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SOUHRN

Krkoska L., Hnizdo J. Extraartikularni stabilizace kycel-
niho kloubu po chirurgické repozici jeho luxace v kli-
nické praxi u pst a kocek. Veterinarstvi 2006;56:478-485.

Pro stabilizaci luxace ky€elniho kloubu byla ve veteri-
narni literatufe popséana fada metod. V tomto pfispévku
bylo devét zvifat (pét psl s primérnou hmotnosti 16 kg a
Ctyfi kocky s primérnou hmotnosti 3,7 kg) lé¢eno otevre-
nou repozici a extraartikularni stabilizaci zavedenim iliofe-
moralniho stehu. Délka trvani luxaci ¢inila v tomto soubo-
ru pacienttl 1 — 15 dn(. Pro stabilizaci ky¢elniho kloubu
byl u pst zvolen monofilni silon 80 a 100 Ib, u ko¢ek Pro-
len 1 USP. Po chirurgické stabilizaci nebylo nutno pfikladat
Ehmerdv zavés a tim omezovat pohyb koncetiny. Technika
stabilizace je v textu podrobné popsana. U osmi pacient(
byl vysledek vyborny, u jednoho do$lo po 56 dnech stabi-
lizace k reluxaci. Prezentovany chirurgicky postup pro
|éCbu téchto zranéni byl ovéren jako spolehlivy a nenaroc-
ny na instrumentarium.

Uvod

V traumatologii malych zvifat se ¢asto setkdvame s luxa-
ci ky€elniho kloubu. Dominuje kraniodorzalni typ luxace
(85 — 90 %) kvuli silnému tahu glutealnich svaltl a m. iliop-
soas. Medialni a ventralni typ luxace je méné Casty."?
Ostatni typy luxaci, jako je ventrokranialni a ventrokaudal-
ni, jsou pomérné vzacné.** Onemocnéni postihuje zvifata
od péti mésicli do ¢trnacti let.>**” Diferencialné diagnostic-
ky se mize vedle luxace kyc¢elniho kloubu vyskytnout frak-
tura panve, kr€ku stehenni kosti, proximalni epifyzy u mla-
dych zvifat i sagitalni fraktura hlavice femuru.*®

Lécba spociva v konzervativnhim nebo chirurgickém pfi-
stupu. Konzervativni 1é€bu Ize pouzit pfi feSeni akutni luxa-
ce a je kontraindikovana pfi sou¢asném vyskytu dysplazie,
artrotickych zmén, intraartikularnich fraktur ¢ mnohocet-
nych zranéni mékkych tkani. Chirurgicka 1écba je indikova-
na, selze-li konzervativni postup, dale jestlize pacient trpi
chronickou luxaci nebo pfi vyskytu fraktur. Bylo popsano
nékolik metod chirurgické stabilizace.®”® Zasadné rozliSuje-
me extra- a intraartikularni techniky vyuzivajici pro zvy8eni
stability kloubni pouzdro, perikloubni struktury nebo prote-
tické nahrady.
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SUMMARY

Krko8ka L., Hnizdo J. Extraarticular stabilization of
luxation of hip joint after surgical stabilisation in dogs
and cats in clinical practise. Veterinarstvi 2006;56:478-485.

In recent literature there are many descriptions of
techniques for stabilisation of hip luxation. In this article 9
animals (5 dogs with average body weight of 16 kg and cat
with mean weight 3,7 kg) were treated with open reposition
and extraarticular stabilisation with insertion of an
iliofemoral suture. The luxation occured in this group
between 1 and 15 days before surgery. For stabilisation of
the hip the authors used monofilament nylon. After surgical
stabilisation, there was no need for further external
coaptation with Ehmer sling, or any restriction of limb
movement. The surgical technique is discussed in detail.
The clinical outcome in eight patients xas excellent, in one
case a reluxation occured 56 days after surgery. The
presented surgical approach for the treatment of this type
of injury is consider to be reliable and undenmanding
considering technical equipment.

Prace podrobné popisuje chirurgickou repozici ky€elniho
kloubu po jeho luxaci pomoci extrakapsularni stabilizace
iliofemoralni suturou nevstrebatelnym materialem.

