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Hnizdo J. Pouziti DRD aparatu pfi distalni femoralni osteotomii u pacienta s luxaci pately.
Veterinarstvi 2015;65:

Clanek predstavuje techniku distalni femoralni osteotomie jako metodu pro korekci medialni
nebo laterdlni luxace pately. Technika je popsdna za pouziti nového aparatu pro pfechodnou fixa-
ci kosti po osteotomii (DRD jig). Soucasti publikace je prezentace dvou pfrikladd z praxe. U 10kg
bostonského teriéra s medialni luxaci pately byla provedena korektivni ostektomie za pomoci DRD
jigu a findlni fixace uzamykatelnou dlahou Fixin. Kvili konkurentnimu poranéni pfedniho zkfize-
ného vazu byla soucasné aplikovana modifikovand Maquetova technika s lateralni transpozici.
U velkého knirace vaziciho 47 kg s medidlni luxaci pately byla DFO po tempordlni stabilizaci DRD
jigem fixovana uzamykatelnou dlahou SOP za pouziti dvou implantatd. V nasledujici diskusi jsou
zminény aspekty predopera¢niho planovani. Zde se jevi rentgenologické vysetfeni obtizné stan-
dardizovatelné. Zobrazovaci metodou volby je podle zkusenosti autora CT zobrazeni a vyméreni
angularnich deformit na zakladé 3D rekonstrukce skeletu. Soucasti diskuse je prezentace malého
souboru deviti pacientl, u kterych byla na Animal Clinic provedena DFO pfi vyuziti DRD jigu.
Technika se zda podle dosavadnich vysledk( dobie reprodukovatelna a precizni. Relevantni kom-
plikace nebyly zaznamenany, k reluxaci pately nedoslo u Zddného z popsanych pacientd. Soubor
prezentovanych pacientl je oviem pfilis maly a heterogenni a vysledky nejsou statisticky rele-

vantni.

SUMMARY

Hnizdo J. Use of DRD jig at distal femoral osteotomy in patients with patellar luxation.
Veterinarstvi 2016;66:

The article presents a relatively new technique of distal femoral osteotomy as a method for correcting
the medial or lateral patellar luxation. The technique is described by using a novel apparatus for
temporary fixation of bone after osteotomy (DRD jig). The publication includes a presentation of two
practical examples. In a Boston terrier, 10kg, with medial patellar luxation a corrective ostectomy was
performed using DRD jig and finally stabilized with a Fixin locking plate. Due to the concurrent cranial
cruciate ligament injury modified Maquet technique with lateral transposition was applied. In a large
Schnauzer, 47 kg, with a medial patellar luxation, the DFO was fixed after temporal stabilization with
DRD jig with SOP plates, using two implants. In the following discussion aspects of pre-operative
planning are mentioned. X-rays appear to be difficult to standardize for angular evaluation. Imaging
method of choice, based on the experience of the author, is computed tomography. The assessment of
angular deformities is performed on the basis of 3D volume rendering of the skeleton. Part of the
discussion is the presentation of a small group of nine patients that were operated at the Animal Clinic
Prague with DFQ, using the DRD jig. The technique seems, according to the current results, to be very
reproducible and accurate. Relevant complications have not been recorded, reluxation of the patella
did not occur in any of the nine patients. The group of the presented patients, however, is too small and
heterogeneous and the results are not statistically relevant.
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Uvod

