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Hnizdo J. Hybridni dlahy Fixin pro pankarpalni artrodézi u psa - prvni klinické zkuSenosti.
Veterinarstvi 2015;65

Clanek prezentuje prvni zkusenosti autora s pouzitim hybridnich Ghlové stabilnich plotének
pro pankarpalni artrodézi Fixin (Intrauma IT) na zakladé Sesti pacientl. Dorzalni Fixin PCA dlaha
byla aplikovana v péti pfipadech, medidlni Fixin PCA dlaha v jednom ptipadé. Nejzavaznéjsi kom-
plikaci byla u jednoho pacienta pozdni infekce, kterd byla nasledné resena konzervativné. Podle
subjektivniho hodnoceni byly vysledky u 5/6 pacient( excelentni u 1/6 pacientl (medidlné umis-
ténd dlaha) dobré. K selhani implantatu nedoslo v zadném z prezentovanych ptipadd, u jednoho
z pacient bylo pfistoupeno pét mésicli po operaci k explantaci. Vysledky jsou v diskusi srovnany
se skupinou péti pacientu, u kterych autor aplikoval hybridni dynamickou kompresni PCA dlahu
(Veterinary Instrumentations UK). V této skupiné pacientd byla explantace provedena ve 3/5
pacientl a celkové procento komplikaci bylo vyssi, kone¢né vysledky ovsem byly srovnatelné.
Komplikace uvedené v diskuzi rezonuji se zavéry studii uvadénych v literatufe. Dorzalni aplikace
Fixin implantatu byla v pfedlozené publikaci Iépe tolerovdna, nez medidlni aplikace dlahy a byla
spojena s rychlejsi rekonvalescenci a dlouhodobé lepsi funkci koncetiny. | kdyz je soubor pacien-
th prezentovanych v predlozené publikaci maly a statisticky irelevantni, [ze hodnotit systém Fixin
jako vhodnéjsi nez standardni hybridni PCA dlahy.

SUMMARY

Hnizdo J. Hybrid plates Fixin for pancarpal arthrodesis in a dog - first clinical experience.
Veterinafstvi 2015;65

The article presents the author’s first experience with the use of hybrid plates for angle-stable
pancarpal arthrodesis Fixin (Intrauma IT), based on six patients. Dorsal Fixin PCA plate has been
applied in five cases, medial Fixin PCA plate in one case. The most serious complication was a late
low grade infection in one patient, which was subsequently solved conservatively. According to
subjective assesment, results were excellent in 5/6 patients and in 1/6 patients (medial plate
placement) the result was good. Implant failure did not occurr in any of these cases, one of the
patients has been explanted five months post surgery. The results are compared in the discussion
with a group of five patients in which the author applied a hybrid PCA dynamic compression plate
(Veterinary Instrumentations UK). In this group of patients explantation was necessary in 3/5
patients, and the total percentage of complications was higher than in the Fixin group. Anyway, the
final results were comparable. Complications mentioned in the discussion resonate with the
conclusions of studies reported in the literature. Application of dorsal plating was in the submitted
publication better tolerated than medial application and was associated with faster recovery and
better long-term function of the limb. Although the group of patients presented in this publication
is small and statistically irrelevant, the Fixin system can be evaluated more appropriate than standard
hybrid PCA plates.
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Uvod

Pankarpalni artrodéze (PCA) je v ortopedii malych zvi-
fat pomérné casto aplikovanou technikou.' Principielné
spociva PCA v kompletnim odstranéni intraartikularni
chrupavky, vlozeni spongiozniho stépu do kloubni Stér-
biny a provedeni permanentni stabilizace kloubu tak,
aby doslo k jeho kosténné fuzi.>* Mezi hlavni indikace
pro provedeni PCA patii hyperextenzni poranéni zapésti,
nerekonstruovatelné intraartikularni fraktury, pokrocilé
osteoartrotické zmény spojené s permanentni dysfunk-
ci, erozivni polyartritidy, nereponovatelné luxace jednot-
livych segmentl karpalniho kloubu, néktera nadorova
onemocnéni a nékteré neurologické deficity koncetiny.
V poslednich desetiletich byla v literatufe popsana rada
technik pro provedeni PCA pomoci pouziti externich
fixatort (linedrnich i kruhovych) po rizné metody interni
fixace.® Nejcastéji doporucované techniky PCA se zakla-
daji na interni fixaci pomoci dorzadlné umisténé dlahy,
vzacnéji jsou popisovany techniky medialné umisténé
dlahy %7 Z biomechanického hlediska nejvyhodnéjsi pal-
marni umisténi dlahy je z dlivodt obtizného chirurgické-
ho pfistupu doporucovédno jen vzacné? V poslednich
letech se nejcastéji doporucuje vyuziti hybridnich
implantatd, u kterych je mozné aplikovat do metakarpal-
ni kosti mensi Srouby nez do radiu (obr. 1).2°'3 Vétsina
téchto implantatd je urcena pro dorzalni umisténi.
S nastupem uzamykatelnych (locking) systémua se na
veterinarnim trhu objevuji nové implantaty, které vyuzi-
vaji bud’ kompletné nebo ¢astecné uhlové stabilni zajis-
téné Srouby.’>'*V obdobi 1/2013 - 5/2015 bylo na Animal
Clinic, Praha feSeno celkem jedenact pacientd pomoci
PCA z toho v jednom pfipadé bilateralné (tedy celkem 12
artrodézi). Nasledujici klinickd studie predstavuje nase
prvni zkusenosti s implantaty Fixin (Intrauma, IT) u ¢asti
téchto pacientl. Tyto pomérné nové implantaty jsou
pIné uhlové stabilni a jsou urc¢eny pro dorzalni nebo pro
medialni aplikaci.

