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SOUHRN

Hnizdo J., Pomaha¢ O. TPLO u pst malych a trpasli¢ich plemen: 42 pFipadt - retrospektivni klinic-
ka studie. Veterinarstvi 2019;69(2):

Clanek popisuje vyuziti metody Tibial Plateu Leveling Osteotomy (TPLO) u malych a trpasli¢ich plemen psc.
Do studie bylo zahrnuto 38 pst (42 kolennich kloubt) operovanych na Animal Clinic v rozmezi 2/2017 az
8/2018. Hmotnost pacientl byla primérné 6,5 kg, pramérny vék pacientt byl 7,5 roku, ¢astéji byly postize-
né samice (n = 26). U dvou pacientd byl nalez jiz v dobé prezentace potvrzen bilaterdlné, u dalsich dvou
pacientl doslo ke kontralateralni rupture pozdéji. U sedmi jedincl byly soucasné diagnostikovany riizné
stupné medialni luxace pately. Dvanact pst vykazovalo vyraznou subluxaci holenni kosti a laxitu kolenniho
kloubu. Prmérny pre-TPA byl 28° (21°-41°). Artrotomie byla provadéna pouze u sedmi pacientd s medialni
luxaci pately, u péti z nich s naslednou laterdini transpozici distalniho segmentu tibie. U 35 pfipadd nebyla
provadéna revize kloubu vibec. Nebyl provadén meniscus release. Bez pouziti jigu bylo provedeno osm
zakrokd, ve 22 piipadech byl jig umistén tempordlné do stabilizace pozi¢nim hifebem. TPLO bylo provedeno
za pouziti platkd s prdméry: 9,5 mm (n =3), 12 mm (n =25) a 15 mm (n = 14). Pouzité uhlové stabilni implan-
taty Fixin (Intrauma, IT) byly: micro — Clover plate (n = 22), micro T-plate (n = 2), mini T-plate (n = 7), mini-L
plate (n = 5), mini Clover plate (n = 6), Srouby dle velikosti implantatt od 1,7 do 2,5 mm. Dosazeny post-TPA
byl v rozsahu 0° - 12°, pfekorigovano (< 5°) n = 16, podkorigovano (> 8°) n = 5.V 19 % nebylo CORA piesné
v centru kloubu. Kompletni zhojeni bylo sesty tyden po zakroku rentgenologicky potvrzeno u 27 kloubd.
Klinické znamky tendinitidy vykazovali pfechodné jen ¢tyfi pacienti. Sesty tyden po zakroku nevykazovalo
29 psl (69 %) zadné nebo jen velice mirné a intermitentni kulhani (I/VI1), deset (23 %) pacientl vykazovalo
kulhani lI-111/VI, dva pacienti (5 %) kulhani IV/VI a jeden pacient (2 %) vysoky stupen V/VI kulhani. Tfi mésice
po zakroku byla u 86 % pripadd funkce nerozliSitelnd od normalu. U tii pacientl byla zjisténa prechodna
instabilita, u jednoho psa pivot shift s medialni luxaci pately. Infekce v oblasti kiize a podkozi byla pozorova-
na ve Ctyrech pfipadech, explantace ploténky byla provedena v jednom pfipadé. Celkové procento kompli-
kaci bylo 38 %, z toho jen 9 % klinicky relevantnich komplikaci. Zadna z komplikaci nebyla zavazna ¢i katas-
troficka. TPLO je dobte aplikovatelnd metoda u trpaslicich a malych plemen s nizkym procentem klinicky
relevantnich komplikaci a velice dobrym kratko- a dlouhodobym klinickym vysledkem. Revize kloubu
pravdépodobné neni piinosnd. Technicky je TPLO u malych pacientl naro¢néjsi na provedeni.

SUMMARY

Hnizdo J., Pomahac¢ O. TPLO in small and toy breed dogs: 42 cases - retrospective clinical study.
Veterinarstvi 2019;69(2):

The article describes the application of Tibial Plateu Leveling Osteotomy (TPLO) in small and toy breed dogs.
38 dogs (42 knee joints) were included in the study all operated at the Animal Clinic by a single surgeon from
2/2017 to 8/2018 with a follow up of 3 to 12 months. The average weight was 6.5 kg, the mean age of the dogs
was 7.5 years, females were more often affected (n = 26). In two patients, bilateral rupture was confirmed at the
time of presentation, in two patients a contralateral rupture occurred later. Seven individuals were diagnosed
with different degrees of medial patella luxation. Twelve dogs showed significant subluxation of tibia and lax-
ity. The average TPA was 28° (21°-41°). Arthrotomy was performed only in seven patients with medial patella

