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SOUHRN

Èlánek popisuje pøípad koèky prezentované kvùli sériové fraktuøe metakarpálních kostí III až V, spojené s laterální karpální insta-
bilitou a subluxací báze MTC IV. Pacient byl ošetøen pomocí aplikace modifikovaného „Secured-Pin-Intramedullary-Dorsal-Epo-
xy-Resin“ externího skeletálního fixátoru (SPIDER). Pøemostìní karpálního kloubu neèinilo pacientovi zásadní potíže a po 8 týd-
nech došlo k úplnému zhojení nosných prstù. Díky aplikaci temporální artrodéze došlo také ke zhojení kolaterálních struktur kar-
pálního kloubu. Zevní fixátor byl odstranìn neinvazivnì, bez zanechání reziduálních implantátù. V diskusi jsou srovnány rùzné te-
rapeutické možnosti sériových zlomenin MTC a jsou jmenovány výhody a nevýhody konzervativní a chirurgické terapie. Dosavad-
ní chirurgické techniky jsou spojeny zvláštì u malých pacientù, jakými jsou koèky, s urèitými technickými nedostatky. Aplikovaná 
metoda je pomìrnì jednoduchá, bezpeèná a vedla v popsaném pøípadì k rychlému zhojení zlomenin.
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SUMMARY

The paper describes a case of a cat, which was presented for a serial metacarpal fractures of MTC III to V and lateral carpal instabi-
lity with subluxation of the base of MTC IV. The patient was treated surgically with a modified „Secured-Pin-Intramedullary-Dor-
sal-Epoxy-Resin“ external skeletal fixator (SPIDER). The fixation of the carpal joint did not cause any significant discomfort to the 
cat and after 8 weeks primary bone healing of the weight bearing bones was completed. Thanks to the application of the temporal 
pancarpal artrodesis, a complete healing and stabilisation of the collateral structures of the joint was achieved. The external fixa-
tor was removed non-invasively, without any residual implants in the bones. The discussion deals further with the comparison of 
different therapeutic options of MTC fractures. Advantages and disadvantages of conservative versus surgical treatment are men-
tioned. Conventional surgical techniques seem to have more technical and postoperative complications especially in smaller pati-
ents like cats. The applied method is relatively simple, safe and resulted at least in our case, in a fast bone healing.
Key words: cat, fracture, metacarpus, external skeletal fixator

Úvod
Sériové zlomeniny metakarpálních (MTC) a metatar-

zálních (MTT) kostí jsou jen obèasným nálezem trau-
matizovaných pacientù. Nìkteøí autoøi uvádí, že asi 2 % 
z celkového poètu fraktur u koèek postihují metakarpál-
ní a metatarzální kosti, což je o nìco ménì než je uvádì-
no u psù (3–5 %) (Hill, 1977, Muir et Norris, 1997, Lang-
ley-Hobbs et al., 2009). U koèek není konzervativní tera-
pie sériových fraktur prstù z praktických dùvodù pøíliš 
vhodná, protože vìtšina pacientù špatnì toleruje dlouho-
dobé bandáže konèetin. V literatuøe je ovšem konzervativ-
ní léèba tìchto zlomenin nadále doporuèována (Scott et 
al., 2008).  Klasické metody vnitøní fixace zlomenin mají 
v pøípadì koèek celou øadu zásadních technických nedo-
statkù, mimo jiné kvùli malé velikosti jednotlivých kostí. 
Proto znamenají tyto zlomeniny zvláštì u koèek pro chi-

rurga technickou výzvu. V pøípadì proximálních a tøíšti-
vých fraktur MTT a MTC kostí se èasto setkáváme s ne-
dostateènou kostní substancí pro bezpeèné ukotvení im-
plantátù v beztak velice drobných kostech pacienta. Pøí-
padnì jsou také znaènì poškozené okolní mìkké tkánì 
(tzv. „deglowing injurie“). Mezi bìžné konkurentní pora-
nìní patøí luxace prstù èi poškození kolaterálních èi pal-
márních/plantárních vazù (Piermattei et al., 1997, Den-
ny et Butterworth, 2000). Následující kazuistika popisu-
je možnost aplikace modifikovaného transartikulárního 
zevního skeletálního fixátoru typu „Secured-Pin-Intra-
medullary-Dorsal-Epoxy-Resin“ (SPIDER).

