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TPLO u psů s hmotností nad 50 kg – aplikace nového implantátu u prvních 50 pacientů

J. HNÍZDO, O. POMAHAČ

Animal Clinic, Bílá Hora

SUMMARY
Hnízdo J., Pomahač O. TPLO in dogs above 50 kg – application of a new implant in the first 

50 patients. Veterinární 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.

SOUHRN
Hnízdo J., Pomahač O. TPLO u psů s hmotností nad 50 kg – aplikace nového implantátu u prv-

ních 50 pacientů. Veterinární klinika 2021;18(5):213-224

Nový typ TPLO implantátu pro velká a obří plemena byl aplikován u 50 psů (58 kloubů) s kompletní 

nebo parciální rupturou CCL. Zahrnuti byli psi od 50 do 91 kg hmotnosti. Předoperační TPA byl v roz-

mezí 19-28°. U  tří pacientů byla pomocí modifikované osteotomie provedena současně korekce 

excesivního valgu tibie. Průměrný pooperační úhel tibiálního plató byl 5°. Celkem nebylo dosaženo 

plánovaného sklonu ve 12 %. Ve třech případech byl zjištěn rock-back fenomén v akceptovatelném 

rozsahu do 12°. U žádného pacienta nedošlo k selhání implantátu a to bez ohledu na počet mono-

kortikálních šroubů v distálním segmentu kosti. Částečné přemostění osteotomie bylo 6. týden po 

zákroku rentgenologicky zjištěno u 57 operovaných kloubů. U dvou kolenních kloubů došlo během 

osteotomie k  signifikantnímu krvácení popliteální arterie. U  šesti kolenních kloubů byla obtížná 

kompletní rotace proximálního segmentu. Ve čtyřech případech byla zjištěna pooperačně infekce 

(surgical site infection =SSI), pouze u jednoho pacienta byla indikovaná explantace. Celkový počet 

klinicky relevantních pooperačních komplikací byl 18 %, SSI 7 %. Žádná z komplikací nebyla katast-

rofální, pouze v  jednom případě byla indikována explantace. Tři měsíce po zákroku vykazovalo 46 

pacientů (92 %) funkci končetiny, která byla nerozlišitelná od normálu. Autoři konstatují, že je TPLO 

s použitím nového implantátu u psů nad 50 kg hmotnosti úspěšnou metodou stabilizace a procento 

komplikací je nižší, než bylo dosud uvedeno v literatuře. 

TPLO u psů s hmotností 
nad 50 kg – aplikace nového 
implantátu u prvních 50 pacientů

Úvod

Onemocnění předního zkříženého vazu (cra-

nial cruciate ligament CCL) je častou příčinou 

kulhání u psů.1,2 Ztráta CCL vede k signifikantní 

instabilitě kolenního kloubu způsobené kraniál-

ní tibio-femorální střižnou silou při zátěži konče-

tiny, což vede k  progresivní dysfunkci a  rozvoji 

následných degenerativních změn. U  velkých 
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a  obřích plemen se jedná o  nejčastější ortopedický 

problém vůbec. Terapie je zvláště v  případech pa-

cientů nad 50 kg celkové hmotnosti náročná.2,3 Tradič-

ní metody extrakapsulární stabilizace často selhávají 

a vedou k perzistentní instabilitě s výraznou progresí 

osteoartrotických (OA) změn.1,4-8 To platí bez ohledu 

na aplikované materiály s  odlišnými mechanickými 

vlastnostmi (například nylon, fiber wire, tight rope) 