luxation. In 35 cases, joint revision was not done at all. No meniscus release was performed. Eight surgeries
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were performed jig-less, in 22 cases the jig was only temporally used, until stabilization with the positioning pin. TPLO was
performed using biradial saw blades of diameters: 9.5mm (n = 3), 12mm (n = 25) and 15mm (n = 14). Angle stable implants
were used for stabilisation (Fixin Intrauma, IT): micro — Clover plate (n= 22), micro- T-plate (n= 2), mini T-plate (n= 7), mini-L
plate (n=5), mini - Clover plate (n=6), screws ranging from 1.7 to 2.5mm depending the plate used. Lateral transposition of
the distal tibia segment was performed in five of these cases. The post-TPA was between 0° - 12°, over-rotation (<5°) n =16,
under-rotation (> 8°) n = 5. In 19% the CORA was not exactly in the center of the joint. Bone healing was seen in 27 joints
after six weeks post surgery. Clinical signs of tendinitis were transient in four patients. Six weeks post surgery, 29 (69%) dogs
did not show any or only very mild and intermittent lameness (I/VI), 10 (23%) patients had grade II-lI/VI lameness, two
patients (5%) grade IV/VI lameness one patient (2%) high grade V/VI lameness. Three months post surgery 86% of the oper-
ated limbs was undistinguishable from normal. Pivot shift was suspected in one patient with in additional medial patella
luxation. Local skin infection was observed in four cases, explantation was performed in one case. The overall rate of com-
plications was 38%, most were minor and only in 9% the complications clinically relevant. None of the complications was
considered as severe or catastrophic. TPLO is a well-applicable method for toy and small breed dogs with a low percentage
of clinically relevant complications and a very good short - and long-term clinical outcome. Joint revision may be of ques-

tionable benefit as shown here. Technically, TPLO is more demanding in small patients.

Uvod

Ruptura predniho zkfizeného vazu (cranial cruciate liga-
ment CCL) je nejcastéjsim ortopedickym problémem
u psu vsech velikostnich kategorii." U malych a trpaslic¢ich
plemen pst (hmotnosti od 2 do 10 kg) je v soucasnosti
stéle jesté preferovanou metodou extrakapsuldrni ndhra-
da vazu, pfipadné razné imbrika¢ni techniky, ¢i dokonce
¢isté konzervativni management.'* Casto se uvadi pomér-
né dobré vysledky s Uspésnosti okolo 90 % pfi extrakapsu-
larni stabilizaci, vysledky konzervativhiho managementu
jsou o néco horsi.'"2Soucasné je ovsem nutno zdlraznit, ze
de facto neexistuji objektivni studie, které by evaluovaly
klinické vysledky u této specifické skupiny malych pacien-
t0. Navic se jednotlivé techniky znac¢né lisi, at uz z dtvod (i
uplatnéni rdznych materiald s velice odliSnymi mechanic-
kymi vlastnostmi (naptiklad nylon, fiber wire, tight rope),
nebo samotnou technikou provedeni ¢i dodrzenim pfi-
blizné isometrie.! Zkusenosti autora jsou takové, ze je
vétsina malych psl po extrakapsularni stabilizaci ,funk¢-
nich’, nicnéné vykazuji rizné stupné pretrvavajici instabi-
lity, snizené hybnosti kloubu a v dlouhodobém horizontu
znacnou progresi degenerativnich zmén.**

S nastupem technik alterujicich biomechaniku v kolen-
nim kloubu, jako je napfiklad Tibial Plateu Leveling
Osteotomy (TPLO) nebo Tibial Tuberosity Advancement
(TTA), sice dochazi v praxi stale castéji k jejich aplikaci
i u malych pacientl, nicméné jsou dostupné informace
k metodice a objektivni pooperac¢ni evaluaci Uspésnosti
dosud zanedbatelné.®'®* Nasledujici ¢lanek prezentuje
vysledky autorti s metodu TPLO u 38 pacientd (celkem
42 operovanych kloub() s hmotnosti od 2 kg do 14 kg.
Jedna se o retrospektivni klinickou studii se subjektivni
evaluaci pooperacnich vysledk, coz s sebou nese jasné
limity objektivni evidence.

Material a metody
Do studie bylo zahrnuto 38 pst malych a trpaslicich ple-
men (42 kolennich kloub, 28 levych, 14 pravych), ktefi byli
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v obdobi 2/2017 az 8/2018 operovani metodou TPLO na
Animal Clinic. Operatér byl ve vsech pfipadech stejny (JH).
Hmotnost pacientd byla primérné 6,5 kg (rozmezi 1,9 kg
az 10,5 kg), prdmeérny vék pacientd byl 7,5 roku (rozmezi
1 rok — 12,5 roku). Pacienti byli plemene yorkshirsky teriér
(n = 8), jack russel teriér (n = 6), francouzsky buldocek
(n=5), ¢ivava (n = 3), parson JRT (n = 2), bison (n =2), bolo-
nisky psik (n =2), pudl trpaslic¢i (n = 1), pudl stfedni (n =1)
sheltie (n =1), ¢insky chocholaty pes (n =1), kiizenec (n = 6).
Pomér samic byl vyssi (n = 26). V Sesti pfipadech predcha-
zely zakroku jiz jiné operace, na jinych pracovistich, na
stejném kolennim kloubu (sulcoplastika n = 3, transpozice
tuberositas tibiae n = 2, extrakapsularni nahrada n = 3).
Sedm pacientt bylo jizanamnesticky operovano ze stejné-
ho divodu na kontralateralnim kloubu: ve trech pfipadech
pomoci extrakapsularni stabilizace, ve dvou pfipadech
modifikacemi metody TTA. U jednoho pacienta byla kon-
tralateralné provedena stabilizace metodou CORA based
leveling osteotomy (CBLO) a u jednoho jedince metoda
cranial tibial closing wedge osteotomy (CTWO). U jednoho
pacienta byla anamnesticky provedena rok pred prezenta-
ci kontralaterdlné resekce kycelni hlavice a kr¢ku stehenni
kosti s pomérné Spatnym klinickym vysledkem (atrofie
a permanentni kulhani llI-IV stupné).

