPT) a tato sila posouva tibii vpred a stehenni kost vzad. V koleni tak vznika ,zasuvkovy

pohyb*“

Pfiznaky onemocnéni

Klinické priznaky onemocnéni se vyrazné lisi jednak dle formy onemocnéni a jednak dle
velikosti pacienta, ktery je rupturou LCC postiZzen.. U akutni ruptury vazu, ktera je zpravidla
Uplnd (totalni), dochazi k nahlému ndastupu kulhdni na postizenou koncetinu az k jejimu
Uplnému nezatéZzovani. U psG zhruba do 15 kg hmotnosti dochazi po 1-5 mésicich ke



postupnému ustupu kulhani a u nékterych jedincli i ke spontannimu uzdraveni. Néktefi psi
se viak znovu zhorsi po druhotném poskozeni menisku. U pst nad 15 kg probihd onemocnéni
dvéma zpUsoby. U prvni skupiny nedojde jiz nikdy k plnému ndvratu funkce koncetiny a pes
trvale s rlznou intenzitou kulha. U druhé skupiny dojde po 2-3 tydnech k opétovnému
pouzivani koncetiny, funkce se béhem tydnt az mésic postupné zlepsuje. Poté vsak dojde ke
zhorseni kulhani koncetiny v dusledku druhotného poskozeni vnitfniho menisku ¢i kvali
rozvinuti zavazné artrdzy. U chronické a typicky i ¢astecné ruptury vznikaji pfiznaky mirného
chronického kulhani, které se vyrazné zhorSuje po zatézi a ustupuje po klidu. S postupem
¢asu a vétSim rozvojem artrézy se kulhani zhorSuje a ¢asto pak dochazi k Uplné rupture vazu
s tézkymi ptiznaky viz vySe. U chronickych ruptur LCC vznika velmi casto zesileni vaziva
v oblasti vnitfniho postranniho vazu, a tuto ,bouli zevnitf kolene” odborné oznacujeme jako

»medial buttress®. Pfiznak, ktery mdze taktéZ majitel zvifete pozorovat je abnormalni pozice

nemocné koncetiny pfi sezeni psa (tzv. ,sit test®). Zdravy pes sedi tak, Ze pata je v tésném
kontaktu se sedacim hrbolem péanve. V pfipadé bolesti v koleni je pata vytocena vice do
strany ¢imZ pes brani plnému ohnuti koncetiny. (Obr. 4) Veterindrni lékai rozpoznd
onemocnéni necastéji na zakladé klinického ortopedického vysetteni, jehoz nedilnou soudasti
je zejména prokazani pritomnosti volnosti kolene v predozadnim sméru (tzv. zasuvkovy
pohyb - Obr. 5)) a rentgenového vysetieni. Je dllezité védét, Ze RTG vySetfeni nedokdze
zobrazit vlastni vaz, ale slouZi k identifikaci druhotnych degenerativnich zmén- artrézy (Obr
6.), naplné kloubu a k odliseni dalSich ortopedickych nebo neurologickych onemocnéni s
obdobnymi pfiznaky, jako jsou osteochondréza kolenniho kloubu, dysplazie kloubu kycelniho,
kostni nadory, tlakova onemocnéni misnich kofen( apod. Je dobré védét, Ze pes snese dosti
vyrazny stupen artrézy v kycelnim kloubu (napriklad v dlsledku jeho dysplazie) aniz by
kulhal, kdezto jakdkoliv mirnd onemocnéni v kolennim zpUsobuji velmi vyrazné kulhani.

Obr. 4: Pozitivni ,,sit test” leva panevni koncetina psa je v abnormalni poloze, pata je odtaZzena do strany a neni
v kontaktu se sedacim hrbolem panve.



