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SOUHRN

Clanek predstavuje u nds malo znamou chirurgickou techniku k uzavfeni hrazkové kyly u psa pomoci transpozice m. semitendinosus
v kombinaci s laparotomii. V prvni ¢asti je stru¢né prezentovan pripad psa, kiizence referovaného na osetfeni rozsahlé bilateralni
a ventralni perinedlni hernie s akutni retroflexi mo¢ového méchyte a protruzi abdominalnich organti. Jako prvni faze terapie byla
provedena kastrace, laparotomie a ndslednd kolopexe, vasopexe a cystopexe. Uzavieni samotné kyly bylo odloZeno o nékolik tydn.
Druha fize spocivala v definitivnim uzavfeni hernie pomoci transpozice m. semitendinosus z levé koncetiny do ventralni a pravé
c¢asti kyly. Levostrand kyla byla uzavifena soucasné herniorafii pomoci elevace a transpozice m. obturatorius internus. Komplikace
hojeni a funkce koncetiny nebyly pozorovany, tvorba seromu v oblasti rany byla pfechodna. Klinicky vysledek je velmi dobry, funkce
koncetiny je plné zachovdna. Druha ¢4st textu prezentuje piehled etiologie a patogeneze onemocnéni. Déle se ¢lanek bliZe zabyva
technickymi aspekty jednotlivych chirurgickych metod se zvldstnim zaméfenim na tspé$nost kombinace kolopexe, vasopexe, cysto-
pexe s riznymi technikami herniorafii.
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SUMMARY

The text presents an uncommon surgical approach to the closure of perineal hernia in a dog, using transposition of semitendineous
muscle in combination with laparotomy. In the first part a case of a dog is presented, which was referred for surgical treatment of
bilateral and ventral perineal hernia with retroflexion of the urinary bladder and protrusion of abdominal organs. In the first stage
a castration together with laparotomy and colopexy, vasopexy and cystopexy was performed. The closure of the hernia itself was
delayed for a few weeks. The second stage consisted of the final closure of the hernia. Using transposition of the left semitendineous
muscle the ventral and right aspects of the hernia were closed. The left side was closed with herniorrhaphy combined with elevation
and tansposition of the internal obturator muscle. There were no complications besides a transient seroma formation. The clinical
outcome has been excellent, as well as the function of the left limb. The second part of the text presents a short review of ethiology
and pathogenesis of perineal hernia in dogs. Furthermore, it deals with technical aspects of the surgery, with special emphasis on
the combination of colopexy, cystopexy, vasopexy and different techniques of herniorrhaphy.
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Uvod
Hernia perinealis, ¢i presnéji ruptura diaphragma pelvis,
je u pstt samciho pohlavi ¢astym problémem. Vétsinou
je dvodem pro znac¢né potize s defekaci. Dochdazi-li sou-
casné k retroflexi mocového méchyre, vznika perakutni
symptomatika, kterd miiZe ohrozit zivot pacienta. Bézné
etablovanymi metodami pro uzavieni perinedlni kyly je
tradi¢ni herniorafie a rekonstrukce pomoci transpozice
m. obturatorius internus (Larsen 1966, Orsher 1986,
Hardie et al. 1983, Roecken 1993, Hosgood et al. 1993,
Bellenger a Canfield 2003). Prvni metoda je v posledni
dobé povazovina za ponékud kontroverzni kviili velkému
poctu recidiv a komplikaci souvisejicich s vlastni techni-
kou provedeni (velky tah na svéra¢, atlak n. ischiadicus)

