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SOUHRN

Clanek popisuje piipad kocky prezentované kvuli sériové fraktufe metakarpélnich kosti III az V, spojené s lateralni karpalni insta-
bilitou a subluxaci baze MTC IV. Pacient byl o$etfen pomoci aplikace modifikovaného ,Secured-Pin-Intramedullary-Dorsal-Epo-
xy-Resin® externiho skeletalniho fixatoru (SPIDER). Pfemosténi karpalniho kloubu necinilo pacientovi zasadni potize a po 8 tyd-
nech doslo k tplnému zhojeni nosnych prsti. Diky aplikaci temporalni artrodéze doslo také ke zhojeni kolaterdlnich strukeur kar-
palniho kloubu. Zevni fixator byl odstranén neinvazivné, bez zanechdni rezidudlnich implantatd. V diskusi jsou srovndny razné te-
rapeutické moznosti sériovych zlomenin MTC a jsou jmenovany vyhody a nevyhody konzervativni a chirurgické terapie. Dosavad-
ni chirurgické techniky jsou spojeny zvlasté u malych pacientt, jakymi jsou ko¢ky, s urc¢itymi technickymi nedostatky. Aplikovana
metoda je pomérné jednoduchd, bezpe¢nd a vedla v popsaném pfipadé k rychlému zhojeni 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.
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Uvod rurga technickou vyzvu. V pfipadé proximdlnich a tfisti-

Sériové zlomeniny metakarpalnich (MTC) a metatar-
zélnich (MTT) kosti jsou jen ob¢asnym nalezem trau-
matizovanych pacientt. Néktefi autofi uvadi, ze asi 2 %
z celkového poctu fraktur u kocek postihuji metakarpal-
ni a metatarzalni kosti, coZ je 0 néco méné nez je uvidé-
no u pstt (3-5 %) (Hill, 1977, Muir et Norris, 1997, Lang-
ley-Hobbs et al., 2009). U koc¢ek neni konzervativni tera-
pie sériovych fraktur prsta z praktickych davodu pfilis
vhodnd, protozZe vétsina pacientti §patné toleruje dlouho-
dobé bandaze koncetin. V literatufe je ovSem konzervativ-
ni lécba téchto zlomenin nadale doporucovina (Scott et
al., 2008). Klasické metody vnitini fixace zlomenin maji
v pfipadé kocek celou fadu zdsadnich technickych nedo-
statkd, mimo jiné kviili malé velikosti jednotlivych kosti.
Proto znamenaji tyto zlomeniny zvlasté u kocek pro chi-

vych fraktur MTT a MTC kosti se ¢asto setkavime s ne-
dostate¢nou kostni substanci pro bezpe¢né ukotveni im-
plantitti v beztak velice drobnych kostech pacienta. Pfi-
padné jsou také znac¢né poskozené okolni mékké tkdné
(tzv. ,deglowing injurie®). Mezi bézné konkurentni pora-
néni patii luxace prsti ¢i poskozeni kolateralnich ¢i pal-
mérnich/plantirnich vaza (Piermattei et al., 1997, Den-
ny et Butterworth, 2000). Nasledujici kazuistika popisu-
je moznost aplikace modifikovaného transartikuldrniho
zevniho skeletdlniho fixdtoru typu ,Secured-Pin-Intra-
medullary-Dorsal-Epoxy-Resin“ (SPIDER).

Klinicky pripad

V breznu 2010 byl na naSe pracovisté referovin ko-
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cour, 4 roky stary, kastrat, 4,2 kg po padu ze tfetiho patra.
U referujiciho kolegy bylo vysloveno podezfeni na fraktu-
ru metakarpalnich kosti levé hrudni koncetiny. Kocour
byl prezentovan druhy den po draze ve stabilizovaném
stavu. Pacient nezatézoval levou hrudni koncetinu, dis-
talni ¢ast koncetiny byla zjevné deformovana. Palpacné
byla zjisténa krepitace v oblasti metakarpalnich ktstek
a laterdlni instabilita karpu. Pacient byl vyrazné boles-
tivy, proto bylo po zjisténi celkového zdravotniho stavu
a vylouceni dalsich poranéni, provedeno vysetfeni v ane-
stezii. Po premedikaci butorfanolem (0,2 mg/kg i.m.) byl
pacient uveden propofolem (5 mg/kg IV do tcinku) do
kratké narkézy. Nasledné bylo provedeno rentgenové vy-
Setfen{ poranéné koncetiny.

