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Tibial Tuberosity Advancement (TTA)

— odborné sdeéleni
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SOUHRN

Hnizdo J., Adlerova L., Chylikova L. Tibial Tuberosity Advance-
ment (TTA) - prvni zkuSenosti u 43 kolennich kloubt pst vel-
kych plemen. Veterinarstvi 2009;59:

Clanek prezentuje soubor pacient(i operovanych na nasi klinice
kvlli parcidlni nebo totalni ruptufe predniho zkfizeného vazu
v kolennim kloubu metodou Tibial Tuberosity Advancement (TTA).
Postup chirurgického zakroku je podrobné popsan. Celkem bylo
oSetfeno metodou TTA 43 kolennich kloubl u celkem 38 pst pre-
vazné velkych a obfich plemen v obdobi 10/2007 a 1/2009. Kon-
trolni vySeteni byla provadéna v odstupu 2, 7 a 14 dnul a nasledné
po 4 az 6 tydnech po zakroku, u nékterych pacientl i Sest mésicl
po operaci. Rentgenové kontroly byly provadény 4. az 6. tyden po
zakroku v nékterych pfipadech i Sest mésicli po operaci. Vysledek
operace byl hodnocen na zakladé klinickych nalezli a stupné kul-
hani. Dale byl uspéch operace hodnocen subjektivné majitelem.
Pacienti zatézovali jiz v rané pooperacni dobé operovanou konce-
tinu, vétsina pst mésic po operaci nekulhala. Majiteli byl vysledek
zakroku rovnéz v majorité pfipadd hodnocen velice kladné. Mezi
pfipadé a jako pozdni komplikace ruptura kaudalniho rohu medial-
niho menisku. K selhani implantatu doslo v jednom pfipadé, v té
dobé jiz bez dal$iho vlivu na vysledek operace. Clanek nasledné
struéné diskutuje biomechanické principy operace a shrnuje
vysledky dosud prezentované v literatufe.

Uvod

Parcialni nebo uplna ruptura predniho zkfizeného vazu
(ligamentum cruciatum craniale, LCC) v kolennim kloubu
u psa, je jednim z nejcéastéjSich ortopedickych problémi
feSenych v praxi malych zvifat. Existuje dnes jisté vice nez
100 rliznych metod pfimé stabilizace, respektive nahrady
pfedniho zkfizeného vazu psa, a vSechny tyto metody jsou
podrobné diskutovany v literatufe."”® V soucasnosti se
u nas stéle jesté uzivaji nejCastéji syntetické materialy pro
extrakapsularni stabilizaci. Zvlasté u velkych pacientd,
vazicich vice nez 20 kg celkové hmotnosti téla jsou kla-
sické chirurgické metody stabilizace, at uz ve formé synte-
tické nahrady, Stépu fascie nebo ¢asti dlouhého kolenniho
vazu, v mnoha pfipadech neuspokojujici. Pfesto se u vétsi-
ny téchto technik uvadi zhruba 90 % uspésnost, a nékteré
studie potvrzuji dobré klinické vysledky i u obfich plemen.®*
Zpravidla je ovSem dlouhodobé& pozorovana progrese
degenerativnich zmén, i kdyz je kloub palpa¢né jinak sta-
bilni. DalSim problémem, a to zvlasté u velkych a obfich
plemen psU, je relativné vysoka pooperaéni morbidita,
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SUMMARY

Hnizdo J., Adlerova L., Chylikova L. Tibial Tuberosity
Advancement (TTA) - the first knowledge in 43 stifle joint of
large breed dogs. Veterinafstvi 2009;59:

This paper describes the group of dogs operated in our clinic for
partial or complete cranial cruciate ligament rupture in the stifle joint
with the Tibial Tuberosity Advancement (TTA) technique. A detailed
description of this method is given. Altogether 43 stifle joint of 38
large breed and giant breed dogs were treated with the TTA
technique between October 2007 and January 2009. Followed
examinations were performed after 2, 7 and 14 days, from 4 to 6
weeks post operative and in most patients up to six months after
surgery. X-ray examinations were performed at four weeks and at
six months after surgery. The results of the surgery were evaluated
on the base of clinical findings and the degree of lameness.
Furthermore was the success of the surgery scored by the owners.
Most of the dogs were already minimally lame in the early post
operative period, most of the patients were not lame after four
weeks. The majority of the owners judged the results of the surgery
as very positive. A few non serious complications were noted by the
authors, as one was postoperative infection and a late menisceal
tear in other case. Implant failure was observed in one case but this
time without clinical significance. This article discusses shortly
biomechanical principles of this surgical technique and summarises
the results presented in the recent literature.