(Bellenger a Canfield 2003). Metoda transpozice m. obtu-
ratorius internus je ve véts$iné pripada Gspe$nd, nemusi
byt ovsem - zvlasté u bilaterdlniho a ventralniho postizeni
a priatrofii svalti ~dostacujici. (Hardie et al. 1983, Roecken
1993, Anderson et al. 1998). Alternativnimi technikami,
zvlasté u rozsahlych a recidivujicich hernii, je transpozice
m. gluteus superficialis (Spreull a Frankland 1980, Hansen
etal. 1997), implantace mfizek ze syntetického nebo pti-
rodniho materilu (napf. Porcine Small Intestinal Submu-
cosa) (Nommensen 1974, Clarke 1989, Stoll et al. 2002),
¢i transplantace autogenniho Stepu fascia lata (Bongartz
et al. 2005). Zcela odlisnym pfistupem k problému je
fixace herniovanych organt v dutiné bfi$ni bez ptimého
zasahu do samotné kyly (vasopexe ¢i deferopexe, kolopexe
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a cystopexe) (Bilbrey et al. 1990, Huber et al. 1997, Maute
et al. 2001, Brissot et al. 2004). V fadé pfipadu je tato
fixace dostacujici a kyla ztstdva prazdna. Pokud dochazi
nadale k protruzi tenkého stfeva a omenta, je nutné kylu
uzaviit v druhém kroku jednou ze jmenovanych metod.
Pri bilateralnim postiZzeni mitize byt Giplné uzavieni oviem
velice obtizné. Nasledujici text predstavuje malo znimou
techniku transpozice poloslasitého svalu (m. semitendino-
sus) v kombinaci s transpozici m. obturatorius internus
provedenou po vasopexi, kolopexi a cystopexi pfi feseni
takto komplikovaného stavu.

Pripad z praxe

Anamnéza: v zafi 2005 byl na nase pracovisté referovan
pacient, pes, kiizenec, 8 let, 10 kg, na chirurgické osetieni
hrézkové kyly. Kyla byla poprvé pozorovdna majitelem
pred 14 dny, béhem této doby doslo k vyraznému zvétseni
kylniho vaku. V poslednich 24 hodinach byla pozorovana
zna¢nd apatie, bolestivost, anorexie, strangurie, béhem
poslednich 12 hodin i anurie. K posledni namahavé defe-
kaci doslo pred dvéma dny. Majitel pozoroval opakované
zvraceni. Pes byl posledni tfi dny referujicim lékafem
medikovin enrofoxacinem a klysmatem s parafinovym
olejem.

Klinické vySetfeni
Pacient byl mirné apaticky, dehydratovany, trias byl bez
patologického nélezu. Perinedlni oblast byla palpacné
znac¢né bolestiva, na obou stranach a ventrilné od konec-
niku byla zjisténa fluktuace, obsah nebyl reponovatelny.
Rektalni vysetieni prokazalo bilaterdlni rupturu diaphrag-
ma pelvis s vyraznou ventralni komponentou. V pravé
perinedlni oblasti byla prokdzina népln tekutinou, levou
stranu kyly vypliiovaly pfevazné stievni klicky. Sliznice
kone¢niku byla hrubd a pokryta krvavym hlenem. Prostata
byla palpa¢né mirné zvétSena symetricka, ulozena uvnitf
panevni dutiny. Pacient byl mirné sedovan butorfanolem
(0,4mg/kg IV). Nésledny pokus o katetrizaci nebyl tispes-
ny. Na zakladé ultrasonografického vysetteni bylo vyslove-
no podezfeni na retroflexi mocového méchyfte. Dale byly
v perinealni oblasti sonograficky zjistény kli¢ky tenkého
stfeva, tlusté stfevo a volnd tekutina. Pod sonografickou
kontrolou byla provedena cystocentéza a aspirace cca
150 ml modi. Poté se katetrizace zdafila a po vybaveni
rezidualni mo¢i byla instilovdna jodova kontrastni latka
(Telebrix, 8ml pro toto), pro zhodnoceni integrity dol-
nich mocovych cest. Cystografie a uretrografie prokazaly

