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SUMMARY
Hnízdo, J., Vomáčka J., Pomahač O. Osteochondral prosthesis as a treatment for complicated 

osteochondrosis in the shoulder joint. Veterinární 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 of implant loosening. 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.

SOUHRN
Hnízdo, J., Vomáčka J., Pomahač O. Osteochondrální protéza jako řešení komplikované osteochon-

drózy ramenního kloubu. Veterinární klinika 2020;17(5):195-203

Článek popisuje první zkušenosti autorů s aplikací osteochondrální protézy (SynAcart, Arthrex, USA) při 

řešení velice rozsáhlých nebo terapeuticky rezistentních osteochondróz skapulohumerálního kloubu 

u psa. Jedná se o revizi výsledků u tří pacientů s celkem pěti implantacemi. U jednoho pacienta byl 

oboustranně aplikován implantát s průměrem 10 mm, v ostatních případech protéza s průměrem 

15 mm. Pooperační management byl jednotný. U všech pacientů byla PROVEDENA rentgenová kontro-

la 6. týden a 5. až 7. měsíc po zákroku, současně s CT kontrolou. Do čtyř týdnů po zákroku nevykazova-

li pacienti buď žádné nebo minimální kulhání. V jednom případě byla umožněna kontrolní artroskopic-

ká revize šestý měsíc po zákroku. Ve všech případech byla ve střednědobém horizontu potvrzena sta-

bilita implantátu, bez náznaku migrace. Artroskopicky byl kloub bez zánětlivých změn a chrupavka 

v bezprostředním okolí implantátu byla fyziologická. Implantát byl vizuálně stabilní bez známek opo-

třebení. Článek je teprve druhou publikovanou klinickou studií pro použití osteochondrální protézy při 

řešení skapulohumerální osteochondrózy. Z omezeného počtu případů a střednědobých výsledků 

nelze dělat zatím konkrétní závěry. Ve vybraných případech může tato technika ovšem představovat 

dobré a funkční řešení. 

Osteochondrální protéza jako řešení 

komplikované osteochondrózy 

ramenního kloubu

Úvod

Jedním z  nejčastějších ortopedických one-

mocnění pubertálních psů je osteochondróza 

(OC). Jedná se o hereditární, vývojovou ortope-

dickou vadu, při které vzniká u rostoucích jedin-

ců na predilekčních místech porucha enchon-

drální osifikace.1-4 Artikulární OC tvoří zhruba 4 % 

ortopedických problémů u psů, přičemž je podíl 

OC u psů mladších 12 měsíců asi 9–10 % z celko-

vého počtu ortopedických pacientů.3,5 Nejčastěj-

ší formou je osteochondróza hlavice pažní kosti 

(humeral head osteochondrosis HHOC).6-9 Tato 

forma je u psů v praxi běžně pozorována, uvádí 

se prevalence okolo 0,1–0,22 % z celkového po-

čtu pacientů. Fyziologicky dochází u rostoucích 

zvířat k přestavbě  chrupavky epifýzy a k její po-
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stupné osifikaci následkem vaskularizace a  současné 

mineralizace a resorpce chondrocytů. U pacientů s ar-

tikulární OC je tento proces fokálně nebo multifokálně  

narušen.2,5 V  současnosti nejvíce akceptovaná teorie 

uvádí jako příčinu mikrotrauma postihující nutriční 

cévy artikulární chrupavky (cartilage canal vessels CCV) 

