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Clanek popisuje prvni zkusenosti autor( s aplikaci osteochondrélni protézy (SynAcart, Arthrex, USA) pfi
feSeni velice rozsdhlych nebo terapeuticky rezistentnich osteochondréz skapulohumerdiniho kloubu
u psa. Jedna se o revizi vysledkd u tii pacientd s celkem péti implantacemi. U jednoho pacienta byl
oboustranné aplikovan implantat s prdimérem 10 mm, v ostatnich pfipadech protéza s primérem
15 mm. Pooperac¢ni management byl jednotny. U vSech pacientt byla PROVEDENA rentgenova kontro-
la 6. tyden a 5. az 7. mésic po zakroku, soucasné s CT kontrolou. Do ¢tyf tydnl po zakroku nevykazova-
li pacienti bud'zddné nebo minimalni kulhani.V jednom pfipadé byla umoznéna kontrolni artroskopic-
kd revize Sesty mésic po zdkroku. Ve viech piipadech byla ve sttednédobém horizontu potvrzena sta-
bilita implantatu, bez ndznaku migrace. Artroskopicky byl kloub bez zanétlivych zmén a chrupavka
v bezprostifednim okoli implantatu byla fyziologicka. Implantat byl vizualné stabilni bez znamek opo-
trebeni. Clanek je teprve druhou publikovanou klinickou studii pro pouziti osteochondralni protézy pfi
feseni skapulohumeralni osteochondrézy. Z omezeného poctu pripadl a stfednédobych vysledku
nelze délat zatim konkrétni zavéry. Ve vybranych pfipadech mize tato technika ovsem predstavovat
dobré a funk¢ni reseni.

SUMMARY

Hnizdo, J., Vomacka J., Pomaha¢ O. Osteochondral prosthesis as a treatment for complicated
osteochondrosis in the shoulder joint. Veterinarni klinika 2020;17(5):195-203

The article describes the author's first experience with the application of an osteochondral prosthesis
(Synacart, Arthrex USA) for the treatment of very large or therapeutically resistant osteochondrosis
of the scapulohumeral joint in a dog. This is a review of the results in three patients with a total of
five implantations. In two patients, an implant with a diameter of 15 mm was applied; in one case a
prosthesis with a diameter of 10 mm. The postoperative management was identical. All patients
underwent an X-ray control at six weeks and five to seven months after surgery, along with a CT scan.
Within four weeks after surgery, patients showed either no or minimal gait anomalies. In one case,
arthroscopic revision was performed six months after the procedure. In all cases, the stability of the
implant was confirmed in the mid-term follow up, with no signs ofimplantloosening. Arthroscopically,
the joint was free of inflammatory changes and the cartilage in the immediate vicinity of the implant
was physiological. The implant was visually stable with no signs of mechanical wear. The article is the
second published clinical study on the use of osteochondral prosthesis for the solution of
scapulohumeral osteochondrosis. From the limited number of cases and medium-term results, no
concrete conclusions can be drawn yet. In selected cases, however, the technique can be a good and
functional solution.

Uvod

OC u pst mladsich 12 mésict asi 9-10 % z celko-

Jednim z nejcastéjsich ortopedickych one-
mocnéni pubertalnich psd je osteochondréza
(0Q). Jedna se o hereditarni, vyvojovou ortope-
dickou vadu, pfi které vznika u rostoucich jedin-
cl na predilekénich mistech porucha enchon-
dralni osifikace.* Artikularni OC tvofi zhruba 4 %
ortopedickych problému u psa, pficemz je podil