Obr. 1. RTG nalez cystografie. Retroflexe mocoveho méchyre

retroflexi mocového méchyfe (obr. 1). Po vyprazdnéni
mocového méchyre se jej podafilo reponovat zpét do
dutiny bfisni, coz bylo potvrzeno i rentgenologicky. Dalsi
ultrasonografické vySetieni dutiny bfi$ni prokdzalo malé
mnozstvi volné tekutiny, prostata méfila 3.2cm x 4.1 cm,
echogenita parenchymu byla hodnocena jako fyziologic-
ka, kromé dvou fokdlnich anechogennich lozisek 0.9 cm
x 1 cm. Ostatni vySetfeni byla bez patologického nalezu.
Pacient byl hospitalizovan na infazni terapii (Ringertv
roztok, 10 ml/kg/h) do zakroku, ktery byl pldnovan na
dalsi den. Hematologické a biochemické vysetieni krve
prokazalo mirnou leukocytézu (19 x 10°/1) a mirnou azo-
temii (urea 14 mmol/l), hodnoty ostatnich parametri byly
v rozsahu referenc¢nich fyziologickych rozmezi. VySetfeni
mocového sedimentu prokdzalo hematurii a leukocyturii.
Béhem dne bylo nutné opakované manudlné reponovat
mocovy méchyr a prolabujici stfevni klicky.

Chirurgické feSeni - I. faze:
Pacient byl po premedikaci morfinem (0.5 mg/kg s.c) uve-
den medetomidinem (0.005 mg/kg IM) a thiopentalem (5
mg/kgi.v.) do celkové inhala¢ni anestezie (isofluran a O2).
Prvnim krokem byla preskrotdlni kastrace psa s nepo-
krytym semennym provazcem. Nasledné byla provedena
stfedni laparotomie. Po repozici herniovanych organt
do dutiny bfi$ni byla provedena levostranna incizni
kolopexe a bilaterdlni vasopexe uchycenim separovanych
chidmovodt do cca 2cm dlouhého kraniokaudilniho
tunelu pod m. tarnsversus abdominis na trrovni apexu
vyprazdnéného mocového méchyrte. Jako posledni byla
provedena pravostranna incizni cystopexe v oblasti krcku
mocového méchyfte (obr. 2). Ve viech ptipadech byl pro
suturu pouzit vstiebatelny monofilamentni materidl (PDS
I 3-0 USP). Po vyplachu dutiny bfisni fyziologickym roz-
tokem byla sténa uzavfena rutinnim zptsobem (PDS II
3-0 USP a Ethilon 3-0 USP). Poopera¢né byla aplikovana
laxativa (laktulosa 1 ml/kg 2xd), analgetika (morfin 0.3
mg/kg q 8h), po 24 hodinéch byla podavina nesteroidni
antiflogisika (meloxicam 0.2 mg/kg q 24h). Antibiotika
(enrofloxacin 10 mg/kg, q 24h) byla aplikovina dalsich 5

Obr. 2. Poloschematicky 1. kolopexe, II. vasopexe, I11. cystopexe
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dni post operationem. Defekace a mikce byla v nésleduji-
cich dnech zcela bezproblémova. Pacient byl bez ndznaku
bolestivosti, kyla se ovSem nadéle plnila klickami tenkého
stfeva, coz nezptisobovalo zvifeti Zddné klinické potize
a znamenalo spiSe kosmeticky problém (obr. 3). Majiteli
bylo doporuceno odlozeni definitivniho uzavteni kyly
0 21 dni, s ohledem na rozsah kyly nehrozila inkarcerace
tenkého stfeva. Dieta byla upravena na stravu s vysokym
obsahem vlakniny.

