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Hnizdo J. Pouziti uhlové stabilnich implantata pfFi feseni fraktur antebrachia u trpaslic¢ich ple-
men psi. Veterinafstvi 2017;67(10):

Clanek popisuje aplikaci uhlové stabilnich implantat Micro a Mini Fixin pfi fe$eni fraktur distalni
vietenni a loketni kosti u trpasli¢ich plemen. Patnact pacientd o hmotnosti od 1,3 kg do 4,5 kg, ve
vékovém rozmezi 5 az 20 mésicl bylo zahrnuto do studie. U viech pst byla fraktura v distalni polovi-
né antebrachia a vétsinou vyrazné juxtartikularné. U péti pst byla predem provadéna na jiném praco-
Visti nelspésna osteosyntéza jinou technikou, u dvou pacientd opakované. Tii pacienti vykazovali
atrofickou non union, jeden pacient iatrogenni valgézni deformitu. U tfinacti pacienttd (14 fraktur) byla
osteosyntéza provedena Micro Fixin ploténkou a 1,7mm Srouby, u dvou pacientl byla provedena Mini
Fixin ploténkou a 1,9 mm Srouby (Intrauma, IT). Maximalni pocet bikortikalnich sroubl byl Sest, mini-
nimalni pocet Ctyfi. V sedmi piipadech byla pouzita T ploténka. Rovna ploténka byla pouzita u osmi
pacient(.V jednom pfipadé byla provedena korektivni (closing wedge) osteotomie. Ve tfech ptipadech
byl do fraktury aplikovan bifazicky kalcium fosfat (BCP granules). Rentgenologicky byla potvrzena
pfesna repozice u 14 osteosyntéz, ve dvou ptipadech byla zjisténa mirnd malpozice (TLM < 25%), u jed-
noho pacienta mirné iatrogenni recurvatum. U vSech pacientd doslo k iplnému zhojeni zlomeniny. Ke
kompletnimu premosténi fraktury doslo u vsech pacientd kromé jednoho do 12. tydne po zakroku,
vétsinou ovsem dfive. Explantace dlahy byla provedena v jednom pfipadé, odstranéni jednotlivych
Sroubt a destabilizace ploténky (dynamizace) byla provedena po zhojeni v sedmi ptipadech. Celkové
byl vysledek u vsech pacientl hodnocen jako excelentni. Zvlasté pfipady s vyrazné kratkym distalnim
fragmentem profituji z technologie uhlové stabilnich mikroimplantat(, kde je ve vétsiné pfipadl pro
stabilizaci dostatec¢ny pocet Ctyf Sroubd, pfi ukotveni do ¢ty kortext na kazdé strané fraktury.

SUMMARY

Hnizdo J. Application of angle stable implants for treatment of antebrachial fractures in toy
breed dogs. Veterinarstvi 2017;67(10):

The paper describes the use of locking implants Micro and Mini Fixin for the treatment of distal frac-
tures of the radius and ulna in toy breed dogs. Fifteen dogs from 1.3 kg to 4.5 kg, between 5 and 20
months of age were included into the study. The fracture site was in all cases in the distal half of the
antebrachium, in most cases very distal. In five dogs a previous surgery was performed at the referring
clinic using different techniques of either internal or external fixation that has failed, in two cases fixa-
tion attempts failed multiple times. Three dogs showed atrophic non union at presentation, one dog
had an iatrogenic valgus malformation. In 13 dogs (14 fractures) was the osteosynthesis performed
with the Micro Fixin implants and 1.7mm locking screws, in two dogs with Mini Fixin plate and 1.9mm
screws (Intrauma, IT). The maximal total number of used bicortical screws was 6, minimum was 4. In
seven cases a T plate was applied, a straight support was used in eight patients. In one case a closing
wedge osteotomy was performed prior definite fixation. In three cases biphasic calcium phosphate

granules (BCP) were used at the fracture site. Exact reposition was radiographically confirmed in 14
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site of the fracture was sufficient for stabilisation.

osteosynthesis, there was a mild malposition (TLM < 25%) in two cases and in one case iatrogenic recurvatum. In
all cases a complete bone healing was achieved. Complete fusion was seen in all but one patient until week 12, in
most of the cases earlier. One of the implants was explanted completely, selective screw removal was performed
for destabilisation of the construct in seven cases after bone union due to stress protection. In all cases the final
result and limb function were excellent. Particularly cases with very short distal fragment profit from the applica-
tion of angle stable micro implants, in many cases a total number of four screws and four engaged cortices on each