Material

V obdobi od &ervna 2004 do zafi 2005 bylo na pracovis-
ti prvniho autora chirurgicky fedeno devét zvifat s luxaci
ky€elniho kloubu. Z toho byly ¢tyfi kocky a pét psi. Kon-
krétni informace ke kazdému pacientovi jsou uvedeny
v tabulce 1. Po zjiSténi klinického stavu bylo provedeno
rentgenologické vySetfeni. Primérny vék psa byl 7,5 let,
kocek 2,8 roku. Pomér pohlavi u psl byl tfi samice a dva
samci, u koc¢ek byl pomér pohlavi vyrovnany. Primérna
hmotnost pst byla 16 kg (od 7 do 32 kg), ko¢ek 3,7 kg. Pro
chirurgické FeSeni luxaci byla zvolena extraartikularni sta-
bilizace po repozici a nasledné zavedeni iliofemoralniho
stehu.9 Rekonstrukce kloubniho pouzdra vstfebatelnym
monofilnim materidlem byla mozna pouze u pacientl ¢&. 1,
2 a 4. Jako navlek pro vlastni stabilizaci byl u pst pouzit
monofilamentni nevstfebatelny material — nylon, resp. ,fis-
hing line“ 80 a 100 Ib (Veterinary Instrumentations, U. K.).
U kocek byl pouZit Prolen 1 USP. V nasi studii byl zazna-
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menan pouze kraniodorzalni smér luxace, v jednom pfipa- o
dé spolu s frakturou panve (pacient ¢. 2). U pacienta ¢. 1 g
byla luxace spontanni, u ostatnich bylo pfi€inou luxace o
trauma. Stupeni kulhani byl hodnocen systémem 0 — 5.10 2

Klinické vySetfeni: Pacient je obvykle pfedveden pro
akutné vzniklou bolestivost panevni koncetiny. Koncetinu
vétSinou zatézuje jen velmi jemné a je drzena v addukci
a extenzi (obr. 1). Lze zaznamenat i uplnou flexi a nezaté-
zovani koncetiny. Néktefi pacienti zaujimaji vlivem velké
bolestivosti pouze boéni polohu. Céast téchto pacienti je
nutno vnimat jako polytraumatické s moznym konkurentnim
poranénim. Pfi provedeni extenze panevnich koncetin Ize
pozorovat zkraceni jedné koncetiny. V pfipadé kraniodor-
zalni luxace je diagnostické palpacni vySetfeni. Jedna
z metod vychazi ze stanoveni pomysiného trojuhelniku
bodll na jedné strané panve (crista iliaca, trochanter major
a tuber ischiadicum). Pfi luxaci je obvykle trochanter major
vySe nez na kontralateralni koncetiné. DalSi palpaéni meto-
dou Ize luxaci zjistit vioZzenim palce mezi trochanter major
a tuber ischiadicum. Druhou rukou rotujeme celou konceti-
nou vné. Jestlize je kyCelni kloub v pofadku, dojde k vytla-

ALAVIS

4
Obr. 2 — Polohovani pred operaci
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Obr. 4 — Preparace m. biceps femoris a m. gluteus
superficialis
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Obr. 5 — Parcialni tenotomie m. gluteus profundus, pro- ; L, . -

tnuti kloubniho pouzdra Obr. 6 — Debridement kloubu, odstrariovani zbytku lig.
capitis femoris

