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SOUHRN

Nejez R. Ilizarova metoda při léčbě zlomenin antebrachia 

u trpasličích plemen psů. Veterinářství 2009;59:75-78.
Tento článek se zabývá léčbou zlomenin v distální části radia

a ulny u trpasličích plemen psů s použitím zevního kruhového
fixátoru (ZKF). Na souboru čtyř pacientů jsou demonstrovány prin-
cipy Ilizarovy metody při léčbě zlomenin distálního předloktí (případ
1, 2 a 3) a pseudoartrózy (případ 4). Repozice zlomeniny je
usnadněna distrakcí kostních fragmentů zevním kruhovým fixáto-
rem. Při stabilizaci šikmých zlomenin je montáž doplněna
Kirschnerovým drátem s olivkou, který neutralizuje střižné síly.
V diskusi jsou pak porovnávány výhody i nevýhody této metody
vzhledem k dalším metodám fixace (klasické zevní fixátory, kostní
ploténka a šrouby, hřebování).

SUMMARY

Nejez R. Illizarov´s method at antebrachial fracture

treatment in miniature breed dogs. Veterinářství 2009;59:75-78.
Treatment of distal antebrachial fractures in miniature breed

dogs by using a circular external fixator (CSF) is described.
Illizarov´s method principles of the distal antebrachial fractures
treatment (case 1, 2 and 3) and nonunion (case 4) are
demonstrated on four patients. Reposition of bone fracture is
easier by a distraction of bone fragment using CSF. In the course
of oblique fractures, the stabilization is coupled with the olive pin,
which neutralizes shearing load. In the discussion, advantages and
disadvantages of this method compared to other methods of
fixation (fixators externe classic, bone plate and screws, pinning)
are reviewed.

Ilizarova metoda při léčbě zlomenin
antebrachia u trpasličích plemen psů
R. NEJEZ
Vetcentrum, Veterinární klinika, Ostrava-Poruba

Úvod

Zlomeniny předloktí tvoří přibližně 21 % zlomenin dlou-
hých kostí u psů.1 U trpasličích plemen psů jsou zlomeniny
radia a ulny v jejich distální části dokonce jedny z nejčastěj-
ších zlomenin. Vznikají následkem relativně malých trau-
mat, až v 60 % případů skokem nebo pádem z malé výšky.2

Přestože se jedná většinou o jednoduché uzavřené zlome-
niny, jejich léčbě je nutné věnovat mimořádnou pozornost,
neboť hojení těchto zlomenin je často provázeno komplika-
cemi a je i poměrně častý výskyt pseudoartróz a vadných
svalků v závislosti na použité metodě fixace. Podle studie
uváděné Watersem a kol. se, při použití intramedulárního
hřebování ve spojení s dlahováním končetiny u psů star-
ších jednoho roku, vyskytly komplikace v 85 % případů.3

Anatomické a biomechanické hledisko

Při léčbě těchto zlomenin je nutné vzít do úvahy minia-
turní rozměry kostí předloktí (tab. 1). V tabulce uváděná
šířka a tloušťka radia a ulny byla měřena na hranici distál-
ní čtvrtiny, tedy v 25 % délky kosti.

Další odlišností je intraoseální krevní zásobení kosti vře-
tenní, které negativně ovlivňuje hojení zlomenin předloktí
u psů trpasličích plemen starších jednoho roku. Krevní
zásobení diafýzy radia je stejné jako u ostatních plemen
psů. Odlišností je krevní zásobení na úrovni distální meta-
fýzy radia, kde malý počet cév, které se i méně větví, je
typický pro většinu trpasličích plemen. V období růstu je
intraoseální vaskularizace bohatší, především díky perios-
tálním cévám, které pak v dospělosti atrofují.4

RADIUS ULNA
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tloušťka

(mm)

Trpasličí pudl 1,3 67 5 3 80 1,5 1

York. teriér 2,3 62 6 4 76 2,5 2

York. teriér 3 69,5 7,5 4 86 3,5 3

York. teriér 4,5 71 7,5 5 86,5 3 3

Tab. 1 – Rozměry kostí předloktí u trpasličích plemen
psů5

Obr. 1 – Fraktura radia

a ulny dx.