Uvod

Fraktury antebrachia jsou ¢astym problémem malych
a trpaslicich plemen. V mnoha pfipadech dochazi ke
zlomeniné na zdkladé minoritniho traumatu.’ Bilateralni
fraktury nejsou vyjimecné. Pficinou vysoké incidence
téchto fraktur u trpasli¢ich plemen jsou specifické mor-
fologické a vaskularni odlisnosti, které predstavuji signi-
fikantni rizikové faktory pro vznik téchto zlomenin.®?
Moznosti terapie by mély byt zaméreny na chirurgickou
stabilizaci. Konzervativni management pomoci externi
koaptace (cast, dlaha) je spojen s extrémné vysokym
procentem katastrofickych komplikaci."**° V minulosti
byla popséna fada chirurgickych technik pro feseni téch-
to specifickych a ¢asto vyrazné periartikularnich zlome-
nin u malych a trpasli¢ich pacientd."*'" Nékteré fixa¢ni
techniky maji historicky vyznam a dnes se povazuji
vyslovené za non lege artis, pfikladem je zvlasté intra-
medularni hfebovani radiu. S pomérné dobrymi vysled-
ky byly nékterymi autory aplikovany linedarni, cirkularni
nebo hybridni externi skeletdlni fixatory (ESF).31%'%
Kromé béznych komplikaci spojenych s pouzitim ESF,
jako jsou infekce, fragmentace hiebu ¢i refraktura po
odstranéni fixatoru, je nutno zvazit nutnost signifikantni
pooperacni péce. Interni fixace je proto v soucasnosti
povazovdna za preferovanou metodu osteosyntézy
antebrachia u malych a trpaslic¢ich plemen. Pouzivaji se
standardni ploténky premostujici frakturu (bridging
plate), v pfipadech rekonstruovatelné fraktury lze pfi-
padné dosdhnout interfragmentarni komprese (dyna-
mické kompresni dlahy DCP).2>'1¢8 Nevyhodou téchto
systémU je nutnost pomérné velkého poctu sSroubd,
v idedlnim pfipadé tfi bikortikalnich Sroub( na kazdé
strané fraktury.” Uvolnéni Sroubt je castou komplikaci,
ktera muze vést k selhani stabilizace zvlasté v pripadech
juxtartikuldrnich zlomenin, u kterych nelze aplikovat do
kratkého fragmentu vice nez dva bikortikdlni Srouby.?
V tomto ohledu patfi do rizikové skupiny zvlasté juvenil-
ni pacienti s nedostate¢nou mineralizaci skeletu. S nastu-
pem uhlové stabilnich, uzamykatelnych implantata
v posledni dekadé se otviraji nové moznosti terapie
téchto pacientl. V pfipadé téchto novych implantat
jsou Srouby zaaretovany (,uzamceny”) vétsinou v 90°
uhlu v dlaze (locking-plate).>?*-2*

Nasledujici ¢lanek popisuje retrospektivné sérii pripa-
dl patnacti pst (celkem 16 fraktur) trpasli¢ich plemen,
u kterych byla provedena osteosyntéza fraktury radiu
a ulny pomoci uhlové stabilnich plotének a 1,7mm
respektive 1,9mm Sroubt (Fixin Micro® a Fixin Mini® sys-
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tém, Intrauma/Traumavet IT). Jedna se soucasné o prvni
klinickou studii v dostupné literatuie popisujici aplikaci
téchto specifickych systému pro interni fixaci zlomenin
pfi feSeni antebrachidlnich fraktur u trpasli¢ich plemen
pst. Dosud bylo popsdno pouziti téchto implantata
pouze pfi feseni zlomenin dlouhych kosti u ko¢ek.?*?

Material a metody
Implantaty

Systém Mini — Fixin se sklada z ocelové ploténky, sys-
tém Micro — Fixin z titanové ploténky (support), které
disponuji otvory se zavitem. V téchto otvorech pro Srou-
by jsou zajistény titanové vlozky (bushing). Vlozky jsou
opatieny vnéjsim zavitem, ktery koresponduje se zavi-
tem otvort dlahy. Vnitini otvor bushingu ma kuzelovity
tvar. Srouby z chirurgické oceli nebo titanu jsou samorez-
né a pfi utazeni se pevné zaaretuji v bushingu zajisté-
ném v ploténce. Hlava uzamykatelnych sroubu je rovnéz
kuzelovitd (v Uhlu 2° od podélné osy) a koresponduje
s kénicky tvarovanym otvorem vlozky. Kénicky, zajisto-
vaci Sroub a bushing ve spojeni s ploténkou umozruje
distribuci sil v implantatu, coz eliminuje riziko zlomeni
implantatu ¢i vylomeni Sroubt. Biomechanické principy,
které plati pro ostatni Uhlové stabilni implantaty, plati
v zasadé i pro Fixin implantaty.”