Klinický pøípad
V bøeznu 2010 byl na naše pracovištì referován ko-
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cour, 4 roky starý, kastrát, 4,2 kg po pádu ze tøetího patra. 
U referujícího kolegy bylo vysloveno podezøení na fraktu-
ru metakarpálních kostí levé hrudní konèetiny.  Kocour 
byl prezentován druhý den po úraze ve stabilizovaném 
stavu. Pacient nezatìžoval levou hrudní konèetinu, dis-
tální èást konèetiny byla zjevnì deformovaná. Palpaènì 
byla zjištìna krepitace v oblasti metakarpálních kùstek 
a laterální instabilita karpu. Pacient byl výraznì boles-
tivý, proto bylo po zjištìní celkového zdravotního stavu 
a vylouèení dalších poranìní, provedeno vyšetøení v ane-
stezii. Po premedikaci butorfanolem (0,2 mg/kg i.m.) byl 
pacient uveden propofolem (5 mg/kg IV do úèinku) do 
krátké narkózy. Následnì bylo provedeno rentgenové vy-
šetøení poranìné konèetiny. 

Rentgenologicky byla zjištìna sériová fraktura III., 
IV. a V. metakarpální kosti, zlomenina MTC V byla navíc 
výraznì proximální a tøíštivá, báze MTC IV byla subluxo-
vaná (obr. 1). S ohledem na mnohoèetný a výraznì insta-
bilní charakter zlomeniny byla majiteli navržena chirur-
gická stabilizace zlomeniny, která byla provedena násle-
dující den. Konèetina byla stabilizována v mìkkém, va-

tovaném obvaze. Chirurgický zákrok: Pacient byl pre-
medikován meloxicamem (0,1 mg/kg) a amoxicillin cla-
vunátem 20 mg/kg IV, po premedikaci butorfanolem 
(0,2 mg/kg IV) a medetomidinem (0,01mg/kg i. m.), byla 
anestezie prohloubena intravenózní aplikací thiopenalu 
(10 mg/kg IV do úèinku) a byla dál udržována inhalaè-

Obr. 1: RTG mnohoèetné fraktury MTC a subluxace MTC s kolate-
rální instabilitou laterálních karpo-metakarpálních kloubù.

Obr. 2: laterální pohled na konèetinu s ESF SPIDER

Obr. 3: dorzální pohled na konèetinu s ESF SPIDER

ní anestezií vedenou isofluranem a O2. Po dorzální incizi 
kùže byla provedena opatrná preparace fragmentù prst-
ních kostí, pøi tom bylo souèasnì dbáno na to, aby nebyly 
traumatizovány mìkké tkánì. Následnì byly antegrádnì 
zavedeny do distálních fragmentù tenké intarmedulární 
høeby (0,9 mm), které byly vyvedeny dorzálnì z kostí tìs-
nì pøed metakarpofalangeálními klouby. Poté byly høeby 
zavedeny retrográdnì do proximálních fragmentù v celé 
délce kosti. Volné fragmenty MTC V byly vloženy podél 
høebu bez další fixace. Následnì byl cca 2 cm dlouhou in-
cizí mediálnì zpøístupnìn distální radius. Zde byly zave-
deny transverzálnì, soubìžnì s kloubní plochou karpu 
dva høeby (1,2 mm), z nichž byl dolní, transfixaèní høeb 
vyveden laterálnì kùží. Sutura rány byla provedena rutin-
nì (PDS 3-0 USP a Resolon 4–0 USP).Všechny høeby byly 
ohnuty dorzálnì, intramedulární høeby z MTC navíc smì-
rem proximálnì, høeby v radiu smìrem distálnì. Všech-
ny høeby byly poté spojeny plošnì dentálním akrylátem 
(PMMA – Duracrol) (obr. 2 a obr. 3). Vznikl tak modifi-
kovaný „SPIDER“ fixátor s pøeklenutím karpálního klou-
bu (temporální artrodéze). Fixátor byl pøekryt vatovaným 

