CHIRURGICKE TECHNIKY

KOSTNI BIOPSIE

K docileni kostni biopsie miize byt pouzit Michelliv trepan nebo Jamshidiho jehla pro biopsii
kostni diené. Michelovymi trepany odebereme velky vzorek kosti; nicméné tim miizeme
zvysit riziko vzniku zlomeniny v misté biopsie (Tab. 35-1 Kritéria dulezita pro kostni biopsii.
Ziskani vzorkl zrentgenologického centra nadoru. Ziskani nékolika vzorkd. Ud¢lejte
rentgenogramy po biopsii k potvrzeni mista biopsie. Pouziti Jamshidiho jehly mutze vést
k redukci rizika vzniku patologické zlomeniny. Pro vyhodnoceni bioptatd histologicky
vyuzijte zkuSenych patologii.). Jamshidiho jehly zajistuji malé vzorky, které mohou snizit
riziko patologické zlomeniny po biopsii. Piesné diagndézy muze byt dosazeno jakoukoli
z téchto technik u vice nez 80% pacientt.

POZNAMKA: Jestlize cilem oSetfeni je zachrana kondetiny, vénujte pozornost ureni mista
biopsie. Zvolte takové misto, odkud mize byt snadno vyjmut vzorek pfi chirurgické resekci
nadoru. Jestlize je to mozné m¢l by tentyz chirurg, ktery bude provadét zachranu koncetiny,
provést rovnéz biopsii.

Jakmile nélezit¢ lokalizujeme optimalni misto pro biopsii pomoci vySetfeni pod
fluoroskopem, zapichneme injekéni jehlu do kize k oznaceni mista pro odbér. Jakmile bylo
jednou lokalizovano misto pro biopsii, udélejte zde malou incizi v kiizi. U vétsSich 1ézi mize
byt incize ktize provedena nad stfedem léze. Umistnéte kozni incizi tak, aby misto biopsie
(vzorek) s nadorovymi buitkami bylo mozné odstranit béhem definitivniho 1é¢ebného procesu
(umistéte bioptickou jehlu tak, aby nezasahovala do koznich lalokd, které se vyuziji k piekryti
amputovaného pahylu v piipadé provedené amputace). Protladte trepan nebo jehlu skrz
mekkou tkan ke kortexu kosti. Vyjméte mandrén a posuiite trepan nebo kanylovanou jehlu
skrz kost. Vyjméte kanylovanou jehlu a vytlacte z ni vzorek pomoci sondy, kterou zavedete
do ptedniho otvoru této jehly. Opakujte tento postup tak, abyste ziskaly multipni vzorky (obr.
35-6 Kostni biopsie mize byt provedena Michelovym trepanem (A) nebo Jamshidiho jehlou

(B).
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AMPUTACE
Prilezitostné nadory postihuji pouze lopatku, v téchto ptipadech mize byt provedena totalni
nebo caste¢na skapulektomie. Tento postup usetii koncetinu a dovoluje uspokojivou a dobrou
funkci koncetiny. Amputace hrudni koncetiny miize byt provedena vyjmutim lopatky nebo
alternativné muze byt hrudni koncetina odstranéna disartikulaci v ramennim kloubu nebo
resekci v distalni ¢asti humeru. Vyjmuti lopatky (tzv. forequarter amputation; amputace
predni ¢tvrti) je Casto upfednostiiovana, protoze eliminuje potiebu pietnout kost. Jeji pouziti
ma 1 kosmeticky vyznam, jelikoz eliminuje vznik nevzhledné atrofie svali kolem hiebene
lopatky. Amputace ve stiedu humeru zahrnuje trisekci pouze tii $lasitych Gponti svalii. Tato
technika maze byt pouzita u psit nebo kocek s nddory postihujicimi kosti v distalnich castech
koncetiny (distaln¢ od lokte).

Panevni konCetina muize byt amputovéana uprostied femuru nebo disartikulaci
V kyc€elnim kloubu. Kdyz nador postihuje femur, méla by byt provedena disartikulace
V ky€elnim kloubu s vyjmutim celého femuru. Néador zasahujici kycelni kloub nebo panev
vyzaduje provedeni hemipelvektomie. Po amputaci by mél byt cely nador znovu predlozen
k histologickému vySetieni a k potvrzeni diagnozy.