Chirurgické feseni — II. faze
Pacient byl na zakrok pfipraven 48 hodinovou hladovkou,
jeden den pred operaci byla nasazena celkové antibiotika
(amoxicilin/klavulonat 20 mg/kg p.o. q 12h a metronida-
zol 15 mg/kg q 12h). Anestezie byla vedena stejnym zpfi-
sobem jako pfi prvni operaci. Mocovd trubice byla katetri-
zovana a cévka ponechdna in situ po celou dobu zdkroku.
Konec¢nik byl vytamponovan gazou a fitni otvor uzavien
miSkovym stehem. Pacient byl polohovin ve ventralni
poloze s panevnimi konéetinami volné zavéSenymi pfes
hranu stolu (obr. 4). Kromé perinedlni oblasti byla i leva
koncetina asepticky pfipravena na chirurgicky zakrok.
Prvnim krokem bylo uzavieni ventralni a pravé ¢sti kyly.
Pro tento Gcel mél byt transponovin m. semitendinosus
zlevé panevni koncetiny. Incize byla vedena pravostranné
pres fossa ischiorectalis a ventralné od koneéniku doleva
a kaudalné levym stehnem az medidlné k proximalni
tibii. Po repozici klicek tenkého stieva (obr. 5) byla kyla
prechodné vytamponovana a zahdjena preparace svalu.
Tupou preparaci byl odhalen a ligovan distalni komplex
cév (vétev arteria / vena femoralis caudalis) (obr. 6). Upon
svalu na medidlni proximdlni tibii byl separovan incizi
v jeho pars tendinea a sval odklopen a rotovan az po dro-
ven arteria glutealis caudalis, kterd musi ztstat intakeni
(obr. 7). Femoralni a glutedlni artérie a vény tvofi uvnitt
svalu ¢etné anastomdzy, proto neni zachovani distalnich
cév pro vaskularizaci svalu nezbytné (Boettcher a Grevel
2005, Mortari et al. 2005). Tupou preparaci byl vytvo-
fen tunel mezi kone¢nikem a mocovou trubici. Timto
tunelem byl vtazen distdlni konec svalu do samotné kyly
(obr. 8). Nasledné byla provedena sutura svalu a pravého
lig. sacrotuberale latum, m. sphincter ani externus, m.
coccygeus a panevniho dna (PDS II 2-0 USP) (obr. 9).
Zaroverti bylo dbdno na zachovani vétve nervus pudendus
a arteria pudenda. Zvlast byla provedena levostranna
incize pro uzavieni kontralateralni, mensi kyly. Zde bylo

Obr. 3. Pacient 3 tydny po prvni operaci, v kyle se nachdzi pouze
klicky jejuna.

mozné bez vétsich potizi defekt uzaviit standardné elevaci
a transpozici m. obturatorius internus (obr. 10). Sval byl
pomoci periostilniho elevatoru odpreparovan z panevni-
ho dna a pteklopen do otvoru kyly, kde byl fixovin k vnéj-
$imu svéraci, m. coccygeus a k lig. sacrotuberale. Sutura
podkozi a ktize byla provedena rutinnim zptisobem (PDS
II 3-0 USP, Ethilon 3-0 USP) (obr. 11) (Anderson et al.
1998, Bellenger a Canfield 2003).

Poopera¢né byla aplikovdna analgetika (buprenorphin
0.02 mg/kg IV q 8h), laktulosa (1 ml/kg p.o. q 12h), anti-
biotika byla podavana dalsich 10 dni post operationem.
Jiz druhy den po zakroku pacient levou panevni konéetinu
plné zatézoval, mirné kulhani vymizelo béhem tf{ dnf.
Mechanismus analniho svérace byl plné zachovan.

Komplikace
Druhy den po operaci pacient pfi ¢isténi kone¢niku poziel
dva kusy chirurgické gazy 7.5 x 7.5 cm. Nasledné byl proto
uveden do celkové anestezie a obé cizi télesa byla z zaludku
vyjmuta endoskopicky.

Stehy byly odstranény 12. den po operaci, hojeni rany
probéhlo standardné. Pfi odstranéni stehii bylo pozoro-
vano vybouleni a fluktuace venrolateralné od kone¢niku
(obr. 12). Aspiraci bylo z podkozi odstranéno cca 30 ml
serosanguinozni tekutiny. Serom se znovu nevytvofil.
Rektalni vysetfeni 3 tydny po zdkroku prokézalo bilateral-
né a ventralné zcela uzavieny perinedlni prostor, pacient
defekoval kontrolované, bez tenesmti.

Statut praesens: perinedlni oblast bez patologického
nalezu.

