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SOUHRN
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Novy typ TPLO implantatu pro velka a obfi plemena byl aplikovan u 50 psi (58 kloubt) s kompletni
nebo parcidlni rupturou CCL. Zahrnuti byli psi od 50 do 91 kg hmotnosti. Pfedoperac¢ni TPA byl v roz-
mezi 19-28°. U tfi pacientl byla pomoci modifikované osteotomie provedena soucasné korekce
excesivniho valgu tibie. Praimérny pooperacni Uhel tibidlniho platé byl 5°. Celkem nebylo dosazeno
planovaného sklonu ve 12 %. Ve tiech ptipadech byl zjistén rock-back fenomén v akceptovatelném
rozsahu do 12°. U Zddného pacienta nedoslo k selhdni implantatu a to bez ohledu na pocet mono-
kortikélnich $roub( v distalnim segmentu kosti. Caste¢né pfemosténi osteotomie bylo 6. tyden po
zakroku rentgenologicky zjisténo u 57 operovanych kloubt. U dvou kolennich kloubl doslo béhem
osteotomie k signifikantnimu krvaceni poplitedlni arterie. U Sesti kolennich kloubd byla obtizna
kompletni rotace proximalniho segmentu. Ve ¢tyfech pripadech byla zjisténa pooperacné infekce
(surgical site infection =SSI), pouze u jednoho pacienta byla indikovana explantace. Celkovy pocet
klinicky relevantnich pooperaénich komplikaci byl 18 %, SSI 7 %. Zadna z komplikaci nebyla katast-
rofalni, pouze v jednom pfipadé byla indikovana explantace. Tti mésice po zakroku vykazovalo 46
pacientl (92 %) funkci koncetiny, kterd byla nerozlisitelnd od normalu. Autofi konstatuji, ze je TPLO
s pouzitim nového implantatu u psd nad 50 kg hmotnosti Uspésnou metodou stabilizace a procento
komplikaci je nizsi, nez bylo dosud uvedeno v literature.

SUMMARY

Hnizdo J., Pomaha¢ O. TPLO in dogs above 50 kg - application of a new implant in the first
50 patients. Veterinarni klinika 2021;18(5):213-224

A new type of TPLO plate for giant breed dogs was applied to 50 patients (58 joints) with complete
or partial rupture of CCL. Dogs from 50 to 91 kg BW were included. Preoperative TPA was in
between 19-28 °. The mean postoperative tibial plateau angle was 5 °. Valgus correction of the
proximal tibia was performed with double crescendic cut, medial closing wedge, in three cases. In
total, the planned TPA was not achieved in 12% of cases. In three cases, a rock-back phenomenon
was found in the acceptable range (up to 12 °). No patient had implant failure, regardless of the
number of monocortical screws in the distal segment of the bone. Partial bridging of the
osteotomy was detected radiologically in 57 operated joints at week six after the procedure. In
two knee joints, there was significant bleeding form popliteal artery during the osteotomy.
Complete rotation of the proximal segment was difficult in the six knee joints. In four cases,
surgical site infection (SSI) was detected postoperatively, and only one patient was indicated for
explantation. The total number of clinically relevant postoperative complications was 18%, SSI 7%.
None of the complications were catastrophic, only in one case explantation was indicated. Three
months after the procedure, 46 patients (92%) showed full limb function that was indistinguishable
from normal. The authors conclude that with the use of this new implant in dogs over 50 kg BW
TPLO is a reliable method of stabilization and the percentage of complications is lower than
previously reported in the literature.

Uvod

Onemocnéni predniho zkfizeného vazu (cra-
nial cruciate ligament CCL) je castou pfFic¢inou
kulhani u psa.'? Ztrata CCL vede k signifikantni