Soubor pacienti

Celkem 15 pacientt bylo na Animal Clinic operovano
v obdobi bfezen 2015 az prosinec 2016. Celkova hmot-
nost pacientl se pohybovala od 1,3 kg do 4,5 kg, mezi
postizenymi plemeny byl: prazsky krysatik (n = 5),
yorkshirsky teriér (n = 6), ¢ivava (n = 2), papillon (n = 1),
italsky chrtik (n = 1) ve vékovém rozmezi 5-20 mésicU.
Z 15 pacienttl bylo jedenact fen. U vsech pacientd doslo
k fraktufe po minoritnim traumatu (skok ze sedacky,
z naruc¢e majitele apod.). U vSech pst zahrnutych do
studie byla fraktura v distalni poloviné antebrachia.
U osmi pacientd byla fraktura vyrazné periartikularni
s distalnim fragmentem krat$im nez 10 mm (obr. 1 a 2).
V zadném z pfipadl se nejednalo o fyzedlni (Salter Harris)
frakturu. Jeden pacient prodélal v odstupu Sesti tydnU
od operace frakturu kontralateralniho antebrachia.
U péti pacientl byla pred prfedvedenim na pracovisté
autora provadéna neuspésna osteosyntéza jinou techni-
kou (hfebovani radiu n = 2, linearni ESF n = 2, neutrali-
zac¢ni ploténka n = 2, DCP ploténka n = 1). U dvou paci-
entl predchazely opakované, neuspésné reoperace,
u jednoho pacienta dokonce tfi reoperace rlznymi
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metodami externi a interni fixace, nez byl ptipad refero-
van. Jeden z téchto pacientl prodélal novou frakturu
radiu v otvoru jednoho z naddimenzovanych Sroubt
(2,7 mm) a byl referovan k reoperaci (obr. 3). Tti pacienti
vykazovali vyraznou atrofickou non union, u pacienta
s refrakturou pod implantatem byla zjisténa atrofie
a osteopenie radiu. U jednoho pacienta byla zjisténa
vyrazna iatrogenni angularni juxtartikuldrni valgézni
deformita nasledkem chybné provedené osteosyntézy
hieby (obr. 4 a 5).

Operacni technika

Pacienti byli polohovani v dorzalni pozici se zavésenou
koncetinou pripravenou na asepticky zdakrok.
Periopera¢né byl aplikovan Cefazolin (20 mg/kg V)
a Meloxicam (0,2 mg/kg SC). Po kraniomedidlnim pfistu-
pu byla v ptipadech vyrazné distalnich fraktur provedena
elevace a v péti pfipadech tenotomie slachy m. adductor
digiti | longus. V ptipadech s extrémné kratkym distalnim
fragmentem byl radiokarpdlni kloub sondovan pomoci
tenké injeke¢ni jehly. U tfindacti pacientd (celkem 14 frak-
tur) byla osteosyntéza provedena Micro Fixin ploténkou
(Intrauma IT) pfilozenou dorzalné a fixovanou 1,7mm
Srouby zajisténymi v ploténce v 90° uhlu. U dvou pacien-
td byl pouzit implantat Mini Fixin a zajisténi 1,9mm srou-
by. Pro inzerci Sroubt byly vyuzity specifické cili¢e, které
zarucuji kolmé umisténi Sroubu v ploténce. Maximalni
pocet pouzitych bikortikalnich sSroubl byl Sest, minini-
malni pocet Ctyfi. V jednom pftipadé byly pouzity ctyfi
bikortikalni a jeden monokortikdlni Sroub umistény tésné
nad mistem lomu. Po presné anatomické repozici byla
provedena v nékterych pripadech tempordlni fixace plo-
ténky dvéma 1,0mm hieby v predurcenych otvorech
v ploténce, nebo byla fixace dlahy provedena manualné.
V sedmi pfipadech byla pouzita T-ploténka (dva Srouby
distalné, dva proximalné (n = 3) respektive s dvéma srou-
by distalné, tfi Srouby proximalné (n = 4). Distalni cast
T-ploténky byla oboustranné ohnuta zhruba 10° kaudal-
né, ¢imz bylo dosazeno mirné konvergentniho sméru
distalnich Sroub (obr. 6 — 8). U téchto pacientl byla jako
prvni provedena fixace Sroubt k distalnimu fragmentu,
nasledné byla dlaha vyuzita pro manipulaci kratkého
fragmentu a pifesnou apozici zlomeniny. Rovna ploténka
byla pouzita u osmi pacientll, z toho v péti pfipadech
ploténka s dvéma Srouby proximalné a dvéma srouby
distalné, ve dvou pripadech byla pouzita dlaha se tremi
proximalnimi Srouby a dvéma distalnimi a u jednoho
pacienta se tfemi proximalnimi a tremi distalnimi Srouby.
Interfragmentarni kompresi systém Micro/Mini Fixin neu-
moznuje. V pfipadé jednoho pacienta byla provedena
korektivni (closing wedge) osteotomie z diivodl valgus-
-malformace nasledkem predeslé chybné provedené
osteosyntézy.V zadném pripadé nebyl pouzit spongiézni
stép, ve trech pripadech byla ovsem do mista lomu apli-
kovéana kostni nahrada (Biphasic Calcium Phosphate, BCP
granules Orthomed UK).