vého poctu ortopedickych pacientl.>* Nejcastéj-
si formou je osteochondréza hlavice pazni kosti
(humeral head osteochondrosis HHOC).5® Tato
forma je u psl v praxi bézné pozorovana, uvadi
se prevalence okolo 0,1-0,22 % z celkového po-
¢tu pacientUl. Fyziologicky dochazi u rostoucich
zvirat k prestavbé chrupavky epifyzy a k jeji po-
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stupné osifikaci nasledkem vaskularizace a soucasné
mineralizace a resorpce chondrocytl. U pacientd s ar-
tikularni OC je tento proces fokalné nebo multifokalné
narusen.>® V soucasnosti nejvice akceptovand teorie
uvadi jako pfFi¢inu mikrotrauma postihujici nutri¢ni
cévy artikularni chrupavky (cartilage canal vessels CCV)
v oblasti osteochondralniho prechodu.?*¢ U rostou-
cich jedincd dochazi béhem vyvoje kloubu postupné
ke vzniku anastoméz mezi CCV a cévami vychazejicimi
z kostni dfené. Cévy z perichondria jsou tak postup-
né nahrazeny vaskularizaci z epifyzalni kosti. Dojde-li
k mikrotraumatu ¢i infarktizaci téchto nové vytvore-
nych nutri¢nich cév, dochazi k ischemizaci postizené
chrupavky. Takto ischemizovand chrupavka brani nor-
malni enchondralni osifikaci. Okolni zdrava chrupavka
reaguje proliferaci a sousedici subchondralni kost vy-
kazuje zanétlivé reakce (osteochondrosis latens). Vzni-
kajici hypertrofickd chrupavka je méné mechanicky
odolna a kvili zhorsené difuzi nutri¢nich latek postup-
né degeneruje (osteochondrosis manifesta). Tato léze
muze byt nasledné bud nahrazena granulacni tkani
a postupné intramembrandzné osifikovat nebo dojde
k fisuram a k postupnému odlouceni postizené chru-
pavky. Tim vznikd osteochondrosis dissecans (OCD)."%¢
Disekat mlze zUstat spojen s casti okolni chrupavky
a brani tak zhojeni defektu. Mze také dojit k jeho
kompletnimu odtrzeni a vzniku volného téliska, které
postupné mineralizuje (corpora libra).'?

U pacientl s OC skapulohumeralniho kloubu se Iéze
nachdzi bézné v centralni, kaudalni nebo kaudome-
didlni ¢asti hlavice pazni kosti.®'® Prvni popisy HHOC
pochdzi z padesatych a Sedesatych let minulého sto-
leti.7812

Heritabilita je uvadéna u rlznych forem OC mezi 10
a 45 %, pravdépodobny je polygenni zéklad onemocné-
ni. U 27-68 % postizenych jedincu je nalez bilateralni.z>"
Historicky se uvadi dispozice pro HHOC zvlasté u vel-
kych a obtich plemen (némecka doga, novofundlandsky
pes, pyrenejsky pastevecky pes, velky salasnicky pes,
labrador aj.), ale jiz od 70. let minulého stoleti je znama
hereditdrni vazba této ortopedické vady u stfednich
plemen psu, jako je borderkolie, a existuje také fada po-
pist pfipadd u malych plemen psa.>'3'> Recentné byly
navic popsany nové formy osteochondrézy ramenniho
kloubu u psa, a to OC centralniho glenoidu a OC apofyzy
supraglenoidalniho hrbolu.'®'”

V soucasnosti je za zlaty standard terapie HHOC po-
vazovan artroskopicky debridment s odstranénim di-
sekatu a spongializaci 10zka subchondralni kosti.’®"
Ve vétsiné pripadl dochazi do 60 dnl od artroskopic-
kého odetteni k vymizeni symptomd. Cast pacientl
vykazuje oviem pretrvavajici kulhdni a progresi dege-
nerativnich zmén.2>22 Casto se jedna o kaudocentralni
léze hlavice pazni kosti. Navic se setkdvdme s pripady
Cisté subchondralnich lézi, bez patrného disekatu. Tito
jedinci mohou vykazovat vyraznou symptomatiku a ar-
troskopie je typicky neucinna. Autorské kolektivy N.
Fitzparticka popsali terapii téchto Iézi pomoci indivi-
dudlné vyrobenych (,custom made”) hemiartroplastik
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a osteochondrdlni protézy (Synthetic Osteochondral
Resurfacing = SOR).?'"2 Predlozeny clanek popisuje
nase prvni zkusenosti s aplikaci SOR u pacientd s kom-
plikovanou nebo terapeuticky non-responzivni HHOC
u tfi pacientl (celkem pét SOR implantaci).