Zlomeniny distálního předloktí vznikají především nadměr-
ným působením kompresních sil.Ve většině případů se jedná
o uzavřené, jednoduché, příčné nebo krátké šikmé zlomeni-
ny distální třetiny předloktí, u nichž je proximální fragment dis-
lokován mediálně s valgózním postavením distální části
končetiny (obr. 1). Z porovnání rozměrů radia a ulny vyplývá,
že loketní kost je v distální části předloktí z biomechanického
hlediska méně významná (obr. 2), proto se při léčbě těchto
zlomenin zaměřujeme pouze na fixaci kosti vřetenní.

Materiál a metoda

Na souboru čtyř pacientů jsou demonstrovány principy Ili-
zarovy metody při léčbě zlomenin distálního předloktí
(případ 1, 2 a 3) a pseudoartrózy (případ 4). Při léčbě těch-
to pacientů jsme použili ZKF určený pro kočky a trpasličí ple-
mena psů. Tvoří jej kruhy z duraluminu o vnitřním průměru
45 mm, spojovací tyčky se závitem o průměru 4 mm a šrou-
by s otvorem pod hlavou z nerezové oceli 4 mm pro uchy-
cení Kirschnerových (K) drátů o průměru 1 mm.

Repozici zlomenin jsme prováděli otevřeným způsobem
s využitím ZKF. Zvolili jsme otevřený způsob s minimálním pří-
stupem k radiu z mediální plochy antebrachia.Následovalo při-
ložení ZKF v konfiguraci dva kruhy a dvě spojovací tyčky (mon-
táž C1),6 kterou jsme si na základě rtg snímků předem připra-
vili. Přitom jsme na každý kruh uchytili dva K-dráty tak, aby
navzájem svíraly úhel 60 až 90o. Pomocí matic na spojovacích
tyčkách se závitem jsme kruhy od sebe oddálili, tímto jsme pro-
vedli distrakci kostních fragmentů, která nám výrazně usnadni-
la jejich repozici. Poté jsme kruhy opět k sobě přiblížili. Tímto
způsobem jsme řešili případ č. 1, kde příčná zlomenina radia
byla po takto provedené repozici stabilní (obr. 3 a – f).

Vzhledem k věku pacienta bylo důležité umístit transfixační 
K-dráty nad distální růstovou ploténku radia a přitom se při
zavádění K-drátů vyhnout kosti loketní, abychom neovlivnili
negativně další fázi růstu předloktí. Na obr. 3d – f vidíme, že dis-
tální růstová ploténka radia i ulny je stále aktivní a tomu odpo-
vídala i stejná délka obou předloktí dva měsíce po operaci.

Případ 2 (obr. 4), kde se jednalo o šikmou zlomeninu zasa-
hující distální růstovou ploténku radia s výrazným laterálním
vybočením distální části končetiny, bylo nutné řešit doplněním
montáže C1 Kirschnerovým drátem s olivkou, kterou jsme si
vytvořili po zavedení K-drátu jeho stočením. Provedli jsme dis-
trakci fragmentů jako v případě 1 a olivku jsme přiložili na medi-
ální plochu proximálního fragmentu radia.Tahem K-drátu s oliv-
kou laterálním směrem jsme dokončili repozici a poté jsme 
K-drát pomocí matic upevnili na spojovací tyčky.K-drát s olivkou
byl využit při repozici zlomeniny a také výrazně zvýšil pevnost
fixace především neutralizací střižných sil (obr. 5). Obdobným
způsobem jsme řešili i případ 3 (obr. na titulní straně a obr. 6).