dlouha rekonvalescence, pred¢asné selhani nahrady Ci
infekce nebo reakce na pouzity synteticky material. Miniin-
vazivni, artroskopicky asistované pristupy mohou cast
téchto nevyhod odstranit.>® Zvlasté u velkych plemen psi
je proto ve svété od konce devadesatych let pouzivan
zcela jiny pfistup, ktery nema za cil nahradit samotny
poranény vaz, ale zménit biomechaniku v kolennim kloubu
tak, aby z néj byly eliminovany sily, které za normalnich
okolnosti LCC neutralizuje. Tohoto stavu je dosazeno zmé-
nou sklonu tibialniho platd, pomoci takzvané Tibial Plateau
Leveling Osteotomy (TPLO). Také tato metoda je dnes jiz
vSeobecné znama a podrobné popsana v literatufe, proto
nebude na tomto misté déle diskutovana.” V roce 2002
predstavil Svycarsky chirurg Pierre Montavon a biomecha-
nik Slobodan Tepic alternativni metodu dosahuijici stejného
efektu jako TPLO ovS8em jednodussim zplsobem. Jejich
novou techniku pojmenovali Tibial Tuberosity Advance-
ment (TTA).® Tato operacni metoda se v poslednich letech
rozSifila po celém svété. Dostupné studie prokazuji zcela
srovnatelné vysledky s technikou TPLO, ovSem spojené
s mensi invazivitou a pravdépodobné i nizSim procentem

395

Lu3)aps guiogpo



-
o
)

—

i)

©
v

o
o
-
(=)

=

-]
(=]

MALA ZVIRATA

komplikaci.®"® Od doby uvedeni metody do praxe v roce
2004 byla aplikovana u vice nez 30 000 pacientli na celém
sveté." V nasledujicim ¢lanku budeme prezentovat nase
prvni zkuSenosti s touto metodou vcetné kratkodobych
vysledkl a komplikaci a to na zakladé 43 operovanych
kolennich kloubll velkych a obfich plemen psu.

Material a metody

Do nasi studie bylo zahrnuto 38 pacientt pfevazné velkych
plemen psu operovanych metodou TTA od fijna 2007 do
ledna 2009. Pacienti pochazeli z rGznych vékovych skupin,
pficemz byl nejmladsi pes 11 mésicl stary, nejstarsi pacient
byl 12-tilety. Télesna hmotnost operovanych pst se pohybo-
vala od 19 kg do 86 kg. Dva pacienti méli v dobé prezentace
jiz anamnesticky operovany kontralateralni kolenni kloub
jinou chirurgickou metodou, v obou pfipadech extrakapsular-
ni nahradou vazu. Pacienti patfili k nasledujicim plemendm:
labrador retriever (n = 6), kfizenec labradora (n = 3), stafor-
dSirsky teriér (n = 5), rotvajler (n = 4), americky buldok (n =
3), zlaty retriever (n = 3), némecka doga (n = 2), dobrman (n
= 2), hovavart (n = 2), leonberger (n = 1), tibetska doga (n =
1), némecky ov¢ak (n = 1), velky knira¢ (n = 1), pitbulteriér (n
= 1), kavkazsky pastevecky pes (n = 1), Cesky fousek (n = 1),
boxer (n = 1). VyZzivny stav vétSiny téchto psu byl hodnocen
jako dobry, jen tfi pacienti byli posouzeni jako obézni.

Majoritné se jednalo o pacienty s klinickymi potizemi
trvajicimi déle nez 14 dni (n = 30/38), jen vyjimecné byli
pacienti prezentovani kvili akutnimu kulhani (n = 8/38) bez
pfedchazejici symptomatiky. Pouze u nékolika jedincl trva-
ly potize jiz déle nez Sest mésicl (n = 4/38). Pét pacientl
trpélo pfi prvni prezentaci bilateralnim poranénim pfedniho
zkfizeného vazu. Klinickym vySetfenim byly u postizenych
psU zjistény nasledujici nalezy:

Kulhani riizné intenzity (I az IV/V stupné) pfevazné ve
fazi podpéru (n = 38/38), pozitivni sit test bud unilateralni
(n = 38/38) nebo bilateralni (5/38), palpacné zjisténa intra-
artikularni efize (n = 43/43 kloubli), pozitivni tibialni kom-
presni test (n = 32/43) pfedozadni instabilita, pozitivni

Obr. 1. - RTG LL-
projekce (extenze),
schéma méreni
posunu pro TTA
(zelena Sipka)
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Obr. 2 — Medialni miniartrotomie

zasuvka (n = 28/43), bolestivost pfi palpaci kloubu a pfi
maximalni flexi (n = 13/43), slysitelny klick pfi opakované
flexi-extenzi nebo pfi chlzi (n = 11/43).