Diagnostika

Vsichni pacienti byli podrobeni zadkladnimu klinickému
vysetieni a hematologickému a biochemickému rozboru
krve.V individualnich ptipadech bylo provedeno predope-
ra¢né echokardiografické vysetieni. Na zakladé klinickych
nalez( (kulhani II-VI/VI stupné, pozitivni sit test, pozitivni
nalez zasuvkového efektu a tibialniho kompresniho testu),
bylo vysloveno podezieni na rupturu predniho zkfizeného
vazu. U dvou pacientd byl ndlez jiz v dobé prezentace
potvrzen bilaterdlné, u dalSich dvou pacientl doslo ke
kontralateralni rupture pozdéji. U sedmi jedinct byly sou-
¢asné diagnostikovany rlizné stupné medialni luxace pate-
ly. Rentgenologické vysetieni v celkové anestezii prokaza-
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lo u viech pst nasledujici nalezy, pfipadné jejich kombina-
ce: intraartikularni efuze, degenerativni zmény rdzného
stupné, kranialni subluxaci tibie. Zvlasté u pacientl s vyraz-
nou subluxaci holenni kosti (n = 12) byla klinicky ndpadna
extrémni laxita a vysoky stupen kulhani (V-VI/VI). Méreni
sklonu tibidlniho platé bylo provedeno vieobecné akcep-
tovanou metodikou."*' Primérny sklon tibidlniho platd
(tibial plateu angle — TPA) byl 28° (rozsah 21° — 41°), coz je
napadné vyssi, nez je primeér u velkych plemen ps(, (20
az 26°)' (obr. 1).

Obr. 1 - RTG LL: ndpadnd subluxace tibie; pldnovdni osteotomie,
vyméreni TPA a stanoveni radiu osteotomie s centrem rotace
v centru kloubu (YT 3 kg)

Chirurgicka technika

Pacienti byli premedikovani Cefazolinem (20 mg/kg IV
pfi uvodu do anestezie) a Meloxicamem (0,2 mg/kg V).
Po Uvodu do inhala¢ni anestezie a po aseptické pripravé
operacniho pole byli polohovani v dorzalni poloze s kon-
cetinou polozenou na opera¢nim stole. Artrotomie byla
provadéna pouze u pacientt s konkurentni luxaci pately
(n =7 kloub). V téchto pripadech byla provedena stan-
dardni klinova sulcoplastika. U zadného pacienta nebyly
provadény dalsi procedury intraartikuldrné, a to bez
ohledu na stav predniho zkfizeného vazu a meniska.
U majority pfipadd nebyla provddéna vizudlni kontrola
kloubu vibec (n = 35 kloub(). Po medialnim pfistupu
k proximalni tibii byl u vétsiny pacientd (n = 34) apliko-
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van TPLO jig (Imex TPLO mini jig, Kyon TPLO mini jig,
Veterinary Inst. mini jig) paralelné s dlouhou osou tibie.
Zcela bez pouziti jigu bylo provedeno osm zakrokd, ve
22 pripadech byl jig umistén pouze do tempordlni stabi-
lizace hfebem po rotaci tibidlniho platé (obr. 2-4). Ve
vsech ostatnich ptipadech byl jig odstranén az po defini-
tivni fixaci osteotomie ploténkou. Samotna osteotomie
byla provedena standardné TPLO pilou (B-Braun, DE), za
pouziti nasledujicich biradidlnich platkG s prameéry:
95mm(n=23),12mm (n=25)a 15 mm (n = 14). V péti
ptipadech ze skupiny pacientl s konkurentni medialni
luxaci pately byla provedena soucasna laterdlni transpo-
zice distalniho segmentu tibie, 2-4 mm (obr. 5). Kone¢na
fixace osteotomie byla provedena pomoci Uhlové stabil-
nich plotének Fixin (Intrauma, IT): micro Clover plate
a 1,7 mm Srouby (n = 22), micro T- plate a 1,7 mm Srouby
(n = 2), mini T-plate a 2,5/1,9 mm 3Srouby (n = 7), mini
L-plate a 2,5/1,9 mm Srouby (n = 5), mini Clover plate
a 2,5/1,9 mm Srouby (n = 6). Sutura byla provedena stan-
dardné (PDS 3-0 USP a Resolon 4-0 USP). U vsech pacien-
td byl pooperacné aplikovan semirigidni obvaz (soft
cast) na dobu 10-12 dn0. Pooperacné byl po dobu
8-12 dnu aplikovan peroralné Cefalexin (20mg/kg BID)
a Meloxicam (0,1 mg/kg SID). Nasledoval Sestitydenni
klidovy rezim a ve vybranych pfipadech (n = 18) od treti-
ho tydne fyzioterapie s akvaterapii 2—-3x tydné.

