Mala zvirata

Trochlearni hemiartroplastika
kolenniho kloubu: retrospektivni
klinicka studie

J. HNiZzDO, 0. POMAHAC, M. MIIMANBAYEVA
Animal Clinic, Praha

MVDr. Jan
Hnizdo,
veterinarni lékar

SOUHRN
Hnizdo J., Pomahac¢ O., Miimanbayeva M. Trochlearni hemiartroplastika kolenniho kloubu: retro-

spektivni klinicka studie. Veterinaistvi 2021;71(6):313-321.
= Retrospektivni studie popisuje aplikaci trochledrni hemiartroplastiky (Patella Groove Replacement
g PGR) u malych zvitat. Do studie bylo zahrnuto 44 pacientl (56 implantaci), 43 psu, 1 ko¢ka, hmotnosti
od 1,5-57 kg, za obdobi necelych dvou let. 77 % pacient bylo samic¢iho pohlavi. Sou¢asné na tomto
% / souboru pacientl prvné prezentujeme novou modifikaci techniky implantace, ktera vede k signifikant-
L%

nimu snizeni komplikaci. 32 implantaci (57 %) bylo provedeno u pacientd s rlznymi stupni luxace
pately, v téchto pfipadech byla implantace protézy doplnéna o rGzné korektivni osteotomie, kvli

MVDr. Ondfrej e . . -~ .
Pomahag, nutnosti primarniho feSeni onemocnéni a doprovodnych angularnich deformit. Pouze u 14 % operova-
veterinarni lékar nych kloubl byla PGR implantace zvolena jakozto samotna terapie instability pately ¢i femoropatelarni
osteoartrézy. 42 % implantaci bylo provedeno u pst s pokrocilym degenerativnim onemocnénim
femoropatelarniho kloubu, bez soucasné instability pately. Pfi sou¢asném poranéni predniho zkfizené-
ho vazu byla u 20 kloub0 (35 %) provedena stabilizace metodou TPLO. Doba sledovani pacientl byla
(= 3-21 mésicl, komplikace nastaly u tfi pacientt. U jednoho pacienta doslo k luxaci implantatu s ulome-
é;\ nim fixacniho koliku trochleadrni komponenty, jeden pacient prodélal septickou artritis, kterou bylo
mozno vyresit konzervativné. U jednoho pacienta doslo k reluxaci pately. Celkové procento relevant-
nich komplikaci bylo 5 %. V popsaném souboru pacientd byla dosazena pooperacni funkce kloubt
dobrd az nerozlisitelnd od normalu. PGR se jevi ve vybranych pfipadech jako smysluplna a relativné

MVDr. Madina bezpecna moznost trochlearni ndhrady u psid a kocek.
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Hnizdo J., Pomaha¢ O., Miimanbayeva M. Trochlear hemiarthroplasty of the knee joint: a retro-
spective clinical study. Veterinaistvi 2021;71(6):313-321.

A retrospective study describes the application of a trochlear unicompartmental prosthesis (Patella
Groove Replacement PGR) in small animals. The study included 44 patients (56 implantations), 43 dogs,
one cat, weighing from 1.5-57 kg, operated during a period of less than two years. 77% of patients were
female. The authors present a new modification of the implantation technique, which leads to a sig-
nificant reduction of some previously noticed complications. 32 implantations (57%) were performed
in patients with different degrees of patellar luxation. In these cases the implantation of the prosthesis
was supplemented by various corrective osteotomies, due to the need for treatment of the primary
disease and accompanying angular deformities. In only 14% of operated joints, PGR implantation alone
was chosen as the sole therapy for patella instability or femoro-patellar osteoarthritis. 42% of implants
were performed in dogs with advanced degenerative disease of the femoro-patellar joint compart-
ment, without current patellar instability. With simultaneous anterior cruciate ligament injury, stabiliza-
tion was performed on 20 joints (35%) using the TPLO method. A modification of the described implan-
tation technique consists in placing the base plate of the PGR implant below the level of the cartilage
of the distal trochlea. This prevents impingement between the patella and the distal pole of the
implant in maximum flexion. The follow-up period was 3-21 months. Significant complications
occurred in three patients. In one patient, the implant dislocated due to fractured peg of the trochlear
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tochlear replacement in dogs and cats.

component. The implant was replaced with a larger size PGR implant. Another patient suffered from septic arthritis,
which could be treated conservatively without the need for prosthesis explantation. In one patient, patellar re-
luxation occurred due to the undersized size of the implant. The overall percentage of relevant complications was
5%. In the described group of patients, the achieved postoperative joint function was good to indistinguishable
from normal. Thanks to the modification of the implant technique, the joints also retained the physiological range
of motion. This paper presents the second, and at the same time the largest ever published study on PGR prosthe-
sis with short and mid-term outcomes. PGR appears in selected cases as a functional and relatively safe option for