Material a metody

Pacienti

Pro tuto publikaci byly revidovany tfi pfipady psu
oSetfenych pomoci SOR na Animal Clinic v obdo-
bi 7/2019 do 4/2020. Jednalo se o pacienty véku
8-11 mésicl (pti prvni prezentaci), dva psi a jedna
fena, plemene Némecka Doga (¢. 1), Zlaty Retriever
(¢. 2), Cane Corso (¢. 3). VSichni tfi psi byli prezen-
tovani kvuli kulhani na hrudni koncetiny, ve vsech
pfipadech byla bolestivost lokalizovdna v ramennim
kloubu. V jednom pfipadé byl nalez bilaterdIni (¢. 1),
v jednom pfipadé byl kontralaterdlni RTG nalez ne-
jednoznaény a potvrdil se az pozdé&ji (¢ 2). Zadny
z pacientl nepodstoupil predchozi chirurgické nebo
artroskopické vysetfeni na jiném pracovisti, u viech
tii pacientl se podle CT néalezl nachazela léze v kau-
docentrdlni oblasti hlavice pazni kosti, ve viech pfi-
padech byla Iéze v maximalnim prdméru vétsi nez 7
mm (9a10mm (¢. 2), 10 mm (¢.3)a22a 18 mm (¢. 1).
Ve dvou pfipadech byla 14 dni pfed implantaci SOR
provedena artroskopickd revize (¢. 1 a ¢. 2), v ostat-
nich pfipadech byla artroskopie provedena v jedné
anestezii s implantaci SOR. Indikace pro implantaci
SOR byla stanovena na zakladé lokalizace a velikosti
léze a zdvaznosti kulhani (¢. 3), s ohledem na atypic-
ky ndlez masivni granulace ldzka bez disekatu (¢. 2)
a prevazné centrdlni a rozsahlé léze, kterou nebylo
mozno kompletné odstranit artroskopicky (¢. 1).

Pfedoperacni vysetieni

Stupen kulhani byl hodnocen dle stupnice I-VI, ve
dvou pfipadech byl stupern hodnocen jako IlI/VI, v jed-
nom pfipadé jako IV-V/VI. Ve viech ptipadech byla vy-
loucena dalsi ortopedickd onemocnéni, ve vsech tfech
pfipadech byla k dispozici pfedoperacni vysetieni (he-
matologie, biochemie, rozbor moci) v jednom ptipadé
echokardiografické vysetieni (¢. 1), vSe s negativnim
nalezem. RTG, zdznamy z CT vySetfeni a artroskopic-
ké nalezy byly patficné dokumentovany. RTG projek-
ce byly provedeny v sedaci ve dvou na sebe kolmych
projekcich obou ramennich a loketnich kloubU. (obr.
1) CT vysetfeni bylo provedeno v inhala¢ni anestezii
a zahrnovalo loketni i ramenni klouby (CBCT, Fidex,
Animage, USA), |éze byla hodnocena v dorzalni, sagi-
talni i transverzalni rekonstrukci a pomoci 3D volume
rendering (méreni velikosti l1éze). (obr. 2) Artroskopie
byla provedena rigidnimi optikami Storz (Sikma opti-
ka 30°, primér 2,4 mm respektive 2,7 mm) s kamerou
Image 1 (Storz, DE). Zdznamy byly dokumentovany jak
formou videa, tak fotograficky (Medicapture , Mewa-
dia CZ).
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Obr. 1 - RTG - Plosny subchondrdini defekt kauddlni-centrdini
hlavice pazni kosti (pac. ¢. 3)

Obr. 2 - CT: hluboka hypoatenuujici subchondrdlini Iéze hlavice
pazni kosti s okrajovou sklerotizaci (pac. ¢. 1)

Implantat

Komeréné dostupny SOR implantat (SynACART, 2nd
generation, Arthrex, Naples USA) byl pouzit ve viech pfi-
padech. Jedna se o cylindricky kuzel, jehoz povrch tvofi
polykarbonat-uretanova (PCU) vrstva s bazi z porézniho
(trabekuldrniho) titanu pro lepsi osteointegraci protézy.
Dostupné velikosti implantatu jsou 8 mm, 10 mm, 15
mm a 20 mm (pramér), sitrka 8 mm. Ve dvou pfipadech
byl aplikovan 10 mm (pac. 2), ve tfech pfipadech 15 mm
implantat (pac. ¢. 1 a 3).

Chirurgicky zakrok

U jednoho pacienta byla implantace provedena unila-
teradlné, ve dvou pfipadech (pac. 1 a 2) byl zdkrok pro-
veden bilaterdlné (meziopera¢ni odstup 2 respektive
6 mésicl). Celkem bylo tedy provedeno pét SynACART
implantaci. U vSech pacientl byl nalez dokumentovan
artroskopicky. V jednom pfipadé (pac. ¢. 2) byl zjistén
bilateralné hluboky defekt vyplnény nepravidelnou ro-
solovitou a vaskularizovanou granulacni tkadni a disekat
nebyl nalezen (obr. 3). Jeden pacient vykazoval bilateral-
né plosné priléhajici disekat v kaudalni a centrdlni asti
hlavice pazni kosti, ktery bylo mozno elevovat a odstra-
nit jen ¢aste¢né (pac. ¢. 1). V pfipadé pacienta ¢. 3 bylo
s ohledem na rozsah OCD léze pres podstatnou cast
kloubni plochy hlavice pazni kosti a hluboky subchon-
dralni defekt rovnou konvertovano do oteviené artroto-
mie s aplikaci SOR.