Skapulektomie

Udélejte kozni incizi nékolik centimetri dorsalné od dorsélniho okraje lopatky nad
lopatkovym hiebenem (spina scapulae) do stfedni tfetiny délky kosti pazni (humerus) (obr.
35-7, A). Pretnéte povrchové svaly (tj. m. omotransversarius a m. trapesius) (obr. 35-7, B).
Udrzte 2-3 cm velké okraje mezi nddorem a mistem transakce svalii. Obnazte medialni plochu
lopatky pomoci pretéti m. rhomboideus (obr. 35-7, C). Pfetnéte m. serratus 2-3 cm od okraje
nadoru (obr. 35-7, D). B€hem resekce ochraiite plexus brachialis a a. et v. axilaris. Pretnéte
nervus suprascapularis a nervus subscapularis. Pretnéte m. teres major a dlouhou hlavu m.
triceps brachii od jejich Gpont na kaudalnim okraji lopatky. (obr. 35-7, E). Pietnéte §lachu m.
coracobrachialis, m. teres minor, m. infraspinatus, m. supraspinatus a m. subscapularis blizko
jejich odstupt na kosti pazni (obr. 35-7, F). Incidujte kloubni pouzdro. Proved’te osteotomii
tuberculum supraglenoidale a vyjméte lopatku (obr. 35-7, G). K uzavieni rany sesijte §lasity
odstup m. biceps brachii ke kloubnimu pouzdru. Pfipevnéte volné svalové chlopné k pfilehlé
muskulatufe. Sesijte podkozi a kuzi. Casteénou skapulektomii proved’te podobng, ale
s osteotomii lopatky proximalné od lopatkového zatezu (zGzeni, z angl. scapular notch).

Obr. 35-7 A Pii skapulektomii proved'te kozni fez n¢kolik centimetrii dorsalné od dorzalniho
okraje lopatky nad spina scapulae az ke stfedni tietiné délky humeru. B Pietnéte m.
omotransversarius a m. trapetius. C Pfetnéte m. rhomboideus. D Odtahnéte m. serratus
ventralis od lopatky. E Pietnéte akromialni a spin6zni hlavu m. deltoideus blizko lopatky.
Pfetnéte m. teres major a dlouhou hlavu m. triceps brachii od kaudéalniho okraje lopatky. F
Pretnéte Slachy m. teres minor, m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. coracobrachialis (neni
zobrazen) a m. subscapularis (neni zobrazen) blizko jejich odstupt z humeru. G Incidujte
kloubni pouzdro, proved'te osteotomii tuberculum supraglenoidale a vyjméte lopatku.
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Amputace piedni étvrté

Proved'te kozni incizi od dorsalniho okraje lopatky, pies spina scapule K proximalni tfetiné
délky humeru. Pokracujte s kozni incizi okolo pfedni koncetiny v urovni pocatku incize (obr.
35-8, A). Pfetnéte m. trapezius a omotransversarius v jejich uponech na spina scapule.
Pretnéte m. rhomboideus v jeho tponu na dorzalni okraj lopatky a odtadhnéte lopatku lateralné
tak, aby byla obnazena jeji medidlni plocha (obr. 35-8, B). Déle odtahnéte m. serratus
ventralis od medidlni plochy lopatky (obr. 35-8, C). Pokracujte v odtahovani lopatky
k obnazeni plexus brachialis a a. et v. axilaris. Ligujte axilarni arterii a Zilu pomoci techniky z
angl. three-clamp and transfixation suture technique (tfisvorkova a transfixa¢ni technika; obr.
35-9). Poté pretnéte plexus brachialis. Dale pietnéte m. brachiocephalicus, hluboky a
povrchovy prsni (pektoralni) svaly a m. latissimus dorsi blizko jejich odstupti na humeru (obr.
35-8, D a E). Odejméte hrudni koncetinu. K uzavieni rany aproximujte (pfiblizte k sobg)
svalova briska tak, aby doslo k ptekryti plexus brachialis a cév a pak proved’te sesiti podkozni
tkan¢ a kuze (obr. 35-8, F).

