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Pfedlozena kazuistika predstavuje pilotni projekt na aplikaci bezjamkové hemiartroplastiky (cup less
hemiarthroplasty = CLHAP) u malych psu. Jednd se o prvni klinickou aplikaci u psa, popsanou ve vete-
rinarni literature, a to se sttednédobym sledovanim po implantaci (12 mésict). U 11kg ro¢niho samce
anglického kokr$panéla byla na zakladé klinicky relevantni dysplazie kycelniho kloubu provedena
CLHAP pomoci bezcementového femoralniho dfiku (3Con stem #3). Acetabulum bylo frézovano tak,
aby presné pojmulo 18mm hlavici. Poopera¢né bylo potvrzeno zhruba 60 % zanofeni hlavice, po 37
tydnech bylo zanofeni asi 80 % pii souc¢asné hypertrofii medialni stény acetabula a remodelingu kra-
niodorzalniho okraje acetabula. Dfik nevykazoval pokles, ale sttedné vyraznou atrofii v okoli kr¢ku
implantatu (stress shielding). Rekonvalescence pacienta byla velice rychla. Rok po implantaci je pacient
plné aktivni. Popsany pfipad naznacuje, ze muze byt CLHAP v analogii k humanni mediciné aplikovana
i u psa. Budouci vyvoj komeréné dostupného systému bude pravdépodobné smérovat k pouziti bipo-
larnich hlavic rlznych velikosti a jesté mensim dfikiim nez dosud (pro pacienty < 10kg). U dostate¢né
velkych pacientl zGstava standardni THR metodou volby.

SUMMARY

Hnizdo J. Cement-less hemiartroplasty of the hip jointin an 11kg dog - a pilot project. Veterinaistvi
2018;68(6):405-412.

The presented case study is a pilot project for the application of cup less hemiarthroplasty (CLHAP) in
small dogs. This is the first clinical application in a dog described in the veterinary literature, with a mid-
-term follow-up after implantation (12 months). In an 11kg, one-year-old male Cocker Spaniel that
suffered from clinically relevant hip dysplasia a CLHAP was performed using a 3Con cement-less femo-
ral stem size # 3 (press fit). The acetabulum was reamed to 18 mm for a 18 mm head. Postoperatively,
approximately 60 % of the head had been covered by the acetabulum, after 37 weeks, about 80 % of
the head was covered. A marked hypertrophy of the medial acetabulum wall and remodeling of the
cranio-dorsal edge of the acetabulum were noticed. The stem did not show any subsidence but
a moderate atrophy around the implant’s neck (stress shielding) nine months postoperative. The reco-
very of the patient was very fast. One year after implantation, the patient is fully active and implants
remain stable. This described case suggests that CLHAP can be applied in the small dog in analogy to
human medicine. The future development of a commercially available system is likely to be directed to
the use of bipolar heads of varying sizes and even smaller stems (for patients <10kg). In larger patients,
the standard THR method remains the method of choice.

Uvod se pouzivaji riizné systémy cementovanych a bez-
cementovych veterinarnich THR systémd."? Prvni