Obr 6: Stredné pokrocila artréza u 59 kg kavkazského ovcdka s chronickou rupturou LCC. Vidime osteofyty
(vyrastky) na spodnim okraji ¢ésky, okrajich tibidlniho plata a obou kondylech kosti stehenni (oznaceno bilymi
Sipkami) Pacient byl na nasem pracovisti Uspésné chirurgicky lé¢en metodu TTA a v soucasnosti je zcela bez
obtizi.

Moznosti lécby

LécCba pretrzeni predniho zkfizeného vazu muze byt konzervativni (nechirurgicka)

nebo chirurgicka. Konzervativni |é¢ba (klid v kotci, protizanétlivé Iéky, kloubni vyziva) je
doporucditelna jen pro nejmensi plemena psu (do 5 kg) nebo kocky ale i u téchto pacientl je

v prfipadé pozZadavku klienta na co nejlepsi funkci postizené koncetiny lepsSi provést
chirurgickou stabilizaci kloubu.

Dlavodem, pro¢ neni konzervativni lécba u psl Uspésna je jednak to, Ze neni moziné
vzhledem k anatomickému utvareni koleno ucinné fixovat bandazovanim, jednak velmi ¢asté
soubézné poskozeni vnitiniho menisku a dale zejména anatomicka unikatnost psiho kolene
ve smyslu sklonu tibidlniho platd (viz vyse). Pripady ruptury LCC feSené u psli o hmotnosti



nad 5-10 kg konzervativné koncivaji zpravidla vznikem tézké artrézy v kolennim kloubu,
vyraznym kulhanim az aplnym znehybnénim kloubu. V pfipadé vzniku stejného problému na
opacné koncetiné muze dojit az k invalidité pacienta zplsobené neschopnosti zatéZovat
panevni konetiny. Ddle se budeme vénovat pouze chirurgické 1é¢bé onemocnéni.