Sutura byla provedena rutinné. Postoperacné byl apli-
kovan buprenorphin 0,01 mg/kg IV, metimazol 20 mg/kg
IM a jednorazové cefovecin 8 mg/kg SC. Prvnich sedm

776

dni po zadkroku byl aplikovdan meloxicam v davce
0,1 mg/kg, SID, PO.

Pooperacni péce

Bezprostfedné po zakroku byl pfilozen vypodlozeny
obvaz na pét az sedm dni. Nasledné byl majitel instruo-
van ohledné nutnosti ¢tyitydenniho klidového rezimu.
Vsichni pacienti byli rentgenologicky vysetieni ¢tvrty az
Sesty tyden po zakroku. U ctyf pacientl byly provedeny
dalsi rentgenové kontroly 10. az 12. tyden po operaci.

Vysledky

Trinadct pacientd po odstranéni vatovaného obvazu
paty az sedmy den po zakroku koncetinu plné zatézova-
lo. U dvou pacientl s komplikovanou anamnézou vice-
c¢etnych reoperaci pretrvavalo kulhani IL.-1Il./VI. stupné
v prvnich ¢tyfech tydnech po zakroku. Rentgenologicky
byla repozice hodnocena podle standardnich kritérii
jako mediolateralni nebo kraniokaudani malpozice
distalniho segmentu vici proximalnimu segmentu jako
pomér maximalniho posunu fragmentu k prdmeéru kosti
v misté lomu v % (translational malalignement = TLM).
U osmi osteosyntéz byl TLM < 1%, u Ctyf osteosyntéz <
5%, u dvou osteosyntéz byl TLM < 10%, ve dvou pfipa-
dech byl TLM < 25° (obr. 9).

U vsech pacientl doslo k uplnému zhojeni zlomeniny.
Kompletni premosténi fraktury do Sestého tydne bylo
zjisténo v osmi pfipadech, ostatni pacienti vykazovali
uplné premosténi fraktury 10. az 12. tyden po zakroku
(obr. 10-13). Explantace dlahy byla provedena jen v jed-
nom piipadé, a to po zamérné destabilizaci ploténky.

Obr. 1 - Typickd distdini antebrachidlni fraktura (pacient 11)
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Obr. 2 - Stejny pacient LL projekce

Obr. 3 - latrogenni fraktura kvili predimenzovanému 2,7mm Obr. 5 - Chronickd atrofickd non union po nékolika reoperacich
implantdtu (pacient 1) (pacient 10)
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Obr. 9 - RTG I/l (6. tyden) kompletni zhojeni i pfes mirnou
Obr. 7 - RTG a/p (6. tyden) dlouhd T-ploténka (pacient 3) malpozici (TLM < 25%) pacient 15
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Obr. 11 - RTG I/l (12. tyden) - konsolidace po dynamizaci Obr. 13 - RTG LL 4. tyden — rovnd ploténka krdtkd
(pacient 5) (pacient 13)
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Komplikace

U ctyt pacientl byla rentgenologicky zjisténa desaty,
respektive dvanacty tyden po zakroku postupna atrofie
ulny a snizena opacita jinak zcela zhojeného radiu pod
implantatem (stress protection) (obr. 10 a 11). Z toho
dlvodu bylo u téchto pacientt pfistoupeno k explantaci
dvou nebo tfi Sroubld na obou stranach fraktury. Po
dynamizaci doslo béhem ¢tyr az Sesti tydnu k fyziologic-
ké mineralizaci radiu i ulny. Nasledna rekonvalescence
byla nekomplikovana. U dvou pacientd mladsich sedmi
meésicl byla provedena po kompletnim premosténi frak-
tury selektivni explantace Sroubl tak, ze byl ponechan
jeden sroub proximalné a jeden distalné.