Obr. 8 — Vrtani prvniho otvoru v kycelni kosti

Obr. 9 — Vrtani do trochanter major osis femoris
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Ceni palce z tohoto mista velkym trochanterem. V opag-
ném pfipadé zUstane palec ve zminéné pozici. Nasledkem
ventralni luxace je koncetina drzena v mirné abdukci
a extenzi. Trochanter major je umistén ventralné a hure
palpovatelny. Medialni luxace je spojena s frakturou panve,
trochanter je ulozen medialné a muze byt tak obtizné
hmatny. Nutno poznamenat, Ze jakékoli manipulace s luxo-
vanym kyCelnim kloubem je velmi bolestiva a vétsina kli-
nickych vysSetfeni je proveditelnd az po aplikaci analgetik
nebo v sedaci. Pro definitivni diagn6zu musi byt provedeno
rentgenologické vySetieni vzdy ve ventrodorzalni a latero-
lateralni projekci. Pozornost musi byt zaméfena nejen na
smér luxace, ale také na pfitomnost fraktur, vyskyt dyspla-
zZie a pfitomnost degenerativnich zmén. Pfinosné mize byt
také RTG vySetfeni na dorzéalni okraj acetabula. Stupen
dysplazie a rozvoj artrotickych zmén je spolu s celkovym
nalezem rozhodujici pro volbu metody oSetfeni. Klinickym
vySetfenim by mél byt zhodnocen i neurologicky stav posti-
zené koncetiny (mozné poskozeni n. ischiadicus).
Chirurgické oSetfeni: VSeobecné klinické vySetfeni
a biochemicky rozbor krve byl u vSech pacient(i bez nale-
zu abnormalit. Pacienty premedikujeme a sedujeme atro-
pinem 0,01 mg/kg intravenézné (i. v.), midazolamem
0,3 mg/kg i. v., butorfanolem 0,2 mg/kg i. v. a xylazinem
0,5 mg/kg i. v. Pro indukci pouzivame ketamin 1 —
2 mg/kg i. v. a pro udrzovani inhala¢ni anestezii vedenou
halotanem 1 — 2% ve smési s kyslikem a oxidem dusnym.
Priprava operaéniho pole je provedena v rozsahu od hle-
zenniho kloubu az po panev (obr. 2). Jako antibioticka
clona je 30 minut pfed zakrokem aplikovdno 15 mg/kg
i. v. amoxicilin klavulanatu. Standardné davame druhy
bolus po operaci, ale pokud zakrok trva déle nez dvé
hodiny, tak i v jejim pribéhu. Pfedoperaéné aplikujeme
0,1 mg/kg i. v. meloxikamu. Standardni kraniolateralni pfi-
stup ke ky&elnimu kloubu popisuje Piermattei et al. (obr.
3 — 5)." Pro lepsi vizualizaci kycelniho kloubu muze
napomoci parcialni tenotomie m. gluteus profundus. Po
zpfistupnéni kycelniho kloubu je nezbytny debridement
srazené krve, fibrinu a odstranéni zbytku lig. capitis femo-
ris pomoci klesti na osteofyty (obr. 6). Nasledné je nutna
kontrola acetabula i hlavice kvlli moznosti abraze kloub-
nich ploch. Poté je hlavice femuru reponovana do aceta-
bula. V této fazi operace je nutné testovat stabilitu kycel-
niho kloubu. Pokud je to technicky mozné, provedeme
kapsulorafii. Déle je nutno vyvrtat dva otvory pro navlek.
Periostalnim elevatorem je zpfistupnéna cast kycelni
kosti kranialné od acetabula (v misté odstupu m. rectus
femoris) (obr. 7). Lateromedialnim smérem je vyvrtan
prvni otvor pomoci Steinmannova dratu o priméru 1 —
4 mm, podle velikosti pacienta (obr. 8). Je nutno dbat zvy-
8ené opatrnosti, aby pfi zavadéni dratu nedoslo k poSko-
zeni organut ulozenych v panevni dutiné. Druhy otvor,
umistény ve femuru (trochanter major), je kolmy na dlou-
hou osu kosti (obr. 9). Pozornost musi byt vénovana para-
leinimu prdbéhu n. ischiadicus kaudalné za stehenni
kosti. Déle je zaveden vlastni nevstiebatelny navlek vole-
ny dle velikosti zvifete (pfehled pouzitych materidld viz
tabulka 1). Nejprve se vldkno umisti do otvoru v kycelni
kosti. DalSi krok spo€iva v zavedeni vldkna pfes otvor
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v trochanter major (obr. 10). Zauzleni navleku se provadi
za pomoci asistenta, ktery drzi kon&etinu v mirné adduk-
ci femuru a vnitini rotaci kolene. V této pozici kon&etiny je
vhodné umistit uzel kaudalné za trochanter major. Jestli-
Ze se uzel nachazi mezi ky€elni a stehenni kosti, I1ze jen
s obtizemi udrzet navlek napnuty. Druhy autor mé dobré
zkuSenosti s vyuzitim svorek (crimp) a ,ension device®
(Securos Surg. Systems, US), protoze nevznikd mohutny
uzel. Utahovani kranialné od trochanteru zde necini poti-
ze. Takto vytvofeny steh mGze mit tvar U nebo osmicky.
Dale je opét provedena kontrola tésnosti spojeni obou
kloubnich ploch. Po utazeni smyC€ky se kon&etina nacha-
zi v mirné addukci a mirné vnitfni rotaci kolene (obr. 11).
Kontrola v podobé nékolikanasobné provedené flexe
a extenze odhali pfipadné nedostatky. Pozornost vénuje-
me napnuti stehu tak, aby v kazdém momentu pohybu
zUstal navlek napnuty. Kompletni postup je poloschéma-
ticky znézornén na obr. 12.

