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Kasuistika prezentuje pfipad tfiletého samce pitbula, ktery byl referovan kvuli sekundarni luxaci pately
a vyrazné rezidudlni kranidlni instabilité po predeslé TTA operaci. Z dlvodd umisténi klicky z prvni
operace byla pro stabilizaci kloubu zvolena nové popsand metoda CORA based TPLO (cb-TPLO).
Soucasné byla medialni luxace pately fe$ena distalni femoralni osteotomii (DFO). Clanek popisuje
metodiku stanoveni CORA proximalniho procurvatum tibie a samotné provedeni této nové metody
alterujici geometrii v CCL deficitnim kolennim kloubu. DFO byla provedena standardné jako closing
wedge osteotomie z laterdlni strany a stabilizovdna anatomickou DFO ploténkou. Cb-TPLO byla stabi-
lizovana dlouhou premostovaci ploténkou medialné a kratsi ploténkou kranialné. Rekonvalescence
pacienta byla nekomplikovana. V diskusi autor srovnava stavajici techniky TPLO a CBLO s metodou cb-
-TPLO aplikovanou v tomto pfipadé. Hlavni rozdil je shleddvan v metodice stanoveni anatomické osy
tibie pfi cb- TPLO ve srovnani s technikou CBLO. Samotnou metodu lze dobfe standardizovat a apliko-
vat v pfipadech, kdy je umisténi implantatd v proximalni metafyze tibie nemozné, jako v pfipadé
implantatd z predeslé chirurgie nebo u juvenilnich pacientd s otevienymi rstovymi ploténkami.

SUMMARY

Hnizdo J. Treatment of TTA complication with double osteotomy: DFO and CORA-based TPLO.
Veterinarstvi 2018;68(10):

This paper describes the case of a three-year-old male pitbull terrier, which was presented for a second-
ary grade lll patella luxation and significant residual cranial instability after previous TTA surgery. Due
to the placement of the cage from previous operation, CORA based TPLO (cb-TPLO) was chosen to
stabilize the joint. At the same time, medial patella luxation was addressed with distal femoral osteot-
omy (DFO). The article describes the methodology of determining the CORA of proximal tibial procur-
vatum and implementation of this alternative geometry altering surgical method in the treatment CCL
deficient knee joint. DFO was performed as a standard closing wedge osteotomy from lateral side and
stabilized by an anatomical DFO locking plate. Cb-TPLO was stabilized with a long bridging locking
plate and 3.5 mm screws medially and a shorter orthogonal locking plate and 2.5 mm screws applied
cranially. The recovery of the patient was uncomplicated. In the discussion, the author compares the
current TPLO and CBLO techniques with the new cb-TPLO method applied in this case. The main differ-
ence is found in the methodology of determination of the anatomical axis of the tibia with cb-TPLO
compared to the CBLO technique. The method itself is well standardized and applicable in cases, where
implants in proximal tibial metaphysis make TPLO impossible, as in the case of implants from previous
surgery. Cb-TPLO may also be well applied in juvenile patients with cruciate ligament surgery and open
growth plates.

Uvod gorii.'? V soucasnosti jsou zlatym standardem pfi

Ruptura predniho zkfizeného vazu kolenniho feSeni tohoto problému osteotomické techniky
kloubu (cranial cruciate ligament, CCL) je castym alterujici biomechaniku v kloubu tak, aby byly elimi-
nalezem u psl vsech velikostnich a vékovych kate- novany stfizné sily, které CCL za normdlnich okol-
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nosti neutralizuje. '* Mezi nejcastéji pouzivané techniky
patii Tibial Tuberosity Advancement (TTA) a Tibial Plateu
Leveling Osteotomy (TPLO)."*78Tyto metody se zakladaji
na mirné odlisnych biomechanickych modelech. Koncem
80-tych let popsal Slocum jako prvni takzvanou silu krani-
alniho tibidlniho tahu (cranial tibial thrust CTT) vznikajici
v kloubu béhem zatéze. CTT a z ni rezultujici stfizna sila
(cranial tibial share force CTSF) je definovana jako vysledny
vektor z tibidlni komprese a sklonu tibidlniho platé (tibial
plateu slope, TPS). Stabilita v kolennim kloubu je udrzova-
na synergismem mezi extenzory a flexory kolenniho klou-
bu, silou CTT a pasivnimi prvky stabilizace (medidlni
meniskus a CCL). Reaktivni kloubni sila (joint reaction force,
JRF) je vektorem pfiblizné soubézna s mechanickou osou
holenni kosti. Tato sila je rozlozena do sily plsobici kolmo
na tibialni platé (kompresivni sila - joint compressive force,
JCF) a kranidlné smérované stfizné sily CTSF. Pomoci sni-
zeni sklonu tibidlniho platé dojde k sjednoceni sméru JCF
s JRF, a tim k eliminaci CCT.”?