Obr. 2 - Provedeni osteotomie biradidlni pilou: pozice pily a jigu
(moduldrni Petazzoni mini TPLO jig)

Obr. 3 - Osteotomie stabilizovand ploténkou mini Clover plate
a 2,5mm uhlové stabilni Srouby a 2,7mm kompresnim sroubem
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Obr. 5 - TPLO s laterdini transpozici distdiniho segmentu
(zde 4mm laterdini transpozice)

Obr. 6. - OptimdIni umisténi osteotomie 12mm radius s centrem Obr. 8 - Centrum rotace umisténé nepresné — kaudodistdlné
rotace v centru kloubu (micro Clover plate), post TPA 5° (12mm radius)
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Obr. 9 — Centrum rotace umisténé nepfesné — proximdiné, distdIné fixace pouze jednim thlové stabilnim a jednim
prekorigovand osteotomie na post TPA 0° kortikdinim Sroubem

Obr. 10 - TPLO s pouzitim T-dlahy (radius 15 mm, srouby 2,5 mm), Obr. 12 — Mirné podkorigované TPLO s laterdlIni transpozici TT
rotace pod bezpecny bod (pre-TPA 34°, post-TPA 12°)
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Obr. 14 — Opozdéné hojeni (delayed union) osteotomie
(nedostatecnd komprese)
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Obr. 15 - Zhojend iatrogenni fraktura fibuly

Kontrolni vysetreni

Vsichni pacienti byli podrobeni rentgenologické kont-
role bezprostiedné po zakroku a Sest tydnl po operaci
(obr. 6-15). U osmi pacientl byla provedena opakovana
RTG kontrola mezi 12. a 14. tydnem po zakroku. Klinické
kontroly byly ve vsech ptipadech provedeny den po
zadkroku, 12 dnf a Sest tydnu po zakroku a to vzdy jednim
z autoru. Kontrolni vysetfeni spocivalo v evaluaci chize
a sedu, palpaci kloubu, hodnoceni stability kloubu (ti-
bidlni kompresni test) a vyhodnoceni udaji majitele.
Celkem 32 majiteld bylo kontaktovano v rozmezi 3 az
12 mésic po zdkroku telefonicky nebo e-mailem.
Ostatni pacienty se bud nepodafilo kontaktovat, nebo
pacient v té dobé jiz nezil (dva pripady).

Komplikace

Technické komplikace: v jednom pfipadé doslo intra-
operac¢né k ulomeni hlavicky nejdistalnéjsiho Sroubu
(1,7 mm), obr. 11. U jednoho psa byl kranialni Sroub v pro-
ximalnim segmentu umistén caste¢né do osteotomie.
| presto probéhlo zhojeni osteotomie v obou pfipadech
normalné.

Pooperacni komplikace: ¢tyfi pfipady vykazovaly v roz-
mezi 1-3 mésict po zakroku lokalni infekci kiize a podkozi.
V jednom ptipadé byla kvuli perzistentni infekci provede-
na explantace. U tfi z téchto pripadl doslo k Uplnému
vyhojeni po nasazeni antibiotik na zdkladé rezistencnich
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testl. U dvou pacientl byla zjisténa pooperacné pretrva-
vajici instabilita, u jednoho psa doslo pooperacné ke vzni-
ku kranidlni a rotacni instability (pivot shift), pficemz byly
vsechny tyto piipady nasledné vyreseny fyzioterapeuticky
a konzervativné. V jednom pfipadé byl pivot shift spojen
s recidivou medidlni luxace pately Il/IV. V péti pfipadech
byla pfi druhé rentgenové kontrole zjisténa fraktura fibuly
ve fazi hojeni (obr. 15). Klinicky relevantni tendinitis dlou-
hého kolenniho vazu byla potvrzena Sest tydnt po zakro-
ku u ¢tyr pacientd. VSechny tyto pfipady byly responzivni
na fyzioterapii s lokalni soft-laserterapii a pulzni medikaci
Meloxicamem. Celkové byly zjistény u 38 % pripadd kom-
plikace, vétsinou ovsem klinicky malo relevantni. Pocet
klinicky relevantnich komplikaci byl nizky (9 %). Zadna
z komplikaci nebyla vazna ¢i katastrofalni.

Vysledky

Primérny pooperacni uhel tibidlniho platd (post-TPA)
byl 4° (rozsah 0°-12°), pticemz bylo o néco vice kloubt
prekorigovano (< 5°) n = 16 nez podkorigovano (> 8°)
n = 5 (obr. 9). Podkorigovany post-TPA byl pozorovan
vyhradné u pacientl s predopera¢nim excesivnim sklo-
nem > 32° (obr. 12). V zddném ze zde prezentovanych
pfipadd nebyl zjistén pfi druhé RTG kontrole zpétny
posun (rock-back fenomén). U jednoho pacienta bylo zjis-
téno chybné umisténi kranialniho Sroubu proximalniho
segmentu v misté osteotomie, bez vlivu na operacni
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vysledek. U zadného dalsiho pacienta nebyla rentgenolo-
gicky zjisténa malpozice implantatu. U jednoho pacienta
byl potvrzen intraopera¢né ulomeny nejdistalnéjsi Sroub
(obr. 11). U vétsiny kloubt (n = 34) se nachazelo centrum
rotace pfiblizné v centru kloubu (odchylka +/- 1 mm)
(obr. 7), v péti pfipadech bylo centrum rotace kaudodistal-
né od centra kloubu (> 2mm odchylka), ve tfech pfipa-
dech se nachazelo kaudoproximalné nebo mirné proxi-
malné od centra kloubu (celkem 19 % off — CORA)
(obr. 8 a 9). Kompletni zhojeni osteotomie bylo Sesty
tyden po zadkroku rentgenologicky zjisténo u 27 kloubd.
Znamky opozdéného hojeni byly registrovany v osmi pfi-
padech (nekompletni pfemosténi po osmi tydnech), které
byly ovsem v dobé vysetieni asymptomatické (obr. 14).
U vétsiny pacientl byla i pfi druhé RTG kontrole zjisténa
relevantni intraartikuldrni efuze (n = 39). Zbytnéni Uponu
dlouhého kolenniho vazu bylo rentgenologicky zjisténo
u 38 kloubd, klinické znamky tendinitidy vykazovali jen
Ctyti z téchto pacientd.