Obr. 1 - RTG rovnd DCP PCAP, MTC pokryti zhruba 80 %
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Material a metody
Pacienti:

Do studie byla zahrnuta skupina Sesti pst u kterych
byla v obdobi 10/2014 az 5/2015 provedena pankarpalni
artrodéze pomoci Uhlové stabilnich plotének Fixin
(Intrauma It). Skupina pacientt byla pomérné homogen-
ni, jednalo se o stfedné velké psy (17 kg az 25 kg, pramér
20kg) plemen: kratkosrsta kolie (pacient 1, 2), portugal-
sky vodni pes (pacient 3), apenzelsky salasnicky pes
(pacient 4), border kolie (pacient 5), kfizenec (pacient 6).
Vék operovanych psd byl v priméru pét let (nejmladsi
pacient dva roky, nejstarsi pacient osm let). Pouze dva ze
Sesti pacientd byli samci (pacient 2 a 3). Nej¢astéjsi indi-
kaci bylo hyperextenzni poranéni (pacient 1, 2, 3, 4),
u jednoho pacienta byla indikaci degenerativni artropa-
tie nasledkem traumatu (pacient 5) a u jednoho psa
imunitné zprostfedkovana erozivni artritida (pacient 6).
Poranéni a instabilita v radiokarpalnim kloubu byla
u pacientd 1 a 4 hlavni pficinou potizi. U pacientl 2 a 3
byla hyperextenze zplsobena poranénim na interkar-
palni drovni (obr. 2). U ostatnich bylo zjisténo postizeni
na vsech urovnich karpalniho kloubu. Pacient 2 byl refe-
rovan po predeslé, nevhodné provedené PCA pomoci
externi fixace, komplikované infekci a rozsahlou dehis-
cenci.

Obr. 2 - RTG hyperextenzni poranéni zdpésti

Material

Systém Fixin se sklada z ocelové dlahy, ktera disponuje
otvory se zavitem. V téchto otvorech pro Srouby jsou
nasledné zajistény titanové vlozky (bushing). Vlozky jsou
opatieny vnéjsim zavitem, ktery koresponduje se zavi-
tem otvort dlahy. Vnitini otvor bushingu ma kuzelovity
tvar. Titanové Srouby jsou samorezné, a pfi utazeni se
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pevné zaaretuji v bushingu, zajisténém v ploténce. Hlava
uzamykatelnych sroubtl (locking screws) je kuzelovita
(v dhlu 2° od podélné osy) a koresponduje s kénicky
tvarovanym otvorem vlozky. Kénicky, zajistovaci Sroub
a bushing ve spojeni s ploténkou umozriuje distribuci sil
v implantatu, coz eliminuje riziko zlomeni implantatu ¢i
vylomeni Sroub(l. Zadsadné jsou biomechanické principy,
které plati pro ostatni uzamykatelné, uhlové stabilni
implantaty stejné i pro Fixin implantaty. Existuji oviem
nékteré unikatni vlastnosti, které tento systém od ostat-
nich odlisuji. Diky moznosti samostatného uvolnéni
vlozky je mozné dodatec¢né odstranéni a vyména 3Srou-
bu, a to i v pfipadé, kdy je poskozena hlavicka samotné-
ho Sroubu. Hlavy Sroubl 3,5 mm a 3,0 mm jsou stejné,
proto je Ize aplikovat do stejnych otvord. Jsou-li do dlahy
aplikovany srouby ve spojeni s vlozkou, jsou vzdy uhlové
stabilni (90°). Pti odstranéni vlozky Ize aplikovat srouby
kortikalni v témér libovolném uhlu. Pro PCA jsou k dispo-
zici dlahy pro medidlni PCA (110mm, 10° pro 3,5 mm
Srouby a 95 mm, 11° hybridni pro 2,5 mm a 3,5/3,0 mm
Srouby) a dlahy pro dorzalni PCA (111 mm , 10° pro
3,5/3,0 mm Srouby a 109 mm, 11° hybridni pro 2,5 mm
a 3,5/3.0 mm Srouby)

