“Tied-in" externi skeletarni
fixace fraktur dlouhych kosti

u leguana zeleného (Iguana iguana)
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Obliba legudna zeleného (Iguana iguana) mezi terarijnimi zvitaty v poslednich desetiletich
znacné stoupd. V USA a v nékterych zemich zdpadni Evropy patii legudni k nejoblibenéjsim
zdjmovym zvifatum vibec (Frye 1991, Beynon 1992). Mezi nasimi pacienty tvofi legudni
zeleni dnes uz nezanedbatelnou cdst pfipadu. Podil legudnii zelenych mezi osetfenymi
plazy Cinil v letech 2004/2005 na nasi klinice 30 %. Na rozdil od hadu a Zelv se jednd u
téchto pacientu z velké cdsti o individudlné chovand, casto ocholend zvitata, ke kterym
md majitel znacnou citovou vazbu. S poctem osetrenych lequdnti také stoupd podil zvitat
prezentovanych s frakturami koncetin. Klasickym pristupem k témto poranénim byla
dlouhd Iéta konzervativni Iécba (dlahovdni) a intrameduldrni (nitrodferiové) hfebovdni.
Pouziti externich skeletdrnich fixdtoru bylo v recenzni literature jen ojedinéle popisovdno. V
Ceském jazyce na toto téma nebylo napsdno dosud vibec nic. Ndsledujici text predstavuje
moznost aplikace hybridni techniky intrameduldrniho hifebovani a externi fixace
vybranych zlomenin u legudnti zelenych.

lomeniny dlouhych kosti legu-
dnu lze principdlné klasifikovat
dle kritérii uplatiiovanych u
malych zvifat. Na rozdil od
savcl se ovsem zvldsté u herbivornich
plazi, jakymi jsou legudni zeleni, se-
tkdvime velice ¢asto s patologickymi
frakturami koncetin a axidlniho skeletu
(Mitchell 2002). Tady se u juvenilnich a
semiadultnich legudni nejcastéji jednd
o nésledky metabolického onemocnéni
kosti, a zde zvldsté nutriéniho, sekun-
ddrniho hyperparatyreoidismu (NSHP),
vznikajiciho na zdkladé trvalého deficitu
vdpniku respektive nevyvdzenosti vapni-
ku a fosforu v potravé a (nebo) deficitu
vitaminu D3. U jinych, vétsinou adult-
nich pacientii dochdzi k demineralizaci
kosti nisledkem rendlniho, sekundar-
niho hyperparatyreoidismu (RSHP),
zvldsté u legudnt krmenych majoritné
Zivo¢isnymi bilkovinami, coz je spojené
s ndslednym chronickym selhdnim led-
vin (dna). Fosfor neni ledvinami fadné
vyluéovein, jako reakce na tento stav RTG tfistivé fraktury humeru u metabolicky zdravého leguéna / X-ray of comminuted

o

dochdzi ke zvysené sekreci hormonu fracture of humerus in a metabolically healthy green iguana
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piistitnych télisek, ktery mobilizuje
vépnik z kosti (Frye 1991, Mader 1996,
Mader et Garner 2002).

Typické jsou u téchto jedincd mnoho-
Cetné fraktury demineralizovanych dlou-
hych kosti a z toho rezultujici zbytnéni a
pokiiveni konéetin. Pfipadné jsou zvifa-
ta nasledkem fraktury obratla parapare-
ticka &i paraplegickd. V nasi praxi tvori
nejvétsi skupinu herbivornich jestéra se
zlomeninami pravé zvifata trpici patolo-
gickymi frakturami. Diskuse terapie zvi-
fat s patologickymi zlomeninami neni
ovéem piedmétem této price, chirurgic-
k4 terapie je zde kontraindikovana.
Druhou skupinu pacientd tvofi jinak
zdravi jedinci, u kterych dojde k fraktufe
Cisté ndsledkem traumatu (obr. 1). Vel-
kd &4st téchto pacienttl je prezentovina
po pidech z vysky ¢i po teritoridlnich
soubojich dospélych samci. Jednd se
vétsinou o legudny v dobré celkové kon-
dici, volné chované v byté. Stéle ¢astéji
zaznamendvime také pady z okna. Né-
kdy jsou to zna¢né obézni jedinci, nebo
zvifata nervézni a plachd, kterd maji
tendence k panickym dtékim spojenym
se skoky z vysek. Vzicnéji se setkdvime
s frakturami koncetin u samic, které jsou
nisledkem agresivnich pokusti o pafeni
dominantnim samcem. Na rozdil od pst
a kocek, kde dochizi ke zlomeninim
koncetin nejcastéji ndsledkem pusobeni
velkych sil (autotrazy, pady z velkych
vy$ek) a kde se Casto jednd o vylozené
polytraumatické pacienty, nachdzime u
legudna velice vzdcné oteviené fraktury
¢i soudasné poranéni vnitfnich organd.
Dulezitou vyjimkou je u adultnich samic
legudnd traumaticka ruptura preovu-
la¢nich folikuld pii folikuldrni stdzi, ke
které muaze dojit i po pidu z pomérné
malé vysky. Nésledna zdnétliva reakce
zpusobend zloutkem v dutiné télni (se-
rocoelomitis) je Casto fatalni.