instabilité kolenniho kloubu zptsobené kranial-
ni tibio-femoralni stfiznou silou pfi zatézi konce-
tiny, coz vede k progresivni dysfunkci a rozvoji
naslednych degenerativnich zmén. U velkych
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a obfich plemen se jednd o nejcastéjsi ortopedicky
problém vibec. Terapie je zvlasté v pripadech pa-
cientd nad 50 kg celkové hmotnosti naro¢na.?* Tradic-
ni metody extrakapsularni stabilizace ¢asto selhavaji
a vedou k perzistentni instabilité s vyraznou progresi
osteoartrotickych (OA) zmén."*® To plati bez ohledu
na aplikované materidly s odliSnymi mechanickymi
vlastnostmi (napfiklad nylon, fiber wire, tight rope)
nebo samotnou technikou provedeni ¢i dodrzenim
priblizné isometrie.">” Nékteré srovnavaci studie sice
prokazaly Gc¢innost extrakapsularni stabilizace u vel-
kych psa, vétsina retrospektivnich i prospektivnich
studii tyto zavéry oviem odmitd.®*'? Techniky alter-
nujici biomechaniku v kolennim kloubu, jako je Tibial
Plateu Leveling Osteotomy (TPLO), Tibial Tuberosity
Advancement (TTA), CORA Based Leveling osteotomy
(CBLO), Cranial Closing Wedge osteotomie (CCWO),
nebo vzacnéji Triple Tibial Osteotomy (TTO), jsou
v soucasnosti preferovany pfi feseni onemocnéni CCL,
zvlasté u velkych psi.’*>220Ohledné CBLO a TTO existuje
pouze omezené mnozstvi relevantnich publikaci, na-
opak je evidence ucinnosti v pripadé TPLO a TTA stale
vétsi.z32¢ Recentni komparativni studie pfitom proka-
zaly dlouhodobé vétsi uspésnost s mirnéjsi progresi
OA a témér fyziologickou funkci koncetiny po TPLO
oproti TTA.”?>?7 Kinematickd evaluace chtze (force
plate analysis = FPA) prokazala u pacientd po TPLO
srovnatelné parametry (kontaktni doba, indexy syme-
trie) jako u zdravého kloubu, vysledky u TTA pacientl
byly signifikantné odlisné od normalu. Jini autofi ne-
shledali na zdkladé kinematické analyzy chize zasad-
ni rozdily mezi TTA a TPLO u velkych psd nicméné se
jednalo o malé kohorty pacientt a kratkodobé sledova-
ni.”2>2”\/étsina téchto studii navic nestudovala vysledky
vyhradné u psl obfich plemen nad 50 kg hmotnosti,
nebo ve studiich tito pacienti pfedstavovali pouze mi-
noritu. Aplikace metody TTA byla u obfich plemen zpo-
¢atku omezena spektrem implantat(.2>2%3° S nastupem
vétsich klicek se to sice zménilo, ale Uspésnost této
techniky u obfich plemen byla dokumentovdna do-
sud jen zcela nedostatec¢né nebo vibec ne. Spektrum
TPLO implantatd bylo donedavna pro obfi plemena
omezené a v nékterych pfipadech vyzadovalo aplikaci
dvou plotének pro dosazeni adekvatni stabilizace.?'3*
Nékteré komparativni studie prokazaly u psd nad
50 kg hmotnosti navic vy3si procento komplikaci u TPLO
(28 %) oproti TTA (19 %), ndpadny byl zvlasté vyssi podil
infekci (surgical site infection = SSI) po TPLO (26 %) opro-
ti TTA (15 %).>*> S nastupem uUhlové stabilnich implanta-
td se ovsem procento komplikaci spojenych s SSI opro-
ti non-locking TPLO implantatdm celkové snizilo.3236-41
Nésledujici ¢lanek prezentuje retrospektivné vysledky
autorU s aplikaci nového anatomického TPLO implantatu
u 50 pacientl (celkem 58 operovanych kloubtd) s hmot-
nosti od 48 do 91 kg. Zahrnuty jsou prvni aplikace proto-
typu ploténky a vysledky s finalnim komercnim implanta-
tem. Cilem studie bylo ovéfit bezpec¢nost aplikace téchto
implantatl u obfich plemen a retrospektivné zhodnotit
procento komplikaci zvlasté s ohledem na SSI.
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Material a metody

Do studie bylo zahrnuto 50 pst velkych a obfich ple-
men (58 kolennich kloubu, 37 levych, 21 pravych), ktefi
byli vobdobi 9/2019 az4/2021 operovani metodou TPLO
na Animal Clinic. Operatér byl ve viech pfipadech stejny
(JH). Hmotnost pacientd byla primérné 56 kg (rozmezi
50 kg-91 kg), primérny vék pacientd byl 4,5 roku (roz-
mezi 1,5 roku-9 let), 39 psu bylo samc¢iho pohlavi. Paci-
enti byli plemene bernsky salasnicky pes (n=6), tosa inu
(n= 4), sttedoasijsky pastevecky pes (n=3), bordeauxska
doga (n=3), Svycarsky salasnicky pes (n=4), rotvajler
(n=3), pyrenejsky pastevecky pes (n=3), anglicky bull-
mastif (n=2), howavart (n=2), novofundlansky pes (n=2),
boerboel (n=2), némecka doga (n=2), leonberger (n=2),
sarplaninsky pastevecky pes (n=2), neapolsky mastin
(n=1), brazilska Fila (n=1), Spanélsky mastif (n=1), land-
seer (n=1), rhodézsky ridgeback (n=1), rusky teriér (n=1),
kavkazsky pastevecky pes (n=1), kfizenec (n=3). Ve tfech
pfipadech predchdzely zikroku jiz jiné operace na stej-
ném kloubu (ve vsech pfipadech TTA) provedené na ji-
nych pracovistich. U dvou psid bylo anamnesticky jiz pro-
vedeno TTA kontralateralné.

Diagnostika

Vsichni pacienti byli podrobeni zédkladnimu klinickému
vysetreni, hematologickému a biochemickému rozboru
krve. V individudlnich pfipadech bylo provedeno pred-
operac¢né echokardiografické vysetieni. Diagndza rup-
tury CCL byla stanovena na zakladé klinickych nalez
(kulhani 1I-VI/VI stupné, pozitivni "sit test", pozitivni na-
lez zasuvkového efektu a tibidlniho kompresniho testu).
V pripadé 29 kolennich kloubt bylo s ohledem na absen-
ci zasuvkového efektu a negativniho tibidlniho kompres-
niho testu pfi souc¢asném nalezu otoku kolenniho klou-
bu vysloveno podezieni na parciadlni rupturu predniho
zktizeného vazu. U péti pacientl byl nalez poranéni CCL
jiz v dobé prezentace potvrzen bilaterdlné, u dalsich tfi
pacientl doslo ke kontralateralni ruptufe pozdéji. V pfi-
padé tfi pacientl byl soucasné zjistén napadné valgdzni
postoj panevnich koncetin (genu valgum). U Zadného
daldiho pacienta zafazeného do této studie nebyly zjis-
tény signifikantni komorbidity kolennich kloubtd. Rent-
genologické vysetfeni v celkové anestezii prokazalo
u vSech psi nasledujici nalezy, pfipadné jejich kombina-
ce: intraartikularni efuze, degenerativni zmény rizného
stupné, mirnd subluxace tibie. Degenerativni zmény byly
hodnoceny podle Moore et al. pomoci stupince 0-5. Vét-
sina kloubUl vykazovala 3/5 (n = 37), pouze 12 pacientd
0 nebo 1/5 a pouze 9 pacientd vyssi stupen (4/5).%* Ve
tfrech pripadech byl potvrzen signifikantni proximalni
valgus tibie (rozmezi 5-10°). Méreni sklonu tibidlniho
platd bylo provedeno vieobecné akceptovanou meto-
dikou.' Pramérny sklon tibialniho platé (tibial plateu an-
gle-TPA) byl 23° (rozsah 19°-28°). V pfipadné psu s val-
g6zni deformitou tibie byla presna evaluace excesivniho
valgu a TPA provedena pomoci CT rekonstrukci (3D Volu-
me rendering) (n=3).
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Chirurgicka technika