Operacni technika

U vsech pacientl bylo provedeno kompletni pfedope-
racni vysetireni v¢etné hematologického a biochemické-
ho vysetfeni krve a rentgenologického vysetieni obou
zapésti. U pacienta 5 bylo navic provedeno predoperac-
né CT vysetfeni zapésti. Cytologické a mikrobiologické
vysetieni synovialni tekutiny bylo provedeno u pacienta
2 a 6, v obou pripadech bez prikazu infekce.

Dorzalni aplikace dlahy (Fixin PCA plate dorsal 109mm)
byla zvolena u témér vsech pacientd, pouze u pacienta 2
bylo nutno zvolit medidlni umisténi dlahy (Fixin PCA
plate medial 95mm), z dlvodl predeslé operace.
Vsechny operace byly provedeny stejnym operatérem.
Vsichni pacienti byli premedikovani amoxicillin clavula-
natem (22mg/kg 1IV) a meloxicamem (0,2mg/kg SC).

Obr. 3 — Expozice kloubnich ploch pred odstranénim chrupavky
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Pacienti byli polohovani v dorzolateralni pozici s posti-
zenou koncetinou nahofe pouze pacient 2 byl poloho-
van v dorzolaterdlni poloze s postizenou koncetinou
dole kvuli nutnosti medialniho pristupu. Prvni ¢ast ope-
race spocivala v dorzalni artrotomii karpalniho kloubu
a zpfistupnéni obou etazi kloubni stérbiny (obr. 3).

Chirurgickou frézou byla nasledné kompletné odstra-
néna veskerd chrupavka z kloubnich ploch a kloub byl
dlkladné lavazovan. Nasledné byl zptistupnén distalni
radius a metacarpus lll. V pfipadé medialniho umisténi
dlahy (pacient 2) byla provedena ostektomie medialniho
styloidu. V pfipadé dorzalni PCA byl jako prvni situovan
centralni otvor dlahy nad os carpi radiale. Nasledné byla
provedena presna axialni aretace ploténky tak, aby
distalné presné pokryla metakarpdlni kost a proximalné
ptiléhala k dorzalni plose radia. Po vycentrovani dlahy
byla ve vsech pfipadech provedena temporalni fixace
dlahy pozi¢nimi hieby (obr. 4 a obr. 5). Nasledné byly
postupné aplikovany a dotazeny srouby do metakarpal-
ni kosti (2,5 mm) a do radia (3,5 mm, respektive 3,0 mm
u pacienta 5). Po odstranéni pozi¢nich hiebl byla osteo-
syntéza dokoncena doplnénim zbyvajicich Sroubt (obr.
6 a 7). Z proximalniho humeru byl odebran stép spon-
giozni kosti a vlozen do obou etazi kloubni dutiny (obr.
8). Sutura byla provedena rutinné. Operace trvala pri-
mérné 90 minut.

/ x q 3

Obr. 4 — Tempordini fixace vycentrovaného Fixin implantdtu
hreby (dorzdlni PCAP)

Obr. 5 — Tempordilni fixace po ostektomii medidlniho styloidu
(medidini PCAP)
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U pacienta 6 nebylo mozné z divodi destrukce a frag-
mentace os carpi radiale umistit centralni Sroub. Proto
byla vyuzita moznost aplikace tazného kortikalniho
Sroubu (3,5 mm) kaudodorzalnim smérem do distalni
vietenni kosti (obr. 9). V pfipadé pacienta 1 bylo nutné
kvali intraoperacni technické chybé (excentrické umisté-
ni Sroubu) umistit dlahu distalné do ¢tvrtého metacarpu
(obr. 10). V pfipadé medialné umisténé dlahy (pacient 2)

- . -8 4 5,
F ! v { . . 1
L >

Obr. 9 - Pacient 6 centrdini Sroub non-locking (Fixin)

Obr. 10 - Alternativni umisténi dlahy do MC IV z diivod(i predeslé
Obr. 8 - Definitivni fixace implantdtu (dorzdlni PCAP) intraoperacni technické chyby, pacient 1 (Fixin)
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byla ploténka pfilozena medialné na plochu metacarpal-
ni kosti Il, soucasné bylo nutné odstranit metacarpus
| pfi zachovani pasparku a okolni kize (obr. 11).