Luxace ¢ésky (patellar luxation, PL) je vyvojovou
ortopedickou vadou, pti niz dochazi k dislokaci pately
z femoralni kladky, a to bud' medialnim smérem (medial
patellar luxation, MPL), nebo lateralnim smérem (lateral
patellar luxation, LPL) nebo na obé strany (bidirectional
patellar luxation, BPL). Podle recentni literatury je MPL
nejbéznéjsi ortopedickou vadou u psa v oblasti kolen-
niho kloubu a soucasné nejcastéjsi kongenitalni pato-
logii, kterad se vyskytuje zhruba u 7 % psi populace.’?
Uvadi se, Ze vice nez 75 % PL je medialnim smérem.
MPL pozorujeme vyrazné castéji u malych a trpaslicich
plemen, kterd jsou postizena asi 10-12x castéji nez
vétsi plemena psi.>® Soucasné studie uvadi u velkych
plemen pst s PL ve zhruba 80 % medialni luxaci,
u gigantickych plemen o néco méné (67 %). | tak zGsta-
va MPL nejcastéjsi formou PL u vSech velikostnich kate-
gorii pst." Nejvyssi podil LPL nachazime u gigantickych
plemen (nad 30 %). V poslednich letech se vyrazné
zvysuje prevalence PL pravé u velkych a obfich plemen
pst. Studie z Sedesatych let zjistily u pacientd s PL
pouzev 9 % postizeniuvelkych plemen.?*Retrospektivni
studie z devadesatych let prokazala naproti tomu
v kohorté pacientl s PL ve vice nez 35 % ptipadl posti-
zeni u stfednich a velkych plemen. Recentni retrospek-
tivni studie prokazala ve vice nez 40 % pfipadda s PL
postizeni u stfednich a velkych plemen.?* Tento trend
se rovnéz potvrzuje v poslednich letech v praxi autora.
Také jsou stale castéji prezentovani psi trpaslicich
a malych plemen s LPL nebo BPL. Soucasné stoupad
podil pst velkych plemen s MPL, coz je do urcité miry
v kontroverzi s dispozicemi uvadénymi ve starsi litera-
ture.?Vice nez 50 % pacientd s MPL vykazuje bilateralni
postizeni, v pfipadé LPL neexistuji v tomto ohledu spo-
lehlivd data.* Mezi nejcastéjsi pficiny PL je tradi¢né
uvadéna hypoplazie trochley a medialni deviace tube-
rositas tibiae, souc¢asné (nebo sekundarné) atrofie kvad-
ricepsu ¢i alterace vertikalni pozice pately (patella alta/
baja).>¢ Posledni faktor je v recentnich studiich oviem
zpochybnovan.” Teprve v poslednich letech se klade
stale vétsi ddraz na roli anguldrnich deformit a koxofe-
moralni konformace v etiologii MPL a LPL, z ¢ehoz se
odviji také novéjsi terapeutické trendy.”® Mezi casté
angularni deformity patti pti MPL distadlni femoralni
varus a proximalni tibidlni valgus, externi torze distalni
stehenni kosti a interni torze distalni tibie a jejich kom-
binace. U LPL jsou tyto deformity opacné (distalni
femoralni valgus, proximdlni tibialni varus, interni torze
distalniho femuru, externi torze distalni tibie). Zvlasté
zminéné deformity v oblasti stehenni kosti hraji majo-
ritni roli pro vznik PL a z hlediska chirurga je nutné tyto
abnormality vnimat a korigovat. Vétsina casto katastro-
fickych selhani chirurgie u téchto pacientt je zapficiné-
na pravé ignorovanim zminénych skeletalnich anoma-
lii. Nasledujici text stru¢né pfiblizi techniku distalni
femoralni osteotomie (DFO) na ptikladu dvou pacientl
rznych vékovych kategorii a plemen. Soucasné bude
poprvé v ceském jazyce popsano vyuziti DRD aparatu
(Deformity Reduction Device, DRD jig, Hoffman, It),
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ktery byl v deviti pfipadech pouzit pro precizni prove-
deni téchto osteotomii.

Pripady z praxe:

Bostonsky teriér, Coffee, 5 let, samice, 10 kg, byl refe-
rovan kvuli zhruba tfi mésice trvajicimu kulhani na levou
panevni koncetinu Il.-Ill. st. /VI. Byla zjisténa MPL Il
stupné bilateralné, vlevo navic otok kolenniho kloubu
a mirna pseudokrepitace, atrofie stehenniho svalstva
vlevo; pozitivni sit test vlevo, zdsuvka negativni.

RTG vysetreni v sedaci: levy kolenni kloub vykazoval jiz
mirné degenerativni zmény, distalni femur vykazoval
napadnou vardzni deformitu (anatomicky distalni late-
rélni Uhel aLDFA asi 103°), navic byla zjisténa patella alta.

CT vysetieni: mirné hypoplastickd trochlea. Napadna
byla abraze medidlni trochley s vyraznou subchondralni
sklerotizaci a distalni femoralni varus 10°(aLDFA sin 104°/
/dx 103°). Femoralni torzni uhel (FTA) byl 22° (normalni
nélez), centrum rotace angulace (CORA) bylo 31mm nad
tibidlnim plato (obr. 1). Tibie byla bez angularnich de-
formit.

