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Retrospektivni studie porovnava ¢tyfi biomechanické techniky pro stabilizaci CCL deficitniho kolen-
niho kloubu u pst o hmotnosti pod 10 kg. Klinické vysledky CTWO, TPLO, TTA a CBLO byly v tomto
souboru pacient (n = 43) operovanych na Animal Clinic v obdobi 1/2015-10/2017 srovnatelné. Ve
skupiné CCWO (n = 6) byla jako hlavni komplikace hodnocena vyrazna distalizace pately a nekonzis-
tentni vysledky z hlediska dosazeni cilového sklonu tibidlniho platé. Skupina TPLO pacientd (n=9)
nevykazovala zadné relevantni komplikace, technika se jevila jako nejnaro¢néjsi. Diky specidlnim
implantatim je dobre pouzitelna i u velice malych pacientd pod 3 kg. CBLO (n = 7) se jevi jako klinicky
Uspésnd metoda, jestlize je pacient vhodny z hlediska jeho anatomické dispozice. Nasledky distalizace
pately a kranidlniho posunu mechanické osy tibie jsou oviem nejasné, stejné jako v pfipadé CTWO.
Komplikace CBLO byly opozdéné hojeni osteotomie a ,rock back” fenomén v jednom pripadé kvl
technické chybé chirurga. TTA skupina (n = 21) vykazovala nejvétsi procento komplikaci (14 %), pfi-
¢emz byla ¢ast komplikaci ddna modifikaci metody bez doplnujici tazné ploténky. Kvlli malému poctu
pacientld v ostatnich skupinach nejsou vysledky srovnatelné. U vSech skupin byly hodnoceny pouze
kratkodobé a stiednédobé vysledky do min. osmého tydne po zdkroku. V diskusi jsou prezentovany
dosavadni poznatky z recentni literatury ohledné aplikace téchto technik u malych psU. S ohledem na
dosud nedostate¢nou evidenci v pfipadé CBLO a CTWO u malych pst doporucuje autor v soucasnosti
aplikovat tyto metody pouze ve vybranych pfipadech.

SUMMARY

Hnizdo J. Four techniques altering the geometry in the stifle joint in small breed dogs (<10 kg).
Veterinafstvi 2017;67(12):

The retrospective study compares four geometry altering techniques for the stabilization of the CCL
deficient knee joint in dogs weighting less than 10 kg (range 2-10 kg). Clinical results of CWO, TPLO, TTA
and CBLO were comparable in this group of patients (n = 43) operated at the Animal Clinic in the time
period 1/2015 — 10/2017. In the CCWO group (n = 6), significant patella distalisation and inconsistent
results in the final tibial plateu slope were assessed as the main complications. TPLO patients (n = 9) did
not show any relevant complications, nevertheless the technique appeared to be the most demanding
one. Thanks to specially contoured micro implants, it suited for very small patients below 3kg. CBLO (n
= 7) appears to be a clinically successful method if the patient is considered as suitable regarding its
anatomical disposition. The consequences of patella baja and cranial shift of the mechanical axis of the
tibia are, however, unclear, as they are for CTWO. Complications of CBLO, were particularly delayed bone
healing of osteotomy and ,rock back” phenomenon in one case due to technical error of the surgeon.
The TTA group (n = 21) had the highest percentage of relevant complications (14%), with some of the
complications being due to the modification of the method without a supporting tension plate (“plate-
-less”TTA). For all groups, only short- and medium-term outcomes were evaluated until about at least 8
weeks postoperative. Because of the small number of patients in the different groups, the results are not
comparable. The paper presents information from recent literature on the application of these tech-
niques in small and toy breed dogs. Given the lack of evidence of CBLO and CTWO in small dogs, the

author recommends that these methods should be applied only in selected cases.
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Uvod

Onemocnéni predniho zkfizeného vazu (cranial crucia-
te ligament disease = CCLD) je nejcastéjsim ortopedic-
kym problémem u psa.'?V mnoha pfipadech je onemoc-
néni degenerativni, vzacnéji je poskozeni vazu (CCL)
Cisté traumatické, zvlasté u mladych jedincd. U malych
plemen psi se navic ¢asto setkdvame s kombinaci ruptu-
ry CCL a rlznymi stupni medidlni, ptipadné bidirekcio-
ndlni luxace pately. Zde Ize predpokladat chronické pre-
tizeni CCL nasledkem nefunkéniho femoropatelarniho
mechanismu.” Medidlni luxace pately (medial patellar
luxation = MPL) vede k vnitini rotaci tibie vici stehenni
kosti, a tim k repetitivnimu pretizeni CCL.> Na rozdil od
sttedné velkych a velkych plemen psi se setkdvame
u pacientd pod 10 kg nejcastéji s kompletni rupturou
CCL. Parcialni ruptury jsou vzacné, respektive nejsou kli-
nicky vzdy zachyceny (B. Beal osobni sdéleni). Tradi¢né
byla terapie CCLD u malych psd (hmotnosti <10 kg)
zamérena na extrakapsularni stabiliza¢ni techniky rdzny-
mi mono- a polyfilamentnimi nevstiebatelnymi materia-
ly (nylon, tight rope, fiber wire etc.)."**¢Vysledky extra-
kapsuldrni stabilizace jsou pfi ukotveni implantatu v pfi-
blizné isometrickych bodech u malych pst sice pomérné
dobré, ale u vétsiny pacientl presto dochazi k postupné
progresi degenerativnich zmén a podstatna cast psu
vykazuje snizenou hybnost kloubu nebo po nékolika
tydnech opét signifikantni instabilitu.”®

Biomechanické (osteotomické) metody modifikujici
geometrii kolenniho kloubu jsou v soucasnosti povazo-
vany za zlaty standard feSeni CCLD, zvlasté u stfedné
velkych a velkych plemen ps(."*'" Ohledné jejich vyuziti
u malych plemen pst existuje ovsem pomérné malo
literatury a jejich aplikace neni v této skupiné pacienttd
dosud béznd.’>'¢ Nasledujici ¢lanek predstavi biomecha-
nické principy ¢tyf osteotomickych metod pro stabilizaci
CCL deficitniho kolenniho kloubu a shrne retrospektivné
dosavadni zkusenosti autora s aplikaci téchto technik
u 43 psu (v obdobi 1/2015 do 10/2017) od 2 kg do 10 kg
celkové hmotnosti.