Diskuse
Pénevni dno je tvofeno u psa svaly (m. levator ani a m.
coccygeus) a jejich vnitinimi a vnéj$imi fasciemi (Nickel
et al. 1992). Oslabeni a nasledna ruptura této bariéry, ke
které dochazi nejcastéji v oblasti facie mezi m. levator ani,
m. sphincter ani externus a m. obturatorius internus, vede
k protruzi panevnich a pfipadné i abdominalnich organt.
U mensich defektti nachdzime v kyle paraprostaticky tuk
avybocené rektum (evt. s divertiklem), pfipadné prostatu
nebo paraprostatické cysty. U rozsdhlejsich defektt pozo-
rujeme herniaci stfev a mocového méchyte. K ruptute
diaphragma pelvis dochazi prevazné u nekastrovanych psti
samciho pohlavi (Hayes et al. 1978, Hosgood et al. 1995,
Bellenger a Canfield 2003). Zpravy o hrazkové kyle u feny
nebo kocky jsou velice ojedinélé (Pettit 1960, Leighton

Obr. 4. Polohovdni pacienta na transpozici m. semitendinosus
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Obr. 5. Ndlez prolabujicich stiev- Obr. 6. Preparace svalu a distal- Obr. 7. Odklopeny sval a arteria
nich klicek in situ nich cév glutealis caudalis

Obr. 8. Protazeni svalu mezi
konecnikem a mocovou trubici

Obr. 10. Elevace a transpozice m. obturatorius internus
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1979, Niles a Williams 1999). V literatufe existuje fada
studii ohledné dispozice nékterych plemen. Mimo jiné
se Casto uvadi pekingsky paldcovy psik, jezevéik, boxer,
kolie a jejich kfiZenci (Burrows a Harvey 1973, Hayes et
al. 1978, Anderson et al. 1998). Mezi nasimi pacienty jed-
nozna¢né dominuji kiiZenci, jezevéici, pudlové, biSonci,
bolonsti psici a jind mensi a stfedné velkd plemena, pocty
pacienttl ovSem nejsou dostatecné reprezentativni pro
konkrétni zavéry. Nejcastéji jsou postizeni psi ve véku
7-10 let (Hayes et al. 1978, Bellenger a Canfield 2003).
Vétsina ruptur je podle literatury unilaterlni, s vyraznou
dominanci pravostrannych perinedlnich hernif (Burrows
a Harvey 1973, Hayes et al. 1978, Hosgood et al. 1995,
Bellenger a Canfield 2003). Mezi nasimi pacienty sice
také dominuji unilaterdlni perinedlni hernie, kontrala-
terdlni strana je ovSem vétsinou do uréité miry oslabena,
nebo dokonce také protrzena, ale bez vyhfezu organt.
Hodnoceni lateralizace je tedy zna¢né subjektivni. Eti-
opatogeneze hernia perinealis podrobné popsal Bellenger
(Bellenger a Canfield 2003). Mezi nejvice diskutované
faktory vedouci k ruptufe diaphragma pelvis patfi atro-
fie svalstva (neurogenni, senilni), myopatie, mechanické
faktory souvisejici se zvétSenim prostaty a s tim souvise-
jicimi tenesmy a zvySenym nitropanevnim tlakem a vliv
androgent u nekastrovanych psti (Mann et al. 1995). Zda
dochazi k zeslabeni svalstva panevni branice primarné,
nebo zda je toto zeslabeni sekundarni, nisledkem zvysené-
ho nitropanevniho tlaku, neni vét$inou jasné. Neurogenni
atrofie byla u pst s hrazkovou kylou prokazana v jedné
klinické studii pomoci elektromyografie diaphragma pel-
vis a svérace konecniku (Sjollema et al. 1993). V recentni
literature se stale vice diskutuje vliv relaxinu pochézejici-
ho z prostaty, respektive exprese jeho receptoru LRG7 ve
svalstvu panevni branice. Vliv relaxinu na tyto svaly muize
vést k jejich oslabeni a ndsledné ruptufe (Niebauer et al.
2005, Merchav et al. 2003) .

Klinicka diagnéza hrazkové kyly je vétsinou jedno-
duchd kvtli ndpadnému zdufeni perinea. Anamnesticky
majitelé typicky uvddéji tenesmy, jsou pozoroviny obsti-
pace av piipadech retroflexe mo¢ového méchyre i dysurie.