Nahrada vazu

Na kolenni kloub bylo v dfivéjsi dobé (asi do roku 1985) nahlizeno v podstaté tak, zZe kloubni
vazy pouze ,drzi pohromadé” stehenni kost, holenni kost a ¢ésku a nebyly nijak studovany
sily, které v koleni pUsobi pri zatézi koncetiny v pohybu. Tento zplsob vnimani poméri
v koleni oznacujeme jako pasivni model kolenniho kloubu. Jako pfic¢ina selhani LCC byly
uvazovany trauma kloubu, pozdéji i degenerace vazu, oslabeni vazu a spontdnni ruptura.
Vzhledem k tehdy dostupnym informacim se jako logické teoretické vychodisko pti reseni
selhani vazu nabizelo bud’ provedeni pfimé rekonstrukce (seSiti nebo ukotveni iponu) vazu
nebo provedeni jeho nahrady. Prvné uvedené feseni v podobé sesiti se ukazalo jako zcela
nepouzitelné pro malou velikost vazu a témér 100% pravdépodobnost selhani kvali velmi
dlouhému hojeni a profezdvani stehl. Zcela vyjimecné jsou popisovany pripady fixace
odtrzeného fragmentu kosti s Uponem ¢i odstupem vazu pomoci tazného Sroubu ¢&i kostnich
drat. Druhd strategie lécby, tedy nahrada vazu, byla po dlouha léta standardni technikou
reSeni ruptury LCC. Nahrady mlzeme rozdélit na nitrokloubni a mimokloubni. Nitrokloubni
nahrada vazu vytvorena z ¢éskového vazu nebo Siroké stehenni povazky hojné pouzivand u
lidi se u psd dnes jiz prakticky nepouzivd. Divodem je velmi dlouhé hojeni, Spatné
znovuprokrevni Stépu a potize pfi zajisténi dlouhého klidového reZimu po operaci.
Mimokloubni (extrakaspularni) ndhrady byly po dlouha léta standardem v feSeni tohoto
onemocnéni a uvadi se existence asi 250 (!!) vétSinou velmi malo odliSnych technik.
Principem je vytvoreni umélé (protetické) nahrady predniho zkfizeného vazu ze syntetického
materidlu. Jako ndhrada je zpravidla umisténa smycka z polyamidu ¢i polyesteru mezi
sezamskou kosti na zadnim okraji kondylu kosti stehenni (tzv. fabelou) a otvorem provrtanym
v hiebeni kosti holenni. (Obr. 7) Takto umisténd ndhrada prebira funkci poskozeného vazu a
vice ¢i méné zabranuje prednimu posunu kosti holenni (tibie) pfi zatézi koncetiny. Cilem
nahrady je, aby vydrZela funkéni alespon po dobu 3 mésicl, neZ je vytvoreno dostatecné
zesileni vaziva v okoli kloubniho pouzdra, které nakonec zajisti trvalou stabilizaci kolene.
Uspésnost této metody je vysokd a dosahuje okolo 90%, avdak vyrazné horsich vysledkd je
dosahovdno u velkych a obfich plemen nebo atletickych a pracovné vyuzivanych psa.
Nicméné problémem tohoto postupu je nedokonald eliminace sily pfedniho posunu tibie
(SPPT). Uvadi se, Ze i optimalné umisténa nahrada vazu zajistuje asi jen 90% pevnost oproti
plvodnimu vazu a tato zbytkova nestabilita vede ke vzniku vice ¢i méné zdvainé artrozy v
pooperacnim obdobi. Tento problém je nejvyznamnéjsi u velkych plemen psa. Zde je
nahrada vystavena velkym trvale se opakujicim silam, které mohou vést k postupnému
profezavani syntetického materidlu pres mékké tkané v okoli sezamské kosti a tim i
predéasnému uvolnéni /selhani nahrady. Jinym typem selhani nahrady je protazeni i
pretrzeni syntetického vlakna. Lze fici, ze ¢im je pes tézsi, tim je toto riziko vétsi. Mezi dalsi
mozné komplikace patfi, bez ohledu na velikost pacienta, odmitava reakce organismu na
synteticky materidl (vznik vypotku ¢i pistéli v oblasti nahrady) ¢i pooperacni infekce nahrady
¢i kolenniho kloubu. Posledné jmenované komplikace patfi mezi méné caasté. | pfes uvedené
skutec¢nosti lze pouzitim této techniky dosdahnout velmi dobrych vysledkd (zejména u
mensich psu) a tato metoda ma stale své misto v praxi veterinarnich ortoped( a je doposud



na mnoha pracovitich v Ceské republice pouzivana jako hlavni (a €asto jedind) metoda
stabilizace. Urcitym pokrokem na poli extrakapsuldrnich metod je technika kotveni nahrady
skrze kostni tunely, takzvany Iso-Toggle systém s materidlem Liga Fiba vyvinuty ve Velké
Britanii nebo americky Fibre Wire. Tyto metody sice sniZuji ¢aste¢né riziko uvolnéni a selhdni
nahrady, ale setkdvdme se u nich s pomérné vysokym rizikem infekci ¢i aseptického odmitnuti
materidlu organismem a k selhani dochazi bohuzel nékdy i u téchto technik.

Obr. 7: Extrakapsularni nahrada pfedniho zkfizeného vazu- schéma-cervené synteticky Sici material.

