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Clanek popisuje sérii péti pacientl operovanych kvali ruptufe predniho zkfizeného vazu metodou
Tibial Tuberosity Advancement (TTA 1, TTA Rapid a TTA X-Porous). VSichni pacienti vykazovali nékolik
mésicl po zakroku vysoky stupen kulhani a napadnou perzistentni kranialni instabilitu. VSechna TTA
kromé jednoho vykazovala podkorigovany posun (deficit 5-8 mm). U vSech pacientl bylo zjisténo
intraoperacné poranéni kaudalniho rohu medidlniho menisku. Stabilizace kloubU byla provedena
metodou Tibial Plateu Leveling Osteotomy, pfi zachovani vétsiny TTA implantatd. Zavaznou pooperac-
ni komplikaci prodélal pouze jeden pacient, u kterého byla souc¢asné provedena hemiartroplastika
(Patella Groove Replacement). Nékolik mésict po zdkroku doslo k luxaci PGR implantatu, ktery byl
nasledné vyménén. Tato komplikace neni dédna do souvislosti s provedenou stabilizaci. K dalsim kom-
plikacim nedoslo, viichni pacienti vykazovali poopera¢né negativni tibialni kompresni test, ve vSech
pfipadech kulhani vymizelo (sledovdno 4-16 mésicl po zadkroku). U vSech pacientl doslo ke korekci
sklonu tibidlniho platé na mezi 5° a 8° a ke kompenzaci chybéjiciho advancementu po TTA (Uhel pate-
larniho vazu 86-90°). V diskuzi jsou prezentovany dosavadni poznatky ohledné komplikaci spojenych
s TTA a prevalenci a relevanci perzistentni instability. Zde aplikované feseni péti ptipad( predstavuje
prvni popsanou moznost revize TTA metodou TPLO a jeji sttednédobé vysledky. Technika se jevi jako
aplikovatelna a reprodukovatelna a dosavadni klinické vysledky jsou povzbuzujici.

SUMMARY

Hnizdo J., Pomaha¢ O. Application of Tibial Plateu Leveling Osteotomy for the treatment of insta-
ble stifle joints treated with Tibial Tuberosity Advancement. Veterinaistvi 2020;70(11):637-646.
The article describes a series of five patients operated primary for anterior cruciate ligament rupture with
Tibial Tuberosity Advancement (TTA 1, TTA Rapid and TTA X-Porous) techniques. All dogs were presented
with persistent postoperative lameness and had marked persistent cranial instability a few months after
primary surgery. All but one TTA’s had an under-corrected advancement (range 5-8 mm deficit). Intra-
operatively, injury to the caudal horn of the medial meniscus was confirmed in all patients. Stabilization
of the joints was performed by the Tibial Plateu Leveling Osteotomy technique, while maintaining most
of the TTA implants in situ. Only one patient that underwent also a hemiarthroplasty (Patella Groove
Replacement) experienced a relevant complication. Seven months postoperatively, the PGR implant was
luxated due to a broken peg of the groove implant and was replaced with a larger implant during revisi-
on. This complication was not considered to be related to the stabilization method performed. There were
no other complications in the studied group, cranial tibial thrust was eliminated in all joints, with all pati-
ents being lame free at time of writing (follow up 4-16 months). The postoperative tibial plateu angle has
been leveled to 5 to 8 in all cases and which compensated also for the TTA advancement deficit (corrected
patella tendon angle 86-90°). The discussion presents current published information about the compli-
cations associated with TTA and the prevalence and relevance of persistent instability. The solution of five
cases applied in this case series represents the first published approach to revision of instable TTA cases
with the TPLO technique and presents its mid-term results. The technique appears to be applicable and

reproducible, and the clinical results to date are so far encouraging.
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Uvod

Onemocnéni predniho zkfizeného vazu (cranial crucia-
te ligament CCL) je Castou pfi¢inou kulhani u psa viech
velikostnich kategorii.'? Ztrata funkéniho CCL vede
v zatézi koncetiny k instabilité kolenniho kloubu, vyvola-
nou kranidlné smérovanou tibio-femoralni sttfiznou
silou.’ Tato instabilita Usti v progresivni disfunkci klou-
bu a rozvoji naslednych degenerativnich zmén. Tradi¢ni
stabiliza¢ni techniky extrakapsularni nahrady vazu
pomérné casto selhavaji a vedou k vyrazné progresi
osteoartrotickych (OA) zmén. Plati to bez ohledu na apli-
kované materidly s odliSnymi mechanickymi vlastnostmi
nebo samotnou techniku provedeni i pfi dodrzenim pfi-
blizné isometrie implantatu vi¢i pUvodnimu CCL.4®
Techniky alterujicich geometrii v kolennim kloubu, jako
je Tibial Plateu Leveling Osteotomy (TPLO), Tibial
Tuberosity Advancement (TTA), CORA based leveling
osteotomy (CBLO) nebo vzacnéji Cranial Closing Wegde
Osteotomy (CCWO) ¢i Triple Tibial Osteotomy (TTO) jsou
v soucasnosti preferovany pfi feSeni onemocnéni CCL."*
220hledné CBLO, CCWO a TTO existuje pouze omezené
mnozstvi relevantnich publikaci.'®*2% Oproti tomu je
evidence ucinnosti v pfipadé TPLO a TTA stale vétsi.2226-3
Nékteré publikované ex-vivo studie hodnoti dopady TTA
na rozlozeni sil na kontaktni plochy v kolennim kloubu
pozitivné, tyto studie oviem nelze zfejmé neomezené
prenaset na in-vivo situaci.'#3'-3