Biomechanické modely

V 80. letech minulého stoleti popsali Slocum a Devine
silu kranialniho tibiadlniho tahu (cranial tibial thrust (CTT)
force) jako stfiznou silu vznikajici v kloubu béhem zaté-
ze.” Tato sila byla definovana jako vysledny vektor z tibi-
alni komprese a sklonu tibidlniho platé (tibial plateu
slope = TPS). Své uvahy rozvinuli stejni autofi zacatkem
90. let, kdy predstavili aktivni biomechanicky model.'®
Zde stabilitu kolenniho kloubu udrzuje synergismus
mezi extenzory a flexory kolenniho kloubu (stehennimi
svaly) silou CTT a pasivnimi prvky stabilizace, jako je
kaudalni ¢ast medialniho menisku a samotny CCL. Sila
CTT je zavislda na kompresivni sile v kloubu a sklonu
tibidlniho platd. Podle Slocumova modelu je reaktivni
kloubni sila (joint reaction force = JRF) vektorem pfibliz-
né paralelnim k mechanické ose tibie. Tato sila je rozie-
Sena do sily pusobici kolmo na tibidlni platé (kompresiv-
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ni sila — joint compressive force JCF) a kranialné smérova-
né stiizné sily CTT. Pomoci snizeni sklonu tibidlniho
platé dojde k sjednoceni sméru JCF s JRF, a tim k elimi-
naci stfizné sily CCT (také cranial tibial share force =
CTSF), proti které za normalni situace musi CCL kloub
stabilizovat.""®

Alternativni pohled na biomechaniku kolenniho klou-
bu nabidli za¢atkem milénia Tepic a Montavon."
V tomto modelu neni JRF soubéznd s mechanickou
osou tibie, ale pfiblizné paralelni s dlouhym kolennim
vazem. Stejné jako v modelu Slocuma je tato sila rozie-
Sena mezi JCF a kranidlné smérujici stfiznou silou (CTSF).
Jestlize se stane JCF paralelni s patelarnim vazem (tudiz
s JRF), dojde k neutralizaci kranidlné smérované stfizné
sily. Toho muze byt dosazeno kranializaci Uponu dlou-
hého kolenniho vazu tak, aby byl uhel mezi osou dlou-
hého kolenniho vazu a tibidlniho platé 90°(obr. 1).192°

Obr. 1 - Stanoveni posunu pro pldnovdni TTA (common tangent
metoda, Zluté: TPS)

Oba modely neberou v potaz rotac¢ni/torzni sily plso-
bici pfi zatézi na kolenni kloub, stejné tak vychazi
z ponékud idealizovaného predpokladu perfektniho

synergismu svall koncetiny, které ovsem takto nemusi
vzdy odpovidat redlné in vivo kinematice kloubu.' 102122

Kranialni tibialni closing wedge
osteotomie (Cranial Tibial Wedge
Osteotomy = CTWO)

Tato technika je nejstarsi metodou alterujici geometrii
u CCL deficitniho kolenniho kloubu a vychazi z teorie
Slocumova modelu.'” Snizeni sklonu tibidlniho platé je
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zde dosazeno pomoci excize klinu s kranialné umisténou
bazi z proximalni tibie. Po apozici osteotomie je dosaze-
no predoperacné stanoveného kone¢ného sklonu tibial-
niho platd, a tim dojde k neutralizaci kranidlné sméruji-
cich stfiznych sil. TPS je méfen na presné polohovanych
mediolaterdlnich projekcich tibie (flexe kolenniho klou-
bu v superimpozici kondyll a flexe hlezna asi do 90°).
Linie tibidlniho platé je zakreslena mezi kranidlnim
a kaudalnim okrajem medidlniho tibidlniho kondylu
(proximalni joint orientation line v sagitalni urovni). Linie,
ktera spojuje interkondylarni tubercula s centrem tarzal-
niho kloubu je mechanickou osou tibie v sagitalni urov-
ni. Uhel mezi kolmici k této ose a linii oznac¢ujici sklon
tibidlniho platé je TPS oznacovan také jako uhel tibidlni-
ho plato (Tibial Plateu Angle = TPA) (obr. 2).1"1217.1821

Obr. 2 - Stanoveni TPS a proximdlIni CORA pro pldnovdni metod
TPLO a CBLO

Osteotomie CTWO je umisténa co nejvice proximalné,
a to tak, aby byl zachovan dostatec¢né velky segment pro
umisténi adekvatniho poctu Sroubl pro fixaci plotén-
ky.111223 Ostektomie je planovana tak, aby se rovnal thel
klinu Uhlu TPA (cilem je konecny sklon mezi 4° a 6°). KvUli
kranidlnimu posunu mechanické osy tibie je nutno kom-
penza¢né sklon prekorigovat tak, aby bylo dosazeno
konecného zhruba 5° TPA."" Zcela jednotné doporuceni
ohledné kalkulace uhlu CTWO ovsem v soucasnosti
neexistuje. Podle nazoru autora je dosazeno cilového
sklonu nejpresnéji pfi vyse uvedené kalkulaci a souc¢asné
apozici kranidlnich kortexd tibie.?*?¢ Jini autofi ovsem
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doporucuji, aby byl wedge kalkulovan jako uhel TPA
minus 5°, coz ovsem vede vétsinou k vy$simu pooperac-
nimu TPA."" Nékteré studie oviem naznacuji, Ze je jaky-
koliv TPA mezi 5° a 14° po CTWO spojen s dobrym klinic-
kym vysledkem.? Délku klinu stanovuje autor grafickou
metodou (vymérfenim na rentgenovém snimku), pfipad-
né pomoci chirurgickych $ablon. Umisténi osteotomie je
vymeéreno na laterolateralnim rentgenogramu od mista
inserce dlouhého kolenniho vazu k proximalnimu fezu
CTWO. V ptipadé excesivniho TPS nad 35° Ize pouzit
modifikaci techniky s parciadlni klinovou ostektomii (neu-
tral wegde osteotomy), coz je spojeno s relativné mensi
distalizaci pately.?® O pouziti CTWO u malych plemen
psU existuji jen ojedinélé publikace.'