v  oblasti osteochondrálního přechodu.1,2,6  U  rostou-

cích jedinců dochází během vývoje kloubu postupně 

ke vzniku anastomóz mezi CCV a cévami vycházejícími 

z  kostní dřeně. Cévy z  perichondria jsou tak postup-

ně nahrazeny vaskularizací z epifyzální kosti. Dojde-li 

k  mikrotraumatu či infarktizaci těchto nově vytvoře-

ných nutričních cév, dochází k  ischemizaci postižené 

chrupavky. Takto ischemizovaná chrupavka brání nor-

mální enchondrální osifikaci. Okolní zdravá chrupavka 

reaguje proliferací a sousedící subchondrální kost vy-

kazuje zánětlivé reakce (osteochondrosis latens). Vzni-

kající hypertrofická chrupavka je méně mechanicky 

odolná a kvůli zhoršené difuzi nutričních látek postup-

ně degeneruje (osteochondrosis manifesta). Tato léze 

může být následně buď nahrazena granulační tkání 

a postupně intramembranózně osifikovat nebo dojde 

k  fisurám a k postupnému odloučení postižené chru-

pavky. Tím vzniká osteochondrosis dissecans (OCD).1,2,6 

Disekát může zůstat spojen s  částí okolní chrupavky 

a  brání tak zhojení defektu. Může také dojít k   jeho 

kompletnímu odtržení a vzniku volného tělíska, které 

postupně mineralizuje (corpora libra).1,2

U pacientů s OC skapulohumerálního kloubu se léze 

nachází běžně v  centrální, kaudální nebo kaudome-

diální části hlavice pažní kosti.8,10 První popisy HHOC 

pochází z padesátých a šedesátých let minulého sto-

letí.7,8,12

Heritabilita je uváděna u  různých forem OC mezi 10 

a 45 %, pravděpodobný je polygenní základ onemocně-

ní. U 27–68 % postižených jedinců je nález bilaterální.2,3,11 

Historicky se uvádí dispozice pro HHOC   zvláště u  vel-

kých a obřích plemen (německá doga, novofundlandský 

pes, pyrenejský pastevecký pes, velký salašnický pes, 

labrador aj.), ale již od 70. let minulého století je známá 

hereditární vazba této ortopedické vady u  středních 

plemen psů, jako je borderkolie, a existuje také řada po-

pisů případů u  malých plemen psů.3,13-15 Recentně byly 

navíc popsány nové formy osteochondrózy ramenního 

kloubu u psa, a to OC centrálního glenoidu a OC apofýzy 

supraglenoidálního hrbolu.16,17

V současnosti je za zlatý standard terapie HHOC po-

važován artroskopický debridment s  odstraněním di-

sekátu a  spongializací lůžka subchondrální kosti.18,19 

Ve většině případů dochází do 60 dnů od artroskopic-

kého ošetření k  vymizení symptomů. Část pacientů 

vykazuje ovšem přetrvávající kulhání a progresi dege-

nerativních změn.20-22 Často se jedná o kaudocentrální 

léze hlavice pažní kosti. Navíc se setkáváme s  případy 

čistě subchondrálních lézí, bez patrného disekátu. Tito 

jedinci mohou vykazovat výraznou symptomatiku a ar-

troskopie je typicky neúčinná. Autorské kolektivy N. 

Fitzparticka popsali terapii těchto lézí pomocí indivi-

duálně vyrobených („custom made“) hemiartroplastik 

a  osteochondrální protézy (Synthetic Osteochondral 

Resurfacing  = SOR).21-23 Předložený článek popisuje 

naše první zkušenosti s aplikací SOR u pacientů s kom-

plikovanou nebo terapeuticky non-responzivní HHOC 

u tří pacientů (celkem pět SOR implantací). 

Materiál a metody

Pacienti

Pro tuto publikaci byly revidovány tři případy psů 

ošetřených pomocí SOR na Animal Clinic v  obdo-

bí 7/2019 do 4/2020. Jednalo se o  pacienty věku 

8–11 měsíců (při první prezentaci), dva psi a  jedna 

fena, plemene Německá Doga (č. 1), Zlatý Retriever 

(č. 2), Cane Corso (č. 3). Všichni tři psi byli prezen-

továni kvůli kulhání na hrudní končetiny, ve všech 

případech byla bolestivost lokalizována v ramenním 

kloubu. V jednom případě byl nález bilaterální (č. 1), 

v  jednom případě byl kontralaterální RTG nález ne-

jednoznačný a  potvrdil se až později (č. 2). Žádný 

z pacientů nepodstoupil předchozí chirurgické nebo 

artroskopické vyšetření na jiném pracovišti, u  všech 

tří pacientů se podle CT nálezů nacházela léze v kau-

docentrální oblasti hlavice pažní kosti, ve všech pří-

padech byla léze v maximálním průměru větší než 7 

mm (9 a 10 mm (č. 2), 10 mm (č. 3) a 22 a 18 mm (č. 1). 