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (Total Hip zkusenosti s THR u pst pochazi dokonce jiz ze 70.
Replacement =THR) je povazovana za zlaty stan- let minulého stoleti.? Jejich klinicka aplikace byla
dard pfri reseni konzervativné nonresponzivnich donedavna omezena na velka a obfi plemena psu.
coxofemoralnich artropatii psd.' Od konce 80. let Teprve v roce 2005 byla komeréné zavedena plné
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cementovana endoprotéza pro mala plemena pst (Micro
THR, hlava 8 mm, jamky 12, 14 a 16 mm, diik s primérem
8 mm ve dvou velikostech, Biometrix USA) a o néco poz-
déji jesté mensi Nano THR systém (hlava 6 mm, jamka 10
mm, tfi délky diiku Biometrix USA).>* Smysluplnost THR
u pst mensich nez 10 kg je ve veterinarni ortopedii stale
jesté kontroverzni. VSeobecné se povazuje u této skupi-
ny malych a trpasli¢ich pacientld jednoducha resekce
hlavice a kr¢ku stehenni kosti (femoral head and neck
ostectomy = FHNO) za pomérné funk¢ni feseni, i kdyz
néktefi autofi uvadi vyrazné lepsi pooperacni vysledky
po THR i u takto malych pacient’.>#¢8 Jini autofi popisuji
navic THR jako moznost revize netuspésné FHNO u malych
pst a kocek.® Presto predstavuje aplikace cementované
artroplastiky u téchto plemen do urcité miry moralni
dilema, a to zvlasté s ohledem na mozné, velice zavazné
komplikace, které mohou u Nano THR podle nékterych
autorl dosahovat az 22 %.* Ponékud odlisna situace je
u pacientd vazicich vice nez 10 kg. Zde se setkdvame
s fadou patologickych stavli v oblasti coxofemoralniho
kloubu, které vyzaduji chirurgické feseni (pokrocila dys-
plazie, jiné pficiny coxartrézy, chronické nereponovatel-
né luxace, periartikularni fraktury, aseptickad nekréza hla-
vice atd.). Klinické vysledky FHNO u této skupiny pacien-
td (8-15 kg) nejsou pfilis dobré. Podle nékterych autor(
je pouze u 38 % pslt hodnocena funkce koncetiny jako
dobrd a u 20 % jako uspokojiva."s”°| u pacientd s klinicky
dobrym vysledkem je pomoci force-plate analyzy proka-
zatelny signifikantni deficit v zatézi operované koncetiny
(peak vertical force)." Naproti tomu u THR je uvadéna
Uspésnost > 95 %."# V soucasnosti existuje pouze jeden
systém bez-cementové THR aplikovatelny u mensich pst
mezi 10-15 kg celkové hmotnosti (THR) (Kyon Mini Hip
systém — Kyon, CH). Technicky je tento systém naroc¢ny na
aplikaci, ekonomicky nakladny a dosud chybi data klinic-
kych vysledkd na vétSich kohortach pacientl (Vezzoni
osobni sdéleni). Hemiartroplastiky, tedy systémy bez
umélé jamky (,cup-less hip arthroplasty” = CLHAP) se
v humanni mediciné pouzivaji u pacientl s intaktnim
acetabulem a nevratné poskozenou hlavici stehenni
kosti.”""> Mnohdy je indikovana u starsich pacient
s omezenou fyzickou aktivitou."" Dosud neexistuje
komer¢né dostupny CLHAP systém pro veterinarni apli-
kaci. V nasledujici kazuistice prezentujeme prvni zkuse-
nosti s bezcementovou CLHAP u malého psa. Jedna se
o prvni klinickou aplikaci viibec a o zacatek pilotniho
projektu na CLHAP.

Klinicky pfipad

V unoru 2017 byl na pracovisté autora referovan
deviti-mési¢ni anglicky kokrspanél, samec, vazici 10 kg.
Anamnesticky bylo pozorovano kulhani na levou panev-
ni koncetinu s pozvolnou atrofii stehenniho svalstva.
Pacient vykazoval potize pfi vstavani a pfi chizi do scho-
dd a napadnou bolestivost pfi manipulaci s kycelnimi
klouby oboustranné. V sedaci byla zjisténa markantni
laxita obou kycelnich kloubl (vyrazné pozitivni
Ortolaniho znameni). Rentgenologicky byla zjisténa
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nadpadna dysplazie obou kycelnich kloubd, vyraznéjsi
vlevo s pocinajicimi degenerativnimi zménami v oblasti
acetabula i hlavice, opét napadnéjsi vlevo. Oboustranné
byla zjisténa stfedné vyraznd atrofie stehennich svald
s lateralizaci vlevo (obr. 1-3). Norbergtv uhel byl vievo
86° vpravo 96°, distrak¢ni index byl vlevo 0,85, vpravo
0,75. Z vyse uvedenych ndlezd a véku pacienta vyplyva-
lo, Ze pes neni vhodnym kandidatem na dvojitou osteo-
tomii panve. Zbytek pohybového aparatu byl rentgeno-
logicky bez patologickych naleza.