Recentni publikace prokazaly dlouhodobé vétsi uspés-
nost s mirnéjsi progresi OA a témér fyziologickou funkci
koncetiny po TPLO oproti TTA.'%16222829 Podle nékterych
mensich studii tento rozdil Uspésnosti ovsem neni signi-
fikantni.*® Navic neni dosud jasné, zda lze srovnavat
vysledky rlznych TTA metod vseobecné, nebo zda je
nutno rozliSovat technické modifikace této metody,
které jsou v soucasnosti na trhu.>¢3” Vétsina z TTA modi-
fikaci byla totiz studovana jen s kratkodobym sledova-
nim a na malych poctech pacientd, ptipadné dosud
nebyla v literatuie fddné popsana vibec.3538

Komparativni studie prokazaly u ps nad 50 kg hmot-
nosti vyssi procento komplikaci u TPLO (28%) oproti TTA
(19%), napadny byl zvlasté vyssi podil infekci (surgical
site infection = SSI) po TPLO (26%) vs TTA (15%).394
U malych plemen tomu je dle dosavadnich vysledkt
ziejmé opacné.***S nastupem uhlové stabilnich implan-
tath se procento komplikaci spojenych s SSI po TPLO
navic celkové snizilo.** Nedavno publikovana systematic-
kd analyza literatury provedena kolektivem Beer et al.
prokazala statisticky o néco vyssi celkové procento uva-
dénych relevantnich komplikaci po TTA nez TPLO (15 %
TPLO vs 21 % TTA)."®

Pomeérné castou komplikaci po TTA je rezidualni insta-
bilita (Rl) v kloubu, kterd je vétSinou definovana jako
pozitivni pooperacni kompresni test (pozitivni cranial
tibial thrust CTT).'53> Pozitivhi poopera¢ni CTT vede
k progresi OA a pomérné casto k sekundarnimu porané-
ni medidlniho menisku (late meniscus tear = LMT).'4>%-54
Beer et al. zjistili pfi analyze dat z literatury pozitivni
pooperac¢ni CTT jako klinicky relevantni komplikaci
u 0,3 % kloubt po TPLO (celkem 1565 kloubt) oproti
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tomu u 14 % po TTA (231 kloub).'® Prevalence pozdniho
poranéni menisku po TTA neni dosud jasna, protoze jsou
do vétsiny relevantnich retrospektivnich studii zahrnuty
velké pocty pfipadd, u kterych bylo soucasné provedeno
profylaktické uvolnéni menisku (meniscus release).
Nékteré studie uvadi prevalenci LMT 5-28 %.1%16:333639
Pravdépodobné je toto cislo v praxi dokonce vyrazné
vyssi. Oproti tomu prokazaly velké retrospektivni studie
v pfipadé TPLO prevalence LMT mezi 2-5 %.2>%?
Perzistentni kranidlni instabilitu je nutno klinicky odlisit
od fenoménu pivot shift (PSP), kde dochazi k subluxaci
spojené s interni rotaci tibie.?**¢ Tento fenomén je pozo-
rovan ojedinéle u pacientd po TPLO, autorovi neni znama
publikace popisujici PSP nasledkem TTA.

Reeni pacientd s pozitivnim CTT po TTA predstavuje
technickou vyzvu. | pfes jasné dokumentovanou vyso-
kou prevalenci Rl po TTA, nebyla dosud v odborné litera-
ture feseni tohoto problému vénovana de facto zadna
pozornost. Extrakapsuldrni augmentace je malokdy
Uspésna, navic je obtizné respektovat ,izometrické”
umisténi implantatu v tibii po advancementu. Dosud
neexistuje v odborné literature zadny popis feseni pa-
cientl po TTA s pretrvavajicim CTT pomoci TPLO techni-
ky presto, ze ji néktefi ortopedicti chirurgové jiz ispésné
aplikovali (T. Nicetto, A. Bonardi osobni sdéleni).
Nasledujici ¢lanek prvné prezentuje sérii péti takto rese-
nych pacienta.

