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Medialni luxace pately (medial patellar luxation - MPL) je pomérné¢ béZznym nalezem u
malych, stfednich i velkych plemen pst prezentovanych kvuli ortopedickym potizim
panevnich koncetin. Velka ¢ast téchto pacientl trpi soucasné parcialni ¢i kompletni
rupturou pfedniho zkiizeného vazu (Ligamentum cruciatum craniale - LCC).
Konkurentni vyskyt poranéni LCC u pstt s MPL se uvadi u 20% az 40% pacientd.
Vétsina metod stabilizace samotné luxace pately aplikovanych u vétSich plemen pst je
zatizena podstatnym procentem selhani. Nejcastéji jsou popsany techniky kombinujici
trochleoplastiku, lateralni fabelo-patelarni suturu ¢i transpozici tuberositias tibiae v
kombinaci s tibial wedge osteotomii (TWO), modifikaci tibial plateau leveling
osteotomie (TPLO) ¢i extrakapsularni stabilizaci. Zvlast€¢ soucasné vyuziti
extrakapsuldrni stabilizace ptfedniho zkiiZzeného vazu sebou nese podstatné procento
komplikaci a ¢asto neuspokojujici klinické vysledky. V této souvislosti se diskutuje o roli
vysoké vertikdlni pozice pately (patella alta) jako disponujiciho faktoru pro selhani
konvenénich metod a jejich kombinaci.

Tibial Tuberosity Advancement (TTA) je primdrné¢ urCen pro stabilizaci kolenniho
kloubu pfi parcialni ¢i kompletni ruptute LCC a byl jiz podrobné popséan v literatufe.
Plivodni technika pochazi z humanni ortopedie (Maquet Procedure (MP) a byla s mirnou
modifikaci zavedena nedavno také ve veterindrni medicing a to pii feSeni ruptury LCC
(Modified Maquet Procedure MMP).

Modifikovana technika Tibial Tuberosity Transposition-Advancement (TTTA) a MMP s
laterdlni transpozici tuberositas tibiae spojuji u pacienta se sou¢asnou MPL a poranénim
LCC principy TTA s lateralni (a distdalni ) transpozici pozice ¢ésky. V prezentaci budou
pfedstaveny zkuSenosti autora s vyuzitim MMP s lateralni transpozici (MMP-LT) u psit
pod 20 kg a TTTA u pst nad 20kg.

Planovani operace: na zakladé RTG snimki ve dvou na sebe kolmych projekcich (LL
projekce ve fyziologické postojové extenzi kolenniho kloubu) je vymétfen potiebny
kranidlni posun tuberositas tibiae pomoci common tangent techniky popsané pro méieni
TTA. Soucasné je nutné hodnotit relevantni angularni deformity stehenni kosti. V ptipadé
vyrazné varozni deformity distdlniho femuru je tieba zvazit soucasné provedeni distalni
femoralni osteotomie (DFO). Komplikované torzni a angularni deformity proximalni
tibie mohou komplikovat provedeni TTTA/MMP-LT. V téchto ptipadech provadime
dopliujici studie pocitacovou tomografii (CT).

Operacni technika TTTA: Pacient je polohovan v dorzolaterdlni poloze. Lateralni
artrotomii s luxaci pately je zpfistupnén kolenni kloub, je provedena hluboka
trochleoplastika a revize ostatnich intraartikuldrnich struktur. V navaznosti je provedena
lateralni kapsulorafie a parapatelarni lateralni imbrikace fascie.

Nasledné je zptistupnéna medialni strana proximalni tibie. Osteotomie tuberositas tibiae
a ukotveni ploténky s vidlici jsou provedeny zplisobem, ktery jiz byl v literatufe popsan
pro techniku TTA. Ploténka je pfed ukotvenim tvarovdna ve stfedni Casti tak, aby doslo
po jeji fixaci k dostate¢nému laterdlnimu posunu. Mira ohybu ploténky je stanovena na
zaklad¢ vizualniho odhadu a zhodnoceni rentgenovych snimki. Dale je vertikalni pozice
pately stanovena distalnim posunem tuberositas tibiae tak, aby bylo v maximalni extenzi



kolenniho kloubu minimalné 50% proximo-distdlni délky pately distalné od
proximalniho okraje medidlni trochlea femoris. V misté kontaktu ploténky s tibii je
vyfrézovana prohlubenn tak, aby doSlo po transpozici k tésnému kontaktu mezi
natvarovanym implantatem a holenni kosti.