Zcela odlišný postup jsme zvolili u případu 4 (obr. 7, 8 a 9),
kde se jednalo o pseudoartrózu (pakloub) s výraznou late-
rální rotací distálního předloktí vzniklou po neúspěšné
léčbě zlomeniny intramedulárním hřebováním ve spojení
s dlahováním končetiny. ZKF byl přiložen uzavřeným způ-
sobem bez otevření linie lomu kosti vřetenní. Zde jsme vyu-
žili kompresní funkci ZKF při použití montáže C 1 a pro-
hnutého K-drátu, s pomocí kterého jsme obnovili osu
končetiny v kraniokaudální rovině. Abychom mohli vytvářet
kompresi mezi fragmenty kosti vřetenní, bylo nutné provést
v místě lomu ostektomii ulny malého rozsahu. Místo lomu
ulny pak bylo vyplněno autogenním kostním štěpem.
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Obr. 2 – ML rtg radia a ulny dx.

  Pes Jméno

Stáří

Plemeno

Hmotnost

Anamnéza Popis fraktury

Lokalizace

Konfigurace

ZKF

ZKF

(dny)

  1 Immortal YT spadl ze schodů příčná C1 30

4 měsíce 1,3 kg distální diafýza

  2 Hanibal papillon při venčení Salter-Harris II C1 + K-drát 30

4,5 měsíce 3,3 kg

zamotaná do

vodítka distální fýza s olivkou

  3 Terri YT přivření do dveří krátká šikmá C1 + K-drát 40

7 měsíců 2,3 kg distální diafýza s olivkou

  4 Sherry YT 1,5 roku nezhojená pseudoartróza C1 + K-drát 120

6,5 roku 3,5 kg

zlomenina diafýzy

RU diafýza

Tab. 2 – Přehled prezentovaných případů

Vysvětlivky: ZKF (dny) – doba od operace do odstranění ZKF,

C1 – montáž 2 kruhy a 2 (3) spojovací tyčky, YT – yorkšírský teriér,

RU – radius, ulna

Obr. 3 – Případ č. 1 a, b – příčná fraktura distální diafýzy

RU, c,d – 30 dní po operaci (PO), e, f – 60 dní PO, distál-

ní růstová ploténka RU je stále aktivní
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Výsledky
Z tabulky 2 vyplývá, že doba potřebná pro zhojení zlo-

menin byla 30 až 40 dní. Pacienti operovanou končetinu
začali zatěžovat sedmý až desátý den po operaci. U paci-
enta 3 se v poslední třetině léčby objevilo kulhání 
2. stupně. Příčinou byla zánětlivá reakce kolem nejproxi-
málnějšího K-drátu způsobená nadměrným zatěžováním
operované končetiny z důvodu velkého temperamentu
pacienta. U pacientů 1 a 2 proběhlo hojení bez komplikací.

Při léčbě pseudoartrózy (případ 4) pacient začal používat
operovanou končetinu za 14 dní po operaci a plně ji zatěžo-
val za 19 dní po operaci. ZKF byl pacientem po celou dobu
snášen bez obtíží a byl odstraněn 120. den po operaci.

Diskuse
Myšlenka používat zevní fixátory k repozici fraktury je

velmi stará (Hoffmann, 1938, Stader, 1943). ZKF Iliza-
rova typu díky spojovacím tyčkám se závitem je skute-
čným distraktorem umožňujícím trakci kostních frag-
mentů, a tím výrazně usnadňuje jejich repozici.7 Repo-
zice fraktury otevřeným způsobem s minimálním přístu-
pem k linii lomu s využitím distrakce ZKF je méně trau-
matická, což se mimo jiné projevuje i na délce doby
potřebné ke zhojení zlomeniny.