Material a metody

Do série pfipadd bylo zahrnuto pét pacientl opero-
vanych v obdobi 2/2019 do 5/2020, ktefi splriovali kri-
téria studie. Selek¢nim kritériem byla nékolik mésicl
pretrvavajici, zavazna disfunkce kloubu po TTA s proka-
zatelnou kranialni instabilitou, bez dalsich relevantnich
ortopedickych komorbidit (napf. luxace pately, angu-
larni deformity atd). Jednalo se o tii psy a dvé feny,
plemen bernsky salasnicky pes (¢islo 1 a 2), Cane Corso
(¢. 3), Cesky fousek (¢. 4), Border kolie (&. 5), véku od 3
do 8 let, hmotnosti od 18 do 56 kg. Vsichni pacienti byli
anamnesticky operovani kvuli rupture CCL metodou
TTA na jinych pracovistich. Doba od operace do prezen-
tace na Animal Clinic byla v rozmezi od 3 mésice do
7 mésicl. Systémy TTA aplikované u téchto pacientt
byly TTA 1, Kyon CH (N=2), TTA ESY, Rita Leibinger DE,
TTA Rapid, Rita Leibinger DE) a TTA X-Porous, Admaiora
IT (obr. 1-10).

U vSech pacientl bylo provedeno standardni klinické
a ortopedické vysetreni, zakladni laboratorni vysetfeni
(krevni biochemie vcetné C-reaktivniho proteinu
a hematologie). Ve dvou pfipadech bylo navic provede-
no echokardiografické vysetieni. VSichni psi byli vyset-
feni rentgenologicky v sedaci (oba kolenni klouby ve
standardnich, ortogonalnich projekcich) a byly vylouce-
ny dalsi ortopedické komorbidity. U viech pacientld bylo
provedeno cytologické a mikrobiologické vysetieni
kloubniho tihu odebraného z postizeného kolenniho
kloubu. Ve tfech ptipadech bylo provedeno CT vysetie-
ni s aplikaci kontrastni latky do postizeného kloubu.
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Obr. 3 - Srovndni TTA 1/ revize — deficitni advancement,
pooperacné mirné prekorigovany posun (Zluté: tibidini platd,
modfre: inklinace pateldrniho vazu, oranzoveé: cilovd inklinace PL)

Obr. 1 - Pooperacni RTG pac. 5, TTA 1, ploténka odstranéna

Obr. 4 - TTA X-Porous (pac. 2), nékolik mésict po zdkroku
vyraznd nitrokloubni efuze

S
Obr. 2 - Intraoperacni situs pac. 2, osteotomie s TPLO jigem Obr. 5 - Stejny pacient po revizi
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Obr. 9 - TTA Rapid poddimenzované, pac. 4 pred a po revizi —
ndpadnd patella baja

Obr. 10 - Pac. 1 bezprostiedné po prvni revizi TTA ESY — deficit
Obr. 7 - Pooperacni RTG pac. 3 - vsechny implantdty ponechdny advancementu kompenzovany, luxace PGR implantdtu 7 mésicti
in situ pozdéji (ulomeny ,peg”)
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Obr. 11 - CT artrografie dorzdlni rekonstrukce, patrnd ztrdta
kontury medidlniho menisku s pInicim defektem

(iohexol, lomerol 350, 10 ml bolus IA - CT artrografie)
(obr. 11).

Pfedoperacni nalezy

Vétsina pacientd (n=4) vykazovala vysoky stupen kul-
hani (4-5/6). Jeden pacient byl prezentovan s nizsim
stupném kulhani (2-3/6) a progresivni svalovou atrofii po
dobu poslednich 6 mésicl. Ve viech pfipadech byl zjistén
pozitivni sedaci test (sit-test), palpacné napln kolenniho
kloubu a vyrazné pozitivni tibidlni kompresni test. Ve
dvou pripadech bylo registrovano ve flexi napadné pre-
skakovani v kloubu (,klick sign“). U vSech pacientd byla
rentgenologicky potvrzena efuze v kolennim kloubu.
Jeden pacient vykazoval vysoky stuperi degenerativnich
zmén (5/5 grading dle Moore at al?®), u ostatnich pacient(
byly degenerativni zmény nizsiho stupné (2-3/5). Sklon
tibidlniho platé (Tibial Plateu Angle TPA) byl 20° (¢. 4),
23°(¢. 3), 25° (¢. 5), 26°(¢. 2) 29 (¢. 1), zadny nebyl tedy
hodnocen jako excesivni sklon >30°. U ¢tyt z péti pacien-
td byl advancement tuberositas tibiae méreny ve fyziolo-
gické extenzi signifikantné poddimenzovany, pouze
u jednoho pacienta byl jen mirné poddimenzovany.
Deficit advancementu: 2 mm (¢. 2), 5 mm (¢ 4), 5 mm
(¢.3), 6 mm (¢. 5), 8 mm (¢. 1). Pacient ¢. 4 vykazoval zhru-
ba 30 % a pacient ¢ 2 zhruba 20 % distalizaci pately
(iatrogenni patella baja) oproti zdravému kolennimu
kloubu nasledkem pouzité metody (TTA Rapid, resp. TTA
X-Porous), obr. 4 a 9. Zadny z pacientd nevykazoval klinic-
ky relevantni tibidlni ¢i femordlni angularni deformity.
Mikrobiologicka kultivace synovie byla ve vsech pfipa-
dech negativni. CT artrografie prokdazala u dvou pacientt
plnici defekty v kaudalnim rohu medialniho menisku (¢. 2
a 5), v jednom pripadé navic kranialni dislokaci ¢asti
menisku (¢. 4), obr. 11. U tii pacientl byla jizanamnestic-
ky provedena chirurgickad stabilizace kontralaterdlniho
kolenniho kloubu z ddvodu ruptury predniho zkfizeného
vazu a to metodou TPLO (¢. 3 a 5) a metodou TTA (¢. 1).
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Operacni zakrok