Ve dvou případech byla 14 dní před implantací SOR 

provedena artroskopická revize (č. 1 a  č. 2), v  ostat-

ních případech byla artroskopie provedena v  jedné 

anestezii s  implantací SOR. Indikace pro implantaci 

SOR byla stanovena na základě lokalizace a velikosti 

léze a závažnosti kulhání (č. 3), s ohledem na atypic-

ký nález masivní granulace lůžka bez disekátu (č. 2) 

a  převážně centrální a  rozsáhlé léze, kterou nebylo 

možno kompletně odstranit artroskopicky (č. 1).

Předoperační vyšetření 

Stupeň kulhání byl hodnocen dle stupnice I–VI, ve 

dvou případech byl stupeň hodnocen jako III/VI, v jed-

nom případě jako IV–V/VI. Ve všech případech byla vy-

loučena další ortopedická onemocnění, ve všech třech 

případech byla k dispozici předoperační vyšetření (he-

matologie, biochemie, rozbor moči) v jednom případě 

echokardiografické vyšetření (č. 1), vše s  negativním 

nálezem. RTG, záznamy z  CT vyšetření a  artroskopic-

ké nálezy byly patřičně dokumentovány. RTG projek-

ce byly provedeny v sedaci ve dvou na sebe kolmých 

projekcích obou ramenních a  loketních kloubů. (obr. 

1) CT vyšetření bylo provedeno v  inhalační anestezii 

a  zahrnovalo loketní i  ramenní klouby (CBCT, Fidex, 

Animage, USA), léze byla hodnocena v dorzální, sagi-

tální i transverzální rekonstrukci a pomocí 3D volume 

rendering (měření velikosti léze). (obr. 2) Artroskopie 

byla provedena rigidními optikami Storz (šikmá opti-

ka 30°, průměr 2,4 mm respektive 2,7 mm) s kamerou 

Image 1 (Storz, DE). Záznamy byly dokumentovány jak 

formou videa, tak fotograficky (Medicapture , Mewa-

dia CZ).
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Implantát

Komerčně dostupný SOR implantát (SynACART, 2nd 

generation, Arthrex, Naples USA) byl použit ve všech pří-

padech. Jedná se o cylindrický kužel, jehož povrch tvoří 

polykarbonát-uretanová (PCU) vrstva s bází z porózního 

(trabekulárního) titanu pro lepší osteointegraci protézy. 

Dostupné velikosti implantátu jsou 8 mm, 10 mm, 15 

mm a 20 mm (průměr), šířka 8 mm. Ve dvou případech 

byl aplikován 10 mm (pac. 2), ve třech případech 15 mm 

implantát (pac. č. 1 a 3). 

Chirurgický zákrok

U jednoho pacienta byla implantace provedena unila-

terálně, ve dvou případech (pac. 1 a  2) byl zákrok pro-

veden bilaterálně (mezioperační odstup 2 respektive 

6  měsíců). Celkem bylo tedy provedeno pět SynACART 

implantací. U  všech pacientů byl nález dokumentován 

artroskopicky. V  jednom případě (pac. č. 2) byl zjištěn 

bilaterálně hluboký defekt vyplněný nepravidelnou ro-

solovitou a vaskularizovanou granulační tkání a disekát 

nebyl nalezen (obr. 3). Jeden pacient vykazoval bilaterál-

ně plošně přiléhající disekát v kaudální a centrální části 

hlavice pažní kosti, který bylo možno elevovat a odstra-

nit jen částečně (pac. č. 1). V případě pacienta č. 3 bylo 

s  ohledem na rozsah OCD léze přes podstatnou část 

kloubní plochy hlavice pažní kosti a  hluboký subchon-

drální defekt rovnou konvertováno do otevřené artroto-

mie s aplikací SOR. 