Pooperacné byl u vsech pacientl aplikovan vatovany
obvaz vyztuzeny palmarné castovou dlahou (Scotchcast).
Celkové byla externi koaptace ponechdna po dobu Sesti
tydnQ s pravidelnymi prevazy, zhruba 1x tydné.
Poopera¢né byl viem pacientim prvnich 12 hod po
zakroku aplikovan morfin (0,1mg/kg SC) a metamizol
20mg /kg IMTID. DalSich deset dni byla podavana neste-
roidni antiflogistika (meloxicam 0,1 mg/kg OP SID)
a antibiotika (amoxicillin klavulanat 20mg/kg PO BID).
Kontrolni RTG vysetfeni bylo u vSech pacientl provede-
no Sest tydnU po operaci. U pacientd 2 a 3 a 6 byla dalsi
rentgenologicka vysetifeni provedena 10. a 16. tyden po
zakroku.

Obr. 11 - Pozice implantdtu po medidlni PCAP (Fixin), pacient 2

Vysledky

Pfi klinickych kontrolach byl hodnocen stuper kulhani
(stupnice I-V). Vétsina pacientd zatézovala koncetinu jiz
druhy den po zakroku (st. lll/V), pouze pacient 2 prvnich
pét dni koncetinu zatézoval minimalné (st IV-V/V).
Desaty den po operaci vykazovali vSichni pacienti kromé
pacienta 2 minimalni kulhani (ll/V). Pacient s medialné
umisténou dlahou nadale vykazoval kulhani Ill stupné.
Po odstranéni castového obvazu Sesty tyden po zakroku
nevykazoval zadny z pacientd s dorzadlné umisténou
dlahou pozorovatelné kulhani kromé mirné mechanické
alterace chtize (st. 1/V). Pacient 2 vykazoval nadale kulha-
ni Il stupné. Teprve 12. tyden post operationem se
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kulhdni zmirnilo na Il stupen. Subjektivni hodnoceni
vysledkll operace majiteli viech pacientl s vyjimkou
pacienta 2 bylo vyborné. Hodnoceni majitele pacienta 2
bylo dobré, a to i pres pretrvavajici mirné kulhani.
Ddvodem zde byla nékolikamésicni predchazejici ana-
mnéza, kdy pes koncetinu nezatézoval vlbec.
Rentgenologicky bylo prokdzano kompletni kosténé
premosténi u pacienta 6 jiz v desatém tydnu po zakroku
(obr. 12). U vsech ostatnich pacientd byla prokazana
postupujici fuze zapésti s neuplnym premosténim.
S ohledem na chybéjici potize a velkou vzdalenost bydli-
Sté majitelt od kliniky nebyla provadéna dalsi rentgeno-
va vysetieni u pacientd 1,4 a 5.

Obr. 12 - Témér kompletni fize 6. tyden po operaci (Fixin PCA)

Komplikace

Pacienti 2, 4 a 6 vykazovali prechodné otoky prstd,
které byly vyreSeny prevazem koncetiny. U zadného
z pacientl nedoslo k problému spojenému s hojenim
rany ¢i komplikacim spojenym s aplikaci castu. U pacien-
ta 3 doslo desaty tyden po zdkroku k ndhlému nastupu
kulhani (lll-IV st.), které se nezlepsilo ani po aplikaci
nesteroidnich antiflogistik. Rentgenologické vysetieni
neprokdzalo relevantni zmény kosti ani uvolnéniimplan-
tatu. 11. tyden po zdkroku se u pacienta vytvofila na
distalnim konci rany drobna pistél. Kultivace exsudatu
prokazala Staphylococcus intermedius s dobrou citlivosti
na amoxicillin a enrofloxacin. Na zdkladé toho byla nasa-
zena kombinac¢ni medikace (amoxicillin klavulanat 20
mg/kg BID, enrofloxacin 10mg/kg SID) po dobu ¢tyf
tydnl. Béhem tydne doslo k vymizeni kulhani. Pistél se
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nasledné vyhojila. 16. tyden po zdkroku bylo sice rentge-
nologicky prokdazano mirné projasnéni v okoli dvou
distalnich Sroubl v metakarpdlni kosti, odstranéni
implantatu ovsem s ohledem na absenci potizi doporu-
¢eno nebylo (obr. 13). Dvacaty tyden doslo k recidivé
pistéle a implantat byl proto nasledné odstranén. Pes po
explantaci pouzival koncetinu normalné a dalsi hojeni
probéhlo bez komplikaci. U zddného pacienta nedoslo
k selhani implantatu ¢i sekundarni frakture metacarpalni
kosti. Pouze u jednoho z Sesti pacientd byla dosud indi-
kovana explantace. Tento fakt je podstatny s ohledem na
udaje v literature, kde néktefi autofi uvadi nutnost
explantace u vice nez 60 % pacientl i pfi pouziti hybrid-
niho implantatu. "

i

Obr. 13 - Decentni radiolucentni lem v okoli distdlnich Sroubl
a low grade infekce (Fixin PCA) pacient 3