Vysledky

Na Animal Clinic bylo v obdobi 1/2016 az 10/2017 pro-
vedeno Sest CTWO u psu velikosti od 2 kg do 9 kg (pleme-
na yorkshirsky teriér n = 3, kfizenec YT n = 1, crain teriér n
=1, biSon n = 1). Prmérny stupen kulhani byl predope-
racné IV/VI. Pfedoperacni TPS byl mezi 27° a 37° (prdmér
29°). U vsech pacientt byly pomoci dalSich RTG projekci
vylouceny relevantni angularni deformity (napt. femoralni
varus, signifikantni tibidlni torze ¢i valgus). Kone¢ny dosa-
zeny sklon tibidlniho platé byl mezi 1° a 16°. Idealniho
sklonu mezi 4° a 6° bylo dosazeno pouze u tii pacientu.
Revize kolenniho kloubu medialni miniartrotomii nebo
lateralni artrotomii byla provedena v péti pfipadech. U tii
pacientld byla souc¢asné provadéna sulkoplastika s lateral-
ni imbrikaci fascie. Uvolnéni kaudalniho rohu medidlniho
menisku (meniscus release) bylo provedeno u tii pacien-
ta. Parciadlni meniskektomie z dlivodd poranéni menisku
byla provedena v jednom pfipadé. Stabilizace osteotomii
byla ve vsech pfipadech provedena uhlové stabilnim
implantatem (T-ploténkou) systému Fixin Mini (Srouby 1,9
mm a 2,5 mm) a Fixin Micro (Srouby 1,7 mm; Intrauma, It)
a hifebem (1,0 - 1,4 mm) zavedenym Sikmo pres tuberosi-
tas tibiae (obr. 3 a 4). Temporalni stabilizace tibie pomoci
TPLO jigu (Mini TPLO Jig, Veterinary Instrumentation UK
a modularni TPLO jig, Intrauma IT) byla vyuZzita v Sesti pfi-
padech. U ¢ty pacientl byl pooperacné zjistén negativni
tibidlni kompresni test, ve dvou pfipadech byla zjisténa
perzistentni instabilita a mirné pozitivni tibidlni kompres-
ni test. Ve vsech pripadech byl pooperacné aplikovan
semirigidni obvaz (soft cast) po dobu 7-12 dnt. U zadné-
ho ze Sesti pacientl nebyly pozorovany relevantni kom-
plikace. U dvou ps0 bylo rentgenologicky po osmi tyd-
nech zjisténo opozdéné hojeni (delayed union), tfi pacien-
ti vykazovali pooperac¢né vyraznou distalizaci pately
(patella baja), ovsem bez zjevného vlivu na funkci a hyb-
nost kloubu. V jednom pfipadé byla rentgenologicky zjis-
téna subluxace hlavicky fibuly. U jednoho pacienta
(s plvodné excesivnim TPS 37° korigovanym na 16°)
s vyraznou rezidudlni instabilitou byla dodate¢né prove-
dena extrakapsularni stabilizace. Vsichni pacienti zatéZova-
li koncetinu 10.-14. den po zakroku. Mirné kulhani (I-11/V1)
bylo u vétsiny pfipadd pozorovano zhruba do 4. az 6.
tydne po zakroku. Rentgenologicky bylo u vsech pacientl

VETERINARSTVI 12/2017



Obr. 4. - CTWO fixace uhlové stabilni T-dlahou (1,9 a 2,5 mm
Srouby)

zjisténo zbytnéni patelarniho vazu. Osm tydnt po zédkroku
bylo rentgenologicky zjisténo kompletni zhojeni osteoto-
mie ve Ctyfech pripadech (obr. 5 a 6). Funkce koncetiny
byla u péti pacientd nerozlisitelnd od normalu, jeden
pacient vykazoval kulhani Il./VI. stupné.

Tibial Plateu Leveling Osteotomy (TPLO)

Metoda TPLO vychazi z princip zmény sklonu tibialni-
ho platé stejné jako u CTWO a byla popsana Slocumem
a Devinem zacatkem 90. let minulého stoleti.’”®""'® Trvalo
ovsem jesté dalsi desetileti, nez byla metoda akceptova-
na ve veterinarni ortopedii v Sirsim méfitku. Dnes je TPLO
celosvétové nejcastéji aplikovanou technikou alterujici
geometrii v kolennim kloubu u psa.”’®" TPLO Ize bézné
aplikovat u pst viech velikostnich kategorii od 2 do 100
kg celkové hmotnosti (Petazzoni osobni sdéleni) i kdyz je
¢asto povazovdana za stabiliza¢ni techniku pro pacienty
nad 20 kg hmotnosti.'*?”28V recentni literatufe jiz existuji
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Obr. 5 - RTG CTWO 8. tyden po zdkroku, dorzdini subluxace
fibuly, bison 8 kg

.
Obr. 6 — RTG opozdéné hojeni CTWO, 6. tyden post operationem,
yorkshirsky teriér 4 kg
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studie popisujici vyuziti této techniky u psa malych trpas-
licich plemen.’'¢ Na zakladé Slocumova biomechanické-
ho modelu dojde pfi rotaci (leveling) tibidlniho platé na
idealni TPA 6° k neutralizaci CTSF. Na rozdil od CTWO neni
rotaci tibidlniho platé ovlivnéna pozice pately. TPA je
meéfen stejnym zpUsobem jako pfi planovani CTWO digi-
talné."”'® Kruznice odpovidajicich primeérl je aplikovana
pro urceni pozice radialni osteotomie. Centrum rotace
(tedy centrum odpovidajici kruznice) by mélo byt idedlné
umisténo v centru kloubu, tedy v superimpozici s inter-
kondylarnimi hrboly tibie. Velikost kruznice je zvolena
tak, aby rezidualni sitka drsnatiny holenni kosti (tuberosi-
tas tibiae) byla dostatec¢na a nedoslo pozdéji k jeji fraktu-
fe.!"15 V idedlnim pripadé by méla tvofit rovnostranny
trojuhelnik, jehoz baze by méla byt pfiblizné 10 mm
dlouhd, coz ovSsem u velice malych pacientl ¢asto neni
redlné i pres jejich relativné mohutny hieben holenni
kosti. Rotovany segment musi byt soucasné dostate¢né
velky pro umisténi odpovidajiciho implantatu. Pro
nasledné umisténi biradialni pily intraoperationem jsou
na rentgenech vyméreny dva body vychazejici z mista
uponu dlouhého kolenniho vazu (oznaceny jako D1
a D2), které Ize urcit v operac¢nim situ."'®

Vysledky

Na Animal Clinic bylo v obdobi 3/2017 az 10/2017
provedeno devét TPLO u psU velikosti od 2,2 kg do 10 kg
(plemena yorkshirsky teriér n = 3, jack russel teriérn =1,
¢ivava = 2, francouzsky buldocek n = 2, bisSon n = 1).
Prdmérny stupen kulhani byl predoperac¢né V/VI. U jed-
noho pacienta byla anamnesticky provedena extrakap-
sularni stabilizace nylonem, kterd selhala. Pfedopera¢ni
TPA byl mezi 26° a 34° (priimér 29°). U vSech pacientl
byly pomoci dalSich RTG projekci vylouceny relevantni
angularni deformity (napf. femoralni varus, signifikantni
tibidlni torze ¢i valgus). Ve vétsiné pripadl byla pouzita
pila s polomérem 12 mm (n = 6), dale pila s radiem
15 mm (n=2)a9,5mm (n = 1), kone¢ny dosazeny sklon
tibidlniho platé byl mezi 2° a 13°, idedIni sklon mezi 5°
a 7° byl dosazen u 3esti pacientl (66 %). Revize kolenni-
ho kloubu medialni miniartrotomii nebo lateralni artro-
tomii byla provedena pouze ve ctyrech pfipadech. U tii
pacientll se soucasnou medidlni luxaci pately byla pro-
vedena sulkoplastika s lateralni imbrikaci fascie a ve
dvou pfripadech byla provedena navic mirna laterdIni
transpozice distalniho segmentu tibie, jak bylo nedavno
popsano v literature.®> Meniscus release nebyl proveden
u zddného pacienta z této skupiny. Parcialni meniskekto-
mie z dlvodl poranéni menisku byla provedena ve
dvou pripadech. Stabilizace osteotomii byla ve ¢tyrech
pfipadech provedena uhlové stabilnim implantatem
(T-ploténkou) systému Fixin Mini (Srouby 1,9 mm a 2,5
mm) a Fixin Micro (Srouby 1,7 mm). Ve tfech pfipadech
anatomickou micro-TPLO dlahou a 1,7 mm Srouby a ve
dvou pripadech anatomickou mini-TPLO ploténkou
(Srouby 1,9 mm a 2,5 mm, Intrauma, It). Temporalni sta-
bilizace pomoci TPLO jigu (Mini TPLO Jig-Veterinary
Instrumentation UK, Mini Jig-Kyon CH a TPLO jig-Small,
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Imexx USA) byla vyuzita v deviti pfipadech (obr. 7 az 10).
U vSech pacientl byl poopera¢né potvrzen negativni
tibidlni kompresni test. Ve vsech pfipadech byl poope-
ra¢né aplikovan semirigidni obvaz (soft cast) po dobu
7-12 dn0. U zddného z deviti pacientl nebyly pooperac-
né pozorovany klinicky relevantni komplikace.