S ohledem na nizky vék pacienta byla zahajena kon-
zervativni terapie (Meloxicam 0,1mg SID po dobu prv-
nich 14 dnt a nasledné pulzni aplikace jednou za dva az
tfi dny) a fyzioterapie s akvaterapii. V kvétnu 2017 byl
pacient reevaluovan a klinicky bylo zjisténo pretrvavajici
kulhdni na levou panevni koncetinu (grade I-11/VI)
s napadnou bolestivosti pfi extenzi levého kycelniho
kloubu. Rentgenologicky byl zjistén uzavieny rast dlou-
hych kosti a mirnda progrese degenerativnhich zmén
v oblasti kycelnich kloubt. Celkovd hmotnost pacienta
byla v dobé druhého vysetieni 11 kg.

S majitelem byla diskutovdana moznost FHNO, ktera
byla zamitnuta. Jako alternativa byla navrzena THR.
S ohledem na nizky vék pacienta nebyla doporucena
cementovana protéza, nejmensi komerc¢né dostupnad
bezcementova jamka 22 mm (pro 15 mm hlavice
Innoplant, DE) byla ovsem pro tohoto pacienta pfilis
velka. Jako mozné feseni byla navrzena CLHAP za pouzi-
ti diiku velikosti #3 nebo #4 (obr. 4). Majitel byl poucen
a pisemné souhlasil s aplikaci nestandardniho a klinicky
neovéreného zakroku.

Pfedopera¢né bylo provedeno kompletni klinické,
hematologické a biochemické vysetieni, kultivace moci
a dikladna kontrola kéize a koznich andexa, vse bez rele-
vantnich nélezu.

Pacient byl 30 min pred zdkrokem premedikovan
Amoxycillin clavulanatem (22 mg/kg IV), Enrofloxacinem
10 mg/kg SC) a Meloxicamem (0,2 mg/kg SQ).

Po standardni aseptické pfipravé operacniho pole byl
pes umistén v lateralni poloze a pevné fixovan v nastavci
urceném pro fixaci panve pacienta (Universal Hip
Navigation Device®, Innoplant, DE) v pfesné lateralni
poloze. Kromé standardniho dvojvrstvého rouskovani
byly pouzity sterilni, adhezivni incizni félie fixované do
incize koznimi svorkami tak, aby nedoslo béhem opera-
ce k absolutné zadné expozici kiize pacienta.

Operatér a oba asistenti pracovali vzdy s pouzitim
dvou vrstev rukavic, béhem zakroku byla horni vrstva
rukavic ménéna pfi kazdém pracovnim kroku.

Hlavice stehenni kosti byla vizualizovdna standardnim
kraniolateralnim pfistupem po c¢astecné myotomii Sla-
chy m. gluteus profundus a incizi a elevaci kloubniho
pouzdra. Po transsekci lig. teres byla hlavice luxovana
a vybavena z acetabula. Ostektomie hlavice a kr¢ku ste-
henni kosti byla provedena standardné pod fyziologic-
kym uhlem kr¢ku vici dlouhé ose stehenni kosti 145°. Po
dostatecné vizualizaci acetabula byly odstranény zbytky
ligamentum teres. V centrdlni ¢asti acetabula byl vyvrtan
otvor (1,5mm vrtak) pro prlibézné méreni hloubky ace-
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tabula v prabéhu frézovani. Zakladni frézovani bylo
provedeno specidlné vyrobenym vystruznikem (reamer)
s pridmérem 18 mm a to do hloubky, pfi které byla zacho-
vana medialni sténa acetabula v tloustce 2 mm. Tato
ptiprava acetabula byla provedena pod uhlem 45° vent-
réalné od kolmé osy k opera¢nimu stolu (ventroverze)
a v retroverzi acetabula asi 20° (obr. 5). Anatomické inkli-
nace je dosazeno nejpresnéji pfi pouziti vyrobcem doda-
vaného cilice, ktery je umistén na dorzalni koliky fixa¢ni-
ho stolniho néastavce.