Uvod

Degenerativhi zmény femoropatelarniho kom-
partmentu kolenniho kloubu jsou castym a obtizné
fesitelnym problémem v ortopedické praxi malych zvi-
fat. Klinicky relevantni zmény zde vznikaji nasledkem
riznych patomechanismu, nejcastéji u pacientl s chro-
nickou instabilitou ¢ésky (patella maltracking syndrom =
PMTS) nebo u pacientl s chronickymm onemocnénim
predniho zkfizeného vazu, pfipadné jako nasledek pre-
deslych nitrokloubnich fraktur ¢i rznych anguléarnich
deformit.’= Zvlastni skupinu predstavuji pacienti s vroze-
nou dysplazii kladky a ¢tvrtym stupném luxace pately.
Zde se setkavame s atrofickou chrupavkou trochley
nasledkem chybéjiciho femoropatelarniho kontaktu.>#
Klasifikaci dysplazie trochley z humanni ortopedie (typ
A-D) lze aplikovat také na veterinarni pacienty.>®
Prohloubeni kladky (trochleoplastika) je ¢asto aplikova-
nou technikou pfi feseni rlznych stupnd luxace pate-
ly.#7* Standardni metody prohloubeni kladky jsou
u vysokych stupnl dysplazie oviem casto neproveditel-
né a to zvlasté z davodl chybéjici zdravé kloubni plochy
¢i nemoznosti dosazeni adekvatni hloubky kladky.
Redlné proveditelnd je trochleoplastika navic pouze
u dysplazii kladky typu A a B.6

Cast pacient( s nizdim stupném luxace pately vykazuje
asymetrické degenerativni zmény trochley, kde dochazi
k opotiebeni hiebene trochley ve sméru luxace ¢ésky,
a to az k podstatné ztraté chrupavky a eburnaci sub-
chondralni kosti.

Vsechny tyto stavy vedou k dalsi progresi osteoartriti-
dy a zna¢né dysfunkci kolenniho kloubu. V humanni
mediciné se hemiartroplastiky kolenniho kloubu prova-
di v rGznych formach jiz fadu desetileti. Néktefi autofi
uvadi, ze v soucasnosti ¢ini patelofemoralni artroplastiky
ovsem pouze zhruba 5-10 % z celkovych endoprotéz
kolennich kloubl u ¢lovéka, v absolutni majorité ptipa-
dd jsou nadale preferovany totalni endoprotézy (Total
Knee Arthroplasty= TKA).'®*2°V roce 2015 popsali Dokic
et al. prvni klinickou aplikaci unikompartmentni endo-
protézy, patella groove replacement (PGR, Kyon CH) u 35
pacientl s luxaci pately, s pomérné dobrymi klinickymi
vysledky a relativné nizkym poctem komplikaci.?' Kyon
PGR protéza se sklada pouze z trochledrni komponenty,
resurfacing pately se neprovadi. Design umeélé kladky
vychazi z podobnych systému pouzivanych v humanni
ortopedii, jako je napftiklad Merchantova hemiartroplas-
tika.??
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| presto, ze za poslednich pét let doslo k pomérné siro-
ké aplikaci PGR protézy ve veterinarni praxi, neexistuji
dosud zadné dalsi klinické studie. PGvodni metoda
implantace ma sva omezeni a rizika. Mezi hlavni kompli-
kace patfi luxace implantatu zpUsobend zaklinénim
proximalniho pélu pately do distalni casti protézy
v maximalni flexi (patella impingement). Autofi tohoto
¢lanku proto implantacni techniku v podstatnych aspek-
tech modifikovali. Nasledujici retrospektivni studie popi-
suje soubor 44 pacientl (celkem 56 PGR implantaci),
u kterych byla na Animal Clinic provedena implantace
PGR protézy z rliznych indikaci v obdobi téméf dvou let.
Soucasné se jedna o dosud nejvétsi publikovanou retro-
spektivni studii na PGR.

Material a metody
Soubor pacientt

Do studie bylo zahrnuto 44 pacientt, u kterych byla
v obdobi 1/2019 — 11/2020 provedena PGR implantace
modifikovanou opera¢ni metodou. Vék pacientd byl
v rozsahu 8 mésicl az 12,5 roku (prameérny vék 4,5 roku),
pouze 10 operovanych psa byli samci, zbyvajicich 34
samice. Kohorta pacientl se sklddala z jedné kocky a 43
psU nasledujicich plemen: yorksirsky teriér (n=7), kfize-
nec (n=5), chihuahua (n=4), bernsky salasnicky pes
(n=3), foxteriér (n=2), kontinentalni buldog (n=2), labra-
dor (n=2), pommeranian (n=2), francousky buldocek
(n=2), stafordsirsky teriér (n=1), sibitsky husky (n=1),
némecky ov¢ak (n=1), Belgicky ovcak (n=1), velky Svycar-
sky salasnik (n=1), némecky boxer (n=1), americky pitbul
(n=1), australsky ovcak (n=1), anglicky bulteriér (n=1),
welsh corgi (n=1), trpasli¢i pudl (n=1), shiba inu (n=1),
sheltie (n=1), trpasli¢i $pic (n=1). Celkova hmotnost paci-
entl byla v rozmezi od 1,5 kg do 57 kg.

