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Patella alta jako samostatna pricina

medialni luxace ¢ésky u psa

J. HNIiZDO, T. RIEGEROVA

Animal Clinic, Bila Hora

SOUHRN

J. Hnizdo, T. Riegerova Patella alta jako samostatna pfi¢ina medialni luxace ¢ésky u psa.
Veterinarstvi 2016;66(9):648-656.

Kazuistika popisuje pfipad velkého svycarského salasnického psa, u kterého byla jako jedina pficina
oboustranné medidlni luxace ¢ésky druhého az tretiho stupné zjisténa proximalné vychylend patela
(patella alta). Dalsi angularni deformity ¢i hypoplazie trochley byly vylouc¢eny na zakladé CT vysetieni.
Terapie spocivala v distalni translaci crista tibiae s lateralni transpozici tuberositas tibiae. Autofi popisuji
modifikaci operacni techniky, pti které byly pro stabilizaci osteotomie pouzity TTA implantaty (distali-
zace) a kratké Y dlahy s kombinaci tazného Sroubu a TTA spaceru a uhlové stabilnich SroubU (lateraliza-
ce). Zakrok byl proveden bilateralné v odstupu osmi tydnd. Pro presnéjsi evaluaci pozice ¢ésky navrhu-
ji autofi objektivni méfeni poméru délky pately a délky dlouhého kolenniho vazu (PLL/PL ratio) pomo-
ci sagitalni CT rekonstrukce. Pro hodnoceni pooperac¢niho vysledku prezentuji autofi novou metodiku
na zakladé laterolateralnich extenznich rentgenovych snimkd, za pouziti modifikace techniky spole¢né
te¢ny (PL/PdT ratio). Fyziologické hodnoty PL/PdT namérené na 30 zdravych kolennich kloubech vel-
kych plemen pst se pohybovaly mezi 1,4 a 4. Pfedoperacni PL/PAT pomér byl u popsaného pacienta
0,8 (dxt) a 0,7 (sin). Po distalizaci se hodnoty zvysily na 1,6 a 3,0. Pooperacni rekonvalescence byla
nekomplikovana a klinicky vysledek byl hodnocen jako velmi dobry.

SUMMARY

J. Hnizdo, T. Riegerova Patella alta as a single cause of medial patellar luxation in a dog.
Veterinarstvi 2016;66(9):648-656.

The report describes a case of a great swiss mountain dog, in which proximal misalignment of the
patella (patella alta) was the only cause of bilateral medial 2nd to 3rd degree patella luxation. Other
angular deformities or hypoplasia of trochlear groove were excluded on the basis of CT exam. Therapy
consisted of distal tibial translation of the tibial crest with lateral transposition of the tibial tuberosity.
The authors describe a modification of the surgical technique where TTA implants were used to
stabilise the osteotomy (distalisation) and short Y plate was applied with a combination of a cortical
screw and TTA spacer and locking screws (lateralization). The procedure was performed bilaterally and
staged (eight weeks apart). For a more precise evaluation of the position of the patella the authors
propose an objective measurement of the ratio of the length of the patella and the length of a long
patellar ligament (PLL/PL ratio) using sagittal CT reconstructions. For the postoperative evaluation of
the surgical result, the authors present a new methodology based on the latero-lateral radiographs in
physiologic extension, using a modification of common tangent technique (PL/PDT ratio). Normal
values in PL/PDT measured on 30 healthy knee joints of large breed dogs were between 1.4 and 4.
Preoperative PL/PDT ratio was in the presented patient 0.8 right and 0.7 left. After distal translation the
values increased to 1.6 and 3.0. Postoperative recovery was uncomplicated and clinical outcome was
assessed as very good with no reluxation.

Uvod

Medialni luxace pately (Medial Patellar Luxati-
on MPL) je jednim z nejcastéjsich ortopedickych
problém0 u psa a vyznacuje se intermitentni ¢i
permanentni dislokaci ¢ésky z kolenni kladky.'
Vysokou prevalenci ma MPL u malych a stfednich
plemen, v poslednich letech oviem pozorujeme

vzestupny trend u velkych a obtich plemen.*®
Morbidita pacientl nad 40 kg postizenych MPL
je vyrazné vétsi nez u malych plemen a pacienti
s 2. stupném MPL jsou jiz vyrazné hendikepova-
ni. Dfive uvadéna vyssi dispozice u velkych ple-
men pro laterdIni luxaci ¢ésky se v soucasnosti
zcela nepotvrzuje.®” Podle recentnich studii trpi
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Obr. 1 —RTG LL pravy kolenni kloub, vysoka pozice pately, mereni
pomoci PL/PAT