Tepic a Montavon pfisli za¢atkem milénia s biomecha-
nickymm modelem, ve kterém neni JRF na rozdil od
Slocumova modelu soubézna s mechanickou osou tibie,
ale paralelni s dlouhym kolennim vazem. Stejné jako
v modelu Slocuma je tato sila rozieSena mezi JCF a CTSF.
Jestlize se stane JCF paralelni s patelarnim vazem (tudiz
s JRF), dojde k neutralizaci CTSF. Toho m{ze byt dosazeno
kranializaci (,advancement”) iponu dlouhého kolenniho
vazu tak, aby byl uhel mezi osou dlouhého kolenniho
vazu a tibiadlniho platé 90°.7012

Pomérné nova technika zavedena skupinou Donalda A.
Hulse teprve v roce 2013 je CORA Based Leveling
Osteotomy (CBLO)." Tak jako v modelu Slocuma je dosa-
zeno eliminace CTT pomoci zmény sklonu tibidlniho
platd, soucasné ovsem dochazi ke kranidlnimu posunu
mechanické osy tibie. CBLO k tomu vyuziva principy
Paleyovy CORA metodologie (Center Of Rotation and
Angulation, CORA) aplikované pfi korektivnich osteotomi-
ich.’>'¢ Tibie psa vykazuje v sagitalni roviné proximalni
Jfyziologické procurvatum?®, které soucasné urcuje stupen
TPS. V prisec¢iku mezi anatomickou osou proximalni
a distalni tibie je umisténo CORA tohoto ,procurvatum”
CORA soucasné definuje uhel nutné korekce pro dosazeni
idedlniho post-CBLO TPA. Pro zménu sklonu je opét vyuzi-
vana radialni osteotomie, pficemz je centrum pomysiné
kruznice v misté CORA. Pii CBLO dochazi ke ,kranializaci”
mechanické osy tibie a redukci thlu mezi dlouhym kolen-
nim vazem a tibidlnim platé k pfriblizné 90° v extenzi.
Metoda tedy prakticky kombinuje oba vyse zminéné bio-
mechanické modely.’>'

TTA je v soucasnosti v Ceské republice z vy3e uvedenych
technik zdaleka nejuzivanéjsi metodou. Proto se také stale
castéji setkdvame s komplikacemi po TTA, jejichz feseni
nemusi byt vzdy jednoduché.'”2* Nasledujici kazuistika
popisuje zdvaznou komplikaci po TTA spojenou s rezidualni
instabilitou a medidlni luxaci pately a jeji nasledné reseni
pomoci dvoji osteotomie. Soucasné se jedna o prvni popis
nové biomechanické stabiliza¢ni metody, ktera vyuziva
CORA metodologie stejné jako CBLO ovsem pomoci modi-
fikace TPLO metody (CORA- Based TPLO = cb-TPLO).2**
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Dosud neexistuje jednotné doporuceni pro evaluaci fyzio-
logického proximalniho procurvatum tibie. V ramci této
kasuistiky navrhuje autor metodiku pro standardizaci sta-
noveni CORA proximdlni holenni kosti. Dale se jedna
o prvni popis revizni strategie po selhani TTA pomoci jiné
radialni korektivni osteotomie tibie.

Klinicky pripad

Pes, pitbul, samec 28 kg, 3 roky stary byl referovan kvli
pretrvavajicim potizim po stabilizaci CCL deficitniho pra-
vého kolenniho kloubu. Pred 5 mésici byl osetfujicim
lékarem proveden zakrok (standardni TTA 9 mm klicka,
ploténka bez vidlice), pes ovsem po celou dobu od zakro-
ku vyrazné kulhal, vétSinou koncetinu témér nezatézoval.