Rentgenové vysetieni bylo provedeno vzdy v medio-late-
ralni projekci v extenzi kloubu a v kaudo-kranialni projekci.
Méfeni posunu tuberositas tibiae (6 mm, 9 mm nebo 12 mm)
a stanoveni potfebné velikosti dlahy bylo provadéno na rent-
genovych snimcich v medio-lateralnich projekcich (obr. 1).

Predpokladem byla pfesna superpozice obou kondyll
stehenni kosti na rentgenovém snimku. Samotné méreni
bylo provedeno pomoci overlay-folie s natisténymi implan-
taty a Sablonou na méfeni posunu tuberositas tibiae (Kyon,
CH). Rentgenovym vySetfenim byla zjiSténa zvySena
kloubni efuze (n = 43/43) a ve vétSiné pfipadd rizné
stupné degenerativnich zmén kloubu (n = 33/43). Kontrast-
ni artrografie ani ultrasonografické vysetreni kloubu nebylo
provadéno v zadném pfipadé. U vSech pacientl bylo stan-
dardné provedeno predoperacni biochemické a hematolo-
gické vySetreni krve, vzdy bez patologického nalezu.

Pro samotny chirurgicky zakrok byl pacient polohovan
v dorzalni poloze s koncetinou standardné pfipravenou na
asepticky chirurgicky zakrok. Revize kloubu byla ve vétsiné
pfipadl (n = 42/43) provedena pomoci medialni miniartro-
tomie, v jednom pripadé artroskopicky. Kloub byl zpfi-
stupnén pomoci dvou rozvéracl Gelpi a jednoho distrakto-
ru kolennich kloubl (Veterinary Instrumentations UK) bez
nutnosti soucasné luxace pately (obr. 2).

Ve vétsiné pfipadl nebyla samotna incize do kloubniho
pouzdra del$i nez 3 cm. Timto pfistupem byl posouzen stav
predniho zkfizeného vazu.V pfipadé kompletni ruptury vazu
byla provedena jeho excize. Pfi nalezu parcialni ruptury LCC
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byla v sedmi pfipadech provedena jeho kompletni excize,
u ostatnich pacientdl byl mirné natrzeny vaz ponechan in
situ. Dale byl dobfe dostupny medialni meniskus. Pfistup
k lateralnimu menisku byl z této pozice omezeny. V jednom
pfipadé byla pfes medialni incizi sou¢asné oSetfena OCD
léze lateralniho kondylu. Kompletni ruptura predniho
zkFizeného vazu byla zaznamenana ve vétsiné pripadu (n =
32/43). Z téchto pacientl trpéla velka ¢ast rlznymi typy
poranéni medialniho menisku (n = 24/43), nejCastéji podél-
nou prasklinou kaudalniho rohu (takzvany bucket-handle
tear) (n = 14/43) a odtrzenim a pfelomenim kaudalniho rohu
menisku (n = 7/43). VSechna tato poranéni byla oSetfena
parcialni meniskektomii. Pfi nalezu zdravého menisku bylo
v deseti pfipadech (n = 10/43) provedeno uvolnéni kaudal-
niho rohu medialniho menisku (kaudalni meniscus-release).
Zde se jednalo vesmés o pacienty starsi osmi let.

Nasledné byla provedena sutura kloubniho pouzdra
vstfebatelnym monofilnim materialem (PDS Il 0 USP, Ethi-
con). DalSim krokem bylo prodlouZeni kozni incize podél
medialni plochy holenni kosti a nasledna tupa elevace
mékkych tkanich pfiléhajicich ke kosti. Caste¢né byla pro-
vedena incize silné vaskularizovanych meékkych tkani
monopolarnim skalpelem. Pomoci speciélniho cilice byly
do crista tibiae v fadé predvrtany potfebné Sikmé otvory
pro ukotveni vidlice (fork) (obr. 3).

Po té byla provedena ¢aste¢na osteotomie tuberositas
tibiae oscilaéni pilou (obr. 4). Do pfedvrtanych otvor( byla
chirurgickym kladivkem natlu¢ena vidlice, nyni jiz vlozena
do pfedem natvarované, titanové TTA-ploténky (plate), jejiz
velikost byla pfedem uréena pomoci §ablony na RTG snim-
ku (obr 5). Jakmile byla vidlice s ploténkou pevné ukotve-
na v crista tibiae, byla proximalné dokonéena osteotomie.
Nasledné byl odebran $tép spongidzni kosti z proximalni
tibie (obr. 6). Poté byla vioZzena do mista osteotomie proxi-
malné titanova klicka (cage), podle pfedem stanovené
potfebné Sitky a intraoperationem zmérfené délky. Dlaha
byla uchycena distalné dvéma kortikalnimi Srouby velikosti
2,7 nebo 3,5 mm, podle velikosti pouzité ploténky (obr. 7).
Samotny cage byl fixovan titanovymi Srouby 2,4 mm nebo
titanovymi kortikalnimi Srouby 2,0 mm (obr. 8). Do vzniklé
Stérbiny v misté osteotomie a do samotné klicky byl
nasledné vlozen spongiézni kostni $tép (obr. 9). Sutura
meékkych tkani byla provedena rutinné (PDS 1l 2-0 USP
a kozni svorky) (obr. 10).