Izolovana atrofie ulny byla pozorovana ve dvou pfipa-
dech, opozdéné hojeni ulny v jednom pfipadé a opozdé-
né hojeni radiu v jednom pfipadé (delayed union) —
obr. 14 a 15.

Synostéza distalni ulny s vietenni kosti vznikla u jed-
noho pacienta s komplikovanou anamnézou vicecet-
nych reoperaci. Jeden pacient vykazoval po zhojeni zlo-
meniny stfedné vyrazné recurvatum radiu a synostézu
radiu a ulny. Jednalo se o pfipad s predchazejicimi ¢tyfmi
operacemi, u kterého byla v dobé operace na Animal
Clinic zjisténa vyrazna atrofickd non union radiu.
Rezultujici recurvatum nemélo biomechanické nasledky
a pacient koncetinu plné zatézoval bez alterace chlize
(obr. 16 a 17). Jeden pacient vykazoval po zhojeni fraktu-
ry pretrvavajici mirny distalni valgus, ktery se nejevil kli-
nicky relevantni a jeho korekce byla majitelem proto
zamitnuta. U jednoho pacienta byla provedena po
destabilizaci ploténky jeji kompletni explantace z dlivo-
dd postupného uvolnéni zbyvajicich dvou Sroubt (obr.
18-21).

Obr. 14— RTG I/l (4. tyden) opoZdénd union ulny, zhojeny radius
(pacient 8)
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Obr. 15 - RTG I/l (6. tyden) opoZdéné sriistdni po korektivni
osteotomii (pacient 9)

Obr. 16 - RTG I/l postoperacni — premosténi non union fraktury
3. otvor bez sroubu (pacient 10)
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Obr. 17 - RTG I/l (12. tyden) integrace implantdtu, synostéza,
klinicky nevyznamné recurvatum

Obr. 18 - RTG I/l atrofickd non union radiu a chronickd low
grade-osteomyelitis (pacient 12)
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Diskuse

Fraktury vietenni a loketni kosti jsou ¢astym problé-
mem u malych a trpasli¢ich plemen.**V nasem souboru
pacientd byla nejcastéji postizena plemena yorkshirsky
teriér a prazsky krysafik, v literatufe je uvadéna vysoka
incidence zvlasté u italskych chrtikl, ktefi jsou ovsem
v Ceské republice chovani méné ¢asto nez v jinych regio-
nech Evropy.>* V absolutni majorité pfipadu jsou pfic¢inou
zlomeniny seskoky ¢i pady z mensi vysky. Ve vice nez 75 %
pripadl vznika fraktura v distalni tretiné radiu a ulny, nej-
castéji je misto lomu piimo v prechodu diafyzy a metafyzy
kosti.”>° Mnohdy se jednd o kratké sikmé fraktury, které
jsou kvli tahu karpalnich flexord dislokované kaudolate-
ralnim smérem.? Pfi¢inou pro tuto distalni lokalizaci je
pravdépodobné nepomér dieriové dutiny vici kortikalni
kosti, respektive Uplnd absence medularni kosti v této
oblasti. Mnoho trpasli¢ich plemen totiz vykazuje v distal-
ni diafyze na rozdil od vétsich plemen de facto vyhradné
solidni kortikalni kost se zanedbatelnou dieriovou duti-
nou. Tato morfologickd a denzitometrickd anomalie
zvlasté v distalni tretiné diafyzy radiu a ulny u trpaslicich
plemen vyrazné snizuje elasticitu kosti a ma i podstatné
nasledky z hlediska intraosealni vaskularizace.®®

Konzervativni terapie téchto zlomenin pomoci externi
koaptace je povazovana za non lege artis. Pravdé-
podobnost atrofie kosti, a s tim spojené nehojeni (atro-
phic non union) ¢i jinych zavaznych komplikaci, je vice
nez 85 %.>*>°V pfipadech, kde ke zhojeni presto dojde,
vznikaji bézné angularni deformity, nejcastéji distalni
valgus-deformita antebrachia. Na snizené schopnosti
hojeni distalniho antebrachia se podili jednak snizena
vaskularizace periostu, jednak minimalni intraosealni
vaskularizace distalni diafyzy a metafyzy u trpaslicich
plemen, dale minimdalni periosealni pokryti oblasti mék-
kymi tkdnémi.? Proto je nutno povazovat konzervativni
management u téchto pacientl za vyslovenou malpraxi.