Chirurgický přístup byl veden přes kaudolaterální artro-

tomii pomocí tupé separace m. deltoideus od m. triceps, 

axilární nerv byl separován a intraoperačně chráněn před 

poškozením. Po interní rotaci a  addukci končetiny v  90° 

fl exi loketního kloubu byla zpřístupněna kaudální a cen-

trální kloubní plocha hlavice pažní kosti s OC lézí (obr. 4). 

V  případě pacienta č. 1 byla vizualizace lézí možná jen 

částečně, protože přesahovala na nedostupnou mediál-

ní kloubní plochu humeru. Pomocí Hohmann retraktorů, 

opatrně zavedených kaudálně a kaudomediálně za hlavici 

pažní kosti, byla léze maximálně centralizována v operač-

ním poli. Disekát (pokud byl přítomen) byl odstraněn ele-

vací a extrakcí in toto. Následně byla provedena opatrná 

kyretáž lůžka až na okraje zdravé chrupavky. Po zvolení 

kanylovaného cíliče odpovídající velikosti byl přes cílič za-

veden přesně v 90° ke kostěnému podkladu vodící hřeb 2 

mm zhruba 5–8 mm do subchondrální kosti. Přes vodící 

hřeb byla následně umístěna kanylovaná fréza odpoví-

dající velkosti. Vyfrézování lůžka bylo omezeno hloubkou 

hlavice frézy, která koreluje s délkou SOR implantátu (obr. 

5). Po důkladné laváži vyfrézovaného lůžka byl manuálně 

vložen SOR implantát a následně opatrně zatlučen do kos-

ti pomocí impaktoru tak, aby kloubní plocha přesně líco-

vala s povrchem implantátu (obr. 6). V případě č 1. pokryly 

Obr. 1 – RTG - Plošný subchondrální defekt kaudální-centrální 

hlavice pažní kosti (pac. č. 3)

Obr. 2 – CT: hluboká hypoatenuující subchondrální léze hlavice 

pažní kosti s okrajovou sklerotizací (pac. č. 1)

Obr. 3 – Artroskopický nález nepravidelné granulační tkáně 

a hluboké léze hlavice pažní kosti (pac. č. 1)
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implantáty ( # 15mm) z  důvodu velikosti lézí pouze asi 

75 % exponovaného lůžka. V ostatních případech vyplnil 

SOR implantát celou nebo téměř celou původní lézi. Po 

důkladné laváži byla provedena rutinní sutura (polydioxa-

non PDS 2-0, kožní stapler).

Perioperačně byl aplikován amoxicillin clavulanát 

(22 mg/kg IV), enrofl oxacin (10mg/kg SC), a  meloxicam 

(0,2mg /kg SC). Analgezie byla pooperačně zajištěna le-

vomethadonem (0,2mg/kg IV) nebo buprenorphinem 

(0,02mg/kg IV). Navazující medikace spočívala v  pokra-

čování perorální antibiotické clony (amoxicillin clavulanát 

20mg/kg BID a enrofl oxacin 5mg/kg SID) po dobu deseti 

dní a aplikace nesteroidních antifl ogistik po dobu 14 dní 

(meloxicam 0,1mg/kg SID). Klidový režim spočíval v naří-

zení krátkých procházek na vodítku po dobu osmi týdnů.

Komplikace: 

U  pacienta č. 1 a  č. 3 byl 14. den po operaci zjištěn 

podkožní serom. Aspirace serosangvinózní tekutiny 

neprokázala infekci (cytologické vyšetření a  in-house 

kultivace Uricult). Po odsátí seromu nedošlo k recidivě.

Výsledky 
Všichni pacienti zatěžovali končetinu do 24 hodin po zá-

kroku. Kontrolní vyšetření byla ve všech případech provede-

na 14. den po zákroku, 6. týden po zákroku (včetně rentge-

nové kontroly), 3 měsíce a 6 měsíců po zákroku (obr. 7-10). 