Nasledné byla provedena lateralni artrotomie a hlu-
boka klinova sulcoplastika. Revize intraartikularnich
struktur prokazala parcialni rupturu predniho zkfizené-
ho vazu. Menisky byly intaktni. Po intraartikuldrnim
debridementu zbytkl pfedniho zkfizeného vazu nasle-
doval laterdlni pristup k distdlnim 2/3 stehenni kosti
a aplikace DRD jigu. Distalné a proximalné byl jig fixo-
van 2 x 2 hifeby (2 mm). Z dlivodu malé velikosti pacien-
ta byl nejproximdlnéjsi hieb veden kaudodistalnim
smérem, aby nedoslo k penetraci kycelni hlavice.
Nasledovala uzaviraci klinovd osteotomie (closed
wedge osteotomy CWO) 3 cm nad kolennim kloubem
(2mm klin, obr. 2 a 3). Poté co byl DRD jig korigovan
z 10° na 0°, nasledovala aplikace uzamykatelné neutrali-
zacni dlahy Fixin DFO plate/short (distdlné 3 x 3,5 mm
proximalné 3 x 3,0 mm, vse bikortikalné, obr. 4 a 5). Po
odstranéni jigu byla provedena sutura s kapsulorafii
(PDS 2-0 USP). Nasledoval medidlni pfistup k tibii a osteo-
tomie crista tibie do predem provedeného Maquetova
otvoru (2 mm), poté byl proveden kranialni a laterdlni
advancement a fixace pomoci TTA klicky (Kyon, CH) 6
mm, 2 x 2,4 mm Sroubem (Modified Maquet Procedure,
MMP). Pod kranialni Sroub klicky byla pro tento ucel vlo-
zena podlozka 3 mm (Kyon, CH, obr. 6).

Postoperacni rentgenové vysetieni potvrdilo optimal-
ni pozici implantatd, ¢éska byla vycentrovand, aLDFA 93°
osteotomie uzaviend. Distalni posun patelly byl 2 mm
(obr. 7 a 8).

Dalsi postup:

Majiteli byl doporucen klidovy rezim po dobu Sesti
tydn(, po tfech tydnech byla zahajena fyzioterapie
s akvaterapii (podvodni béhaci pas) dvakrat tydné 60
minut. Kontrolni RTG vysetfeni bylo provedeno 4. tyden
po operaci. Pacient byl v té dobé jiz bez klinickych potizi.
Majiteli bylo doporuc¢eno v dohledné dobé fesit kontra-
lateralni MPL.
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Obr. 1 - CT: 3D volume rendering: méreni aLDFA (pacient 1)

Obr. 2 - Intraoperacni ndlez CWO (pacient 1)
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Obr. 3 - Intraoperacni ndlez CWO uzaviend DRD jigem
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Obr. 4 - Intraoperacni ndlez (pacient 1), aplikace Fixin DFO dlahy
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Obr. 5 - Intraopetacni ndlez (pacient 1), definitivni fixace
osteotomie (DRD jig odstranén)

Obr. 6 - Modifikovand Maquet Technika s laterdini transpozici
(pacient 1)

Obr. 7 — Pooperacni RTG (pacient 1), AP projekce (,sedici pozice”)
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Obr. 8 — Pooperacni ndlez RTG (pacient 1), LL projekce

Velky knira¢, Cairo, 2 roky, 47 kg byl prezentovan
kvuli intermitentnimu kulhani (Il / VI) na pravou panevni
koncetinu. Klinickym vysetfenim byla zjisténa MPL .-l
stupné. Kontralateralné byla zjisténa MPL I.—Il. stupné.

Rentgenologické vysetfeni: kolenni kloub byl bez
vyraznych degenerativnich zmén, soucasné byl zjistén
mirny intraartikuldrni otok. Rentgenologicky byl aLDFA
priblizné 108° (obr. 9).

CT vysetfeni pro zhodnoceni angularnich deformit:
femur vykazoval stfedné vyrazny distalni varus 11°
(aLDFA 105°/kontralateralné 101°), CORA se nachazela
juxtartikularné (4,5 cm nad tib. plato). FTA byl 33° (kon-
tralateralné 26°), coz bylo hodnoceno jako mirna externi
torze femuru. Tibie byla bez relevantnich anguldrnich
deformit (obr. 10 a 11).