Chirurgicky management téchto pacientd je tudiz
mandatorni, nékteré techniky jsou ovsem spojeny s vyso-
kym procentem selhani a komplikaci. V této souvislosti je
tfeba jmenovat zvlasté hiebovani radiu (intramedulary
pinning). Procento komplikaci je az 80 %, mezi nejcastéjsi
patii atroficka non union kvuli rotacni instabilité a osteo-
penie (kvilli termickému poskozeni kosti pfi zavadéni
hiebU), osteomyelitis, refraktura nad implantatem, migra-
ce hiebu aj.’*'> Casto je navic zavadén hreb pres kloubni
plochu distalniho radiu, coz vede k ireverzibilnim skodam
na radio karpalnim kloubu.

Pouziti externich fixatord muze rezultovat v uspokoji-
vé vysledky i u trpasli¢ich plemen. Kontroverzni je ovsem
procento relevantnich komplikaci spojenych s pouzitim
ESF uvadénych v literature, které se uvadi od 4 az do
50 %. V recentni literatufe byla popsana fada moznosti
aplikace linearnich, kruhovych i hybridnich externich
skeletdlnich fixatort.>'#'* Omezeni linedrnich fixatoru je
¢asto dano nemoznosti aplikace vice nez dvou hiebl do
kratkého distalniho fragmentu.’? Mezi ¢asté komplikace
linearnich ESF u trpasli¢ich plemen patfi navic vznik stre-
sovych fraktur v misté vstupu jednoho z hieb( (vétSinou
toho nejproximalnéjsiho).? Tyto fraktury jsou castym
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Obr. 19 - RTG l/I (6. tyden) fraktura
vyplnénd BCP granuldtem - bez zndmek
hojeni (pacient 12)

problémem i bezprostiedné po odstranéni ESF. Podobné
potize vznikaji pfi aplikaci kruhovych a hybridnich ESF.
Zde je casto technicky nemozné zavedeni obou zkfize-
nych dratd do juxtaartikuldrniho fragmentu, ktery je
mnohdy krat$i nez 10 mm. Stresové fraktury jsou oviem
vzacnéjsi nez v ptipadé linedrnich ESF. Dale je tfeba poci-
tat s pomérné intenzivni pooperacni péci vyzadujici
vysokou compliance ze strany klienta.

V dostupné literatuie byla popsana fada technik interni
fixace antebrachia u trpasli¢ich plemen, a to s pomérné
odlisnymi vysledky ohledné rychlosti srlistani a pooperac-
nich komplikaci.'®'® Mezi ¢asté komplikace patii selhani
stabilizace kvuli uvolnéni sroubl nebo zlomeni ploténky.
Tyto komplikace mohou podle nékterych studii nastat az
v 18 % pripadd.*® Autofi jedné studie zjistili pfi pouziti
standardnich plotének excelentni vysledek pouze ve 42 %
pfipada.>® V této publikaci byl hlavnim ddvodem malé
uspésnosti kratky distalni fragment. Pfi pouziti veterinar-
nich miniaturnich T-plotének je mozné vétSinou umistit
pouze dva bikortikalni Srouby do distalniho radiu, coz neni
v mnoha pfipadech adekvatni. Doporu¢eno je minimum
tii bikortikalnich Sroubl na kazdé strané fraktury, aby
doslo k adekvatni distribuci sil plsobicich na implantat.’

Velkd zména proto nastala zacatkem milenia s dostup-
nosti miniaturnich dhlové stabilnich uzamykatelnych (loc-
king) implantat(, kde pro stabilitu fraktury staci dva bikor-

Obr. 20 - RTG I/l (12. tyden) stav po
dynamizaci, postupné premosténi
zlomeniny, uvolnéni sroubu

A &M
Obr. 21 - RTG I/1 (20. tyden) stav po
explantaci, kompletni zhojeni zlomeniny
aintegrace BCP

tikalni Srouby na kazdé strané fraktury.?>% Podle nékterych
vyrobct locking-implantatl je dostatecna pouze fixace tfi
kortext (jeden bikortikalni a jeden monokortikalni sSroub)
na kazdé stran& zlomeniny.® Uhlové stabilni ukotveni
SroubU v ploténce zpUsobuje jak axiadlni, tak angularni sta-
bilitu Sroubu vici ploténce. Tato forma stabilizace jiz neni
zalozena na frik¢nich sildch generovanych pfi pfitazeni
ploténky pomoci standardnich sroubt ke kosti, jak tomu je
v pfipadé DCP, LC-DCP ¢i neutraliza¢nich plotének. Tim
padem je de facto eliminovano riziko vytrzeni jednotlivych
SroubU z kosti. Protoze funguji uhlové stabilni implantaty
prakticky jako externi fixatory (interni fixator), neni navic
kritické, aby byla ploténka presné anatomicky konturova-
na.?*?2 Naopak prispiva minimalni kontakt mezi ploténkou
a kosti k biologickému hojeni zlomeniny bez naruseni
periostealni vaskularizace. Tento aspekt se jevi jako zvlasté
dulezity v pripadé trpasli¢ich plemen, u kterych byla pro-
kdzana signifikantné horsi periostealni i medularni vasku-
larizace radiu a ulny nez u vétsich plemen.?