Fyziologie hojeni kosti se u plazii
znaéné lisi od saved, podrobnosti jsou
diskutoviny na jiném misté (Irwin et
Fergusson 1986).

Konzervativni 1é¢bu aplikujeme pou-

ze u jedincl se systémovou patologii
skeletu a u juvenilnich zvifat, nebo z
ekonomickych davodu. V nasi praxi fe-
$ime vétsinu zlomenin dlouhych kosti s
fyziologickou strukturou u legudnu po-
moci intrameduldrniho hiebovéni. Tato
technika je rychld, jednoducha a lze ji
aplikovat i u malych jestérda. Koncetina
je velice brzy po zédkroku zatéZovéna,
odstranéni hiebu po zhojeni ¢asto vyza-
duje jen minimélni sedaci (zklidnéni)

Operacni nalez po zavedeni intramedularniho hiebu a dvou “half pin(i”/ Surgical finding after insertion

of an IM pin and two half pins

Uzavfeni rany / Suture of the wound
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Aplikace PMMA pied odstranénim svorek / Application of PMMA before removing the clamps

Stav post operationem / Postsurgical appearance

pacienta a hieb lze vét§inou jednoduse
odstranit. Tuto techniku mGZeme dobie
aplikovat na jednoduché fraktury hume-
ru (kost pazni), femuru (kost stehenni)
a radiu/ulny (kosti pfedlokti — vieten-
ni/loketni). Problematické je ovSem
intrameduldrni hfebovini nestabilnich,
tfistivych zlomenin. Rotaéni instabilita
(fragmenty se ,,to&i“ okolo hiebu) je

zde Casto divodem pomalého hojeni ¢i
dokonce nehojeni a vzniku pakloubu.
Dalsim problémem je u leguint mig-
race hiebi. Po nékolika tydnech muze
tak dojit ke ztrdté implantitu jesté pred
zhojenim zlomeniny. Zvlasté u vétsich
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jedincd s tfistivymi frakturami dlouhych
kosti se ndm osvéd¢ila aplikace vnéjsich
skeletnich fixdtord.

Princip externi skeletirni fixace (ESF),
ktery se jiz desetileti osvéd¢uje v hu-
mdnni i veterindrn{ chirurgii, spo¢ivd v
tom, Ze rigidni (pevnd) extraskeletdlni
konstrukce piebird a pfenasi tlaky a sily
pusobici nad zlomeninou a umoziuje
tim padem jeji hojeni. Jeji uplatnéni

je limitovano pouze velikosti pacien-
ta. Pro dobrou stabilitu zlomeniny je
nutné aplikovat pfi pouziti nejjedno-
dussiho (uniplandrniho, unilaterdlniho)
ESF nad a pod frakturu minimalné

dva hieby, zasahujici na kazdé strané
ob¢ kory kosti (takzvané half pins,

HP). Zde miZeme narazit na potize

pii zavadéni tolika hiebd (p#ili§ maly
fragment). Pravdépodobnost vzniku
podélné praskliny a dalsi fragmentace
kosti je vyrazné vét§i. Také samotnd
repozice mize byt pomérné zdlouhavi a
nepfesnd. S tohoto divodu aplikujeme
v posledni dobé ESF jako takzvanou
ytied-in“ (= svdzanou, spoutanou)
konfiguraci, kterou jsme modifikovali
pro pouziti u je§térda. Zde se jednd o
hybridni konstrukei zjednoduseného
uniplandrniho (typ IA) ESF a intrame-
duldrniho hiebu. Kvili propojeni obou
systému postac¢i u leguini celkem jen
tfi relativné tenké hieby. , Tied-in“ kon-
strukei lze aplikovat u vétsiny zlomenin
ramenni, stehenni a loketni kosti. Ote-
viend repozice fraktury je pfedpokladem
pro zavedeni intrameduldrniho hiebu.
Tento hieb je zde zvolen vyrazné tenc¢i
nez pii klasickém hiebovani kongetiny.
Jeho hlavni funkce spoéivd v udrzeni
fragmentd kosti v podélné ose, nikoli