Chirurgicky pfistup byl veden pres kaudolaterdlni artro-
tomii pomoci tupé separace m. deltoideus od m. triceps,
axilarni nerv byl separovan a intraopera¢né chranén pred
poskozenim. Po interni rotaci a addukci koncetiny v 90°
flexi loketniho kloubu byla zpfistupnéna kaudalni a cen-
tralni kloubni plocha hlavice pazni kosti s OC |ézi (obr. 4).
V pfipadé pacienta ¢. 1 byla vizualizace 1ézi mozna jen
¢astecné, protoze presahovala na nedostupnou medial-
ni kloubni plochu humeru. Pomoci Hohmann retraktord,
opatrné zavedenych kaudalné a kaudomedidlné za hlavici
pazni kosti, byla [éze maximalné centralizovana v operac-
nim poli. Disekat (pokud byl pfitomen) byl odstranén ele-
vaci a extrakci in toto. Nasledné byla provedena opatrna
kyretaz ldzka az na okraje zdravé chrupavky. Po zvoleni
kanylovaného cili¢ce odpovidajici velikosti byl pres cili¢ za-
veden presné v 90° ke kosténému podkladu vodici hieb 2
mm zhruba 5-8 mm do subchondralni kosti. Pfes vodici
hieb byla nasledné umisténa kanylovana fréza odpovi-
dajici velkosti. Vyfrézovani [0zka bylo omezeno hloubkou
hlavice frézy, ktera koreluje s délkou SOR implantatu (obr.
5). Po dukladné lavazi vyfrézovaného ldzka byl manualné
vloZzen SOR implantat a nasledné opatrné zatlu¢en do kos-
ti pomoci impaktoru tak, aby kloubni plocha presné lico-
vala s povrchem implantatu (obr. 6). V pfipadé ¢ 1. pokryly

Obr. 3 — Artroskopicky ndlez nepravidelné granulacni tkdné
a hluboké léze hlavice pazni kosti (pac. ¢. 1)
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Obr. 4 - Operacni situs: zpristupnéni OC léze hlavice

Obr. 5 - Vodici pin, stav po vyfrézovdni Izka pro implantdt
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Obr. 6 - SOR implantdt in situ

implantaty ( # 15mm) z dlvodu velikosti 1ézi pouze asi
75 % exponovaného lUzka. V ostatnich pripadech vyplnil
SOR implantat celou nebo téméf celou plvodni lézi. Po
ddkladné lavazi byla provedena rutinni sutura (polydioxa-
non PDS 2-0, kozni stapler).

Periopera¢né byl aplikovdan amoxicillin clavulanat
(22 mg/kg IV), enrofloxacin (10mg/kg SC), a meloxicam
(0,2mg /kg SC). Analgezie byla pooperacné zajisténa le-
vomethadonem (0,2mg/kg IV) nebo buprenorphinem
(0,02mg/kg V). Navazujici medikace spocivala v pokra-
¢ovani perordlni antibiotické clony (amoxicillin clavulanat
20mg/kg BID a enrofloxacin 5mg/kg SID) po dobu deseti
dni a aplikace nesteroidnich antiflogistik po dobu 14 dni
(meloxicam 0,1mg/kg SID). Klidovy rezim spocival v nafi-
zeni kratkych prochazek na voditku po dobu osmi tydnd.

Komplikace:

U pacienta ¢. 1 a ¢. 3 byl 14. den po operaci zjistén
podkozni serom. Aspirace serosangvindzni tekutiny
neprokazala infekci (cytologické vysetieni a in-house
kultivace Uricult). Po odsati seromu nedoslo k recidivé.

