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Souhrn 
U pětiletého samce levharta cejlonského došlo při kousném poranění k fraktuře radia a fraktuře ulny s radioulnární luxací. 

Komplikací byla značná ztráta měkké tkáně a přerušení m.flexor carpi radialis. Při osteosyntéze byly použity DCP a kortikální 

šrouby a ztráta kosti vzniklá odstraněním úlomků byla vyplněna stěpem z humeru. Zranění se zpočátku hojilo pod 

antibiotickou clonou, od dvacátého dne po operaci však začalo docházet k intenzívní automutilaci, která vyústila v amputaci 

končetiny a posléze euthanázii zvířete. 
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Úvod 
Fraktury antebrachia  

• často u psů a koček  

• u kočkovitých šelem výjimečně  

• zlomena jedna nebo obě kosti  

• fraktury uzavřené i otevřené  

• fraktury ulny s dislokací processus styloideus ulnae nebývají časté  

• definice a klasifikace otevřených zlomenin  

• současně mohou být poškozeny svaly, nervy a cévy  

Možné komplikace hojení fxs  

• cizí tělesa bývají příčinou rozvoje infekce  

• očekávanou komplikací = osteomyelitida  

• u šelem při volbě metody fixace počítat  

• s povahovými vlastnostmi  

• způsobem zatěžování končetiny  

 

Popis případu 
Nacionále a anamnéza  

• pětiletý samec levharta cejlonského  

• 57 kg  

• akutní silné kulhání na pravou hrudní  

• příčinou kousné poranění samicí při koitální aktivitě  

• anestetizován již v ZOO  

Po transportu kliniku zjištěny 

• četné kousné rány v distálním úseku předloktí  

• se ztrátou kůže a měkkých tkání  

• úvod do inhalační anestézie a rtg  

Příprava operačního pole 

• z hloubky rány stěr  

• standardní příprava operačního pole  

• zarouškování končetiny 

• revize rány 

Anestézie 

• indukce medetomidin 3 mg + ketamin 300 mg v jedné stříkačce, efekt dobrý 

• po transportu za 1 hodinu i/v kanylace v. saphena lateralis s aplikací 30 mg propofolu  

• intubace endotracheální kanylou 9,0 

• polouzavřený dýchací okruh , O2/N2O 1/1  

• halotan 60 min 0,5-1,0 %,pak izofluran 0,75-1,5 %, spontánní dýchání 

• HR 100-135, RR 10-22  

• SpO2 100 %, ETCO2 5,5-7,0, MAP 85-160 mmHg  

• bez další aplikace propofolu  

• Hartmann 3000 ml, Baytril 6 ml i/v, Synulox 6 ml i/m, Temgesic 1 ml i/m 

• délka operace 240 min, délka anestézie 360 min  

Fraktura radia 



• překousnut m. flexor carpi radialis  

• „debridement“ ran  

• mediální přístup k radiu  

• mimo kousné rány  

• mírně šikmá fraktura radia  

• s drobnými úlomky  

• repozice hlavních fragmentů 

• fixace dvanáctiděrovou 3,5 mm DCP s jedenácti 3,5 mm kortikálními šrouby  

• opakovaná laváž + uzávěr rány po vrstvách  

• v oblasti ztráty kůže okraje přiblíženy v proximální třetině – sekundární hojení  

Fx ulny s radioulnární luxací 

• laterální přístup k distálnímu úseku ulny  

• krátká šikmá fx s jedním větším fragmentem a několika drobnými fragmenty  

• repozice proc. styloideus ulnae a ulny  

• fixace osmiděrovou 3,5 mm DCP s pilířovou funkcí a šesti 3,5 mm kortikálními šrouby  

• „laso“ fragmentu (PDS) k linii lomu  

• laváž + z hloubky stěr  

• štěp z proximální metafýzy pravého humeru  

• rána uzavřena po vrstvách  

Post operační ošetření  

• kontrolní rentgenogramy pravého antebrachia  

• druhý den stržení bandáže 

• ATB prvních 5 dnů distančním aplikátorem i.m. Synulox 22 mg/kg 1x denně + Baytril 5% 5 mg/kg 1x denně i přes 

negativní výsledek aerobní kultivace  

• 6.-19.den Synulox 500 tbl. p.o. 22 mg/kg 1x denně + Baytril 5% i.m. 5 mg/kg 1x denně  

• první týden končetinu nezatěžoval, občas olizoval operační rány, přijímal potravu, za 8 dnů po operaci začal 

zatěžovat  

• krvení zachováno, mediální operační rána za 12 dnů zhojena p.p.int.,  když si zvíře kožní stehy vylízalo  

• na okrajích sekundárně hojené rány nekrotizace kůže (2 cm), ostatní měkké tkáně se hojily sekundárně, distální 

část končetiny zůstala prokrvená  

• 18.den intenzivní lízání ran, snaha zabránit neúspěšná  

• (Sedalin gel 1,5 mg/kg/den) 

• 20.den amputace distální části končetiny ukousnutím 

• v ZOO Brno znovu zestetizován, převezen na VFU  

• fixace fx zůstala stabilní  

• rtg bez tendence k hojení fx  

• pro nepříznivou prognózu eutanázie  

 
Diskuze a závěr 

• zvolená fixace obou kostí antebrachia zůstala rigidní, umožnila zatěžování končetiny v prvních dnech po operaci  

• fixace zůstala dostatečně stabilní i po automutilaci  

• u levharta vyžadoval tvar kraniomediální plochy radia pečlivé natvarování ploténky  

• ESF by u kočkovité šelmy byla problematická 

Komplikace 

• automutilace operované končetiny s amputací (ukousnutím) její distální části  

• v odborné literatuře nepublikováno 

• bude třeba s ní při ošetření podobných zlomenin u těchto druhů zvířat v budoucnu počítat   

• nemožnost skutečně účinné zábrany poškození ran dospělým divokým zvířetem  

• nemožné zamezit kontaminaci rány při olizování  

• problém zajistit intenzivní post op péči  

• opakovaná toaleta ran, lokální ošetření, bandáže 

• u divoké šelmy nemyslitelné bez hluboké sedace  

• nedošlo k rozvoji očekávané infekce kosti  

• bez píštělí, bez výraznější secernace  

• 20 dnů post op bez tendence k hojení, typické rtg příznaky osteomyelitidy zjištěny nebyly  

• autoštěpy lyzovány a lom nebyl přemostěn svalkem 

• fixace stabilní, měkké tkáně vitální a krvené  

• v ranách hojených sekundárně granulační tkáň  

Prognóza z hlediska funkčnosti končetiny byla nepříznivá, proto bylo přikročeno k euthanázii. Při chirurgickém ošetření 

otevřené fx antebrachia u kočkovitých šelem musíme počítat s pooperační komplikací, kterou je automutilace tkání  
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