Excentrické umisténi osteotomie (s centrem rotace nej-
castéji distalné a kaudalné, priblizné v misté proximalni-
ho jig-hfebu) bylo zjisténo rentgenologicky u ¢ty paci-

2 »

Obr. 7 - TPLO osteotomie u pacienta 2,2 kg, pila 9,5mm rddius

Obr. 8 - TPLO fixace anatomicky tvarovanou mikrodlahou
1,7mm Srouby
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Obr. 9 — TPLO fixace thlové stabilni mini T dlahou (Srouby 1,9
a2,5mm), JRT, 6 kg

entd, pricemz byl dosazeny sklon hodnocen jako piero-
tovany ve dvou z téchto pfipadti (2°a 1,5°), obr. 11 az 13.
U tfi pacientd bylo rentgenologicky po osmi tydnech
zjisténo opozdéné hojeni osteotomie pravdépodobné
nasledkem nedostate¢né interfragmentarni komprese.
Dale bylo u ¢tyf pacientl zjisténo zbytnéni patelarniho
vazu. Vsichni psi zatéZovali koncetinu 7. — 12. den po
zakroku, mirné kulhani (pramér 11/Vl) bylo pozorovano
do asi 4.-6. tydne po zdkroku. Osm tydnu po zakroku

Obr. 10 - TPLO fixace anatomickou dlahou a 2,5 mm sSrouby,
buldocek 9 kg

bylo rentgenologicky zjisténo kompletni zhojeni osteo-
tomie v péti pripadech, funkce koncetiny byla u vsech
deviti pacientd nerozlisitelnd od normalu.

CORA Based Leveling Osteotomy (CBLO)

Pomérné novou technikou, kterd byla odborné verejnos-
ti predstavena teprve v roce 2013, je CBLO.? Podobné jako
v pfipadé CTWO je dosazeno eliminace CTT pomoci zmény

1/1
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Obr. 11 - TPLO optimdlné umisténé centrum rotace, JRT 6 kg

Obr. 12 - TPLO kaudo-distdlni posun centra rotace, mikro
T-dlaha a 1,7 mm Srouby, ¢ivava 4 kg
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Obr. 13 - TPLO u pacienta yorkshirsky teriér 2,2 kg, TPS
Jprerotovdn”na 2°

sklonu tibidlniho platé a kranidlniho posunu mechanické
osy tibie. CBLO k tomu vyuziva principy Paleyovy CORA
metodologie (Center Of Rotation and Angulation = CORA)
aplikované pii korektivnich osteotomiich.* Tibie pst vyka-
zuje v sagitalni roviné proximalni fyziologické procurvatum,
které soucasné urcuje stupen TPS. V praseciku mezi anato-
mickou osou proximalni a distalni tibie je umisténa CORA
tohoto ,procurvatum” (obr. 2). Velikost CORA soucasné
definuje Uhel nutné korekce pro dosazeni idealniho post-
-CBLOTPA, ktery byl autory techniky stanoven mezi 7°a 12°
(idedlné 10°).2%3! Pro zménu sklonu je opét vyuzivana radi-
alni osteotomie, pficemz je centrum pomysiné kruznice
v misté CORA a jeji kranialni okraj licuje s kranidlnim okra-
jem tibie tak, aby po rotaci nedochézelo k pfilisné kranidlni
translaci hfebene holenni kosti. Centrum rotace je na rozdil
od TPLO distdIné od osteotomie (obr. 14 a 15). Zménou
sklonu proximalniho segmentu tibie dochazi ke zméné
pozice pately (distalizace tak jako u CTWO), soucasné vzni-
ka kranializace mechanické osy tibie a redukce Uhlu mezi
dlouhym kolennim vazem a tibidlnim platé pfiblizné k 90°
v extenzi. Metoda tedy prakticky kombinuje oba vyse zmi-
néné biomechanické modely. Po stanoveni CORA je pomo-
cifélie nebo digitalné integrované kruznice daného priimeé-
ru (u malych pacientl je pouzivan vétsinou radius 9,5 mm
a 12 mm) ur¢eno idealni umisténi osteotomie. To je opét
pfeneseno podobné jako pfi TPLO na operacni situs geo-
metrickou metodou: stanoveni odstupu Uponu dlouhého
kolenniho vazu ke kranidlnimu okraji osteotomie (D1)
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Obr. 15 - Fixace CBLO T-dlahou a pozi¢nim sSroubem 2,4 mm

a odstupu od centra kolenniho kloubu k dorzalnimu okraji
kruznice (D2).2%3!

Vysledky

Na Animal Clinic bylo v obdobi 4/2016 az 10/2017 pro-
vedeno sedm CBLO u psua velikosti od 3 kg do 9,5 kg
(plemene jorksirsky teriér n = 2, parson jack russel teriér
n = 2, border teriér n = 1, havansky psik n = 1, kfizenec
n = 1). Primérny stupen kulhani byl predoperac¢né IlI/VI.
Predopera¢ni TPS byl mezi 25° a 29,5° (primér 26°).
U vSech pacientl byly pomoci dalSich RTG projekci vylou-
¢eny relevantni angularni deformity (napf. femordlni
varus, signifikantni tibidlni torze ¢i valgus). Revize kolen-
niho kloubu medialni miniartrotomii nebo lateralni artro-
tomii byla provedena v sedmi pfipadech. U dvou pacien-
td byla soucasné provadéna sulkoplastika s lateralni
imbrikaci fascie. Uvolnéni kaudalniho rohu medialniho
menisku (meniscus release) bylo provedeno u viech paci-
entl. Stabilizace osteotomii byla ve vSech pfipadech
provedena Uhlové stabilnim implantatem (T ploténkou)
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Obr. 16 — CBLO optimdiIni pozice osteotomie, kiizenec 7 kg

systému Fixin Mini (Srouby 1,9 mm a 2,5 mm) a Fixin
Micro (Srouby 1,7 mm) Intrauma, It, a u péti pozi¢nim
Sroubem (2,4 mm), zavedenym Sikmo kraniokauddalnim
smérem pres tuberositas tibiae.

