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kość zwierzęcia, u którego planowane 
jest operacyjne leczenie niestabilności 
stawu kolanowego. Generalnie u psów 
o masie ciała poniżej 10 kilogramów za-
bieg jest bardzo trudny lub niemożliwy 
do przeprowadzenia. Wynika to przede 
wszystkim z braku możliwości prawidło-
wego ufiksowania płyty i klatki na odcię-
tej guzowatości piszczelowej.

Niewskazane jest także stosowanie 
metody TTA u ras olbrzymich, ze wzglę-
du na znaczne obciążenie implantu i ry-
zyko poluzowania jego mocowania, a na-
wet wyrwania lub złamania płyty.

Kolejnym aspektem istotnym klinicz-
nie podczas planowania procedury jest 
wartość kąta nachylenia płaszczyzny 
piszczeli (TPA). U  pacjentów, których 
TPA jest bardzo wysokie, zabieg TTA 
jest niewskazany. W takich przypadkach 
zaleca się raczej zastosowanie innej me-
tody leczniczej, np. TPLO. Nie podano 
w żadnych publikacjach maksymalnej 
wartości zalecanej TPA do wykonania 
zabiegu TTA, jednakże sporadycznie 
opisywano przypadki o wartości kąta 
nachylenia płaszczyzny piszczeli powy-
żej trzydziestu stopni, u których prze-
prowadzano z sukcesem opisywany za-
bieg.(1) Ograniczenie to wynika z braku 
możliwości odpowiedniego dopasowa-
nia implantu – maksymalna szerokość 

W tej części artykułu omówione zosta-
ną leczenie metodą TTA, jego modyfi-
kacja TTA Rapid oraz dokonane będzie 
krótkie podsumowanie i porównanie 
metod, w  tym opisanych w  poprzed-
niej części, a także poruszymy kwestię 
współtowarzyszącą uszkodzeniu wię-
zadła krzyżowego doczaszkowego, tj. 
uszkodzenia łąkotek.

Tibial Tuberosity Advancement 
TTA jest zabiegiem osteotomii zmie-
niającym biomechanikę stawu kolano-
wego. Efekt ten osiąga się dzięki do-
czaszkowemu wysunięciu guzowatości 
piszczelowej. W uproszczeniu przesu-
niecie i ufiksowanie doczaszkowe gu-
zowatości piszczelowej o  odpowied-
nią dla danego przypadku odległość 
powoduje ustawienie tibia plateau pod 
kątem prostym do  więzadła proste-
go rzepki (1, 2). Niweluje to w znacz-
nym stopniu doczaszkowe wypchnię-
cie piszczeli występujące w kolanie psa 
z uszkodzonym więzadłem krzyżowym 
doczaszkowym.

Kwalifikacja pacjenta 
Istnieje kilka ograniczeń odnośnie 
do stosowania tej metody operacyjnej. 
Ze względu na specyfikę zabiegu TTA 
podstawowym ograniczeniem jest wiel-
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klatki umiejscowionej w linii osteotomii 
wynosi 15 milimetrów.

Następne uwarunkowania anatomicz-
ne ograniczające możliwość zastoso-
wania zabiegu TTA to ukształtowanie 
guzowatości kości piszczelowej oraz 
umiejscowienie przyczepu więzadła 
prostego rzepki na kości piszczelowej. 

TTA wskazane jest u psów z wąską gu-
zowatością kości piszczelowej ras takich, 
jak: labradory, rottweilery czy boksery. 
Wynika to z faktu, że u psów z szeroką 
guzowatością trudne lub wręcz niemoż-
liwe jest umieszczenie dedykowanej pły-
ty TTA, z zapewnieniem jednocześnie 
należytej stabilności mocowania implan-
tu i przesunieciem guzowatości na od-
powiednią odległość.

Zastosowanie zabiegu TTA u zwierząt 
z  anatomicznie dystalnie położonym 
przyczepem więzadła prostego rzep-
ki wiąże się z wyższym ryzykiem niż 
u psów z proksymalnie umiejscowionym 
przyczepem. Wynika to z konieczności 
zastosowania u tych pierwszych mniej-
szej płyty oraz wymuszonej w tej sytu-
acji pozycji klatki znacząco powyżej bliż-
szego miejsca mocowania płyty. Może 
to niewystarczająco równoważyć siły od-
działujące na staw kolanowy, a w szcze-
gólności guzowatość piszczelową.