U vsech pacientd byla provedena revize kolenniho
kloubu. Ve ctytech pfipadech byla provedena medialni
miniartrotomii, v jednom pfipadé lateralni artrotomii
(¢. 1). U v3ech pacientl bylo zjisténo podélné poranéni
kaudalniho rohu mediadlniho menisku (bucket handle
tear), ve dvou pfipadech vicecetné (¢. 2 a 4). Ve vsech
ptipadech bylo provedeno osetfeni poskozeného menis-
ku parcidlni menisektomii. U jednoho pacienta (¢. 1) byla
provedena hemiartroplastika z ddvod( vysokého stupné
poskozeni kloubni plochy kladky stehenni kosti s plos-
nou eburnaci subchondralni kosti (Outerbridge grade
IV-V/V) a masivni OA (grade 4/5). Pro tento ucel byla
implantovana titanova kladka ukotvena press-fit systé-
mem do titanové desticky (takzv. base plate) fixované
v kosti ctyfmi Srouby 2,4 mm (Patella Groove
Replacement, Kyon, CH, velikost protézy cislo 7), obr 10.

Medidlni plocha proximalni tibie byla standardné zpfi-
stupnéna. TPLO jig byl aplikovan ve trech pfipadech.
Pomoci tenké jehly bylo identifikovano centrum rotace
osteotomie v centru kolenniho kloubu v misté kranialni-
ho okraje medialniho kolaterdlniho vazu. Pomoci sablo-
ny korespondujiciho priiméru byl nasledné oznacen
skalpelem na kosti planovany radius osteotomie (18 mm
(€. 5), 21T mm (¢ 1, ¢ 4), 27 mm (¢ 2), 30 mm (&. 3).
Explantace TTA ploténky a Sroubl byla provedena
u dvou pacientl (¢. 2 a ¢. 5), ¢astecna explantace sroubu
TTA klicky byla provedena u pacienta ¢. 3 a 4. Zbytek
implantatl byl ponechan in situ. Osteotomie byla prove-
dena standardni technikou a rotace segmentu byla
dokoncena pomoci rota¢niho hiebu 2.0 mm. Rotace byla
stanovena dle rota¢ni tabulky na TPLO s cilovym sklo-
nem 6°. Tempordalni fixace rotovaného segmentu tenkym
hfebem 1,2 mm zavedenym ptes tuberositas tibiae byla
mozna ve cCtyfech pfipadech, pouze u pacienta ¢. 2
(X-Porous TTA) nebylo mozné zavést tempordlni fixa¢ni
hieb skrz titanovou klicku (obr. 5). Proto byl hieb zave-
den ventralné od klicky proximalné-kaudalnim smérem.
Pro fixaci osteotomie byla u ¢tyf pacientl pouzita anato-
micka TPLO ploténka (TPLO, Clover” plate, Fixin Intrauma
IT) velikosti,large” a 3,5 mm Srouby (¢. 1, 2, 4.) a velikosti
,mini”a 2,5 mm Srouby (¢. 5), obr. 2. U pacienta ¢. 3 bylo
z davodU velikosti psa a nedostatku prostoru pro velky
implantat zvoleno dvoji dlahovani: TPLO Clover plate
(,large”, 4,0 mm Srouby) a ploténka na distalni femoralni
osteotomii (,mini*, 2,5 mm Srouby), obr. 6. Sutura byla
provedena rutinné (polydiaxanon 2-0, kozni stapler).

Medikace byla ve viech pfipadech identicka: periope-
ra¢né amoxicillin clavulanat 22 mg/kg IV, meloxicam
0,2mg SC, postoperacné morphin 0,3mg/kg SC a meta-
mizol 20mg/kg IM. V dalSich deseti dnech spocivala
medikace v aplikaci amoxicillin clavulanatu (20 mg/kg
BID PO) a meloxicamu (0,1 mg/kg SID PO). Prvnich deset
dni byla koncetina chranéna semirigidnim obvazem
(Soft cast, 3M), aktivita byla omezena na kratké prochaz-
ky na voditku po dobu 6-8 tydnU. Fyzioterapie s akvate-
rapii 2—-3x tydné byla u dvou pacientd zahajena 4. tyden
po zakroku (¢. 1. a ¢. 3).
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RTG kontroly byly realizovany ve vsech pfipadech
v den operace, 4. az 6. tyden po zadkroku a nasledné
pouze dle indikace. Ve viech pfipadech byl dosazeny
pooperacni TPA adekvatni (5 °(¢.5), 6°( ¢. 3 a ¢. 4) 7°(¢. 1),
8°(¢. 2). Uhel mezi tibialnim platé a dlouhym kolennim
vazem (patella tendon angle PTA) ve fyziologické extenzi
byl v pfipadé tfi pacientl (¢. 1, 2, 4) 90°, v ostatnich pfi-
padech byl nasledkem zmény sklonu advancementu dle
ocekavani mirné prekorigovany (PTA 86-88°), obr. 2.
Centrum rotace osteotomie (Center of Rotation
Angulation= CORA) bylo ve vsech pfipadech v predpo-
kldadaném misté v centru kolenniho kloubu.

