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SOUHRN
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slach ohybacu prstil u psa. Veterinaistvi 2011;61:3-7.

Kasuistika popisuje pfipad psa, rhodézského ridgebacka, u kte-
rého do$lo k poranéni distalnich povrchnich a hlubokych Slach ohy-
bacl prstli levé hrudni koncetiny. Nasledna hyperextenze prsti |l
az V vedla k trvalé dysfunkci a kulhani. U pacienta byla v navaz-
nosti provedena fuzni podoplastika. Pooperaéné byla koncetina
bandéazovéna, pfesto doslo ve ventraini ¢asti rany po automutilaci
pacientem k dehiscenci stehd. Sekundarné infikovana rana se
v dalSich tydnech zhojila sekundarné, konéetina byla fixovana ve
flexnim obvazu. Kosmeticky vysledek a funkce koncetiny byly hod-
noceny jako velmi dobré. V diskusi jsou zminény dalSi indikace
a technické aspekty fuzni podoplastiky, ktera byla v literature
dosud popséana v souvislosti s terapii poranéni distalnich flexor(
prstl jen ojedinéle.

Uvod

Poranéni jednotlivych Slach flexorud prstl je v kazdoden-
ni praxi pomé&rné bé&znym nalezem. Casto je pfiginou
fezné nebo punkéni poranéni v interdigitalni oblasti tésné
nad hlavnim karpalnim polS§tarkem. Dochazi k pretnuti
Slach povrchnich, pfipadné i hlubokych ohybacu prstl.
V absolutni vétSiné nami oSetfenych pfipadl je postizen
jen jeden prst, majoritné je poskozen pouze povrchni ohy-
bac¢. Pfi okamzitém chirurgickém oSetfeni spojeném s pri-
marni suturou Slachy dochazi ve vétsiné pfipadd k funké-
nimu zhojeni. Pokud se jedn& o poranéni, které nelze oSet-

SUMMARY

Hnizdo J., Adlerova L. Fusion podoplasty: therapy of digital
tendon injury in a dog. Veterinafstvi 2011;61:3-7.

The clinical report describes a case of a male rhodesian ridgeback,
in which a distal, superficial and deep digital tendon injury of the left
front leg was diagnosed about a year before presentation. The resulting
hyperextension of the digits Il to V led to permanent dysfunction and
lameness. In this case a fusion podoplasty was performed. Despite the
limb was bandaged post operatively, automutilation and a ventral
wound dehiscence appeared. The wound was secondary infected and
healed during the following weeks by secondary intention. The limb was
protected with a flexion bandage. The cosmetic result and function
were considered to be very good. In the discussion the authors
describe further indications and technical aspects of fusion podoplasty.
In recent literature this technique was described as a treatment option
of deep digital flexor injuries only sporadically.

fit kvali znaéné kontaminaci rany ¢i poskozeni okolnich
tkani primarni suturou, maze dojit k trvalé deformité prstu
(knocked-up-toe). Dato deformita je ovSem malo relevant-
ni pro funkci celé koncetiny a odstavajici prst prfedstavuje
spiSe kosmeticky problém."? Vzacnéji mize dojit k pfetnu-
ti véech distalnich Slach flexorl nebo poranéni ohybacu
nosnych prstl (PH 1l a 1IV) a k nasledné hyperextenzi
téchto prstd. Pokud neni takové poranéni feSeno véas pri-
marni adaptaci pahyl( Slach, vznika trvald dysfunkce kon-
¢etiny, zplUsobena hyperextenzi prsti a mechanickym
drazdénim interdigitalni kGze pfi zatizeni. V nasledujici

Obr. 1 — Hyperextenze prstu
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Obr. 2 — Kontralateralni koncetina
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zen prevazné hlavni karpalni
polstafek koncetiny. Pfi plném
zatizeni se prsty navic rozcha-
zely do stran. Pacient vykazo-
val téméf trvale kulhani | — Il
st. ve fazi podpéru, zvlasté na
hrubém podkladu. Opakované
bylo v poslednich mésicich
feSeno mechanické poranéni
interdigitéIlni kGze nosnych
prstd (otlaky, cizi télesa
a pod). ZlepSeni stavu bylo
pozorovano pouze, pokud
pacient nosil ochrannou boti¢-
ku. PFi ortopedickém vySetfeni
byla zjisténa hyperextenze
prsta Il az V (obr. 1) levé kon-
Cetiny (srovnani s pravou
hrudni koncetinou: obr. 2). Pal-
pace prstl neprokazala boles-

Obr. 3 — Excize interdigitalni kiiZe, dorzalné

kazuistice popisujeme pfipad pacienta, u kterého bylo vice
nez rok staré poranéni flexorl nosnych prstd hrudni kon-
Cetiny feSeno pomoci takzvané fuzni podoplastiky (fusion
podoplasty = FPP).