Przy pomocy zabiegu TTA można, po-
przez odpowiednie wygięcie płyty, czę-
sto z  zastosowaniem dodatkowej sta-
bilizacji, leczyć zwichnięcie rzepki (1), 
niewskazane jest natomiast stosowanie 
TTA u pacjentów wykazujących wady 
postawy zbieżne lub rozbieżne, a także 
skrętne osi kości piszczelowej.

Komplikacje pozabiegowe 
Częstość występowania komplikacji po-
zabiegowych po zabiegu TTA charak-
teryzuje się mniejszą częstością w sto-
sunku do  procedury TPLO (1). Poza 
powikłaniami o niewielkim znaczeniu 
i  zwykle ustępującymi samoistnie, jak 
wylewy krwawe podskórne czy miej-
scowy obrzęk, odnotowuje się także po-
ważniejsze komplikacje związane z nie-
prawidłowym wykonaniem zabiegu lub 
późniejszym nieodpowiednią opieką 
nad pacjentem.

Nieprawidłowe umieszczenie dystan-
sującej klatki będącej częścią implantu 
związane jest z nieuważnym wykona-
niem zabiegu, stąd zawsze należy do-
kładnie określić granice położenia im-
plantu przed zastosowaniem trwałego 

mocowania w  postaci wkrętów. Aby 
uniknąć umieszczenia śródstawowo 
wkrętów mocujących klatkę, należy sta-
rać się kierować je pod kątem w stro-
nę dystalną kości piszczelowej. Każ-
dorazowo po wykonaniu zabiegu TTA 
należy wykonać kontrolne zdjęcia ra-
diologiczne w dwóch projekcjach, aby 
dokładnie określić położenie wkrętów. 
W razie stwierdzenia położenia niepra-
widłowego należy niezwłocznie usunąć 
je i umieścić w sposób prawidłowy. Za-
niechanie kontrolnego badania radiolo-
gicznego pozabiegowo może skutkować 
przeoczeniem tego drobnego błędu, któ-
rego konsekwencją jest nieustępująca 
pozabiegowo kulawizna i w konsekwen-
cji – niezadowolenie klienta.

Nieprawidłowe umocowanie i dopa-
sowanie płyty TTA również może wy-
woływać szereg komplikacji, w tym kilka 
poważnych, wiążących się z całkowitym 
niepowodzeniem zabiegu. Złe dopaso-
wanie płyty do  rozmiaru guzowatości 
piszczelowej może skutkować w przy-
padku umieszczenia za  dużej płyty 
w  guzowatości o  niewielkich rozmia-
rach złamaniem tej struktury kostnej. 
Implantacja zaś zbyt małej płyty w gu-
zowatości o znacznych rozmiarach ob-
niża stabilność układu implantu i może 
skutkować wyrwaniem płyty z powodu 
zbyt słabego mocowania. 

Również zbyt dystalne położenie 
płyty na kości piszczelowej obniża od-
porność mechaniczną układu implan-
tu, na skutek czego może dojść do wy-
rwania wkrętów z guzowatości lub jej 
złamania.

Złamanie trzonu kości piszczelowej 
spowodowane jest zwykle zbyt doogo-
nowo położonymi wkrętami dystalny-
mi płyty TTA. Umieszczenie ich w ob-
rębie części korowej osłabia strukturę, 
kości jednocześnie zwiększając nacisk 
wkrętów na stosunkowo niewielką po-
wierzchnię kości. Aby prawidłowo umie-
ścić płytę, podczas umieszczania pierw-
szych wkrętów kostnych dalsze otwory 
płyty powinny znajdować nad doczasz-
kową częścią kości piszczelowej lub 
wręcz na doczaszkową korą kości pisz-
czelowej – nigdy na środku trzonu. Nie-
umieszczenie w  ten sposób otworów 
spowoduje po  wykonaniu osteotomii 
przesunięcie guzowatości o wyliczoną 
odległość i przemieszczenie tych otwo-
rów w stronę kaudalną, narażając kość 
na złamanie.
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Ryc. 1. Projekcje pozabiegowe prawidłowo przeprowadzonego zabiegu TTA; Ryc. 2. Złamanie kości piszczelowej na skutek zbyt kaudalnego umieszczenia dalszych wkrętów mocujących 
płytę TTA (ryc. 2a)
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Najczęstsze powikłania po procedurze TTA

• umieszczenie klatki oraz/lub mocujących ją wkrętów wewnątrzstawowo,
• złamanie guzowatości piszczelowej,

• złamanie piszczeli, 
• rozerwanie/złamanie płyty,

• infekcja

Tab. 1. TTA niesie ze sobą ryzyko różnych powikłań

Złamanie guzowatości kości pisz-
czelowej występuje z reguły, jeżeli, jak 
wspomniano wyżej, nie dopasowano od-
powiednio implantu do pacjenta. Praw-
dopodobieństwo wystąpienia złamania 
tej struktury zwiększa także zbyt dystal-
ne położenie klatki dystansującej.