Vysledky

Vsichni pacienti zatéZovali koncetinu do 24 hodin po za-
kroku. Kontrolni vysetfeni byla ve viech pfipadech provede-
na 14. den po zakroku, 6. tyden po zadkroku (v¢etné rentge-
nové kontroly), 3 mésice a 6 mésicd po zakroku (obr. 7-10).
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Pacient ¢. 1 vykazoval 14. den po kazdém zdkroku
mirné kulhani 1lI/VI, pacient ¢ 2. nekulhal 14. den po
kazdém zakroku vibec, u pacienta ¢. 3 se 14. den po
zakroku snizil stupen kulhani z plvodné V/VI stupné na
II-11I/VI. 6 tydnt po zakroku vykazoval pacient¢. 1a¢. 3
velice mirny stupen kulhani (I/VI), pacient ¢ 2. byl nada-
le asyptomaticky. Rentgenové kontroly byly provedeny
6. tyden po zakroku, ve viech pfipadech byla potvrzena
puavodni pozice implantatu bez znamek uvolnéni. Dalsi
RTG vysetieni bylo provedeno u vsech pacientli v 3.a 6.
mésici (soucasné s kontrolnim CT vySetfenim), rovnéz
bez ndlezu uvolnéni implantatu (obr. 8-11). U zddného
z pacientl nezasahoval implantat do rlstové ploténky
proximdlniho humeru a v zddném pfipadné nedoslo
k jejimu pred¢asnému uzavieni. V pfipadé pacienta ¢.
2 byla Sest mésicl po prvnim zakroku kromé kontrolni-
ho CT vysetieni provedena kontrolni artroskopie. Na CT
byla po 3esti mésicich potvrzena dobrd integrace im-
plantatu bez lytickych zmén ¢&i poklesu implantatu (obr.
11). Artroskopie potvrdila stabilni pozici implantatu,
povrch protézy nejevil znamky opotiebeni, chrupavka
sousedici s protézou byla zcela fyziologicka a tésné pri-
Iéhala k samotnému implantatu (obr. 12). Napadna byla
navic kompletni absence zanétlivych zmén v kloubu.
V centralni ¢asti glenoidu byla zjisténa drobna fibrilace
chrupavky, kterad byla hodnocena jako suspektné iatro-
genni léze nasledkem predeslé operace (obr. 13). Tele-
fonické konzultace potvrdily u vSech pacientli absenci
kulhani i v plné zatézi (nejdelsi follow up osm mésicl
od operace pac. ¢. 2).

Obr. 7 - RTG ndlezy atypické OCD léze pac. ¢.2

Obr. 9 — RTG pacient ¢ 2, 6 tydnt po implantaci
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Obr. 12 - Kontrolni artroskopie pacienta ¢. 2, 6 mésict po
implantaci
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Diskuze

Subchondralni defekty zplsobené HHOC jsou ve vét-
siné pripadl uspokojivé resitelné artroskopickym osetre-
nim léze, majoritné dochazi k prehojeni vice ¢i méné kva-
litni chrupavkou.’ Proto je zpravidla prognéza pomérné
dobra. Presto dochazi u mnoha pacientli postupem casu
k rozvoji degenerativnich zmén v kloubu, byt vétsinou bez
klinickych projev(.2'2324 Atypické léze nebo extrémné roz-
sahlé centralni léze, které jsou trvale v kontaktu s kloubni
plochou glenoidu se oproti tomu hoji Spatné a pomalu
nebo rezultuji v perzistentni eburnaci subchondrdlni kosti
s trvalou progresi degenerativnich zmén, a s tim spojenou
dysfunkci kloubu.?' Empiricky plati, Ze maji vice centralné
umisténé léze HHOC hor3i progndézu, nez ty kaudalnéji lo-
kalizované. Publikovana evidence proto zatim neexistuje.