Obr. 2 — CT sagitalni rekonstrukce a méreni PL a PLL

vice nez 75 % postizenych jedinct medialni luxaci, a to
bez ohledu na velikost psa.?*” Mezi hlavni pfi¢iny ve-
douci k MPL byla popsana fada anatomicky anomadlii,
jakymi jsou abnormadlni postaveni v kycelnim kloubu
(mald anteverze/relativni retroverze krcku, varus krc¢-
ku, dysplazie kycelniho kloubu), abnormalni angulace
a torze stehenni kosti (distalni femoralni varus a distalni
femoralni externi torze), abnormalni angulace a torze
tibie (proximalni valgus, distalni externi torze), deviace
tuberositas tibiae nasledkem medidlni rotace, poruchy
mechanismu ¢tyfhlavého svalu (abnormdlni tah sva-
10 skupiny m. quadriceps) a hypoplazie trochley.>58°
Méné casto zminovanou dispozici pro MPL je proxi-
malni vychyleni ¢ésky (patella alta PA).'"" Z recentnich
studii vyplyva, ze je proximodistalni postaveni pately
u malych plemen s MPL méné vyznamnym faktorem
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Obr. 5 — CT 3D volume rend. evaluace frontalnich deformit tibie

v etiologii MPL."2'3U velkych a obfich plemen muze byt
tato abnormalita ovSem velice relevantni.'* Ve vétsiné
ptipadl téchto pacientl pozorujeme dalsi abnormality
angulace dlouhych kosti, samotna PA jako pficina MPL
je pravdépodobné pomérné vzacnd.>'" 2> Nasledujici
kazuistika popisuje pfipad velkého 3Svycarského salas-
nického psa, u kterého byla diagnostikovana PA jako
primarni pficina MPL. Dale popisujeme modifikaci ope-
ra¢ni techniky pro feSeni této anomalie a navrhujeme
novou metodologii pro evaluaci PA a hodnoceni post-
opera¢niho Uspéchu na standardnich laterolateralnich
rentgenogramech.
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Obr: 6 — TTA Cilic predvrtant otvorii pro vidlici
Klinicky pfipad

Nacionale: velky Svycarsky salasnicky pes, samec, 14
mésict stary, 45 kg

Anamnnéza: v listopadu 2015 (v té dobé vék pacien-
ta 7 mésicl) pozoroval majitel prvné intermitentni kul-
hani na levou panevni koncetinu, obcas kulhal pes mirné
i vpravo.

Klinické vysetieni: habitus byl Stihly, trias bez altera-
ce, ostatni klinické vysetieni bylo bez patologického na-
lezu. Hematologické a biochemické vysetieni krve bylo
bez nélezu.

Obr. 7 — Osteotomie crista tibiae
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Ortopedické vysetieni: napadnd byla nejista chlize
obou panevnich koncetin a ndpadné vardzni posto;j.

Palpacné byl zjistén zbytnély dlouhy kolenni vaz bilaterdlné
a oboustranna medidlni luxace pately Il-lIl. stupné. Déle byl
zjistén mirny diskomfort pfi extenzi obou kycelnich kloubu.

Navazovala sedace a rentgenové vysetieni pohybo-
vého aparatu: ramena a loketni klouby byly bilaterdlné
bez relevantnich nalezd.

Kycelni klouby: byla zjisténa mirnad dysplazie vpravo
(NA 103°/99°), bez degenerativnich zmén.

Distrak¢ni index byl hodnocen jako hrani¢ni vpravo
(0,5) a normalni vlevo (0,3). Kolenni klouby nevykazovaly

Obr. 8 — Predtvarovana TTA dlaha (S5mm laterani transpozice)
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Obr. 9 — Pozicni pin po prechodnou fixaci po osteotomii a maximalni

distalizaci crista tibiae

degenerativni zmény ani intraartikuldrni efuzi, ndpadné
bylo ovsem subjektivné vysoké postaveni patel (patella
alta) s vyraznéjsim nalezem vpravo. S ohledem na jesté
neuzaviené fyzy dlouhych kosti a pomérné mirné sym-
ptomy byly dalsi kroky odlozeny.