Indikace pro PGR protézu

Pacienti vykazovali rizné stupné kulhani na postizené
koncetiny (Skala 1-VI), vétsina z nich vysoky stupern kul-
hani: 1I/VI n= 17, llI/VI n= 16, IV/V n=19 a V/VI n=4.
Celkem 32 kolennich kloubl vykazovalo medialni
(n=31/56) nebo lateralni (n=1/56) luxaci pately nasledu-
jicich stupna: II/1V stupeni n=2, lll/IV stupen n=12, IV/IV
stupen n=17/56. 24/56 nevykazovalo instabilitu pately,
ale pokrocilé degenerativni zmény femoropatelarniho
kompartmentu.

Pricina maltracking syndromu byla stanovena na
zadkladé rentgenového vysetreni s kalibraci velikosti 1 : 1
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ve standardnich projekcich zahrnujicich cely femur
a celou tibii ve dvou na sebe kolmych projekcich. Velikost
potiebné protézy byla stanovena pomoci félii dle dopo-
ruceni vyrobce a metodikou publikovanou v literature.
Ve vsech pripadech byla pro zdkrok pfipravena protéza
planované velikosti a protéza o jedno cislo vétsi. V pfipa-
dech, u kterych bylo podezieni na varézni, valgézni ci
torzni deformitu jakozto pficinu luxace pately, bylo zho-
toveno CT vysetfeni a 3D-Volume rendering celych
panevnich koncetin a deformity byly vyhodnoceny dle
doporucenych postuptl s pouzitim CORA metodologie
(n= 20/56). Ve vétsiné pripadl byl PGR indikovan jako
doplnujici zadkrok dohromady s dalsimi korek¢nimi
osteotomiemi: transpozice tuberositas tibiae (TTT n=
7/56 ), distalni femoralni osteotomie (DFO n= 15/56 ),
proximalni tibiadlni osteotomie (PTO n= 7/56) a tibial pla-
teu leveling osteotomie TPLO (v¢etné varianty s lateralni
¢i medidlni transpozici rotovaného segmentu n=20 /56).
Pouze vyjimecné byla PGR protéza zvolena jako samo-
statnd technika stabilizace luxace pately respektive (n=
8/56). Druha skupina pacientll zahrnovala jedince s end-
-stage degenerativnim onemocnénim kolenniho kloubu
(idiopatické nebo nasledkem traumatu ¢i chronické
ruptury predniho zkfizeného vazu) bez luxace pately,
u kterych se zavazné artrotické zmény koncentrovaly
prevdzné na femoropatelarni kompartment (n=13/56)
(obr. 1-3). V nékolika z téchto pfipadd byl PGR jedinou
aplikovanou technikou (n=5/56). U vSech pacientl
s poranénim predniho zkfizeného vazu byla soucasné
provedena stabilizace kloubu metodou TPLO (N=20/56)
a pouze v jednom pfipadé extrakapsularni stabilizaci.

Obr. 1 - End-stage femoropateldrni osteoartréza
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Obr. 2 - Vlysoky stuperi dysplazie trochley (typ C) u pacienta s IV.
st. luxace pately

Obr. 3 - End-stage trochlea ndsledkem nefunkcni trochleoplastiky
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Implantat

PGR protéza se sklada ze dvou komponent, zakladni
ploténky (base plate = BP) a samotné trochlearni proté-
zy. Zakladni ploténka je titanova a vykazuje dle informa-
ci vyrobce dobré osteokonduktivni vlastnosti, navic je
porézni, coz umozniuje prorustani kosti okolo ploténky.
Ploténka vykazuje tfi kdnické otvory, do kterych jsou pfi
implantaci pevné zaklepany kolicky (peg), které se
nachazi na spodni strané trochlearni protézy. Ta je rov-
néz titanova (Ti6Al4) a jeji povrch je specidlné tvrzen
vrstvou amorfniho uhliku. Tato vrstva umozriuje snizeni
koeficientu frikce a je odolnd vici mechanickému
poskozeni. BP je v kosti fixovana dvéma nebo ctyimi
Srouby podle velikosti implantatu. U malych implantatd
jsou pouzivany kortikalni srouby s primérem 1,5 mm,
u vétsich 2,4mm. Implantaty jsou vyrabény ve dvanacti
velikostech (1 az 10 a nové velikosti 1,5 a 2,5). V prezen-
tovaném souboru pacientd byly implantovany tyto
implantaty: velikost 1: n=14, velikost 1,5: n=1, velikost 2:
n= 3, velikost 3: n=6, velikost 4: n=2, velikost 5: n=5,
velikost 6: n=4, velikost 7: n= 10, velikost 8: n=2, velikost
9: n=2.