Aktivni model kolene a metody CWTO a TPLO

Neuspéchy v lécbé ruptury LCC extrakapsuldrni nahradou u velkych a obfich plemen
zpUsobené selhavanim nahrady, vyraznou rezidudlni nestabilitou kolene a znaénym rozvojem
artrézy v delSim pooperacnim obdobi vedly k dalSimu vyzkumu mozZnosti |é¢by tohoto
onemocnéni. Klicem k Uspéchu se stala analyza sil plsobicich v kolennim kloubu psa. V roce
1983 byl ve Spojenych statech predstaven B. Slocumem tzv. aktivni model kolene, ktery se
zabyval silami pUsobicimi v koleni psa pti zatéZi a jako prvni popsal silu pfedniho posunu
tibie a vyznam uhlu naklonéni horni kloubni plochy kosti holenni (tibidlniho platd), o nichz
jsme hovotili v ivodu ¢lanku. B. Slocum definoval vyslednou silu plisobici na koleno psa jako
rovnobéznou s dlouhou osou kosti holenni. Disledky fyziologického naklonéni horni kloubni
plochy kosti holenni jsou popsany vySe. Novinkou v pfistupu k feSeni onemocnéni bylo to, Ze
se Slocum nepokousel umistit do kolene jakoukoliv ndhradu vazu, kterd by zabranovala
abnormalnimu pohybu v koleni, ale snazil se anatomické poméry v koleni upravit tak, aby
zadny takovy pohyb nevznikal. Neboli: koleno modifikovat, tak aby Zadnou nahradu
nepotiebovalo. Neni-li v koleni nahrada vazu, nemuiZe ani selhat. Jako prvni techniku
predstavil v roce 1983 spolecné s Devinem techniku uzaviené klinovité ostektomie tibie —

CWTO (,closing wedge tibial ostectomy®) nékdy oznacované i jako CCWO (,cranial closing

wedge osteotomy®). V roce 1993 pak Slocum a Slocumova predstavili modifikaci techniky
CWTO, tzv TPLO- osteotomii upravujici sklon kloubni plochy tibie. Principem obou technik
je upravit Uhel tibidlniho platdé kolmo k dlouhé ose kosti holenni. Takova Uprava vede ke



zruseni sily predniho posunu tibie. Prvni technika (klinovitd ostektomie-CWTO) toho
dosahuje vytnutim klinu z kosti holenni, druha technika (TPLO) vyuziva pulkruhovy fez
v hlavici tibie a pootoceni horni kloubni plochy tibie (tibidlniho platé) do pozadované roviny.
(Obr. 8) V obou pripadech jsou kosti v nové poloze fixovdny pomoci specialni ploténky a
kostnich Sroubl. Metody CWTO a TPLO se staly do konce 90 let zlatym standardem feseni
onemocnéni zkrizeného vazu u vétsich psl ve Spojenych statech i v zapadni Evropé. CWTO/
TPLO pftinesla novy pohled a nové moznosti v feSeni ruptury LCC a obé techniky se staly
prvnimi predstavitelkami tzv. geometrii modifikujicich (nebo biomechanickych) osteotomii.
Hlavni pfednosti téchto metod je mnohem pomalejsi postup artrézy v operovaném kloubu,
moznost feSeni Castecné ruptury vazu a pouzitelnost u velkych a obfich plemen psa.
Uspésnost je opét okolo 95%, aviak neporovnatelné vyrazné lepsi vysledky ne?
extrakapsularni stabilizace dava u vétsich plemen a atletickych psi. Dochazi také k vyrazné
pomalejSimu rozvoji artrézy v pooperacnim obdobi, ve srovnani s nahradami vazu. Mezi
nevyhody patfi pomérné vysokda technickd narocnost zakroku, vysoka pofizovaci cena
specialnich nastrojli a pfristroji pro zakrok, delSi doba operace, vyssi cena zdkroku pro
majitele. Obé metody (CWTO a TPLO) s sebou nesly v minulosti pomérné vysoké riziko
komplikaci, které souvisely zejména s tim, Ze je pfi operaci odfiznuta a ploténkou a Srouby
opétovné pripevnéna ta ¢ast kosti holenni, kterd pfimo nese hmotnost zvifete. Nové
modifikace technik v poslednich letech a rychly vyvoj novych typd implantatd zasadné snizily
tato rizika na miru rizika komplikaci srovnatelnou s metodou TTA (viz dale). Zadsadnim zlomem
v omezeni procenta komplikaci pfi CWTO/TPLO bylo zavedeni uhlové stabilnich
(uzamykatelnych) implantatu (tedy plotének a Sroub(). U téchto systému je hlavi¢ka Sroubu