Kvéten 2016: Opét byla potvrzena bilateralni MPL
IL-I11. st., majitel nadale pozoroval intermitentni kulhani
I-1I/VI, nyni pfevazné na pravou panevni koncetinu.

RTG vysetieni: Oba kolenni klouby byly bez efuze, bi-
laterdIné byla zjisténa vyrazna patella alta (obr. 1), pomér
délky pately a dlouhého kolenniho vazu (PLL/PL ratio)
byl 2,7 (sin), resp. 2,8 (dxt), bilateralné mirny varus ste-
henni kosti (5°), torzni deformity nebylo mozné rentge-
nologicky objektivné hodnotit. Holenni kosti nevykazo-
valy relevantni angularni deformity.

CBCT vysetieni v celkové anestezii: bilaterdlné byla
napadna vyrazna proximalni a mirné medialni dislokace
patel, v extenzi se nachdzela celd ¢éska proximalné od
kladky stehenni kosti. Kladka se jevila oboustranné nor-
malné vyvinutd a jeji maximalni hloubka odpovidala 50
% maximalniho praméru pately. PLL/PL ratio byl o néco
nizsi, nez bylo méreno rentgenologicky 2,3 (sin) a 2,5
(dxt) —obr. 2 a 3.

Femoralni torzni uhel (FTA) byl bilaterdlné 25° (fyziolo-
gicky nalez), anatomicky laterdIni distalni femoralni uhel
(aLDFA) byl 96°(sin) a 98°(dxt), coz bylo rovnéz hodnoce-
no jako fyziologické, respektive klinicky irelevantni varus
vpravo (3-5°). Holenni kosti byly i podle CT nalezl bez
angularnich deformit (obr. 4 a 5).

Zavér: Hlavni pficinou MPL byla PA, nebyla prokazana
dalsi relevantni angularni deformita

Chirurgické reseni

Perioperacné by aplikovan amoxicillin clavulanat
20 mg/kg IV a meloxicam 0,2 mg/kg SC. Premedika-
ce: acepromazin 0,05 mg/kg IV. Indukce: medetomidin
(0,01mg/kg V), ketamin (5 mg/kg IV), diazepam IV (0,5
mg/kg IV), butorphanol (0,5 mg/kg V), dale inhala¢ni an-
estezie isofluran v 02.

Artrotomie ani artroskopie nebyly s ohledem na pre-
deslé nalezy (RTG a CT) provadény. Medialné byla zpfi-
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Obr. 10— Aplikace Fixin dlahy, kraniani Sroub s Smm Kyon TTA

Spacerem

stupnéna leva proximalni tibie, nasledovala c¢astecna
osteotomie a aplikace TTA dlahy (velikost P6, vidlice F6,
Kyon CH, predtvarovanad na 5mm laterdlni transpozici,
obr. 6 — 9. Nasledné byla dokoncena osteotomie. V maxi-
malni extenzi kolenniho kloubu byla provedena distalni
translace crista tibiae o 10 mm. Definitivni fixace dlahy
byla provedena v této pozici distdlné dvémi 3,5mm Srou-
by. Proximalné byla poté provedena lateralni transpozice
pomoci 5mm spaceru (Kyon) s fixaci kratkou Fixin mini
dlahou (Intrauma IT). Do tuberositas tibiae byl aplikovan
tazny 2,4mm Sroub pres spacer, kaudalné byla fixace dla-
hy provedena dvéma 2,5mm uhlové stabilnimi Srouby
(Fixin, Intrauma IT), obr. 10 a 11. Lavaz a sutura byly pro-
vedeny rutinné PDS 3-0 USP, kozni stapler.

Patela se jevila poopera¢né stabilni a vycentrovana
v kladce. Postoperac¢né byl aplikovan metamizol 20 mg/
/kg IM a morphin (0,5 mg/kg SC). RTG pooperacné potvr-
dilo distalizaci pately o 10 mm (méfeno v pomeéru k tibi-
alnimu plato), coz odpovidalo 50% PL, ¢éska byla in situ,
v semiflexi se nachazela v centralni ¢asti kladky (obr. 12).

Softcast byl aplikovan na 14 dni. Poopera¢ni medika-
ce zahrnovala amoxicillin clavulanat 20 mg/kg BID PO, 7
dni, meloxicam 0,1 mg/kg SID sedm dni. Pacient jiz nasle-
dujici den koncetinu plné zatézoval, po odstranéni castu
nebylo patrné kulhani. Patela zGstala nadale stabilni.