Komplikace

U pacienta ¢. 1 doslo 7 mésicl po zdkroku nasledkem
traumatu k akutnimu nastupu kulhani (5-6/6). Klinicky
byla v misté umélé kladky zjisténa pseudokrepitace.
Rentgenologicky byla potvrzena luxace PGR implantatu.
Intraoperacné bylo zjisténo, ze doslo ke zlomeni proxi-
malniho fixa¢niho ¢cepu (,peg”) implantatu (obr. 10).
Implantat byl vymeénén za vétsi protézu (PGR velikost
¢. 8), obr. 12 a 13. Kontrolni mikrobiologickd kultivace
vytéru z kloubu byla negativni. Dalsi pribéh byl bez
komplikaci. Vyrobce implantatu (Kyon, CH) nebyl scho-
pen jednoznacné vysvétlit mechanismus selhani cepu,
nejpravdépodobnéjsi se jevi tupé trauma. Vliv pozice
implantatu ¢i zmény angulace v koleni na tento incident
byl s velkou pravdépodobnosti vyloucen.

Obr. 12 - Pacient 1 po vymeéné PGR implantdtu
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Obr. 13 — Operacni situs: revize luxovaného PGR implantdtu

Kontrolni vysetreni a vysledky

Celkova doba sledovani pacientd byla po zakroku
Vv rozmezi tii mésice (pacient 2) az 15 mésicl (pacient 3).
Druhy tyden po zakroku vykazovala vétsina pacientl
mirné az stfedné vyrazné kulhani lI-lll stupné, pouze
pacient &. 5 jiz de facto nekulhal (I/IV). Ctvrty tyden po
zakroku bylo patrné kulhani I-Il stupné pouze u pacienta
¢. 1, ostatni vykazovali ch@zi nerozliSitelnou od normalu.
U pacienta ¢. 1 vymizelo mirné kulhani v nasledujicich
dvou tydnech. Hybnost kloubu byla u vSech pacientt
fyziologicka, tibidlni kompresni test byl ve vsech pfipa-
dech ihned po zdkroku negativni. U viech pacientl bylo
Sesty tyden po zadkroku potvrzeno caste¢né nebo uplné
zhojeni osteotomie bez nalezu zpétného posunu (,rock
back”). U zddného z pacientll nedoslo k selhani TPLO
implantatl. V soucasnosti zddny z pacientl viditelné
nekulha.

Diskuse

Metody alterujici biomechaniku v CCL deficitnim
kolennim kloubu jsou dnes povazovany za zlaty stan-
dard terapie, zvlasté u velkych plemen ps@."610111622
Metoda TTA byla zavedena na zakladé popisu
Montavonem a Tepicem zacatkem milénia v pomérné
Sirokém rozsahu v praxich po celém svété a rychle nésle-
dovaly rlizné technické modifikace plvodni TTA techni-
ky.'#1438 Hlavnim dlvodem popularity TTA je pomérné
jednoduché technické provedeni, relativné rychla rekon-
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valescence pacientl s dobrou naslednou funkci klubu
a nizké riziko relevantnich komplikaci.#19203334 TPLO
vychazi z biomechanického modelu, ktery popsali
Slocum a Devine koncem 80. tych let.*%°! Sila kranidlniho
tibidlniho tahu (cranial tibial thrust (CTT) force) je stfiz-
nou silou, vznikajici v kloubu béhem zatéze. Tato sila
byla definovana jako vysledny vektor z tibidlni komprese
a sklonu tibidlniho platé (tibial plateu slope = TPS).
Stabilitu kolenniho kloubu udrzuje synergismus mezi
extenzory a flexory kolenniho kloubu (stehennimi svaly),
silou CTT a pasivnimi prvky stabilizace (menisky, CCL).
Sila CTT je zavisla na kompresivni sile v kloubu a TPS.
Podle Slocumova modelu je reaktivni kloubni sila (joint
reaction force= JRF) vektor pfiblizné paralelni k mecha-
nické ose tibie. Podle alternativhiho modelu Tepice
a Montavona neni JRF soubézna s mechanickou osou
tibie, ale pfriblizné paralelni s dlouhym kolennim
vazem.'3143257 Podle Slocuma i podle Tepice je JRF rozie-
Sena do sily plsobici kolmo na tibialni platé (kompresiv-
ni sila — joint compressive force JCF) a kranidlné smérova-
né stfizné sily. Pfi TPLO dojde pomoci snizeni sklonu TP
k sjednoceni sméru JCF s JRF a tim k eliminaci sttizné sily
(cranial tibial share force = CTSF).>' Pfi TTA se se toho
samého dosdhne, kdyz se JCF stane paralelni s patelar-
nim vazem. Dojde tak k neutralizaci kranidlné smérova-
né stfizné sily. Toho je dosazeno kranializaci Uponu
dlouhého kolenniho vazu tak, aby byl v extenzi uhel
mezi osou dlouhého kolenniho vazu a tibidlniho platd
90° (patella tendon angle = PTA).'3