Reparativni kapacita kloubni chrupavky je velice omezeng,
dUvodem je avaskularni prostredi s vyraznou hypocelulari-
tou.V humanni mediciné jsou etablovany riizné techniky pro
reparaci chrupavcitych defektd, s cilem zbrzdit nebo zastavit
dalsi degenerativni onemocnéni kloubu.*?” Principialné se
jedna o tfi kategorie: techniky stimulujici kostni dfer, osteo-
chondrdlni stépovani a regenerativni terapie zakladajici se na
mesenchymdlnich (kmenovych) burkach.? Techniky stimu-
lujici kostni dien k reparaci jsou napfiklad abrazni artroplas-
tiky (spongializace subchondralni kosti), mikrofraktury nebo
subchondralni vrty. Zakladaji se na stimulaci subchondraini
kosti, indukci neovaskularizace a prekryti defektu fibrinem.
Vysledkem je prehojeni mechanicky méné odolnou fibrézni
chrupavkou a vétsinou se postupné progresi degenerativ-
nich zmén kloubu nezabrani.>** Mozaikoplastiky (Osteo-
chondral Autograft Transfer System = OATS) se zakladaji na
pfenosu osteochondralnich stépt z jiné casti kloubu, ktera
neni normalné zatézovana. Ve veterindrni mediciné se uziva
typicky pro feseni chondralnich defektd v kolennim klou-
bu.20242831 Nevyhodou OATS je vznik sekundarnich defektd
v misté odbéru stépd, které mohou vyvolat dalsi degenera-
tivni procesy. U ¢lovéka jsou vysledky pomérné dobré, zvlas-
té pii vyuziti velkych $tépt (,mega-OATS’, vétsinou jako sté-
py pochazejici z jiného jedince = alograft).? Pfedpokladem je
ovsem minimalné Sestitydenni imobilizace koncetiny v z&-
vésu, coz neni u veterinarnich pacientt readlné. Osteochon-
dralni alografty navic nejsou standardné k dispozici. Proto je
OATS ve veterinarni ortopedii spojena s fradou komplikaci.?=
Techniky autologni implantace chondrocyt (Autologous
Chondrocyte Implantation = ACI) byly v humanni mediciné
popsany jiz v devadesatych letech minulého stoleti.®® Jedna
se o proceduru, kdy je v prvnim kroku odebréna chrupavka
z nezatézované casti kloubu. Chondrocyty jsou nasledné
chemicky a enzymaticky izolovany a pomnozeny in vitro.
Toto trva nékolik tydnl. Poté je v druhém zakroku defekt
prekryt periostalnim Stépem a pod néj jsou injekéné vpra-
veny vykultivované chondrocyty. Stejné jako v pfipadé OATS
nesmi byt kloub nasledné po dobu nékolika tydnl zatizen.
Modifikaci této techniky je takzvana matrix-asociovana ACI
(MACI). Zde jsou béhem kultivace chondrocytd buriky umis-
tény do tridimenzionalnich skafoldl, které maji po implan-
taci zlepsit regeneraci extraceluldrni matrix a |épe odolavat
naslednym tlakdim v zatizeni.? Autologni matrix indukovana
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chondrogeneze (AMIC) se zakldda na kombinaci implantace
biologického skafoldu a mikrofraktury subchondralni kos-
i Vsechny tyto techniky nejsou z pochopitelnych ddvo-
du pro veterinarni pacienty v soucasnosti dostupné a jejich
aplikace neni s ohledem na nutny pooperacni rezim realna.
Injekce mesenchymalnich kmenovych bunék (mesenchymal
stem cells-MSC) z kostni dfené nebo tukovych MSC mohou
napfiklad v kombinaci s AMIC urychlit vyhojeni chrupavci-
tych defektd, v soucasnosti ovsem chybi ve veterinarni lite-
rature presvédciva evidence. Samotna injekce MCS volné do
kloubu, tak, jak se dnes provadi na nékterych veterindrnich
pracovistich i u nds, se nejevi jako smysluplna, zcela postrada
evidenci a mize s sebou nést relevantni rizika (infekce, neo-
plasticka transformace aj.).