Obr. 11 — Stav po operaci

Obr. 12 - Kreslené
schéma, shrnuti celé-
ho postupu
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Tab. 1 — Prehled deviti pacientt (pét pst a ¢tyfi kocky) s luxaci kycelniho kloubu
Plemeno Pohlavi Vék Hmotnost | Strana | Smér | Délka trvani | Dalsi RTG nalez nebo Pouzity Pficina Definitivni feSeni | Komplikace
(roky) (kg) luxace | luxace (dny) zranéni material zranéni
1| Kokr3panél > 1 14 Dx. KD 3 Silon 100 Ib spontanni iliofemoraini steh reluxace
luxace kapsulorafie po 56 dnech,
polyneuropatie
2| Mops + 5 13 Sin. KD 1 fraktura stydké a sedaci Silon 80 b autonehoda iliofemoralinf steh Zadné
kosti sin., kfizokycelni kapsulorafie
luxace dx.
3| Jezevcik + 8 7 Dx. KD 15 Silon 80 b péd ze zidky iliofemordlni steh Zadné
(2m)
4| Chodsky pes + 5 32 Dx. KD 7 Silon 100 b | skok pres plot iliofemordlni steh Zzadné
kapsulorafie
5| Kfizenec kokrspanéla > 8 17 Sin. KD 2 Silon 100 |b autonehoda iliofemordlni steh zadné
6| Kocka evropska + 10 mésict 2,7 Dx. KD 1 Prolen 1 pad iliofemoralnf steh Zadné
z kuchyriské
linky
7] Kocka evropska + 2,5 34 Sin. KD 2 Prolen 1 pad z 2. patra iliofemordInf steh 73dné
8| Kocka evropska > 6 5 Dx. KD 1 Prolen 1 neznama iliofemoralni steh 7adné
9| Kocka evropskd > 2 4 Sin. KD 1 Prolen 1 pad z 3. patra iliofemordlni steh Zadné
Strana luxace: Dx. prava koncetina, Sin. leva koncetina
Smeér luxace: KD kraniodorzalni
Pouzity material: Silon monofil 80, 100 Ib (Veterinary Instrumentations U. K.), Prolen 1 USP (Ethicon)

Nasledné je operacni rana vyplachnuta fyziologickym roz-
tokem. Pooperaéni analgezie je doplnéna o lokalni aplikaci
bupivacainu (levobupivacain) 0,5 mg/kg pfimo do operaéni
rany. Operacéni rana je uzaviena obvyklym zplisobem ve tfech
vrstvach vstfebatelnym monofilamentnim materidlem Capro-
lac 3-0 USP, kozni steh je proveden pomoci Silon monofil 4-0
USP. Po operaci neni nutné prikladat bandaz ¢ Ehmerovu
smycku. Pooperacni bolest omezujeme pomoci tramadolu
2 mg/kg/6 hod a meloxicamu 0,1 mg/kg/den. Majitelé zvirat
jsou pouceni o nutnosti restrikce pohybu po dobu étyr tydn(.
U kocek doporuCujeme omezit pohyb umisténim zvifat do
vétsich boxU a poustét denné na omezenou dobu pouze pod
dohledem majiteld. U pacientl nasleduje klinicka kontrola
prvni, desaty a tficaty den. Po desatém dni je doporucovana
rehabilitace v podobé flexe a extenze kyCelniho kloubu. Roz-
sah pohybu je limitovan bolesti v operované koncetiné. Dle
moznosti majitell bylo doporuceno také plavani.