Diskuse

Pankarpalni artrodéze patfi mezi pomérné bézné apli-
kované zachovné ortopedické zdkroky. Prvni pfipady
byly v chirurgii malych zvifat popsany v 60. letech minu-
Iého stoleti.’” Rutinné se aplikuje technika dlahované
PCA od zacatku 80. let.>#¢'6 Podstatna cast psU, u kterych
je indikovana PCA jsou psi pastevecti, hlidaci ¢i jinak
pracovné vyuzivani. S tim také souvisi etiologie hyperex-
tenznich poranéni, ktera jsou nejcastéjsi indikaci pro
PCA."* Také v nasem malém souboru pacientt jsou tito
psi ve vyrazné majorité a hyperextenze karpu je nejcas-
téjsim problémem téchto jedincu. Fyziologicky postojo-
vy uhel karpdlniho kloubu je mezi 10 a 12° Kinematické
studie prokazaly fyziologicky rozsah extenze antebra-
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chiokarpalniho kloubu v normalni chlizi od 10° do 47°.2
Pacienti s hyperextenzi vykazuji vétsinou postojovy uhel
nad 45°. Soucasné to znamend, ze by mélo byt idealni
zauhleni PCA dlahy mezi 10° a 12°.2

V soucasnosti lze v literatufe najit jen ojedinélé studie,
které by prezentovaly objektivni vysledky PCA u vétsich
skupin pacientll za pouziti jednotného fixa¢niho systé-
mu.>"" Vétsina publikaci uvadi stejné jako ta nase pomér-
né kratkodobé vysledky na zdkladé mensich a vétsinou
velice heterogennich skupin pacientd.>'"'”'® Ddvodem
je pomérné nizky pocet indikaci i na velkych referenc¢-

nich pracovistich a s tim spojené obtize s dlouhodobou

Obr. 14 - Standardni DCP dlaha pouZitd pro dorzdlni PCA

Obr. 15 - Hybridni neutralizacni dlaha (10°)
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kontrolou pacientt. Jedna klinicky a statisticky relevant-
ni retrospektivni studie prezentovana v recentni literatu-
fe (n=240 psu) se sklada z pacientd registrovanych
v obdobi 12 let a to z 12 raznych referencnich pracovist
ovsem za pouziti dvou rlznych fixa¢nich technologii
(2,7/3,5 mm hybridni dynamickd kompresni PCA dlaha,
DC-PCAP a Castless dlaha, CLP).>'® Druha publikace pre-
zentuje vysledky dvou prototypl PCA dlahy (stepped
PCAP) u 44 pacientl ze tii referenc¢nich pracovist. Tyto
implantaty ovSsem dosud nejsou na evropském trhu
v bézné distribuci.”