V dobé prezentace vykazoval pacient vysoky stuperi
kulhani (IV/V1). Ortopedickym vysetfenim byla zjisténa
permanentni, manualné reponovatelna medialni luxace
pately (MPL grade Ill/IV) s pseudokrepitaci a vyrazna kra-
nialni instabilita kolenniho kloubu (pozitivni zasuvkovy
test a tibialni kompresni test) s napadnou interni rotaci
tibie. Celkové klinické vysetteni a zdkladni hematologické
a biochemické vysetieni bylo bez nalezu.

Rentgenovym vysetienim v sedaci byla potvrzena MPL
a stfedné vyrazné degenerativni zmény kolenniho klou-
bu spojené s napadnou intraartikularni efuzi. TPA byl 21°,
TTA bylo hodnoceno jako poddimenzované (3mm deficit
do 90° PL vi¢i spolecné tecné). Osteotomie byla zhojena

Obr. 1 - RTG LL projekce, stanoveni CORA a radiu osteotomie
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Obr. 2 - RTG a/p stanoveni CORA excesivniho distdIniho varu
stehenni kosti

Obr. 3 - CT Presné stanoveni distdlniho femordliniho varu pomoci
3D rekonstrukce
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a implantaty integrované bez naznaku uvolnéni. Femur
vykazoval pomérné vyrazny asi 10° distalni varus (anato-
mic Lateral Distal Femoral Angle = aLDFA: 104°, kontrala-
teralné 94°) (obr. 1 a 2). S ohledem na nemoznost stano-
veni presné femoralni anteverze z RTG snimku bylo pro-
vedeno v navaznosti CT vysSetfeni a méreni zopakovano
na presné polohovaném 3D modelu stehenni kosti.
Redlna varus deformita byla o néco mensi, 7° (aLDFA
101°, kontralateralni femur aLDFA 94°). Uhel anteverze
(femoral torsional angle, FTA) byl vpravo 33° (vlevo 28°),
coz bylo hodnoceno jako mirna interni torze distalni ste-
henni kosti (referen¢ni rozmezi 15-25°) (obr. 3 a 4).
Soucasné byla zjisténa mirné hypoplasticka trochlea

femoris. Napadna byla abraze medidlni trochley s vyraz-
nou subchondralni sklerotizaci.

Obr. 4 - CT presné stanoveni torzniho uhlu stehenni kosti

obr. 1,2,3,4,5

Obr. 5 - RTG detail stanoveni intraoperacné dohledatelnych
bodl(i D1 (méreno od tponu lig. patellae) a D1 (méreni od centra
tibidlniho platd tésné kranidlné od medidlniho kolaterdiniho
vazu) pro umisténi osteotomie

VETERINARSTVI 9/2018



Diagnédza

Selhani TTA bylo zplGsobeno nasledujicimi faktory:

MPL z dGvod( 7° varus deformity

Rezidualni kranialni instabilita z ddvod poddimenzo-
vaného advancementu, svalové atrofii a chybéjici opore
patelarnim vazem.

Terapeuticky plan

Distalni femoralni osteotomie (DFO) a sulcoplastika
pro feseni MPL. Provedeni DFO bylo planovéano jako clo-
sing wedge osteotomie (CWO) z lateralni strany, kalkula-
ce klinu (tan 7°x D) byla 2,5 mm s CORA 45 mm proximal-
né od kloubni plochy kondylt.

Modifikace TPLO pro stabilizaci rezidualni instability
s cilovym TPA 6° (cb-TPLO). Pro tento ucel bylo stanove-
no CORA fyziologického procurvatum v proximalni tieti-
né tibie. CORA bylo identifikovdano v misté intersekce
distalni a proximalni anatomické osy holenni kosti. Do
proximalni tibie byla vloZzena kruznice s prdmérem kore-
spondujicim s odpovidajicim radiem listu pily (30 mm).
Centrum kruznice bylo v CORA fyziologického procurva-
tum. Pro budouci reprodukci kruznice na holenni kosti
v opera¢nim situ byly stanoveny dva body (D1 a D2),
které kruznice protinala v bodech dobre reprodukova-
telnych v operacnim situ: D1 byl stanoven jako odstup
od uponu dlouhého kolenniho vazu ke kruznici na krani-
alni strané tibie, D2 jako odstup od centra tibidlniho
plato ke kruznici na kaudalni strané holenni kosti (obr. 5).