Byla provedena lateralni artrotomie a klinova sulcoplas-
tika. Nasledovala aplikace DRD jigu: proximalné 2x hieb
s pozitivnim zavitem, distalné z obou stran 2mm hieb
s pozitivnim zavitem (obr. 12). CWO byla provedena z late-
ralni strany na urovni CORA 45 mm nad kloubem
(5 mm klin). DRD jig byl korigovan z 11° varu na 0° a osteo-
tomie tim byla uzaviena. Pred definitivni stabilizaci byla
provedena korekce 8° externi torze pomoci horizonalniho
posunu pUlkruhu DRD jigu smérem medialné (obr. 13).

Konec¢na stabilizace byla provedena pomoci String of
Pearls dlahy 3,5 mm (SOP, Orthomed UK) aplikované
lateralné (distalné tfi bikortikdlni Srouby, proximalné
ctyfi bikortikalni a jeden monokortikalni Sroub) a DRD jig
byl odstranén. Medialné byla umisténa druha kratsi SOP
dlaha 2,7 mm (dva bikortikdlni Srouby proximalné a tfi
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bikortikalni Srouby distalné, obr. 14). Nasledné byla pro-
vedena lateralni kapsulorafie a imbrikace fascie bicepsu.

Pooperacné byl doporucen Sestitydenni klidovy rezim
a akvaterapie tfi tydny po zakroku. Kontrolni rentgenové
vysetieni po mésici prokazalo pokrocilé hojeni osteoto-
mie; aLDFA, méfeno na a/p projekci, byl 94° (obr. 15).
Pacient byl v dobé posledniho vysetieni (12 tydnd po
zakroku) asymptomaticky, odstranéni implantatd a rese-
ni kontralateralni koncetiny bylo majitelem s ohledem
na absenci potizi zamitnuto.

Obr. 9 - Standardni AP projekce - varus se jevi vyraznéjsi (pacient 2)

Diskuse

Distalni femoralni deformity jsou stale castéji davany
do souvislosti se vznikem PL, a to zvlasté u stfednich,
velkych a obfich plemen.**V této skupiné pacientl je
hlavnim problémem genu varum a méné casto externi
torze stehenni kosti (MPL), respektive distalni femoralni
valgus a vzacnéji vnitini torze femuru (LPL). Tyto ndlezy
mohou byt doprovazeny vice ¢i méné relevantnimi
angularnimi deformitami tibie, jako je externi torze tibie
a proximalni tibidlni valgus u MPL ¢i varus deformita
tibie, pfipadné v kombinaci s vnitini torzi holenni kosti
u LPL.> Na zakladé CT studii provadénych v soucasnosti
na pracovisti autora je pravdépodobné, ze je u malych
a trpaslicich plemen dominantnéjsim problémem
naopak torzni deformita femuru v kombinaci s proximal-
nimi angularnimi deformitami tibie.V tomto ohledu jsou
ovsem nutné rozsahlejsi radiologické studie a v soucas-
nosti pro toto pozorovani chybi evidence.
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Obr. 10 - CT: 3D volume rendering, objektivni méreni aL DFA
(pacient 2)

Obr. 11 - CT: 3D volume rendering: FTA (pacient 2)

Pro vznik distalnich femordlnich deformit existuji
pouze malo podlozené hypotézy. Jednou z predpokla-
danych pficin je abnormdlni distribuce sil (tahu a tlaku)
na kolennikloub béhem skeletalniho vyvoje. Asymetrické
rozlozeni sil plsobicich na rastovou ploténku distalniho
femuru (komprese na jedné strané a trakce na strané
druhé) mulze vést k chybnému vyvoji fyzy, a tim nasled-
né asymetrickému rastu kosti (Heuter-Volkmann(v
zakon).>® Abnormalni coxofemoralni konformace zputso-
bena anteverzi kycle ¢i abnormalnim inklina¢nim uhlem
kycle (coxa vara pfi MPL a coxa valga pfi LPL) se mUze na
této etiologii podilet.'2 U pstl s vyraznou dysplazii kycel-
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Obr. 12 - Intraoperacni ndlez CWO uzaviend DRD jigem (pacient 2)

Obr. 13 - Intraoperacni ndlez: DRD jig in situ, korekce 5° torzni
deformity. Femur v centru palkruhu (pacient 2)

nich kloubUl se tak predpoklada urcitd souvislost mezi
subluxaci kycelnich hlavic, varézni konformaci krcku
s naslednou medidlni dislokaci dlouhé osy natahovaciho
aparatu kolenniho kloubu.>®#'3"> Nasleduje atrofie ste-
hennich svall, a tim rezultujici efekt ,tétivy luku” na
distalni rastovou ploténku stehenni kosti, a tim na femo-
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Obr. 14 - Definitivni fixace CWO (2x SOP dlaha), DRD jig
odstranén

Obr. 15 - Pooperacni RTG pacient 2: mésic po zdkroku
(,sedici pozice”)

ropateldrni mechanismus. Vysledkem je v mnoha (oviem
nikoliv ve vsech) pripadech MPL.