U dvou pacientl byla doplnujici fixace osteotomie
provedena misto Sroubem dvéma hieby. Temporalni
stabilizace tibie pomoci TPLO jigu (Mini Slocum Jig-
Veterinary Instrumentation, UK a Mini TPLO jig-Kyon)
byla vyuzita ve vsech pfipadech. U vSech pacientl byl
pooperacné zjistén negativni tibidlni kompresni test.
Intraopera¢né doslo u jednoho pacienta ke krvaceni
z ,poplitedIni” artérie (arteria tibialis cranialis), které bylo
zastaveno kompresi. Ve vsech pfipadech byl pooperacné
aplikovan semirigidni obvaz (Soft cast) po dobu 7-12
dnd. Kone¢ného dosazeného sklonu tibidlniho platé
bylo mezi 6° a 15°, idedlniho sklonu mezi 7° a 12° bylo
dosazeno u Ctyf pacientd (obr. 16). U jednoho pacienta
byl rentgenologicky zjistén ctvrty tyden po zakroku tzv.
rock back fenomén, kdy doslo k ¢aste¢cnému zpétnému
posunu proximalniho segmentu (na konec¢ny TPA 18°),
ovsem bez klinicky patrnych nasledkd. Zde se jednalo
o jednoho ze dvou pacientt, kde nebyl pouzit pozi¢ni
Sroub, coz je nutno povazovat na zakladé dostupnych
doporuceni za technickou chybu chirurga. U viech paci-
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entd bylo rentgenologicky po osmi tydnech zjisté-
no opozdéné hojeni, ¢tyfi pacienti vykazovali pooperac-
né vyraznou distalizaci pately (patella baja) bez zjevného
vlivu na funkci a hybnost kloubu (obr. 17 a 18).
Rentgenologicky bylo u vsech pacientt zjisténo zbytné-
ni patelarniho vazu. Vsichni pacienti zatézovali konceti-
nu 12.-16. den po zakroku, mirné kulhani (I-11/VI) bylo
u vétsiny pfipadl pozorovano asi do 3.-4. tydne po
zakroku, jeden pacient vykazoval kulhani Il. stupné jesté
osmy tyden po zakroku. Osm tydn0 po zakroku bylo
rentgenologicky zjisténo kompletni zhojeni osteotomie
pouze ve tiech pfipadech, funkce koncetiny byla u viech
pacientl nerozlisitelna od normalu.

Tibial Tuberosity Advancement (TTA)

Metoda TTA neutralizuje kranidlné smérované stiizné
sily plsobici na kolenni kloub pomoci kranializace uponu
dlouhého kolenniho vazu tak, aby byl uhel mezi osou
dlouhého kolenniho vazu a tibidlnim platé v extenzi
90°.192032 / soucasné dobé je TTA v Ceské republice nej-
castéji pouzivanou biomechanickou stabiliza¢ni meto-
dou pro CCL deficitni kolenni kloub u psa, a to at uz ve
své puvodni podobé s pouzitim klicky (cage), ploténky
s vidlici a Sroubd (TTA ,1“ Kyon, CH) nebo jako jedna
z variant nabizenymi riznymi vyrobci systému (napf. TTA
.2" (Kyon CH), TTA Rapid (Rita Leibinger, D), TTA Porous
(AdMayora, It), Orthofoam MMP (Orthomed, UK) etc).
U vétsiny téchto inovaci pavodni techniky TTA kupodivu
neexistuji zadné nebo jen velice ojedinélé publikace.*3¢
Metoda TTA byla uvedena do praxe zacatkem milénia
a jeji autofi vychazeli, jak je uvedeno vyse, z ponékud
odlisného biomechanického modelu nez Barclay Slocum.
Z tohoto modelu je patrné, ze je TTA metoda podstatné
vice zavisld na intaktnich mechanismech natahovacl
a ohybacu (stehennich svald), nez je tomu napfiklad
u TPLO.'*"20 U malych plemen psi nardzime navic na
anatomické zvlastnosti, které mohou byt pro aplikaci TTA
limitujici. At uz to je prominentni crista tibiae, znemoznu-
jici dalsi posun nad 90°, nebo casto vyrazné strmé tibialni
platé (mnohdy nad 30°), kde neni potfebny posun v rela-
ci k anatomickym pomériim malého pacienta mozny.
| pres Siroké uplatnéni této metody neexistuje v soucas-
nosti relevantni literatura ohledné aplikace TTA a kompli-
kaci u malych plemen pst pod 10 kg. Pfedopera¢ni eva-
luace potiebného advancementu (posunu) tuberositas
tibiae se muze fidit celou fadou popsanych metodik.
Autor v této publikaci pouzil vyhradné metodu spolec¢né
tecny (common tangent) mérené na mediolateralni RTG
projekci ve fyziologické extenzi kloubu tedy, mezi 125°
a 135° s pfesnou superimpozici femoralnich kondyl." 1022
Kruznice jsou umistény jednak centralné nad kondyly
stehenni kosti, jednak v superimpozici s proximalni tibif
tak, Zze horni okraj distalni kruznice kopiruje tibidlni plato.
Jejich spole¢na te¢na vyznacuje sklon tibidlniho platé
vUici ose dlouhého kolenniho vazu, se kterym se kiizi
v daném uhlu. Posun potirebny k dosazeni 90° uhlu mezi
témito liniemi (patellar tendon angle = PTA) znaci potieb-
ny advancement pii TTA v milimetrech (obr. 1).
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Obr. 17 — CBLO vyraznd iatrogenni patella baja, yorkshirsky teriér
3,5kg

Obr. 18 — CBLO extenzni projekce: TPA 90°, pacient z obr. 17
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Vysledky