Obr. 3 - RTG: presnd A/P projekce levy femur

Obr. 1 - RTG extenzni V/D projekce bilaterdlné DKK, levostrannd
atrofie stehennich svali

Obr. 2 - RTG: LL projekce levy femur Obr. 4 — Femordini dfik 3Con stem (Innoplant)
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Obr. 5 — Frézovdni acetabula, priloZen cili¢ pro pfesnou anteverzi/
ventroverzi

Nasledné byla provedena pfiprava femoralni kompo-
nenty. Po perforaci proximalniho femoralniho kanalu
2,5 mm vrtakem byla pouzita rucni rasple (femoral rasp
#3), pomoci které byl kandl postupné rozsifovan opatr-
nym zatloukdnim rasple, az byla kompletné ukotvena
v proximalnim femuru (obr. 6). Femoralni rasple slouzi
v pripadé 3Con dfiku soucasné jako zkusebni implantat.
Po nasazeni zkusebni hlavice (trial head velikost M) byla
protéza reponovana do jamky a ovérena stabilita a plna
hybnost kloubu. Nasledné byla fréza vytazena a misto ni
zaveden finalni dfik (3Con stem, size #3, Innoplant DE).
Po aplikaci konec¢né hlavice (velikost 18 mm, M), obr. 7,
byla protéza reponovana do acetabula, sutura mékkych
tkani byla provedena standardnim zptsobem (PDS 2-0
USP, kozni stapler). Zakrok trval celkem 110 minut.

Poopera¢né byl prvnich 24 hodin aplikovan
Acepromazin (0,03-0,05 mg/kg IV) a Morfin (1 mg/kg
SC). Antibiotika byla ve zminéné kombinaci podavana
dalsich deset dni po zakroku, NSAIDS byla podavana 10
dni. Pacient zistal 24 hodin po zdkroku na hospitaliza-
ci. Majitelé byli nasledné ustné a pisemné instruovani
o striktnim omezeni pohybu pacienta po dobu 3esti
tydn0. Kontrolni rentgeny byly provadény v den opera-
ce, Sest tydnU po zakroku a devét mésicl po zakroku.

Pacient bezprostfedné po operaci koncetinu zatézo-
val, vykazoval kulhani II. stupné. Ctrnact dni po zékroku
jiz pacient vykazoval pouze I. stupef kulhani. Ctvrty
tyden pacient viditelné nekulhal. Osmy tyden po zakro-
ku byla povolena normalni aktivita bez omezeni. Prfi
kontrole devaty mésic po zakroku byl pacient nadale
zcela asymptomaticky, koncetina byla plné osvalena.
Hybnost kycelniho kloubu byla fyziologickd v plném
rozsahu. Majitel uvadél, Zze pacient toleruje i nékolikaho-
dinové vychazky bez viditelnych deficitl.

Rentgenové kontroly

RTG kontrola byla provedena 6. tyden a 37. tyden po
zakroku (obr. 8-11). Pfi prvni pooperacni kontrole byla
zjisténa mirné varézni inklinace dfiku (5°), obr. 12. Mirna
anteverze hlavice byla hodnocena jako fyziologicka
(obr. 13). Samotny diik byl hodnocen jako mirné poddi-
menzovany. Hlavice byla pIné zanofena v acetabulu (zano-
feni vice nez 60 % hlavice). Sest tydn{i po zakroku nevyka-
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Obr. 7 - Aplikace kone¢né 18mm hlavice

zoval dfik znamky uvolnéni nebo poklesu (,subsidence”).
Tricet sedm tydn0 po zakroku byla zjisténa stfedné vyraz-
na resorbce v okoli kr¢ku implantatu. Samotny diik nadale
nevykazoval zndmky uvolnéni nebo subsidence. Medialni
sténa acetabula se jevila ve srovnani s plvodnim nalezem
hypertrofickd a ndapadné radiodenzni (sklerotickd).
Samotna hlavice byla zhruba 80 % zanorena do kloubni
jamky. Kontralateralné byla patrna progrese degenerativ-
nich zmén v oblasti hlavice femuru i acetabula (obr. 14).