nebo samotnou technikou provedení či dodržením 

přibližné isometrie.1,5-7 Některé srovnávací studie sice 

prokázaly účinnost extrakapsulární stabilizace u  vel-

kých psů, většina retrospektivních i  prospektivních 

studií tyto závěry ovšem odmítá.6,9-12 Techniky alter-

nující biomechaniku v kolenním kloubu, jako je Tibial 

Plateu Leveling Osteotomy (TPLO), Tibial Tuberosity 

Advancement (TTA), CORA Based Leveling osteotomy 

(CBLO), Cranial Closing Wedge osteotomie (CCWO), 

nebo vzácněji Triple Tibial Osteotomy (TTO), jsou 

v současnosti preferovány při řešení onemocnění CCL, 

zvláště u velkých psů.13-22 Ohledně CBLO a TTO existuje 

pouze omezené množství relevantních publikací, na-

opak je evidence účinnosti v případě TPLO a TTA stále 

větší.23-26 Recentní komparativní studie přitom proká-

zaly dlouhodobě větší úspěšnost s  mírnější progresí 

OA a  téměř fyziologickou funkci končetiny po TPLO 

oproti TTA.7,25-27 Kinematická evaluace chůze (force 

plate analysis = FPA) prokázala u  pacientů po TPLO 

srovnatelné parametry (kontaktní doba, indexy syme-

trie) jako u zdravého kloubu, výsledky u TTA pacientů 

byly signifikantně odlišné od normálu. Jiní autoři ne-

shledali na základě kinematické analýzy chůze zásad-

ní rozdíly mezi TTA a TPLO u  velkých psů nicméně se 

jednalo o malé kohorty pacientů a krátkodobé sledová-

ní.7,25,27 Většina těchto studií navíc nestudovala výsledky 

výhradně u  psů obřích plemen nad 50 kg hmotnosti, 

nebo ve studiích tito pacienti představovali pouze mi-

noritu. Aplikace metody TTA byla u obřích plemen zpo-

čátku omezená spektrem implantátů.25,28-30 S nástupem 

větších klícek se to sice změnilo, ale úspěšnost této 

techniky u  obřích plemen byla dokumentována do-

sud jen zcela nedostatečně nebo vůbec ne. Spektrum 

TPLO implantátů bylo donedávna pro obří plemena 

omezené a v některých případech vyžadovalo aplikaci 

dvou plotének pro dosažení adekvátní stabilizace.31-35 

Některé komparativní studie prokázaly u  psů nad 

50 kg hmotnosti navíc vyšší procento komplikací u TPLO 

(28 %) oproti TTA (19 %), nápadný byl zvláště vyšší podíl 

infekcí (surgical site infection = SSI) po TPLO (26 %) opro-

ti TTA (15 %).35 S nástupem úhlově stabilních implantá-

tů se ovšem procento komplikací spojených s SSI opro-

ti non-locking TPLO implantátům celkově snížilo.32,36-41 

Následující článek prezentuje retrospektivně výsledky 

autorů s aplikací nového anatomického TPLO implantátu 

u 50 pacientů (celkem 58 operovaných kloubů) s hmot-

ností od 48 do 91 kg. Zahrnuty jsou první aplikace proto-

typu ploténky a výsledky s fi nálním komerčním implantá-

tem. Cílem studie bylo ověřit bezpečnost aplikace těchto 

implantátů u obřích plemen a retrospektivně zhodnotit 

procento komplikací zvláště s ohledem na SSI.   

Materiál a metody

Do studie bylo zahrnuto 50 psů velkých a obřích ple-

men (58 kolenních kloubů, 37 levých, 21 pravých), kteří 

byli v období 9/2019 až 4/2021 operováni metodou TPLO 

na Animal Clinic. Operatér byl ve všech případech stejný 

(JH). Hmotnost pacientů byla průměrně 56 kg (rozmezí 

50 kg–91 kg), průměrný věk pacientů byl 4,5 roku (roz-

mezí 1,5 roku–9 let), 39 psů bylo samčího pohlaví. Paci-

enti byli plemene bernský salašnický pes (n=6), tosa inu 

(n= 4), středoasijský pastevecký pes (n=3), bordeauxská 

doga (n=3), švýcarský salašnický pes (n=4), rotvajler 

(n=3), pyrenejský pastevecký pes (n=3), anglický bull-

mastif (n=2), howavart (n=2), novofundlanský pes (n=2), 

boerboel (n=2), německá doga (n=2), leonberger (n=2), 

šarplaninský pastevecký pes (n=2), neapolský mastin 

(n=1), brazilská Fila (n=1), španělský mastif (n=1), land-

seer (n=1), rhodézský ridgeback (n=1), ruský teriér (n=1), 

kavkazský pastevecký pes (n=1), kříženec (n=3). Ve třech 

případech předcházely zákroku již jiné operace na stej-

ném kloubu (ve všech případech TTA) provedené na ji-

ných pracovištích. U dvou psů bylo anamnesticky již pro-

vedeno TTA kontralaterálně. 

Diagnostika 
Všichni pacienti byli podrobeni základnímu klinickému 

vyšetření, hematologickému a biochemickému rozboru 

krve. V  individuálních případech bylo provedeno před-

operačně echokardiografi cké vyšetření. Diagnóza rup-

tury CCL byla stanovena na základě klinických nálezů 

(kulhání II-VI/VI stupně, pozitivní "sit test", pozitivní ná-

lez zásuvkového efektu a tibiálního kompresního testu). 

V případě 29 kolenních kloubů bylo s ohledem na absen-

ci zásuvkového efektu a negativního tibiálního kompres-

ního testu při současném nálezu otoku kolenního klou-

bu vysloveno podezření na parciální rupturu předního 

zkříženého vazu. U pěti pacientů byl nález poranění CCL 

již v době prezentace potvrzen bilaterálně, u dalších tří 

pacientů došlo ke kontralaterální ruptuře později. V pří-

padě tří pacientů byl současně zjištěn nápadně valgózní 

postoj pánevních končetin (genu valgum). U  žádného 

dalšího pacienta zařazeného do této studie nebyly zjiš-

těny signifi kantní komorbidity kolenních kloubů. Rent-

genologické vyšetření v  celkové anestezii prokázalo 

u všech psů následující nálezy, případně jejich kombina-

ce: intraartikulární efuze, degenerativní změny různého 

stupně, mírná subluxace tibie. Degenerativní změny byly 

hodnoceny podle Moore et al. pomocí stupince 0–5. Vět-

šina kloubů vykazovala 3/5 (n = 37), pouze 12 pacientů 

0 nebo 1/5 a  pouze 9 pacientů vyšší stupeň (4/5).24 Ve 

třech případech byl potvrzen signifi kantní proximální 

valgus tibie (rozmezí 5–10°). Měření sklonu tibiálního 

plató bylo provedeno všeobecně akceptovanou meto-

dikou.1 Průměrný sklon tibiálního plató (tibial plateu an-

gle–TPA) byl 23° (rozsah 19°–28°). V případně psů s val-

gózní deformitou tibie byla přesná evaluace excesivního 

valgu a TPA provedena pomocí CT rekonstrukcí (3D Volu-

me rendering) (n=3).
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Chirurgická technika 

Pacienti byli premedikováni Cefazolinem (22 mg/kg IV 

při úvodu do anestezie) nebo Amoxicillin Clavulanátem 

(22 mg/kg IV) a Meloxicamem (0,2 mg/kg IV). Po úvodu 

do inhalační anestezie a po aseptické přípravě operační-

ho pole byli pacienti polohováni v dorzální poloze s kon-

četinou položenou na operačním stole. Revize byla u 43 

ošetřených kloubů provedena mediální miniartrotomií. 