Pacienti byli premedikovani Cefazolinem (22 mg/kg IV
pfi Uvodu do anestezie) nebo Amoxicillin Clavulanatem
(22 mg/kg 1IV) a Meloxicamem (0,2 mg/kg IV). Po uvodu
do inhala¢ni anestezie a po aseptické pfipravé operacni-
ho pole byli pacienti polohovani v dorzalni poloze s kon-
cetinou poloZenou na operac¢nim stole. Revize byla u 43
osetfenych kloubl provedena medialni miniartrotomii.
V pfipadech poskozeni medidlniho menisku byla prove-
dena parcidlni menisektomie (n=28 kloubu), kaudalni
meniskus release byl proveden na 12 kloubech. U 15 klou-
bl se stabilni-parcialni rupturou CCL nebyla provadéna
revize kloubu vibec. Parcialni-stabilni ruptura CCL a ab-
sence poskozeni meniskd byly predoperacné potvrzeny
pomoci CT artrografie v deviti ptipadech. Po medialnim
pfistupu k proximalni tibii byl u vétsiny pacientl (n=31
kloubtl) aplikovan TPLO jig (Modular TPLO jig Intrauma
IT) paralelné s dlouhou osou tibie. Zcela bez pouZiti jigu
bylo provedeno 28 zakrokul (obr. 1 a 2). Samotna osteoto-
mie byla provedena standardné TPLO pilou (B-Braun, DE),
za pouziti nasledujicich biradidlnich platkl s praméry:
27 mm (n=47),30 mm (n=12) (obr. 3, 4 a 5). Ve dvou pfipa-
dech s excesivni valgus deformitou proximalni tibie byla
aplikovana kombinace TPLO a medidlni klinové osteoto-
mie biradidlni pilou podle metody popsané Vezzonim et
al.*2 (obr. 6-11). Konecna fixace osteotomie byla provede-

Obr. 1 - Pozice implantdtu po ukoncené rotaci, pozicni pin, komprese
osteotomie

Obr. 3 — Optimdini pozice osteotomie, post TPA 5%, CORA v centru
kloubu
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Obr.4 - RTG a/p projekce — distdIné vyhradné monokortikdini ihlové
stabilni srouby

Obr. 5 - RTG - prototyp implantdtu, tfi Srouby v proximdlnim
segmentu, tfi mésice po operaci
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Qbr. 7 - Operacnisitus, dvoji ez biradidlni pilou (,crescendic cut”)

na pomoci Uhlové stabilnich plotének TPLO Clover plate
XXL Fixin (Intrauma, IT). V Sesti pfipadech byl aplikovan
prvni prototyp ploténky se tfemi Srouby v proximalni ¢as-
ti. U v8ech ostatnich byl jiz aplikovan finalni typ ploténky
se Ctyfmi Srouby proximdlné a ctyfmi Srouby distalné.
Distalni Sroub nejblize osteotomii byl ve viech pfipa-
dech kompresnim kortikdlnim Sroubem 3,5 mm (DCP
otvor), ostatni Srouby byly uhlové stabilni. Velikosti Srou-
b pouzitelnych pro tento implantat jsou 3,0 mm, 3,5 mm
a 4,0 mm. V nadich pfipadech byly aplikovany 3rouby
3,5 mm a 4,0 mm a to bud vyhradné nebo v kombinaci.
Uhlové stabilni $rouby v distalni ¢asti ploténky byly bikor-
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Obr. 8 — Medidlni klin odstranén z osteotomie Obr. 9 - Rotace a uzavreni osteotomie pomoci jigu, pozice implantdtu

L Obr. 11— RTG stejny pacient Sesty tyden po zdkroku, patrnd je
Obr. 10—~ RTG stejny pacient LL pooperacni ndlez po MCW-TPLO kompenzace valgu

ke . : sITH
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tikalni v pripadé 16 operovanych kolennich kloubu. Pfi 22
implantacich byly vSechny tfi distalni Srouby pouze mo-
nokortikalni, u 21 kloubt byl pouze nejdistalnéjsi sroub
ploténky umistén monokortikdlné (obr. 3, 4). Sutura
byla provedena standardné (PDS 0 USP a 2-0 USP, kozni
svorkovac). Primérna délka operace byla 75 minut (roz-
mezi 65 az 95 minut od incize k uzavfeni kize). U vsech
pacientl byl pooperacné aplikovan semirigidni obvaz
(soft cast) na dobu 10-12 dn0. Pooperac¢né byl po dobu
8-12 dnU aplikovan peroralné Cefalexin (22mg/kg BID)
nebo Amoxicillin Clavulanat (25mg/kg BID) a Meloxicam
(0,1 mg/kg SID). Nasledoval Sestitydenni klidovy rezim
a ve vybranych pfipadech (n=16) od tretiho tydne fyzio-
terapie s akvaterapii dva- az tfikrat tydné.

Kontrolni vysetieni

Vsichni pacienti byli podrobeni rentgenologické kon-
trole bezprostfedné po zakroku a Sest tydn( po opera-
ci. Klinické kontroly byly ve viech pfipadech provedeny
den po zakroku, 12 dni a 6 tydnu po zakroku a to vzdy
jednim z autort. Kontrolni vysetieni spocivalo v evaluaci
chiize a sedu, palpaci kloubu, hodnoceni stability kloubu
(tibialni kompresni test) a vyhodnoceni udajd majitele.
Ptipadné byla zasilana majiteli prdbézné videa chilize psd
pro dalsi evaluaci. Kinematicka analyza chize v dobé stu-
die jesté nebyla k dispozici.