fixovana (,uzamknuta“) v otvoru ploténky, coz zasadné zvysSuje stabilitu fixace a sniZuje riziko
seleni nahrady. Na nasem pracovisti pouzivame dva systémy. Klasicky zavitovy systém Medin/
Veterinary Instrumentation a nejmoderné;jsi ,,high-tech” systém FIXIN vyznamného italského
vyrobce Intrauma. Tento systém patfi dle zkuSenosti naSich i zahraniénich podle vSeho
k nejlepsim z dostupnych na  soucasném svétovém trhu s veterinarnimi implantaty.
Samozrfejmosti jsou dnes i specialni anatomicky tvarované ploténky pro jednotlivé techniky.
Velkou vyhodou CWTO a TPLO je i moZnost soucasného feSeni angularnich deformit holenni
kosti.

Obr. 8. Vlevo schéma CWTO, vpravo TPLO na plastovém modelu kolenniho kloubu. Pfi CWTO je vytnut klin
kosti, pfi TPLO je proveden kruhovy fez a rotace. U obou chirurgickych metod dojde po jejich provedeni
k Upravé sklonu tibidlniho plata na Uhel kolem 5-6° vici dlouhé ose kosti stehenni, ¢imZ je zamezeno ,ujizdéni
stehenni kosti dozadu a tibie dopredu” a tim je pfi opore o koncetinu také eliminovan tzv. zasuvkovy pohyb.
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Obr 9: CWTO uhlové stabilnim systémem FIXIN u 35 kg samce madarského kratkosrstého ohare. Vlevo stav
pred operaci, uprostied tésné po operaci a vpravo kompletné zhojend osteotomie 3 mésice po operaci. Uhel
tibidlniho plata byl operaci zmensen z 22,8° na 6 °
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Obr.10: CWTO u 3,2 kg yorkshirského teriéra s komblnovanou rupturou LCC a medialni luxaci pately (MPL)

Operaci jsme upravili sklon tibidlniho plata ze 33° na 6° a napravili kranialni subluxaci (pfedni posun) kosti
holeni zpét do normalni pozice vici kosti stehenni (viz. pozice tmavsich Sipek v jedné pfimce v pravém snimku).
Metoda je vhodna u trpasli¢ich a ,,toy” plemen i na feseni soucasné medialni luxace pately, tak jako tomu bylo u

tohoto pacienta.
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Obr.11: TPLO u 56 kg vazici pacientky plemene stiedoasijsky pastevecky pes, akutni ruptura LCC, operace
uhlové stabilnim systémem Fixin. Nahore RTG snimky v bocni a dole v predozadni projekci, vlevo stav pred
operaci vpravo po zakroku. Operaci jsme upravili sklon tibidlniho plata ze 22,4° na 5°. Bilé kruznice zobrazuji
pred operaci naplanovany pribéh radidlniho Fezu holenni kosti a misto rotace. Sipky zobrazuiji sily plsobici na
koleno a silové vektory a demonstruji minimalizaci stfizné sily plsobici na koleno. Na nasem pracovisti je nyni
TPLO jednoznacné nepouzivanéjsi technikou pro feseni ruptury predniho zkfizeného vazu u psa.
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Obr.12: MicroTPLO u 3,2 kg vaziciho yorkshirského teriéra, operace uhlové stabilnim systémem Fixin Micro.
Predoperacni sklon tibidlniho plata 32° byl operaci korigovan na 4°. Jde o skute¢nou mikrochirurgii. Délka

.....

10 mm ,Sroubky jsou silné 1,7 mm a specialni mikroploténka se vejde na posledni ¢lanek ukazovacku....