Rentgenologicky byla zjisténa sériova fraktura IIL,
IV. a V. metakarpalni kosti, zZlomenina MTC V byla navic
vyrazné proximalni a tfi$tiva, bize MTC IV byla subluxo-
vana (obr. 1). S ohledem na mnohocetny a vyrazné insta-
bilni charakter zlomeniny byla majiteli navrzena chirur-
gickd stabilizace zlomeniny, ktera byla provedena nésle-
dujici den. Koncetina byla stabilizovina v mékkém, va-

Obr. 1: RTG mnohocetné fraktury MTC a subluxace MTC s kolate-
ralni instabilitou laterdlnich karpo-metakarpdlnich kloubii.

tovaném obvaze. Chirurgicky zdkrok: Pacient byl pre-
medikovan meloxicamem (0,1 mg/kg) a amoxicillin cla-
vunitem 20 mg/kg IV, po premedikaci butorfanolem
(0,2 mg/kg IV) a medetomidinem (0,01mg/kg i. m.), byla
anestezie prohloubena intravenézni aplikaci thiopenalu
(10 mg/kg IV do acinku) a byla dél udrzovana inhalac-

ni anestezii vedenou isofluranem a O,. Po dorzalni incizi
kuze byla provedena opatrnd preparace fragmentt prst-
nich kosti, pfi tom bylo souc¢asné dbano na to, aby nebyly
traumatizovany mékké tkané. Ndsledné byly antegrdadné
zavedeny do distalnich fragmentti tenké intarmedularni
hieby (0,9 mm), které byly vyvedeny dorzalné z kosti tés-
né pred metakarpofalangealnimi klouby. Poté byly hieby
zavedeny retrogradné do proximalnich fragmentti v celé
délce kosti. Volné fragmenty MTC V byly vlozeny podél
hiebu bez dalsi fixace. Nasledné byl cca 2 cm dlouhou in-
cizi medidlné zpfistupnén distalni radius. Zde byly zave-
deny transverzilné, soubézné s kloubni plochou karpu
dva hreby (1,2 mm), z nichz byl dolni, transfixa¢ni hieb
vyveden lateralné ktizi. Sutura rany byla provedena rutin-
né (PDS 3-0 USP a Resolon 4-0 USP).Vsechny hieby byly
ohnuty dorzilné, intramedularni hteby z MTC navic smé-
rem proximélné, hieby v radiu smérem distdlné. Vsech-
ny hieby byly poté spojeny plosné dentdlnim akrylitem
(PMMA - Duracrol) (obr. 2 a obr. 3). Vznikl tak modifi-
kovany ,,SPIDER* fixdtor s preklenutim karpalniho klou-
bu (temporalni artrodéze). Fixator byl pfekryt vatovanym

Obr. 2: laterdlni pobled na koncetinu s ESF SPIDER

Obr. 3: dorzdlni pohled na koncetinu s ESF SPIDER

obvazem. Bezprostiedné post operationem byl aplikovan
tramadol (2 mg/kg IVq 12h celkem tfikrat) a metamizol
(20 mg/kg i.m. q12 h celkem dvakrat). Dalsi terapie spo-
¢ivala v aplikaci antibiotik po dobu prvnich deseti dnti po
operaci (amoxicillin clavunat 20 mg/kg BID) a nesteroid-
nich antiflogistik (meloxicam 0,05 mg/kg SID) po dobu
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sedmi dnt post operationem. Byl doporucen klidovy re-
zim. Pfevazy fixdtoru byly provadény jednou za 5-7 dni,
po tiech tydnech byl fixator ponechan volné bez dalsiho
kryti. Pacient koncetinu plné zatézoval paty den po ope-
raci. Ctyfi tydny po zékroku bylo provedeno prvni kon-
trolni rentgenové vysetfenti, které prokazalo progresi ho-
jeni zlomenin a optimdalni pozici implantatd i fragmen-
th a celkové stabilitu fixatoru (obr. 4). Pfi kontrolnim

Obr. 4: RTG nadlez 4 tydny post operationem

rentgenovém vysSetieni 8 tydnt po zdkroku bylo zjisté-
no tplné zhojeni nosnych prsttc (MTC III a IV) s nevy-
raznym svalkem a ¢4ste¢né zhojeni fraktury MTC V pre-
mosténé fibrotickym svalkem. V okoli hiebt v distdlnim
radiu/ulné byla rentgenologicky zjisténa minimalni peri-
ostalni reakce (obr. 5 a 6). Konstrukece se jevila nadale ve-
lice stabilni, v okoli hfebii nebyla pozorovina sekrece ani
otoky. Béhem kratké sedace pacienta byl proto fixator od-
stranén. Pfi rentgenologické kontrole po odstranéni ESF
nebyly zjistény degenerativni zmény ani v oblasti zapésti
ani v kloubech prstti (obr. 7). Statut praesens: kocour za-
tézuje koncetinu bez kulhani.