Vysledky

Primérny pooperac¢ni Uhel tibidlniho platd (post-
-TPA) byl 5° (rozsah 0°-12°), pti ¢emz byl jeden kloub
prekorigovan (0,5°) a Sest kloubl podkorigovano
(> 9°). Ve tfech pfipadech byl zjistén pfi druhé RTG
kontrole zpétny posun (rock-back fenomén) v akcep-
tovatelném rozsahu do 12°. U Zddného pacienta nedo-
slo k selhani implantatu (uvolnéni sroub, deformace
dlahy atd.) a to bez ohledu na poc¢et monokortikalnich
Sroubl v distalnim segmentu kosti. Pfitom byly distal-
né monokortikalni Srouby aplikovany ve 38 % opero-
vanych kolen. U zddného pacienta nebyla rentgenolo-
gicky zjisténa zasadni malpozice implantatu. U vétsiny
kloubt (n=52) se nachazelo centrum rotace priblizné
v centru kloubu (odchylka +/- 2 mm), ve dvou pfipa-
dech bylo centrum rotace kaudodistdlné od centra
kloubu (> 3mm odchylka), ve ¢tyfech pfipadech se na-
chazelo kaudoproximalné nebo mirné proximalné od
centra kloubu (celkem 13% off-CORA). Pfevazné nebo
c¢aste¢né premosténi osteotomie bylo Sesty tyden po
zdkroku rentgenologicky zjisténo u vsech operova-
nych kloubl kromé jednoho pacienta se septickou
komplikaci. Ke kompletnimu zhojeni (bez platné linie
puvodni osteotomie) doslo u 28 kloubt Sesty tyden po
zakroku. U vétsiny pacientl byla pfi RTG kontrole zjis-
téna relevantni intraartikularni efuze (n=48). Zbytnéni
uponu dlouhého kolenniho vazu bylo rentgenologic-
ky zjisténo u 12 kloubd, klinické znamky tendinitidy
(kulhani 1I-111/V1 a bolestivost pfi flexi kloubu) vykazo-
vali jen tfi z téchto pacient(.
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Po odstranéni castu 12. den po zdkroku vykazovala
vétsina pacientl jesté napadny stupen kulhani (vétsinou
II-N17VD), které se béhem dvou az tfi dnl vyrazné zmirni-
lo. V dobé kontrolniho vysetieni Sesty tyden po zakroku
kulhalo 37 pfipadt (63 %) velice mirné a intermitentné
(I-1I7V1), 20 pfipadl (34 %) vykazovalo stfedné vyrazny
stupen kulhani (II-11I/V1), jeden pacient kulhal pomér-
né vyrazné llI-IV/VI. Viechny klouby (100 %) vykazovaly
negativni tibidlni kompresni test. Tfi mésice po zdkroku
byla u 46 pacientd (92 %) konstatovana plnohodnotna
funkce koncetiny, ktera byla nerozlisitelna od normalu.

Pfi telefonické nebo e-mailové komunikaci s majiteli
psU po vice nez ¢tyfech mésicich po zakroku (zastizeno
celkem 29 majiteld) byl uveden excelentni vysledek v 26
pripadech (89 %), ve zbyvajicich tfech ptipadech uvadéli
majitelé i po vice nez tfech mésicich po zakroku inter-
mitentni kulhani, zvlasté po delsi zatézi. Pfesto hodno-
tili i tito majitelé vysledek jako dobry nebo uspokojujici.
U ctyf pacientl z této studie doslo v prabéhu roku od
zakroku k uhynu (pfi¢iny nesouvisejici s operaci), ostatni
pacienty nebylo mozné dohledat nebo zastihnout.

Komplikace

Intraoperacni komplikace

U dvou kolennich kloubl doslo béhem osteotomie
k signifikantnimu krvaceni z jedné z vétvi tibialni kra-
nidlni arterie/poplitedini arterie. Krvaceni bylo zastaveno
manualni kompresi v oblasti poplitedIni jamky po dobu
dokonceni zdkroku, lokdlni implantaci gentamicin im-
pregnovaného kolagenu (Genta-Col Resorb, Resorba DE)
a aplikaci kompresniho obvazu (softcast). Oba pacienti
byli hospitalizovani do druhého dne po zakroku. Pribéz-
né byla monitorovdna teplota koncetiny, metatarzalni
pulz a hematokrit. Kromé pozdéjsiho vyskytu hematomu
na vnitini strané stehna nemélo toto krvaceni zddné na-
sledky. U 3esti kolennich kloub byla extrémné obtizna
kompletni rotace proximalniho segmentu. U tii pacient(
nebylo proto dosazeno kalkulovaného posunu a vysled-
né TPA se pohybovalo mezi 9 a 12°. V jednom pfipadé
byla pro dosazeni rotace zamérné zlomena fibula.

Pooperacni komplikace

Jeden pacient vykazoval dva tydny po zdkroku zndmky
lokalni infekce (surgical site infection = SSI), s vyraznym
téstovitym otokem koncetiny a hematomy. Dva pfipady
vykazovaly v rozmezi jednoho az tfi mésict po zakroku
lokalni infekci kGize a podkozi. U vSech téchto tfi pfipad(
SSI doslo k uplnému vyhojeni po nasazeni antibiotik na
zakladé rezistencnich testld. Pouze u jednoho pacienta
byla tfeti tyden po zakroku zjisténa v misté distaIni rdny
fistulace a byla prokazana infekce multirezistentnim Sta-
phylococcus pseudointermedius (obr. 12 a 13). Terapie
byla symptomatickd (vyplachy rany, kryti antibiotiky)
az do zhojeni osteotomie a nasledné byla provedena
explantace, bez dalsich nasledkd. V sedmi pripadech
byla pfi druhé rentgenové kontrole zjisténa fraktura
fibuly ve fazi hojeni, ve vsech pfipadech spojena s del-
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Obr. 12 - RTG septickd komplikace 6. tyden, opoZdéné hojeni
osteotomie (MRSPI)

