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1. Uvod

Jednim z nejcastéjsich dlivod( ortopedického vysetreni pst je kulhani panevnich koncetin. Obecné byva
pri¢inou onemocnéni kolene, a to dokonce jesté castéji nez postizeni kycelniho kloubu. Od pocatku 20. stoleti
se problematikou ruptury predniho zkrizeného vazu (ACL) u psU, véetné jeji patologie, diagnostickych
protokoll a moznych zpUsobu lécby, zabyvala cela fada vyzkumnych studii. Tato védecka diskuse nicméné
doposud nedospéla k jednoznaénym zavérim. Proc¢ vlbec k pretrzeni ACL dochazi? Jak je moZzné tento stav
jednoznacné diagnostikovat? Jaké jsou moznosti [éCby fady klinickych projev(? Podle jakych kritérii vybirat

z Siroké skaly dostupnych chirurgickych postup(?

Co se tyka pfriciny ruptury ACL, odborna verejnost se v podstaté shoduje na tom, Ze u vétsiny pacientd k ni
nedochazi v disledku traumatu. V koleni spiSe probiha zanétlivy a degenerativni proces, ktery spole¢né
s mikroskopickymi traumaty poskozuje kolagenové ultrastruktury ACL, coz vede ke ztraté funkce kloubu.

Diagnodza tohoto onemocnéni je zaloZzena na klinickém vySetfeni, po némz nasleduje rentgenologické vysetreni
a dalsi diagnostické postupy (magneticka rezonance, pocitacova tomografie, ultrazvuk), které obvykle odhali
pretrzeni ACL nebo souvisejici sekundarni zmény.

Otazka, kterou si odbornici v poslednich 40 letech kladou nejcastéji, zni nasledovné: Jaké dalsi kroky je treba
po diagndze ruptury ACL ucinit? V poslednich desetiletich byla navriena cela fada postupd, jejichz vysledky
jsou nicméné proménlivé. Hodnoceni téchto technik je zaloZzeno na nasledném, okamzitém stavu pacienta a na
tom, zda mohou oddalit rozvoj degenerativniho onemocnéni kloub( (DJD).Vyvoj nejmodernéjsich technik je
zaloZen na nékolika okolnostech: objevuji se nové diagnostické metody, vyviji se nové biomaterialy a
implantaty, veterinafi maji vyssi kvalifikaci a Zadna z dosavadnich metod navic neni stoprocentné Uspésna.

Metodu, kterou nazyvame posun tuberositas tibiae (tibial tuberosity advancement, TTA), poprvé popsal Dr.
Maquet v roce 1976. Tento belgicky chirurg predpokladal, Ze posun tibiadlni drsnatiny snizi femorotibialni
dotykové sily pfi extenzi kolenniho kloubu a také retropateldrni tlak u pacientl s artrézou kolenniho kloubu.

Montavon, Tepic a kol. (2002) tvrdi, Ze tento jev je totoZny u psl a Ze TTA pUsobi proti femorotibidlnim
stfiznym sildam v kolennim kloubu s poskozenym prednim zkfizenym vazem. Cilem TTA je zajistit, Ze Ghel
patelarni Slachy je kolmy (90°) vici tibidlnimu plato pfi extenzi kolene v Ghlu 135°. Metoda byla definovana
s pouzitim 3D modelu kolene z lidské kostry (model byl pfipraven metodou konecnych prvki). Tato studie
prokazala, Ze technika TTA sniZila nejen femoropatelarni kontaktni sily, ale také femorotibidlni kontaktni sily
pfi extenzi kolene.

Snizeni retropatelarniho tlaku u pst po TTA bylo nedavno prokazano také experimentalné (Hoffmann a kol.
2009). Snizeni tlaku by mélo chranit patelarni a femoralni kloubni chrupavku a predchazet dalsimu poskozeni
kloubu.

2. Vyhody

1. Jednoduchd chirurgickd metoda. Caste¢na osteotomie tibidlniho hiebene zvysuje fixaéni stabilitu, takze
je mozné pouzit mensi fixacni ploténku a tudiz i méné Sroubd.