Typicky trpi pacienti s MPL a LPL zplsobenou femoral-
ni angularni deformitou vyraznéjsi symptomatikou nez
pacienti s PL, ktefi tyto deformity nevykazuji. U velkych
a obtich plemen je tento stav vylozené invalidizujici a je
nutno jej fesit jiz v co nejrannégjsim stadiu.

Bézné se dnes u velkych a obfich plemen fesi ruptura
predniho zkfizeného vazu kranialnim posunem tuberosi-
tas tibiae s cilem eliminace predozadnich stfiznych sil
plsobicich na kolenni kloub (Tibial Tuberosity
Advancement, TTA). Pfehlédnuti distalni femoralni defor-
mity vede u téchto pacientt trpicich pouze prvnim stup-
ném PL pfi nekritické aplikaci TTA bez transpozice k oka-
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mzitému zhor$eni luxace, a to s casto katastrofickymi
nasledky (IV. stuperi PL). Tento fenomén lze pozorovat
zvlasté u obtich plemen, jako je napfiklad stfedoasijsky
pastevecky pes, kterd vykazuji kombinaci extrémné str-
mého tibidlniho plato, vysoké pozice pately (patella alta)
a distalnich femoralnich deformit.

Precizni diagnostika a standardizované predoperac¢ni
planovani korektivnich osteotomii jsou klicové pro
Uspéch operace. Zasadni principy evaluace angularnich
deformit se fidi doporuc¢enymi postupy z humanni medi-
ciny, souhrnné zpracované Paleyem (2003).'® Zasadné
jsou Paleyova pravidla anguldrnich deformit aplikovatel-
nd na mald zvifata."”'° V soucasnosti existuji i ve veteri-
narni ortopedii doporuceni pro vymérovani angularnich
deformit femuru na zakladé presné polohovanych rent-
genovych snimk@.' 17 20 Kriticka je zvlasté predozadni
projekce femuru. Pti béZném polohovani pacienta neni
zpravidla femur polohovan presné paralelné ke kazeté¢,
¢imz dochazi k pomérné vyraznému zkresleni osy ste-
henni kosti. Ve vétsiné pfipadu je tak vytvoren optickym
zkracenim kosti vyraznéjsi varus, nez odpovida reali-
1&.202' Pfesnéjsi zobrazeni je docileno u pacientd, ktefi
jsou béhem rentgenovani jednou osobou ,posazeni”
a koncetina je natazena druhym asistentem soubézné se
stolem. Tim se femur pti maximalni extenzi dostava do
témér soubézné pozice s kazetou.?*>? Tato technika je
ovsem technicky pomérné naro¢nd, a to zvlasté u vel-
kych a u obfich plemen a u pacientli s omezenou hyb-
nosti kycelnich kloubl. Proto povazuje autor méreni
frontalnich deformit stehenni kosti pomoci samotnych
rentgenovych projekci za nepfesné. Ve vétsiné pripadu
je deformita navic prehodnocovana. Také nedavno
popsané rentgenovaci pozice na méreni torzniho uhlu
kr¢ku stehenni kosti (Femoral Torsion Angle, FTA) jsou
podle zkusenosti autora mnohdy nepiesné. Pro dosa-
zeni pfesné projekce musi byt stehenni kost orientova-
na exaktné vertikdlné tak, aby primarni rentgenovy
paprsek prochazel podélnou osou stehenni kosti.8'42°
To je nejen obtizné dosazitelné, ale vyzaduje to i ¢etné
opakovani expozice, coz je navic spojeno s vyraznym
radia¢nim zatizenim persondlu. Na pracovisti autora se
proto standardné provadi CT vysSetieni postizenych
jedinct s PL. Pomoci 3D-rekonstrukci (3D volume ren-
dering) Ize izolovat jednotlivé dlouhé kosti a Ize prova-
dét nejen zcela pfesné méreni angularnich deformit,
a to jak frontalnich a laterdlnich deformit, tak deformit
transverzalnich (torznich).?* V pfipadé unilateralniho
postizeni je koncetina srovnavana s namérenymi uhly
kontralaterdlni zdravé koncetiny. V pripadé obou-
stranného postizeni jsou pro srovnani vyuzivany refe-
ren¢ni hodnoty, které byly v minulosti stanoveny pro
néktera velkd plemena psi.2#2°V pripadé stehenni
kosti pouzivame anatomickou, nikoliv mechanickou
osu kosti. Z praktického hlediska je nejvyznamnéjsi
stanoveni aLDFA a FTA.V absolutni vétsiné pfipadl se
jedna o jednoduché, uniplanarni deformity. Pro hod-
noceni femoralniho procurvatum dosud neexistuji
reference, jeho klinicky vyznam je ovsem v mnoha
pfipadech zanedbatelny. Normalni aLDFA je pro vétsi-
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nu plemen mezi 94 a 98°, FTA je fyziologicky mezi 15
a 300.17,24,26