Druhé koleno bylo osetfeno identickym zptsobem
v odstupu osmi tydnU. Prlibéh operace a rekonvalescen-
ce byly stejné. Provedeny byly pouze dvé technické mo-
difikace: po manualni maximdlné mozné distalizaci crista
tibiae (15 mm) byl zaveden docasné pozi¢ni hieb, coz
ulehcilo dalsi aplikaci implantatl a udrzeni kosti v ma-
ximalni distalni transpozici (obr. 8). Hfeb byl po defini-
nitivni fixaci odstranén. Dale byla proximalni ploténka
nejdfive fixovdna na obou stranach osteotomie taznymi
2,4mm Srouby a teprve nasledné byla provedena fixace
kaudalnich otvord uhlové stabilnimi 2,5mm Srouby (obr.
11). Cilem bylo dosdhnout vétsi pevnosti implantatu
s ohledem na o néco vétsi distalizaci, nez byla dosaze-
na na kontralateralni koncetiné. Zde byla konec¢na dista-
lizace presné 15 mm. Céska byla i v maximalni extenzi
kompletné v kladce (obr. 13). Dalsi rekonvalescence byla
identickd jako po prvni operaci. Pacient je od té doby
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asymptomaticky. Osteotomie byly osm tydna po zakro-
ku rentgenologicky zhojené, nedoslo k uvolnéniimplan-
tatd ani k proximalnimu posunu ¢ésky.

Diskuse

Patella alta je jednou z moznych pfic¢in MPL, a to zvlas-
té u velkych a obfich plemen ps.'%141> Nékteré studie
uvadi vyssi pravdépodobnost selhani standardni chirur-
gické terapie MPL u pacientl se soucasnou PA, a to bez
ohledu na velikost psa.””> Uvadi se 18-29 % komplikaci
po standardni chirurgické terapii MPL (lateralni transpo-
zice TT, trochleoplastika, desmotomie, lateraIni imbrika-
ce a medidlni release). Z téchto komplikaci predstavuje
az 86 % zavaznych selhani chirurgicka terapie MPL. Sou-
¢asné je 30-48 % z celkovych komplikaci reluxace pately,
ktera vznika v souvislosti s PA. Tyto komplikace jsou cas-
téjsi u psu velkych a obtich plemen.”"1415

Dalsi skupinou pacientd s vysokym procentem kompli-
kaci v souvislosti s PA jsou psi s rupturou predniho zkfi-
zeného vazu a soucasné proximalné vychylenou ¢éskou.
Zde se signifikantné zvysuje riziko pooperacni iatrogen-
ni MPL pfi pouziti opera¢nich technik s kranialnim posu-
nem tuberositas tibiae, jako je Tibial Tuberosity Advance-
met (TTA). Kvlli zmenseni femoropatelarniho kontaktu
pti aplikaci TTA mohou tito pacienti po zakroku vykazo-
vat akutné az 4. stupen MPL, coz je v pfipadé velkych pst
de facto invalidizujici.'®

Z vyse uvedeného je patrné, ze bylo proximalni vy-
chyleni ¢ésky dosud z klinického hlediska podceriova-
no a informace o relevanci PA jsou v recentni literature
mnohdy kontroverzni.'®

Definice PA neni zcela jednotnd. Vertikalni pozice ¢és-
ky mlze byt popséna z laterolateralnich rentgenovych
snimku jako pomér délky pately a délky dlouhého kolen-
niho vazu (Insallv index, PLL/PL ratio).'*'* Johnson et al.
aplikovali pavodni Insallliv index na hodnoceni proximo-
distaIni pozice pately u velkych a obtich plemen. V této
kohorté triceti velkych pst byla u jedinct s MPL signi-
fikantné vyssi hodnota Insallova indexu nez u psu bez
luxace. Hodnoty nad 1,97 byly hodnoceny jako PA.10115
Novéjsi modifikace techniky vychdzi z méreni poméru
délky kloubni plochy pately a PLL (modifikovany InsallGv
index), ¢imz se eliminuji nepfesnosti méfeni u pacientt
s vyraznymi osteofyty na polech c¢ésky. Dalsi moznosti
je posouzeni poméru pozice proximalniho pélu pately
a distalniho okraje femoralniho kondylu v anteroposte-
riorni projekci (A) a PLL (A/PLL ratio). Hodnoty nad 2,03
jsou povazovany za PA.'*'3'5 U zde popsaného pacienta
byla hodnota modifikované PLL/PL ratio podle LL rent-
genogramu bilateralné nad 2,5.Navic se pro hodnoceni
pozice ¢ésky vyuzilo v nasem piipadé CT vysetieni. Zde
stanovené hodnoty PLL/PL byly sice nizsi nez hodnoty
z laterolateralnich RTG projekci, nicméné nadale nad 2,2.
Duvodem diskrepance je méreni délky vazu na jeho kau-
dalnim okraji. Pomoci rentgenové techniky se méfi PLL
jednoduse od distalniho polu pately k nejdistalnéjsi ¢asti
Uponu vazu na tuberositas tibiae (TT). Anatomicky toto
méreni ovsem neni presné. Spise by se mélo vychazet od
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Obr. 11 — Stav po aplikaci implantatii, patrnd je lateralizace crista