Metoda TTA je tak na rozdil od TPLO vyrazné zavisla na
osvaleni koncetiny a vyvazeni ko-aktivace flexort
a extenzord kolenniho kloubu. Zvlasté u pacientl
s pokrocilou svalovou atrofii ¢i neuromuskularnim defici-
tem mUze byt stabilizace pomoci TTA proto nedostatec-
nd. Navic nemusi byt u pacientl s vétsim TPA dostatecny
TT posun anatomicky redlny. VSseobecné se povazuji
pacienti s TPA nad 25° jako hrani¢né indikovani na TTA,
u jedincl se sklonem nad 28° je TTA prakticky kontrain-
dikovand.*®% V nasi skupiné pacientd byl jeden pfipad
vyslovené kontraindikovany na TTA (pacient ¢. 1) a dva
méli hrani¢ni indikaci (€. 2 a ¢. 5). Castym d@vodem kom-
Senosti autorl a podle publikovanych studii poddimen-
zovany advancement a tim pretrvavajici instabilita.®®¢
Tato Rl vede nasledné k selhani medidlniho menisku
(late meniskus tear = LMT). Signifikantni poskozeni me-
didlniho menisku bylo zjisténo u vSech zde prezentova-
nych pacientl. Néktefi autofi zjistili pretrvavajici instabi-
litu po TTA v 67-90 % pfipadll, coz je s ohledem na
empiricky dobré klinické vysledky TTA prekvapujici
a odporuje optimistickym vysledk@im studii jinych auto-
r(1.3234356263 Perzistentni instabilita po TTA byla dokumen-
tovana v riznych publikacich in vivo pomoci uniplanarni
skiaskopie na béhacim pasu, kinematické skiaskopie,
respektive rentgenologicky na stojicim pacientovi.3>6363
Ve studii Raye et al. nebyla ovsem dokumentovana kore-
lace mezi Rl a poddimenzovanym advancementem.? Ve
studii Skinnera et al. byl zjistén poddimenzovany posun
pouze u tretiny studovanych psd, coz nevysvétlovalo
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autory zjisténou Rl u 70 % testovanych ps0.©® Autofi jiné
publikace zjistili pomoci skiaskopické kinematografické
analyzy chize pacientl signifikantni Rl jak u pacientt
s poddimenzovanym, tak u pacientd s adekvatnim
advancementem a to celkem u 90 % studovanych kolen-
nich kloubU, oviem na velice malém poctu zkoumanych
pacientl.>* Je evidentni, ze v majorité pfipadl nema tato
perzistentni instabilita vliv na klinicky vysledek zakroku.
Bereme-li ovsem v potaz ve studiich uvadéné procento
klinicky relevantniho pozitivhiho CTT po TTA okolo 15%
a prameérnou prevalenci LMT okolo 15 % po TTA, jedna
se pfinejmensim o zajimavou korelaci.’® S témito zavéry
soucasné kontrastuje studie Costa et al. Zde autofi
nezminuji perzistentni CTT u kohorty 1613 pst po TTA
jakozto komplikaci totiz viibec.** Divodem je pravdépo-
dobné metodika hodnoceni komplikaci a uUspésnosti
zakroku.

Od perzistentniho CTT je nutno odlisit pivot shift phe-
nomenon (PSP), ktery byl pomérné vzacné dokumento-
van v literatufe jako rezidudlni rotacni instabilita po
TPLO.?>¢ PSP dosud ovsem nebyl popsan u pacientd po
TTA. Priciny PSP jsou navic malo objasnéné. Ziejmé je
rizikovym faktorem pro vznik PSP parcidlni /subtotalni
medialni menisektomie, angularni deformity a svalova
atrofie koncetiny.*® V jediné publikované studii, ktera
zminluje PSP jako komplikaci po TPLO byl tento nalez
pozorovadn u 4 % operovanych pacientd.?* U zadného
z nasich pacientd nebyl potvrzen PSP.