TTA (Tibial Tuberosity Advancement)

Vyzkum ddle pokracoval a byly znovu studovany vektory sil plisobici v koleni psa. V roce
2000 ve Svycarsku Tepic a Montavon ur¢ili vyslednou silu péisobici na kolenni kloubu psa jako
silu paralelni s ¢éSkovym vazem. Pokud si pfedstavime, Ze tibidlni plato neni kolmé k této sile
tak logicky dochazi ke vzniku stfizné sily zptsobujici posun zatéZovanych kosti v pfedozadnim
sméru. Vzhledem k tomu Ze tibidlni platé psa svird v extenzi s patelarnim vazem uhel okolo
115°, je zfejmé, Ze tato stfiznd sila pretézuje predni, nikoliv zadni zkfizeny vaz a opét dochazi
k tendenci tibie ,ujizdét” pti zatézi dopredu oproti kosti stehenni. Jde tedy opét o obdobu sily
predniho posunu tibie popsané Slocumem (smér této sily uréené Svycarskymi autory se od
sily uréené Slocumem v r. 1983 lisi jen o nékolik stupnt). Tato sila je elminovana v situaci, kdy
¢éskovy vaz a tibidlni platd sviraji uhel 90° a za této situace nejsou zkfizené vazy zatizeny.
Zavéry teoretického vyzkumu bylo potom nutno konkrétné aplikovat na kolenni kloub psa a
vyvinout odpovidajici operacni techniku. To se podafilo v roce 2002 a vysledkem byla nova
metoda pfedniho posunu tponu ¢éskového vazu- tzv. TTA (Tibial Tuberosity Advancement).
(Obr.11 a 12 ) Operace je provadéna specidlnimi nastroji a specialnimi titanovymi implantaty
- tahovou ploténku, hfebinkem, distancni , klickou” a kostnimi Srouby.(Obr. 13)



Stav pred operaci: !

ﬂx‘
Stav po TTA:

Obr.13: Princip TTA- vlevo sily v koleni pfed operaci- ¢éskovy vaz (viz sila FP) neni kolmy k roviné
tibialniho platé (bild primka) a svird thel asi 115°. Cernou Sipkou oznacena sila FS je sila zpGsobujici
posun tibie vpred ( obdoba SPPT). Vpravo stav po TTA: sila FS (neboli SPPT) prestala pUsobit nebot
byla eliminovana metodou TTA. VSimnéte si ¢éskovy vaz (neboli sila FP) je nyni kolma k tibidlnimu

plato (bila pfimka).

Obr. 14: TTA na plastovém modelu

Obr. 15: Titanové implantaty pro TTA- vlevo nahote
klicka, vlevo dole hiebinek a vpravo tahova ploténka

Pti této operaci je, tak jako u jinych technik, provedena nejprve revize kolenniho kloubu a
oSetfeni meniskd . Samotna TTA spociva v odfiznuti neboli osteotomii drsnatiny a hiebenu
tibie (tuberositas tibiae) rovnobéiné s dlouhou osou kosti holenni. Uvolnénd cast kosti je
potom vyklopena smérem vpred, ¢imZ je posunut i Upon ¢éskového vazu. Vzdalenost, o
kterou je nutno Upon posunout, abychom dosahli uhlu 90° k tibidlnimu platé (respektive tzv.



spolecné tecné), zjistime z predoperacniho rentgenu pomoci specidlniho software. Dle

zmérené vzdalenosti vybereme odpovidajici titanovou ,klicku®, kterou vloZime mezi
vyklopenou ¢ast drsnatiny a vlastni tibii. TTA klec zajisti udrZzeni Uponu c¢éskového vazu
v pozadované pozici. Drsnatinu potom fixujeme v nové ,vyklopené” pozici pomoci titanové
tahové TTA ploténky, hifebinku a kostnich Sroub(l. Po definitivnim umisténi implantatd je do
vzniklé mezery vloZen kostni Stép pro urychleni hojeni (Obr. 14). Do kloubu neni umistovana
Zadnd nahrada predniho zkfizeného vazu. Po operaci potizujeme kontrolni RTG snimky (Obr.
15).