V  případech poškození mediálního menisku byla prove-

dena parciální menisektomie (n=28 kloubů), kaudální 

meniskus release byl proveden na 12 kloubech. U 15 klou-

bů se stabilní-parciální rupturou CCL nebyla prováděna 

revize kloubu vůbec. Parciální-stabilní ruptura CCL a  ab-

sence poškození menisků byly předoperačně potvrzeny 

pomocí CT artrografi e v  devíti případech. Po mediálním 

přístupu k  proximální tibii byl u  většiny pacientů (n=31 

kloubů) aplikován TPLO jig (Modular TPLO jig Intrauma 

IT) paralelně s dlouhou osou tibie. Zcela bez použití jigu 

bylo provedeno 28 zákroků (obr. 1 a 2). Samotná osteoto-

mie byla provedena standardně TPLO pilou (B-Braun, DE), 

za použití následujících biradiálních plátků s  průměry: 

27 mm (n=47), 30 mm (n=12) (obr. 3, 4 a 5). Ve dvou přípa-

dech s excesivní valgus deformitou proximální tibie byla 

aplikována kombinace TPLO a mediální klínové osteoto-

mie biradiální pilou podle metody popsané Vezzonim et 

al.42 (obr. 6–11). Konečná fi xace osteotomie byla provede-

TPLO u psů s hmotností nad 50 kg – aplikace nového implantátu u prvních 50 pacientů

Obr. 2 – Konečná fixace implantátu; miniinvazivní TPL0

Obr. 3 – Optimální pozice osteotomie, post TPA 5°, CORA v centru 

kloubu
Obr. 1 – Pozice implantátu po ukončené rotaci, poziční pin, komprese 

osteotomie
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na pomocí úhlově stabilních plotének TPLO Clover plate 

XXL Fixin (Intrauma, IT). V  šesti případech byl aplikován 

první prototyp ploténky se třemi šrouby v proximální čás-

ti. U všech ostatních byl již aplikován fi nální typ ploténky 

se čtyřmi šrouby proximálně a  čtyřmi šrouby distálně. 

Distální šroub nejblíže osteotomii byl ve všech přípa-

dech kompresním kortikálním šroubem 3,5 mm (DCP 

otvor), ostatní šrouby byly úhlově stabilní. Velikosti šrou-

bů použitelných pro tento implantát jsou 3,0 mm, 3,5 mm 

a  4,0 mm. V  našich případech byly aplikovány šrouby 

3,5 mm a 4,0 mm a to buď výhradně nebo v kombinaci. 

Úhlově stabilní šrouby v distální části ploténky byly bikor-

Veterinární klinika 2021;18:214-224

Obr. 6 – RTG proximální valgus deformita tibii u pacienta s rupturou 

CCl

Obr. 7 – Operační situs, dvojí  řez biradiální pilou („crescendic cut“) 

Obr.4 – RTG a/p projekce – distálně výhradně monokortikální úhlově 

stabilní šrouby

Obr. 5 – RTG – prototyp implantátu, tři šrouby v proximálním 

segmentu, tři měsíce po operaci
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TPLO u psů s hmotností nad 50 kg – aplikace nového implantátu u prvních 50 pacientů

Obr. 8 – Mediální klín odstraněn z osteotomie Obr. 9 – Rotace a uzavření osteotomie pomocí jigu, pozice implantátu

Obr. 10 –  RTG stejný pacient LL pooperační nález po MCW-TPLO

Obr. 11 – RTG stejný pacient šestý týden po zákroku, patrná je 

kompenzace valgu
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tikální v případě 16 operovaných kolenních kloubů. Při 22 

implantacích byly všechny tři distální šrouby pouze mo-

nokortikální, u 21 kloubů byl pouze nejdistálnější šroub 

ploténky umístěn monokortikálně (obr. 3, 4). Sutura 

byla provedena standardně (PDS 0 USP a 2-0 USP, kožní 

svorkovač). Průměrná délka operace byla 75 minut (roz-

mezí 65 až 95 minut od incize k uzavření kůže). U všech 

pacientů byl pooperačně aplikován semirigidní obvaz 

(soft cast) na dobu 10–12 dnů. Pooperačně byl po dobu 

8–12 dnů aplikován perorálně  Cefalexin (22mg/kg BID) 

nebo Amoxicillin Clavulanát  (25mg/kg BID) a Meloxicam 

(0,1 mg/kg SID). Následoval šestitýdenní klidový režim 

a ve vybraných případech (n=16) od třetího týdne fyzio-

terapie s akvaterapií dva- až třikrát týdně.

Kontrolní vyšetření 
Všichni pacienti byli podrobeni rentgenologické  kon-

trole bezprostředně po zákroku a šest týdnů po opera-

ci. Klinické kontroly byly ve všech případech provedeny 

den po zákroku, 12 dní a 6 týdnů po zákroku a to vždy 

jedním z autorů. Kontrolní vyšetření spočívalo v evaluaci 

chůze a sedu, palpaci kloubu, hodnocení stability kloubu 

(tibiální kompresní test) a  vyhodnocení údajů majitele. 

Případně byla zasílána majiteli průběžně videa chůze psů 

pro další evaluaci. Kinematická analýza chůze v době stu-

die ještě nebyla k dispozici. 