2. Rychla rekonvalescence. Kostni defekt, ktery vznika posunutim tibidlniho hfebene, je kompenzovan
poréznim titanovym klinem, jenz ma vynikajici fixacni vlastnosti. Diky tomu neni vidy nutné pouZzivat
kostni stépy nebo nahrady.

3. Podrovity charakter porézniho klinu TTA podporuje proces osteokondukce a zrychluje dorlstani a
stabilizaci kosti.

4. Vzhledem k malé velikosti implantatd se jedna o minimalné invazivni chirurgickou techniku, coz
umoZiuje méneé intenzivni pooperacni péci a tudiz i vyssi komfort pro pacienty (Artiles 2012).

5. Optimalizace zdrojl. Tento chirurgicky postup vyZaduje jen velmi malo specidlnich néstroja.

6. TTA je rychly, jednoduchy a opakovatelny postup. Chirurgové si obvykle tuto techniku osvoji v pribéhu
nékolika mélo operaci.
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3. Implantaty
Kliny

Porézni kliny jsou vyrobeny z titanu Ti6Al4V ELI (ISO 5832-3). Pomoci klin(i je moZné provést rlizné posuny
drsnatiny (5 velikosti: 12; 9; 6,5; 4,5 a 3 mm), pricemz pro kazdy posun je k dispozici nékolik Sifek: 3 Sitky pro
posuny 12 mm, 9 mm a 6,5 mm a 2 rGzné Sirky pro posuny 4,5 mm a 3 mm.

Diky rGznym velikostem klinG mGzZe chirurg béhem operace
zvolit klin, ktery mu nejlépe vyhovuje. Pamatujte, Ze kédy na
klinech popisuji tfi geometrické parametry: tloustka (A), coz
je rozmér pozadovaného posunu tibidlni drsnatiny; Sitka (B) a
délka (H).

Kod klibu: AxBx H

* A:Posun
e B:Sitka
e H:Délka
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Ploténky
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Ploténky, které jsou také vyrobeny z titanu (Ti CP Grade 4, ISO 5832-2), je moZné ohybat tak, aby dokonale
odpovidaly anatomii tibie — i kdyZ to ve vétsiné pripadll neni nutné.

K dispozici jsou dvé sady plotének, které rozlisujeme podle $itky: 7 mm nebo 4 mm. Sir$i ploténky pouzivame u
vétsich psU. S vyjimkou ploténky 4R jsou vSechny ploténky zakfiveny, aby je bylo mozné snaze aplikovat na
tibidlni drsnatinu.

V proximalni ¢asti plotének jsou dva otvory pro Srouby, které budou upevnény do hiebene tibie (barevné
rozliSeni otvory je uvedeno na obrazku niZe: cervena = otvory o priméru 2,9 mm; zelend = otvory o priméru
2,2 mm). Nejmensi ploténka ma v proximalni ¢asti pouze jeden otvor. V distalni ¢asti plotének je jeden otvor
pro Srouby, které budou zavedeny do tibie (barevné rozliseni otvor(l opét znazornéno na obrazku nize: modra
= otvory o priiméru 3,7 mm; Cervena = otvory o primeéru 2,9 mm; zelena = otvory o priméru 2,2 mm).
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Width: 7 mm Width: 4 mm

Sirka, Code = kdéd, Hole diameter = pramér otvoru

Cislo v kédu ploténky oznacuje jeji $itku (tloustka viech plotének je 1 mm). Pismeno v kddu oznacduje velikost
ploténky: velka (L), stfedni (M) a mala (S). R v kddu nejmensi ploténky znamena, Ze ploténka je rovna.

Samoriezné Srouby Cortex

Samorezné Srouby s hlavou s vnitfnim Sestihranem jsou vyrobeny z titanové slitiny (Ti6Al4V, 1SO 5832-3).
Kompletni sada obsahuje $rouby péti velikosti (3,5; 2,7; 2,4; 2 a 1,5 mm). Srouby jednotlivych prémér( jsou
k dispozici v nékolika délkach, jak je uvedeno v nasledujici tabulce.