Operacni technika

Vsechny zakroky byly provedeny na pracovisti prvniho
autora stejnym chirurgickym tymem. Uvod do anestezie
byl proveden dle individualni kondice a véku pacienta
a podle standardnich protokold. Anestezie byla udrzova-
na isofluranem a 0,, ve vétsiné pfipadld v rezimu fizené
ventilace (positive end exspiratory preasure PEEP).
Pacienti byli po uvodu do celkové inhala¢ni anestezie
premedikovani cefalexinem 25 mg/kg IV, enrofloxaci-
nem 10 mg/kg SC a meloxicamem 0,2 mg/kg SC.V ptipa-
dé, ze zakrok trval déle nez 120 minut, byl cefalexin re-
aplikovan intraoperacné.

Ob. 4 - Stav po ostektomii trochley a prohloubeni lizka pro protézu
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Pacienti byli umisténi v dorzalni pozici. Pfistup byl pro-
veden pres standardni lateralni parapatelarni artrotomii.
Prvotni ostektomie trochley byla provedena dle pavod-
niho popisu techniky distalné (od mista Uponu m. exten-
sor digitalis longus) proximalnim smérem, pfi ¢emz byla
odstranéna vétsina trochley. Nasledné bylo budouci
1Gzko implantatu prohloubeno oscila¢ni pilou z lateralni
strany tak, aby se distalni pél BP nachazel 0,5-1,5 mm
pod urovni chrupavky kondyll (obr. 4). Soucasné bylo
prohloubeni lGzka provedeno tak, aby v ptipadé potieby
protéza kompenzovala dle nutnosti 5-8° torze distalniho
femuru. V pfipadé medidlni luxace pately byla tudiz
kone¢nad plocha pro umisténi PGR protézy zkosena
mirné medidlnim smérem (kompenzace externi torze),
v pfipadé laterdIni luxace pately opacné (interni torze).
Exponovana kost byla nasledné manudlné zabrousena
tak, aby vznikla dokonald plocha. Spravna velikost proté-
zy byla potvrzena pomoci zkusebniho implantatu,
v majorité pfipadd odpovidala konec¢nd velikost plano-
vanému implantatu (n= 46/56), u 10 kloubl byl intrao-
perac¢né zvolen implantat o ¢islo vétsi, nez bylo plivodné
planovano.

Nasledné byla umisténa BP, pfi ¢emz byla pfisné kontro-
lovdna orientace implantatu ve frontdlni JUdrovni.
Temporalné byla BP fixovana v kosti nékolika injekénimi
jehlami a nasledné upevnéna presné kolmo k BP zavede-
nymi, kortikalnimi Srouby (obr. 5 a 6). Dle velikosti implan-
tatd byly pro fixaci pouzity dva Srouby (1,5 mm pro implan-
taty velikosti 1-4) nebo ¢tyfi Srouby (2,4 mm pro implanta-
ty velikosti 5-9). Samotna trochlearni protéza byla nasled-
né nasazena na BP a opatrné pres kénické kolicky (peg) do
korespondujicich otvor(l v BP zatlu¢ena (obr. 7). Patela byla
reponovana do protézy a byla provedena plna extenze
a flexe kolenniho kloubu a to pred suturou kloubniho
pouzdra. V nejasnych pripadech byl neomezeny pohyb

Obr. 5 - Tempordini fixace BP pomoci injekcnich jehel
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Obr. 6 - Zanoreni BP pod urovern
chrupavky distdlnich kondyli

Obr. 7 - Konecné umisténi mirné
zanofeného implantdtu v relaci k navazujici
kloubni plose

pately v implantatu ovéren pfi bilate-
ralni artrotomii (oboustranné otevre-
né kloubni pouzdro) tak, aby nedo-
chéazelo k ovlivnéni pohybu kvadri-
ceps mechanismu tahem mékkych
tkani. Soucasné byla rotaci holenni
kosti v extenzi i flexi ovéfena medidlni
a lateralni stabilita ¢ésky a implanta-
tu. Ve vétsiné pfipadd byly dle indika-
ce provedeny dalsi pottebné zakroky
a korektivni osteotomie (DFO, PTO,
TPLO/ TPLO - M/L, TTT), imbrikace
meékkych tkani, release kloubniho
pouzdra etc.)?*?% (obr. 8). Typicky byla
PGR protéza implantovana v poradi
jako posledni, tedy po provedeni
korektivnich osteotomii. Poopera¢ni
analgezie spocivala dle rozsahu
a indikace v aplikaci morphinu
(0,5 mg/kg SC), buprenophinu
(0,02 mg/kg IV) nebo L-methadonu
(0,3 mg/kg IM) v prvnich 12 hodinach
po zakroku.