Obr. 14: TTA- Operacni snimek-dokoncena fixace posunuté tuberositas tibiae u Ctyfletého labradorského
retrivra, 38 kg. Cervena hmota (bila ipka) umisténa do mezery vzniklé posunem drsnatiny je kostni $tép, ktery
vyrazné urychluje hojeni.

Obr. 15: Pooperacni bocni a predozadni snimek od labradorského retrivra z obr. 14.
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Obr. 15: TTA u 48 kg feny plemene cane corso. Snimek dokumentuje pooperacni posun Uponu ¢éskového vazu
presné do pozadované pozice, kdy je vaz kolmy k tibialnimu platu (resp. tzv. spolecné tecné). Operaci byl presné
dosazZen naplanovany posun 9,8 mm.

Vyhody TPLO, TTA a CWTO: Ve srovnani s extrakapsularni syntetickou ndhradou vazu dochazi
u vsech geometrii modifikujicich zakrokd (TPLO, TTA, CWTO ¢i TTO) k neporovnatelné
mensimu rozvoji pooperaéni artrézy, nehrozi mechanické selhani nahrady, nevznika riziko
odmitavé reakce na nahradu vazu. Funkce koncetiny se dle nasich klinickych zkuSenosti
navraci vyrazné rychleji a je v dlouhodobém horizontu vyrazné lepsi nez u nahrad vazu,
zejména u velkych a obfich psii. Metoda TTA je alternativou CWTO ¢i TPLO a poskytuje
srovnatelny zpusob feseni ruptury zktfizeného vazu zejména u velkych a obfich plemen psf,
plati to vsak pfi spravné indikaci a pfesném provedeni. Ve srovnani s CWTO ¢i TPLO je TTA
spojeno o néco mensim rizikem komplikaci, i kdyZz posledni studie tento Udaj ne vidy
potvrzuji. Podminkou dobrého efektu TTA je zejména striktni vybér pacienta vhodného pro
tuto techniku , ktery vychazi z pfesného posouzeni geometrie koncetiny pfi ortopedickém
predoperacnim RTG (nékdy i CT) vysetieni. Mira komplikaci po TTA je uvadéna jen okolo
3-5-7% (u TPLO &i CWTO je kolem 5-10 %). Naklady na provedeni operace jsou u TTA o néco
mensi nez pfi TPLO a metoda TTA nevyZaduje extrémné komplexni a ndkladné
instrumentarium ve srovnani s TPLO. K zatéZi konéetiny po TTA operaci dochazi podobné
rychle jako po TPLO/CWTO, hojeni osteotomie viak byva o néco rychlejsi a operacni ¢as je
kratSi. Vysledky vSech tfi vySe uvedenych biomechanickych osteotomii (metod TTA, CWTO a
TPLO) jsou, ohledné efektu na funkci operované konéetiny, naprosto srovnatelné. Uspé$nost
metody je u TTA (podobné jako u TPLO/CWTO) uvadéna okolo 95% s tim, Ze ve srovnani s
extrakapsularni ndhradou je neporovnatelné lepsSich vysledkd dosahovano u velkych a
obfich plemen. Na Klinice ARVET v Pisku operujeme metodou TTA kolenni klouby od jara
2007 jako jedno z prvnich pracovist v Ceské republice. Dr. J. Slaby odoperoval doposud
nékolik stovek pacientl touto technikou a mira komplikaci této techniky se na nasem
pracovisti pohybuje kolem literarné uvadénych 3-5% . | metoda TTA ma vsak, stejné jako



vSechny chirurgické techniky, své presné indikace, které je potfeba urcit na zdkladé
specializovaného ortopedického vysetfeni v sedaci. Neni vhodna u napfiklad u psi, u