V obdobi od 1/2015 do 10/2017 bylo metodou TTA
feSeno 21 pacientd mezi 4 kg a 10 kg (plemena jack
russel teriér n = 5, parson russel teriér n = 4, border teriér
n =2, mops n = 2, bolonsky psik n = 2, jorksirsky teriér n
= 2, kfizenec n = 2, trpasli¢i pudl n = 1, bostonsky teriér
n = 1). Primérny stupen kulhani byl predoperacné IlI/VI.
Potfebny advancement byl u téchto pacientd: 3 mm
(n=13),4,5mm (n=4) a6 mm (n =4). U tii pacientl byla
aplikovana standardni technika TTA s pouzitim klicky
(Srouby 2,4 mm) a tazné dlahy s vidlici a Srouby (2,7 mm)
psi mezi 8 kg a 10 kg. U vsech ostatnich pacientd byla
s ohledem na malou velikost tibie pouzita modifikace
techniky (modifikovand Maquetova technika), pfi které
byla pro advancement pouzita pouze TTA klicka (Kyon
CH) fixovana dvéma srouby 2,4 mm, tedy bez pouziti
ploténky (obr. 19, 20). U tfi pacientt byla klicka (ve viech
trech pripadech 6 mm) z dGvodu pfilisné délky pro dané-
ho pacienta zkracena. Pro augmentaci distadlniho mistku
neuplné osteotomie crista tibiae byla pouzita hemi-
cerklaz ve 14 ptipadech, a to z dlvodu intraoperacni
fisury/fragmentace nebo s ohledem na predpokladané
vyssi riziko pooperacni fraktury mUstku (obr. 21). V pfipa-
dé poslednich péti pacientl byla osteotomie vedena dal
distalné paralelné s kranialnim kortexem tibie, bez dopl-
nujici cerklaze. Parcidlni fisura bez klinické relevance byla
pozorovéna u jednoho z téchto pacientd. U tii kloubt
byla provedena soucasna laterdlni transpozice tuberosi-
tas tibiae pomoci vlozky (,spacer”) umisténé pod kranial-
ni Sroub klicky (obr. 19, 22). U jednoho pacienta byla
soucasné provedena distalni femoralni osteotomie
(DFO). Medialni miniartrotomie byla provedena ve viech
ptipadech, meniscus release byl proveden u péti pacien-
td, parcialni meniskektomie byla provedena kvuli signifi-
kantnimu poranéni menisku ve dvou pfipadech.
Optimalni TPA byl dosazen u 17 pacientd, u ¢tyf pacientt
byl cage hodnocen jako poddimenzovany. Rezidualni
instabilita (pozitivni tibidlni kompresni test) byla zjisténa
ve tfech pripadech. Mezi hlavni komplikace pattila frak-
tura tibie (n = 2) a fraktura crista tibiae (n=2) a medialni
luxace pately IV/IV st. (n = 1). Fraktura/fissura ,mUstku”

Obr. 19 - ,Bezploténkové” TTA s lateralizaci tuberositas tibiae,
bostonsky teriér, 7 kg
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Obr. 20 - Standardni TTA s pouzitim taZné dlahy, vidlice a Sroubd,
kfizenec 9,5 kg

Obr. 21 -, Bezploténkové” TTA doplriujici fixace hemicerkldzi,
PJRT 8kg
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Obr. 22. - Modifikace osteotomie pro bezploténkové TTA (6 tydn(i
po zdkroku), krizenec 5 kg

Obr. 23. - Stresovd fraktura tibie vychdzejici z distdIni osteotomie
TTA, JRT 6 kg
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Obr. 24. - Doplnujici fixace uhlove stabilni dlahou pri
transverzdini fisure, bolorisky psik 5,5 kg

byla rentgenologicky prokdzana u 12 pacientd kvuli
doplnujici hemicerklazi (n = 11), ovSiem neméla nasled-
ky. VSichni pacienti zatéZzovali koncetinu 2. az 5. den po
zadkroku. Pfi nekomplikovaném prlibéhu nebylo 4. az 6.
tyden po zakroku ve vétsiné piipadd patrné kulhani.
Pripady fraktury a transverzalni fissury proximalni holenni
kosti byly reSeny pomoci linearniho externiho fixatoru
(n = 1) a interni fixaci Uhlové stabilni dlahou (n = 1) (obr. 23
a 24). Sekundarni medialni luxace pately byla feSena kom-
binaci distalni femoralni osteotomie a fabellopatelarni
sutury. Fraktury mustku crista tibiae byly feSeny konzerva-
tivné. Z toho vyplyva 14 % relevantnich komplikaci, pfi-
c¢teme-li perzistentné instabilni klouby, selhani kvali frak-
ture cristy tibiae, které byly feSeny konzervativné, je celko-
vé procento dokonce 38 %.

Diskuse

Biomechanické stabiliza¢ni metody pro CCL deficitni
kolenni klouby u pst ziskaly v poslednich desetiletich
enormni vyznam ve veterindrni ortopedii.’*¢1%! Pfesto je
v soucasnosti k dispozici jen malo relevantni literatury,
kterd prezentuje stredné a dlouhodobé vysledky téchto
metod.*'2252837 Pfimé srovnani jednotlivych osteotomic-
kych technik bylo prezentovano jinymi autory s casto
pomérné kontroverznimi zavéry.%??426 V pripadé jejich
aplikace u malych a trpaslicich plemen pst jsou tyto infor-
mace pomérné omezené.'*'¢ Vseobecné plati, ze je pro
vétsinu téchto technik deklarovana uspésnost nad
90 %.""" Problematicka jsou oviem casto obtizné srovna-
telna kritéria hodnoceni ispésnosti (dotazniky pro klienty,
subjektivni hodnoceni operatérem, rizné systémy klasifi-
kace kulhani atd.) a mnohdy pomérné malé kohorty stu-
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dovanych pacientd.’ Vyhodnoceni dlouhodobé uspés-
nosti pomoci objektivnich parametrl (napfiklad force
plate analyzou) je v literature stdle jesté vzacné.>¢ Ze stej-
nych dlvodd se autor této prace zdrzuje srovnavani
Uspésnosti jednotlivych metod u pst malych a trpaslic¢ich
plemen. Pocet zde prezentovanych pacientl je zcela
nedostatecny pro kompetentni zavéry ohledné rizikovosti
jednotlivych technik ¢i jejich dlouhodobé uUspésnosti.
Také nelze v predlozené studii hodnotit prevalenci nékte-
rych komplikaci, jako je napfiklad pozdni poranéni menis-
ku. V tomto ohledu jsou nase skupiny pfilis heterogenni.
Profylaktické uvolnéni menisku (meniscus release) bylo
provedeno u 100 % CBLO pfipadl oproti 23 % pfripadu
TTA &i 0 % pfipadd TPLO a CTWO. Cast pacientt vykazova-
la sou¢asnou MPL, ¢ast nikoliv, coz muze signifikantné
ovlivnit konecny vysledek operace. Vékové rozmezi bylo
mezi 1,5 do 13,5 roku s velice variabilnim stupném dege-
nerativnich zmén kloubu v dobé operace. | kdyz tato stu-
die prezentuje vysledky u malych a trpasli¢ich plemen, je
nase skupina presto velice heterogenni a hmotnostni
rozdil mezi nejmensim a nejvétsim pacientem je témér
500 %. Navic mame u mnoha pfipadu relativné kratkou
dobu pooperac¢niho sledovani (minimum sedm tydnu).
Dosavadni vysledky ovsem naznacuji, Ze je kazda ze zde
popsanych metod i u pst mezi 2-10 kg celkové hmotnos-
techniky extrakapsuldrni stabilizace. Hlavni vyhodou
vSech ¢tyf metod alterujicich geometrii v kolennim klou-
bu je objektivné rychlejsi navrat k plnohodnotné funkci
kloubu a de facto okamzitd a az na jednotlivé pfipady
permanentni eliminace instability. Soucasné je nutno
zdUraznit, Ze tyto techniky také skytaji vétsi rizika relevant-
nich komplikaci.'>152427.2838-40 \/ pfipadé TTA skupiny byly
pozorovany komplikace popsané v literature pro plate-
-less TTA systémy (fraktury tibie a distalniho mUstku crista
tibiae).>**¢ Tyto fraktury mohou byt velice obtizné fesitel-
né. Nedostatecna stabilita je u nékterych pacientl v nasi
TTA skupiné vysvétlitelna Spatnym osvalenim koncetiny ¢i
extrémni laxitou koncetiny predoperac¢né nebo chybou
predoperacniho planovani.?>*°4° S ohledem na mnohdy
specificky tvar prominentni crista tibiae u mnoha malych
plemen je nutno navic u nékterych pripadl zamérné
predimenzovat posun (TPA > 93°), jinak je nutno pocitat
s pooperacni instabilitou. Jaky ma predimenzovany
posun nasledek na dalsi funkci kloub, ovsem neni v litera-
tufe dostate¢né dokumentovano. Také nemusi byt TTA
u pacientl s excesivnim TPS (nad 35°) prakticky provedi-
telné. Pravé mezi pacienty malych a trpasli¢ich plemen
neni pfitom TPA nad 30° zaddnou vzacnosti.'®V pfipadé
Ctyf pacientll byl cage hodnocen jako poddimenzovany.
Jednim z ddvodl mUlze byt nedostate¢na standardizace
pfi méreni advancementu, nedostatecna extenze kloubu
pti RTG, ptipadné diskrepance vysledkd mezi jednotlivy-
mi technikami méreni.?23940