Technika DFO byla prvné zminéna v roce 2001, do Sir-
siho povédomi se oviem dostava teprve v poslednich
péti letech, a to s nastupem uhlové stabilnich implanta-
t0.272° Technika nebyla dodnes zcela standardizovana
a samotna korekce angularni deformity je podle plvod-
nich popisa ponékud subjektivni, respektive zavisla na
jemnocitu operatéra. Korekce anguldrni deformity je
provadéna bud z lateralni strany (CWO pro korekci varu,
opening wegde osteotomie OWO pro korekci valgu) ci
medialni osteotomii (OWO pro korekci varu).?’=°Pti pou-
ziti CWO je klicova presna kalkulace velikosti klinu podle
rovnice tan a x diametr kosti.V soucasnosti je pro tempo-
ralni stabilizaci osteotomie nejcastéji pouzivan dynamic-
ky linearni externi fixator (Slocum-jig/TPLO jig) a dva
hreby.?®3' Tato fixace je ovSsem po provedeni osteotomie
ponékud nepiesnd a malo stabilni. Korekce torznich
deformit pomoci Slocumova jigu je také velice nepreciz-
ni. Mezi hlavni rizika DFO za pouziti Slocumova jigu je
nechténa translace kosti v misté osteotomie ¢i nedosta-
te¢nd nebo naopak prilisna korekce. Z téchto dlvoda
zacal autor vyuzivat na vétsinu korektivnich osteotomii
standardné novy systém dynamického hybridniho fixa-
toru (Deformity Reduction Device, DRD jig), ktery byl
veterinarni vefejnosti predstaven teprve v roce 2014.32

DRD jig je v zadsadé hybridni externi fixator, ktery
k temporalni stabilizaci vyuziva ¢tyfi hieby (proximalné
a distalné po dvou 2mm hiebech). PGvodni systém je
designovan pro pouziti u pst nad 20 kg. Podle predloze-
né kasuistiky je oviem mozna aplikace i u vyrazné men-
Sich psl, coz potvrzuji i autofi systému (E. Panici et
B. Peirone osobni sdéleni). Technické podrobnosti DRD
jigu jsou popsané v literatufe a presahuji rdamec této
publikace.?? Hlavni pant jigu umoznuje korekci sklonu
o 60° na kazdou stranu z neutralni pozice. Centralni
Sroub DRD jigu je kanylovany a umoznuje umisténi
1,5 mm K-dratu na urovni, kterd odpovida ose korekce
angulace (Angulation Correction Angle ACA). Tento drat
slouzi pro presné umisténi osteotomie a je lokalizovan
co nejvice na protilehlé strané kosti v misté osteotomie,
a to v 90° uhlu k podélné ose kosti. Jeho umisténi sou-
¢asné odpovida planovanému centru rotace angulace
(CORA), podle indikace jako oteviraci CORA nebo uzavi-
raci CORA. Dolni oblouk fixatoru umozriuje rotaci distal-
niho segmentu o 90° (respektive 45° na kazdou stranu
z neutralni pozice).

