Excizni artroplastika pri reSeni degenerativniho
onemocnéni prstnich kloubi u psa

Souhrn:

Hnizdo J. Excizni artroplastika pfi feSeni degenerativniho onemocnéni prstnich kloubt u psa.
Prace pfedstavuje pomérné novou chirurgickou metodu vhodnou pro feseni osteoartrotickych zmén v
oblasti prstnich kloubl u psa. Excizni artroplastika se zaklada na principu chirurgického odstranéni
prstniho kloubu a nasledné tvorby nosné a pIné funkéni neartrézy. V textu je popsan pfipad z praxe,
kde byla tato metoda uspésné aplikovana u zlatého retrievra pfi Ié€b& degenerativniho onemocnéni
proximalniho mezi¢lankového kloubu patého prstu hrudni kon&etiny. Pooperaéni péce byla minimaini.
Po deset dni byl aplikovan vatovany obvaz a analgetika. Velice brzy po zakroku dochazelo k
zatézovani koncetiny. Operace je jednoduchd, ekonomicka a vykazuje velmi dobré vysledky v
porovnani s alternativni artrodézou ¢i amputaci.

Uvod:

V naSi bézné praxi se zvlasté u vétsich plemen psi pomérné €asto setkavame s riznymi
degenerativnimi procesy v oblasti zakladniho prstniho kloubu (articulatio metacarpophalangea) a
proximalniho mezi¢lankového kloubu (articulatio interphalangea proximalis). Tyto Iéze mohou vznikat
nasledkem porudeni vazového aparatu a traumatické subluxace, itraartikularnich ¢i avulznich fraktur,
fraktur sezamskych kosti, chronického pretéZzovani koncetiny &i jinych destruktivnich procest (napf.
erozivni polyartritidy) 1-3. Nezavisle na ptivodu onemocnéni dochazi v jednom nebo nékolika prstnich
kloubech k typickym osteoartrotickym zménam spojenym s tvorbou osteofytd, ztratou kloubni
chrupavky a nasledné snizenou hybnosti postiZzeného klubu. Tyto 1éze mohou byt natolik bolestivé, Ze
zpusobi vyrazné chronické kulhani, zvlasté u psi vétsich plemen a aktivnich ¢€i pracovnich zvirat.
Artréza prstnich kloubt je €asto pfehlizena a podcerfiovana. Klasickym pFistupem byla dodnes
konzervativni terapie téchto problému, pomoci nesteroidalnich antiflogistik a klidového rezimu,
pfipadné radikani chirurgie (amputace prstu, artrodéza prstniho kloubu 1, 4). Ani jeden z téchto
pristupU neni zcela uspokojujici. Pomérné novou, alternativni chirurgickou metodou je takzvana
excizni artroplastika 5, ktera je popsana v nasledujicim textu.

Pripad z praxe:

V unoru 2004 byl naSem pracovisti vySetfen dvoulety zlaty retrievr, samec, 38kg, kvuli progresivnimu,
chronickému kulhani na levou hrudni koncetinu. Anamnesticky byl pacient Ié&en pfed dvéma mésici
kvUli nahlému kulhani 3 stupné (stupnice 0-5) na levou hrudni koncetinu. Pes dle majitele seskocil ze
strané. Koncetina byla nasledné 6 tydnu ve fixaénim, kastovém obvazu, kvili podezfeni na poranéni
palmarnich vazu. Po Sesti tydnech se chlize téméf normalizovala, hyperextenzni poranéni nebylo
jednoznaéné prokazano ani klinicky ani rentgenologicky.

Kinické vysetreni:

Pacient byl vySetfen 7 tydnl po puvodnim insultu hrudni koncetiny. Napadné bylo odleh¢ovani levé
koncetiny ve stoje a kulhnani 2 stupné prevazné ve fazi v podpéru. Distalni koncetina byla drzena ve
fyziologické pozici, bez naznaku hyperxtenze zapésti. Dle majitele se stav zhorSoval po odpocinku a
po déle trvajici namaze. Palpace koncetiny neprokazala jednoznacné bolestivost &i instabilitu v oblasti
kloub, kosti ¢i mékkych tkani. Hybnost vSech kloub(l byla fyziologicka. Napadné bylo pouze tvrdé
zbytnéni v oblasti druhého mezi¢lankového kloubu patého prstu (obr.1). Palpa&né byl samotny utvar
mirné bolestivy, hybnost kloubu byla znaéné omezena ve flexi. Nebyla prokazana instabilita €i
krepitace. Neurologické vysSetfeni bylo bez patologického nalezu.

Rentgenologickeé vysetfeni v sedaci prokazalo znaéné degenerativni zmény v oblasti postizeného
interfalangealniho kloubu. Ostatni klouby, v&etné zapésti lokte i ramena byly rentgenologicky bez
nalezu osteoartrotickych ¢&i traumatickych zmén. Rutinni pfedoperac¢ni hematologické a biochemické
vySetfeni bylo bez patologického nalezu.

Diagnoéza:

Degenerativni onemocnéni proximalniho mezi¢lankového kloubu patého prstu, suspektné nasledkem
traumatu vazového aparatu, nejpravdépodobnéji po ruptufe medialniho kolateralniho vazu a chronické
subluxaci prstu.