@1,5x6mm @2x6mm ?2,4x10mm @ 2,7x14 mm @3,5 x16 mm
@1,5x8 mm ?2x8mm ?2,4x12mm @2,7x16 mm @3,5 x18 mm
?1,5x10 mm @2x10 mm ?2,4x14 mm @2,7x18 mm @3,5 x20 mm
?1,5x12 mm @2x12mm ?2,4x16 mm @2,7x20 mm @3,5 x22 mm
@1,5x 14 mm @2x14 mm ?2,4x18 mm @2,7x22 mm @ 3,5 x24 mm
@2x16 mm ?2,4x20mm @ 2,7 x24 mm @3,5 x26 mm
?2,4x22mm @2,7x26 mm @ 3,5 x28 mm
@ 2,4x24mm @3,5 x30 mm

?2,4x26mm

@ 2,4 x28mm

3. Chirurgicky postup
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Popis jednotlivych krok( chirurgického postupu:

Polohovani pacienta. Poloha vleZe na boku postizené
nohy s abdukovanou kontralateralni koncetinou, anebo
poloha vleZze na zadech s abdukovanymi koncetinami.
Chirurgicky pristup se soustreduje na medialni hfeben
tibie, pricemz koncetina je laterdlné podeprena.

Incize kliZe je provedena pfiblizné 1 cm od kranialniho
okraje a probiha od bodu, ktery je 1 cm proximalné od
Uponu pateldrni Slachy aZ po misto, jez se nachazi 1 cm
distalné od tibialniho hfebene.

Kruralni fascie je nafiznuta a opatrné odtazena tak, aby
doslo k minimalnimu poskozeni cév. Incize je
prohloubena kaudalné vzhledem k patelarnimu vazu,
kam je tfeba vlozit rozvérac s cilem chranit tento vaz.

Otvor podle Maqueta je proveden ptrimo distalné
vzhledem k distalni ¢asti tibidlniho hiebene.
Predstavuje tak nejdistalné;jsi ¢ast osteotomie.
Vzhledem k velké proménlivosti morfologie tibialniho
hiebene je sloZité popsat presné umisténi tohoto
otvoru. Je tfeba jej vyvrtat 4 az 7 mm od kranialniho
okraje hiebene (v zavislosti na velikosti psa). Nesmi byt

zasazen kortex.




U malych psl je otvor obvykle proveden vrtadkem o
praméru 2,0 mm, u velkych psa vrtdkem o prliméru 2,5
mm. Misto vrtani je nutné oplachovat, aby nedoslo

k prehrati tkani. Pokud pouZivate vrtak s
rychloupindnim, je tfeba jej po vyvrtani otvoru vyjmout
a opét vlozit do vodice. Pokud pouzivate vrtak

s hladkym koncem, je mozné vrtak nechat v otvoru a
vodi¢ nasunout na vrtak.

Pro vytvoreni dostatecného chirurgického pole
doporucujeme pouzit rozvérac. Rozvérac chrani
patelarni Slachu a drZi ji zvednutou pfres tibidlni hieben,
¢imz se predchazi jejimu poskozeni v pribéhu
proximalni faze osteotomie.

Osteotomie se obvykle provadi pomoci vodiciho
pfipravku (vodice), aby byla procedura
standardizovana. Vodic sestdva ze stérbiny, kterou
bude zaveden list pilky, a otvoru pro vrtak. Vodic je
obvykle polohovan pomoci rozvérace. Spravny smeér
osteotomie je urcen podle polohy bodu otaceni, coZ je
v tomto pripadé otvor dle Maqueta. Osteotomie je
nasmérovana nékolik mm kauddlné k Uponu patelarni
Slachy.

Osteotomie je poté provedena tak, Ze se list oscilacni
pilky vloZi do vodici Stérbiny. Osteotomie propoji
proximalni ¢ast tibidlni drsnatiny s otvorem dle
Maqueta. Pro dokonceni osteotomie je nutné vodic a
vrtak vloZeny do otvoru vyjmout. BEhem osteotomie je
nutné misto rezani oplachovat fyziologickym roztokem,
aby nedoslo k nekréze kosti v dlisledku prehrati.
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Pred pokusem o posun hiebenu je tfeba se presvédcit,
zda byla osteotomie provedena v plném rozsahu.