V pripadé extrémné distalnich fraktur se u této skupiny
pacientld navic osvédcuji stejné jako v ndmi prezentované
studii speciadlni T-ploténky (Mickey-Mouse-plate).?*'
Distalni otvory ploténky lze ohnout tak, aby byly Srouby
umistény mirné konvergentné. Toto umozriuje nejen lepsi
apozici implantatu na konvexni plochu distalniho radiu,
ale navic znamena uchyceni Sroubl na delsim tUseku kosti,

Plemeno, vék, hmotnost a pouZiti ploténky a Sroubt u trpaslicich plemen psd, vcetné pripadnych komplikaci pri operaci

Pacient Plemeno Vék Hmotnost (kqg) Ploténka Srouby Komplikace
Pacient 1 italsky chrtik 20 4,5 rovna (Mini) + BCP 6x 1,9 mm mirny valgus
Pacient 2a papilon 6 1,3 rovna 5x 1,7 mm stress protection
Pacient 2b papilon 7 1,3 rovna 4x 1,7 mm -
Pacient 3 yorkshire 10 2,5 T-ploténka 5x 1,7 mm -
Pacient 4 krysarik 9 3 rovna 4x 1,7 mm -
Pacient 5 yorkshire 7 2,2 T-ploténka 4x 1,7 mm stress protection
Pacient 6 krysarik 8 2,0 T-ploténka 4x1,7 mm -
Pacient 7 yorkshire 16 2,6 T-ploténka 5x 1,7 mm stress protection
Pacient 8 orkshire 11 3,0 rovna 4x 1,7 mm -
Pacient 9 krysarik 18 3,9 T-ploténka 5x1,7 mm -
Pacient 10 yorkshire 7 2,5 T-ploténka + BCP 4x 1,7 mm recurvatum
Pacient 11 ¢ivava 11 3,0 T-ploténka 4x 1,7 mm -
Pacient 12 yorkshire 17 4,2 rovna (Mini) + BCP 4x1,9 mm explantace
Pacient 13 krysarik 5 1,8 rovna 4x 1,7 mm -
Pacient 14 Civava 7 2,0 rovna 5x1,7 mm stress protection
Pacient 15 krysarik 10 2.2 T-ploténka 5x 1,5 mm -
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Mala zvitata

coz vede k vétsi stabilité konstrukce. Systém Micro/Mini
Fixin neumoznuje interfragmentarni kompresi.** Podle
nazoru autord je toto ovsem v pripadé fraktur antebrachia
méné vyznamnym faktorem. Jednim z dulezitych aspektt
je ovsem velikost pouzivanych Sroubt. Pouzity primér
uhlové stabilnich Sroubl 1,7 mm v pfipadé Micro Fixin
systému se jevi pro tuto velikostni kategorii pacientt jako
optimalni. U pacientl s adekvatnim primérem radiu Ize
zvazit aplikaci 1,9 mm Sroubl a o néco vétsi Mini Fixin
ploténky. Tyto implantaty jsou hybridni a Ize do nich apli-
kovat 1,9- a 2,5mm Srouby. Vétsi Srouby nez 1,9 mm
ovsem nelze u trpaslicich plemen doporucit. V pripadé
standardnich DCP/LC DCP plotének jsou pro mala pleme-
na nejcastéji pouzivany 2,0mm, 2,4mm a 2,7mm kortikalni
Srouby, které jsou v mnoha ptipadech pfilis mohutné
a mohou zabirat vice nez 40 % priméru kosti pacienta,
coz signifikantné zvysuje riziko stresové fraktury v misté
implantatu (Sroubu).>' Naopak dostupné 1,0- a 1,5mm
kortikalni Srouby jsou z pohledu autor pfilis tenké a vyka-
zuji kvali jemnému zavitu velké riziko vytrzeni. Tyto Srou-
by s extrémné jemnym zdvitem maji navic tendenci ke
strzeni pfi zavadéni do kosti. Casto nasledné neni v kosti
dostatek mista pro nové umisténi Sroubu v jiném uhlu.
Toto mUze byt signifikantni technickou komplikaci zvlasté
v pfipadé kratkych distalnich fragment(."'%%* Navic je
zjevné, ze je riziko selhani fixace, ktera se zaklada na kom-
presi ploténky ke kosti, v pfipadé takto malych Sroubt
s jemnym zavitem signifikantné vyssi.