Chirurgicky zakrok

Pacient byl po uvodu do celkové inhala¢ni anestezie
premedikovan amoxicillin clavulanatem 22 mg/kg IV
a meloxicamem 0,2 mg /kg SC. Kolenni kloub byl revido-
van laterdlni artrotomii. Po provedeni kaudalniho uvol-
néni medidlniho menisku (meniscus release) byla prove-
dena hluboka recesivni sulcoplastika. Medialni trochlea
kolenniho kloubu vykazovala jiz plosnou abrazi chru-
pavky s expozici subchondrdlni kosti (Outerbridge grade
IV/IV). Hfeby docasného fixatoru (modularni TPLO jig,
Intrauma IT) byly aplikovany tésné nad kloubem a v pro-
ximalni 1/3 stehenni kosti kolmo k dlouhé ose kosti.
Nasledné byla provedena closing wedge osteotomie
podle predeslé kalkulace. Samotny klin byl vyméren na 2
mm pfi ¢emz se kalkulovalo se Sitkou fezu oscila¢ni pily
mezi 0,3-0,5 mm na kazdé strané (obr. 6). Stabilizace
osteotomie byla provedena v presné apozici a kompresi
pomoci DFO ploténky s thlové stabilnimi 3,5 mm srouby
(Fixin DFO plate, Intrauma IT) (obr. 7). Po provedeni stan-
dardni kapsulorafie (PDS 2-0 USP) byla provedena imbri-
kace fascie (PDS 0 USP). Po rutinni sutufe podkozi byla
koncetina polohovana v presné laterdlni poloze a zpfi-
stupnéna medialni plocha proximalni tibie. Po odstrané-
ni TTA ploténky a Sroubl byl standardné aplikovan TPLO
jig s proximalnim hiebem tésné kaudodistalné za medi-
alnim kolateralnim vazem a distalné zhruba 2 cm nad
tibiotarzalnim kloubem. Byly oznaceny body D1 a D2
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a nasledné provedena osteotomie biradialni TPLO pilou
( B-Braun, DE) (obr. 8). Posun byl proveden dle tabulky
pouzivané pro standardni TPLO (30 mm radius, 20°TPA
odpovida 8,5 mm posun). Osteotomie byla fixovana
dlouhou premostujici dlahou se Sesti uhlové stabilnimi
Srouby 3,5 mm (Fixin straight support 3,5/3,0mm,
Intrauma, IT) (obr. 9 a 10). Nasledné byla aplikovana
druhd, mensi neutraliza¢ni dlaha (Fixin straight support
2,5/1,9mm, Intrauma IT) se 2,5 mm 3Srouby kranidlné do
crista tibiae a proximalni diafyzy holenni kosti (rovnéz 6
Sroubl) (obr. 11). Sutura byla provedena rutinné (PDS
3-0 USP, kozni stapler).

Postoperac¢né byl prvnich 24h aplikovan morfin (1 mg/
kg q12h) a metamizol (20 mg/kg IM g 12h). Antibiotika
byla podavana dalsich 12 dni (amoxicillin cavulanat 20
mg/kg, PO, BID), meloxicam v davce 0,1 mg/kg PO, SID
dalich 14 dni nasledné po 48h (dalsich 14 dni). Majitel byl
instruovan o nutnosti striktni restrikce pohybu na voditku
po dobu Sesti tydnU. Fyzioterapie vcetné akvaterapie (2x
tydné) byla zahdjena od tretiho tydne po zakroku.