tibiae

distalniho poélu pately k nejproximalnéjsimu mistu upo-
nu vazu (obr. 2). Na standardnich rentgenogramech to
ovsem neni vzdy realné a CT se jevi pro tento ucel vy-
razné preciznéjsi. Ur¢itd nejednotnost panuje v litera-
tufe ohledné pozice koncetiny pro méreni PLL/PL ratio
(extenze, neutralni flexe versus 90° flexe), pficemz jsou
nejvétsi hodnoty PLL méreny v 90° flexi kloubu (Insall-
-Salvati technika).'®'3'* Autofi této kazuistiky uprednost-
nuji hodnoceni laterolateralnich projekci ve ,fyziologické
extenzi” (125-135 °) protoze reprodukuje u jednotlivce
nejlépe nejproximalnéjsi pozici jeho césky.

Podle dostupné literatury dosud neexistuji standar-
dizované postupy pro hodnoceni pozice ¢ésky pomoci
pocitacové tomografie a nami uvedena technika PLL/
PL je zatim empirickd. CT vysetieni bylo v prezento-
vaném pfipadé provedeno zvlasté z didvodia evaluace
dalsich anguldrnich deformit, jakymi mohou byt distalni
femordlni externi torze, femoralni varus ¢i tibidlni valgus.
Dalsi mozné pticiny MPL mohou byt soucasna nizka an-
teverze ¢i varus kr¢ku stehenni kosti nebho primarni i
sekundarni rotace holenni kosti. '72° V soucasnosti se
povazuje pocitacova tomografie za metodu volby pro
evaluaci téchto deformit. Hodnoceni torznich deformit
na zakladé ortogonalnich RTG projekci je podle nazoru
autora de facto nemozné, a to zvlasté u velkych a obfich
plemen.?*2* Dalsi moznosti CT diagnostiky je objektivni
hodnoceni hloubky trochley (obr. 3).2* Existuji sice rent-
genologické techniky pro hodnoceni hloubky trochley,
jejichz vyuziti je ovsem technicky pomérné obtizné,
vyzaduje manudlni fixaci, pfipadné horizontalni pozici
rentgenky. Tato technika je navic relativné subjektivni
a nepfesna stejné jako rentgenova evaluace torznich de-
formit.’”?22>2” Naproti tomu je hodnoceni hloubky kolen-
ni kladky pomoci transverzalnich CT rekonstrukci zcela
objektivni a méreni Ize provadét na vice nez jedné urov-
ni trochley (proximalni, stfedni a distalni).?®2° Maximalni
hloubka trochley (patellar groove depth PGD) by méla
odpovidat pfiblizné 50 % maximalniho priméru pately
(patellar diameter max. PDm). V nasem pfipadé byla bi-
laterdlné PGD 6 mm, PDm 12 mm (PGD/PDm ratio 0,5).2°
Alternativou pro hodnoceni hloubky trochley je pouze
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Obr. 12 — RTG levy kolenni kloub post operationem, evaluace pozice
pately pomoci PL/PdT

oteviend artrotomie pripadné artroskopie. Artrotomie
ovsem vyrazné zvysuje poopera¢ni morbiditu pacienta,
hodnoceni hloubky kladky pomoci artroskopie je podle
nazoru autord znac¢né subjektivni a nepresné. V prezen-
tovaném pfipadé nebyla revize kloubu z divodl pred-
chazejiciho CT vysetieni a zhodnoceni PGD/PDm pomé-
ru indikovana.