Obr. 35-8 A Pti amputaci predni ¢tvrté provedeme kozni incizi od dorzalniho okraje lopatky
ptes spina scapule k proximalni tfetin¢ délky humeru. Kozni incize pokracuje okolo hrudni
koncetiny v téze urovni jako prvni Cast incize. Pfetnéte m. trapezius a m. omotransversarius
Vv jejich uponech na spina scapule. B Pretnéte m. rhomboideus v jeho tiponu na dorzélni okraj
lopatky. C Elevujte m. serratus ventralis od medialni plochy lopatky. D Odtahnéte lopatku
lateraln€ k obnazeni axilarni artérie a vény, aby bylo mozné provést jejich ligaci. Pretnéte
plexus brachialis. Pietnéte m. latissimus dorsi blizko jeho odstupu na humeru. E Pretnéte m.
brachiocephalicus, hluboky a povrchovy pektordlni sval v blizkosti jejich odstupii na humeru
a odejméte hrudni koncetinu. F K uzavieni operacni rany pfiblizte k sobé svalova bfiska tak,
aby doslo k ptekryti plexus brachialis a cév a pak pokracujte v sesiti podkozni tkané a kiize.
Obr. 35-9 Tiisvorkova a transfixa¢ni Sici technika. Umistnéte 3 svorky na tepnu a ligujte ji
V mist¢ mezi zmacknutim dvojice proximdalnich svorek. Umistnéte transfixacni ligaturu
distalné od prvni ligace a pfetnéte cévu mezi stfedni a distalni svorkou.
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Amputace disartikulaci v ramennim kloubu
Proved’'te kozni incizi okolo hrudni koncetiny v Grovni proximalni tfetiny délky humeru.
Lateralni ¢ast této koZzni incize by méla zasahovat vice distaln€ neZ koZni incize na medialni
stran¢. Preparujte podkozni tkan v téze roving. Pretnéte m. brachiocephalicus tésné pod
klavikularni Slachou. Ligujte v. cephalica v této oblasti. Incidujte povrchovy a hluboky prsni
sval blizko jejich uponti na kost pazni. Pomoci abdukce koncetiny obnazte plexus brachialis a
dvojité ligujte brachidlni artrerii a vénu. Pichnéte do nervil plexus brachialis bupivacain a pak
je za n€kolik minut pfetnéte. Pretnéte akromialni hlavu m. deltoideus v jeho odstupu na
akromionu (nadpazku). Pfetnéte m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor v jejich
uponech na humerus. Dale pfetnéte m. latisimus dorsi, m. teres major a musculi trunci
cutanei Vv jejich tiponech na humerus. Poté oteviete skapulohumeralni kloubni pouzdro a
proved’te disartikulaci kloubu pomoci pfetnuti m. biceps brachii, m. coracobrachialis a m.
subscapularis. Odtahnéte spindzni hlavu m. deltoideus od jejiho Gponu na humerus a pietnéte
dlouhou hlavu m. triceps brachii co nejvice distalné.

Pro lepsi kosmeticky efekt by mél byt pouzit osteotom k odstranéni hiebene lopatky a
nadpazku.
Sesijte m. pectoralis superficialis a m. pectroralis profundus k m. latisimus dorsi, m. teres
major, m. infraspinatus a m. brachiocephalicus. Sesijte podkozni tkan a ktizi.



Amputace uprostied humeru (resekce distalni éasti humeru)

Utvoite kozni incizi okolo hrudni koncetiny Vv trovni distalni tfetiny délky humeru. Lateralni
cast této kozni incize by méla zasahovat vice distalné nez kozni incize na medidlni strané
(obr. 35-10, A). Preparujte podkozni tkan v téze rovin¢€. Abdukujte hrudni koncetinu a oddélte
m. biceps brachii od medialni hlavy m. triceps brachii k obnazeni brachialni artérie a vény a
soucasn¢ n. medianus, n. ulnaris a n. musculocutaneus (obr. 35-10, B). Ligujte arterii a vénu
systémem tii svorek a transfikacni sutury (obr. 35-9). Pietnéte nervy; pak k obnazeni humeru
pretnéte Slachu m. triceps brachii a odtahnéte svaly proximalné. Pretnéte m. biceps brachii a
m. brachialis v jejich iponech na radius a ulnu.; obr. 35-10, C). Ligujte v. cephalica a pietnéte
n. radialis. Pak odtahnéte m. brachiocephalicus od humeru. Proved’te osteotomii humeru
oscilaéni pilkou, Gigliho dratem nebo osteotomem a odejmeéte distalni ¢ast hrudni koncetiny.
(viz obr. 35-10, C). Uzaviete operacni ranu seSitim Slachy m. triceps brachii kolem pahylu
humeru k m. biceps brachii a m. brachialis. Pak sesijte podkozni tkan a kuzi.