Po odstranéni castu 12. den po zakroku vykazovala vét-
Sina pacientt jesté vysoky stupen kulhani (vétSinou IlI-VI/
VI), které se béhem dvou az tii dnd vyrazné zmirnilo.
V dobé kontrolniho vysetieni Sesty tyden po zdkroku
nevykazovalo 29 pfipadd (69 %) zadné nebo jen velice
mirné a intermitentni kulhani (1/VI1), deset pacientd (23 %)
vykazovalo kulhani lI-1ll/VI, dva pacienti (5 %) kulhani IV/
VI a jeden pacient (2 %) vysoky stupen V/VI kulhani.
U viech téchto tfi pacientt (7 %) byla zjisténa perzistentni

1/2
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kranio-kaudalni instabilita tibie, u jednoho z nich spojena
s interni rotaci (pivot shift) a sekundarni medialni luxaci
pately. VSechny ostatni klouby (93 %) vykazovaly negativ-
ni tibidlni kompresni test. Tfi mésice po zdkroku vykazova-
lo 32 pacientl (84 %) funkci koncetiny, ktera byla nerozli-
Sitelnd od normalu.

Pii telefonické nebo e-mailové komunikaci s majiteli pst
po vice nez ttech mésicich po zakroku (zastizeno celkem
32 majitel) byl uveden excelentni vysledek v 29 pfipadech
(90 %), ve zbyvaijicich tfech pripadech uvadéli majitelé i po
vice nez tfech mésicich po zakroku intermitentni kulhani,
zvlasté po delsi zatézi. Presto hodnaotili i tito majitelé vysle-
dek jako dobry nebo uspokojujici.

Diskuse

Tradi¢né byl doporuc¢eny management ruptury CCL
u malych pst (hmotnosti <15 kg) zaloZzen na extrakapsuldar-
nich stabiliza¢nich technikach, vétsinou s pouzitim synte-
tickych materidld (mono- a polyfilamentni)."? Vysledky
extrakapsuldrni stabilizace jsou pii ukotveni implantatu
priblizné v izometrickych bodech u malych psl, podle
dostupnych zdroju i zkusenosti autor( sice pomérné uspo-
kojujici, nicméné dochazi u mnoha pacientt nadale k pro-
gresi degenerativnich zmén.*'® Navic vykazuje mnoho
takto osetfenych pst po nékolika tydnech opét vyraznou
rezidudlni instabilitu.

Metoda TPLO vychazi z biomechanickych principl zalo-
zenych na zméné sklonu tibidlniho platé. Slocum a Devine
popsali silu kranialniho tibidlniho tahu (cranial tibial thrust
CTT force) jako stfiznou silu vznikajici v kloubu béhem zaté-
ze."* Tato sila je definovana jako vysledny vektor z tibialni
komprese a sklonu tibidlniho platé (tibial plateu slope =
TPS). Stabilitu kolenniho kloubu udrzuje synergismus mezi
extenzory a flexory kolenniho kloubu, silou CTT a pasivnimi
prvky stabilizace, jako je kaudalni ¢ast medidlniho menisku
a samotny CCL. Sila CTT je zavisld na kompresivni sile
v kloubu a velikosti TPS. Podle Slocumova modelu je reak-
tivni kloubni sila (joint reaction force = JRF) vektor pfiblizné
paralelni k mechanické ose tibie. Tato sila je rozieSena do
sily plsobici kolmo na tibidlni platé (kompresivni sila—joint
compressive force JCF) a kranidlné smérované stfizné sily.
Snizenim sklonu tibidlniho platé dojde ke sjednoceni sméru
JCF s JRF a tim k eliminaci sttizné sily (cranial tibial share
force = CTSF), proti které za normalni situace musi CCL
kloub stabilizovat. Pfi TPLO je provedena rotace (,leveling”)
tibidlniho platé na idealni TPS 6°, coz vede k neutralizaci
CTSF. Centrum rotace by mélo byt idedlné umisténo v cen-
tru kloubu." Velikost kruznice je zvolena tak, aby rezidudIni
sitka tuberositas tibiae byla dostate¢nd a nedoslo pozdéji
k jeji frakture.'