Diferencialni diagnézy:
Cizi téleso s naslednou osteomyelitidou resp. purulentni artritis, svalek staré zlomeniny, idiopaticka



erozivni polyartritis, neoplzie.

Terapie:

Reakce pacienta na konzervativni terapii (restrikce pohybu, caprofen 2mg/kg BID, chondroprotektiva
(Alavis MSM)) nebyla zcela uspokojujici. Proto bylo majiteli 12 tydnd po ptvodnim poranéni nabidnuto
chirurgické feSeni. Amputace prstu byla z kosmetickych dlvod( majitelem zamitnuta, artrodéza
nepfichazela z ekonomickych divod( a s ohledem na pooperacni péc¢i a mozné komplikace v Gvahu.
Proto byla navrzena excizni artroplastika interfalangealniho kloubu.

Premedikace byla provedena butorfanolem (0,2mg/kg im) a medetomidinem (20 mg/kg im). Po indukci
propofolem (2mg/kg do ucinku iv) byla aplikovana smés 0,5 % bupivacainu a 1% lidocainu (4 1,5ml v
poméru 1:1) jako lokalni blok pro znecitlivéni prstu, lateralné a medialné od distalniho metacarpu.
DalSi anestezie byla vedena v polouzavieném inhalaénim systému isofluranem, N20 a O2.

Po rutinni pfipravé chirurgického pole byla distalni kon€etina omotana sterilnim elastickym obinadlem
(Vetrap). Timto bylo dosazeno po dobu operace odkrveni prstd na principu Esmarchova skrtidla. V
bandazi byl vystfizen maly otvor pro lateralni pfistup k prstu. Krvaceni bylo béhem celého zakroku
diky bandazi defacto nulové (obr. 2) a kontaminace rany v této problematické oblasti byla
minimalizovana. Po opatrné preparaci a odtazeni dorzalnich a plantarnich slach byla provedena
osteotomie oscilujici pilou proximalné a distalné od postizené oblasti (obr. 3). Proximalni fez byl veden
mirné Sikmo (dorzoproximalné-palmodistalné), distalni fez byl orientovan pfiblizné kolmo k podéiné
ose kosti. Nasledné byl kloub odstranén (obr. 4). Po vyplachu operacni rany fyziologickym roztokem a
tamponadou vzniklého defektu Zelatinovou houbi¢kou s hemostyptikem (Gelaspon), byla rana
uzaviena rutinné, monofilnimi materialy (PDS Il 3-0 USP a Ethilon 4-0 USP) (obr. 5). Samotny zakrok
trval necelych 30 minut.

Réana byla pooperacné cca 15 minut ledovana, nasledné byl pfiloZzen dobfe vatovany obvaz na 10 dni.
Perioperacni antibiéza spoc€ivala v podani cefazolinu (25 mg/kg iv, 20 minut pfed zakrokem). Dvé
hodiny pooperac¢né byla jésté jednou aplikovana stejna davka antibiotika. DalSi antibiotické kryti
nebylo shledano za nutné. V den operace byl podavan buprenorfin (0,02 mg iv. q 8 h), prvnich pét dni
post oprationem byl pacient medikovan carprofenem (2mg/kg p.o.BID).

Bezprostfedné po zakroku pes jiz opatrné zatézoval koncetinu, pfi odstranéni stehd dvanacty den
postoperacné témér nekulhal. Dalsi &tyfi tydny byl doporucen restiktivni pohyb, omezeny na chizi na
voditku.

Statut praesens:

Defekt po ostektomii je 10 tydnd po zakroku mirné zbytnély, vyplnén vazovitou tkani (neartréza), prst
je pIné funkéni, neodstava a je v postoji fyziologicky zatéZovan. Pacient nevykazuje symptomy
bolestivosti, plvodni chronické kulhani zcela vymizelo.

Diskuze:

Luxace a subluxace metakarpofalangealnich a interfalangealnich kloubl spojené s poranénim
kolateralnich vazu jsou pravdépodobné hojnéjSi nez je bézné uvadéno. NejCastéji jsou tyto
traumatické afekce popisovany u zavodnich chrtd a pracovnich psu. 6 Mezi nasimi pacienty jsou
napadné &asto zastoupeni labradofi a bernéti salagniéti psi. Castéji jsou postizeni psy nez feny.
Nej¢astéji jsou poranény klouby prstd hrudnich konéetin. Tyto Udaje ov§em nelze objektivné statisticky
hodnotit.