V porovnání s klasickými zevními fixátory (KZF) je
další výhodou ZKF možnost použít i velmi tenké K-dráty
a přitom dosáhnout potřebné stability. Tato vlastnost
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Obr. 4 – Případ č. 2  a, b – šikmá fraktura zasahující růstovou ploténku

radia, c – PO, K-drát  s olivkou, d – 30 dní PO, odsunutí distálního

kruhu při ponechání K-drátů, e – 30 dní PO

Obr. 7 – Scherry, případ č. 4 

30 dní PO
Obr. 6 – Případ č. 3 a, b – šikmá fraktura distální diafýzy, c, d – PO, použití K-drátu

s olivkou, e – 40 dní PO, reakce kolem nejproximálnějšího K-drátu

Obr. 5 – Použití K-drá-tu s olivkou při léč-

bě šikmých zlomenin radia a ulny  
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upřednostňuje ZKF před KZF při léčbě zlomenin radia
a ulny u trpasličích plemen psů.

Relativní nevýhodou použití ZKF při metafyzárních
frakturách RU (radius, ulna) je ztížená pooperační rtg
kontrola linie lomu, neboť nám ji překrývá distální kruh.
Tento problém řešíme šikmými rtg projekcemi, aby nám
šrouby a matice na distálním kruhu nepřekrývaly linii
lomu. Také můžeme odsunout distální kruh při pone-
chání K-drátů (viz obr. 4 d). Tento způsob je vhodný
v době, kdy již předpokládáme zhojení zlomeniny.

Vedle zevní skeletní fixace je velmi vhodnou metodou
fixace těchto zlomenin použití kostní ploténky a šroubů.
Vzhledem k velikosti radia u trpasličích plemen psů je
nutné použít miniploténky pro šrouby 1,5 a 2 mm. Plo-
ténka vytváří výbornou rigidní fixaci. Určitou limitující
podmínkou je, aby distální fragment radia byl dostate-
čně dlouhý pro umístění nejméně dvou šroubů v plo-
ténce.

Intramedulární hřebování ve spojení s dlahováním
končetiny je v současné době považováno mnohými auto-
ry za nevhodnou metodu fixace s velkým procentem poo-
peračních komplikací.

Vzhledem k malému průměru dřeňové dutiny nemůže
tenký K-drát neutralizovat flexní a rotační síly působící na
linii lomu.

Dlahování končetiny u těchto pacientů je poměrně
náročné jednak na správné provedení z důvodů
malých rozměrů dlahy a na druhou stranu jsou tito
pacienti většinou velice temperamentní, což činí pro-
blém udržet dlahu funkční po dostatečně dlouhou
dobu. Pokud přesto situace vyžaduje použít tuto meto-
du, mělo by to být u pacientů do stáří jednoho roku
a u starších pouze s vložením autogenního kostního
štěpu do místa lomu.8

Podle studie je úspěšnost použití zevního fixátoru 93 %,
kostní ploténky a šroubů 89 %, intramedulárního hřebování
50 % a dlahování 43 %.9

Závěr
Na souboru čtyř pacientů bylo předvedeno úspěšné použi-

tí ZKF při léčbě zlomenin a pseudoartrózy u trpasličích ple-
men psů. Distrakce zevním kruhovým fixátorem s minimálním
přístupem k linii lomu odpovídá principům biologické osteo-
syntézy, která klade velký důraz na zachování krevního záso-
bení kostních fragmentů, což je jeden z důležitých předpokla-
dů pro úspěšnou léčbu zlomenin distálního předloktí u trpas-
ličích plemen psů. ZKF umožňuje provádět kompresi kostních
fragmentů, a tím výrazně zvyšuje úspěšnost léčby pseudo-
artróz. Použití ZKF je velmi vhodnou metodou pro léčbu zlo-
menin a pseudoartróz distálního radia a ulny u trpasličích ple-
men psů, i když je náročnější na techniku provedení.
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Obr. 9 – Scherry, případ č. 4 

8 měsíců PO
Obr. 8 – Případ č. 4 a, b – pseudoartróza diafýzy RU s výraznou laterální rotací,

c – 30 dní PO, d – 90 dní PO, e – odstranění ZKF 120 dní PO
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