Obr. 13 - RTG stejny pacient a/p, pocinajici osteomyelitis (MRSPI)

si rekonvalescenci (kulhani jesté Sest az osm tydnl po
zakroku, nasledné normalizace stavu). Tuto komplikaci
Ize povazovat za klinicky irelevantni. Rock back fenomén
byl potvrzen u tii pacientd, rozsah zpétného posunu byl
ovsem ve viech pfipadech klinicky irelevantni (3-5°). Je-
den pacient byl pfekorigovan na 0° bez zjevnych nésled-
kd. Celkem nebylo tedy dosazeno planovaného sklonu
3-8° v pfipadé sedmi kloubt (12 %). Tendinitis dlouhého
kolenniho vazu spojena s perzistentnim kulhanim byla
potvrzena Sest tydnt po zakroku u péti pacientd. Vsech-
ny tyto pfipady byly responzivni na fyzioterapii s lokalni
soft-laserterapii a pulzni medikaci Meloxicamem. Celko-
vy pocet klinicky relevantnich poopera¢nich komplikaci
byl akceptovatelny (18 %, SSI v 7 %). Zadna z komplikaci
nebyla katastrofalni, pouze v jednom pfipadé byla indi-
kovana explantace.

Diskuse

Reseni ruptury predniho zkfizeného vazu u velkych
a obfich plemen pst (>50 kg hmotnosti) predstavuje
znacnou vyzvu pro operatéra. Implantaty jsou vyrazné
vice zatézovany nez u psU pod 40 kg télesné hmotnosti
a s tim jsou také spojena rizika jejich selhani, at uz pfi
pfimé nahradé vazu, nebo pfi geometrii alterujicich os-
teotomiich. Nékteré biomechanické metody stabilizace
kloubu, jako je napfiklad TTA, jsou jen omezené apliko-
vatelné u obfich plemen.?"?23° Divodem je ¢asta nemoz-
nost dosazeni efektivniho advancementu, ktery muze
byt u velkych pst i pres 15 mm. Poddimenziovany TTA
advancement vede k pretrvavajici instabilité a sekundar-
nim zménam v kolennim kloubu spojenym s vysokou
prevalenci pozdéjsich ruptur medidlniho menisku.”?12225
Zlatym standardem se proto v poslednim desetileti sta-
va metoda TPLO a to zvlasté v pfipadé velkych a obfich
plemen ps(.'%2252735 Metoda TPLO vychazi z biomecha-
nickych principd zalozenych na zméné sklonu tibialniho
platé pomoci pllkruhové osteotomie proximalni holen-
ni kosti. Slocum a Devine popsali biomechanické princi-
py metody jiz koncem 80. let minulého stoleti.™

Jesté v pomérné nedavné dobé nebyl na trhu k dispo-
zici TPLO implantat urceny vyhradné pro TPLO u obfich
plemen. Chirurgové tento problém fesili pomérné ¢asto
dvojim dlahovanim, coz je ovsem spojeno se signifikant-
nim narGstem nakladd a pravdépodobné i pooperac-
nich komplikaci, zvlasté SSI.32% Teprve nedavno doslo ze
strany vyrobcl implantat ke zohlednéni potieb obfich
plemen. Fixin systém (Intrauma, IT) byl na veterinarni trh
uveden pied zhruba 20 lety a TPLO implantaty patii do
portfolia jiz fadu let. Z pocatku byla pro obfi plemena
pouzivana dlaha vyvinuta Dr. U. Reifem, takzvana flower
plate. Ta se vyrabi podobné jako anatomické TPLO dlahy
v levém a pravém provedeni, disponuje proximalné tre-
mi, distédlné ¢tyfmi uzamykatelnymi Srouby. Nevyhodou
tohoto implantatu je pomérné znacna délka, kterd mze
délat potize pfi fixaci vyraznéji rotovanych segmentd
(nejdistalnéjsi Sroub se dostava na uroven kranidlniho
kortexu tibie), dale neni mozna interfragmentalni kom-
prese (vyhradné uhlové stabilni Srouby) a proximalni seg-
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Obr. 14 - Kompletné zhojend osteotomie tfi mésice po zdkroku

ment je fixovan pouze tfemi Srouby. Na zakladé dobrych
klinickych zkuSenosti s anatomicky tvarovanymi TPLO
dlahami pro mensi plemena psu (tzv. clover plate) byl
nejdfive vyvinut prototyp TPLO dlahy pro obfi plemena,
ktera spojovala charakteristika flower plate a clover plate.
Proximalné byly naddle k dispozici tfi Srouby, distalné byl
pridan DCP otvor pro kortikalni sroub na interfragmen-
talni kompresi a dlaha byla oproti flower plate o néco
zkracena. Zauhleni Sroubl v proximalnim segmentu se
ovsem ukdzalo byt suboptimalni, protoze bylo spojeno
s urcitym rizikem penetrace nékterych sroubl do kolen-
niho kloubu. Navic pozadovala ¢ast chirurgl vétsi pocet
Sroubt v proximalni ¢asti implantatu. Kone¢na verze dla-
hy tedy vykazuje Ctyfi Srouby proximalné a Ctyfi Srouby
distalné v¢etné jednoho kortikdIniho sroubu s dynamic-
kou kompresni funkci. U prevazné c¢asti pacientd v této
studii byla aplikovana jiz kone¢nd, komeréné dostupna
verze této ploténky (obr. 14). V nasem souboru pacien-
td byl v majorité pfipadd zvolen polomér biradialni pily
27 mm (81 %). T¥i z nasich pacientl byli oSetfeni metodou
TPLO po pfedem neulspésné provedené metodé TTA.
Celkové procento komplikaci po TPLO u velkych ple-
men se uvadi mezi 18 a 34 %, je tedy v podstaté obdobné
jako u malych psui.3°434 Mezi casto popsané komplika-
ce TPLO patii SSI, intraoperacni krvaceni z poplitedlni
arterie, fraktury tuberositas tibiae, vylomeni implantatd,
selhani implantatd, intraartikuldarni umisténi Sroubd,
tendinitis dlouhého kolenniho vazu (patellar ligament
PL), nedostatec¢ny konecny sklon spojeny s instabilitou
nebo naopak prekorigovani post-TPA na hodnotu pod
0°.1383944-48 Ngkteré tyto zminéné komplikace oviem