kterych je zvysené riziko pooperacni luxace pately, s valgézni (tzv. ,,0“) deformitou kosti
stehenni nebo pacienti, u nichZ predoperacni méreni (viz obr 15) ukaze extrémné vysoké Ci
nizké hodnoty potiebného posunu tibialni tuberosity. U téchto pacienti potom volime
radéji TPLO (ev. CWTO), stejné jako u malych plemen pst. Velmi nizké procento komplikaci
TTA souvisi, kromé zkusSenosti chirurga, dobrého vybéru pacienta a precizniho provedeni,
zejména s velmi rychlym hojenim osteotomie (Obr. 14), které je dano tim, Ze pfi operaci
neni narusena nosnd c¢ast kosti holenni, k ¢emuz naopak dochazi pri CWTO ¢i TPLO. Tato
nevyhoda je dnes u TPLO kompenzovdana pouZivdnim uhlové stabilnich implantatl .V
soucasnosti lze ve svétové veterinarni ortopedii pozorovat pomérné vyrazny odklon od TTA
smérem k TPLO, kvuli vétsi univerzalnosti techniky TPLO a rapidnimu poklesu komplikaci diky
novym implantatim i novym modifikacim této techniky. Ke stejnému posunu dochazi i v
Cetnosti uZiti techniky u naSich pacienti a metoda TPLO nyni na nasem pracovisti jako
metoda feseni ruptury LCC pievaZuje. Techniku nyni pouzivame diky nové mikroscilac¢ni pile
Conmed Linvatec MicroChoice v i ve varianté MicroTPLO a modifikovaného TPLOm
(kombinovana technika pro feseni soucasné ruptury LCC a luxace pately) i u nejmensich
pacient( vazicich okolo 2,5-3kg.

Postgradualni vzdélavani chirurga a praktické kursy

MVDr. Slaby absolvoval nékolik seminarl a praktickych vyukovych kurzd metod TTA, CWTO a
TPLO doma i v zahranici s prednimi svétovymi specialisty (Dr. M. Pettazoni, Dr. J. Hnizdo, Dr. J.
Leite, Dr. B. Beale, Dr. D. Hulse, Dr. A. Vezzoni, Dr. A. Torrington). O metodé TTA Dr. J. Slaby
také nékolikrat publikoval v tuzemskych odbornych c¢asopisech a pfedndsel na odbornych
akcich pro kolegy v Ceské republice a o technice TPLOm prednasel ¢eskym koleglim na

setkani Chirurgické sekce CAVLMZ (viz ,profil Iékafe“ a ,publikace za naseho pracovi$té” na
nasich webovych strankach).

Zavér

Redeni ruptury predniho zkfizeného vazu geometrii modifikujicimi (biomechanickymi)
osteotomii (TPLO, TTA ¢i CWTO ) patii mezi jednoznacny soucasny svétovy trend v terapii
tohoto onemocnéni. Pouziti téchto technik v klinické praxi pfineslo vyrazny posun
v Uspésnosti feSeni kulhani z kolenniho kloubu. NasSim pacientim prindsi mozZnost
bezproblémového pohybu zpravidla do 3 mésici po operaci a drtivd vétSina pacientll se
navraci k aktivité pred poranénim a to véetné pracovnich a sluZzebnich pst PFi spravné volbé
vhodné chirurgické techniky pro konkrétniho pacienta, profesionalnim provedeni operace
a dobré spolupraci klienta Ize po poranéni predniho zkfizeného vazu dosdahnout zpravidla
normalni funkce kolenniho kloubu a vratit VaSemu psovi radost z bezbolestného pohybu.



Obr. 14: Velmi rychlé hojeni osteotomie pfi TTA- vlevo stav bezprostfedné po operaci, vpravo 6 tydn(
pooperacné. Pétileta fena kavkazského ovcaka, 68 kg,

MVDr. Jan Slaby je specialistou KVL CR pro posuzovani luxace pately a dysplazie kloubu
kycelniho a loketniho (DKK a DLK), ¢lenem Klubu posuzovatelll dédi¢nych a vyvojovych
ortopedickych vad psG a &lenem Chirurgické sekce Ceské asociace veterindrnich lékafd
malych zvirat.
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