Diskuse
Sériové fraktury metakarpalnich (MTC) kosti nejsou
u kocek pfilis ¢astym nalezem. Nejvice se setkdvame s tim-
to poranénim u pacientti po padu z vétsich vysek (,high-ri-
se syndrom®). Obcas Ize pozorovat tyto zlomeniny jako na-
sledek pohmozdéni koncetiny pfi pokousini psem nebo

Obr. 6: RTG nalez 8 tydnii post operationem LL projekce
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Obr. 7: RTG nadlez bezprostiedné po odstranéni ESF

po autonehodach. Pii rozhodovani o terapeutickém po-
stupu je nutné si uvédomit, Ze jsou tyto zlomeniny znac-
né instabilni, zvlasté kdyz jsou zlomeny MTC kosti nos-
nych prsta III aIV. Pokud jsou frakturovany vSechny prs-
ty soucasné a v pripadé tfistivych zlomenin, vznika také
zna¢na rotacni instabilita. Pfi poranéni bize MTC I a IV
jsou navic casto poskozeny struktury zaji$tujici kolate-
ralni stabilitu karpalniho kloubu. Poskozeni $lach ohy-
bac¢t prstii vede k takzvanému hyperextenznimu pora-
néni zapésti. Fraktury sezamskych ktstek a ruptury ko-
lateralnich vazii jednotlivych kloubti prstt nehraji u ko-
ek, na rozdil od pst1, vyznamnéjsi roli. Konzervativni te-
rapie spocivajici v nékolikatydennim bandazovani konce-
tiny s pouzitim dlahy ma své opodstatnéni u pacientti se
zlomeninou jednoho nebo dvou prstit. Ostatni intakeni
metakarpalni kosti ptisobi v téchto pfipadech jako ptiro-
zend dlaha viidi ostatnim zlomenym kostem (Scott et al.,
2008). Pri zlomeni tfi a vice MTC kosti s vyraznou dislo-
kaci fragmentt povazuje autor konzervativni terapii, pfi-
nejmensim u kocky, za méné vhodnou. Mezi rizika kon-
zervativné fesenych zlomenin MTC kosti patii: 1. vznik
atrofické nebo hypertrofické non-union fraktury; 2. axi-
alni ¢i rota¢ni odchylky pfi zhojeni s ndslednou deformi-
tou koncetiny; 3. komplikace spojené s dlouhodobou ban-
dazi koncetiny (dekubity, ischémie a nekrdzy prsti atd.)
(Kapatkin 2000). Jako chirurgickd terapie sériovych zlo-
menin MTC u kocek je nejcastéji zmirnovano nitrodferio-
vé hiebovani. Nejlépe l1ze vyuzit techniku normogradni-