Tibidlni drsnatinu je nutné zvedat/posunovat pozvolna
a postupné (s vyuzitim viskoelastickych vlastnosti kosti),
aby nedoslo k frakture distalniho hiebene. V této fazi je
tfeba pouzit zahnuty rozvérac, diky némuz je mozné
zvedat drsnatinu pozvolna a v nékolika krocich.
Posunem je tfeba vytvofrit prostor, ktery bude o 1 mm
vétsi nez pouZity klin. Rozvérac také fixuje pozici tkani
pfi zavadéni klinu.

Vybér klinu. Aby bylo mozné vybrat spravny klin, je
tfeba zmérit mikrometrickym hloubkomérem hloubku
osteotomie. Velikost posunu byla vypocitana na
rentgenovém snimku.




Po dosazeni spravné distrakce je do osteotomie (ktera
je udrzovana v oteviené pozici pomoci rozvérace)
vloZen klin. Klin musi byt v kontaktu s medialnim i
lateralnim kortexem. Proximalni konec klinu je vsunut
pod proximalni tibialni drsnatinu, pficemz nesmi dojit
ke skripnuti mékkych tkani. Jeho umisténi vice distalnim
smérem, nez je obvyklé, umoZznuje v porovnani se
standardnimi kliny intermediarni posun. Jakmile je klin
spravné usazen, je mozné vyjmout rozvérac.

Vybér ploténky. Systém nabizi Sest rlznych plotének.
Vsechny ploténky (kromé nejmensi ploténky 4R) maji
dva otvory na Srouby na strané kostniho hiebene a
jeden otvor v tibidlni ¢asti. Otvory slouzi k zavedeni
kortikalnich Sroubtl o praméru 3,5; 2,7; 2,4; 2,0 a

1,5 mm. Z obrazku je patrné, ze v ploténce o Sifce 7 mm
jsou proximalné dva otvory o priméru 2,9 mm a jeden
otvor o pruméru 3,7 mm distalné. Na ploténkach o Sifce
4 mm jsou dva otvory o primeéru 2,2 mm proximalné a
jeden otvor o priméru 2,9 mm a 2,2 (4R) mm distalné.

Polohovani ploténky s cilem stabilizovat osteotomii.
Umisténi ploténky ma velky dopad na prenos zatéze.
Ploténka je umisténa tak, aby byly Srouby na kostnim
hiebeni zapustény do distalni poloviny hiebene. Tibidlni
Sroub by mél byt zaveden jako prvni, a to ve vzdalenosti
3 az 10 mm (podle velikosti pacienta) distalné od
distalniho konce osteotomie. Srouby nedotahujte a7 na
doraz — dotahujte jen do bodu, kdy se hlava Sroubu
dotkne ploténky.
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Poté zavedte proximalni Sroub do hiebene a zaroven
rukou hifeben mirné stlacte. Umisténi Sroubu zavisi na
anatomii hiebene. Otvor na Srouby je 1,1 mm Siroky
pro srouby o pridméru 1,5 mm, 1,5 mm pro Srouby 2,0
mm, 1,8 mm pro Srouby 2,4 mm, 2,0 mm pro Srouby 2,7
mm a 2,5 mm pro Srouby 3,5 mm. Pfi zavadéni a
utahovani Sroubl postupujte podle standardnich
pokynU pro pouZiti samoreznych Sroubu. Jakmile
zavedete distalni Sroub v distalni ¢asti hfebene, mizete
utahnout Sroub na tibidlni kosti.

Operacni ranu sesijte obvyklym zplsobem.

4. Pooperacni péce

Po urcitou dobu po operaci je nutné kontrolovat aktivitu psa. Prvnich 6 tydn( by pes nemél béhat a skakat.
Doporucujeme kratké prochazky na voditku.

Pro odpovidajici monitoring pacienta je tfeba pofidit nejméné po dvou, ¢tyfech a Sesti tydnech od operace
rentgenovy snimek (anebo kdykoliv, kdy to veterinaf uznd za vhodné).