Minoritni komplikace, jakou je fisura distalniho mastku,
Ize pric¢itat samotné technice provedeni vsech,plate-less”
TTA systémU. Modifikace tvaru a délky osteotomie
u poslednich péti pacientd v nasi studii m0ze znamenat
pfinejmensim ¢aste¢né feseni tohoto problému. Pivodni
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metoda TTA s pouzitim tazné ploténky sice vétsinu téch-
to komplikaci eliminuje, u malych ps ovsem casto neni
technicky dobte proveditelna (tvar ploténky vs. Sitka
holenni kosti, délka crista tibiae atd). Je pravdépodobné,
ze je u pUvodni TTA techniky kvtli dodate¢né stabilizaci
ploténkou celkové procento relevantnich komplikaci
nizsi (10-13 %) coz bylo i dokumentovano v literature 394
| pfes pomérné vysoké procento zavaznych komplikaci
v nasi TTA skupiné (14 %), byl klinicky vysledek majiteli
TTA pacientl majoritné hodnocen jako dobry.

Nejméné komplikaci bylo zjisténo v TPLO skupiné. Zde
se autor nesetkal u zaddného pacienta s relevantnimi
komplikacemi. Navrat k normalni funkci byl u téchto
pacientt rychly a u zadného z téchto psi nebyla zjisténa
rezidudlni instabilita. Celkovy pocet pacientl v TPLO sku-
piné je ovsem velice maly. Néktefi autofi uvadi celkové
procento komplikaci po TPLO u malych pst okolo 13 %,
jini uvadi az 36 %."'¢ Celkové procento komplikaci TPLO
u velkych plemen se uvadi mezi 18 a 31 %, je tedy v pod-
staté obdobné jako u malych ps(.#611132427 Relevantnich
komplikaci bylo ve vétsiné studii pozorovano podstatné
méné (5 az 8 %).""***” Nevyhodou TPLO je vyrazné vyssi
technicka naroc¢nost na provedeni, coz plati zvlasté pro
aplikaci této metody u pacientd <10 kg hmotnosti.
Technické chyby mohou vést k iatrogennim angularnim
deformitam, frakture tuberositas tibiae, nedostate¢nému
kone¢nému sklonu spojenému s instabilitou.’ Déle byl
popsan u TPLO. rock back fenomén, kdy dojde k navratu
sklonu tibidlniho platé pfiblizné do stejného stavu jako
pred operaci, a,,pivot shift” (posun osy otaceni), coz vede
k rezidualni instabilité.?” Procento infekci je podle nékte-
rych autorl rovnéz vyssi u TPLO (pfiblizné 6 %) nez v pfi-
padé TTA (ptiblizné 3 %), coz plati zvlasté pfi pouziti
konvencnich, mohutnych implantatd a standardnich
Sroubt.' Procento infekci je pravdépodobné pii vyuziti
novych, uUhlové stabilnich implantatd vyrazné nizsi.
Zkusenost autora je takova, Ze je riziko infekce vSseobecné
nizs8i u malych plemen nez u velkych a obfich plemen
psU, a to u vsech ctyf zde jmenovanych technik. TPLO je
invazivnéjsi nez TTA a délka operace je pfi pouziti jigu
o néco delsi. Idealni pozice osteotomie je v pfipadé malé
tibie nékdy pomérné obtizna nebo kvuli velikosti rotova-
ného segmentu kosti vici velikosti ploténky zcela nemoz-
nd. To potvrzuje excentrické umisténi centra rotace
(CORA) témér u poloviny zde prezentovanych ptipadu.
Cast pfipad byla ,pfekorigovana” pod 5°. | pies subopti-
malni pozici osteotomie a sklon dosazeny u téchto jedin-
ct byl klinicky vysledek dobry. Tento zavér potvrzuji
i studie, které se zabyvaji vlivem presného umisténi CORA
na konec¢ny vysledek TPLO.*

Opozdéné hojeni osteotomie pozorované autorem
v nékolika pripadech Ize povazovat za nasledek termické-
ho poskozeni pilou nebo nedostate¢né interfragmentarni
komprese. To plati rovnéz pro pacienty ze skupiny CBLO
a CTWO. Tento nalez byl u vSech zde prezentovanych pst
pouze rentgenologicky, nikoliv klinicky relevantni.