Z vyse uvedeného vyplynula v poslednich letech nutnost
syntetickych osteochondralnich protéz pro veterinarni me-
dicinu.?'#23233 Doneddavna byly ve veterindrni, ale i humanni
ortopedii dostupné pouze metalické/titanové protézy pro
hemiartroplastiky.>* Ve veterinarni ortopedii je dnes napfi-
klad nejcastéji pouzivana titanova protéza femoropate-
ldarniho kompartmentu kolenniho kloubu (Patella Groove
Replacement - PGR Kyon, CH). V pfipadé skapulohumeralni-
ho kloubu psa byly publikovany pouze ojedinélé kazuistiky
s pouzitim individudlné vyrobenych protéz hlavice pazni
kosti.?> Dvouvrstvé (PCU-titan) protézy, jako je zde aplikova-
ny SOR implantat, byly dosud vzacné pouzivany pouze u pst
a v nékolika experimentech u koni. V soucasnosti v human-
ni ortopedii uplatnéni nenachazi, protoze lze predpokladat
omezenou zivotnost takovychto implantatd. Vétsina human-
nich pacientt jsou totiz déti nebo mladi atleti3>Tento piistup
se mUze do budoucna zménit napfiklad pfi pouZziti dlouho-
dobé biokompatibilnich material(l. Hlavni obavou u ¢lovéka
je z dlouhodobého hlediska frik¢ni opotiebeni PCU vrstvy
implantatu.***” Dosud nemdme dlouhodobé vysledky po
SOR ani u psich pacientd, at uz post mortem, nebo pomoci
2nd look artroskopii.?'2? Neni tedy jasné, zda k tomu dochazi
také u nasich pacientt v signifikantnim rozsahu. Pouze u jed-
noho pacienta bylo mozné provedeni kontrolni artroskopie
pUl roku od implantace. Zde nejevil implantat zadné znamky
opotrebeni.V soucasnosti se vychazi z toho, Ze je opotrebeni
PCU vrstvy implantatu s ohledem na nizkou Zivotnost na-
sich pacient( zanedbatelnym problémem.?'?232 Jak se bude
materiadl v kloubu ménit v dlouhodobém horizontu a zda
dochdzi k opotfebeni povrchu protézy podobné, jak to je
pozorovano v pripadé jinych endoprotetickych systému pfi
opotrebeni polyethylenu v horizontu nékolika let, nevime.
PCU se vyznacuje vysokou pevnosti, flexibilitou a biologic-
kou stabilitou. Ex-vivo studie naznacuiji, ze PCU muze v klou-
bu vykazovat vlastnosti podobné chrupavce, které umoznuji
funkéni zatizeni kloubu.¢ Jiné studie testovaliin vivo a in vitro
PCU pro pouziti pfi ndhradach kycelniho kloubu a byla pro-
kazana pomérné velice dobra rezistence vici hydrolyze, frag-
mentaci a oxidaci (pfiznivy index opotiebeni, nizky frik¢ni ko-
eficient).3® Navic umoznuje tento material formaci tekutého
filmu na svém povrchu, coz snizuje rovnéz frikci a opotiebeni
povrchu implantatu. Z tohoto hlediska se jevi jako optimalni
komponenta pro ndhradu artikuldrni chrupavky.

Osteokonduktivni vlastnosti titanové baze implanta-
tu jsou prokazatelné velice dobré.??33 Histologické stu-

Obr. 13 — Kontrolni artroskopie pacient ¢ 2.: fokdlni fibrilace
centrdlni glenoid

Obr. 14 - Kontrolni CT 6 mésicti po operaci, sagitdlné, pacient ¢. 3

die prokazaly u psa po implantaci SynACART implan-
tatl prevazné dobrou ¢i velice dobrou osteokondukti-
vitu.32Rozhrani mezi implantaty a zdravou chrupavkou
vykazovalo zanedbatelné zmény, ¢ast implantatu vy-
kazovala na rozhrani mezi implantatem a chrupavkou
interpozi¢ni fibrotické vazivo.3?33 Také chrupavka kon-
taktni plochy tibie vykazovala jen minimalni zmény, coz
se zasadné lisi od vysledkd autor Oka et al., kde do-
chazelo pfi pouziti ¢isté titanovych nebo aluminiovych
osteochondralnich protéz k signifikantnimu poskozeni
kontaktni chrupavky.?* Optimistické vysledky in-vivo
experimentalni studie Cooka et al. oviem vychazi z pi-
tevnich nalez(l pouhé tfi mésice po implantaci.’? Po-
dobné kladné zavéry délaji i Husby et al., ktefi v expe-
rimentalni studii popisuji vysledky po implantaci SOR
do kolennich kloubl u koni, zde byla pokusna zvirata
utracena Sest mésicl po implantaci.>®* Vysledky histopa-
tologickych vysetieni se ohledné dobré osteokondukti-
vity implantatu shoduji se zavéry Cooka et al.

Pouze u jednoho z nasich pacientd byla umoznéna
pfima artroskopicka vizualizace kloubu Sest mésict po
implantaci (obr. 13 a 14). Nase nalezy potvrzuji zavéry
ostatnich autord, chrupavka v okoli implantatu se jevi
fyziologicka, nedochazi k relevantnim zménam na kon-
taktni plose glenoidu. Podle dostupnych studii, i v ji-

201



Veterinarni klinika 2020;17:195-203

Obr. 16 — Kontrolni RTG 6 mésicti po operaci, pacient ¢. 3

nych v pftipadech, kde bylo mozné provadét kontrolni
artroskopické revize, bylo zjisténo, ze dochdzi postupné
k Ustupu puvodnich zanétlivych zmén a nedochazi k po-
Skozeni okolni kloubni chrupavky.?'?232