Vysledky

Veskera data k oSetfenym pacientlim jsou sefazena v tabul-
ce 1. Lécba pacientll byla provadéna na pracovisti prvniho
autora. Systém klinického vySetfeni je popsan vyse. Rentge-
nologickym vySetfenim nebyl zjistén vyskyt degenerativnich
zmeén ¢i pfitomnost fraktur. Celkové bylo chirurgicky oSetfeno
devét pacientll. Tolerance chirurgického zakroku byla velmi
dobra. Pacienti neméli po operaci omezeni hybnosti operova-
né koncetiny. U osmi pacientt byl vysledek vyborny, u jednoho
doslo po 56 dnech k reluxaci. Pfi¢inou reluxace byla polyneu-
ropatie diagnostikovana elektromyograficky, rentgenologické
vySetfeni neprokazalo jinou pfi¢inu. Pfevazuijici pri€inou luxaci
bylo trauma. Rentgenologické kontrola po 90 dnech od opera-
ce byla provedena pouze u pacienta s konkurenénim zrané-
nim panve (pacient €. 2). Rozvoj degenerativnich zmén na
ky€elnim kloubu nebyl zaznamenan. Pooperaéni kulhani bylo
u pacientl pozorovano v obdobi mezi jednim a tfemi tydny (dle
uvedeni majitele). Klinické kontroly byly uskuteEnény prvni,
desaty a tficaty den po operaci. Prvni den koncetinu zatéZovali
v8ichni pacienti se stupném kulhéni 3 — 4. Desaty den byla kli-
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nicka kontrola spojena s odstranénim stehd, rozsah kulhani
byl v rozsahu 0 — 2. Tficaty den se jiz u zadného pacienta kul-
hani nevyskytovalo. Dale byl stav pacient( zjistovan 90. den po
operaci telefonicky. V této byl klinicky stav pacientll stejny jako
tficaty den po operaci.

Diskuse a zavér

Luxace kycelniho kloubu je Easté zranéni a bez v€asného
oSetfeni zplsobuje pacientovi zna¢nou bolest, omezeni pohy-
bu a trvalé poSkozeni pohybového aparétu. Zdravy kyc&elni
kloub umozriuje ve velkém rozsahu flexi a extenzi, v mensim
rozsahu addukci a abdukci. Jestlize nasledkem pusobeni sily
dojde k pretizeni anatomickych struktur utvarejici kycelni
kloub (ligamentum capitis femoris, kloubni pouzdro, panevni
svaly), dojde k dislokaci hlavice femuru kterymkoli smérem.

Mezi terapeutické postupy prvni volby patfi konzervativni
pfistup.™' Pacient bez zjevnych kontraindikaci ke konzerva-
tivni 16¢bé se uvede do celkové anestezie s dobfe navozenou
myorelaxaci. Nésledné se provede repozice luxovaného
kloubu. Reluxaci je nutno prfedchazet pfilozenim zavésu, tzv.
Ehmerovy smy€ky na 7 — 10 dni. Z vlastni zkuSenosti dopo-
ruCujeme pred pfilozenim smycky ostfihat srst z celé konce-
tiny, jako material 1ze na smycku pouzit leukoplast a cely
zavés poijistit proti smeknuti ze stehna nékolika koznimi
stehy. Terapie musi byt doplnéna o pfisny klidovy rezim,
medikamentdzné mohou byt podéavana nesteroidni antiflo-
gistika. Timto zplsobem oSetfujeme luxace pouze béhem
prvnich 72 hodin po vzniku.15 Néktefi autofi uvadéji vysoké
procento selhani konzervativni terapie, k reluxaci dochazi
u 50 — 60 % pripad(.™* Témto Udajim ohledné Uspésnosti
konzervativni terapie odpovidaji i zkusenosti obou autor(.