Status praesens: pacient nevykazuje 12 mésicl po
zdkroku znamky kulhani ani po vyrazné sportovni zatézi.
Dalsi rentgenové kontroly jsou nadale planovany 1x
ro¢né (obr. 15).
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Obr. 11 - RTG 37 tydn(i po zdkroku, flexni projekce

Obr. 8 - RTG 6 tydnu po zdkroku extenzni projekce

A\

Obr. 12 — Mirné vardzni pozice driku (5°)

Diskuse

Hemiartroplastiky kycelniho kloubu jsou ve veterinarni
mediciné de facto neznamé. V dostupné literature neexis-
tuji zadné relevantni publikace. V souc¢asné dobé probiha,
pokud je autorovi znamo, vyvoj dvou veterinarnich proto-
typl CLHAP v obou pfipadech zatim jen pro velkd pleme-
na psU (Kyon CH a Innoplant DE). Tyto systémy se nachazi
ve fazi projektovani nebo ranych klinickych testd (Tepic
osobni sdéleni, Arbabian osobni sdéleni). Naproti tomu
jsou v humanni ortopedii cervikokapitalni endoprotézy
(CEP) jiz mnoho let znéamou a pomérné casto aplikovanou
metodou, a to jiz od pocatku 70. let minulého stoleti.”-'?
Hlavni indikaci pro CEP u c¢lovéka jsou zlomeniny kr¢ku
(zvlasté u geriatrickych pacientt), pfipadné nasledky peri-
i artikularnich Urazd, vzacnéji nekréza hlavice femuru u mla-
Obr. 10 - RTG 37 tydn(i po zdkroku, extenzni projekce dych pacientt. Zvlasté u posledné jmenovanych pacientt
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Obr. 13 - Femur LL projekce - fyziologickd anteverze driku

byla zaznamenana dlouha Zivotnost CEP, a to i vice nez 40
let, coz je pro jakoukoliv endoprotézu velice neobvyklé.'>'®
V soucasné dobé se z divodu lepsich mechanickych vlast-
nosti a nizsiho procenta komplikaci upfednostriuje pred
CEP modifikovany typ hemiartroplastiky, takzvana bipolar-
ni endoprotéza (BEP)." Zde se rovnéz jednd o ,cupless”
systém, ovsem s trojvrstvou hlavici. Vnéjsi kovovy nebo
titanovy plast, ktery je vlozen do acetabula vypliiuje
mobilni polyetylenova vlozka, ve které se pohybuje kovo-
va nebo keramicka hlavice (tedy ,hlavice v hlavici”). Tim se
pohyb kycelni hlavice v acetabulu rozklada do dvou urov-
ni. Stejny princip nachdzime u nékterych THR systému
aplikovanych i ve veterinarni mediciné (Dual — mobility
THR, Amplitude, F), zde je ovsem bipolarni hlavice vlozena
do titanové jamky a obé komponenty (cup i stem) jsou
cementované.'®"® Hlavnim ddvodem pro prechod z CEP
systému na BEP jsou vyrazné nizsi rizika luxace a medialni
protruze implantatu a nizsi opotrebeni artikularni chru-
pavky acetabula.”?° Samotny diik (stem) muze byt v pfipa-
dé hemiartroplastiky cementovany i bezcementovy podle
preference chirurga. V ndmi popsaném piipadé jsme pou-
zili axialni 3Con stem, ktery je v kosti ukotven na principu
pevného vklinéni implantatu (,press-fit”). | pres castéjsi
aplikaci BEP z(stava CEP i u ¢lovéka nadale relevantni tech-
nikou, a to zvlasté v zemich, kde hraji velkou roli finan¢ni
aspekty operace nebo u rizikovych pacientt, kde je nutno
uprednostnit rychlejsi a méné invazivni zakrok."

Na rozdil od nami prezentované CLHAP se u humannich
pacientt, u kterych je aplikovana CEP, jednd z pravidla
o pripady s intaktnim a hlubokym acetabulem.'*'* Protéza
je tudiz v kontaktu s plvodni artikularni chrupavkou. Toto
neni u veterinarnich pacientd z mnoha ddvodU redlné.
Jednim aspektem je velikostni variabilita nasich pacienta.
Pro Sirsi aplikaci je nutné, aby byla k dispozici vzdy presné
odpovidajici velikost hlavice pro dané acetabulum, tak jak
tomu je v pfipadé CEP a BEP v humanni ortopedii. Druhym
a zdsadnéjsim divodem je indikac¢ni skupina nasich paci-
entl. V majorité pripadud se bude jednat o pacienty s vice ¢i
méné dysplastickym acetabulem, které hlavici spolehlivé
nepojme. V ndmi prezentovaném piipadé byla zvolena
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6 weeks