Výsledky
Průměrný pooperační úhel tibiálního plató (post-

-TPA) byl 5° (rozsah 0°–12°), při čemž byl jeden kloub 

překorigován (0,5°) a  šest kloubů podkorigováno 

(> 9°). Ve třech případech byl zjištěn při druhé RTG 

kontrole zpětný posun (rock-back fenomén) v akcep-

tovatelném rozsahu do 12°. U žádného pacienta nedo-

šlo k selhání implantátu (uvolnění šroubů, deformace 

dlahy atd.) a to bez ohledu na počet monokortikálních 

šroubů v distálním segmentu kosti. Přitom byly distál-

ně monokortikální šrouby aplikovány ve 38 % opero-

vaných kolen. U žádného pacienta nebyla  rentgenolo-

gicky zjištěna zásadní malpozice implantátu. U většiny 

kloubů (n=52) se nacházelo centrum rotace přibližně 

v centru kloubu (odchylka +/– 2 mm), ve dvou přípa-

dech bylo centrum rotace kaudodistálně od centra 

kloubu (> 3mm odchylka), ve čtyřech případech se na-

cházelo kaudoproximálně nebo mírně proximálně od 

centra kloubu (celkem 13% off–CORA). Převážné nebo 

částečné přemostění osteotomie bylo šestý týden po 

zákroku rentgenologicky zjištěno u  všech operova-

ných kloubů kromě jednoho pacienta se septickou 

komplikací. Ke kompletnímu zhojení (bez platné linie 

původní osteotomie) došlo u 28 kloubů šestý týden po 

zákroku. U většiny pacientů byla při RTG kontrole zjiš-

těna relevantní intraartikulární efuze (n=48). Zbytnění 

úponu dlouhého kolenního vazu bylo rentgenologic-

ky zjištěno u  12 kloubů, klinické známky tendinitidy 

(kulhání II-III/VI a bolestivost při flexi kloubu) vykazo-

vali jen tři z těchto pacientů. 

Po odstranění castu 12. den po zákroku vykazovala 

většina pacientů ještě nápadný stupeň kulhání (většinou 

II-III/VI),  které se během dvou až tří dnů výrazně zmírni-

lo. V době kontrolního vyšetření šestý týden po zákroku 

kulhalo 37 případů (63 %) velice mírné a  intermitentně 

(I-II/VI), 20 případů (34 %) vykazovalo středně výrazný 

stupeň kulhání   (II-III/VI),  jeden pacient kulhal poměr-

ně výrazně III-IV/VI. Všechny klouby (100 %) vykazovaly 

negativní tibiální kompresní test.  Tři měsíce po zákroku 

byla u  46 pacientů (92 %) konstatována plnohodnotná 

funkce končetiny, která byla nerozlišitelná od normálu. 

Při telefonické nebo e-mailové komunikaci s  majiteli 

psů po více než čtyřech měsících po zákroku (zastiženo 

celkem 29 majitelů) byl uveden excelentní výsledek v 26 

případech (89 %), ve zbývajících třech případech uváděli 

majitelé i  po více než třech měsících po zákroku inter-

mitentní kulhání, zvláště po delší zátěži. Přesto hodno-

tili i tito majitelé výsledek jako dobrý nebo uspokojující.  

U  čtyř pacientů z  této studie došlo v  průběhu roku od 

zákroku k úhynu (příčiny nesouvisející s operací), ostatní 

pacienty nebylo možné dohledat nebo zastihnout.

Komplikace 

Intraoperační komplikace 

U  dvou kolenních kloubů došlo během osteotomie 

k  signifi kantnímu krvácení z  jedné z  větví tibiální kra-

niální arterie/popliteální arterie. Krvácení bylo zastaveno 

manuální kompresí v oblasti popliteální jamky po dobu 

dokončení zákroku, lokální implantací gentamicin im-

pregnovaného kolagenu (Genta-Col Resorb, Resorba DE) 

a  aplikací kompresního obvazu (softcast). Oba pacienti 

byli hospitalizováni do druhého dne po zákroku. Průběž-

ně byla monitorována teplota končetiny, metatarzální 

pulz a hematokrit. Kromě pozdějšího výskytu hematomů 

na vnitřní straně stehna nemělo toto krvácení žádné ná-

sledky. U šesti kolenních kloubů byla extrémně obtížná 

kompletní rotace proximálního segmentu. U tří pacientů 

nebylo proto dosaženo kalkulovaného posunu a výsled-

né TPA se pohybovalo mezi 9 a  12°. V  jednom případě 

byla pro dosažení rotace záměrně zlomena fi bula.

Pooperační komplikace

Jeden pacient vykazoval dva týdny po zákroku známky 

lokální infekce (surgical site infection = SSI), s výrazným 

těstovitým otokem končetiny a hematomy. Dva případy 

vykazovaly v rozmezí jednoho až tří měsíců po zákroku 

lokální infekci kůže a podkoží. U všech těchto tří případů 

SSI došlo k úplnému vyhojení po nasazení antibiotik na 

základě rezistenčních testů. Pouze u  jednoho pacienta 

byla třetí týden po zákroku zjištěna v místě distální rány 

fi stulace a byla prokázána infekce multirezistentním Sta-

phylococcus pseudointermedius (obr. 12 a  13). Terapie 

byla symptomatická (výplachy rány, krytí antibiotiky) 

až do zhojení osteotomie a  následně byla provedena 

explantace, bez dalších následků. V  sedmi případech 

byla při druhé rentgenové kontrole zjištěna fraktura 

fi buly ve fázi hojení, ve všech případech spojena s del-
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ší rekonvalescencí (kulhání ještě šest až osm týdnů po 