/ on

Obr. 6 — Provedeni klinové ostektomie distdlni femur

Obr. 7 - Uzavreni osteotomie a fixace DFO dlahou
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Obr. 11— Pfemosténi osteotomie druhou kratsi ploténkou kranidiné

Kontrolni vysetieni

Dvanacty den po zakroku pacient koncetinu v kazdém

kroku zatézoval a vykazoval smisené kulhani II-lll /VI
stupné. Ctyfi tydny po zakroku vykazoval jiz jen mirné,
smisené kulhani |-l stupné. Patela byla stabilni, tibidlni

kompresni test byl negativni. Kontrolni RTG prokazalo
témér kompletni premosténi po DFO (postoperacni
aLDFA 91°) a zacinajici premostovani po CB-TPLO (post-
operacni TPA 6,5°) (obr. 12-14). Dvanacty tyden po zakro-
ku vykazoval pacient jiz pouze po vyrazné zatézi velice
mirné a prfechodné kulhani I/VI. Jinak byl v pohybu bez
omezeni. RTG prokazalo premosténi obou osteotomii
(obr. 15 a 16). V soucasnosti je pacient dle telefonické
informace majitele zcela bez potizi a v pIné zatézi.

Obr. 9 - Tempordlni fixace po rotaci proximdiniho segmentu
hrebem

Obr. 12 — DFO femur stav mésic po zdkroku (osteotomie témer
Obr. 10 — Pfemosténi osteotomie dlouhou ploténkou zhojend) aLDFA 91°
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Obr. 15 - Konecny stav cb-TPLO 12 tydnti po zdkroku RTG (LL)

VETERINARSTVI 9/2018

Obr. 16 — Konecny stav cb-TPLO 12 tydn( po zdkroku RTG (AP)

Diskuse

Osteotomické techniky modifikujici geometrii v CCL
deficitnim kolennim kloubu jsou dnes povazovéany za
zlaty standard ve veterinarni ortopedii. '*?°V soucasnos-
ti jiz existuje dostatecna evidence, ze jsou kratko- i dlou-
hodobé klinické vysledky osteotomickych technik lepsi,
nez je tomu u extra- a intraartikularnich stabiliza¢nich
metod.>*?”2°TTA a jeji modifikace je u nds nejcastéji pou-
zivanou metodou alterujici geometrii v CCL deficitnim
kolennim u psa. V soucasnosti rozliSujeme plvodni tech-
niku TTA (TTA 1, Kyon, CH) s pouzitim klicky fixované
dvéma srouby a stabilizaci crista tibiae pomoci ploténky
a bezploténkové systémy (napf. TTA Rapid, Rita Leibinger,
DE nebo TTA 2 Kyon, CH) a systémy hybridni (napf.
X-Porous TTA, Admayora IT)."72°23 Bezploténkové a hyb-
ridni TTA systémy vykazuji sva specifika a komplikace
a nebudou proto v této publikaci dale diskutovany.

Mezi popsané komplikace po TTA patfi mimo jiné
infekce, malpozice implantatd, poddimenzovani advan-
cementu, dislokace implantatd, fraktura tuberositas
tibiae, fraktura diafyzy holenni kosti, pozdni poranéni
medialniho menisku a sekundarni luxace pately
(PL)."1819.232930 Posledni jmenovanad komplikace muize
mit teoreticky dvé pfric¢iny. Jednou je extrémni advance-
ment v poméru k velikosti kloubu a tim pfiliSna krania-
lizace pately. Tou druhou a pravdépodobnéjsi pricinou
sekundarni PL je prehlédnuti jiz existujici luxace pately
nizkého stupné v dobé operace a nasledné zhorseni
stupné luxace po advancementu. Bézné se jednd
o pacienty, ktefi vykazuji nékteré ze znamych angular-
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nich deformit vedoucich k luxaci pately. V pfipadé
medialni luxace pately to je distalni femoralni varus,
distalni externi torze stehenni kosti a distalni externi
torze tibie nebo kombinace téchto deformit.’3*
Principy evaluace angularnich deformit se fidi postupy
z humanni mediciny. V zasadé jsou Paleyova pravidla
angularnich deformit (takzvand CORA metodologie)
aplikovatelna i na mala zvirata.'>'%3¢37 U zde popsaného
ptipadu byla hlavni pficinou MPL distalni femoralni
varus deformita (7°). Stehenni kost psa vykazuje fyzio-
logicky distalni varus, ktery je vétSinou mezi 2° a 8°. Pfi
definici deformity hovofime tedy presnéji o excesivni
varus deformité.***” Pfi oboustranné deformité stehen-
ni kosti vedouci k MPL, kdy nelze vyuzit referenc¢ni
parametry zdravé koncetiny jsou pro korekci vyuzivany
referen¢ni hodnoty, které byly v minulosti publikovany
pro nékolik plemen psi.%” V absolutni vétsiné pripadu
femoralnich deformit vedoucich k MPL se jednd o jed-
noduché, uniplanarni deformity. Normalni aLDFA je pro
vétSinu plemen mezi 92 a 98°, Uhel anteverze je fyziolo-
gicky mezi 15 a 25°.%3637VV nami popsaném pfipadé byl
fyziologicky varus 4° (zdrava koncetina aLDFA 94°). Zda
vykazoval pacient v dobé plvodniho zakroku jiz nizsi
stupen MPL se jiz nepodafrilo retrospektivné prokazat,
je to ovsem pravdépodobné.