Obr. 4 – Operační situs: zpřístupnění OC léze hlavice

Obr. 5 – Vodící pin, stav po vyfrézování lůžka pro implantát

Obr. 6 – SOR implantát in situ
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Pacient č. 1 vykazoval 14. den po každém zákroku 

mírné kulhání II/VI, pacient č 2. nekulhal 14. den po 

každém zákroku vůbec, u  pacienta č. 3 se 14. den po 

zákroku snížil stupeň kulhání z původně V/VI stupně na 

II-III/VI. 6 týdnů po zákroku vykazoval pacient č. 1 a č. 3 

velice mírný stupeň kulhání (I/VI), pacient č 2. byl nadá-

le asyptomatický. Rentgenové kontroly byly provedeny 

6. týden po zákroku, ve všech případech byla potvrzena 

původní pozice implantátu bez známek uvolnění. Další 

RTG vyšetření bylo provedeno u všech pacientů v 3. a 6. 

měsíci (současně s  kontrolním CT vyšetřením), rovněž 

bez nálezu uvolnění implantátu (obr. 8–11). U žádného 

z pacientů nezasahoval implantát do růstové ploténky 

proximálního humeru a  v  žádném případně nedošlo 

k  jejímu předčasnému uzavření. V  případě pacienta č. 

2 byla šest měsíců po prvním zákroku kromě kontrolní-

ho CT vyšetření provedena kontrolní artroskopie. Na CT 

byla po šesti měsících potvrzena dobrá integrace im-

plantátu bez lytických změn či poklesu implantátu (obr. 

11). Artroskopie potvrdila stabilní pozici implantátu, 

povrch protézy nejevil známky opotřebení, chrupavka 

sousedící s protézou byla zcela fyziologická a těsně při-

léhala k samotnému implantátu (obr. 12). Nápadná byla 

navíc kompletní absence zánětlivých změn v  kloubu. 

V centrální části glenoidu byla zjištěna drobná fi brilace 

chrupavky, která byla hodnocena jako suspektně iatro-

genní léze následkem předešlé operace (obr. 13). Tele-

fonické konzultace potvrdily u všech pacientů absenci 

kulhání i  v  plné zátěži (nejdelší follow up osm měsíců 

od operace pac. č. 2).

Obr. 7 – RTG nálezy atypické OCD léze pac. č.2 

Obr. 8 – RTG pacient č. 2, bezprostředně po implantaci

Obr. 9 – RTG pacient č. 2, 6 týdnů po implantaci
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Diskuze

Subchondrální defekty způsobené HHOC jsou ve vět-

šině případů uspokojivě řešitelné artroskopickým ošetře-

ním léze, majoritně dochází k přehojení více či méně kva-

litní chrupavkou.18 Proto je zpravidla prognóza poměrně 

dobrá. Přesto dochází u mnoha pacientů postupem času 

k rozvoji degenerativních změn v kloubu, byť většinou bez 

klinických projevů.21,23,24 Atypické léze nebo extrémně roz-

sáhlé centrální léze, které jsou trvale v kontaktu s kloubní 

plochou glenoidu se oproti tomu hojí špatně a  pomalu 

nebo rezultují v perzistentní eburnaci subchondrální kosti 

s trvalou progresí degenerativních změn, a s tím spojenou 

dysfunkcí kloubu.21 Empiricky platí, že mají více centrálně 

umístěné léze HHOC horší prognózu, než ty kaudálněji lo-

kalizované. Publikovaná evidence proto zatím neexistuje.