Palpacni nalez je zpravidla patognomicky. Pfi palpaci fossa
ischiorectalis a pfi rektdlnim vySetfeni panevni dutiny
nachdzime abdomindlni orgdny v zivislosti na rozsahu
defektu panevni brinice. Rentgenologické vySetfeni,
pripadné ve formé irigografie ¢i cystografie, ndAm umoz-
nujé posoudit rozsah a obsah samotné kyly a dopliuje
se zpravidla s ultrasonografickou diagnostikou, kterd by
nemeéla byt omezena pouze na vySetfeni obsahu samotné
hernie, ale také ostatnich abdomindlnich organ, zvlasté
prostaty.

Terapie ruptury diaphragma pelvis by méla byt vzdy
chirurgickd, bez ohledu na rozsah defektu. Pacienti
s retroflexi mocového méchyte jsou povazovani za neod-
kladné pfipady. Vétsinou se jednd o pacienty s rozsiahlou
rupturou. Zvifata trpi ¢asto bolesti, tenesmy a kvuli
dysurii miiZze rychle vznikat postrendlni azotémie. Ve
vétsiné pripadd se povede pomoci katetrizace nebo
pripadné cystocentézy vyprazdnéni mocového méchyre
a nasledna repozice organt do dutiny bfisni. Pro ten-
to acel je zpravidla nutna sedace pacienta. Nasledné
pacienty stabilizujeme infusni terapii podle vysledku
klinického a laboratorniho vySetfeni (korekce tekutino-
vych deficitd, acidobazické rovnovahy a iontit). Teprve
u stabilizovaného pacienta zvazujeme po 12 az 24 hodi-
nach chirurgické oSetfeni samotné hernie. Zvlasté u pst
trpicich opakovanymi retroflexemi mocového méchyre
a herniaci velké ¢asti tlustého a tenkého stfeva, je nutné
zvazit smysluplnost primarniho uzavieni kyly. Nejen
Ze samotnd herniorafie muze byt velice obtizna, také je
pomérné vysoka pravdépodobnost recidiv. Podle nasich
zku$enosti a tdaji nékterych autort je u téchto zvirat
vhodnéjsi nejdfive fesit samotnou herniaci organti pomoci
cystopexe/vasopexe a kolopexe. (Huber etal. 1997, Maute
et al. 2001, Brissot et al. 2004). Vzdy provddime soucasné
kastraci. Pfi nalezu patologickych zmén prostaty, jako
velkych paraprostatickych cyst ¢i prostatickych abscestl,
lze provést zarover jejich oSetfeni pomoci omentalizace
¢i drenaze, pfipadné téz biopsie. Jednozna¢nou vyhodou
této techniky je prevence moznych, zivot ohrozujicich
stavil. Velkd ¢ast pacientii nevyzaduje v budoucnosti dalsi

Obr. 11. Stav bezprostiedné
po operaci

Obr. 12. Stav 12. den po
drubé operaci, serom ve
ventdlni cdsti rany

Obr. 13. Stav pacienta
v soucasnosti, perinedlni
oblast zcela bez patologické-
ho nalezu
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oSetfeni kyly, kterd nasledné ztistava prazdna (Maute et al.
2001). Pouze v pfipadech, u kterych se jedna o bilateralni
a extrémné rozsahlé kyly, nebo tam, kde to vyzaduje maji-
tel z kosmetickych davodi, uzavirime samotnou hernii
v druhé operaci tak, jak tomu bylo u prezentovaného
pacienta. Druhd operace muize byt bez obav odloZena
o nékolik tydnu ¢i déle.