zákroku, následně normalizace stavu). Tuto komplikaci 

lze považovat za klinicky irelevantní. Rock back fenomén 

byl potvrzen u tří pacientů, rozsah zpětného posunu byl 

ovšem ve všech případech klinicky irelevantní (3–5°). Je-

den pacient byl překorigován na 0° bez zjevných násled-

ků. Celkem nebylo tedy dosaženo plánovaného sklonu 

3–8° v případě sedmi kloubů (12 %). Tendinitis dlouhého 

kolenního vazu spojená s  perzistentním kulháním byla 

potvrzena šest týdnů po zákroku u pěti pacientů. Všech-

ny tyto případy byly responzivní na fyzioterapii s lokální 

soft-laserterapií a pulzní medikaci Meloxicamem. Celko-

vý počet klinicky relevantních pooperačních komplikací 

byl akceptovatelný (18 %, SSI v 7 %). Žádná z komplikací 

nebyla katastrofální, pouze v jednom případě byla indi-

kována explantace.

Diskuse
Řešení ruptury předního zkříženého vazu u  velkých 

a  obřích plemen psů (>50 kg hmotnosti) představuje 

značnou výzvu pro operatéra. Implantáty jsou výrazně 

více zatěžovány než u psů pod 40 kg tělesné hmotnosti 

a  s  tím jsou také spojena rizika jejich selhání, ať už při 

přímé náhradě vazu, nebo při geometrii alterujících os-

teotomiích. Některé biomechanické metody stabilizace 

kloubu, jako je například TTA, jsou jen omezeně apliko-

vatelné u obřích plemen.21,22,30 Důvodem je častá nemož-

nost dosažení efektivního advancementu, který může 

být u velkých psů i přes 15 mm. Poddimenziovaný TTA 

advancement vede k přetrvávající instabilitě a sekundár-

ním změnám v  kolenním kloubu spojeným s  vysokou 

prevalencí pozdějších ruptur mediálního menisku.7,21,22,25 

Zlatým standardem se proto v posledním desetiletí stá-

vá metoda TPLO a to zvláště v případě velkých a obřích 

plemen psů.1,3,9,25,27,35 Metoda TPLO vychází z biomecha-

nických principů založených na změně sklonu tibiálního 

plató pomocí půlkruhové osteotomie proximální holen-

ní kosti. Slocum a Devine popsali biomechanické princi-

py metody již koncem 80. let minulého století.14 

Ještě v poměrně nedávné době nebyl na trhu k dispo-

zici TPLO implantát určený výhradně pro TPLO u obřích 

plemen. Chirurgové tento problém řešili poměrně často 

dvojím dlahováním, což je ovšem spojeno se signifi kant-

ním nárůstem nákladů a  pravděpodobně i  pooperač-

ních komplikací, zvláště SSI.32-35 Teprve nedávno došlo ze 

strany výrobců implantátů ke zohlednění potřeb obřích 

plemen. Fixin systém (Intrauma, IT) byl na veterinární trh 

uveden před zhruba 20 lety a TPLO implantáty patří do 

portfolia již řadu let. Z  počátku byla pro obří plemena 

používána dlaha vyvinutá Dr. U. Reifem, takzvaná fl ower 

plate. Ta se vyrábí podobně jako anatomické TPLO dlahy 

v levém a pravém provedení, disponuje proximálně tře-

mi, distálně čtyřmi uzamykatelnými šrouby. Nevýhodou 

tohoto implantátu je poměrně značná délka, která může 

dělat potíže při fi xaci výrazněji rotovaných segmentů 

(nejdistálnější šroub se dostává na úroveň kraniálního 

kortexu tibie), dále není možná interfragmentální kom-

prese (výhradně úhlově stabilní šrouby) a proximální seg-

TPLO u psů s hmotností nad 50 kg – aplikace nového implantátu u prvních 50 pacientů

Obr. 12 – RTG septická komplikace 6. týden, opožděné hojení 

osteotomie (MRSPI)

Obr. 13 – RTG stejný pacient a/p, počínající osteomyelitis (MRSPI) 
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ment je fi xován pouze třemi šrouby. Na základě dobrých 

klinických zkušeností s  anatomicky tvarovanými TPLO 

dlahami pro menší plemena psů (tzv. clover plate) byl 

nejdříve vyvinut prototyp TPLO dlahy pro obří plemena, 

která spojovala charakteristika fl ower plate a clover plate. 

Proximálně byly nadále k dispozici tři šrouby, distálně byl 

přidán DCP otvor pro kortikální šroub na interfragmen-

tální kompresi a  dlaha byla oproti fl ower plate o  něco 

zkrácena. Zaúhlení šroubů v  proximálním segmentu se 

ovšem ukázalo být suboptimální, protože bylo spojeno 

s určitým rizikem penetrace některých šroubů do kolen-

ního kloubu. Navíc požadovala část chirurgů větší počet 

šroubů v proximální části implantátu. Konečná verze dla-

hy tedy vykazuje čtyři šrouby proximálně a čtyři šrouby 

distálně včetně jednoho kortikálního šroubu s dynamic-

kou kompresní funkcí. U převážné části pacientů v této 

studii byla aplikována již konečná, komerčně dostupná 

verze této ploténky (obr. 14). V našem souboru pacien-

tů byl v majoritě případů zvolen poloměr biradiální pily 

27 mm (81 %). Tři z našich pacientů byli ošetřeni metodou 

TPLO po předem neúspěšně provedené metodě TTA. 