Pooperacni péce

Po zakroku byla vzdy rentgenolo-
gicky ovérena optimalni pozice
implantatu (predozadni projekce
celé stehenni kosti a celé tibie, late-

VETERINARSTVI 6/2021




Obr. 8 - A: Zdvaznd anguldrni deformita (excesivni femordlni valgus) s deformaci kladky
a LPL. B: stav po korekci (OWO s translaci a kompenzaci torze a PGR) C: RTG 6. tyden po
zdkroku D: srovndni s pfedoperacnim stavem E: zhojeni osteotomie a pozice PGR

(e 4
Obr. 9-PGR a TPLO (end-stage OA a soucasnd ruptura LCC)

ro-lateralni projekce ve flexi a extenzi kloubu, obr. 9-11).
Koncetina byla fixovdna po dobu 12 dni v semirigidnim
vatovaném obvazu (soft cast, 3M). Prvnich 12 dni po
zdkroku byla podavana oralné antibiotika v popsané
kombinaci. Nesteroidni antiflogistika byla aplikovana
ordlné dle potfeby prvnich 10-12 dni denné, nasledné
intermitentné dle potieby.

Rentgenové kontroly byly provadény u vsech pacientt
6. tyden po zakroku. Paklize byl indikovan oboustranny
zakrok, byla druha operace planovana v odstupu 4-8
tydna. Fyzioterapie s akvaterapii byla zahdjena dle pre-
dem etablovanych protokoll od 4. tydne po zakroku
(2x tydné 60 minut, celkem 8 az 16 hodin, navic predem
urcené domaci cviceni majitele).

Vysledky a komplikace

Doba sledovani byla v nasem souboru pacientd krat-
ko- az sttednédoba (mezi 3 a 21 mésici).

Vétsina pacientd vykazovala po odstranéni obvazu zhru-
ba 7-10 dni vyraznéjsi dysfunkci koncetiny (kulhani lI-11I/V1),
v zavislosti na dalSich doprovodnych zakrocich. Pouze pa-
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Obr. 10 - PGR jako samotné feseni luxace
pately u kocky

Obr. 11 - Reseni bilaterdIni luxace pately 4. stupné kombinaci
PGR, DFO a PTO oboustranné

cienti, u kterych bylo provedeno samotné PGR nebo PGR
dohromady s TTT, nevykazovali zZddné nebo velice mirné
deficity chiize (I-1 st/VI). U viech pacientd byla chiize neroz-
lisitelnd od normalu nebo témér fyziologickd v dobé kont-
rolniho RTG vysetreni v Sestém az osmém tydnu po zakroku
(n= 53/56). Jeden pacient s komplikovanou anamnézou
a morbidni obezitou vykazoval uspokojivou funkci az 10.
tyden po druhém zakroku (bilaterdlni PGR, TPLO a parcialni
tarzalni artrodéze). Pouze pacienti s masivni osteoartrézou
a postizenim mékkych tkani (atrofie, kontraktury etc.) vyka-
zovali mirné deficity chize déle nez 8 tydnl (n=22/56).
Zvlasté v téchto piipadech byla indikovana navazuijici fyzio-
terapie po dobu 4-8 tydnt. V dobé psani ¢lanku byla vétsina
pacientd asymptomatickd a plnohodnotné funkéni
(n=48/56), dva pacienty z kohorty nebylo mozné dohledat.

Intraoperacni komplikace vznikla v pripadé 1,5kg civavy.
Implantat vykazoval po usazeni impingement s patelou ve
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Obr. 12 - Vylomeni protézy s luxaci trochledrni komponenty