V obdobi 6/2014 - 7/2015 bylo na Animal Clinic prove-
deno devét DFO s pomoci DRD jigu. Velikost pacientt se
pohybovala od 10 kg do 55 kg (bostonsky teriér (1), velky
knira¢ (2), francouzsky buldocek (3), ceskoslovensky
vicak (4), ktizenec fila brasiliero (5), kiizenec jezevcika
a bigla (6), boxer (7), anglicky buldog (8), italsky chrtik
(9)), ve véku od 6 mésici do 5 let (primérny vék byl
2 roky). Planovani osteotomie bylo provedeno ve vsech
ptipadech na zakladé Cone beam CT vysetieni (Fidex,
Animage US) pomoci 3D rekonstrukce skeletu. Vsem CT
vysetfenim predchazelo rentgenologické vysetieni obou
stehennich a holennich kosti ve dvou na sebe kolmych
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projekcich. Vyluc¢ovacim kritériem byly v této studii signi-
fikantni angularni deformity tibie.

U vsech deviti pacientd byl aplikovan intraopera¢né
DRD jig. U jednoho pacienta (pacient 6) nebylo z dGivodu
malé délky femuru mozné zavést proximdlné vice nez
jeden hieb (obr. 16). Pfesto byla tempordlni stabilizace
i v tomto pfipadé pomérné stabilni. U sesti pacientt
(pacient 1, 2, 3, 6, 7, 8) byla provedena CWO, u tii pacien-
ta (pacient 4, 5, 9) OWO. Jeden z téchto tfi pacientl
(pacient 5) vykazoval MPL a hlavni dlaha byla umisténa
z medialni strany, dva pacienti (pacient 4 a 9) trpéli LPL
(obr. 17) a dlaha byla umisténa z lateralni strany. Ostatni
pacienti vykazovali MPL a korekce byla provedena
pomoci CWO s dlahou umisténou lateralné. Pro defini-
tivni fixaci byla u dvou pacientl (2 a 3) aplikovana SOP
dlaha (String of Pearls, Orthomed UK). U jednoho paci-
enta se jednalo o jedince nad 45 kg, proto byla umisténa
druha pomocnda SOP dlaha z druhé strany (pacient 2).
Osteotomie vsech ostatnich pacientl byly stabilizovany
pomoci Fixin implantatd (Intrauma IT, DFO plate nebo
kratkd premostovaci dlaha), vzdy jednou dlahou. Oba
systémy jsou uhlové stabilni a uzamykatelné. Pouziti
standardnich DCP plotének ¢i rekonstrukénich (non-loc-
king) plotének se v soucasnosti pro DFO nedoporucuje,
zvlasté s ohledem na jejich vyrazné mensi stabilitu
a vétsi riziko selhani implantatu. U ¢tyf pacientl (pacient
3, 6, 7, 8) byla provedena soucasné laterdIni transpozice
tuberositas tibiae (TTT). U jednoho psa (pacient 1) byl
proveden kranidlni advancement s lateralizaci MMP
technikou a u jednoho pacieta s konkurentni rupturou
predniho zkfizeného vazu byl proveden soucasné Tibial
Tuberosity Advancement s laterdIni transpozici (TTTA,
pacient 5, obr. 18). Korekce distalni femordlni torze byla
provedena u pacientt 2, 5, 7 a 8. K reluxaci pately nedo-
$lo u zadného z operovanych pacientt. Vétsina psU zaté-
zovala koncetinu 5.-10. den po zakroku, kulhani vymize-
lo mezi 14. a 20. dnem po zakroku. Jeden pacient (paci-
ent 5) vykazoval pfechodnou parézu koncetiny s preklu-
bovanim packy. Tato paréza kompletné vymizela po
dalsich ¢tyrech tydnech fyzioterapie s akvaterapii. Pficina
této komplikace neni zcela jasna, jednalo se oviem o pfi-
pad s medidlné umisténou dlahou. Medialni pfistup
k femuru se jevi invazivnéjsi a je pravdépodobné riziko-
véjsi z hlediska neurologického poskozeni.3**! Presto jej
néktefi autofi uprednostnuji pred CWO z lateralni strany,
protoze nedochazi ke zkraceni koncetiny a dlaha je
umisténa na kompresni strané osteotomie (A. Vezzoni,
osobni sdéleni).

Pooperacné byl u vsech pacientl aplikovan vatovany
obvaz po dobu 5-10 dni. V jednom pf¥ipadé byl apliko-
van softcast po dobu 12 dni (pacient 5).