DOvodem pro poddimenzovani advancementu
a naslednou perzistentni instabilitu, je ¢asto chyba
v pfedopera¢nim planovani (odlisné metodiky méreni,
suboptimalni polohovani koncetiny na RTG).59606466
Chybna indikace TTA pii excesivnim sklonu tibialniho
platé a nemoznost dosazeni odpovidajictho posunu
existujicim implantatem vede rovnéz k poddimenzovani
posunu tuberositas tibiae.®® Samotna teorie Montavona
a Tepice nebyla dosud védecky zcela validovana a zakla-
da se prevazné na ex-vivo modelech.?°3'-33 Néktefi autofi
se domnivaji, ze proto muze byt doporuc¢ovany PTA 90°
nedostacujici nebo se mlze individualné lisit dle morfo-
logie tibie ¢i postojového uhlu koncetiny jednotlivého
pacienta.®®*V soucasnosti existuje fada variaci pro méreni
potiebného posunu, nejcastéji se pouziva metoda spo-
le¢né te¢ny (common tangent).>*¢165¢ U stftedné velkych
pst do 15 kg je podle zkusenosti autora této publikace
hranice redlné dosazitelného advancementu zhruba
10,5 mm u velkych plemen (zhruba do 40 kg) asi 12 mm,
u obfich plemen zhruba 15 mm. Vétsi posun bud' neni
redlny kvlli disproporci holenni kosti vici implantatu,
nebo kvuli neexistujici velikosti odpovidajici klicky.
Paklize je presto TTA provedeno, mize vést zakrok
k patologické hyperextenzi, v krajnim pfipadé k luxaci
pately a tim spojenymi zdvaznymi dopady na funkci
kloubu. Vétsina operatérd ovsem v této krajni situaci voli
nejvétsi rediné pouzitelnou klicku, s vyslednym poddi-
menzovanym advancementem a rezultujici Rl. U systé-
ma TTA, které zachovavaji na distalnim konci osteotomie
~mustek” dochazi navic pfi excesivni kranializaci tubero-
sitas tibiae soucasné k signifikantni distalizaci ¢ésky
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(patella baja), tak jak tomu bylo v pfipadé pacienta ¢. 4.
Klinicka relevance tohoto distaliza¢niho fenoménu zatim
neni jasna.

Krotschek et al. dokumentovali primérny pooperacni
PTA od 89 do 101°(priimér 95,5°), coz potvrzuje, ze je
podstatna c¢ast bézné provadénych TTA poddimenzova-
nd a nedosahuje pozadovany 90° PTA.?? Také v nami
popsané skupiné byla vétsina (n=4) poddimenzovana.
Presto byl jeden pacient s adekvatnim advancementem
signifikantné instabilni. VSichni pacienti v nasi studii
vykazovali LMT, jakozto pravdépodobny nasledek insta-
bility.

V soucasnosti neexistuje podle informace autorl
zadna publikace, ktera by popisovala chirurgické reseni
pacientl s perzistentnim CTT po TTA. Soucasné ani nee-
xistuji zadnda doporuceni vyrobct TTA systémd, jak tento
problém fesit. O to zarazejici se jevi ve svétle pomérné
vyznamné prevalence perzistentni instability po TTA.
Korelace mezi Rl a LMT je zjevna a je pravdépodobné, ze
u fady pacientl s LMT v praxi je tento problém ignoro-
van a pouze se pristupuje k osetfeni poskozeného
menisku. Néktefi chirurgové doplnuji augmentaci extra-
kapsularni nahradou (Rovesti osobni sdéleni).

Zde aplikovana metoda TPLO vedla ve vsech pfipa-
dech k velice dobrym klinickym vysledk(m a prokazatel-
nému nastoleni mechanické stability kolenniho kloubu.
Kvuli zméné sklonu tibidlniho platé byl kompenzovan
chybéjici posun po TTA a konec¢ny PTA byl mezi 86° a 90°.
U dvou pacientt byl vysledny PTA tedy mirné prekorigo-
vany, coz nemélo zjevné negativni mechanické dopady
na funkci kloubu. Na schématu obr. 14 je navic patrné, ze
se stava i pres mirné prekorigovany advancement, JCF
v extenzi paralelni s dlouhym kolennim vazem, coz spl-
nuje postulaty Tepice a Montavona (nikoliv vsak
Slocuma). Z omezeného poctu pacientd také vyplyva
urcita nepredvidatelnost kone¢ného PTA.
Pravdépodobné by tedy mél byt cilovy sklon tibidlniho
platd u pst s okolo PTA 90° o néco vyssi nez pfi standard-
nim TPLO (tedy zhruba 10°), aby nedochdzelo k pfilisné-
mu prekorigovani kon¢eného PTA (< 85°). Tuto hypotézu
je ovéem nutno ovéfit.