V soucasnosti existuji i ve veterinarni ortopedii dopo-
ruceni pro vymérovani anguldrnich deformit femuru na
zakladé presné polohovanych rentgenovych snim-
k1.343638 Kriticka je zvlasté predozadni projekce femuru
(podélna osa kosti soubézné s rentgenovou kazetou),
kterd je oviem casto nepresnd a mnohdy redlnou
deformitu femuru preceriuje. Proto existuje urcité riziko
Jprekorigovani” deformity do opacného extrému
(aLDFA < 90°). Na pracovisti autora se proto standardné
provadi pro stanoveni angularnich deformit stehenni
kosti vysetieni pocitacovou tomografii (CT). Pomoci 3D
modelu lze izolovat jednotlivé dlouhé kosti a Ize prova-
dét zcela presné méreni anguldrnich deformit a to jak
frontalnich a sagitdlnich deformit, tak deformit tran-
sverzalnich (torznich).3#3°41 (obr. 3 a 4). V pfipadé defor-
mit holenni kosti je vétsinou rentgenologicka evaluace
na presné polohovanych projekcich dostate¢nd.*?

Technika DFO byla prvné prezentovana v roce 2001.%
Korekce deformity je provadéna bud' z laterdlni strany
(CWO pro korekci varu, opening wedge osteotomie
(OWO) pro korekci valgu) ¢i medialni osteotomii (OWO
pro korekci varu, CWO pro korekci valgu).**-#> Pfi pouziti
CWO je dulezita presna kalkulace velikosti klinu podle
rovnice tan a x diametr kosti a soucasné zohlednéni
sitky fezu platkem oscila¢ni pily (vétsinou 0,3-0,8 mm).
Alternativné lze velikost klinu vyméfit grafickou meto-
dou. Vyhodou CWO techniky je vétsi stabilita bezpro-
stftedné po zakroku, nevyhodou je mirné zkraceni
kosti.**V soucasnosti je pro docasnou stabilizaci osteo-
tomie nejcastéji pouzivan dynamicky linearni externi
fixator (TPLO jig) nebo systém dynamického hybridni-
ho fixatoru (Deformity Reduction Device, DRD jig).**4”