Diky rychlému rozvoji novych technologii se objevuiji
na veterindrnim trhu stale nové typy implantata. Poté,
co byla v minulém stoleti PCA provadéna nejcastéji
pomoci dorzalné umisténé dynamické kompresni plo-
ténky (DCP, LC-DCP) nebo bézné neutraliza¢ni dlahy,
pfipadné v kombinaci s aplikaci hfebt (plate and rod), se
zacatkem tisicileti objevuji rzné hybridni implantaty
urcené vyhradné pro provedeni PCA (obr. 14
a 15).246102021 Dvodem jsou bézné komplikace spojené
s pouzitim standardnich osteosyntetickych plotének.
Mezi nejcastéjsi komplikace patii infekce, fraktury meta-
carpalnich kosti, uvolnéni sroubt, zlomeni implantatu
a iritace kGze nad implantatem (lick-granulomy).’3622
Fraktury treti metakarpalni kosti souvisi s velikosti Srou-
bd, které jsou v pripadé standardnich plotének vétsinou
prilis velké. Primér metakarpalniho Sroubu by v ideal-
nim ptipadé nemél presahovat 40% priiméru kosti, coz
je pfi pouziti standardnich DCP plotének ¢asto nemoz-
né.' Také Ize predpokladat vétsi stres na kosti pfi pouziti
taznych a dynamicky-kompresnich Sroubd v pfipadé
DCP plotének. Nékteré prameny uvadi fraktury metakar-
palnich kosti v 8 — 19 % ptipadd, coz je pomérné vysoké
¢islo.2?1* Velky implantat zpUsobuje navic v metakarpal-
ni oblasti vétsi iritaci, coz vede v mnoha pfipadech
k chronické automutilaci, jejiz nasledné feseni neni jed-
noduché.?? Recentni in vitro studie prokazaly navic signi-
fikantné nizsi pevnost LC-DCP dlahy ve srovnani s hyb-
ridnimi DC-PCAP a to zvlasté, kdyz jsou tyto implantaty
tvarovany do fyziologického vice nez 12° postojového
uhlu.? Jelikoz jsou dorzalné aplikované dlahy na strané
komprese vystaveny velkym silam, dochazelo pomérné
bézné ke zlomeni implantatu na Urovni os carpi radiale.
Proto néktefi autofi doporucuji aplikaci rovnych ploté-
nek (obr. 1).#¢ Pro mnoho pacientt je karpus bez fyziolo-
gického zauhleni ovsem nepfirozeny, coz muze zpUsobit
mechanické kulhani. Také je vice zatizen distalni konec
dlahy, coz vede k fokdlnimu pretizeni metakarpu, a tim
ke zvysenému riziku fraktury, zvlasté kdyz implantat
pokryvad méné nez 50 % délky metacarpalni kosti.! Tyto
mechanické potize lze prekonat pouzitim palmarné
umisténé dlahy, tak jako to bylo ojedinéle popsano
v literature.® Tato technika je oviem velice mélo pouziva-
na, zvlasté z dlvodl pomérné invazivniho a rizikového
pristupu k palmarni strané zapésti. Epizodicky zmirova-
né pouziti linedrnich externich skeletalnich fixatort Ize
povazovat podle ndzoru autora s ohledem na soucasné
spektrum specifickych implantatd za obsolentni. To
samé plati pro aplikaci kruhovych externich fixatord.
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Urcité vyuziti maze mit tato technika pfi osetieni akut-
nich poranéni zapésti ¢i hlezna s vyraznou ztratou mék-
kych tkani.>* Hlavni nevyhodou externi fixace je vétsi
riziko infekce, zlomeni hiebl ¢i metakarpalnich kosti
a perzistentni instabilita kloubu.

Novéjsi PCA implantaty disponuji vesmés hybridnim
usporadanim 3roub.21%'11325 Proximalni Srouby umisté-
né do vietenni kosti jsou vétsi nez srouby aplikované do
metakarpalni kosti. Novym trendem se v poslednich
letech staly uhlové stabilni, uzamykatelné hybridni plo-
ténky. Néktefi vyrobci pouzivaji také kombinaci taznych
kortikalnich Sroubl a Uuhlové stabilnich Sroub
(Veterinary Instrumentation UK). Jiné implantaty jsou
vybaveny stejné jako zde prezentované Fixin dlahy
vyhradné uzamykatelnymi, uhlové stabilnimi Srouby.?®
V pripadé Fixin implantatd zGstavd moznost aplikace
standardniho kortikalniho Sroubu, a to pfi odstranéni
bushingu z otvoru dlahy (viz pacient 6). V pfipadé, ze
kombinujeme standardni kortikalni Srouby s uhlové sta-
bilnimi Srouby, je nutné aplikovat kortikalni Srouby jako
prvni.

Vétsina implantatd urcenych pro dorzalni PCA nejsou
pooperacné samonosné a je tieba koncetinu prvnich 4-8
tydnt chranit castovym obvazem.?? Vyjimkou jsou tak-
zvané Cast-less PCA dlahy (CLP, Orthomed UK).>'®
U tohoto systému jsou v distalni ¢asti implantatu dvé
soubézné fady Sroubl zauhlenych tak, aby fixovaly obé
nosné metakarpalni kosti (lll a IV) soucasné. Tim padem
neni vétsina zatéze prenadsena pouze na jednu metakar-
palni kost, ale na oba nosné prsty. Nevyhodou je pomér-
né velky implantat, coz vede k dalsim komplikacim.®418