U naSich pacientd byly pouzity nasledujici implantaty
(Kyon, CH): cage C 6 mm (n = 21/43), C 9 mm (n = 20/43),
C 12 mm (n = 2/43), ploténka P3 (n = 1/43), P4 (n = 9/43),
P5 (n = 13/43), P6 (n = 17/43), P7 (n = 3/43). Primérné trval
samotny chirurgicky zakrok 120 minut (95 — 145 minut).

Pooperaéné nebyl v zadném z pripadl aplikovan obvaz.
VSichni pacienti obdrzeli ochranny limec po dobu 10 az 14
dnd. Antibioticka terapie spocivala v aplikacich amoxycilin
klavunatu (20mg/kg BID) prvnich 5 az 7 dni po zakroku.
Analgezie byla bezprostfedné po zakroku zajisténa aplika-
ci morfinu (0,1mg/kg S.C.) a nasledné fentanylovou
néplasti v kombinaci s nesteroidnimi antiflogistiky (meloxi-
cam 0,2mg/kg 1.V.). Dalsi analgetika byla podavana po
dobu pét az deset dnli post operationem (meloxicam
0,1mg/kg nebo caprofen, 2,2 mg/kg SID, P.O.).
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Obr. 6 — Odbér spongiozniho Stépu z tibie
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Obr. 7 — Fixace ploténky
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Obr. 9 — VloZeni stépu do osteotomie

Obr. 10 — RTG LL bez-
prostfedné po operaci,
implantaty C6, P4 (stafor-
dsirky teriér)
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Restrikce pohybu a vodikovy rezim byl doporuéen
u v8ech pacient(i po dobu Sest tydn( po zakroku. U jedin-
cu, u kterych byla nutna operace kontralateralniho kloubu,
byl proveden druhy zakrok po 14 az 30 dnech (n = 5/38),
¢imz se pooperaéni doba restriktivniho pohybu prodlouzila.
Nasledné byla postupné zvySovana zatéz pacienta a dopo-
ruéena pravidelna akvaterapie.

Vysledky

Kontroly byly provadény u vétSiny pacientli (n = 27/38) ve
stejnych intervalech: prvni kontrola druhy den po zakroku,
dale tyden, 14 dni a mésic po zakroku. U vSech ostatnich
pacientd (n = 11/38) probéhla kontrolni vySetfeni u referu-
jicich kolegli a jen kontrola po mésici byla provedena na
nasem pracovisti.

PFi prvnich kontrolach byla posouzena rana, otok konceti-
ny a stupen kulhani. Néktefi pacienti (n = 8/43) zatézovali
konéetinu jiz prvni den po zakroku. VétSina psl zacala zat-
ézovat koncetinu po 48 hodinach (n = 28/43) nejpozdéji do
péti dnli (n = 7/43). Tyden po zakroku vykazovali pacienti
rzné stupné kulhani. Nékolik jedincl (n = 4/43) v této dobé
kulhalo jiz minimalné (I/V), vétSina vykazovala stfedni stupen
kulhani (Il - 1lI/V), pfi€emz vSichni pacienti pfi pomalé chdzi
konéetinu plné zatézovali v kazdém kroku. Vesmés nevyka-
zoval zadny pacient tyden po zékroku palpaéni bolestivost pfi
manipulaci s kolennim kloubem a u vSech pacientl byla zji-
$téna pina hybnost kloubu. Ctyfi tydny po operaci vykazova-
la vétSina pacientt (n = 28/43) mirny stupen kulhani (I - 1/V),
ostatni pacienti nekulhali viibec nebo jen intermitentn&. Sest
az osm tydnl po zakroku nekulhala absolutni majorita paci-
ent(, ostatni vykazovali mirné nebo intermitentni kulhani.