BéZné se pouziva nékolik chirurgickych metod, které Ize
rozdélit na intra- a extraartikularni. Ke komplikacim v&ech chi-
rurgickych technik patfi selhani stabilizace, vznik seromu,
infekce, poskozeni organl v dutiné panevni ¢i traumatizace
n. ischiadicus probihajiciho kaudalné za ky€elnim kloubem.
Mezi intraartikularni metody patfi fixace pomoci zavlacky
»1oggle-pin“.”'5"""® Tato metoda mulze selhat prasknutim
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navleku mezi hlavici femuru a acetabulem. Byla zaznamena-
na i nekréza hlavice stehenni kosti.”® Mezi dal$i intraaartiku-
larni metody patfi zavedeni transartikularniho hiebu.”* P¥i
pouziti hfebu hrozi selhani stabilizace, migrace do nitropane-
vniho prostoru nebo do glutedlniho svalstva a poskozeni
okolnich mékkych tkani. Déale je nutnd druha operace pro
odstranéni implantatu. Pouzité implantaty uvnitf kloubu pfi
intraartikularnich metodach mohou vést k rozvoji infekce
a zvlasté k rozvoji degenerativnich zmén v kloubu. Inzerce
hfebu longitudinalné ve fossa intertrochanterica, takzvané
.DeVita hfebovani“, je spojeno s vyskytem velkého poctu
postoperacnich komplikaci, jako je septicka artritida, migrace
hfebu, zlomeni hiebu, poskozeni sedaciho nervu, tvorba fis-
tul a reluxace.”* Pro Uplnost Ize vyjmenovat dalsi alterna-
tivni metody chirurgického oSetfeni: excizni artroplasti-
ka,6,23,24 nahrada kycelniho kloubu,25 transpozice liga-
mentum sacrotuberale.®**” Mezi extraartikularnimi metodami
Ize zminit asto pouzivanou kapsulorhafii,28 extrakapsularni
iliofemoralni suturu nevstfebatelnym materidlem,>® transpozi-
ci trochanter major osis femoris.?® Kapsulorafie je velmi ¢asto
pouzivana metoda s dobrymi vysledky.>*® Pro pouZiti extra-
kapsularnich technik hovofi relativné nizké riziko infekce
a rychla rekonvalescence pacienta po chirurgickém zakroku.
V predloZené praci byla pro devét pacientl s luxaci kycle
zvolena extraartikularni metoda vyuZivajici stabilizaci
pomoci iliofemoralniho stehu. Lze ji vyuzit jak pro akutni,
tak pro chronické luxace trvajici 60 az 90 dni.** V na$i stu-
dii byla délka trvani luxace od jednoho do patnacti dni.
Kraniolateralni pfistup dovoluje dobré zpfistupnéni acetabu-
la, hlavice femuru i ky€elni kosti. U nékterych pfipadu je nutno
pro dostate¢né zpfistupnéni oblasti pfi feSeni chronické luxa-
ce provést osteotomii trochanter major, nebot postupem ¢asu
dochazi ke kontraktufe glutealniho svalstva.® Tento postup
nebyl nutny u Zadného pacienta v této studii. Suturu kloubniho
pouzdra bylo mozno provést pouze u tfech pacient(, u nichz
byla stabilizace nasledné doplnéna zavedenim iliofemoralniho
stehu. U ostatnich pacientd bylo kloubni pouzdro natolik
poskozené, Ze kapsulorafie nebyla proveditelna. Chirurgické
oSetfeni pacienta €. 2 probéhlo ve dvou krocich v odstupu péti
dn0 a jiz po dvou tydnech obé koncetiny dobfe zatéZoval.
Pro iliofemoralni steh jsou doporu€ovany riizné materialy.
Nezavisle na zvoleném druhu materialu je pfedpokladem pro
Uspésnost zakroku udrzet kloub stabilni, dokud nedojde
ke konsolidaci mékkych tkani a zesileni perikloubnich struktur.
Zpravidla po nékolika tydnech (2 — 4) dojde k selhani kazdé-
ho pouzitého materidlu. Znamena to, ze se koncetina vrati do
fyziologického drzeni a addukci a vnitini rotaci kolene jiz nepo-
zorujeme. Béhem ¢trnacti dni po operaci dochazi k formova-
ni fibrozni tkané v okoli kloubniho pouzdra.* U nasich pacien-
th doslo v jednom pfipadé se spontanni luxaci k reluxaci po
56 dnech od chirurgické stabilizace. Vznik spontanni luxace
byl pfipisovan patologické chiizi zplisobené polyneuropatii.
Lze pfedpokladat, ze v tomto obdobi byly perikloubni struktu-
ty jiz zcela zhojeny a nedo$lo k selhani viastni metody. Usp&s-
nost extrakapsularni techniky doklada nékolik publikaci. Ve
svém souboru étrnacti pacientll nezaznamenali Martini et al.
zadnou reluxaci.4 Meij et al.5 celkové Fesili 17 luxaci (14 psl
a 3 kocky) a u tfi pfipad(i doslo k reluxaci. Martini et al.4 pou-
zivali pro stabilizaci absorbovatelny polyfilamentni material
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(Polyglactin 910, 2-0 USP) v poctu od 3 do 6 viaken. Mezni
hodnotu hmotnosti si autofi stanovili 25 kg, kdy pro pacienty
s men8i vahou pouzili 3 — 4 vldkna a pro pacienty s vySsi
hmotnosti pouzili 5 nebo 6 vlaken. Meij et al.5 pouZili celou
8kalu chirurgickych navlekd (Mersilen, Prolene, PDS). V nasi
studii byl preferovan monofilamentni nevstfebatelny material
—nylon 80 a 100 Ib, resp. Prolen 1 USP. Postopera¢né neby-
la zaznamenana komplikace v podobé infekce Ci pfedCasné-
ho selhani stabilizace. Znaéna pozornost byla pfi chirurgickém
feSeni vénovana umisténi uzlu pfi utazeni navieku. Pokud se
uzel umisti mezi femur a kycelni kost, je obtizn&jSi provést
dotazeni tak, aby koncetina byla v addukci a koleno ve vnitini
rotaci. Proto umistuje prvni autor uzel t&sné kaudalné za tro-
chanter major. Stejné zkuSenosti ma také Martini et al.* Moz-
nost iritace sedaciho nervu uzlem pfi pouziti tvrdSiho monofi-
lamentniho materiélu nebyla klinicky pozorovana. Jedna stu-
die popisuje modifikaci zmifiované metody. Autofi Shani et
al.3 neumistili kranialni ¢ast stehu do predvrtaného otvoru
v kycelni kosti, ale zavadi viakno pouze za silny vazivovy
upon m. rectus femoris, ktery ostupuje od eminentia iliopubica
kyCelni kosti. U kocek je tento vazivovy pruh jesté singjsi.
U dvaceti takto feSenych pacientd (19 psu, jedna kocka)
nedoSlo k selhani stabilizace. Autofi uvadi, Zze modifikace
metody vedla ke zkraceni délky operace.