Celkové procento komplikací po TPLO u  velkých ple-

men se uvádí mezi 18 a 34 %, je tedy v podstatě obdobné 

jako u malých psů.39,43-46  Mezi často popsané komplika-

ce TPLO patří SSI, intraoperační krvácení z  popliteální 

arterie, fraktury tuberositas tibiae, vylomení implantátů, 

selhání implantátů, intraartikulární umístění šroubů, 

tendinitis dlouhého kolenního vazu (patellar ligament 

PL), nedostatečný konečný sklon spojený s  instabilitou 

nebo naopak překorigování post-TPA na hodnotu pod 

0°.1,38,39,44-48 Některé tyto zmíněné komplikace ovšem 

nelze považovat za závažné (major complication=MAC) 

a  jsou výsledkem chybného provedení zákroku nikoliv 

metody jako takové. Závažných komplikací bylo ve vět-

šině studií pozorováno podstatně méně (MA C 5 %–8 %), 

což odpovídá i výsledkům naší studie (MAC 9 % při ode-

čtení případů s  tendinitis PL).45,46 Akutní krvácení z kra-

niální větve tibiální arterie, respektive popliteální arterie 

může být zvláště v případě obřích plemen velice závaž-

nou či dokonce fatální intraoperační komplikací. Někteří 

autoři doporučují v těchto situacích kompletní rozevření 

osteotomie (frakturu lýtkové kosti) a následné umístění 

cévních svorek.49 Toto řešení je ovšem poměrně riskantní 

s  ohledem na pooperační stabilitu končetiny. U  našich 

dvou případů bylo krvácení vyřešeno popsaným postu-

pem s  manuální kompresí popliteální fossy během zá-

kroku a následnou aplikací tlakového obvazu.  

Často diskutovaný problém pozdního poranění menis-

ku je pravděpodobně značně nadhodnocován. Recentní 

studie prokázaly prevalenci pozdního poranění menisku 

(late meniscus tear=LMT) po TPLO pouze 2–5 %.39,43,44, 

47,48,50,51 LMT tedy je po TPLO pravděpodobně poměrně 

vzácným jevem a v našem souboru pacientů nebyl po-

zorován u žádného z pacientů. Z tohoto pohledu se jeví 

profylaktické uvolnění menisku (meniscus release–MR) 

při TPLO jako málo opodstatněné. Přesto byl MR prove-

den ve 12 případech (20 %). Důvodem byla subjektivně 

vyhodnocená vyšší rizika pacienta pro LMT (vyšší věk pa-

cienta, obezita, těžká osteoartróza, nemožnost dostateč-

né rotace segmentu na 5°). Současné poranění menisku 

(concurrent meniscus tear = CMT), tedy poškození me-

nisku potvrzené v rámci primární operace, bylo zjištěno 

v několika studiích v 40–80 %.39,45,46,52 U zde prezentované 

kohorty pacientů byl CMT zjištěn intraoperačně u 28 ko-

lenních kloubů (48 %), což odpovídá údajům z literatury. 

Typicky se jedná o pacienty s výraznou efuzí, pozitivním 

tibiálním kompresním testem a vyšším stupněm kulhá-

ní (III-IV/VI). Pravděpodobnost poranění menisku je za-

nedbatelná v případě stabilních parciálních ruptur CCL, 

proto autor v těchto případech revize kloubů neprovádí. 

V diskutabilních případech byla provedena CT artrogra-

fi e. Ani v jednom z těchto případů v námi prezentované 

kohortě psů (15 kloubů z 58 bez vizuální kontroly klou-

bu) nedošlo k LMT, což rezonuje s výsledky jiných auto-

rů. Nedávno publikovaná studie tento závěr podporuje. 

V heterogenní skupině 130 pacientů nebyla prováděna 

v rámci TPLO žádná revize kloubu a dlouhodobé výsledky 

tohoto autora se zásadně neliší od dosud publikovaných 

dat u pacientů se současně provedenou revizí kloubu.52

V  naší kohortě nedošlo k  žádné avulzní fraktuře tube-

rositas tibiae (TT), a  to ani u  pacientů s  výraznější rotací 

proximálního segmentu. Podle zkušeností autorů dochá-

zí k  avulzi TT pouze v  případech nevhodně (kraniálně/

/distálně) umístěné osteotomie a nedostatečné kompresi 

osteotomie v její kraniální části.53,54 Při více než 800 TPLO 

operacích (pacienti velikosti 1,5 kg do 91 kg) provedených 

na Animal Clinic v období 2018–2021 nevznikla tato kom-

plikace ani v jednom případě (nepublikovaná data).   

Klinicky relevantní rock back fenomén (RBF) vzniká, 

když dojde k návratu sklonu tibiálního plató k hodnotám 

Obr. 14 – Kompletně zhojená osteotomie tři měsíce po zákroku 
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nad 15°.46,55,56 RBF byl v našem souboru pacientů zazna-

menán ve třech případech (5 %) ovšem bez patrného 

vlivu na stabilitu kloubu. Hodnocení latentní instability 

je však obtížné, zvláště u velkých a obřích plemen a au-

toři očekávají u těchto pacientů vyšší pravděpodobnost 

další progrese degenerativních změn v  kloubu.8,23,24 

Dalším závažným problémem je „pivot shift“ (PS, posun 

osy otáčení), což vede k reziduální kraniokaudální a ro-

tační instabilitě kloubu. PS je pravděpodobně způsoben 

mimo jiné nevhodným designem a velikostí a excentric-

kým umístěním implantátu, příčina PS ovšem není dosud 

zcela objasněna.46,57 V naší studii jsme PS nezaznamenali 

u žádného pacienta. 