Subjektivni hodnoceni stavu pacienta majitelem mésic
po zakroku bylo velmi dobré (n = 23/38) , dobré (n = 12/38)
a uspokojujici (n = 3/38). Pri kontrole 4 az 6 mésicu po ope-
raci byl stav pacienta hodnocen majitelem majoritné jako
velmi dobry (n = 28/38), u nékolika pst kvili mirnému
intermitentnimu kulhani po vétsi zatézi jako dobry (n =
8/38) nebo uspokojujici (n = 2/38). Cést pacientd nemohla
byt vySetfena v této dobé pfimo na nasi klinice a stav téch-
to pacientd byl proto zjistén telefonickou konzultaci s maji-
telem nebo referujicim kolegou. Celkem 19 pacient bylo
ortopedicky vySetfeno Sest mésicl po zakroku. Z téchto
pacientl nevykazoval zadny pfi klinickém vysetfeni kul-
hani, podle majitell kulhali ¢tyfi z téchto pacientd ovSem
jen mirné a intermitentné (po zatézi). VSichni tito pacienti
méli jiz pfed zakrokem pomérné vysoky stupef degenera-
tivnich zmén v kloubu. Dvanact pacientli vykazovalo nega-
tivni sit test. Objektivni hodnoceni zatéze operované
koncetiny (force-plate analyza) nemohla byt kvuli nedo-
stupnosti této technologie v CZ provedena.

U vétSiny pacientl zahrnutych do této studie byla prove-
dena dvé pooperacni rentgenova vySetfeni ve dvou na
sebe kolmych projekcich. Prvni RTG vySetfeni bylo prove-
deno u vech psU ¢tyfi tydny po operaci, druhé RTG vyse-
tfeni u ¢asti pacientl Sest mésicl po zakroku. Pfi rentge-
nologickém vyS8etfeni byl hodnocen dosazeny uhel mezi
tibidlnim plato a dlouhym kolennim vazem. Ve vSech pfipa-
dech byl zjistén uhel pfiblizné 90 az 93° (obr. 11).
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Obr. 11 — RTG LL (exten-
ze), 4 tydny po zakroku,
implantaty C9, P6 (ame-
ricky buldok)

Obr. 12 - RTG LL 8 tydni
po zakroku, implantaty
C6, P6 (némecky ovcak)

Rentgenové vysSetfeni prokazalo u vSech operovanych
pacientl ¢tyfi tydny po zakroku ¢aste¢né nebo Uplné sris-
tani osteotomie. Nejkratsi doba sristani byla pozorovana
u pacientd mladSich dvou let. Progrese degenerativnich
zmeén nebyla v této dobé pozorovana u zadného z pacien-
td (obr. 12). U pacientd, ktefi byli rentgenologicky vySetre-
ni Sest mésicl po zakroku (n = 19) byla ve vétsiné pFipadu
registrovana mirna jen progrese degenerativnich zmén
(n = 12/19), u ostatnich pacientl nebyla registrovana
zadna progrese artrozy. Vesmés se v této skupiné jednalo
0 psy, u kterych nebyly i pfedopera¢né pozorovany zadné,
nebo jen minimalni, degenerativni zmény.

Komplikace

Intra operationem byly zaznamenany pouze drobné
komplikace vesmeés technického razu. U jednoho pacienta
bylo velice obtizné umistit sou¢asné klicku potrfebné veli-
kosti a ploténku odpovidajici velikosti kvali jeho anatomické
dispozici (velice strmé tibialni platd a relativné kratka cris-
fa tibiae). V jiném pripadé doslo k ulomeni Sroubu pfi fixa-
ci klicky. Ousko klicky bylo nasledné pooto¢eno a byl zave-
den novy Sroub. U jednoho pacienta doSlo ke strzeni zavi-
tu Sroubu fixujiciho ploténku. | zde byl umistén novy Sroub
smeérovany jinym smeérem. Ve tfech pfipadech byl nejdis-
talnéjsi otvor pro ukotveni vidlice umistén chybné
v samotném okraji kosti. U dvou z téchto pfipadll bylo
nutné navrtat novy otvor nad nejproximalnéjsim vrtem, coz
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nemélo zadny vliv na dalsi priibéh operace. V jednom
pfipadé doSlo pfi pfedvrtavani téchto otvorl k ulomeni
vrtéku, Spi¢ka nebyla intra operationem nalezena a zlsta-
la mezi extenzornim svalstvem pacienta, bez zjevného
vlivu na vysledek zakroku. NejCastéjsi kratkodobou poope-
racni komplikaci byla mirné zvySena teplota v prvnich 24
hod. (n = 11/43) a otok kolenniho kloubu a lytka s hemato-
mem, ktery se béhem prvnich dnl post operationem sesu-
nul distédlné (n = 21/43). Zde vznikal pravidelné téstovity
otok v oblasti hlezna, ktery se vétSinou po dalSich dvou az
tfech dnech vstfebal. V jednom pfipadé doslo kvdli trau-
matizaci pacientem v distalni ¢asti rany k dehiscenci.
Nasledné se vyhojila rana per secundam bez komplikaci.
V jednom pfipadé vzniknul deset dni po zakroku v oblasti
incize nad tibii teply téstovity otok a pacient prestal
postupné koncetinu zatézovat. V distalnim konci rany se
vytvofila pistél, ze které byl odebran vzorek na mikrobiolo-
gickou kultivaci. Ta prokazala infekci Staphylococcus inter-
medius. Cytologicky byl zjistén hnisavy zanét. Na zakladé
antibiogramu byla provedena terapie ciprofloxacinem (10
mg/kg BID, P.O.). BEéhem dvou dnu pacient koncetinu opét
piné zatézoval bez kulhani, postupné doslo k opadavani
otoku a vyhojeni pistéle. Celkové byla antibiotika podavana
po dobu 14 dni. Sest tydni po zakroku se na medialni