Obr. 35-10 A Pti amputaci uprostied humeru vytvoite kozni incizi kolem hrudni konéetiny
v urovni distalni tetiny délky humeru. B Abdukujte koncetinu a oddélte od sebe m. biceps
brachii a medialni hlavu m. triceps brachii tak, aby doslo k obnazeni a. et v. brachialis pro
jejich ligaci a tii nervl n. medianus, n. ulnaris a n. musculocutaneus pro jejich pretnuti. C
Pretnéte Slachu m. triceps brachii, pfefezte m. biceps brachii a m. brachialis v jejich uponech
na radius a ulnu a odtahnéte m. brachiocephalicus od humeru. Ligujte v. cephalica a pietnéte
n. radialis. Proved’te osteotomii humeru a odejméte koncetinu.

Disartikulace v kycelnim kloubu

Utvortte kozni incizi kolem panevni koncetiny v irovni stfedni tietiny délky femuru (obr. 35-
11, A). Lateralni ¢ast této kozni incize by méla zasahovat vice distdln¢ nez kozni incize na
medidlni strané. Na medialni strané oteviete femordlni trojuhelnik pomoci incize mezi m.
pectineus a kaudalnim bfiSkem m. sartorius k obnaZeni a ligaci a. a v. femoralis (obr. 35-11,
B) pomoci tfisvorkové techniky (obr. 35-9). Pretnéte m. sartorius, m. pectineus, m. gracilis a
m. adductor pfiblizné¢ 2 cm od tfiselniho zahybu (obr. 35-11, C). Izolujte medialni
cirkumflexni cévy nad m. iliopsoas a ligujte je. Pfetnéte m. iliopsoas v jeho uponu na maly
trochanter a odtahnéte ho kranialné tak, aby se obnazilo kloubni pouzdro (obr. 35-11, D).
Incidujte kloubni pouzdro a ptetnéte ligamentum capitis femoris (obr. 35-11, E). Na lateralni
stran¢ pfetnéte m. biceps femoris a m. tensor fascia lata v urovni stfedu femuru a odtahnéte je
proximalné tak, aby doSlo k obnazeni trochanter major a n. ischiadicus (obr. 35-11, F).
Oddélte n. ischiadicus distaln€ od jeho svalovych vétvi do m. semimembranosus, m.
semitendinosus a m. biceps femoris. Pfetnéte upony glutealnich svala blizko trochanter major
(obr. 35-11, G). Pfetnéte m. semimembranosus a m. semitendinosus v Grovni proximalni
tretiny délky femuru. Odd¢€lte m. rotator externus od m. quadratus femoris v jejich tponech
okolo fossa trochanterica. Odtahnéte m. rectus femoris od jeho odstupu na panvi. Incidujte
kloubni pouzdro po obvodu a odejméte konCetinu. Uzaviete operacni ranu pretahnutim m.
biceps femoris medialn¢ a pfiSitim k m. gracilis a m. semitendinosus. Pretdhnéte m. tensor
Obr. 35-11 A Pii koxofemoralni disartikulaci vytvoite kozni incizi kolem panevni koncetiny
VvV irovni stifedni tfetiny délky femuru. B Na medidlni strané oteviete femoralni trojuhelnik
incizi mezi m. pectineus a kaudalnim bfiSkem m. sartorius k obnazeni a ligaci hluboké
femoralni tepny a zily. C Pfetnéte m. sartorius, m. pectineus, m. gracilis a m. adductor
ptiblizné 2 cm od tiiselniho zahybu. D a E Pretnéte m. iliopsoas v jeho uponu na trochanter
minor a odtadhnéte ho kaudaln¢€ k obnaZeni kloubniho pouzdra. Incidujte kloubni pouzdro a
pretnéte lig. capitis femoris. F Na lateralni stran¢ pfetnéte m. biceps femoris a m. tensor fascia
lata v trovni stfedu femuru. G Odd¢lte n. ischiadicus distaln¢ od jeho svalovych vétvi do m.
semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pfetnéte ipony glutealnich svali



blizko trochanter major. Pietnéte m. semimembranosus a m. semitendinosus Vv Urovni
proximalni tfetiny délky femuru. Oddélte m. rotator externus a m. quadratus femoris v jejich
uponech okolo fossa trochanterica. Odtahnéte m. rectus femoris od jeho odstupu z panve.
Odejmeéte panevni koncetinu.
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Amputace uprostied femuru (resekce distalni Casti femuru)