Dnes je TPLO povazovana za zlaty standard pfi terapii CCL
deficitniho kolenniho kloubu u stfedné velkych a velkych
plemen ps.">1¢2 TPLO Ize ovsem Uspésné aplikovat u psu
viech velikostnich kategorii od 2 do 100 kg celkové hmot-
nosti. V dostupné literature pfitom existuje jen pomérné
malo studii popisujicich aplikaci této techniky u pst malych
a trpaslicich plemen.>'32°2! Ptimé srovnani klinickych
vysledkl TPLO a extrakapsularni ndhrady u této specifické

24

skupiny pacientd hmotnosti pod 15 kg bylo provedeno
podle dostupnych zdroji pouze v jedné studii.*V této pub-
likaci byly na pomérné malém poctu pacientd (TPLO n =23
a extrakapsuldrni ndhrada n = 17) shledany vyrazné lepsi
vysledky objektivni kinematické analyzy chiize (force plate
analyze). Ve skupiné TPLO bylo zjisténo u 91 % pacientd
maximalni vertikalni zatizeni koncetiny (peak vertical force =
PVF) nerozlisitelné od normalu. Naproti tomu vykazovalo
jen 29 % pacientt extrakapsularni skupiny normalni PVF.2°

Néktefi autofi uvadi celkové procento komplikaci po
TPLO u malych pst okolo 13 %, jini uvadi az 36 %.'%'®
Predpoklad, Ze je excesivni predoperacni sklon u malych
psl spojen s vyssim procentem komplikaci, byl vyvracen
jinymi autory.?’ Knight et Danielski uvadi sice 22 % klinicky
nevyznamnych nebo malo vyznamnych komplikaci
(minor complications — MIC) po TPLO u malych psu s TPA
nad 30° vyznamné komplikace (major complications —
MAC) ovsem nezaznamenali zadné.?' Celkové procento
komplikaci po TPLO u velkych plemen se uvadi mezi
18 a 31 %, je tedy v podstaté obdobné jako u malych
ps.22% Relevantnich komplikaci bylo ve vétsiné studii
pozorovano podstatné méné (MAC 5 %-8 %), coz odpovi-
da i vysledkdm nasi studie (MAC 9 %).>>? Mezi casto
popsané komplikace TPLO patii intraoperac¢ni krvaceni
z poplitealni arterie, fraktury tuberositas tibiae, vylomeni
implantatd, selhani implantatd, intraartikularni umisténi
Sroub, tendinitis dlouhého kolenniho vazu (patellar liga-
ment PL), nedostate¢ny konecny sklon spojeny s instabili-
tou nebo naopak prekorigovani post-TPA na hodnotu pod
5°.117182728 Nékteré tyto zminéné komplikace jsou vysled-
kem chybného provedeni zakroku, nikoliv metody jako
takové. V nasem souboru pacientl nebyla zaznamenana
zadna komplikace s relevantnim intraopera¢nim krvace-
nim. Dale nedoslo k avulzni frakture tuberositas tibiae, a to
ani u pacientl s extrémni rotaci proximalniho segmentu,
casto pod misto ,bezpec¢ného bodu” - tedy pod uroven
uponu PL. Ani rezultujici,balkénovy efekt” nevedl u téch-
to pacientl k relevantnim komplikacim.

Pomérné nedavno byl popsan u TPLO takzvany rock back
fenomén (RBF), kdy dojde k navratu sklonu tibidlniho plato
priblizné do stejného stavu jako pred operaci®® DalSim
zavaznym problémem je pivot shift (PS, posun osy otaceni),
coz vede k rezidualni kraniokaudalni a rotac¢ni instabilité
kloubu. RBF je zplsoben pravdépodobné nevhodnym
designem implantatu, pficina PS neni dosud zcela objasné-
na.'”®? V nasi studii jsme RBF nezaznamenali u zadného
pacienta.

Casto diskutovany problém pozdniho poranéni menis-
ku je pravdépodobné zna¢né nadhodnocovan. Recentni
studie prokazaly prevalenci pozdniho poranéni menisku
(late meniscus tear = LMT) po TPLO u pouze 2-5 % pfipa-
d().19222526.283031 Soycasné poranéni menisku (concurrent
meniscus tear = CMT), tedy poskozeni menisku potvrzené
v ramci primarni operace, bylo zjisténo v téchto studiich
v 40-80 %.'?>%6To koreluje se zkusenostmi autort s pripa-
dy kompletni ruptury CCL u stfedné velkych a velkych
plemen psl a se starsimi informacemi v literature (preva-
lence CMT prdmeérné 60 %).! Ohledné prevalence CMT
a LMT u malych pacientd pod 10 kg ovsem nachazime
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v literatufe omezené informace. Witte et al. uvadi ve své
studii celkem 13 % CMT v kohorté malych pst pod 15 kg.'®
Dosavadni doporuceni ohledné nutnosti revize kloubu
vychdzi z empirickych zkusenosti mnoha autord. Na dru-
hou stranu se vétsina chirurgl shodne, ze je CMT u malych
a trpaslicich plemen pst subjektivné pomérné vzacny,
nicméné objektivni data chybi."" Otazkou navic zUstava,
zda je CMT v ptipadé malych a trpasli¢ich pst klinicky
relevantnim problémem a zda nezpUsobuje medialni/
lateralni artrotomie ¢i artroskopie mnohem vyznamnéjsi
iatrogenni poskozeni kloubu nez samotnd léze menis-
ku.323 Na zakladé této slabé evidence a suspektné mini-
malniho rizika vzniku LMT po TPLO autofi této studie
neprovadéli zamérné vizudlni kontroly meniskl ani rezi-
dualniho CCL, a to ani v jednom pfipadé. Artrotomie byla
pouze pro Ucely sulcoplastiky provadéna u sedmi ze 42
kloubU. Ani v téchto pfipadech nebyl odstranén rezidual-
ni CCL, ani nebyly provedeny zadné manipulace s menis-
ky, které byly u vsech téchto pacientl intaktni. V dobé
pozorovani nasi kohorty pacientll nedoslo pozdéji u zad-
ného z operovanych jedinct k nastupu akutnich sympto-
mu, které by mohly byt vnimany jako vysledek LMT.
Neznamena to, ze s jistotou nedoslo ke vzniku LMT u téch-
to psUd, nicméné pokud se tak stalo, nebyl tento problém
klinicky relevantni. Na druhou stranu je jasné, ze je doba
sledovani v této skupiné pomérné kratka (3—20 mésicd)
a budouci vznik LMT nelze vyloucit. Ve svétle dokumento-
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vané nizké prevalence LMT u velkych plemen psd se
ovsem zda toto riziko u malych pst zanedbatelné.