Obr. 13 — Periostalni reak-
ce tibie supektné nasled-
kem infekce

Obr. 14 — Rozlomeny fork, 6 tydnu po zakroku (némecky
ovcak)
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strané holenni kosti objevil opét bolestivy otok, rentgenolo-
gicky byla zjisténa v oblasti jiz caste¢né zhojné osteotomie
mirna periostalni reakce (obr. 13). Nasledné byl nasazen
clindamicin (11mg/kg BID na dobu ¢tyf tydnd). Béhem
nékolika dnl doslo k Uplnému vymizeni kulhani a potize se
jiz neopakovaly. U jednoho pacienta bylo mésic po zakro-
ku zjisténo rentgenologicky rozlomeni vidlice a jeji ¢aste-
¢né vylomeni z crista tibiae (obr. 14). Ostatni implantaty
byly v pozici a misto osteotomie bylo v té dobé jiz castecné
prehojené. Selhani implantatu tedy v tomto pfipadé nemé-
lo klinicky relevantni dopad a pacient v té dobé jiz nekulhal.

U feny amerického buldoka doslo téméf rok po zakroku
k ruptufe kaudalniho rohu medialniho menisku (bucket-
handle tear). Tato Iéze byla oSetfena artroskopicky parcial-
ni meniskektomii, bez dalSich nasledkd. U osmnactime-
siéniho kavkazského pasteveckého psa doslo tfi dny po
zakroku k rozvoji uremie neznamé etiologie. Pacient byl
v té dobé anorekticky a apaticky, opakované byl pozorovan
vomitus. Hodnoty mocoviny dosahovaly 46 mmol/l, kreati-
nin byl 212 pmol/l. Ostatni laboratorni nalezy byly bez pato-
logického nalezu, stejné jako ultrasonografické vySetfeni
ledvin. Po 72 hodinové intenzivni infuzni terapii doslo k nor-
malizaci stavu, bez dalSich pozdnich komplikaci.