Klinicky pfipad

V dubnu 2010 byl na kliniku referovan 4 roky stary rho-
dézsky ridgeback, pes, 49kg kvali trvalému kulhani na
levou hrudni koncetinu. Anamnesticky dos$lo asi pfed 15
mésici k feznému poranéni distalni konc&etiny, které bylo
k poranéni nebyly k dispozici. Od té doby pacient napadné
proSlapoval prsty, na tvrdém podkladu dochazelo pfi zati-
zeni konc&etiny k odstavani nosnych prstl, pficemz byl zati-

S ' — ‘

Obr. 4 — Excize interdigitalni kiiZe plma'rné

tivost, hybnost vSech kloubl
byla jinak fyziologicka. Rent-
genovym vySetfenim distalni koncetiny ve dvou na sebe
kolmych projekcich nebyl zjistén zadny patologicky nalez.

Diagnéza: hyperextenzni poranéni prstl nasledkem
mechanického preruseni ohybacl prstu IlI-V.

Majiteli byla navrzena jako chirurgické rfeSeni FPP, kte-
rou mélo byt dosazeno trvalé spojeni prstd v mirné flexi,
a tim fyziologicka pozice prstl pfi zatizeni.

Po uvodu do celkové inhala¢ni anestezie byla provede-
na lokalni anestezie vSech prstl. Z kazdé strany jednotli-
vych prstd byl aplikovan bolus 0,5 ml lidocainu (2%) na
urovni metakarpofalangealnich kloubl. Béhem aplikace
lokalniho anestetika a po dobu péti minut po jeho aplikaci

Obr. 5 — Sutura dorzalné
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Obr. 6 — Sutura palmarné

bylo nad z&péstim umisténo Skrtidlo. Peroperacné byla
aplikovéana intraven6zné antibiotika (amoxicillin clavulanat
20mg/kg) a nesteroidni antiflogistika (meloxicam
0,2mg/kg).

Po rutinni pfipravé operacniho pole byla provedena radi-
kalni excize veskeré interdigitalni kiize (obr. 3 a 4). Soucas-
né byla provadéna co nejdlkladnéji elektrokauterizace drob-
nych cév. Nasledné byla provedena adaptace klze vSech
prstd (Resolon 3-0 USP) v jedné vrstvé dorzalné i ventral-
né, a byly spojeny postupné vSechny polstarky prsta (obr. 5
a 6). Pfed uzavienim ventralni rany byl do hloubky mezi pol-
Starky umistén mékky penrose dren (obr. 7).

Na rany byla aplikovana antibiotickd mast na bazi bacit-
racinu (obr. 8) a kon&etina byla kryta vatovanym obvazem.
Dalsi medikace spocivala v aplikaci tramadolu (1mg/kg IV,
BID, prvni dva dny post operationem), meloxicamu
(0,1mg/kg P.O. SID) a celkovych antibiotik (amoxycillin cla-
vulanat, P.O. 20mg/kg BID). Pacient jiz paty den po zakro-
ku koncetinu zatézoval.

Pfevazy byly prvnich pét dni provadény denné, nésled-
né jednou za dva az tfi dny. Desaty den po zakroku byl
odstranén dren. Sestnacty den po operaci pacient nepozo-
rované strhnul obvaz a po nékolik hodin nohu olizoval.
Néasledné se rozvinul téstovity otok celé distalni konceti-
ny, ventralné se rozeviela rana pfed hlavnim polStarkem.
Nasledujici den, kdyz byl pacient pfedveden na kliniku,
byla zjisténa rana mezi polstarky, kterd vykazovala znam-
ky infekce. Z rény byl odebran stér na mikrobiologické
vySetfeni a koncetina byla fixovdna pfi maximalni flexi
zapésti ve vatovaném obvaze (karpalni flexni obvaz, obr. 9).
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Obr. 7 — Zavedeny Penrose drén

Na zakladé vysledkd mikrobiologické kultivace (Pseudo-
monas aeruginosa) a provedenych rezistenénich testl
byla zménéna antibioticka medikace na enrofloxacin
(5 mg/kg p. o. SID) a byla aplikovana po dalSich 30 dni.
Flexni obvazy byly ménény denné az do dosazeni Cisté
granulace rany (obr. 10). Pfi kazdém pFevazu byla prove-
dena lavaz celé distalni koncetiny v roztoku povidonjodu.
Pro urychleni granulace byl na ranu aplikovdn peruansky
balzam. P¥i kazdém pfevazu byla provedena manualné
opakovana flexe a extenze karpu.