220

nelze povazovat za zdvazné (major complication=MAC)
a jsou vysledkem chybného provedeni zdkroku nikoliv
metody jako takové. Zavaznych komplikaci bylo ve vét-
Siné studii pozorovdno podstatné méné (MA C 5 %-8 %),
coz odpovida i vysledkdm nasi studie (MAC 9 % pfi ode-
Cteni pripadu s tendinitis PL).>% Akutni krvaceni z kra-
nidlni vétve tibialni arterie, respektive poplitedIni arterie
muUze byt zvlasté v ptipadé obrich plemen velice zavaz-
nou ¢i dokonce fatalni intraopera¢ni komplikaci. Néktefi
autofi doporucuji v téchto situacich kompletni rozevieni
osteotomie (frakturu lytkové kosti) a nasledné umisténi
cévnich svorek.*Toto feseni je oviem pomeérné riskantni
s ohledem na pooperacni stabilitu koncetiny. U nasich
dvou ptipadl bylo krvaceni vyreSeno popsanym postu-
pem s manualni kompresi poplitealni fossy béhem za-
kroku a naslednou aplikaci tlakového obvazu.

Casto diskutovany problém pozdniho poranéni menis-
ku je pravdépodobné zna¢né nadhodnocovan. Recentni
studie prokazaly prevalenci pozdniho poranéni menisku
(late meniscus tear=LMT) po TPLO pouze 2-5 9%.394344
47483051 | MT tedy je po TPLO pravdépodobné pomérné
vzacnym jevem a v nasem souboru pacientd nebyl po-
zorovan u zadného z pacientl. Z tohoto pohledu se jevi
profylaktické uvolnéni menisku (meniscus release—-MR)
pfi TPLO jako malo opodstatnéné. Presto byl MR prove-
den ve 12 pripadech (20 %). Ddvodem byla subjektivné
vyhodnocena vyssi rizika pacienta pro LMT (vy3si vék pa-
cienta, obezita, téZkd osteoartréza, nemoznost dostatec-
né rotace segmentu na 5°). Soucasné poranéni menisku
(concurrent meniscus tear = CMT), tedy poskozeni me-
nisku potvrzené v ramci primarni operace, bylo zjisténo
v nékolika studiich v 40-80 %.394>4652| zde prezentované
kohorty pacientd byl CMT zjistén intraoperac¢né u 28 ko-
lennich kloubt (48 %), coz odpovida udajam z literatury.
Typicky se jedna o pacienty s vyraznou efuzi, pozitivnhim
tibidlnim kompresnim testem a vyssim stupném kulha-
ni (1I-IV/VI). Pravdépodobnost poranéni menisku je za-
nedbatelnd v pfipadé stabilnich parcidlnich ruptur CCL,
proto autor v téchto pfipadech revize kloubl neprovadi.
V diskutabilnich pfipadech byla provedena CT artrogra-
fie. Ani v jednom z téchto pfipad{ v nami prezentované
kohorté pst (15 kloubl z 58 bez vizualni kontroly klou-
bu) nedoslo k LMT, coz rezonuje s vysledky jinych auto-
rd. Nedavno publikovana studie tento zavér podporuje.
V heterogenni skupiné 130 pacientl nebyla provadéna
v rdmci TPLO zadna revize kloubu a dlouhodobé vysledky
tohoto autora se zasadné nelisi od dosud publikovanych
dat u pacientl se soucasné provedenou revizi kloubu.>?

V nasi kohorté nedoslo k zadné avulzni frakture tube-
rositas tibiae (TT), a to ani u pacientl s vyraznéjsi rotaci
proximalniho segmentu. Podle zkusenosti autorti docha-
zi k avulzi TT pouze v pfipadech nevhodné (kranidlné/
/distalné) umisténé osteotomie a nedostatec¢né kompresi
osteotomie v jeji kranidlni ¢asti.>>** P¥i vice nez 800 TPLO
operacich (pacienti velikosti 1,5 kg do 91 kg) provedenych
na Animal Clinic v obdobi 2018-2021 nevznikla tato kom-
plikace ani v jednom pfipadé (nepublikovana data).

Klinicky relevantni rock back fenomén (RBF) vznika,
kdyz dojde k ndvratu sklonu tibidlniho platé k hodnotdm
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nad 15°.%55% RBF byl v nasem souboru pacientll zazna-
menan ve tfech pfipadech (5 %) ovsem bez patrného
vlivu na stabilitu kloubu. Hodnoceni latentni instability
je vsak obtizné, zvlasté u velkych a obfich plemen a au-
tofi ocekavaji u téchto pacientl vyssi pravdépodobnost
dalsi progrese degenerativnich zmén v kloubu.8#2*
Dalsim zavaznym problémem je ,pivot shift” (PS, posun
osy otaceni), coz vede k rezidudIni kraniokauddlni a ro-
tacni instabilité kloubu. PS je pravdépodobné zptsoben
mimo jiné nevhodnym designem a velikosti a excentric-
kym umisténim implantatu, pficina PS oviem neni dosud
zcela objasnéna.**>” V nasi studii jsme PS nezaznamenali
u zadného pacienta.