Złamanie płyty TTA jest rzadką kom-
plikacją, lecz wiąże się prawdopodobnie 
z obecnymi luzami w zamocowaniu pły-
ty, w połączeniu z nadmierną ruchliwo-
ścią pacjenta po zabiegu. Luzy te mogą 
być spowodowane martwicą termiczną, 
powstałą podczas nawiercania otworów 
na wkręty, choć więc brak na to ewident-
nych dowodów, zaleca się schładzanie 
wiertła podczas nawiercania przy pomo-
cy chłodnego jałowego roztworu izoto-
nicznego.

Infekcja kości po zabiegu TTA jest 
katastrofalnym powikłaniem w związ-
ku z koniecznością usunięcia implantu 
z  zakażonej kości. Należy więc ściśle 
przestrzegać zasad aseptyki chirur-
gicznej, uniemożliwić dostęp pacjenta 
do rany oraz wskazane jest pozabiego-
we podawanie antybiotyków o szerokim 
spektrum działania jak cefalosporyny.

Zalety i wady 
Podstawową zaletą w  odniesieniu 
do TPLO jest względnie prostsze wy-
konanie techniczne zabiegu (2, 3). Jed-
nakże z  powodu większej liczby ele-
mentów składowych (płyta + klatka 
dystansująca) istnieje większe praw-
dopodobieństwo popełnienia błędu 
w prawidłowym umieszczeniu wszyst-
kich elementów. Również czas gojenia, 
zwłaszcza przy niezastosowaniu auto-
gennego przeszczepu kości gąbczastej 
lub odpowiedniego środka syntetycz-
nego, jest dłuższy niż w  przypadku 
TPLO. Minusem tej metody jest także 
fakt, że nie jest ona możliwa do prze-
prowadzenia u  każdego zwierzęcia. 
Tak jak wspomniano wcześniej, zwie-

rzęta o zbyt stromym TPA, rasy olbrzy-
mie lub o charakterystycznie umiejsco-
wionej lub ukształtowanej guzowatości 
piszczelowej nie kwalifikują się do le-
czenia metodą TTA. 

W  stosunku do  techniki zewnątrz-
torebkowej wady i zalety zabiegu TTA 
są  podobne jak w  przypadku TPLO. 
TTA niweluje nadmierne nachylenie 
TPA i w związku z tym zapobiega wy-
pchnięciu doczaszkowemu piszczeli, 
zmniejszając postęp zmiany zwyrodnie-
niowo-zapalnych, jednakże jest to me-
toda trudniejsza technicznie, kosztow-
niejsza ze  względu na  większy koszt 
implantu, większą pracochłonność oraz 
konieczność posiadania dedykowanych 
narzędzi. Wiąże się także z możliwością 
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które dyskwalifikują do podstawowej procedury TTA, jak psy 
z szeroką lub dystalnie położoną guzowatością piszczelową. 
Z pewnością wadą tej metody jest potencjalnie ryzykowne 
stosowanie jej u ras olbrzymich oraz o stromym TPA, tak jak 
w przypadku TTA.

Mimo niewątpliwej zalety, jaką jest niezwykła przystępność 
techniczna wykonywania zabiegu, w porównaniu do innych 
metod osteotomii, jak TPLO czy TTA, jest tonowa metoda sto-
sowana dotychczas u stosunkowo niewielkiej liczby pacjen-
tów. W związku z tym część wad, lub często występujących 
powikłań, może zostać ujawniona po dłuższym czasie stoso-
wania, choć dotychczasowe wyniki wydają się obiecujące. Tak-
że właśnie ze względu na niedługi okres stosowania metody 
nie ma dokładnych danych na temat długotrwałej, wieloletniej 
kontroli pacjentów po przeprowadzonym zabiegu TTA Rapid 
oraz danych odnośnie do długotrwałej satysfakcji właścicieli.