Proved’te kozni incizi okolo panevni koncetiny v urovni distalni tietiny délky femuru; obr. 35-
12 A). Laterdlni ¢ast této kozni incize by méla zasahovat vice distalné nez kozni incize na
medialni strané¢. Na medidlni strané pietnéte m. gracilis a kaudalni bfiSko m. sartorius
V trovni stiedniho tseku femuru (obr. 35-12 B). Izolujte a ligujte femoralni cévy (viz obr. 35-
9). Pietnéte m. pectineus v jeho pfechodu mezi svalem a Slachou (obr. 35-12, C). Pietnéte
kranialni bfisSko m. sartorius. Pfetnéte m. quadriceps femoris proximaln¢ nad patelou (obr. 35-
12, D). Pietnéte m. biceps femoris v téze linii jako m. quadriceps femoris. Izolujte a pietnéte
n. ischiadicus v trovni tietiho trochanteru (z angl. third trochanter). Pretnéte kaudalni svaly,
ke kterym fadime m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. adductor v urovni stiedu
femuru (obr. 35-12, E). Odtahnéte tpon m. adductor od linea aspera femuru (obr. 35-12, F).
Pretnéte femur v misté mezi proximalni a stiedni tfetinou jeho délky a odejméte koncetinu.
Uzaviete operacni ranu preklopenim m. quadriceps femoris kaudéalné tak, aby piekryl pahyl
garcilis a m. semitendinosus. Svaly by mély byt k sobé presity tak, aby kompletn¢ chranily
distalni konec femuru. Sesijte podkozni tkan a kiizi.

Obr. 35-12 A Pti amputaci uprostied femuru vytvoite kozni incizi okolo panevni koncetiny
V trovni distalni tfetiny délky femuru. B Na medidlni strané pfetnéte m. gracilis a kaudalni
bfisko m. sartorius v urovni stiedu femuru. C Izolujte a ligujte femoralni cévy. Pretnéte m.
pectineus skrz jeho svalovéslasité spojeni. Pretnéte kranidlni bfisko m. sartorius. D Ptetnéte
m. quadriceps femoris proximaln¢ od pately. E. Pfetnéne m. biceps femoris v téze linii jako
m. quadriceps femoris. Izolujte a pfetnéte n. ischiadicus v Grovni tfetiho trochanteru. Pretnéte
m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. adductor v urovni stfedu femuru. F Odtahnéte
upon m. adductor od linea aspera femuru. Pfetnéte femur mezi jeho proximalni a stfedni
tietinou délky a odejméte panevni koncetinu.
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TECHNIKA ZACHRANY KONCETINY

Nekteti psi s preexistujicim ortopedickym nebo neurologickym onemocnénim po amputaci
chodi Spatné. Navic néktefi majitelé nepfipusti moznost amputace. Techniky zachraiujici
koncetinu, které piedstavuji ,,blokovou® (z angl. en bloc) resekci nadoru a nahradu této
resekce pomoci kostniho alo$tépu mohou byt pouzity u peclivé vybranych pacientd.
Nejvhodnéjsimi kandidaty pro metodu zachrany koncetiny jsou psi s osteosarkomem
distalniho radia, ktefi maji kost postizenou z mén¢ nez 50%. Technika zachrany koncetiny u
pacientll s Iézemi v proximalnim humeru nebyla Gspésna. Bylo popsano né¢kolik technik pro
zachranu koncetiny (napf. kortikalni alo$tép, kortikalni alo$§tép s polymethylmetakrylatem,
kortikdIni ulnarni auto$t€p s mikrovaskularnim napojenim, pievraceny kortikalni ulnarni
autostep, intraoperativni radioterapie, kostni transport a ocelova protetickd kostni nahrada).
Kortikalni alo§tdp s artrodézi karpu je nejéastéji pouZivanou technikou. Ctenéfi jsou odkazani
na navrhovany seznam literdrnich prament, které ptedstavuji specifické clanky popisujici
ostatni metody.
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Kortikalni alostép s karpdlni artrodézou
Psa umistéte do pozice vleze na boku. Provedte preparaci okolo pseudopouzdra nadoru.
Provedte osteotomii 3 az 5 cm proximalné nad rentgenologickym okrajem nadoru. Odeberte
biopticky vzorek z proximalniho okraje resekované kosti ke kontrole nadoru. Pretnéte m.
extensor carpi radialis a vyjméte ho spolecné s nddorem a spolené také vyjméte vSechny
ostatni svaly nebo Slachy, které jsou nadorem postizené.