ho zavedeni hfebu do medularni dutiny kosti nebo tak-
zvany ,toggle“ (nebo ,dowel®) pinning. V ptipadé druhé
techniky je heb zaveden nejdfive do proximalniho frag-
mentu. Nasledné je na precnivajici distilni konec hfebu
ynasunut® dolni fragment kosti (Degasperi et al., 2007,
Langley-Hobbs et al., 2009). Logicky lze tuto metodu vy-
uzit jen u vyrazné distalnich, juxtaartikularnich zlomenin
prstil. Tazné Srouby lze aplikovat v pripadé sikmych zlo-
menin (u kocek malo indikované a technicky obtiZené),
cerkldzni draty ve vétsiné piipadil nejsou vhodné viibec.
Bézné dostupné jsou dnes také rekonstrukéni mini-dla-
hy pro Srouby 1,5 mm a mensi. Pfi vyuziti vnitini fixace
pomoci neutraliza¢ni dlahy a $roubt (dorsal plating) je
osteosyntéza vétsinou provedena pouze na nosnych prs-
techIITaIV (Brinker etal., 1984). Nevyhodou nitrodferio-
vého hiebovani je pretrvavajici rota¢ni instabilita (zvIas-
té pii tfistivych zlomeninach vsech prsta) a nutnost po-
nechani implantatu v kosti (zvlasté pii vyuziti toggle pin
techniky). Aplikace osteosyntetickych plotének a $roubti
je sice stabilni a pomérné bezpecnd, nevyhodou jsou ale
vyssi ndklady na pouzité implantaty. Také zde znamena
ponechani implantdt véesi riziko pozdnich komplika-
ci, navic je kryti metalickych implantdtti mékkou tkani
v metakarpélni oblasti minimalni a hrozi dehiscence (Pier-
mattei et al., 1997, Fitzpatrick, 2008). Pouziti externi ske-
letalni fixace (ESF) u sériovych zlomenin se u kocek do-
sud nedoporucovalo, zvlasté kvuli technickym potizim
pti uchyceni ESF do drobnych kosti (nemoznost aplika-
ce hiebti do vSech MTC soucasné, iatrogenni fraktury ex-
centricky zavedenym hiebem apod.) (Kraus et al., 2003).
Teprve nedavno byla popsana technika, kterd kombinuje
prednosti vnitini fixace (intrameduldrni pinning) a vnéj-
8i fixace ve smyslu Tie -In ESF. Tato metoda byla pojme-
novana Secured-Pin-Intramedullary-Dorsal-Epoxy-Resin
(SPIDER) - mimo jiné proto, ze fixator na prvni pohled
napadné pfipomind pavouka (Fitzpatrick, 2008, Carmi-
chael, 2010). Ptivodni technika popisuje aplikaci nitrod-
fefiovych hiebti a jednoho ¢i dvou transverzalné zavede-
nych transfixa¢nich hiebt do baze metakarpalnich kosti.
Vsechny hieby jsou vyvedeny ktzi a po ohnuti jejich kon-
ct smérem dorzdlné jsou spojeny polymethylmetakryla-
tem. Zavedeni transfixa¢niho hfebu je oviem mozné pou-
ze u pacientt s frakturami v oblasti diafyz a/nebo hlavi-
¢ek metakarpalnich kosti a u pacientt odpovidajici veli-
kosti. Jesté 1épe je technika aplikovatelna v ptipadé zlo-
menin metatarzalnich kosti, jak bylo jiz popsano jinymi
autory (Fitzpatrick, 2008, Heinz, 2009). V ndmi prezen-
tovaném pripadé byl zvlasté tiistivy charakter proximal-
ni zlomeniny MTC IV a samotnd velikost pacienta limi-
tujicim faktorem pro zavedeni transverzalniho hiebu. Za-
vadéni hfebu do karpalnich kosti povazuje autor za zce-
la nevhodné. Dalsim problémem se jevila lateralni kola-
terdlni instabilita zdpésti a subluxace minimalné jedné
MTC kosti. Proto bylo pfistoupeno k modifikaci tech-
niky, kdy byl transfixa¢ni hieb zaveden do distalniho ra-
diu a do laterdlniho styloidu ulny. Pro zesileni konstruk-
ce byl z lateralni strany uniplanarné umistén dalsi trans-
verzalni hieb. Vysledkem byl transartikularni fixator SPI-
DER poskytujici stabilizaci nejen v misté zlomenin, ale
i celého zdpésti s ohledem na lateralni instabilitu klou-



Aplikace skeletalniho fixatoru u koCky

VETERINARNI LEKAR = ROCNIK 8 = 2010 = CISLO 4

bu. Stabilita vii¢i rota¢nim a kompresnim sildm se jevi-
la i po dvou mésicich jako velice dobra. Urcity mirny stu-
pei uvolnéni hebt byl pozorovan v oblasti ulny, coz bylo
ovsem klinicky nevyznamné. Hojeni zlomenin prstil pro-
béhlo s tvorbou minimalniho svalku, coz svéd¢i o stabilité
konstrukce. Po vytvoteni vazivového kalusu v misté zlome-
niny MTC IV byla rovnéz vyfesena kolaterdlni instabilita
(obr. 7). Nevyhodou dvoumeési¢niho znehybnéni kloubu
je riziko vzniku degenerativnich zmén v oblasti karpalni-
ho kloubu. Klinicky a rentgenologicky se tento problém
ukazal byt alespon v daném pfipadé nevyznamny. Dalsi
nevyhodou je vyvedeni hiebti z distalnich metakarpalnich
kosti, coz mtize interferovat s kloubnim pouzdrem meta-
karpofalangealnich kloubt a omezovat jejich maximalni
extenzi. Klinicky je tento problém zfejmé malo vyznam-
ny. DileZité je ovSem, aby hieby distalné nepenetrovaly
samotné metakarpofalangealni klouby. Vyhodou techni-
ky SPIDER je rychld rekonvalescence pacienta a po zho-

jeni zlomenin naslednd moznost kompletniho odstrané-
ni implantatd. V kosti tedy neztistava rezidudlni implan-
tat, ktery by mohl dlouhodobé ¢init potize. Riziko infek-
ce se zda stejné jako u ostatnich technik ESF mensi nez
u klasické vnitin{ osteosyntézy (Fitzpatrick, 2008). Tech-
nika je pomérné nendro¢nd jak na provedeni, tak na nut-
nost specializovaného vybaveni. Jak ukazuje nas$ pfipad,

s

je dobfe vyuzitelna i u pacienttl vazicich méné nez S kg.
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