Podsumowanie 
Biorąc pod uwagę trzy podstawowe metody leczenia, trud-
no jednoznacznie wskazać metodę uniwersalną (3, 4). Każ-
da z opisanych podstawowych technik ma swoje wady i zale-
ty oraz sytuacje kliniczne, w których sprawdza się lepiej niż 
pozostałe. Z pewnością trzeba stwierdzić, że technika zewną-
trztorebkowa będzie lepiej sprawdzała się u zwierząt o niskiej 
masie ciała lub u których z innych przyczyn zdrowotnych nie-
możliwe jest wykonanie zabiegu osteotomii. Jednakże trzeba 
pamiętać o fakcie, iż nie zmienia ona w żaden sposób biome-
chaniki kolana, ogranicza jedynie wypchniecie doczaszkowe 
piszczeli, które wraz ze zmęczeniem materiału użytego do da-
nej metody będzie się pogłębiało oraz postępowała będzie 
choroba zwyrodnieniowo-zapalna stawu. Techniki osteotomii, 
w zamian za większą selektywność w stosunku do pacjentów 
oraz potencjalnie wyższe ryzyko operacyjne, oferują trwalszą 
stabilizację stawu z powodu jego zmienionej biomechniki.

Techniczny aspekt wykonania każdego z zabiegów także wa-
runkuje jego zastosowanie. Nie jest wskazane, aby osoba o nie-
wielkiej praktyce w zakresie wykonywania zabiegów ortope-
dycznych wykonywała zabiegi osteotomii kości piszczelowej, 
natomiast stosunkowo proste dla takiej osoby może być wyko-
nanie jednej z technik zewnątrztorebkowych. Rachunek eko-
nomiczny także decyduje o podjęciu wykonywania danych za-
biegów. Zabiegi osteotomii, poza niemałym kosztem zestawu 
implantów oraz dedykowanych narzędzi, wymagają znacznej 
inwestycji w inne narzędzia używane w chirurgii twardej. Na-
leży więc ocenić, czy będziemy wykonywać dostatecznie wie-
le zabiegów operacyjnych, aby zarobić na tych procedurach.

Reasumując, należy stwierdzić, że dobór odpowiedniej me-
tody leczenia operacyjnego stawu kolanowego powinien być 
dopasowywany ściśle do pacjenta, biorąc pod uwagę dokład-
ną kwalifikację do danego zabiegu oraz w oparciu o rachunek 
potencjalnych korzyści w stosunku do ryzyka zabiegowego 
i przewidywanego sukcesu terapii.

Choroby łąkotek związane z urazem
więzadła krzyżowego. Przyczyny, diagnostyka, 
metody leczenia, wpływ na ostateczny wynik 
leczenia operacyjnego 
Podczas omawiania zagadnień dotyczących urazu więza-
dła krzyżowego przedniego warto także omówić w  skró-

powstania cięższych powikłań niż w przypadku technik ze-
wnątrztorebkowych.

TTA Rapid 
Podobieństwa i różnice w stosunku do TTA 
TTA Rapid (5) jest stosunkowo nową metodą (modyfikacją 
metody) stabilizacji kolana z uszkodzeniem więzadła krzy-
żowego przedniego. Biomechanicznie opiera się ona na tych 
samych zasadach jak technika wyjściowa, tj. przesunięciu do-
czaszkowemu guzowatości piszczelowej w celu zmiany kąta 
nachylenia piszczeli w stosunku do więzadła prostego rzep-
ki. Podstawową różnicą w stosunku do podstawowego TTA 
jest zmiana całej techniki na prostszą oraz redukcja liczby 
implantów do samej klatki. Klatka dystansująca TTA Rapid 
różni się od podstawowej kształtem, który staje się klinowaty 
i dopasowany do szczeliny osteotomii oraz jest jedynym ele-
mentem stabilizującym odseparowaną poprzez osteotomię 
guzowatość piszczelową. Właśnie uproszczenie i skrócenie 
procedury stanowiły cel osób projektujących technikę. Warto 
też dodać, że – w przeciwieństwie do klasycznego TTA – gu-
zowatość nie ulega całkowitemu odcięciu i wg instrukcji po-
zostaje w kontakcie z trzonem kości piszczelowej w dalszym 
„niedokończonym” fragmencie osteotomii.