Dal&i hojeni probé&hlo bez komplikaci (obr. 11). Sest
tydnl po zékroku byla aplikovana pouze ochranna boticka
po dobu dalSich ¢étyf tydnl. Koncéetina byla v té dobé jiz
pIné zatézovana, pacient nekulhal ani v nerovném terénu.
Pfi zatizeni byly polstafky vSech prstl v plném kontaktu
s podkladem (obr. 12).

Diskuse a zavér

Ohybaci aparat prsth hrudni konéetiny tvofi Slachy mus-
culus flexor digitorum superficialis (povrchni ohybac)
a musculus flexor digitorum profundus (hluboky ohybac).
Dojde-li k poranéni téchto struktur na drovni zapésti, hovo-
fime o hyperextenznim poranéni karpu. Zde se jedna vét-
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Obr. 8 - Rana s antibioticou masti

Obr. 9 — Casteéna dehiscence a granulaéni tkari

Sinou o Urazy po skoku z vysky. Poranéni ohybacél na
urovni prstd je pozorovano ¢asto po transekci obou vrstev
Slach jednoho ¢&i vice prstl (vétSinou fezna poranéni).
Poranéni povrchnich a hlubokych flexor(l vice nez jednoho
prstu je v praxi pomérné neobvyklé a vede k pro$lapu
a addukci postizenych prstl pfi zatizeni. Nasledkem hype-
rextenze prstl je diskomfort pfi chizi, zvlaté na nerov-
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Obr. 10 — Flexni obvaz

ném podkladu. V dostupné literatufe neni pfilis§ mnoho
informaci o chirurgickych a terapeutickych moznostech pfi
tomto typu poranéni. Metody, které jsou aplikovany v pfi-
padé instability jednoho prstu, jako napf. artrodéze kloubu,
nejsou u téchto pacientl redlné. Podle nam dostupné lite-
ratury existuje dosud jen jedna kazuistika, ve které autor
aplikoval uspésné FPP pfi terapii poranéni flexord prsta.?
Tato prace byla nasledné citovana ve vétsiné vyznamnych
chirurgickych uéebnic.*® Zpravidla se tato technika dopo-
ruCuje pfi feSeni chronickych, recidivujicich interdigitalnich
pyodermii a interdigitélnich cyst.” U naSeho pacienta se
ukazala byt FPP dobrym feSenim, i pfes zde popsané
komplikace. Samotny operaéni zékrok je relativné jedno-
duchy a byt se jevi ponékud drasticky, je pacientem
pomeérné dobfe tolerovan. Vétsina autor( doporucuje poo-
peracni drenaz.5-7 Mékky Penrose dren nebo sukéni dren
ponechavame v obvazu prvnich pét az dni, kdy je ranna
sekrece znacna. S ohledem na anatomickou oblast s vyso-
kym rizikem infekce je pooperacni antibiotickd terapie,
stejné jako aplikace analgetik. U nami prezentovaného
pacienta byla aplikace prostého vatovaného obvazu v poo-
perac¢ni periodé nevhodna. Pravdépodobné by aplikace
flexniho obvazu hned v po¢atku pooperaéni periody vedla
k rychlejsimu zhojeni. JelikoZ pacient velice brzy po zakro-
ku koncetinu zatézoval, dosSlo i pfes dukladnou vataz
obvazu ke zpomalenému hojeni ventralné, v misté nejvét-
Siho tlaku a tahu. Paradoxné byl findIni kosmeticky vysle-
dek vice pfirozeny nez plvodni pooperaéni vzhled (obr.
12), kdy byly prsty seSity ve vyrazné flexi (obr. 5). Dosud
existuje jen velice malo informaci o efektivité této metody,
zvlasté u pacientll s poranénim ohybacu prstl a studie
o dlouhodobém efektu na klouby prstl dosud zcela chybi.
U naseho pacienta byl docilen pIné stabilni, funkéni a kos-
meticky velice uspokojujici stav koncetiny. Pfed zakrokem
je nutno majitele upozornit na dlouhou pooperacni Iébu
(minimum ¢tyfi tydny) a nebezpedi zde popsanych kompli-
kaci, které jsou ovSem zvladatelné.
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Obr. 11 — Stav Sest tydni po zakroku

obr. 12 — Stav o zakroku
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