Typicka je €asto subtilni symptomatika. V ranné fazi nékdy nachazime palpacné nevyraznou
instabilitu, otok kloubu a vice &i méné napadné kulhani, pfevazné ve fazi podpéru. V prezentovaném
pfipadé byla v akutni fazi symptomatika zastiena otokem celé metakarpalni oblasti, zfejmé nasledkem
traumatického natazeni flexor(. Hyperextenzni instabilita v zapésti nebyla prokazana ani pfi
opakovaném klinickém a rentgenologickém vysSetfeni (v€etné stresovych projekci). Po vymizeni
palmarniho otoku zacala klinicky pfevazovat symptomatika instability a nasledného degenerativniho
onemocnéni postizeného interfalangealniho kloubu. V této fazi jiz nepfichazela primarni sutura tkani v
avahu. Cerstvé subluxace a luxace o$etfujeme apozici vazu a pouzdra pfipadné doplnime stabilizaci
kloubu chirurgickym dratem, protazenym proximalné a distalné tunelem v kosti.1,6 Tato terapie je
mozna v prvnich deseti dnech po insultu 6, pozdéji se jiz setkavame s vyraznou fibroplazii okolni
tkané.

Ve vétsiné dostupné literatury se dodnes povazuje v této fazi onemocnéni artrodéza nebo amputace
prstu za terapii volby.1-4,6 PFi postizeni metakarpofalangealnich kloub, je amputace prstu dokonce
Casto preferovana. Své omezeni ma amputace v oblasti hlavnich nosnych prstd (Ill a IV falanx), kde
nasledkem jejich odstranéni dochazi zfejmeé k chronickému pfetézovani ostatnich prsti a
dlouhodobym problémim. Kosmeticky vysledek je pro mnoho majitelt nepfipustny. Artrodéza,
provedena pouzitim dlahy a Sroubl nebo pomoci Kirschnerovych hiebu a cerklazniho dratu je spojena
s urcitym procentem selhani implantatd, vétsSim rizikem poranéni znehybélého prstu, infekce i
refraktury kosti.7 Kosmeticky resultat neni vzdy optimalni. Konzervativni terapie je zvlasté u mladych a



aktivnich psli neuspokojujici a s ohledem na progresivni charakter osteoartrézy znamena Casto
celozivotni Ié¢bu. Tuto cestu volime u pst menSich plemen a malo aktivnich a geriatrickych pacient(.
V prezentovaném pripadé byla aplikovana nova metoda, popsana poprvé Jauernigem a kol. v roce
1999 5, kterou Ize vyuzit nejen v oblasti proximalnich mezi¢lankovych kloubu, ale ktera jiz byla
Uspésné provedena pfi oSetfeni artroticky zménénych metakarpofalangealnich kloubl 7. Metoda se
zaklada na podobném principu jako ostektomie hlavice a kréku stehenni kosti (FHNO). Po excizi
kloubu je vznikajici "mrtvy prostor" vyplnén postupné fibrozni tkani. Tento proces je akcelerovan
rannym zatéZovanim a kontrolovanym pohybem koncetiny. Neartréza tvofena vazivem pFebira funkci
kloubu. Diky zachovani okolnich struktur (inervace, Slachy extenzor( a flexort) vznika pIné nosny a
hybny kloub. Zakladem Uspéchu je také u excizni artroplastiky prstnich kloubu, aby bylo zabranéno
bezprostfednimu kontaktu a tfeni okraju kosti. V prezentovaném pfipadé to bylo docileno
dorsoproximalné- kaudodistalné vedenym sklonem proximalniho fezu vuci podélné ose kosti. Timto
Sikmym fezem je zabranéno pfimému kontaktu v kraniélni ¢asti artroplastiky zvlasté pfi zatézi prstu.7
V pfipadé excize metakarpofalangealniho kloubu je indikované sou¢asné odstranéni sezamskych
kosti.

Indikaci pro excizni artroplastiku jsou degenerativni zmény prstnich kloub( (osteoartréza), at uz na
zakladé jakéhokoliv poranéni. Kontraindikovana je tato metoda v pfipadech, kde nachazime
rentgenologicky typicke, lytické |éze, spikula, periostalni reakce8 a kde byla pfipadné na zakladé
biopsie ¢€i tenkojehelné aspiracni biopsie prokazana malignita. Zde je rozhodné preferovana amputace
celého prstu. Své omezeni nachazi tato metoda také tam, kde je postizeno vice kloubU najednou
(napfiklad pfi idiopatické erozivni polyartritidé). Zde je nutné zvaZzit konzervativni terapii (steroidni €i
nesteroidni antiflogistika), nebo artrodézu, pfipadné v kombinaci s excizni artroplastikou. Do jaké miry
je mozZné vyuzit excizni artroplastiky na nékolika kloubech zaroven a zvlasté na kloubech hlavnich
nosnych prstd neni zatim dokumentovano. Zde jsou nezbytné dalSi studie na vétSich poctech
pacientd.

Velkou vyhodou této metody oproti artrodéze, je jeji jednoduchost. Zakrok by nemeél trvat déle nez 45
minut. Dale odpada dlouhodoba fixace a bandazovani koncetiny, ktera vede ¢asto k chronickémym
degenerativnim zménam chrupavky ve v8ech zaroven znehybnénych kloubech. Odpadaiji také
veskeré komplikace, které se vyskytuji v souvislosti s aplikaci osteosyntetickych implantat(i. V
neposledni fadé se jedna o metodu, ktera je pro maijitele z estetického a ekonomického hlediska
preferovana. Pooperaéni péce je minimalni a dalSi naklady jsou zanedbatelné.
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