obvazem. Bezprostøednì post operationem byl aplikován 
tramadol (2 mg/kg IVq 12h celkem tøikrát) a metamizol 
(20 mg/kg i.m. q12 h celkem dvakrát). Další terapie spo-
èívala v aplikaci antibiotik po dobu prvních deseti dnù po 
operaci (amoxicillin clavunát 20 mg/kg BID) a nesteroid-
ních antiflogistik (meloxicam 0,05 mg/kg SID) po dobu 
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sedmi dnù post operationem. Byl doporuèen klidový re-
žim. Pøevazy fixátoru byly provádìny jednou za 5–7 dní, 
po tøech týdnech byl fixátor ponechán volnì bez dalšího 
krytí. Pacient konèetinu plnì zatìžoval pátý den po ope-
raci.  Ètyøi týdny po zákroku bylo provedeno první kon-
trolní rentgenové vyšetøení, které prokázalo progresi ho-
jení zlomenin a optimální pozici implantátù i fragmen-
tù a celkovì stabilitu fixátoru (obr. 4). Pøi kontrolním 

rentgenovém vyšetøení 8 týdnù po zákroku bylo zjištì-
no úplné zhojení nosných prstù (MTC III a IV) s nevý-
razným svalkem a èásteèné zhojení fraktury MTC V pøe-
mostìné fibrotickým svalkem. V okolí høebù v distálním 
radiu/ulnì byla rentgenologicky zjištìna minimální peri-
ostální reakce (obr. 5 a 6). Konstrukce se jevila nadále ve-
lice stabilní, v okolí høebù nebyla pozorována sekrece ani 
otoky. Bìhem krátké sedace pacienta byl proto fixátor od-
stranìn. Pøi rentgenologické kontrole po odstranìní ESF 
nebyly zjištìny degenerativní zmìny ani v oblasti zápìstí 
ani v kloubech prstù (obr. 7). Statut praesens: kocour za-
tìžuje konèetinu bez kulhání.

Diskuse
Sériové fraktury metakarpálních (MTC) kostí nejsou 

u koèek pøíliš èastým nálezem. Nejvíce se setkáváme s tím-
to poranìním u pacientù po pádu z vìtších výšek („high-ri-
se syndrom“). Obèas lze pozorovat tyto zlomeniny jako ná-
sledek pohmoždìní konèetiny pøi pokousání psem nebo 

Obr. 4: RTG nález 4 týdny post operationem

Obr. 5: RTG nález 8 týdnù post operationem DV projekce

Obr. 6: RTG nález 8 týdnù post operationem LL projekce
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Obr. 7: RTG nález bezprostøednì po odstranìní ESF