Obdobna je otazka prevalence a relevantnosti CMT
u malych pst. Nase klinické vysledky byly relativné homo-
genni bez ohledu na to, zda byl ¢i nebyl v dobé operace
poskozen medialni meniskus. Za predpokladu citované
prevalence CMT mezi 40-80 % u velkych plemen pst by
meél byt znatelny rozdil v horsi rekonvalescenci u jedinct
s neosetienym CMT." To oviem potvrdit nelze. Celkem
92 % nasich pacientl vykazovalo Sest tydnl po zakroku
bud mirny stupen kulhani (23 %), nebo nekulhalo viditelné
vlbec (69 %). Tfi mésice po zdkroku byla funkce koncetiny
nerozlisitelnd od normdlu u 86 % operovanych jedincu.
Myslitelné davody jsou tyto: bud'je CMT u malych psu kli-
nicky irelevantni a dojde ke zhojeni nebo vstiebani odtrze-
né ¢asti menisku, nebo je prevalence CMT u malych ple-
men psu velice nizka.

Z vyse uvedenych vysledk( vyplyva souc¢asné doporuce-
ni autord této studie, ze neni u malych a trpaslicich plemen
psU intra-artikularni revize kloubu jednozna¢né indikova-
nd. Soucasné byl v literature jasné dokumentovan rozsah
a dopad iatrogennich skod zptsobenych manipulaci
v kloubu, a to jak pfi artroskopické, tak pfi oteviené revi-
73233 Tyto iatrogenni skody jsou u malych pacient( zjevné
jesté vyznamnéjsi.

Podobné kontroverzni je problém pooperacni tendinitis
PL. DeSandre-Robinson et al. prokazali rentgenologicky
zbytnéni PL po TPLO v 97 % pfipadd.>* Absolutni vétsina
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téchto pacientd je ovsem subklinicka. V nasi kohorté pa-
cientt bylo zjisténo v 9 % pfipadd prechodné kulhani [I-11I/VI
stupné, které bylo dano do souvislosti s bolestivym a zbyt-
nélym dponem PL.

Procento infekci je podle nékterych autort vyssi u TPLO
(pfiblizné 3-16 %) nez napriklad v pripadé TTA (pfiblizné
3 %), coz plati zvlasté pfi pouziti starSich, mohutnych
implantatd a standardnich sroub(.3>3° Nutnost explantace
TPLO implantatt je podle literatury mezi 3,5-7,5 %, coz je
rovnéz vyssi nez v pripadé TTA (asi 0,5 %).2**” Prevalence
infekci je pravdépodobné pfi vyuziti novych, dhlové stabil-
nich implantatd o néco nizsi.3¢ Zkusenost autora je takova,
ze riziko infekce je vSeobecné u technik alterujicich biome-
chaniku v kolennim kloubu nizsi u malych plemen nez
u velkych a obftich plemen. Lopez et al. jmenu;ji jako hlavni
faktory vedouci k infekci po TPLO dispozici u némeckych
ov¢akd, zakroky na menisku (meniscus release/meniskekto-
mie) a lidsky faktor (operatéra). *>V nasem souboru pacientt
byla infekce konstatovana ve ctyrech pripadech (9 %), pfi-
¢emz byla explantace indikovana pouze u jednoho pacien-
ta, kde byla prokadzana infekce methicillin rezistentnim
Staphylococcus pseudointermedius v misté implantatu.

Nejcastéjsim problémem v ndmi popsaném souboru
pacientl bylo nedodrzeni cilového TPA u poloviny pacien-
t0. Idedlni pozice osteotomie je v pfipadé malé tibie nékdy
pomérné obtiznd nebo kvuli velikosti rotovaného seg-
mentu kosti vici velikosti ploténky zcela nemozna. Toto
potvrzuje excentrické umisténi centra rotace (CORA)
u témér poloviny zde prezentovanych ptipadd.