Po vlozeni klicky do mista osteotomie je stanoveno misto kontaktu kaudalniho ouska
klicky s tibii. Cage je poté odstranén a oznacené misto rovnéz adekvatné prohloubeno
chirurgickou frézou tak, aby po transpozici doslo k tésnému kontaktu ouska a kosti.
Nasledné je tuberositas tibiae posunuta do definitivni pozice a fixovana pozi¢nim hifebem
zavedenym kranidln€ do crista tibiae mezi proximalnim okrajem ploténky a distalné od
klicky. Samotna fixace klicky a ploténky je provedena standardné dle metodiky popsané
v literatufe.

Pooperaéné je aplikovan vatovany obvaz nebo Softcast po dobu 7 dni. Prvnich 6 tydna
post operationem je doporucen klidovy rezim.

Hlavni zménou je soucasnd distdlni transpozice tuberositas tibiae. Tato distalni
transpozice ¢ésky ma hlavni vyznam u pst velkych plemen s vyrazné strmym postavenim
panevnich koncetin. V maximalni extenzi kolene tak ziistdva ¢éska centradlné¢ na trovni
trochlea femoris a nedochazi k jeji reluxaci. I kdyZ se autofi jediné dosud publikované
retrospektivni studie k TTTA snazi o co nejpiesnéj$i predoperacni plan stanoveny dle
vymétenych rentgenovych snimki, je tato metoda z praktick¢ého hlediska spiSe
aproximativni. Dle naSich zkuSenosti jsou jedinymi pfedem stanovenymi objektivnimi
parametry ptedpokladany kranidlni advancement tuberositas tibiae a velikost implantata.
Operacni technika MMP-LT: Polohovani pacienta a prvni ¢ast opera¢niho zékroku
(revize kloubu a sulcoplastika) jsou identické jako u TTTA. Také ptistup k proximalni
tibii je stejny. V ndvaznosti je vyvrtan otvor (3.2 mm) do nejdistalné;si ¢asti crista tibiae
tésné¢ za predpokladanou kaudélni hranici kranidlniho kortexu. Od vrtného kandlu je
poroveden fez v crista tibiae smérem proximalné, podobn¢ jako pii TTTA. Nésledné je
proveden dalsi kratky zatez paraleln¢ s pribéhem kortexu (mensim platkem oscilacni
pilky), cca 10-15 mm smérem distdln¢ od vrtného kanalku. Dle zkuSenosti autora
zabranuje tento druhy fez odlomeni transponované kosti distilné. Po dokonceni
osteotomie je opatrné proveden advancement pomoci pacidla a to do pfedpokladané Sitky
klicky. Klicka je poté vloZzena a manudlné provadime tlak na crista tibiae smérem
lateralné tak, aby bylo mozné vlozit mezi kranidlni ousko cage a kost spacer piedem
stanovené¢ délky. Klicka je fixovana rutinné¢ 2,4 mm Srouby. V pifipadé¢ pochybnosti
ohledné¢ stability transponované kosti Ize distalné aplikovat hemicerklaz jako dodate¢ny
stabilizator. Sutura je rutinni. Pooperacni péce je stejna jako v piipad¢ TTTA. Diky
neuplné osteotomii distalné nedochéazi k proxidlnimu posunu crista tibiae a tim padem
vzniké obdobna situace s distalni transpozici tuberositas tibiae jako pii TTA.

Procento komplikaci popsané u 32 psi v jediné retrospektivni studii k

TTTA je mensi ¢i srovnatelné s ostatnimi metodami stabilizace MPL a LCC, a to cca
12%. K popsané modifikaci metody MMP-LT dosud studie neexistuji zadné. Dle
dostupné recentni literatury se zde jedna o prvni popis takto mirné¢ modifikované techniky
vilbec. Autor neméd v soucasnosti dostatecné velky soubor pacientli, aby mohla byt
technika objektivné hodnocena (TTTA 5 ptipada (25-86kg), MMT-LT 4 piipady (2,3-
18kg)). Byla pozorovana jedna reluxace (TTTA), kterd byla nésledn¢ feSena dopliujici
DFO. Spolehlivé studie a dlouhodoby follow up zatim nejsou k dispozici.
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