VétSina autord udava, Ze pfi pouziti iliofemoralni sutury
pro odetfeni luxace kyCelniho kloubu, nedochazi k vyraz-
néjSimu rozvoji degenerativnich zmén.** Tuto skute¢nost
nelze z naSeho souboru pacientl vyvodit nebot byl rentge-
nologicky vySetfen tfi mésice od zakroku pouze pacient
¢. 2. Rentgenologické vySetreni ostatnich pacientd nema-
me k dispozici. Majitelé neakceptuji tento pozadavek,
zvI&sté kdyz je pacient bez klinickych pfiznakl. Uspésnost
metody doklada ve své praci také Martini et al.,4 i kdyz
autofi zaznamenali rozvoj mirnych degenerativnich zmén
u Gtyf z celkového poctu ¢trnacti pacientu.

Specifickou skupinou pacientl jsou zvifata, u nichz dojde
ke spontanni luxaci. Neexistuje presné kritérium, kdy Ize
luxaci nazvat spontanni. Autofi Trostel et al.31 Fesili bilateral-
ni spontanni luxace kraniodorzalniho sméru u &tyf psu, kdy
majitelé vyluCovali trauma jako pfi€inu vzniku. Mezi chirurgic-
kymi metodami téchto luxaci byly kapsulorafie, Toggle-pin,
DeVita hfebovani, endoprotéza kyc€elniho kloubu a excizni
artroplastika. Autofi doSli k zavéru, ze jedinou Uspésnou
metodou pfi o$etfeni téchto pacientd byla pouze resekce hla-
vice femuru, ostatni metody selhaly a doSlo k relaxaci.*

VySe uvedené vysledky dokladaji, ze iliofemoralni extra-
kapsularni stabilizace po chirurgické repozici ma mnohem
lepsi uspésnost 1é¢by nez konzervativni pfistup. Dulezita je
spravna volba pacienta. Mezi zakladni kontraindikace patfi
nitrokloubni fraktury, pfitomnost dysplazie a vyraznych
degenerativnich zmén. Dle naSeho nazoru neni pro tuto
metodu vhodny ani pacient, ktery trpi chronickou luxaci.
Kone&nou uspésnost 1éCby déle limituje pfitomnost konku-
rentniho onemocnéni nebo organového selhani.

Pooperaéni externi stabilizace kloubu pomoci Ehmerova
zaveésu neni pfi popsané metodé nutna. To umoziuje v€as-
né zatézovani postizené koncetiny a omezeni rizika vzniku
svalové atrofie a kontraktur. V€asné zahajeni rehabilitace,
obvykle po desatém dni po operaci, napom0ze rychlejSimu
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navratu funkce koncetiny. DalSi vyhodou je moznost feSit
i jiné ortopedické problémy u polytraumatickych pacient(.
Extraartikularni stabilizace je prakticka a relativné nenaroc-
na metoda pro zachranu ky€elniho kloubu. Neni nutna
druha operace pro vynéti pfipadnych implantatd. Dochazi
k rychlému navratu funkce konéetiny. Tuto metodu mizeme
doporucit jako vhodnou pro bézné pouzivani.
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