Ohledné dlouhodobych vysledktl techniky CBLO
u malych psU neexistuji v literatufe zatim zadné informa-
ce. Jedina studie autord této metody na kohorté 31 pst
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velkych plemen uvadi 9 % relevantnich komplikaci.?®
Druha studie stejnych autort deklaruje pomérné optimis-
tické ndlezy pfi artroskopickych revizich 9-12 mésicl po
CBLO celkem u 42 kloubt.?' Objektivni evaluace této
metody napfiklad pomoci force plate analyzy zatim chybi.
Také neni jasné, jaké maji zmény geometrie mezi tibii
a stehenni kosti po CBLO nasledky napfiklad pro funkci
menisku ¢i kaudalni zkiizeny vaz. CBLO dosahuje stabiliza-
ce kloubu zjevné diky zméné TPS a soucasné priblizenim
TPA k 90°. Geometrické alterace v kloubu jsou tedy teore-
ticky nékde mezi TTA a TPLO. Soucasné dochazi k rele-
vantni zméné pozice kondyll stehenni kosti vici sagitalni
mechanické ose holenni kosti, kterd je po CBLO zna¢né
kranializovand. Zatim nezndme dlouhodobé biomecha-
nické konsekvence této situace. Provedeni CBLO se jevi
0 néco jednodussi nez TPLO, oviem technicky naro¢néjsi
nez TTA nebo CTWO. Instrumentarium je stejné jako pro
TPLO a z dosavadnich zkusenosti autora u velkych plemen
a u zde prezentované skupiny malych psi nema objektiv-
né nad TPLO pf¥ilis mnoho vyhod. Jednou z téchto vyhod
muze byt osteotomie, kterd nezasahuje do kloubu, a moz-
nost aplikace techniky u juvenilnich pacientl s otevieny-
mi rdstovymi ploténkami.?® Za nevyhodu lze povazovat
zménu pozice pately (distalizace) a kranidlni posun
mechanické osy tibie. To ma CBLO spole¢né s metodou
CTWO, kdy rovnéz dochazi k pomérné vyrazné distalizaci
¢ésky az po vznik (klinicky relevantni) patella baja. | kdyz
jsou dosavadni klinické vysledky u malych ps0 relativné
povzbuzujici, pfiklani se autor v soucasnosti k CBLO jen ve
vybranych pripadech (relativné distalni CORA, pripadné
juvenilni pacienti). Zde je nutno vyckat publikace dlouho-
dobych a objektivnich vysledk.

Z podobnych divodu nelze v soucasnosti jednoznacné
doporucit CCWO jako terapii volby pfi CCLD. | kdyz se
jednd o nejstarsi osteotomickou techniku kolenniho klou-
bu, existuje prekvapivé malo relevantni literatury a ohled-
né dlouhodobé uspésnosti této metody vime podstatné
méné nez napfiklad o TPLO nebo TTA.Z%Vyhodou techni-
ky je jednoznacné jeji relativni jednoduchost provedeni
a mala naroc¢nost na specifické instrumentarium. Néktefi
autofi uvadi pomérné dobré klinické vysledky u malych
plemen s celkovym procentem komplikaci 28 % (relevant-
ni komplikace 5 %)."? V pfipadé velkych plemen jsou cel-
kové komplikace podle nékterych zdrojl nizsi (21 %).2>2*
Ve srovnani s TPLO jsou ovsem podle jinych autord kom-
plikace vyzadujici reoperaci u CTWO téméi dvojnasob-
né.?® Soucasné se jevi mechanické nevyhody této techni-
ky (distalizace pately, stres na lytkovou kost a periartiku-
larni mékké tkané, nekonzistentni vysledny TPS) jako
relevantni. Tyto nedostatec¢nosti byly patrné i na zde pre-
zentované malé skupiné ptipadu. Aplikace CTWO pravdé-
podobné zistane do budoucna omezena na pfipady
excesivnich TPS nad 35°, kde Ize tuto techniku pfipadné
kombinovat s TPLO, a na pfipady, kde je kromé TPS tieba
kompenzovat soucasné torzni deformitu tibie, nebo pfi-
pady s konkurentni MPL s vysokym postavenim ¢ésky, kde
je jeji distalizace zddana.?>#?

Vsechny ¢tyfi zde zminéné metody Ize aplikovat s urci-
tymi modifikacemi u pacientl se soucasnou MPL. V piipa-
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dé TTA je kromé trochleoplastiky mozna lateralni transpo-
zice tuberositas tibiae."° V pripadé CBLO a TPLO byla rov-
néz popsana moznost soucasné lateralni transpozice
tuberositas tibiae, navic lze vyuzit u CBLO stejné jako pfi
CTWO vznikajici distalizaci pately.?® U TPLO je dale mozna
lateralni transpozice celého distalniho segmentu tibie, tak
jak bylo popsano v recentni literature jinymi autory.? P¥i
dané indikaci jsou u vSech téchto metod mozné dalsi sou-
¢asné korektivni zakroky, jako je napfiklad DFO.

Zaveér

Vsechny ctyfi predstavené techniky alterujici geomet-
rii v CCL deficitnim kloubu jsou aplikovatelné a klinicky
Uspésné u pst mezi 2 a 10 kg. TPLO se jevi jako nejuni-
verzalnéjsi z téchto metod. Je ovsem soucasné technicky
nejndroc¢néjsi na provedeni. TTA je nejméné invazivni
technikou, ale méa svd omezeni z hlediska dimenzi
potiebného advancementu a velikosti tibie u malého
psa. CBLO a CTWO podstatné méni anatomické poméry
v kolennim kloubu, a to zvlasté pozici pately a mecha-
nickou osu holenni kosti, coz mtze mit dlouhodobé
nasledky na funkci kloubu. Nejvyssi procento relevant-
nich komplikaci bylo autorem této prace zjisténo pfi
pouziti TTA. Ostatni metody byly ovsem aplikovany na
podstatné mensim poctu pacientd a maji kratsi dobu
pooperacniho sledovani, proto nelze délat ohledné rizi-
kovosti téchto biomechanickych zakrokd zadné objek-
tivni zavéry. Navic je majorita komplikaci v TTA skupiné
zpUsobena modifikaci techniky bez doplnujici ploténky.
Z hlediska objektivizace dlouhodobych vysledkd jsou
zadané rentgenové kontroly u pacientl vsech jednotli-
vych skupin, coz oviem neni v bézné praxi a v nasich
podminkach vzdy redlné. Dalsi studie s objektivnim
vyhodnocenim pooperacni Uspésnosti by mély prokazat
efektivitu novych metod, jako je CBLO, pfipadné pouka-
zat na rozdily v konec¢nych vysledcich mezi jednotlivymi
chirurgickymi technikami.
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Umisténi subkutanniho ureteralniho
by-passu bez fluoroskopické kontroly u kocek
s obstrukci ureteru: 19 pripadu (2014-2016)

Obstrukce uretert je u kocek diagnostikovana stale

castéji a z hlediska lé¢by se jednda o pomérné tézky
problém. Nejcastéjsi pricinou je ureterolitidza, pfi-
¢emz vice nez z 98 % je kalciumoxalatova. Mezi moz-
nosti terapie patfi konzervativni pristup nebo chirur-
gicky zakrok (ureterotomie, ureteralni resekce a ana-
stomédza, ureteroneocystotomie nebo ureteronefrek-

930

tomie). Konzervativnhi management je ucinny pouze
u malého procenta kocek a tradi¢ni intervence jsou
spojeny s vysokym rizikem komplikaci, mezi néz patfi
unik moci, ureteralni striktury nebo reobstrukce.
Mortalita se pohybuje v rozmezi 18-30 %. Mezi nové
metody patfi umisténi stentl (ve veterinarni mediciné
poprvé popsany v roce 2007) a subkutannich ureterdl-
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