Procento infekcí je podle některých autorů vyšší u TPLO 

(přibližně 3–16 %) než v případě TTA (přibližně 3 %), což 

platí zvláště při použití starších, mohutných implantátů 

a standardních šroubů.40,58 Hagen et al. uvádí ve své stu-

dii prevalenci SSI celkem 11 % (z toho 28 % methicillin 

rezistentní Stahylococcus intermedius (MRSPI).37 Hans et 

al. dokonce uvádí u psů nad 50 kg procento SSI po TPLO 

25 % a po TTA 15 % a to na kohortě 91 pacientů s TTA 

a 54 pacientů s TPLO.35 Explantace byla v této studii indi-

kována po TPLO u 15 % těchto psů, což je signifi kantně 

vyšší počet než v námi prezentované, srovnatelně velké 

kohortě pacientů (1,7 %). Nutnost explantace TPLO im-

plantátů je podle literatury mezi 3,5–7,5 %, což je vyšší 

než v  případě TTA (asi 0,5 %).20-22,59,60 Prevalence infekcí 

je pravděpodobně při využití nových, úhlově stabilních 

TPLO implantátů o  něco nižší.31,32,58 To může částečně 

vysvětlovat rozdíl mezi publikovanými daty a našimi vý-

sledky. Zkušenost autora je taková, že je riziko infekce 

všeobecně u technik alterujících biomechaniku v kolen-

ním kloubu nižší u malých plemen než u velkých a obřích 

plemen. Některé studie také potvrzují signifi kantně vyšší 

prevalenci SSI u psů > 50 kg.32,35 Lopez et al. jmenují jako 

hlavní faktory vedoucí k infekci po TPLO dispozici u ně-

meckých ovčáků, zákroky na menisku (meniscus release/

/meniskektomie) a lidský faktor (operatéra).40 V této stu-

dii ovšem nebyl zahrnutý ani jeden pes nad 50 kg, pře-

vážně se jednalo o labradory. 

Dalšími rizikovými faktory, které zvyšují riziko SSI po 

TPLO, jsou nešetrná manipulace s  měkkými tkáněmi, 

rozsáhlé hematomy, termické poškození kosti pilou 

a  prodloužená celková délka operace. Právě poslední 

aspekt hraje výraznou roli u začínajícího TPLO chirurga, 

kdy může zákrok trvat podstatně déle než 120 minut. To 

může být také zodpovědné za vyšší incidenci SSI v  ně-

kterých studiích, kdy je podstatná část pacientů řešena 

na akademických pracovištích chirurgickými rezidenty.40 

Dále jsou zmiňované rizikové faktory pro SSI: načasová-

ní pro oholení končetiny, použití propofolu pro indukci, 

počet osob na sále, použití kožních svorek, hypotenze 

či endokrinopatie. Ne všechny tyto faktory mají jasnou 

evidenci. Všeobecně se považuje konkurentní dermati-

tis v době operace za rizikový faktor pro SSI, Lopez et al. 

ovšem tento předpoklad ve své retrospektivní studii ne-

potvrzují (pouze 16 % psů s konkurentní dermatitis rozvi-

nulo SSI).40 Přesto autoři zde předložené studie v případě 

kožních změn operaci odkládají. Pravděpodobnost SSI se 

snižuje při parenterální perioperační aplikaci antibiotik 

v  rozmezí 30 až 60 minut před kožní incizí, při aplikaci 

méně než 30 minut před incizí riziko stoupá.37

Aplikace antibiotik po TPLO je v literatuře diskutována 

kontroverzně. Hagen et al. ve svém souboru 659 TPLO 

operací prokázali jasný protektivní efekt postoperační 

antibiózy.37 Pouze 6 % psů s  pooperační antibiotickou 

clonou rozvinulo SSI ve srovnání s  21 % pacientů bez 

pooperačního antibiotického krytí. Při vzniku SSI je zá-

sadní cílená terapie podle antibiogramu, v  případech 

s multirezistentním původcem aplikujeme lokální terapii 

a explantaci po zhojení osteotomie. Savicky et al. ve své 

retrospektivní studii  prokázali, že samotná antibiotická 

terapie SSI po TPLO v majoritě případů (89 %) selhává.41 

Podle autorů této studie je explantace tudíž mandatorní. 

V našem souboru pacientů byla infekce konstatována ve 

čtyřech případech (7 %), ale byl pozorován pouze jeden 

případ (1,7 %) s hlubokou, multirezistentní SSI s fi stulací 

k implantátu. V tomto jediném případě byla explantace 

provedena.

Nejasný je význam pooperační tendinitis dlouhého 

kolenního vazu, který je popisován jako komplikace po 

TPLO. Někteří autoři prokázali rentgenologicky zbytnění 

PL po TPLO v  97 % případů.61 Absolutní většina těchto 

pacientů je ovšem asymptomatická. V naší kohortě pa-

cientů bylo zjištěno u několika případů přechodné kul-

hání II-III/VI stupně, které bylo dáno do souvislosti s bo-

lestivým a  zbytnělým úponem PL a  řešeno následně 

úspěšně fyzioterapií. 