Vsichni pacienti, u kterych nebyl dosazen post-TPA 5-6°,
meéli ovsem dobré nebo excelentni klinické vysledky.
Pravdépodobné tedy neni u malych plemen pst presné
dosazeni sklonu mezi 5° a 7° kritické a pretizeni zadniho
zktizeného vazu hraje mensi roli (nebo zadnou) ve srovna-
ni s velkymi psy. Néktefi autofi dokonce pausalné doporu-
Cuji rotace na 0° nebo dokonce pod 0° zvlasté v pfipadech
vyrazné kraniokaudalni instability (Bottcher osobni sdéle-
ni). Studie Barnse et al. vykazuje srovnatelné nepresnosti
post-TPA u TPLO malych pst jako ndmi prezentovana stu-
die (post-TPA minus 2° az plus 12° s primérem pod 5°),
rovnéz bez relevantniho dopadu na klinické vysledky.'?
Jesté vyraznéjsi nepresnost cilového TPA prezentuji ve
své retrospektivni studii také Garnette et al. (pramérny
post-TPA 1° rozsah minus 2° az plus 17°).° Zajimavé je
v tomto kontextu, Ze ani v jedné této studii nebyl pozoro-
van u prekorigovanych pacient(l nasledny problém s kau-
dalnim zkfizenym vazem. Stejné tomu bylo i u ndmi popsa-
né skupiny malych psu. Podkorigovani bylo u nasich paci-
entl Casto vysledkem predoperacné zjisténého excesivni-
ho sklonu tibidlniho platé (pre-TPA nad 35°), kde nebyla
dalsi rotace fyzicky mozna a cilovy TPA byl proto okolo 10°
(rozsah 8°az 12°). Zda je u pacientt s excesivnim TPA nutna
korekce na 5-6 %, je predmétem diskusi, klinicky ovsem
dochazi u téchto jedinct k dostate¢né stabilizaci kloubu
i pfi dosazeni pouze 10-15° TPA.2" Navic je nutno podotk-
nout, Ze je méreni TPA znacné ovlivnéno posuzovatelem.
V nasi studii bylo méreni provadéno vyhradné prvnim
autorem. Nékterymi autory byla prokazana zna¢na variabi-
lita méreni mezi riznymi posuzovateli i jednotlivym posu-
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zovatelem (inter-observer variace az 5°, intra-observer varia-
ce az 3,5°).*2 Proto je nutno nahlizet na nami uvedend
meéfeni jako do urcité miry subjektivni. Z toho vyplyva také
procento nepresnosti kone¢né korekce TPA.

Centrum rotace proximalniho segmentu by mélo byt
v centru kloubu. V ndmi popsané skupiné pacientl bylo
chybné umisténi CORA zjisténo v osmi pfipadech (19 %).
Klinicky to u nasich pacientd nemélo zjevny dopad na
pooperacni funkci kloubu. Tento zavér potvrzuji i studie,
které se zabyvaji vlivem presného umisténi CORA na
kone¢ny vysledek TPLO.*

Opozdéné hojeni osteotomie pozorované v nékolika
pripadech (19 %) lze povazovat za nasledek termického
poskozeni pilou nebo nedostatecné interfragmentarni
komprese. Tento ndlez byl u vsech zde prezentovanych
pst pouze rentgenologicky, nikoliv klinicky relevantni.
rovali v kohorté 82 malych a stiedné velkych pst v 10 %
opozdéné hojeni osteotomie.®*?¢ Podobné jako v nasi
skupiné pacientd nemélo opozdéné hojeni relevantni
dopad na vysledek operace, bylo ovsem spojené s prolon-
govanou rekonvalescenci postizenych jedincUl.
Pravdépodobné dochazi i pfi optimalné provedené TPLO
k pozvolné progresi degenerativnich zmén, i kdyz v men-
$im rozsahu nez u ostatnich technik.6182°

Zavér

Z predlozené studie vyplyvd, ze technika je TPLO
dobre aplikovatelna u malych a trpasli¢ich plemen psu.
TPLO lze aplikovat Uspésné i u pacientd s konkurentni
medialni luxaci pately (laterdIni transpozice distalniho
segmentu tibie).** Procento MAC je v nasi kohorté pa-
cientl velice nizké a de facto odpovida informacim
z recentni literatury. Klinické vysledky jsou ve srovnani
s konvencni technikou extrakapsularni stabilizace
povzbuzujici. Limitujicim faktorem je pomérné vysoka
naro¢nost na precizni provedeni techniky a nutnost
zkusSenosti operatéra s metodou TPLO u velkych a stied-
né velkych plemen pst. Vysledky nasi studie navic zpo-
chybniuji nutnost pfimé revize intraartikularnich struk-
tur u této skupiny pacient. Nedavna studie tento zaveér
podporuje. V heterogenni skupiné 130 pacientl nebyla
provadéna v ramci TPLO zadna revize kloubu a dlouho-
dobé vysledky tohoto autora se zasadné nelisi od dosud
publikovanych dat u pacientl se soucasné provedenou
revizi kloubu.* Déle je patrné, zZe je dosazeni presného
post-TPA méné kritické, nez se bézné uvadi v literature.
| kdyz je zvlasté u malych pacientl zjevna tendence
k prekorigovani post-TPA pod 5°, naznacuji vysledky
nasi studie i recentni zdroje, ze je mirné prekorigovani
post-TPA vétsinou klinicky irelevantni.?>?V této souvis-
losti jsou ovsem potiebné dalsi klinické a biomechanic-
ké studie. Také je nutno zdUraznit, ze je retrospektivni
charakter této studie z hlediska objektivni evidence
limitujici. Zatim existuji jen velice ojedinélé studie
s dlouhodobym sledovanim pacientd po TPLO, a to
nejen s ohledem na objektivni evaluaci funkce kloubu
v dlouhodobém horizontu, tak z hlediska hodnoceni
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dalsi progrese degenerativnich zmén v takto oSetfenych
kolennich kloubech.”?°
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