Cojeto operace kolenniho kloubu metodou TTA?

Mame pétiletého labradorského retrievra. Pejsek si pii aportovani pietrhnul vazy v kolennim
kloubu. Veterindai nam nabidnul operaci jako jediné FeSeni. Upozornil na vysokou
pravdépodobnost komplikaci, zejména s ohledem na povahu psa a jeho velikost (vaZi 50kg).
Existuji jiné metody operace, vhodnéjsi pro velka plemena psu? SlySela jsem o
komplikovanych operacich, které se provadi v zahraniéi. Jaka je prognoza operace a jaké Ilze
ocekavat komplikace? Jsou tyto metody dostupné i u nds?

Jeste pred par lety bych Vas asi zklamal. Doneddvna byl totiz opravdu jedinym feSenim pfi
poranéni piedniho zkiizeného vazu v koleni psa chirurgicky zakrok, pfi némz byl vaz nahrazen
bud’ syntetickym vlaknem nebo povazkou ze svalu €i ¢asti dlouhého kolenniho vazu. Kvli
casto neuspokojujicim vysledkiim (zvlasté u velkych plemen psti) si mnoho let veterinarni
ortopedoveé na celém svété lamali hlavu nad tim, jak zlepSit prognézu téchto pacientd. O to vic,
ze se jedna o nejcastéjsi ortopedicky problém u psa. A tak to bylo po mnoho desetileti. Teprve v
devadesatych letech dvacatého stoleti ptiSel veterinarni ortoped Slocum ve Spojenych statech se

zcela novym pfistupem k tomuto problému...

Nez se s touto novou filozofii terapie budeme bliZe zabyvat, bude nutné ujasnit si nékolik
zékladnich informaci. Nejdiive struné zminme anatomické struktury v kolennim kloubu psa a
nasledn¢ charakterizujme problematiku ruptury ptednich zkiizenych vazu:

Kolenni kloub je tvofen stejné jako u ¢loveéka "valci" dolni stehenni kosti a "ploSinou" holenni
kosti (takzvané tibidlni platd). Mezi témito plochami se nachazi dva chrupavkovité "polstarky",
takzvané menisky, které spliiuji hlavné funkci narazniku, stabilizatoru a tlumice tlaka,
pusobicich na kolenni kloub. Tteti kosti, ktera tvoti kolenni kloub je ¢¢Ska. Ta je ulozena v
dlouhém kolennim vazu (takzvaném patelarnim vazu), ktery tvoti ipon ¢tyrhlavého stehenniho
svalu na holenni kosti a je tak hlavnim natahovacem kolenniho kloubu. Bo¢ni stabilizaci kloubu
umoznuji kratké kolateralni vazy.

Uvnitf je kloub stabilizovan dvéma kratkymi vazy, které se navzdjem kiizi (takzvany piedni a
zadni zkiizeny vaz), pti cemz biomechanicky dilezitéjsi je predni zkiizeny vaz, ktery stabilizuje
sily v kolennim kloubu zptsobujici kranialni posun a vnitini rotaci holenni kosti viic¢i stehenni
kosti. Tento vaz je, byt se jednad o drobnou a nenapadnou strukturu, velice vyznamny pro
dlouhodobou funkci kloubu.