flexi, proto bylo nutné jej vice zanofit. Tim doslo k signifikant-
nimu zuzeni rezidudlni kosti pod implantatem (asi 2 mm)
a k vysokémui riziku fraktury. Z tohoto dlivodu byla u pacien-
ta profylakticky aplikovana micro DFO (1,3mm Srouby) plo-
ténka lateralné. U jednoho psa doslo ¢tvrty tyden po zakroku
k akutnimu nastupu vysokého stupné kulhani (VI/VI). Klinicky
byla zjisténa vyrazna efuze v kolennim kloubu a signifikantni
navyseni C-reaktivniho proteinu v séru (78 ug/ml). Vysetfeni
synovialni tekutiny prokdzalo snizenou viskozitu a pleocyt6-
zu s neutrofilii. Kultivace synovidlni tekutiny prokazala
Staphylococcus pseudointermedius, s dobrou citlivosti na
amoxycillin clavulanat. Na zakladé toho byla nasazena odpo-
vidajici antibiotika v davce 22 mg/kg. Kloub byl 3x v odstupu
péti dni za sterilnich podminek lavdzovan vzdy 1000 ml
Ringerova roztoku v kratké celkové anestezii. Kontrolni kulti-
vace synovie mésic po zahdjeni terapie neprokazala infekci,
pacient byl v této dobé jiz asymptomaticky. Celkové byla
podavana antibiotika sest tydn. K recidivé infekce jiz nedo-
Slo (doba sledovani sedm mésic(l). U jiného pacienta doslo
osm mésici od implantace k akutni luxaci implantatu.
Intraoperacné bylo zjisténo ulomeni proximalniho pegu
protézy a tim spojené vylomeni implantatu z BP.
Pravdépodobnou pficinou bylo trauma (obr. 12). Pfi revizi byl
implantat vyménén za vétsi protézu, dalsi priibéh byl nekom-
plikovany. U jednoho pacienta doslo paty tyden po implan-
taci k reluxaci pately pravdépodobné z dlivodu poddimen-
zované velikosti implantatu (obr. 13). Pacient byl v té dobé
ovsem asymptomaticky a revize byla proto majitelem zamit-
nuta. V pfipadé jednoho psa se nékolik tydnl po zakroku
zacala rozvijet degenerativni myelopatie, kterd postupné
progredovala do tézké paraparézy. Procento komplikaci, ke
kterym doslo v souvislosti se samotnym PGR implantatem,
bylo tudiz 5 %.

Diskuse

Patelofemoralni artroplastiky (PFA) ziskavaji v humanni
i veterindrni ortopedii v poslednich letech stale vétsi
vyznam.'s'82! | kdyz je uvadéné procento PFA na celkovém
poctu endoprotéz kolennich kloubl v humanni mediciné
pomérné nizké, je patrny trend k castéjsimu vyuziti PFA
zvlasté u mladych jedinc(.'® * Nékteré studie sice uvadi vyssi
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Obr. 13 - Reluxace pately medidlné, velikostné poddimenzovany
PGR implantdt

procento nutnych reviznich zakrok(l po PFA ve srovnani
s TKA, divodem je ovsem mnohem vice standardizovana
a paradoxné rutinnéjsi aplikace TKA u clovéka, nez je tomu
u rdznych systéma PFA.'%728 Tim dochazi k velice podstatné-
mu snizeni pooperac¢nich komplikaci pfi TKA. Merchant
uvadi nutnost konverze nékterych PFA do TKA az 20 %, jini
autofi uvadi nutnost revizi po PFA 2,1krat castéjsi nez po
TKR."72228 Na druhou stranu lze povaZovat TKA za definitivni,
pomérné agresivni a ve vyssim véku pacienta obtizné revi-
dovatelny zakrok. To je zvlasté vyznamné u mladych a aktiv-
nich pacient. Néktefi autofi uvadi navic signifikantné lepsi
klinické vysledky u pacientd po PFA, nez u pacienttl stejné
kategorie po TKA.? V humdnni ortopedii se v soucasnosti
uplatnuji PFA nahrazujici jak kloubni plochu pately, tak tro-
chley. Néktefi autofi ovsem uvadi signifikantni procento
komplikaci vedoucich k revizi (az 20 %) pravé kvlli cemen-
tované patelarni komponenté protézy.'s'® Z dlivodu malé
velikosti pately nasich pacientt se tento problém u systému
PGR nevyskytuje. Patela zlstava v plvodnim stavu a resur-
facing je omezen pouze na trochleu. Proto se podle presné
definice nejedna v piipadé PGR o PFA, tak jak je zndma
u lidskych pacient.

Z pochopitelnych ddvodUl nelze data z humannich studii
zcela prendset na veterindrni situaci, nicnéné jejich zavéry
podporuji vhodnost unikompartmentnich systémd u psich
pacientd.

Priciny patelofemoralni osteoartritis jsou u nasich pacien-
td pomérné rlznorodé, podobné jako u ¢lovéka.>3793031
Casto se jedna o posttraumatické stavy ¢i nékterou z angu-
larnich deformit vedouci k chybnému pohybu kvadriceps
mechanismu vici anatomické ose stehenni kosti (PMTS).2
U pst to jsou valgdzni, vardzni ¢i torzni deformity femuru,
tibie ¢i obou komponent. | pfi korekci deformit, jakozto pfi-
¢in PMTS syndromu, dochézi z pravidla postupné k dalsi
progresi degenerativniho onemocnéni femoropateldrniho
kloubu_2,14,15,24