Distalnim okrajem resekce je kloubni plocha.
Incidujte kloubni pouzdro a vyjméte cely nador. Sejméte chrupavku na karpalnich kostech
jako ptipravu pro karpalni artrodézu. Nahrad'te resekovanou cast kosti pomoci kortikalniho
alosStépu, ktery stabilizujte dlouhou dynamickou kompresni kostni dlahou (viz str. 1228).

Vyplnéni $tépu polymethylmetakryldtem snizuje incidenci uvolnéni implantati a
zlomeniny aloStépu, ale zéaroven zde existuje kontroversni vysledek ohledné moZznosti
prodlouzeni doby vélenéni stépu.
Ujistéte se, Ze dlaha je nalezit¢ dlouhd, do proximalniho radia jsou umistény alespon 4 Srouby
a tfi Srouby distaln¢ od stépu. Odeberte autogenni spongidzni kostni $tép (nebo ziskejte Stép
pied resekci nadoru k zabranéni kontaminace donorového mista) a umistéte tento Stép do
mista kontaktu s hostitelskym S$tépem a do mista artrodézy (obr. 35-13 Postup zachrany
koncetiny pii distalnim osteosarkomu radia. Reskujte postizenou kost a mékkou tkan.
Nahrad’te resekovanou ¢ast kosti kortikalnim aloStépem a stabilizujte ho kompresni dlahou.
Vytvoite soucasné artrodézu). Jestlize je to nutné zaved’te uzavieny saci drén priléhajici ke
Stépu pred chirurgickym uzavienim rany. Podkozni tkan a klizi uzaviete ruting.

Osteosarcoma Tumqr
resection

Allograft
and
arthrodesis

[Fossum, fourth edition]



Hemipelvektomie

Hemipelvectomy categories.
A, Total hemipelvectomy; B, mid-to-caudal partial hemipelvectomy;
C, mid-to-cranial partial hemipelvectomy; D, caudal partial
hemipelvectomy.

[Fossum, fourth edition]

SICI MATERIALY A SPECIFICKE NASTROJE

Mitcheliv trepan nebo Jamshidiho jehla jsou nutné pro kostni biopsii. K odd€leni kosti
Vv pfipad€, kdy provadime amputaci koncetiny uprostied humeru nebo uprostied femuru je
pouzivéan osteotom a kladivo, oscila¢ni pila nebo Gigliho drat. Behem amputace by mél byt
k ligaci cév pouzivan nevstiebatelny (polypropylen nebo nylon) Sici material nebo silny
synteticky vstfebatelny Sici materidl (polydioxanon nebo polyglykonét). Pro techniku
zachrany koncetiny je nutné vybaveni pro osteosyntézu pomoci ploténky a alostep.

POOPERACNI PECE A HODNOCEN{

Pooperativni péce po biopsii je minimalni, ale vétSina psii je po tomto zdkroku bolestiva,
pravdépodobné kvili subperiostalnimu krvaceni. Jestlize se dostavi nadmérné krvaceni, mize
byt nutné pfiloZeni tlakové bandaze. Po amputaci by mélo byt misto chirurgického zakroku
sledovéano vzhledem k moznému vzniku otoku, z¢ervenani anebo vytoku tekutiny pfes misto
punkce. Jestlize je zjistén hemoragicky vypotek nebo serom, m¢l by byt aplikovan na
chirurgické misto tlak pfilozenim obvodové bandaze kolem hrudniku a panve. Pohyb pacienta
by mél byt po operaci podporovén, tak aby se pacient mohl zacit ucit chodit po tfech
konletindch; nicméné nékteii pacienti vyzaduji pocatecni podporu k prevenci upadnuti
zejména na kluzkych podlahach. VétSina zvifat se nauci chodit na tfech koncetinach za 4



tydny (mnoho znich jiz za 1 tyden po operaci); nicméné ncktefi psi mohou vyzadovat
premlouvani a povzbuzovani. Uleva od bolesti je ¢asto ziejma po amputacich kondetin
s rozséhlymi neoplastickymi lézemi. Mezi potencidlni komplikace amputaci patii tvorba
seromu, krvaceni, infekce a dehiscence operacni rany.