V okamziku, kdy dojde k poSkozeni ptedniho zktizeného vazu, tak vede ztrata tohoto
zpeviujiciho prvku k instabilité v kloubu a nésledné k dalSim patologickym procesim. Mimo
jiné vznika piiliSny stres na medidlnim menisku a nasledné dochazi k jeho poskozeni, coz vede k
vyrazné bolesti pacienta a dlouhodob¢ k degenerativnim zménam (artr6ze). Bylo jiz feceno, jak
se dosud k t€émto pacientim pfistupovalo - prioritou bylo nahrazeni zni¢eného vazu. Do
dnesniho dne existuje minimalné 100 (!) riznych metod, jak tento vaz nahradit, vétSinou se
jedna o varianty nahrady syntetickym materialem, nebo vlastni tkani pacienta. Hlavnim
problémem je, Ze synteticka vldkna mtizou predcasné selhat (roztrhnout se) nebo byt télem
odmitnuta. Vlastni tkan¢ (povazky, Slachy) maji jesté vétsi tendenci k postupné degradaci a
naslednému selhani. Cim vétsi pes tim pravdépodobnéjsi jsou komplikace u téchto pacienttl. Da
se fici, ze u pst do 20kg tyto metody “funguji” velice dobfe, u pacientl vétsich vahovych
kategorii spiSe neuspokojivé. Zde se vracime k tvaham doktora Slocuma. Na zakladé pomérné
komplikovanych biomechanickych vypocta dosel k nazoru, ze pti zméné sklonu kloubni plochy
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respektive tibidlniho platd, dochazi k neutralizaci sil, které predni zkiizeny vaz jinak za
normalnich okolnosti neutralizuje. Logicky to tedy znamena, ze kdyz zménime sklon tibidlniho
plato, nepottebujeme v koleni predni zkiizeny vaz viibec, protoze zmizi sily, které by bylo nutno
neutralizovat. Operace, ktera na zaklad¢ této teorie byla vyvinuta se jmenuje TPLO (Tibial
Plateu Leveling Osteotomy). Tato operace se stala v zapadnich zemich na ptelomu
jednadvacatého stoleti jednou z nejcastéji aplikovanych technik pfi poranéni prednich
zktizenych vazii u psa a je velice Gspesna. Jeji nevyhodou je ovsem pomérné velka invazivita.
Pro pootoceni tibalniho platé je totiz nutné pretiznout holenni kost specialni pilkruhovou pilou
(osteotomie) a nasledné takto vytvoienou “zlomeninu” opét spojit specialni dlahou. Komplikace
této metody jsou spojené zvlaste s touto osteotomii (rozlomeni kosti, vylomeni Sroubu,
nesrustani...) a s pomérn¢ mohutnym implantatem (infekce, vznik tumort v misté implantatu).
Dalsi krok ucinili v roce 2004 Svycarsky chirurg profesor Montavon a biomechanik Dr. Tepic v
Zurychu. Piisli s alternativnim biomechanickym modelem, na zakladé¢ kterého Ize dosahnout
stejné neutralizace sil, pisobicich na predni zkiizeny vaz také zménou thlu mezi patelarnim
vazem a tibidlnim platd. Vychazeli z tvahy, Ze je celkova sila plisobici na kolenni kloub ve fazi
podpéru zhruba soubéznd s dlouhym patelarnim vazem. Neutralni stav nastava v kolennim
kloubu, kdyZ je thel mezi patelarnim vazem a tibidlnim plat6 90°. Jinymi slovy se v této situaci
neutralizuji sily psobici na pfedni zkiiZzeny vaz a ten stava se zbytecnym. Doséhnout tohoto
uhlu miizeme mnohem jednoduseji nez pii vyse zminéné TPLO, a to kranidlnim posunem
uponu patelarniho vazu. Metoda, kterou vyvinuli Tepic a Montavon se nazyva Tibial
Tuberosity Advancement (TTA). Filozofie této metody je v podstaté obdivuhodné¢ jednoducha.
misté uponu dlouhého kolenniho vazu, nasledné ji pomoci specialni titanové “klicky”, kterou
implantujeme do mista osteotomie, “posouvame”o predem definovany tsek smérem kranialné
(doptedu). Kost soucasné fixujeme tenkou titanovou ploténkou a specidlnim ukotvovacim
systémem (“vidlice”). Tim dosdhneme pozadovaného tthlu 90 ° mezi tibialnim plat6 a dlouhym
kolennim vazem a tim i neutralizujeme sily zptisobujici patologicky posun holenni kosti
(instabilitu). Titanové implantaty jsou tenké, nezpisobuji nezadouci reakce a riziko
pooperacnich komplikaci je minimalni.

Tato operacni metoda je pro laika samoziejmé ponékud obtizné pochopitelna. Dlouhodobé
vysledky u velkych a obtich plemen psii jsou opravdu tchvatné. Na nasem pracovisti jsme tuto
metodu jiz aplikovali u desitek pacientl s neobycejné¢ dobrymi vysledky. VétSina pacientt jiz
druhy nebo tfeti den po zékroku operovanou koncetinu zatézuje, coz nelze ocekavat u zadné z
dosud aplikovanych metod! Je to dané také minimaln¢€ invazivnim piistupem do samotné¢ho
kloubu. Na rozdil od klasickych metod totiz provadime revizi kloubu (hlavn€ meniskl) jen
miniinvazivné nebo endoskopicky. Pacienti se proto vraceji extrémné rychle do plné fyzické
zatéze, n¢kteii dokonce jsou po rehabilitaci opét vyuzivani jako pracovni psi.

Tato metoda je sice pomérné nakladna, zvlasté co se tyce implantatt, ale jeji dlouhodobé
vysledky jsou u velkych plemen psi tak dobré, Ze jsme se rozhodli tuto metodu rutinné
aplikovat u viech psii nad 20 kg t&lesné hmotnosti. Zatim existuji v Ceské republice jen asi dvé
soukroma veterinarni pracovistg, kterd tuto metodu rutinné pouzivaji. Pfredpokladem je totiz
nejen dobie trénovany chirurgicky tym a rozsahlé technické zazemi, ale také striktné aseptické
provedeni, coz je do zna¢né miry zavislé na dispozici aseptického sélu podle standarda
uplatiiovanych v humanni chirurgii. Jelikoz bylo na celém svété metodou TTA operovano
uspesné jiz nékolik desitek tisic psich pacientt, je jen otazkou blizké budoucnosti, kdy bude tuto
efektivni operaéni metodu aplikovat i vice renomovanych pracovist v Ceské republice. U
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ruptury predniho zktizené¢ho vazu v kolennim kloubu.

foto: RTG pacienta po operaci metodou TTA
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