Implantat byl odstranén u dvou pacientd mladsich
osmi mésicu (pacient 4, 6). U vsech pacientld doslo mezi
4. a 10. tydnem po zdkroku k vyhojeni osteotomie.
Pacienti byli rentgenologicky vysetfeni 4. tyden po
zadkroku, dva pacienti byli opétovné rentgenologicky
vysetieni 10. tyden po zakroku. Pacient 7 byl utracen
8. tyden po zakroku z jinych dlvodud. U dvou pacientt
nebyla provedena RTG kontrola z ddvodl vzdalenosti

VETERINARSTVI 12/2015

Veterinarstvi_12_15_zlom.indd 921

Maléd zvitata

Obr. 17 — CT 3D volume rendering: femordini valgus zplsobujici LPL
(pacient 9)

Obr. 18 - TTA s lateralizaci (TTTA) jako doplriujici korekce pfi DFO
(pacient 5)

921

19.11.2015 12:28:05



Mala zvitata

bydlisté majitell (pacient 4 a 9), podle telefonické kon-
zultace s majitelem pacienti nekulhaji. Komplikace spo-
jené s implantatem nebyly pozorovany u zadného
z nasich pacientl. Soubor pacientd je ovsem pfilis
maly, heterogenni a statisticky irelevantni. Na zakladé
dosavadnich vysledkd tedy nelze objektivné hodnotit
Uspésnost a mozné komplikace této techniky. Podle
recentni literatury je procento celkovych komplikaci po
DFO pomérné malé (15-18 %), procento zavaznych
komplikaci vyzadujici reoperaci je ovsem relevantni
(15 %). Mezi tyto komplikace patii opozdéné hojeni
(5-6 %) a infekce (3 %), vzacnéji selhani implantatu.
Reluxace ¢ésky je vzacnym problémem po DFO a pfi
korektni aplikaci se blizi 0 %.3°3334 Prezentované vysled-
ky v nasem souboru jsou pomérné kratkodobé. Teprve
s odstupem nékolika let bude mozné objektivné hod-
notit vysledky této techniky. Limitujicim faktorem je
¢astecné intraartikularni umisténi dlahy. | kdyz v nasem
malém souboru pacientl zadny pes nevykazoval potize
s implantatem, nelze vyloudit, ze bude tento aspekt
hrat roli v dlouhodobém rozvoji artrézy. Subjektivné se
jevi v tomto ohledu Fixin implantaty jako vhodnéjsi,
a to kvuli jejich mensi tloustce a anatomickému tvaru
DFO plotének. Standardné doporucuje autor odstrané-
ni dlahy po vyhojeni osteotomie. V nasem pfipadé vét-
sina klientd na tento pomérné invazivni zakrok nepfi-
stoupila.

Zaveér

Celkové se jevi pouziti DRD jigu pro provedeni DFO
jako vyrazné jednodussi a prakti¢téjsi nez dosud popsa-
né techniky. Mezi hlavni vyhody DRD jigu patfi moznost
precizni korekce axidlni deformity, moznost korekce
torznich deformit a vyrazné lepsi prechodnd stabilita
osteotomie pred definitivni fixaci nez pti pouziti Slocum
jigu. Samotna DFO je v soucasnosti technikou volby
u pacientd, ktefi vykazuji relevantni angularni deformity
femuru jako pfi¢inu PL. Podle dosavadnich zkusenosti
autora a zatim publikovanych vysledkt jinych autord se
doporucuje pldnovani operace pomoci CT vysetie-
ni.2023353¢ Pfi spravné provedené rentgenovaci technice
je oviem mozné dosdhnout srovnatelnych méreni
pomoci standardizovanych rentgenovych projekci,
ovsem za cenu vyssi radia¢ni expozice personalu.???
DFO je navic mozno kombinovat s ostatnimi technikami
(TTTA, TTT, sulcoplastika, imbrikace mékkych tkani, uvol-
néni medialniho retinacula atd.).?®?*”V pfipadech, kde se
na mechanismu luxace patelly podili jeji vertikdIni pozi-
ce (patella alta), je mozné pomoci TTTA ¢i MMP dosah-
nout navic signifikantniho ventralniho posunu ¢ésky, tak
jako tomu bylo u prvniho zde prezentovaného pacien-
ta.?®3° Pfedpokladem rigidni fixace DFO je ovSsem pouziti
uhlové stabilnich implantatl. Nevyhodou je pomérné
velka finan¢ni naroc¢nost, zvlasté pfi pouziti Fixin implan-
tatd, a nutnd zkusenost chirurga s touto specifickou
operaci. Z vyse uvedeného dale vyplyvd, ze prozatim
bude DFO technikou vyuzitelnou spiSe na specializova-
nych a referenc¢nich pracovistich.
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