Procento infekci je podle nékterych autort vyssi u TPLO
(pfiblizné 3-16 %) nez v pripadé TTA (priblizné 3 %), coz
plati zvlasté pfi pouziti starSich, mohutnych implantatd
a standardnich Sroub.**® Hagen et al. uvadi ve své stu-
dii prevalenci SSI celkem 11 % (z toho 28 % methicillin
rezistentni Stahylococcus intermedius (MRSPI).3” Hans et
al. dokonce uvadi u pst nad 50 kg procento SSI po TPLO
25 % a po TTA 15 % a to na kohorté 91 pacientt s TTA
a 54 pacientd s TPLO.>> Explantace byla v této studii indi-
kovana po TPLO u 15 % téchto psu, coz je signifikantné
vyssi pocet nez v ndmi prezentované, srovnatelné velké
kohorté pacient (1,7 %). Nutnost explantace TPLO im-
plantatd je podle literatury mezi 3,5-7,5 %, coz je vyssi
nez v pfipadé TTA (asi 0,5 %).20-225960 Prevalence infekci
je pravdépodobné pfi vyuziti novych, uhlové stabilnich
TPLO implantatl o néco nizsi3'32°8 To mQze castecné
vysvétlovat rozdil mezi publikovanymi daty a nasimi vy-
sledky. Zkusenost autora je takova, Ze je riziko infekce
vseobecné u technik alterujicich biomechaniku v kolen-
nim kloubu nizsi u malych plemen nez u velkych a obftich
plemen. Nékteré studie také potvrzuji signifikantné vyssi
prevalenci SSI u pst > 50 kg.323> Lopez et al. jmenuiji jako
hlavni faktory vedouci k infekci po TPLO dispozici u né-
meckych ov¢aka, zakroky na menisku (meniscus release/
/meniskektomie) a lidsky faktor (operatéra).* V této stu-
dii ovSem nebyl zahrnuty ani jeden pes nad 50 kg, pre-
vazné se jednalo o labradory.

Dalsimi rizikovymi faktory, které zvysuji riziko SSI po
TPLO, jsou neSetrnd manipulace s mékkymi tkanémi,
rozsdhlé hematomy, termické poskozeni kosti pilou
a prodlouzend celkovd délka operace. Pravé posledni
aspekt hraje vyraznou roli u zacinajiciho TPLO chirurga,
kdy muze zakrok trvat podstatné déle nez 120 minut. To
muUze byt také zodpovédné za vyssi incidenci SSI v né-
kterych studiich, kdy je podstatna cast pacientl resena
na akademickych pracovistich chirurgickymi rezidenty.*®
Dale jsou zminované rizikové faktory pro SSI: nacasova-
ni pro oholeni koncetiny, pouziti propofolu pro indukci,
pocet osob na sdle, pouziti koznich svorek, hypotenze
¢i endokrinopatie. Ne vSechny tyto faktory maiji jasnou
evidenci. VSeobecné se povazuje konkurentni dermati-
tis v dobé operace za rizikovy faktor pro SSI, Lopez et al.
ovsem tento predpoklad ve své retrospektivni studii ne-
potvrzuji (pouze 16 % psi s konkurentni dermatitis rozvi-
nulo SSI).*° Pfesto autofi zde predlozené studie v pfipadé
koznich zmén operaci odkladaji. Pravdépodobnost SSI se

snizuje pfi parenterdlni perioperac¢ni aplikaci antibiotik
v rozmezi 30 az 60 minut pred kozni incizi, pfi aplikaci
méné nez 30 minut pied incizi riziko stoupd.*”

Aplikace antibiotik po TPLO je v literature diskutovdna
kontroverzné. Hagen et al. ve svém souboru 659 TPLO
operaci prokazali jasny protektivni efekt postoperacni
antibidzy.’” Pouze 6 % psua s pooperacni antibiotickou
clonou rozvinulo SSI ve srovnani s 21 % pacient bez
pooperacniho antibiotického kryti. Pfi vzniku SSI je za-
sadni cilena terapie podle antibiogramu, v pfipadech
s multirezistentnim plvodcem aplikujeme lokalni terapii
a explantaci po zhojeni osteotomie. Savicky et al. ve své
retrospektivni studii prokdzali, ze samotna antibioticka
terapie SSI po TPLO v majorité pfipadl (89 %) selhava.*'
Podle autorl této studie je explantace tudiz mandatorni.
V nasem souboru pacientl byla infekce konstatovana ve
¢tyfech pfipadech (7 %), ale byl pozorovan pouze jeden
pripad (1,7 %) s hlubokou, multirezistentni SSI s fistulaci
k implantatu. V tomto jediném ptipadé byla explantace
provedena.

Nejasny je vyznam pooperac¢ni tendinitis dlouhého
kolenniho vazu, ktery je popisovan jako komplikace po
TPLO. Néktefi autofi prokazali rentgenologicky zbytnéni
PL po TPLO v 97 % pfipad(.®" Absolutni vétsina téchto
pacientl je ovSsem asymptomaticka. V nasi kohorté pa-
cientd bylo zjisténo u nékolika pfipadd prechodné kul-
hani lI-11I/VI stupné, které bylo dano do souvislosti s bo-
lestivym a zbytnélym Uponem PL a feSeno ndsledné
Uspésné fyzioterapii.