a hypetrofie acetabula (Zlutd Sipka). Ndpadné je rovnéz vétsi
zanofeni hlavice do acetabula (Cervend linie)

pomeérné velka hlavice s primérem 18 mm (standardni
velikost pro THR jamky systému Helica TPS a 3Con 24-32
mm, Innoplant DE). Vétsi hlavice byla zvolena na zakladé
hypotézy autora, ze vznikne vétsi kontaktni plocha jamky
s implantatem, a tim i mensi riziko jeho luxace. Déle Ize
predpokladat u vétsi hlavice mensi vnitini frikci v acetabu-
lu, kvali relativné mensimu pohybu samotné hlavice
v pohybu.?® Velkou nezndmou je totiz v soucasnosti ter-
micky vliv vznikajici tfenim implantatu na subchondralni
kost. Dosavadni poznatky se zakladaji na humannich CEP
studiich pfipadné na experimentalnim psim in vivo mode-
lu a vénuji se vlivu CEP na chrupavku intaktniho acetabu-
la.'22° Cruess et al. zjistili pii experimentalni aplikaci kycelni
hemiartroplastiky u 26 pst po 24 tydnech podstatnou
degradaci artikularni chrupavky a subchondralni remode-
ling acetabula.?® Zachovani intaktni chrupavky acetabula
se proto pfinejmensim u psich pacientl nejevi jako smys-
luplné.

Aby se tento hypoteticky kineticky vliv co nejvice zmirnil,
byla pouzita relativné velka hlavice, v tomto pfipadé stan-
dardni 18mm hlavice pouzivana pii THR u velkych plemen.
Primér hlavice by mél teoreticky odpovidat priméru ace-
tabula (idealni stav) nebo byt jen minimalné vétsi. Tim se
aplikace ndmi popsané techniky omezuje na skupinu
pacientt zhruba od 8 do 15 kg. U mensich (asi 5-8 kg) pst
by teoreticky méla byt mozna aplikace hlavice s primérem
15 mm (Innoplant DE). V soucasnosti oviem pro tyto pa-
cienty neexistuje vzdy komeréné dostupny bezcementovy
diik odpovidajicich dimenzi. Nevyhodou velké hlavice je
nutnost pomérné hlubokého zanoreni do plivodniho ace-
tabula, a tim teoreticky vétsi moznost prolomeni trans-cor-
texu panve a nasledna medialni protruze implantatu.’" 42!
Toto je ¢asto popsand komplikace CEP u ¢lovéka, ziejmé
ovsem souvisi i s kvalitou kosti u geriatrickych pacientt
Zenského pohlavi, které tvofi ¢astou indika¢ni skupinu.
Osteopordza se u nasich pacientl nevyskytuje, a proto je
riziko protruze pravdépodobné mensi. Naopak jsme
u naseho pacienta pozorovali po osmi mésicich vyraznou
hypertrofii subchondralni kosti a transkortexu na medialni
strané acetabula, coz Ize povazovat za pozitivni a pravde-
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Obr. 15 - Sekvence snimkd chiize pacienta 12 mésicti po zdkroku

podobné kompenzacni jev. Samotné acetabulum vykazo-
valo v té dobé v okoli implantatu mirnou, rovhomérnou
sklerotizaci, nikoliv ovsem lytické zmény, které bychom
ocekavali jako ndsledek chronické termické nekrézy.
Zajimavy je také nalez rovnomérného remodelingu aceta-
bula kraniodorzalné, coz vedlo v tomto ptipadé k lepsimu
ukotveni hlavice implantatu v panvi (obr. 14). Jednoznacné
vysvétleni pro tento fenomén neni. Nelze vyloucit, Ze se
jedna o vysledek c¢astecné a postupné protruze hlavice
s kompenza¢ni hypertrofii a prestavbou acetabula, prav-
dépodobnéjsi je ovsem cisté reaktivni remodeling proka-
zany experimentalné jinymi autory.?

Soucasné je nutno vyzvednout fakt, Ze se neprokazaly
degenerativni zmény v okoli acetabula a to ani po nékoli-
kamési¢nim sledovani pacienta.