Obtížná rotace proximálního segmentu je pozorována 

nejčastěji u  obřích plemen. V  literatuře není tento pro-

blém, pokud je nám známo, diskutován vůbec. Z pohle-

du autora jsou za tento jev zodpovědné tři faktory: nízké 

postavení hlavičky fi buly, synostóza fi buly s  tibií – což 

obojí brání efektivní rotaci. Dále je to u extrémně velkých 

psů relativně malý poloměr pily vůči holenní kosti (maxi-

mum 30 mm), což vede k poměrně proximálnímu umís-

tění osteotomie a opět k přílišné blízkosti kaudální části 

osteotomie s hlavičkou fi buly. V některých případech lze 

tento problém překonat záměrnou frakturou (nebo os-

teotomií) fi buly, následkem je ovšem ztráta významného 

stabilizačního faktoru postoperačně a větší riziko selhání 

fi xace. Nemožnost dosažení cílového TPA 5–6 ° byla po-

zorována u tří pacientů v našem souboru, potíže s rotací 

se vyskytly u šesti pacientů (10 %). Suboptimální rotace 

proximálního segmentu byla zaznamenána v sedmi pří-

padech (12 %), přičemž byl jeden případ překorigován 

a  v  šesti případech nebylo dosaženo optimálního sklo-

nu kvůli nedostačené rotaci. Všichni pacienti, u kterých 

nebylo dosaženo post-TPA 5–6°, měli ovšem dobré nebo 

excelentní klinické výsledky. 

Nepřesnosti cílového TPA  jsou patrné i v recentních re-

trospektivních studiích. Garnette et al. dosahují ve svém 

souboru průměrný post-TPA 1°, a to v rozmezí od minus 

2° až do plus 17°.62 Příčiny nepřesností postoperačního 

sklonu shledáváme ve třech faktorech: často poměrně 

subjektivní stanovení předoperačního TPA, dále v  ne-

přesnosti horizontálního umístění osteotomie a ve zku-

šenosti operatéra s  technikou. Příliš distální nebo příliš 
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proximální umístění CORA vede k  odlišným konečným 

hodnotám TPA. Měření TPA je značně ovlivněno posuzo-

vatelem. V naší studii bylo měření prováděno výhradně 

prvním autorem. Některými studiemi byla prokázána 

značná variabilita měření mezi různými posuzovateli 

i  jednotlivým posuzovatelem (inter-observer variace až 

5°, intra-observer variace až 3,5°).63-65 Proto je nutno na-

hlížet také na námi uvedená měření jako do určité míry 

subjektivní. 

Umístění CORA do centra kolenního kloubu bylo dosa-

ženo v 90 % případů, což potvrzuje vysoký stupeň stan-

dardizace operační techniky. U zbývajících 10 % případů 

byly odchylky CORA zanedbatelné a dopad na hodnotu 

konečného TPA byl rovněž minimální. Umístění CORA do 

centra kloubu je kritické pro dosažení přesného koneč-

ného TPA.1 

Relevantní opožděné hojení osteotomie bylo pozo-

rováno pouze v jednom případě SSI. V námi popsaném 

souboru pacientů se nevyskytla žádná komplikace ve 

spojení s  implantátem jako takovým. O  to zajímavější 

je tento fakt s ohledem na vysoké procento čistě mono-

kortikálně umístěných distálních šroubů v  38 % našich 

případů. Autoři proto hypotetizují, že je potřeba bikor-

tikálních úhlově stabilních šroubů při použití tohoto po-

měrně dlouhého implantátu zbytečná. Potvrzují to i zku-

šenosti jiných TPLO chirurgů (M. Petazzoni, E. Curuci oba 

osobní sdělení). I  když zatím nejsou publikována data, 

která by toto potvrdila, přiklání se již nyní někteří výrobci 

TPLO implantátů k  tomuto méně invazivnímu postupu 

(např. Kyon CH).  

V  posledních letech jsme navíc přešli k  poměrně mi-

niinvazivní operační technice, což výrazně snižuje po-

operační morbiditu pacientů všech velikostí. Chirurgický 

přístup tak odpovídá zhruba 1/3 až 1/2 délky implantátu 

(obr. 1 a 2).

Pravděpodobně dochází i  při optimálně provedené 

TPLO k pozvolné progresi degenerativních změn, i když 

v  menším rozsahu než u  ostatních technik.23,24,66 Studie 

dlouhodobého sledování u psů nad 50 kg s objektivní ki-

nematickou evaluací chůze dosud neexistují. 

Závěr
Z předložené studie vyplývá, že je technika TPLO za 

použití popsaného nového úhlově stabilního implantá-

tu dobře aplikovatelná a bezpečná u velkých a obřích 

plemen psů. Procento MAC je v naší kohortě pacientů 

nízké a  de facto odpovídá informacím z  recentní lite-

ratury nebo je například v  případě SSI nižší. Klinické 

výsledky jsou ve srovnání s konvenční technikou extra-

kapsulární stabilizace nebo TTA povzbuzující. Limitují-

cím faktorem je poměrně vysoká technická náročnost 

operace ve srovnání s TTA a nutnost zkušenosti opera-

téra s metodou TPLO u psů standardní velikosti. Před-

pokladem je navíc vysoký standard asepse na operač-

ním sále. U extrémně velkých psů nad 90 kg může být 

poloměr osteotomie hraniční, a to i při použití největší 

pily, což může znamenat omezení v rotaci osteotomie. 

Výsledky naší studie zpochybňují nutnost přímé revize 

intraartikulárních struktur ve všech případech, zvláště 

u  pacientů s  parciální stabilní rupturou CCL. K  těmto 

závěrům došli autoři na základě dalších publikovaných 

dat.52,67 

Je nutno zdůraznit, že je retrospektivní charakter naší 

studie z  hlediska objektivní evidence limitující. Výhle-

dově se autoři této publikace proto chystají k objektivní 

a dlouhodobé evaluaci výsledků metody TPLO u obřích 

plemen pomocí objektivních kinematických studií (force 

plate/pressure plate analýza), což bude předmětem ná-

sledujících studií. 
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