Technika implantace SynACART protézy je v pfipadé
skapulohumeralni OCD technicky konzistentni. Pfi do-
drzovani striktné aseptickych postupd muze byt riziko
infekce o néco mensi nez u jinych endoprotetickych
systému, v soucasnosti ovsem chybi dostatecné pocty
pacientd, aby bylo mozné pfimé srovnani. Podobné jako
u nasich pacient( pozorovali autofi zminéné publikace
velice rychly navrat k plnohodnotné funkci koncetiny.?'
Samotny chirurgicky pfistup je pomérné malo invazivni,
protoze neni provadéna tenotomie m. infraspinatus. Pfi
popsané pozici koncetiny intraoperacné (flexe loketniho
kloubu a interni rotace ramenniho kloubu) a pfi pouziti
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Obr. 17 — kontrolni RTG 3 mésice po operaci, pacient ¢. 1 v dobé
druhé implantace

Hohmann retraktord zavedenych za hlavici pazni kos-
ti je mozno |ézi dobfe zpfistupnit tak, aby bylo mozné
precizné aplikovat cili¢e a frézy kolmo ke kloubni plose
hlavice.?!

Dosud byly publikovéany pouze dvé série klinickych
pfipadd stejnym kolektivem autord.??2 Murphy et al.
popsali strednédobé vysledky u 24 pacientd, u kterych
byl SOR prvni a druhé generace implantovan pacien-
tam s rozsdahlou HHOC.?' Pouze u dvou pacientt doslo
k zavaznym komplikacim spojenym s infekci a v jednom
z nich nasledné k nutné explantaci. Dobré vysledky po-
pisuji stejni autofi v sérii deviti pacient (14 kloubu),
u kterych byl SynACART implantovan do laterdlniho
condylu femuru.22U osmi z téchto deviti pacientl byl
vysledek hodnocen jako velice dobry, s primérnou do-
bou pozorovani dvou let po zdkroku. V obou studiich
byly oviem pouzity implantaty prvni i druhé generace,
které se v designu pomérné znacné lisi, proto nejsou
vysledky zcela srovnatelné.

Press-fit implantace se jevi jako velice stabilni. Po vice
nez pll roce od implantace nebyly pozorovany znamky
uvolnéni. Stabilita implantatu byla v nasich pfipadech
sttednédobé hodnocena rentgenologicky a pomoci po-
¢itacové tomografie a u jednoho pacienta pfimou vizu-
alizaci artroskopicky. V zadném z nasich ptipadl nebyla
zjisténa radiolucence spojend s periprotetickou osteoly-
zou (obr. 15-17). | v pfipadé, kde nebylo mozné 100 %
pokryti plivodni léze implantatem, byl konec¢ny klinicky
vysledek hodnocen jako velice dobry. Mirny stupen kul-
hani pretrvaval o néco déle, coz Ize vysvétlit sekundar-
nim hojenim rezidualniho IGzka fibrotickou chrupavkou
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(obr. 17). Zajimavé by pro nés byly stfedné a dlouhodobé
artroskopické nalezy, coz ovsem vétsinou neni z hledis-
ka majitell pfipustné, zvlasté pak u asymptomatického
pacienta.

Zavér

Ve vybranych pfipadech predstavuje SOR klinic-
ky dobfe aplikovatelnou metodu pfi feSeni kom-
plikovanych HHOC. Podle dostupnych studii je pfi
spravné indikaci uUspésnost zadkroku vysokd, coz
dokumentuje i predlozend publikace. Implantac-
ni technika je standardizovand. Pfedpokladem pro
provedeni zdkroku je urcitd zkuSenost operatéra
s jinymi endoprotetickymi systémy a s technikou
artroskopie a velice striktni aseptické podminky
na operac¢nim sale. V pripadech, kde v soucasnosti
chybi alternativy pro efektivni terapii (selhani art-
roskopického debridementu, nemoznost aplikace
technik, jako je OATS) predstavuje SOR relevantni
chirurgickou techniku se stfednédobé povzbuzuji-
cimi vysledky a ziejmé pomérné nizkym procentem
komplikaci. Nevyhodou pro béznou praxi zGstava
vysoka financ¢ni naro¢nost na instrumentarium a im-
plantaty a nutnost pfedoperacni evaluace léze po-
moci CT a artroskopie. Tyto aspekty vedou k pomér-
né vyraznym nakladdm pro majitele, coz je v mnoha
pfipadech limitujici. V soucasnosti chybi dlouho-
dobé studie véetné evaluace post mortem nalezl
u pacientd nékolik let po zakroku. V tomto smyslu je
tfeba informovat také majitele zvirete, pokud je tato
metoda operatérem doporucena.
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