Slabym ¢lankem naseho systému se jevi pouzity dfik.
Z dlivodU nizkého véku pacienta a obavy z fraktury femuru
byla zvolena mensi velikost diiku (#3). Retrospektivné by
byla pravdépodobné vhodnéjsi velikost #4 (obr. 4).
Nasledkem tohoto rozhodnuti se dostal diik do mirné
varozni pozice, coz ovsem nemeélo zatim biomechanické
nasledky pro funkci kloubu (obr. 12). Vétsi problém muze
do budoucna oviem znamenat vyssi riziko postupného
poklesu protézy (,subsidence), coz mize pozdéji rezulto-
vat v uvolnéni implantdtu. Napadnym jevem, ktery byl
u naseho pacienta prokazan 37 tydna po zakroku, byla
pomérné vyrazna resorpce kosti v misté ptavodniho kr¢ku
(obr. 14). Tento fenomén (,stress shielding”) je dobre zna-
mym jevem u vsech systém( THR. Kost v okoli vstupu
femoralniho implantatu je resorbovana nasledkem lokalni
mikrovaskularni insuficience po ostektomii, pfipadné kvl
termickému poskozeni samotné kosti pfi ostektomii.’
Hlavnim ddvodem je ovsem mechanické nezatézovani
postizené kosti v okoli implantatu, podobné jako je tomu
pfi atrofii dlouhych kosti pod pfilis rigidni ploténkou (také
JStress protection”).! V soucasnosti se u naseho pacienta jevi
diik nadale i pies pozorovany proximalni stress shielding
jako stabilni.

S ohledem na nizky vék prezentovaného pacienta nebyla
doporucena cementovand THR. Myslitelna by zde byla apli-
kace Biometrix Micro THR (cementovand polyetylenova
jamka a cementovany dfik). Aplikace kostniho cementu je
ovéem v mnoha aspektech kontroverzni. Do konce 90. let
byl v ortopedické chirurgii malych zvifat pouzivan polyme-
thymetracrylat (PMMA) de facto vyhradné k fixaci endopro-
tetickych systému.'? Podle dostupnych prament se pohy-
buje procento relevantnich komplikaci u cementovanych
THR mezi 7 a 20 %.?*?¢ Podstatné je procento komplikaci
spojenych se selhanim stability v misté kontaktu cementu
a kosti, a tim spojené aseptické uvolnéni implantatu.
Frankel et al. zjistili pfi postmortem vysetifeni dokonce
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v 86 % pripadl aseptické nebo septické uvolnéni cemento-
vanych implantatt.?2% Majoritné dochazi k uvolnéni mezi
cementem a kosti.” Hlavnim dlvodem je pravdépodobné
termické poskozeni kosti pfi exotermni reakci akrylatu ve
fazi tvrdnuti.®® Dalsim podstatnym rizikovym faktorem je pfi
pouziti PMMA infekce. Snahy o snizeni procenta infekci
cementovanych endoprotéz formou antibiotickych pfisad
do chirurgického PMMA (Gentamicin a Tobramicin) a apli-
kace nanotechnologii (stfibrem impregnovany PMMA) sice
snizuji procento septickych komplikaci, ale k jejich elimina-
ci tim zdaleka nedochazi.'*** Vyhodou cementovanych
implantatd je jednodussi technika implantace a mensi
financni ndro¢nost na implantaty. Nastanou-li ovsem kom-
plikace spojené s aseptickym nebo septickym uvolnénim
cementované protézy, je revizni chirurgie ¢asto extrémné
narocna, a to zvlasté u malych pacientd. Toto jsou ddvody
pro stale castéjsi aplikaci bezcementovych THR jiz od polo-
viny 90 let. Jamky jsou ukotveny na principu,press-fit” (BFX,
Biometrix, USA) nebo jsou vybaveny helikdlnim zavitem
(Helica, Innoplant DE), pfipadné jsou navic uchyceny srou-
bem (Kyon hip, CH). Dfiky mohou byt rovnéz vklinény
v dienové dutiné pomoci press-fit technologie, tak jako
vV nami prezentovaném pripadé (3Con stem Innoplant).
Alternativni moznosti je u malych pacient bezcementovy
Kyon Mini Hip dfik, ktery je ukotven na principu zajisténé-
ho hiebovani k medialnimu cortexu. Povrchova Uprava
téchto implantatd definuje jejich osteokonduktivni vlast-
nosti.®8?31 Bezcementové driky vykazuji oproti cemento-
vanym ponékud odlisné spektrum komplikaci, v prvni fadé
specifické fraktury nebo naptiklad medularni infarkty.3234
CLHAP nabizi vyhody bezcementové THR pfi redukci cel-
kového mnozstvi implantatl, zkrdcenim operacni doby,
a tim signifikantnim snizeni nakladl pro klienta. Kratsi
operac¢ni doba a omezeni implantatl rovnéz znamena
snizeni rizika infekce. Soucasné odpada c¢ast komplikaci
THR spojenych s umélou jamkou (at uz cementovanou ci
bezcementovou), jako je aseptické ¢i septické uvolnéni
jamky, opotiebeni vlozky (polyethylen wear), luxace jamky
¢i fraktura ilea pfi zavedeni implantatu. Pravdépodobné se
snizi i rizika septického uvolnéni, kvlli mensimu mnozstvi
implantovaného materialu. Také ovsem vznika prostor pro
nové komplikace, které jsou jiz zndmé z humanni ortope-
die, jako je medidlni protruze hlavice, ¢i vyssi procento
luxaci hlavice nez v pfipadé THR.""'*?' Je pravdépodobné,
ze Ize ocekavat vyssi procento téchto komplikaci u velkych
a tézkych psu. Proto také autor v soucasnosti nedoporucu-
je CLHAP aplikovat u této skupiny pacientll také proto, ze
na trhu existuje celd fada ovérenych THR systému pro
velké psy.