Terapii volby je u pacientd s MPL zpUsobenou PA di-
stalni translace tuberositas tibiae. Technika lateraliza-
cedistalizace TT byla popsana Segalem et al. 2012 jako
latero-distalni transpozice s naslednou fixaci hieby zave-
denymi kranidlné do TT. Skupina pacientd, u kterych byla
tato technika aplikovana, byla oviem velice heterogenni
a z celkového poctu 14 plemen byli pouze ctyfi jedinci
stfedné velkych a velkych plemen (zadné obii pleme-
no).2° Autory této studie popsana distalitace-lateralizace
je technicky nendro¢na a v této malé kohorté pacientt
byla uUspésna. Nizké procento komplikaci bylo ovsem
dané do urcité miry souborem prevazné malych a trpas-
licich pacientl, u kterych je fixace TT hieby pravdépo-
dobné dostatecna.” To potvrzuji i sou¢asné zkusenosti
autorl s aplikaci lateralizace a distalizace TT u malych
a trpaslicich plemen. V pripadé obtich plemen, tedy pst
nad 45 kg, Ize techniku povazovat za nevhodnou a vyraz-
né disponovanou ke katastrofickému selhani (vylomeni/
/fragmentace hiebd, fraktura TT). PA jako hlavni pficina
PL je navic méné vyznamnd u malych a stfedné velkych
plemen, jak naznacuji recentni studie, ale tyka se prevazné
velkych a obfich plemen ps(.”? S ohledem na tento fakt
byla jinymi autory navrzena alternativni technika distalni
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translace TT pomoci TTA ploténky a vidlice a bez pouzi-
ti TTA klicky.* Technika byla aplikovdna u deviti pacientt
velkych plemen, prfedoperacné oviem nebyla u zadné-
ho z pacienll provedena evaluace anguldrnich deformit,
zvlasté distalniho femoralniho varu. Je tudiz oteviené, ko-
lik z téchto pacientl bylo postizeno MPL vyhradné kvuli
PA. U vétsiny téchto pacientd byla provadéna soucasné
trochleoplastika. Pro zvyseni stability proximalni casti di-
stalizované TT pouzili autofi ouska z TTA klicky a dva kor-
tikalni Srouby. Samotna distalizace bez lateralizace oviem
neni v mnoha pfipadech dostacujici, a to zvlasté u pacien-
t0, kde dochézelo nasledkem zkraceni ¢tyrhlavého svalu
k dalSimu medialnimu posunu ¢ésky. V téchto pfipadech
je nutna stabilni a presné definovana lateralni transpozice.
Ouska vyjmuta zTTA klicek jsou pomérné fragilni a je prav-
dépodobné, ze dojde u mnoha pacientt k jejich rozlome-
ni tak, jak to obcas pozorujeme u pacientl po standardni
TTA procedure. Nami modifikovana technika s pouzitim
TTA spaceru (5mm) a stabilni fixace kratkou Y-ploténkou
Fixin s kombinaci taznych Sroubt a Uhlové stabilnich srou-
bt se jevi naproti tomu jako dostatecné precizni a vyrazné
stabilnéjsi nez plvodni technika. Pro dalsi upevnéni systé-
mu byl v ptipadé levého kolene aplikovan nejdfive tazny
Sroub na kazdé strané osteotomie a nasledné Uhlové sta-
bilni Srouby kaudalné.

V soucasnosti chybi jasnad kritéria pro intraopera¢ni
kontrolu distalniho posunu TT. Podle dosavadnich zku-
Senosti je nejvice pfinosny maximalné mozny posun
v maximalni extenzi kolenniho kloubu. Pfekorigovani

Obr. 13 — RTG pravy kolenni kloub Sest tydnii post op.
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pozice pately ve smyslu iatrogenni patella baja je diky
jasnému limitu daného tahem stehennich svald prak-
ticky vyloucené. Proto také nepovazujeme v soucasnos-
ti presnou predoperacni kalkulaci a vyméreni distalni
translace za zasadni. V nasem pfipadé byla distalizace
vpravo jesté pomérné rezervovang, presto bylo dosaze-
no dobrého vysledku. V pfipadé levého kloubu byla jiz
provedena maximalni moznd distalizace a prechodna
fixace kraniokauddalné zavedenym hiebem. Vysledkem
byla zcela fyziologicka pozice pately a 100% superimpo-
zice s trochleou.