POZNAMKA: Mnoho majiteli neni ochotnych akceptovat amputaci, je tieba je informovat o
schopnosti zvifete adaptovat se na chizi po tfech koncetinach. Napomocné s ohledem
vysvétleni této procedury majiteli mize byt zhlédnuti videa posuzujici schopnost psa po
amputaci chodit majitelem.

Do pooperacni péce pacienta po operaci zachraiujici funkci koncetiny patii péce o
uzavieny saci drenazni systém (jestlize je nutny) a vyjmuti drénu v dobé¢, kdy ustoupi tvorba
vypotku (obvykle 1 den po operaci). Koncetina by méla byt ochranéna vypodlozenou bandéazi
ke kontrole postoperativniho otoku. Chirurgickd rana musi byt ochranéna pired
samoposkozenim zvifetem banddzemi a nebo Elizabetinskym limcem. Snizeni pohybu je
doporuceno na 3 az 4 tydny; nicmén¢ kontrolovana chlize nebo fyzioterapie muize byt
nezbytnd k zabranéni flexni kontraktury prsti.

PROGNOZA

Psi 1é¢eni pro osteosarkom pouhou amputaci maji medidnovou dobu pieziti od 3 do 4 mésicii
(Dernell et al, 2001). Psi lé¢eni amputaci a cisplatinou maji medidnovou dobu pieziti od 260
do 400 dni a 38% az 62% ptezije 1 rok (Dernell et al, 2001). Pfi pouziti carboplatiny byl
vysledek medianové doby pteziti 321 dni a 35% psu piezilo 1 rok. V nedavné studii 35 pst
s apendikularnim osteosarkomem Iécenych cisplatinou a doxorubicinem, jako kombinovana
chemoterapie, byla medianova doba preziti 300 dni; nicméné 10 psu, ktefi piezili 1 rok Zzilo
s medidnovou dobou pteziti 510 dni (Chun et al, 2005). Ackoliv u pst s apendikularnim
osteosarkomem je metastatické onemocnéni regiondlni mizni wuzliny vzacné, psi
S metastatickym zasazenim lymfatické uzliny maji hor§i progndézu nez psi bez tohoto
postizeni (medianova doba pieziti 59 dni versus 318 dni) (Hillers et al, 2005). V nedavné
studii psit s apendikularnim osteosarkomem, ktefi méli silnou COX-2 expresi (vyjadieni),
méli vyrazné snizenou celkovou dobu pieziti. Medidnovd doba pieziti s negativni expresi
(n=10), Spatnou (n=19), mirnou (n=11) a silnou (n=4) byla 423 dni, 399 dni, 370 dni a 86 dni
(Mullins et al, 2004). Eutandzie je obvykle pozadovdna majitelem v dobé, kdy plicni
metastazy zapficini skleslost, nechutenstvi anebo respirani nedostate¢nost. Nedadvna studie
tykajici se psich prstnich nadorti uvadi, Ze chirurgické oSetieni mélo pozitivni dopad na dobu
preziti a v€asna chirurgickd intervence je doporucitelna bez ohledu na typ nadoru nebo
vyskytu metastatického onemocnéni (Henry et al, 2005).

Techniky zajist'ujici funkci koncetiny ve spojeni s 1éEbou pomoci cisplatiny mély za
vysledek dobrou nebo dostate¢nou funkci koncetiny piiblizné u 80% lé¢enych pst (Modelko
et al, 2001). Nebyly zde zjistény rozdily v dobé prezitelnosti mezi psy lécenymi amputaci
spole¢né s chemoterapii a psy lé¢enymi pomoci zachrany koncetiny spole¢n¢ s chemoterapii.
Dle citované studie jsou komplikace ve spojeni s tradi¢ni metodou zachrany koncetiny
dramaticky rozdilné a zahrnuji lokalni recidivu nadoru (15 az 28%), komplikace s uvolnénim
implantatt (11 az 60%) a infekci alostépu (39 az 70%) (Modelko et al, 2001).

ZAJIMAVOST: Bylo zjisténo prodlouzeni doby pieZitelnosti u psit 1é¢enych zachranou
funkce koncetiny, jestlize bylo misto chirurgického zakroku infikovano (Lascelles et al,
2005). Kratsi pocatecni délka kosti vieteni (radius) po resekci nddoru a niz§i hmotnost téla
m¢ély také pozitivni vliv na dobu pteziti ve vysSe uvedené studii.

Zdroj: Fossum 3. vydani str. 1338-1352