V nami popsané kazuistice byly vyuzity pouze standard-
ni, komercné dostupné implantaty ovsem v nestandardni
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kombinaci (maly dfik a 18mm hlavice). Pouze jeden nastroj
byl specidlné vyroben pro tento ucel, a to 18mm reamer
(Innoplant, DE).

Revize CLHAP se jevi teoreticky jako jednodussi.
Odstranénim dfiku vznika situace jako po FHNO, soucasné
je stale jesté mozna revize pomoci cementovaného diiku
a cementované jamky.

Zaver

Prvni publikovana klinicka zkusenost CLHAP u malé-
ho psa je pozitivni, soucasné je nutno zdlraznit, Ze sle-
dovani pacienta je zatim jen stfednédobé. Prozatim je
tento systém realné aplikovatelny pouze u pacientl
odpovidajici velikosti, tedy skupiny psU, jejichz acetabu-
lum nepojme jamku s prdmérem 22 mm a vykazuje
prameér jamky ptiblizné odpovidajici stavajicim hlavicim
(18 mm nebo 15 mm). Alternativou je zde v soucasné
dobé pouze cementovand THR, pfipadné kombinace
cementované jamky a bezcementového dfiku, pfipadné
FHNO. V budoucich ptipadech je nutno zvazit pouziti
relativné vétsiho driku kvlli maximalné moznému pre-
ss-fit efektu, a tim minimalizaci poklesu a nasledného
uvolnéni implantatu. Zatim neni zcela jasné, jakym zpU-
sobem lze zabranit pozorované atrofii kosti v okoli
implantatu, ani do jaké miry bude v budoucnu tento jev
relevantni a pfipadné povede k uvolnéni samotného
dfiku. U vétsich pacientd zatim nelze tento systém apli-
kovat z divodl neexistujicich velikosti hlavic pro dany
pramér acetabula. Myslitelné je do budoucnosti vyuziti
CLHAP u velkych pst s ireparabilnim poskozenim kr¢ku/
hlavice, ktefi disponuji normalnim acetabulem. Tato sku-
pina pacientl je ve veterinarni mediciné ovsem pomér-
né mald. Pravdépodobné bude navic vhodnéjsi vyuziti
bipolarnich hlavic tak, aby se zabranilo potencialnim
negativnim efektdim pozorovanych u humdannich paci-
entl s CEP. V neposledni fadé bude nutné ve finalni fazi
vyvoje jakékoliv CLHAP zhodnotit objektivné vysledky
na vétsi skupiné pacientl a to jak stredné, tak i dlouho-
dobé.
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