U psu a kocek trpicich PMTS jsou stéle ve velké mite pro-
vadény razné formy trochleoplastik.*”#'32 Stfrednédobé
jsou tyto zakroky sice pomérné uc¢inné z hlediska samotné-
ho ukotveni pately v kladce, vedou ovsem v absolutni majo-
rité pripady k dalsi vice ¢i méné relevantni osteoartritidé.'*'>
V pfipadech pokrocilé osteoartrozy femoropatelarniho
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kloubu nachazime u pacientd s chronickou medialni luxaci
pately intraoperacné casto plosnou ztratu chrupavky s ebur-
naci subchondrdini kosti. Tradi¢né jsou i v téchto pfipadech
provadény ve veterinarni ortopedii rizné techniky prohlou-
beni kladky (trochlear wedge recession TWR/trochlear block
recession TBR).”232 \lysledkem muze byt sice znovunastoleni
kontaktu mezi kladkou a patelou, v mnoha pfipadech je
ovsem spojeno s dalsi progresi degenerativnich zmén a tim
trvalou dysfunkci kloubu. Nékteré zdroje uvadi az 29 % kom-
plikaci u téchto pacient(.>* Také v nasem souboru pacientt
byly pfipady s anamnesticky provedenou trochleoplastikou
a naslednou zavaznou progresi artrézy.

Cast pacientd se ¢tvrtym stupném luxace pately (dyspla-
zie trochley typu C a D) vykazuje signifikantni atrofii chru-
pavky v celém rozsahu femordlni kladky. Zvlasté u trpasli-
¢ich plemen je navic typické distalni procurvatum a relativni
hypoplazie kondyltd s oplosténim stehenni kosti, coz v pod-
staté vylucuje redlné provedeni dostate¢né hluboké TWR/
/TBR. Autofi této publikace proto zpochybriuji v téchto pfi-
padech smysluplnost trochleoplastiky. V humanni ortopedii
sice existuji techniky trochleoplastiky pro feseni indikova-
nych dysplastickych pacient(l, ovsem ani zde neni presvéd-
¢iva evidence pro jejich dlouhodobou tspésnost.>*?Navic se
tyto techniky aplikované u ¢lovéka znac¢né lisi od standard-
nich veterinarnich trochleoplastik jak v provedeni, tak v indi-
kaci a nelze je proto pfimo srovnavat.>¢*?

Pokrocilé degenerativni zmény a vyraznd hypoplazie
kladky jsou tedy hlavni indikaci pro aplikaci PGR protézy
u malych zvitat.?' Také degenerativni onemocnéni kolenni-
ho kloubu s vyraznou femoropatelarni komponentou, zpQ-
sobené jinym onemocnénim, nez je PMTS, je autory pova-
zovano za vhodnou indikaci pro unikompartmentni resurfa-
cing, a to zvlasté s ohledem na omezenou dostupnost stava-
jicich veterinarnich TKR systémU (Genusys Innoplant, DE
a CanineTotal Knee, Biomedtrix USA).

Jak je patrno na zde prezentovaném souboru pacientd,
jsou vysledky PGR, za predpokladu vhodného doplnujici-
ho managementu angularnich deformit a instabilit
povzbuzujici a spojené s malym procentem komplikaci.
V nasi studii jsou zahrnuty pouze pfipady, u kterych byla
pouzita nova modifikace metody implantace za pomérné
kratké obdobi dvou let (2019-2020). Tato modifikace byla
vyvinuta prvnim autorem a Dr. Lucou Omodeo, Itdlie.
Prvni autor pouziva PGR protézu jiz od roku 2014, nejdelsi
doba sledovani je v nékterych téchto pfipadech jiz pres
pét let. PGvodni metoda implantace byla dle zkusenosti
autord v nékterych pfipadech spojena s mechanickym
konfliktem mezi mirné prominentni plochou PGR protézy
a patelou. PGR implantat je relativné vysoky ve srovnani
s plvodni trochleou. Pfi pavodni metodé implantace toto
vedlo k mechanickému omezeni hybnosti (omezena flexe
kloubu) a vyrazné kranializaci pozice pately.?' Tato krania-
lizace pately vede k vyraznému zvétseni uhlu mezi dlou-
hym kolennim vazem a tibidlnim platé (PL/TPA angle), coz
muze mit teoreticky dopady na biomechaniku piredniho
zkfizeného vazu a vede v extrémnich pfipadech k hyper-
extenzi kolenniho kloubu. V maximalni flexi navic docha-
zelo k zaklinéni proximalniho pélu pately s distalnim
poélem protézy (impingement). Toto bylo popsano i v sou-
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omezené moznd. Aby nedoslo ke konfliktu mezi mechanickou
osou kvadricepsu (Zlutd sipka) a smérem kladky (Cervend Sipka),
jsou vétsinou nutné soucasné korektivni osteotomie (modre
mechanickd osa tibie)