po autonehodách. Pøi rozhodování o terapeutickém po-
stupu je nutné si uvìdomit, že jsou tyto zlomeniny znaè-
nì instabilní, zvláštì když jsou zlomeny MTC kosti nos-
ných prstù III a IV. Pokud jsou frakturovány všechny prs-
ty souèasnì a v pøípadì tøíštivých zlomenin, vzniká také 
znaèná rotaèní instabilita. Pøi poranìní báze MTC II a IV 
jsou navíc èasto poškozeny struktury zajišśující kolate-
rální stabilitu karpálního kloubu. Poškození šlach ohy-
baèù prstù vede k takzvanému hyperextenznímu pora-
nìní zápìstí. Fraktury sezamských kùstek a ruptury ko-
laterálních vazù jednotlivých kloubù prstù nehrají u ko-
èek, na rozdíl od psù, významnìjší roli. Konzervativní te-
rapie spoèívající v nìkolikatýdenním bandážování konèe-
tiny s použitím dlahy má své opodstatnìní u pacientù se 
zlomeninou jednoho nebo dvou prstù. Ostatní intaktní 
metakarpální kosti pùsobí v tìchto pøípadech jako pøiro-
zená dlaha vùèi ostatním zlomeným kostem (Scott et al., 
2008). Pøi zlomení tøí a více MTC kostí s výraznou dislo-
kací fragmentù považuje autor konzervativní terapii, pøi-
nejmenším u koèky, za ménì vhodnou. Mezi rizika kon-
zervativnì øešených zlomenin MTC kostí patøí: 1. vznik 
atrofické nebo hypertrofické non-union fraktury; 2. axi-
ální èi rotaèní odchylky pøi zhojení s následnou deformi-
tou konèetiny; 3. komplikace spojené s dlouhodobou ban-
dáží konèetiny (dekubity, ischémie a nekrózy prstù atd.) 
(Kapatkin 2000). Jako chirurgická terapie sériových zlo-
menin MTC u koèek je nejèastìji zmiòováno nitrodøeòo-
vé høebování. Nejlépe lze využít techniku normográdní-