U pacientd se soucasnou parcidlni ¢i kompletni rup-
turou predniho zkfizeného vazu muze byt dosazeno
podobné stabilizace pomoci modifikace TTA s lateralni
transpozici.'?'32 Zde provadime advancement kranial-
né (TTA), lateralizujeme a distalizujeme tuberositas tibiae
soucasné (TTTA). Vyhodou techniky je pomérné znacna
stabilita systému, a tim vyrazné snizené riziko selhani
fixace. U pacientl s dalSimi angularnimi deformitami
dlouhych kosti mohou byt soucasné indikované dalsi
korektivni osteotomie jako distalni femoralni osteotomie
(DFO) nebo proximalni tibialni osteotomie (PTO).33-3¢

Pooperacni evaluace uspésnosti zakroku je zaloze-
na pfevazné na klinickém vysetreni. Céska by méla byt
palpacné stabilni a vycentrovana v kladce. Pro objek-
tivni hodnoceni pozice pately pooperacné zde autofi
navrhuji novou techniku méreni, kterd je nezavisla na
umisténi distdlniho tponu PL. Koncetina je polohovana
ve fyziologické extenzi (zhruba 130°) tak, jak je doporu-
¢eno pro planovani kranialniho advancementu pfi TTA.
Aplikujeme principidlné techniku spole¢né tecny (com-
mon tangent), kde je stanovena tangenta mezi centrem
proximalni tibie a centrem femoralnich kondylt. Méfime
nasledné PL (jako délka kloubni plochy) a odstup distal-
niho pdélu kloubni plochy pately (Pd) k této tangentné
(PdT), obr. 1. Pomér PL a PdT jsme retrospektivné eva-
luovali na 30 laterolateralnich rentgenech (fyziologicka
extenze 125-135°) zdravych kolennich kloubtl velkych
plemen pst (30-45 kg). Primérna hodnota PL/PdT ratio
byla 2,2 (1,4-2,8). V ndmi prezentovaném pfripadé bylo
PL/PdT ratio 0,8 (vpravo) a 0,7 (vlevo) predoperacné. Po
zékroku bylo naméfeno 1,5 (sin), coz lze povazovat za
hrani¢né fyziologickou hodnotu. Po drobné modifikaci
operacni techniky byla dosazena dokonce hodnota 3.0
vpravo. (obr. 12 a 13). Z toho vyplyva podle zavéru auto-
rd presumpce, ze hodnoty PL/PdT <1 jsou indikativni pro
klinicky relevantni PA. Do budoucna je nutno zhodnotit
objektivné validitu a konzistenci hodnoceni pozice pate-
ly touto metodikou u rliznych plemen, rliznych velikosti
a morfologickych variaci kolennich kloubd.

Zaver

Patella alta jako jedina pfi¢ina MPL je pravdépodobné
pomérné raritni, absolutni vétsina paciend, se kterymi se
setkdvame v praxi ma dalsi anguldrni deformity (zvlasté
distalni femoralni varus a/nebo proximalni tibidlni val-
gus) nebo morfologické zmény v oblasti kolenniho klou-
bu (napf. hypoplazie trochley), které je nutno pfi terapii
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korigovat. V predlozené kazuistice prezentujeme piipad
pacienta, u kterého byla po vylouceni viech ostatnich
moznych pficin jedinou anomalii PA. Objektivni pred-
a pooperacni evaluace proximodistalni pozice ¢ésky je
zatim pomérné nejednotnd. PLL/PL pomér je navic pro
pooperacni evaluaci pozice pately nepouzitelny. Autofi
zde proto navrhuji novou techniku pro hodnoceni pozi-
ce pately pomoci modifikace techniky spolecné tecny.
Dosud existuje jen velice malo dat ohledné moznosti chi-
rurgické terapie pacientli s medialni luxaci pately pou-
ze ve spojeni s PA. Autofi modifikovali v tomto pfipadé
techniku distalni translace s pomoci fixace TTA implanta-
ty, a to zvlasté s ohledem na velikost pacienta a potiebu
stabilni laterdIni transpozice TT. V daném pfipadé byla
technika na obou kolennich kloubech Uspésna a nedo-
slo ke komplikacim. S ohledem na limity spojené se vse-
obecné nizkou Urovni evidence kazuistik je ovsiem nutno
vyckat vysledkud ve vétsi kohorté pacientd.

Podékovdni
Autori dékuji MVDr. Janu Slabému, Pisek za konstruktivni
pripominky k textu.
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