v stabilizaci samotné zlomeniny (obr.
2). Hfeb zavidime retrogradné a po
vyvedeni z kiiZe antegrddné do druhého
fragmentu. Dle anatomické lokalizace
vyvadime z koncletiny hieb pro nasled-
né napojeni na ESF. Pfi zlomeninich
ramenni kosti je to kauddlni distdlni
humerus, v pfipadé vietenni/loketni
kosti je to okovec loketni kosti. P
fraktufe stehenni kosti vyvedeme hieb

v kranidlni oblasti kolenniho kloubu.
Tim se formace zdsadné 1i§i od ,tied-
-in“ ESF u pst a koéek. S ohledem na
fyziologii pohybu a postaveni koncetin
legudnt je narudeni hybnosti minimalni.
Pouze maximilni extenze kloubu muze
byt omezend. Nisledné zavidime bo¢né
na kazdé strané fraktury jeden hieb jako
HP do kosti v dhlu cca 70-80 ° k jeji
podélné ose (obr. 2). Zde je nezbytnym
ptedpokladem, aby intrameduldrni hieb
nebyl zvolen p#ilis silny a prostor v kosti
umozioval nisledné zavedeni obou HP.
Oba hieby jsou spojeny po definitivni
apozici fragmentt provizorné svorkami
a spojovaci tyckou (obr. 3). Nésledné je
provedeno uzavieni riny rutinnim zpd-
sobem (obr. 4). Pro definitivni spojeni
véech tfi hfebd pouzivime z ekono-
mickych divodi polymethylmetakrylat
(PMMA) (obr. 5 a 6). Tato pryskyfice
je extrémné pevnd a zdroven velice leh-
ka. Samoziejmosti je striktné aseptické
provedeni zdkroku a co nejSetrnéjsi,
nejlépe inhalaéni anestezie vedena is-



ofluranem a kyslikem. Jako analgetika
pouZivime vétsinou opidty.

Vyhody této techniky spocivaji v jeji
jednoduchosti, rychlosti provedeni,
velké (i rota¢ni) stabilité fraktury a
jednoduchosti odstranéni konstrukce
po zhojeni. Komplikace s infekei v
oblasti zavedenych hfebi jsou mini-
milni. P¥i pouziti hfebi s negativnim
zdvitem jsme registrovali zlomeni h¥ebu
v pfechodu do zévitu, ovem v té dobé
jiz bez vlivu na stabilitu a dal§f hojeni
zlomeniny. ESF ponechavime volné
bez dal§i bandéze (obr. 7). Kazi v ob-
lasti penetrace hebu osetfujeme tenkou
vrstvou jodové masti (Betadine ung.).
Antibiotika aplikujeme v prvnich deseti
dnech po operaci, vétdinou enrofloxacin
(10mg/kg q 24h, s.c.).

Odstranéni fixdtoru zdvisi na rychlosti
hojeni fraktury, které kontrolujeme
rentgenologicky (obr. 8). Dilezité jsou
optimdlni svételné, teplotni a nutri¢ni
podminky v chovu. Vétsina zlomenin je
rentgenologicky srostld za 2-3 mésice.
Nékdy ponechévime intrameduldrni
hteb trvale v kosti a odstrafiujeme jen
boéni piny. Na odstranéni ESF jiz vét-
§inou neni nutnd sedace pacienta.
Zivérem lze konstatovat, Ze se nim zde
popsand technika dosud u legudni zele-
nych osvédcila jako technicky relativné
jednoducha operace. Vysledky jsou
vesmés dobré. Usp&nost techniky je
oviem nezbytné posuzovat az na zékla-
dé vétsich poltl osetienych pacientd,
coz bude otdzkou pfistich let.

Pacient bezprostiedné po probuzeni z anestezie / Pacient after recovery from anaesthaesia
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The text describes an alternative surgical technique for
the treatment of complicated fractures of long bones
in green iguanas (Iguana iguana). First a short over-
view is presented, concerning the pathophysiology of
fractures of long bones in this reptile group. Metaholic
bone disease, caused by nutritional or renal secondary
hyperparathyreoidism, is the most important reason
for pathologic fractures of long bones. These animals
are candidates for conservative treatment. The article
concentrates on treatment of real, traumatic fractures
in animals with physiologic bone mineralisation.
Most cases can be stabilized with intramedular pins.
If rotational instability is present, e.g. in comminuted

fractures this technique is often insuficient. The author
describes an alternative technique in this cases, which

is a combination of simplyfied type | external skeletal
fixator and intramedulary pin conected in “tied-in”
fashion with polymethylmetacrylate. It is possible to
apply this technique on fractures of the humerus, femur
and the ulna. The results are good and postoperative
function is excellent. Complications are rare (late implant
failure) and have no relevant influence on outcome. The
fixator is removed after bony union of the fracture site is
confirmed radiologically.

Jan Hnizdo
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