Diskuse

Biomechanika sil plsobicich na kolenni kloub psa je
pomérné komplexni. Rozlozeni a plsobeni sil v kolennim
kloubu je zavislé na sklonu tibidlniho platd, na takz-
vaném m. quadriceps — mechanismu a tazné sile lytkovych
svalll respektive Achilovy Slachy, stejné jako na vlivu posta-
veni sousedicich kloubl a hmotnosti zvifete. Podrobna ana-
lyza téchto sil je pojednana autory metody TTA.2° Velice
stru¢né lze tyto uvahy shrnout nasledné: sily, kterymi rea-
guje kolenni kloub kompenzacné na zatizeni (reaktivni sily)
pusobi pfiblizné soubézné s osou dlouhého kolenniho vazu.
Za normalnich okolnosti neni osa ligamentum patellae
postavena kolmo k ose tibialniho platd. Celkova (kompre-
sivni) sila pUsobici tlak na tibidlni platé se proto rozchazi
s reaktivni silou kloubu, ¢imz vznika sdilena (stfizna) sila
(share force) mezi kompresivni a reaktivni silou, proti které
fyziologicky plsobi predni zkFizeny vaz. Tato sila je Casto
oznacovana jako predni tibialni posun (cranial tibial thrust).
Samotny pfedni zkFizeny vaz je fyziologicky zatizen pouze
pokud je uUhel mezi tibialnim platd a dlouhym kolennim
vazem vétsi nez 90°. U priimérného psa je tento thel (o)
v pIné extenzi priblizné 105° v pIné flexi pfiblizné 70°az 80°.
Stabilizace kolenniho kloubu je tudiz v extenzi zajisténa
pfednim zkfizenym vazem, pfi flexi pfevazné zadnim
zkfizenym vazem. Pokud je uhel & pfesné 90° neni zatézo-
van zadny ze zkfizenych vazl (cross-over point). Dosahne-
me-li pomoci kranialniho posunu tuberositas tibiae mezi
ligamentum patellae a tibialnim platd uhel 90° v extenzi,
nedochazi v zadné pozici koncetiny k zatizeni pfedniho
zkfizeného vazu, protoze dojde k superpozici kompresiv-
nich a reaktivnich sil pusobicich na kolenni kloub a tim
k vymizeni tibiofemoralni stfizné sily. Tim se stava predni
zkfizeny vaz pro mechanismus kolenniho kloubu zbyte-
¢nym.®* Tibial Tuberosity Advancemet je tedy z biome-
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chanického hlediska vhodna technika k dosazeni tohoto
stavu. Samotna metoda je dobfe standardizovana a jevi se
nam jako méné invazivni nez metoda Tibial Plateu Leveling
Osteotomy (TPLO), se kterou Ize TTA jinak zcela srovnavat.
Biomechanicky koncept je totiz zasadné stejny jako
u TPLO, samotny cil neutralizace sil pusobicich na predni
zkfizeny vaz je ovéem dosazen odliSnym zpUsobem. Pfi
TTA pfesuneme cross-over point pomoci posunu tuberosi-
tas tibiae, pfi TPLO pomoci pootoceni tibialniho plato.
Protoze neni pfi TTA provadéna kompletni transekce
tibie, tak jako tomu je v pfipadé TPLO, je snizeno riziko iat-
rogennich komplikaci a selhani implantatu. Ze stejného
dlvodu jsou pouzivané implantaty na TTA vyrazné tenci
a lehéi nez bézné implantaty na TPLO, z ¢ehoz rezultuji
dalsi vyhody. Zvlasté nepfiznivé reakce na material jsou
v pfipadé titanovych TTA implantat( zfejmé velice vzacné.
Diky mechanickym vlastnostem jsou pfitom tyto implantaty
relativné odolné vuci zatézi. Jinymi slovy, dosahneme
pomoci TTA biomechanicky stejného efektu jako pfi pouzi-
ti metody TPLO, ovSem pomoci méné invazivniho zakroku
a s niz8im rizikem zavaznych pooperacnich komplikaci.
Urcitou nevyhodou TTA je fakt, ze je metoda malo variabil-
ni, nelze tedy soucasné resit pripadné angularni deformity
jako je tomu v pfipadé TPLO. Tento vysoky stuper stan-
dardizace zakroku je ovSem soucCasné vyhodou, protoze je
pravdépodobnost chybné aplikace implantatd pomérné
mala. Mezi Casté, malo zavazné komplikace patfi potize
s hojenim rany ¢&i pozdni poranéni medialniho menisku.
Problémy pfi zhojeni samotné osteotomie jsme nezazna-
menali. Pokud neni k dispozici dostate¢né mnozstvi Stépu
spongidzni kosti, Ize alternativné pouzit pastu z osteokon-
duktivniho biokeramického hydroxiapatitu (Nano HA Paste,
Veterinary Instrumentations UK). Tento problém je zfejmé
pomérné vzacny a u nasich pacientl bylo vzdy mozné zis-
kat dostate€né mnozstvi spongiozni kosti z proximalni tibie.
Mezi vazné popsané komplikace TTA patfi rozlomeni
a vylomeni implantatll spojené s avulzi tuberositas tibiae,
podélna fragmentace crista tibiae (pfi zavadéni vidlice), iat-
rogenni luxace pately, infekce, intraartikularni zavedeni
kaudalniho Sroubu fixujiciho klicku, ¢i dlouhodobé drazdéni
samotnymi implantaty.”®" Je zjevné, Ze Ize tyto komplikace
fadit do kategorie chybného technického provedeni zakro-
ku. VétSinu téchto komplikaci jsme ovSem mezi nasimi paci-
enty nezaznamenali a vSeobecné se vychazi z toho, ze je
procento zavaznych komplikaci pfi TTA pomérné nizké."
Samotny chirurgicky zakrok vyzaduje samoziejmé zku-
Senosti chirurga se standardnimi postupy pfi ortopedické
chirurgii. Technika neumoznuje béhem samotného zakroku
pfili§ prostoru pro improvizaci, pokud se operatér dopusti
technické chyby. Doporucuje se absolvovat prakticky kurz,
ktery pofada firma Kyon pravidelné ve Svycarsku, Némec-
ku a USA. Z hlediska technického vybaveni je nutné stan-
dardni instrumentarium na osteosyntézy a kloubni chirur-
gii, pneumaticka vrtaCka a oscilacni pila. Déle je nezbytny
zakladni set nastroju specielné uréenych pro provedeni
TTA (Kyon, CH). Je nezbytné skladovat vSechny velikosti
klicek, plotének a vidlic (vzdy minimalné ve dvou kusech)
a pro bezpecné ukotveni samotné klicky jsou vhodnéjsi
titanové 2,4 mm Srouby. Proto je zakladni investice do
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implantatd pomérné vysoka. V posledni dobé se objevuiji
také konkurenéni vyrobky (napf. od firmy Securos, USA),
které mirné modifikuji metodu a vyuzivaji odlisné implan-
taty, napriklad ploténky z chirurgické oceli, které se fixuji
Srouby na misto vidlice. Zcela novy koncept na principu
TTA je titanovy spacer pouzivany na misto kombinace klic-
ky a ploténky s vidlici, ktery se vzpfici do Stérbiny po oste-
otomii (TTAVision- System, Securos, USA). S témito
implantaty ovSem zatim chybi zkuSenosti a dosud je podle
naseho nazoru nelze jednoznacné doporucit.