Wady i zalety 
Podstawową zaletą tej techniki jest faktyczne uproszczenie 
procedury w stosunku do klasycznego TTA (5). Wyelimino-
wany jest tutaj problem dopasowania odpowiedniej płyty, 
co potencjalnie poszerza możliwość zastosowania tej tech-
niki także u osobników z typami guzowatości piszczelowej, 

Ryc. 3.  Zbyt dystalne umieszczenie klatki dystansującej i  w  konsekwencji złamanie 
guzowatości kości piszczelowej
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cie problem nierozerwalnie związany 
z tym schorzeniem, a mianowicie kwe-
stię uszkodzenia łąkotki. Ma to szcze-
gólne znaczenie ze względu na pożą-
dany, niezależnie od wybranej metody 
leczniczej, efekt w postaci zniwelowa-
nia kulawizny u pacjenta.

Łąkotki przyśrodkowa i boczna od-
grywają niebagatelną rolę w  prawi-
dłowym funkcjonowaniu stawu kola-
nowego. Ich głównym zadaniem jest 
zwiększenie kongruencji stawu ko-
lanowego poprzez zwiększenie po-
wierzchni kontaktu kości udowej oraz 
piszczelowej. Spełniają również funk-
cję amortyzacyjną dzięki swojej budo-
wie histologicznej oraz odgrywają rolę 
w rozkładaniu równomiernie nacisku 
w stawie kolanowym.

W  przypadku uszkodzenia więza-
dła krzyżowego przedniego – czy 
to  na  tle zwyrodnieniowym, czy też 
urazowym – dochodzi do oczywiste-
go zachwiania stabilności stawu, któ-
rego konsekwencją jest wypchnięcie 
doczaszkowe piszczeli. Powtarzające 
się podwichnięcie doczaszkowe pisz-
czeli w ruchu powoduje konsekwentne 
uszkadzanie doogonowego rogu łąkot-
ki przyśrodkowej poprzez miażdżenie 
go przez przyśrodkowy kłykieć kości 
udowej. Prowadzi to do nasilenia pro-
cesu zapalnego w obrębie i tak niesta-
bilnego stawu kolanowego, a w konse-
kwencji powoduje nasilenie bolesności 
i kulawizny kontuzjowanej kończyny. 
Zignorowanie problemu, nawet przy 
należytym operacyjnym leczeniu cho-
roby podstawowej, tj. niwelowaniu nie-
stabilności stawu i  wypchnięcia do-
czaszkowego piszczeli, może stanowić 
przyczynę częściowego powodzenia 
terapii. Ważnym zatem aspektem jest 
ocena stanu łąkotek przedzabiegowo 
lub okołozabiegowo, aby móc posta-
wić pełne rozpoznanie i wdrożyć od-
powiednie leczenie.

Rekomendowanym sposobem ba-
dania łąkotek jest metoda artroskopo-
wa (1). Dzięki temu w sposób stosunko-
wo mało inwazyjny można ocenić stan 
obu łąkotek oraz pozostałych dostęp-
nych struktur stawu kolanowego. Me-
toda ta pozawala również na podjęcie 
niezbędnych czynności chirurgicznych 
jak uwolnienie lub usuniecie uszko-
dzonych części łąkotki. Niewątpliwym 
minusem tej metody jest konieczność 
posiadania odpowiedniego sprzętu, 

co z pewnością zwiększa koszt całko-
wity procedury leczenia.

Oględzin łąkotek można też oczy-
wiście dokonać, wykonując artroto-
mię, jednak szersze dojście operacyj-
ne do wnętrza stawu zawsze wiąże się 
ze zwiększonym ryzykiem infekcji. 

Slocum, współtwórca metody TPLO, 
zaleca w swej procedurze wykonywa-
nia zabiegu rozwiązanie kompromiso-
we, jednak niepozbawione wad. Pod-
czas przeprowadzania zabiegu TPLO 
zaleca wykonanie mikroartrotomii oraz 
uwolnienie łąkotki przyśrodkowej bez 
jej wcześniejszych oględzin. Zabieg ten 
ogranicza ryzyko dodatkowego uszko-
dzenia tej struktury podczas osteoto-
mii, zmniejsza prawdopodobieństwo 
utrzymywania się kulawizny z  powo-
du uszkodzonej łąkotki, jednakże nie 
niweluje postępu procesu zwyrodnie-
niowo-zapalnego w obrębie stawu kola-
nowego, ponieważ uwolniona łąkotka 
nie spełnia już swej funkcji amorty-
zacyjnej.

Wybór metody postępowania należy 
do lekarza w zależności od dostępnych 
środków diagnostycznych oraz możli-
wości finansowych klienta, jednakże 
z perspektywy autora optymalną meto-
dą wydaje się każdorazowe badanie ar-
troskopowe przed wykonaniem zabie-
gu chirurgicznego TPLO czy TTA.� q
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