Na pracovisti autora byly od roku 2004 do roku 2012
pouzivany vyhradné standardni DCP dlahy pro provede-
ni PCA, v nékolika pfipadech byla provedena i fixace
dvéma DCP dlahami umisténymi distalné do lll a IV meta-
karpalni kosti, tak jak bylo popsano v literature.* Vysledky
byly ovsem pomérné nekonzistentni. Retrospektivné
bylo explantovano vice nez 50 % téchto implantatt
z davodu perzistentnich komplikaci (infekce, fraktury,
migrace Sroubu). Proto byl od roku 2013 pouzivan sys-
tém hybridni neutraliza¢ni PCA dlahy (N-PCAP) a hybrid-
ni DC-PCAP (Veterinary instrumentation UK), které dispo-
nuji distalné Srouby velikosti 2,7 mm a proximalné Srouby
3,5 mm (respektive 3,5 mm a 4,5 mm u obf¥ich plemen).
Samotna dlaha je v obou pfipadech rovna (0°), nerespek-
tuje tudiz fyziologicky postojovy uhel extenze carpu
(standing angle, SA 10-12°) .V obdobi 1/2013 do 5/2014
bylo touto technikou feseno pét pacientt (celkem 6 PCA)
u jednoho, obézniho pacienta byla aplikovana druh3,
podpurna dlaha (SOP, 3,5 mm, Orthomed UK) (obr. 16).
Mezi hlavni komplikace patfila u téchto pacientd infekce
2/5, uvolnéni sroubt 3/5 a fraktura metakarpalni kosti
2/5 (obr. 17 a 18). Explantace dlahy byla indikovana u tfi
z téchto péti pacientd, coz odpovida i udajim v recentni
literature. Néktefi autofi uvadi nutnost odstranéni
implantatu u vice nez 60 % pacientd, a to zvlasté u pra-
covnich psa.2'" | pftes pomérné vysoké procento kompli-
kaci byl dlouhodoby vysledek u vétsiny pacientl v této
skupiné vyborny (3/5) nebo dobry (2/5). Ve srovnani
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Obr. 17 - Fissura MC Il nad nejdistdlnéjsim sroubem (hybridni PCAP)

Obr. 18 - Katastrofické selhdni hybridni PCAP, osteomyelitida,
uvolnéni implantatd
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Maléd zvitata

Obr. 19 - Optimdilni pozice Fixin implantdtu, zhruba 80 % pokryti
MC, pacient 4

Obr. 20 - Optimdilni pozice Fixin implantdtu, zhruba 70 % pokryti
MC, pacient 5

s touto skupinou pacientd se jevi na zakladé dosavad-
nich, kratkodobych vysledkl systém uhlové stabilnich
plotének Fixin jako vhodnéjsi. Diky zauhleni dlahy (11°) je
postoj psu fyziologi¢téjsi nez u jinych implantatd (obr. 19
a 20). Plati to také pro medialné umisténou dlahu, ktera
rovnéz vykazuje 11° zauhleni.

Jedind data z literatury, kterd statisticky relevantné
hodnoti procento komplikaci pochazi z retrospektivni
multi-centre studie. U vice nez 18 % pfipadu z celkového
poctu 261 PCA byla hlavni komplikaci infekce.® Pouziti
externi koaptace v této studii nikterak nenavysovalo
pooperacni morbiditu pacientl, coz je v kontroverzi
k vysledkiim jinych autord, ale kryje se s vysledky zde
predlozené studie. V této velké retrospektivni studii
vykazovalo 73 % (resp. 83 % pfi pouziti CLP) pouze mini-
malni (nebo zadné) deficity chlize. Zajimavé rovnéz je, ze
bylo uplné, kosténé premosténi kloubu rentgenologicky
prokazano pouze ve 40 % pfipadd. °
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Automutilace spojend se vznikem chronickych ,lick-
-granulom” nebyla pozorovana ani v jednom z pfipadd
v obou nasich skupinach, coz ziejmé potvrzuje vyznam
hybridnich systéma u PCA. Z vysSe uvedeného tudiz
vyplyva, Zze nelze za soucasnych podminek doporucit
pouziti standardnich DCP plotének pro provedeni
PCA.12

Absolutni majorita komplikaci spojenych s PCA a nut-
nost explantace vznika v prvnich tfrech az péti mésicich
po zakroku. Proto Ize predpokladat, ze jsou i nase kratko-
dobé vysledky s pouzitim Fixin implantatd pomérné
objektivni. Pocet zde prezentovanych pfipadl je pfilis
nizky na to, aby bylo mozné vyvadét dalsi, statisticky
relevantni zavéry. Studie, kterd by tato kritéria splnovala
ovsem dosud i v recentni odborné literature zcela chybi.
Predlozena prace je podle dostupnych informaci jedinou
klinickou studii popisujici pouziti Fixin implantatd pro
PCA. Dosud byla publikovana pouze jedna kazuistika,
kdy byl navic nestandardni Fixin implantat vyrdbén na
miru pacienta (obfi plemeno).?® Dalsi studie na vétsich
kohortach pacientl jsou v soucasnosti velice potiebné.
Soucasné chybi data, na zakladé kterych by bylo mozné,
objektivné evaluovat dlouhodobé vysledky PCA.>"
Pouze jedna studie se vénuje objektivnimu zhodnoceni
pooperacniho stavu u 19 pacientd s PCA a parcialni kar-
palni artrodézi pomoci force-plate analyzy.”” | kdyz tato
studie prokdzala signifikantni alteraci chtize u operova-
nych psl ve srovnani se zdravymi psy, byl klinicky vysle-
dek obou technik hodnocen jako dobry. Jina prospektiv-
ni studie hodnotila klinické vysledky pacientld s PCA
v odstupu 6 a 12 mésicl po zakroku a to na zakladé
dotaznikl vyplnénych majitelem. 10 z 12 ps0 bylo
schopno 12 mésicl po zakroku plného pracovniho nasa-
zeni a vice nez 75 % majiteld bylo s vysledkem velice
spokojeno. V této malé skupiné pacientd bylo procento
komplikaci spojené s nutnosti explantace 25 %.