Paradoxné muze byt hlavni nevyhodou uhlové stabil-
nich implantatd jejich pfrilisna stabilita, kterd mlze vést
k fenoménu osteopenie pod implantatem (stress protec-
tion). To je vysledkem pfiliSné pevnosti implantatu
a nedostate¢ného mechanického impulzu pro kost pod
nim. Osteopenie mUlze vést po pripadném odstranéni
implantatu k refrakture kosti i pti kompletnim premosté-
ni zlomeniny. V predlozené klinické studii doslo k tomu-
to fenoménu ve ¢tyrech pripadech. Nasledné provedena
destabilizace konstrukce pomoci selektivniho odstrané-
ni jednotlivych Sroubl tento problém vyfesila ve viech
ptipadech. Jini autofi uvadi dobré vysledky bez vzniku
osteopenie pfi pouziti absorbovatelnych vyztuzenych
polylaktidovych plotének a metalickych Sroubd. Jedna
se ovsem o experimentalni techniku bez komercéniho
uplatnéni.?®

Kompletni explantace implantdtu byla provedena
pouze v jednom z nasich pfipadd. Autoti zastavaji pozici,
ze by méla byt provedena explantace u téchto pacientl
pouze v pripadé specifické indikace (intolerance implan-
tatu, uvolnéni Sroubd, infekce aj.). V tomto ptipadé bylo
indikaci pro kompletni explantaci rentgenologicky zjisté-
né uvolnéni zbyvajicich dvou Sroubu. Rizika refraktury,
respektive fraktury v misté vrtnych otvor(i zanechanych
po odstranéni implantatu jsou u trpaslicich plemen
pomérné velka.? Proto se autofi priklani k nazoru, ze je
u téchto pacientl vhodnéjsi ponechani implantatd in situ,
pfipadné jen s minimalnim poctem Sroubt (jeden Sroub
na kazdé strané). Systém Micro/Mini Fixin umoznuje jed-
noduché odstranéni sSroubu i v pfipadé poskozeni hlavice
Sroubu. Bushing Ize se Sroubem odstranit i v pfipadé, Ze je
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samotny Sroub zablokovany. To je vyznamné zvlasté
s ohledem na vyse popsany fenomén druhotné osteope-
nie.

Zaver

Predlozena série pripadu je prvni publikaci, kterd popi-
suje retrospektivné klinické vysledky u pacientt s fraktu-
rou antebrachia, feSenych pomoci thlové stabilniho inter-
niho fixatoru Mikro a Mini Fixin u malych a trpasli¢ich
plemen pst. Vysledky na pomérné malé kohorté pacientt
zatim naznacuji, Ze jsou tyto specifické implantaty vhod-
né pro feseni antebrachidlnich fraktur u trpasli¢ich ple-
men. Hojeni probéhlo ve vsech pfipadech rychle a bez
relevantnich komplikaci. Poopera¢ni péce je méné naroc-
na nez pfi pouziti ESF. Na rozdil od doporucené doby dvou
az tfi tydnl kryti vatovanym obvazem v pfipadé interni
fixace standardni miniploténkou a kortikdlnimi Srouby
byla v této sérii pfipadl vétsinou aplikovana bandaz
pouze pét az sedm dni po zakroku, coz je spojeno s rych-
lejsi rekonvalescenci a pInohodnotnou funkci sousedicich
kloubUl. Vyssi ndklady na implantat a jednotlivé Srouby
jsou caste¢né kompenzovany mensim poctem potieb-
nych Sroubt. T-ploténky se osvédcily pfi feSeni extrémné
kratkych distalnich fragmentl. Technika implantace je
pomérné jednoduchd a dodatec¢né specifické instrumen-
tarium je pro tento typ implantatd minimalni. V zadném
z nasich pripadl nedoslo k selhani fixace. Hlavni nevyho-
dou systému je v nékterych ptipadech pfiliSna stabilita/
rigidita implantatu, kterd mlze vést k nasledné osteopenii
pod implantatem vyzadujici ¢aste¢nou explantaci.?®

Podékovdni
Autori dékuji MVDr. M. Danickovi, AAvet Praha za ptjceni
pooperacnich RTG snimku pacienta 12.
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