boru pfipadd Dokice et al. a predstavuje relativné casty
problém (A. Vezzoni osobni sdéleni).?’ Také jen mirné
nepfesnosti v umisténi implantatu ve frontalni Urovni
(valgézni nebo varézni postaveni protézy) vedly k mecha-
nickému konfliktu kvlli inkongruenci mezi osou kvadri-
cepsu a implantatem. Proto byly vysledky prvnich pripadt
autord smisené.?*V jednom pfipadé musel autor pristou-
pit kvuli opakované luxaci implantatu dokonce k trvalé
explantaci. Po zadsadni modifikaci implanta¢ni metody,
kdy je BP zanofena pod uroven kloubni plochy, se ,impin-
gement — fenomén” jiz nevyskytuje a k luxaci implantatu
nedoslo u zadného pacienta v nasem souboru. Ulomeni
pegu a dislokace implantatu u jednoho z nasich pacientt
byly pravdépodobné zplsobeny traumatem a mirnym
poddimenzovanim protézy, jasna pfric¢ina selhani implan-
tatu ovsem nebyla zcela vyjasnéna ani konzultaci s bioin-
zenyry vyrobce protézy. Oproti plvodni opera¢ni metodé,
kdy omezuje prominentni a pomérné vysoky implantat
maximalni flexi kolenniho kloubu, byla pfi modifikované
implantaci jiz intra-operationem potvrzena fyziologicka
hybnost kolenniho kloubu. Pfedpokladem spravné funk-
ce protézy byla u majority nasich pfipadd nutnost preciz-
niho feseni soucasnych anguladrnich deformit, jakozto
primarni pficiny kvadriceps-malalinement syndromu.?*3*
Minimum pftipadd bylo feSeno pouze PGR protézou
(14 %). Samotnou protézu nelze proto povazovat za pri-
marni modalitu pro stabilizaci, za kterou je mnohdy zamé-
niovana. Moznosti kompenzace angularnich deformit
pomoci samotné PGR protézy jsou omezené. Bezpelné
Ize kompenzovat externi ¢i interni torzi femuru zhruba do
6-8°, kompenzace excesivni vardzni, ¢i valgdézni deformity
je mozna dle nazord autord maximalné do 5°%' Snaha
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o kompenzaci vétsich deformit pomoci PGR protézy vede
nutné ke konfliktu mezi femoropatelarni osou, implanta-
tem a tibii a tim k riziku luxace implantatu nebo reluxace
pately (obr. 14).

Infekce byla pozorovana u jednoho pacienta. Jednalo
se o obfi plemeno, u kterych vSeobecné plati vétsi riziko
pooperacni infekce. V ptipadé endoprotetickych systé-
mu je pfi septické artritidé zpravidla indikovana totalni
explantace. Autofi se setkali od roku 2012 pouze
se dvéma pripady septické komplikace po PGR. V obou
ptipadech se jednalo o psy nad 40 kg hmotnosti, u obou
pacientl byla infekce zcela vyfeSena popsanym postu-
pem: opakované sterilni lavaze kloubu a nékolikatyden-
ni antibioticka terapie dle antibiogramu. V obou pfipa-
dech nedoslo k recidivé, pfipad pacienta ve zde popsa-
ném souboru je v dobé psani 7 mésici asymptomaticky.
Jeden pfipad reluxace pately v této kohorté pacienttl se
zakladal na technické chybé operatéra (velikostné pod-
dimenzovany PGR implantat), nejde tedy o systémové
relevantni komplikaci.

Zaveér

Implantacni technika jako takova je sice relativné jed-
noduchd, je ovSem nutno zduraznit, ze vedou i zcela
minimalni odchylky v umisténi protézy k zdvaznym
mechanickym komplikacim. Absolutné zasadni je absol-
vovani praktického kurzu porddaného vyrobcem proté-
zy. Z naseho souboru pacientd je zjevné, ze majorita
pacientl soucasné vyzaduje komplexni korekce angu-
larnich deformit, které jsou technicky velice naro¢né
a navic jen obtizné proveditelné bez pfistupu k pokroci-
lym zobrazovacim metoddm. Nelze proto PGR protézu
doporucovat jako standardni metodu pro feseni zminé-
nych indikaci v bézné klinické praxi. Pfi chybné aplikaci
protézy, ¢i opominuti plvodnich deformit koncetiny
muze dojit ke katastrofickym a ireparabilnim komplika-
cim. Dal$im zasadnim omezenim je pro Sirsi aplikaci PGR
pomeérné znac¢na finanéni naroc¢nost jak z hlediska instru-
mentdria, tak z hlediska samotnych implantatd. O to
zasadnéjsi je tento aspekt v pripadech, kde jsou soucas-
né indikované komplexni korektivni osteotomie. Nelze
tedy ocekavat, ze dojde k Sirsi aplikaci mimo vybrana
referencni pracovisté.
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