Velka ¢4st referovanych pacientti podstoupila anamne-
sticky jiz minimélné jednu operaci kyly. U téchto zvifat
doslo k recidivé vétsinou po pomérné kratké dobé a témér
vsichni tito psi byli oSetfeni v prvni operaci klasickou
herniorafii. Tento fakt naznacuje, ze je v Ceské republice
tato metoda, kterd s sebou pfindsi vysoké procento kom-
plikaci, stéle jesté casto aplikovdna. Recidivy zde vznikaji
na zakladé velkého tahu na suturu a ¢asto nedostatec¢nou
silu atrofického svalstva. Pravdépodobnost poskozeni
nervus pudendus je pfi této technice vyssi nez u jinych
metod. Velka ¢ast téchto pacientt trpi dehiscenci steht
a periandlnimi pistélemi, zvlasté pfi pouziti nevstrebatel-
nych pletenych materialti (napt. Silon) pro suturu svalstva.
I u téchto pst, u kterych neni nékdy mozné reoperovat
samotnou kylu kvtili masivni infekci rdny, zvazujeme pri-
oritné laparotomii a fixaci moc¢ového méchyfe a tlustého
stfeva ke sténé dutiny bfisni.

Vyrazné lepsi vysledky ziskavame v poslednich letech
s oSetfenim perineadlni hernie pomoci transpozice m.
obturatorius internus, kterou aplikujeme na vétsinu u nas
oSetfenych pfipadu. Hlavni komplikaci pfi této metodé je
infekce rany, fekdlni inkontinence pfi poskozeni inervace
a perinedlni pistéle. Recidivy jsou vyrazné vzacnéjsi nez
pti tradi¢ni herniorafii (Orsher 1986, Hosgood et al. 1995,
Bellenger a Canfield 2003). Tato metoda ma své primarni
omezeni pii pokrocilé atrofii svalstva a u pfilis velkych
a ventralnich defektd. Pro tyto pfipady se ndm jevi jako
idedlni zde popsand technika transpozice m. semitendi-
nous. Fyziologicky ptisobi tento sval ve fazi podpéru jako
natahovac kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu, ve
fazi kmitu ma zvlasté funkei ohybace kolene (Nickel et al.
1992). Po jeho transpozici ovsem nedochdzi k zidnému
funkénimu omezeni koncetiny, coz prokdzal Mortari et
al. pomoci klinického hodnoceni chtize, goniometrie
a elektromyografie (Mortari et al. 2005). Hlavni vyhodou
této techniky je velikost svalu, kterd umoziiuje uzavieni
i rozsahlého defektu. Zaroven dosahneme okluze ¢asto
problematického prostoru ventralné od kone¢niku, ktery
nelze uzavfit transpozici m. obturatorius ani klasickou
herniorafii (Boettcher a Grevel 2005). Je také mozné
kombinovat obé metody pfi bilaterdlnim postizeni, tak jak
tomu bylo v prezentovaném pfipadé. Technika samotné
transpozice m. semitendinosus je pomérné jednoducha,
kritické je ovSem zachovani proximalniho aseku arteria
glutealis caudalis pro dostate¢nou perfuzi svalu. Rotace
svalu by méla byt pfiméfend, aby nedoslo k zaskrceni
cév. Pokud neni mobilizace svalu dostacujici, 1ze uvolnit
jeho odstup na tuber ischiadicum. Déle je nutné dbat
na zachovani mocové trubice pfi preparaci tunelu pod
kone¢nikem. Proto se nim osvédcila katetrizace uretry
a tampondada konec¢niku.

Existuji prvni studie, které naznacuji, ze sice dochazi
k postupné atrofii transponovaného svalu pfi zachované
kontraktilité, coz ovSéem nema vliv na tspésnost zakro-
ku (Mortari et al. 2005). Zda je metoda stejné ucinnd ¢i
dokonce spojend s mensim poctem komplikaci nez tra-
di¢ni techniky, ukaze az vétsi pocet osetfenych pacienttl.

Hlavni nevyhodu zakroku vidime v nutnosti vyrazné roz-
sahlejsi incize. Hojeni rany v této oblasti ovSem v nasem
pripadé necinilo zdsadni potize. Tvorba seromu po 12
dnech byla bez dalsiho vlivu na hojeni, po aspiraci tekutiny
nedoslo k dalsim komplikacim. Na zikladé popsaného
pripadu a referenci z literatury (Chambers a Rawlings
1991), stejné jako konzultaci s kolegy v zahranici l1ze
predpokladat, Ze je tato metoda vhodnou alternativni
technikou pro osetfeni rozsdhlych a pfevazné ventralnich

hrazkovych hernii u psa.
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