Revize kloubu je mozna pomoci artroskopie. V praxi se
nam ovSem osvédcila medialni mini-artrotomie bez nutnosti
luxace pately. Tento pfistup je malo invazivni a za pouziti
vhodnych rozvéral ran umoznuje velice dobry nahled na
nitrokloubni' struktury. Ve srovnani s artroskopii je tento pfi-
stup velice rychly, vétsinou trva inspekce kloubu od incize do
uzavfeni jeho pouzdra jen 10 az 15 minut. Protoze trva pfi-
prava instrumentaria na artroskopické vySetfeni a samotna
artroskopicka revize vyrazné déle (minimum 45 — 60 minut)
a zvlasté u mensich psu je pfistupnost nitrokloubnich struk-
tur nékdy limitovand, povazujeme v souc¢asnosti tento postup
za zbyteCny. Hlavnim argumentem pro artroskopii je mini-
invazivni a nebolestivy pfistup. V pfipadé sou¢asné pomérné
invazivni osteotomie pfi TTA neni ovSéem zcela oddvodnény.
Artroskopicka revize kloubu byla v nasem souboru pacient(i
provedena s ¢asovym odstupem k samotné operaci jen ve
dvou pfipadech. Zde se ovSem jednalo o diagnostickou art-
roskopii a takzvané second look vySetfeni po zakroku.

Zda po provedeni TTA dochazi k uplnému zastaveni pro-
grese degenerativnich zmén, je malo pravdépodobné.
Podobné jako v pfipadé TPLO se pouze signifikantné zpo-
mali postup artrotickych zmén. '

Zaver

Podle naSich dosavadnich zku$enosti patfi mezi hlavni
vyhody TTA oproti klasickym extrakapsularnim opera¢nim
technikam rychly navrat koncetiny k pIné funkci a minimalni
pooperacni morbidita. Jelikoz dosud chybi dlouhodobé stu-
die prokazujici signifikantni vyhody TTA oproti ostatnim ope-
raénim metodam, zUstava zatim tento nazor do urcité miry
subjektivni.™™ Jiz dnes ovSem existuji studie, které evaluuji
vysledky TTA na zakladé objektivnich posuzovacich kriterii
a to zvlasté pomoci force-plate analyzy chlize a pomoci
standardizovanych in-vitro experimentd, stejné jako pro-
spektivni klinické studie, s velice pozitivnimi zavéry." ="
Nami prezentovanou préaci lze chapat pouze jako prezentaci
vysledkll z praxe, nikoliv jako objektivni, statisticky relevant-
ni hodnoceni samotné techniky. PoCet zde prezentovanych
pacientl povazujeme ovSem za pomérné reprezentativni.

Urcitou nevyhodou metody jsou vy$Si naklady na zakrok, ve
srovnani s klasickymi extrakapsularnimi technikami. Na
nasem pracovisti €ini cena za operaci metodou TTA zhruba
dvojnasobek nakladl na extrakapsularni stabilizaci (nylon
a crimp system, Securos USA), coz do zna¢né miry souvisi
s pomérné vysokou cenou titanovych TTA implantatd. Ve srov-
nani s béznymi naklady na operaci metodou TPLO je ovSem
cena operace metodou TTA asi o tfetinu nizsi. Novéjsi techni-
ky extrakapsularni nahrady vazu, jakou je napfiklad Tight
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Rope system (Arthrex, GER) jsou cenové s metodou TTA
navic témé&F srovnatelné. Lze tedy ocekavat, Ze se i v Ceské
Republice stane TTA standardem pfi feSeni ruptury pfedniho
zkFizeného vazu a to zvlasté u psu velkych plemen.'

Podékovani: Autofi dékuji referujicim kolegim za spo-
lupréci pfi feseni nasich spolecnych pacientt, bez kterych
by tato prace nevznikla.
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