Zcela jisté lze ocekavat v blizké budoucnosti nové
designy implantatd, které budou vice respektovat anato-
mii zapésti a budou pfipadné spojeny s nizsSim procen-
tem komplikaci. Prototypy vice anatomicky tvarované
dlahy s centrdlnim zesilenim dlahy a kaudalnim schad-
kem na uUrovni os carpi radiale (stepped hyprid PCAP,
Insorvet, SP) a distdlnim zauhlenim 10° respektive 15°
byly testovany na kohorté 52 pacientt. Vysledky studie
jsou povzbuzujici, procento komplikaci je ovsem srovna-
telné s DC PCAP.”®

Zavér

PCA je vhodnou technikou pro feseni jinak ireparabil-
nich stava karpalniho kloubu. Vétsina pacientd vykazuje
velmi dobré nebo dobré dlouhodobé vysledky s mini-
malnimi mechanickymi deficity chize, a to bez ohledu
na zpUsob fixace. Komplikace se vyskytuji nejcastéji pfi
pouziti standardnich osteosyntetickych implantatd, pro-
cento komplikaci se jevi nizsi pfi pouziti hybridnich sys-
téma. Uhlové stabilni PCA dlahy Fixin, které vykazuji
fyziologicky 11° postojovy Uhel v zapésti se podle dosa-
vadnich zkuSenosti autora jevi jako vhodné pro rutinni
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aplikaci v ortopedické praxi. Distribuce kompresnich sil
pusobicich pres uzamykatelné Srouby a ploténku je bez-
pecnéjsi a stabilnéjsi nez fixace pomoci dynamické kom-
prese, kterd je spojend s vyraznym stresem na kost pod
implantatem. Riziko vylomeni implantatu je diky tomu
velice nizké, migrace Sroubd, ktera je u standardni DCP
nebo DC-PCAP ¢astym problémem je de facto vylouce-
na.Technika operace je srovnatelna s dosavadnimi systé-
my, aplikace implantatu je diky moznosti tempordlni
fixace dlahy vice standardizovatelnd. Samotny Fixin
implantat je vyrazné tenci nez dosavadni hybridni DCP-
PCAP pfi zachovani srovnatelné rigidity. Tim se signifi-
kantné snizuje riziko dehiscence a nekrézy klze nad
implantatem. Hlavni nevyhodou je v soucasnosti malé
spektrum velikosti Fixin PCA implantat(, coz znemozriu-
je jejich aplikaci u malych a trpaslicich plemen ¢i kocek
a u obrich plemen pst nad 60 kg. Z tohoto dlvodu se
autor u trpaslicich pacientd priklani k pouziti 1,9 mm
rekonstruk¢nich plotének (Fixin micro system, Intrauma,
IT), u malych plemen do 15 kg k 2,0/2,4 mm hybridnich,
c¢astecné uhlové stabilnich PCA plotének a u obfich ple-
men v soucasnosti preferuje 3,5/4,5 hybridni DC-PCA
dlahy (Veterinary Instrumentations UK) nebo CPA dlahy
(Orthomed, UK).2° Medialni aplikaci implantatu v soucas-
nosti povazujeme za validni alternativu k dorzalnimu
umisténi ploténky, a to v pfipadech, kde dorzalni aplika-
ci brani anatomicka dispozice pacienta. Horsi klinicky
vysledek u pacienta 2 s medidlné umisténou dlahou
muze souviset s predchazejicimi zakroky a stupném
poskozeni koncetiny v dobé implantace. Technika medi-
alni aplikace dlahy je navic o néco invazivnéjsi a kompli-
kovanéjsi.” Penetrace Sroubl pfes vice nez jednu meta-
karpdlni kost se mize podilet na stupni dysfunkce kon-
cetiny. Proto autor naddle uprednostriuje dorzalni apli-
kaci dlahy. V soucasnosti existuji v literatufe pouze ojedi-
nélé zminky o medidlni aplikaci dlahy (n=9) a to pouze
za pouziti standardnich DCP plotének,” proto nelze zatim
délat objektivni zavéry.
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