Obtiznd rotace proximalniho segmentu je pozorovéna
nejcastéji u obrich plemen. V literatufe neni tento pro-
blém, pokud je nam znamo, diskutovan vibec. Z pohle-
du autora jsou za tento jev zodpovédné tii faktory: nizké
postaveni hlavicky fibuly, synostéza fibuly s tibii — coz
oboji brani efektivni rotaci. Déle je to u extrémné velkych
psu relativné maly polomér pily vici holenni kosti (maxi-
mum 30 mm), coz vede k pomérné proximalnimu umis-
téni osteotomie a opét k prilisné blizkosti kaudalni ¢asti
osteotomie s hlavickou fibuly. V nékterych ptipadech Ize
tento problém prekonat zamérnou frakturou (nebo os-
teotomii) fibuly, nasledkem je ovsem ztrata vyznamného
stabiliza¢niho faktoru postoperacné a vétsi riziko selhani
fixace. Nemoznost dosazeni cilového TPA 5-6 ° byla po-
zorovana u tfi pacientl v nasem souboru, potize s rotaci
se vyskytly u Sesti pacientd (10 %). Suboptimalni rotace
proximalniho segmentu byla zaznamenana v sedmi pfi-
padech (12 %), pficemz byl jeden pfipad prekorigovan
a v Sesti pfipadech nebylo dosazeno optimalniho sklo-
nu kvali nedostacené rotaci. Vsichni pacienti, u kterych
nebylo dosazeno post-TPA 5-6°, méli oviem dobré nebo
excelentni klinické vysledky.

Nepresnosti cilového TPA jsou patrnéiv recentnich re-
trospektivnich studiich. Garnette et al. dosahuji ve svém
souboru primérny post-TPA 1°, a to v rozmezi od minus
2° az do plus 17°.22 Pficiny nepresnosti postopera¢niho
sklonu shledavame ve tfech faktorech: ¢asto pomérné
subjektivni stanoveni predopera¢niho TPA, déale v ne-
presnosti horizontdlniho umisténi osteotomie a ve zku-
Senosti operatéra s technikou. P¥ilis distdlni nebo prilis
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proximalni umisténi CORA vede k odlisSnym kone¢nym
hodnotdm TPA. Méfeni TPA je znacné ovlivnéno posuzo-
vatelem. V nasi studii bylo méfeni provadéno vyhradné
prvnim autorem. Nékterymi studiemi byla prokazana
znac¢na variabilita méfeni mezi rdznymi posuzovateli
i jednotlivym posuzovatelem (inter-observer variace az
5°, intra-observer variace az 3,5°).5*%° Proto je nutno na-
hlizet také na ndmi uvedend méreni jako do urcité miry
subjektivni.

Umisténi CORA do centra kolenniho kloubu bylo dosa-
zeno v 90 % pfipadd, coZ potvrzuje vysoky stupen stan-
dardizace operacni techniky. U zbyvajicich 10 % pfipadt
byly odchylky CORA zanedbatelné a dopad na hodnotu
konecného TPA byl rovnéz minimalni. Umisténi CORA do
centra kloubu je kritické pro dosazeni pfesného konec-
ného TPA.

Relevantni opozdéné hojeni osteotomie bylo pozo-
rovano pouze v jednom pfipadé SSI. V ndmi popsaném
souboru pacientd se nevyskytla zddna komplikace ve
spojeni s implantdtem jako takovym. O to zajimavéjsi
je tento fakt s ohledem na vysoké procento cisté mono-
kortikalné umisténych distalnich Sroubd v 38 % nasich
pfipadd. Autofi proto hypotetizuji, ze je potieba bikor-
tikalnich uhlové stabilnich sroubt pfi pouziti tohoto po-
mérné dlouhého implantatu zbyte¢na. Potvrzuji to i zku-
Senosti jinych TPLO chirurgl (M. Petazzoni, E. Curuci oba
osobni sdéleni). | kdyz zatim nejsou publikovana data,
kterd by toto potvrdila, pfiklani se jiz nyni néktefi vyrobci
TPLO implantatl k tomuto méné invazivnimu postupu
(napf. Kyon CH).

V poslednich letech jsme navic presli k pomérné mi-
niinvazivni operacni technice, coz vyrazné snizuje po-
operacni morbiditu pacientd vsech velikosti. Chirurgicky
pristup tak odpovida zhruba 1/3 az 1/2 délky implantatu
(obr.1a2).

Pravdépodobné dochdzi i pfi optimalné provedené
TPLO k pozvolné progresi degenerativnich zmén, i kdyz
v mensim rozsahu nez u ostatnich technik.?*?%%¢ Studie
dlouhodobého sledovani u pst nad 50 kg s objektivni ki-
nematickou evaluaci chtize dosud neexistuji.

Zavér

Z predlozené studie vyplyva, Ze je technika TPLO za
pouziti popsaného nového Uhlové stabilniho implanta-
tu dobre aplikovatelna a bezpecnd u velkych a obfich
plemen psU. Procento MAC je v nasi kohorté pacient(
nizké a de facto odpovida informacim z recentni lite-
ratury nebo je napfiklad v pfipadé SSI nizsi. Klinické
vysledky jsou ve srovnani s konven¢ni technikou extra-
kapsularni stabilizace nebo TTA povzbuzujici. Limituji-
cim faktorem je pomérné vysoka technicka naroc¢nost
operace ve srovnani s TTA a nutnost zkuSenosti opera-
téra s metodou TPLO u psu standardni velikosti. Pred-
pokladem je navic vysoky standard asepse na operac-
nim sale. U extrémné velkych pst nad 90 kg muze byt
polomér osteotomie hranic¢ni, a to i pfi pouziti nejvétsi
pily, coz mUze znamenat omezeni v rotaci osteotomie.
Vysledky nasi studie zpochybriuji nutnost pfimé revize
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intraartikuldrnich struktur ve v3ech ptipadech, zvlasté
u pacientd s parcialni stabilni rupturou CCL. K témto
zavéram dosli autofi na zakladé dalsich publikovanych
dat.52'67

Je nutno zdUraznit, Ze je retrospektivni charakter nasi
studie z hlediska objektivni evidence limitujici. Vyhle-
dové se autofi této publikace proto chystaji k objektivni
a dlouhodobé evaluaci vysledkd metody TPLO u obfich
plemen pomoci objektivnich kinematickych studii (force
plate/pressure plate analyza), coz bude predmétem né-
sledujicich studii.
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