Obr. 14 - Po doplnujicim TPLO se stdvd JCF (bild Sipka) paralelni
s PL (modrd linie)
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Predlozena série piipadl ukazuje, Ze je provedeni TPLO
proveditelné navzdory pfitomnosti klicek a ostatnich TTA
implantatd. Totalni explantace klicky vétsinou neni mozna
ani nutné zadand.®” V nékolika nasich pfipadech byly
vsechny TTA implantaty ponechany in situ zvlasté proto, ze
by jejich odstranéni bylo neimérné invazivni. Rozhodujici
je ovsem umisténi klicky a aplikované modifikace metody
TTA. V pfipadech systému TTA Rapid je pomérné casto
klicka umisténa relativné kaudalné, tedy vice ve stfedu
proximalni holenni kosti**3® Tim nemusi byt palkruhova
osteotomie s pozadovanym minimalnim polomérem redl-
né proveditelna. Alternativné je sice mozné provést rez
skrz klicku, coz ovsem vede k signifikantnimu uvolnéni
titanovych castic do okolnich tkani a k naslednému riziku
vzniku metalézy (Bonardi osobni sdéleni). V pfipadech,
kde se nachazi klicka v misté planované osteotomie, uplat-
fiuje autor v soucasnosti modifikaci metody (CORA based
TPLO), ktera jiz byla v minulosti publikovana.c®

Komplikace u pacienta ¢. 1 nesouvisi se samotnou
stabiliza¢ni technikou. Jednoznac¢né vysvétleni pro ulo-
meni fixa¢niho ¢epu PGR implantatu se ovsem nepoda-
filo ani po konzultaci s bioinZzenyry vyrobce ur¢it. Ostatni
ptipady probéhly bez relevantnich komplikaci.

| kdyz odpovida operace provedenim standardni TPLO
metodé, je presné umisténi osteotomie intraopera¢né
obtiznéjsi, protoze chybi (nebo jsou hife identifikovatel-
né) anatomické orientac¢ni body, které se bézné vyuziva-
ji pro stanoveni pozice osteotomie (body D1 a D2).
Pfesné umisténi osteotomie je pfitom pro vysledek
zadkroku kritické. Autordm se proto osvédcily kruhové
Sablony, jejichz centrum se pomoci injekéni jehly fixuje
v centru kolenniho kloubu (Petazzoni osobni sdéleni).
Pro fixaci osteotomie Ize vyuzit bézné uhlové stabilni
TPLO implantaty, pouze v jednom z nasich pfipadl jsme
z davodu velikosti a povahy psa pfistoupili k dvojimu
dlahovani, protoze vétsi implantat kolidoval v umisténi
s puvodni TTA ploténkou, jejiz odstranéni by bylo
v tomto pfipadné nadmérné invazivni a vedlo by k zvy-
senému riziku komplikaci, zvlasté SSI.

Limity této studie jsou spojeny s malym poctem pfipa-
dd, nelze tedy délat vseobecné zavéry k feseni pretrva-
vajici instability po TTA. Hodnoceni stability kloubu se
zakladalo pouze na srovnani pozitivniho tibialniho kom-
presniho testu predoperacné a negativniho pooperacni-
ho nélezu. Bez objektivni evaluace (zatézové RTG nebo
lépe kinematické skiaskopie) Ize toto hodnoceni povazo-
vat do znac¢né miry za subjektivni. Hodnoceni stupné
kulhani pred a po zakroku bylo rovnéz cisté klinické
a mUze byt zkresleno posuzovatelem. Objektivni evalua-
ce chlize pomoci force-plate analyzy neni v nasich pod-
minkdch mozna. Dale nejsou k dispozici informace, zda
ve vsech popsanych pitipadech doslo poskozeni menisk(
opravdu az ndsledkem instability po zdkroku, nebo zda
byla ruptura menisku prehlédnuta pfi primdrni operaci.
Soucasné nelze objektivné predikovat vyvoj pacientd,
pokud by bylo provedeno pouze osetfeni meniskud
a instabilita feSena vyhradné doplnujici fyzioterapii.
Empiricky dochazi pfi perzistentnim CTT po TTA i pres
intenzivni fyzioterapeuticky management k rychlé pro-
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gresi OA a pozdéjsi ,zpevnéni
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kloubu je dosazeno spise

Zaver

S nastupem pomeérné siroké aplikace TTA na veterinar-
nich pracovistich v CZ lze ocekavat, ze se budeme
i v budoucnu stale castéji setkavat s pripady signifikantni
perzistentni instability po TTA. Popsana metoda TPLO se
jevi jako dobre aplikovatelna, oviem za predpokladu
realné proveditelné osteotomie v relaci k TTA klicce.
Navic vyzaduje provedeni tohoto zdkroku dostate¢né
zkusenosti ze strany operatéra s metodou TPLO.

Soucasné je nutno zdUraznit dllezitost spravné selek-
ce pacientd indikovanych na TTA a to zvlasté: redlné
dosazitelny advancement v relaci k velikosti tibie, TPA
<28° absence anguldrnich deformit a absence luxace
pately. Pti respektovani téchto kritérii Ize pravdépodob-
né pocet pfipadl s perzistentni instabilitou omezit, byt
je nelze zcela eliminovat, jak dokladaji néktefi pacienti
s nami zde prezentované klinické série.
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