ho zavedení høebu do medulární dutiny kosti nebo tak-
zvaný „toggle“ (nebo „dowel“) pinning. V pøípadì druhé 
techniky je høeb zaveden nejdøíve do proximálního frag-
mentu. Následnì je na pøeènívající distální konec høebu 
„nasunut“ dolní fragment kosti (Degasperi et al., 2007, 
Langley-Hobbs et al., 2009). Logicky lze tuto metodu vy-
užít jen u výraznì distálních, juxtaartikulárních zlomenin 
prstù. Tažné šrouby lze aplikovat v pøípadì šikmých zlo-
menin (u koèek málo indikované a technicky obtížené), 
cerklážní dráty ve vìtšinì pøípadù nejsou vhodné vùbec. 
Bìžnì dostupné jsou dnes také rekonstrukèní mini-dla-
hy pro šrouby 1,5 mm a menší. Pøi využití vnitøní fixace 
pomocí neutralizaèní dlahy a šroubù (dorsal plating) je 
osteosyntéza vìtšinou provedena pouze na nosných prs-
tech III a IV (Brinker et al., 1984). Nevýhodou nitrodøeòo-
vého høebování je pøetrvávající rotaèní instabilita (zvláš-
tì pøi tøíštivých zlomeninách všech prstù) a nutnost po-
nechání implantátu v kosti (zvláštì pøi využití toggle pin 
techniky). Aplikace osteosyntetických plotének a šroubù 
je sice stabilní a pomìrnì bezpeèná, nevýhodou jsou ale 
vyšší náklady na použité implantáty. Také zde znamená 
ponechání implantátù vìtší riziko pozdních komplika-
cí, navíc je krytí metalických implantátù mìkkou tkání 
v metakarpální oblasti minimální a hrozí dehiscence (Pier-
mattei et al., 1997, Fitzpatrick, 2008).  Použití externí ske-
letální fixace (ESF) u sériových zlomenin se u koèek do-
sud nedoporuèovalo, zvláštì kvùli technickým potížím 
pøi uchycení ESF do drobných kostí (nemožnost aplika-
ce høebù do všech MTC souèasnì, iatrogenní fraktury ex-
centricky zavedeným høebem apod.) (Kraus et al., 2003). 
Teprve nedávno byla popsána technika, která kombinuje 
pøednosti vnitøní fixace (intramedulární pinning) a vnìj-
ší fixace ve smyslu Tie -In ESF. Tato metoda byla pojme-
nována Secured-Pin-Intramedullary-Dorsal-Epoxy-Resin 
(SPIDER) – mimo jiné proto, že fixátor na první pohled 
nápadnì pøipomíná pavouka (Fitzpatrick, 2008, Carmi-
chael, 2010). Pùvodní technika popisuje aplikaci nitrod-
øeòových høebù a jednoho èi dvou transverzálnì zavede-
ných transfixaèních høebù do báze metakarpálních kostí. 
Všechny høeby jsou vyvedeny kùží a po ohnutí jejich kon-
cù smìrem dorzálnì jsou spojeny polymethylmetakrylá-
tem. Zavedení transfixaèního høebu je ovšem možné pou-
ze u pacientù s frakturami v oblasti diafýz a/nebo hlavi-
èek metakarpálních kostí a u pacientù odpovídající veli-
kosti. Ještì lépe je technika aplikovatelná v pøípadì zlo-
menin metatarzálních kostí, jak bylo již popsáno jinými 
autory (Fitzpatrick, 2008, Heinz, 2009). V námi prezen-
tovaném pøípadì byl zvláštì tøíštivý charakter proximál-
ní zlomeniny MTC IV a samotná velikost pacienta limi-
tujícím faktorem pro zavedení transverzálního høebu. Za-
vádìní høebu do karpálních kostí považuje autor za zce-
la nevhodné. Dalším problémem se jevila laterální kola-
terální instabilita zápìstí a subluxace minimálnì jedné 
MTC kosti. Proto bylo pøistoupeno k modifikaci tech-
niky, kdy byl transfixaèní høeb zaveden do distálního ra-
diu a do laterálního styloidu ulny. Pro zesílení konstruk-
ce byl z laterální strany uniplanárnì umístìn další trans-
verzální høeb. Výsledkem byl transartikulární fixátor SPI-
DER poskytující stabilizaci nejen v místì zlomenin, ale 
i celého zápìstí s ohledem na laterální instabilitu klou-
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bu. Stabilita vùèi rotaèním a kompresním silám se jevi-
la i po dvou mìsících jako velice dobrá. Urèitý mírný stu-
peò uvolnìní høebù byl pozorován v oblasti ulny, což bylo 
ovšem klinicky nevýznamné.  Hojení zlomenin prstù pro-
bìhlo s tvorbou minimálního svalku, což svìdèí o stabilitì 
konstrukce. Po vytvoøení vazivového kalusu v místì zlome-
niny MTC IV byla rovnìž vyøešena kolaterální instabilita 
(obr. 7). Nevýhodou dvoumìsíèního znehybnìní kloubu 
je riziko vzniku degenerativních zmìn v oblasti karpální-
ho kloubu. Klinicky a rentgenologicky se tento problém 
ukázal být alespoò v daném pøípadì nevýznamný. Další 
nevýhodou je vyvedení høebù z distálních metakarpálních 
kostí, což mùže interferovat s kloubním pouzdrem meta-
karpofalangeálních kloubù a omezovat jejich maximální 
extenzi. Klinicky je tento problém zøejmì málo význam-
ný. Dùležité je ovšem, aby høeby distálnì nepenetrovaly 
samotné metakarpofalangeální klouby. Výhodou techni-
ky SPIDER je rychlá rekonvalescence pacienta a po zho-

jení zlomenin následná možnost kompletního odstranì-
ní implantátù. V kosti tedy nezùstává reziduální implan-
tát, který by mohl dlouhodobì èinit potíže. Riziko infek-
ce se zdá stejnì jako u ostatních technik ESF menší než 
u klasické vnitøní osteosyntézy (Fitzpatrick, 2008). Tech-
nika je pomìrnì nenároèná jak na provedení, tak na nut-
nost specializovaného vybavení. Jak ukazuje náš pøípad, 
je dobøe využitelná i u pacientù vážících ménì než 5 kg.

MVDr. Jan Hnízdo 
Animal Clinic, Bílá Hora 

Èistovická 44 
163 00 Praha 6

e-mail: info@animalclinic.cz
www.animalclinic.cz, www.exopetvet.cz
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