Béznou komplikaci po TTA, a vzacnéji TPLO, je rezi-
dualni predozadni instabilita, pfipadné spojenad
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s interni rotaci tibie (,pivot shift”).”**¢ Tento problém
je v praxi casto prehlizen, je ovSsem patrné jednim
z hlavnich ddvod( pro suboptimalni klinické vysledky
nékterych pacientl. Dadvodem rezidualni instability
u TTA je vétSinou poddimenzovani klicky a tim nedo-
statec¢ny pooperacni advancement, tak jak tomu bylo
v piipadé naseho pacienta.'"'® Redeni instability po
TTA neni vzdy jednoduché, zvlasté po kompletni inte-
graci implantatd do kosti. Klicku ve vétsiné pfipadu
jiz odstranit nelze, odstranéni ploténky je naproti
tomu vétSinou realné. V soucasnosti neexistuji zadna
doporuceni pro tfeseni rezidudlni instability po TTA,
v praxi se vétSina chirurgl pfriklani k jednoduché
doplnujici extrakapsuldrni stabilizaci.** Nevyhody
extrakapsularnich technik jsou mimo jiné v castém
selhani stabilizace nebo naopak pfilisSném omezeni
hybnosti kloubu a v prvni fadé v riziku infekce.!>%°1
Zvlasté u polyfilamentnich materidld jako je napfi-
klad Tight Rope (Arthrex, US) nebo Liga Fiba (Vet Inst
GB) jsou pooperacni infekce ¢astou a zdvaznou kom-
plikaci. Priblizné isometrické umisténi extrakapsular-
ni nadhrady v tibii je po TTA rovnéz komplikovano
pozici klicky. TPLO ani CBLO neni pfi revizi TTA tech-
nicky redlné a to opét z dlvodu umisténi klicky
a jejich Sroubl v misté osteotomie. Myslitelnd byla
Vv nami popsaném pfipadé kranidlni closing wedge
osteotomie tibie (cranial tibial wedge osteotomy =
CTWO). S ohledem na soucasnou MPL byla vyrazna
distalizace pately spojena s touto technikou povazo-
vdna autorem za nezadouci a to zvlasté kvUli riziku
dalsiho zhorseni luxace.

Technika cb-TPLO byla poprvé stru¢né prezentova-
na Castanedou a Brueckerem formou posteru jako
mozné fesSeni pacientl s excesivnim TPA a zvlasté
u juvenilnich pacientl s otevienymi rdstovymi plo-
ténkami (celkem 7 pfipadd, celkem 10 cb-TPLO, Ctyfti
pfipady hmotnosti > 20 kg).** Metodika vyméreni
CORA a chirurgické provedeni jsou jen mirné odlisné
od naseho pfipadu, napfiklad pouzivaji autofi vyhrad-
né jednu ploténku pro pfemosténi osteotomie a pro-
vadi navic osteotomii lytkové kosti. Zatim neexistuje
publikovany popis této techniky, metodologie stano-
veni CORA fyziologického procurvatum tibie se
pomeérné znacné lisi od metody navrhované Raskem
et al pro CBLO. Autorem zvolené urceni distalni ana-
tomické osy tibie se opird o studie publikované v lite-
ratufe a doporuceni autorl cb-TPLO metody.?*2542
Stanoveni proximalni anatomické osy tibie se mirné
lisi od plvodni metodologie doporucené autory
CBLO™ (obr. 17). Anatomicky kaudalni proximalni tibi-
alni uhel (aCdPTA) je v pripadé CBLO kalkulovan
s cilem dosazeni 30 % pUvodniho sklonu TPA (vétsi-
nou 10-15°). Stanoven je podle kalkulace: aCdPTA=
90 — (TPA° x 0,3). V nami popsaném piipadé byla zvo-
lena jednodussi metoda, kdy uhel aCdPTA = 90 - cilo-
vé TPA°. V tomto pfipadé je tedy aCdPTA 84°. Bohuzel
v soucasnosti neexistuje jednotné doporuceni pro
stanoveni anatomické osy tibie, coz je limitujicim fak-
torem jak pro cb-TPLO techniku tak v pfipadé CBLO.
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Obr. 17 — Rozdil ve vyméreni CORA a umisténi osteotomie pfi
CBLO a cb-TPLO (ndzorny pacient)

Cb-TPLO se jevi na zdkladé prezentované kasuistiky
jako redlné feseni rezidualni instability po nezdarené
TTA operaci. Hlavnim divodem je dostate¢né distalni
umisténi osteotomie vici klicce, osteotomie je navic
extraartikularni. Na rozdil od standardni TPLO sice
dochazi k urcité distalizaci pately, nicméné je tento pro-
blém vyrazné mensi nez v ptipadé CTWO nebo CBLO.
Navic se jevi technika cb-TPLO jako reprodukovatelna,
na rozdil od CTWO kde je diky nutnosti dvojiho fezu
v tibii vysledny TPA vyrazné méné predvidatelny.

Proximalni segment tibie poskytuje dostate¢ny pro-
stor pro umisténi implantatu kaudalné od TTA klicky,
urc¢eni mista osteotomie je oviem méné precizni, nez pfi
standardni TPLO technice. Také v nami popsaném pfipa-
dé doslo k mirné distalizaci osteotomie (5-6 mm) oproti
pavodnimu planu. Ddvodem byla ovsem pomérné
neprehledna lokalni anatomie po odstranéni TTA implan-
tatu, obtize s identifikaci medialniho kolateralniho vazu
a tim nepresna lokalizace bodu D2. Stanoveni tfetiho
bodu (D3) mlze tento problém do budoucna vyfesit.
Mechanicky se tato nepresnost ovsem nejevi jako pfilis
relevantni.

Na rozdil od standardni TPLO se v misté osteotomie
cb-TPLO nachdzi jiz vyhradné kortikalni kost, ¢imz se
vyrazné prodluzuje doba hojeni a tim riziko selhani fixa-
ce. Proto je podle nazoru autora nezbytné u pst s hmot-
nosti nad 20 kg stabilizaci osteotomie doplnit o druhou
ortogonalni ploténku z kranidlni strany kosti. Logickou
nevyhodou je narlst ndkladd a vétsi riziko infekce spoje-
né s dvojim dlahovanim kosti. Proto také nelze cb-TPLO
pausalné doporucit jako alternativni techniku k TPLO, ale
pouze jako revizni strategii pfi fesSeni pripadd, kdy jsou
jiné osteotomické metody pfilis rizikové nebo nemozné.
Kromé zde zminénych TTA implantatl to jsou napfiklad
vrtné kanaly v proximalni tibii po extrakapsularni stabili-
zaci, pfipadné jiné implantaty po predeslych operacich
jako jsou hreby ¢i nedostupné Srouby.?*? Urcitou indi-
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kac¢ni skupinu mohou podobné jako v pfipadé CBLO
predstavovat juvenilni pacienti s CCL deficitnim kolen-
nim kloubem.’ Osteotomie je dostate¢né distalné, aby
nezasahovala do otevienych rlstovych plotének a na
rozdil od metody CBLO neni indikovana aplikace tazné-
ho sroubu do tuberositas tibiae. Autor se také domniva,
ze definice anatomické osy tibie na zde popsaném pfipa-
dé vice odpovida realité nez metodika doporucovana
pro stanoveni proximalni CORA pfi CBLO. Dosud byla
v sagitalni projekci vyhradné vyuzivana mechanickd osa
tibie, a to zvlasté pro stanoveni sklonu tibidlniho plato.#2°2
Do budoucna je proto tfeba standardizovat metodiku
stanoveni anatomické osy tibie, jinak nelze oc¢ekavat kon-
zistentni vysledky ani u jedné ze zminénych operaci
vyuzivajicich CORA metodologie. Jednou moznosti je
autorem navrhovana metodika.

Zaveér

Kasuistika popisuje moznost feSeni nestabilniho
kolenniho kloubu po TTA s vysokym stupném MPL a to
kombinaci dvou osteotomickych technik. Zatimco je
DFO standardizovana a jevi se jako dobre predvidatelna
a proveditelnd, jedna se v pripadé cb-TPLO zatim o zcela
novou a v literatufe dosud nedokumentovanou metodu.
Biomechanické principy se opiraji o znamé postupy
(Paleyova CORA metodologie). V soucasnosti samoziej-
mé chybi jakékoliv studie prokazujici efektivitu této
metody na relevantnim poctu pfipadd. To samé plati
ovsem dosud i pro zminénou CBLO techniku. V nami
prezentované kazuistice byl vysledek hodnocen jako
velice dobry a rekonvalescence pacienta probéhla bez
komplikaci. Souc¢asné je nutno zd{raznit, Zze by tato tech-
nika méla byt aplikovdna pouze jako revizni strategie
u podobné komplikovanych ptipadd, nikoliv jako pri-
marni stabiliza¢ni metoda CCL deficitniho kolenniho
kloubu. Vyjimku v tomto ohledu mohou predstavovat
pouze juvenilni pacienti s otevienymi rlstovymi plotén-
kami v proximalni tibii. Samoziejmym predpokladem
jsou predchazejici praktické zkusenosti chirurga s meto-
dami DFO, TPLO a CBLO.
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