Reparativní kapacita kloubní chrupavky je velice omezená, 

důvodem je avaskulární prostředí s výraznou hypocelulari-

tou. V humánní medicíně jsou etablovány různé techniky pro 

reparaci chrupavčitých defektů, s cílem zbrzdit nebo zastavit 

další degenerativní onemocnění kloubu.25-27 Principiálně se 

jedná o tři kategorie: techniky stimulující kostní dřeň, osteo-

chondrální štěpování a regenerativní terapie zakládající se na 

mesenchymálních (kmenových) buňkách.25 Techniky stimu-

lující kostní dřen k reparaci jsou například abrazní artroplas-

tiky (spongializace subchondrální kosti), mikrofraktury nebo 

subchondrální vrty. Zakládají se na stimulaci subchondrální 

kosti, indukci neovaskularizace a překrytí defektu fi brinem. 

Výsledkem je přehojení mechanicky méně odolnou fi brózní 

chrupavkou a  většinou se postupné progresi degenerativ-

ních změn kloubu nezabrání.25-27 Mozaikoplastiky (Osteo-

chondral Autograft Transfer System = OATS) se zakládají na 

přenosu osteochondrálních štěpů z  jiné části kloubu, která 

není normálně zatěžována. Ve veterinární medicíně se užívá 

typicky pro řešení chondrálních defektů v  kolenním klou-

bu.20,24,28-31 Nevýhodou OATS je vznik sekundárních defektů 

v místě odběru štěpů, které mohou vyvolat další degenera-

tivní procesy. U člověka jsou výsledky poměrně dobré, zvláš-

tě při využití velkých štěpů („mega-OATS“, většinou jako ště-

py pocházející z jiného jedince = alograft).25 Předpokladem je 

ovšem minimálně šestitýdenní imobilizace končetiny v  zá-

věsu, což není u veterinárních pacientů reálné. Osteochon-

drální alografty navíc nejsou standardně k dispozici. Proto je 

OATS ve veterinární ortopedii spojena s řadou komplikací.28-31 

Techniky autologní implantace chondrocytů (Autologous 

Chondrocyte Implantation = ACI) byly v humánní medicíně 

popsány již v devadesátých letech minulého století.25 Jedná 

se o proceduru, kdy je v prvním kroku odebrána chrupavka 

z  nezatěžované části kloubu. Chondrocyty jsou následně 

chemicky a  enzymaticky izolovány a  pomnoženy in vitro. 

Toto trvá několik týdnů. Poté je v  druhém zákroku defekt 

překryt periostálním štěpem a pod něj jsou injekčně vpra-

veny vykultivované chondrocyty. Stejně jako v případě OATS 

nesmí být kloub následně po dobu několika týdnů zatížen. 

Modifi kací této techniky je takzvaná matrix-asociovaná ACI 

(MACI). Zde jsou během kultivace chondrocytů buňky umís-

těny do třídimenzionálních skafoldů, které mají po implan-

taci zlepšit regeneraci extracelulární matrix a lépe odolávat 

následným tlakům v zatížení.25 Autologní matrix indukovaná 

Obr. 10 – RTG pacient č. 2, 6 měsíců po implantaci

Obr. 11 – CT pacinet č. 2, 6 měsíců po implantaci

Obr. 12 – Kontrolní artroskopie pacienta č. 2, 6 měsíců po 

implantaci
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Obr. 13 – Kontrolní artroskopie pacient č. 2.: fokální fibrilace 

centrální glenoid

Osteochondrální protéza jako řešení komplikované osteochondrózy ramenního kloubu

chondrogeneze (AMIC) se zakládá na kombinaci implantace 

biologického skafoldu a  mikrofraktury subchondrální kos-

ti.25-27 Všechny tyto techniky nejsou z pochopitelných důvo-

dů pro veterinární pacienty v současnosti dostupné a jejich 

aplikace není s ohledem na nutný pooperační režim reálná. 

Injekce mesenchymálních kmenových buněk (mesenchymal 

stem cells–MSC) z kostní dřeně nebo tukových MSC mohou 

například v  kombinaci s  AMIC urychlit vyhojení chrupavči-

tých defektů, v současnosti ovšem chybí ve veterinární lite-

ratuře přesvědčivá evidence. Samotná injekce MCS volně do 

kloubu, tak, jak se dnes provádí na některých veterinárních 

pracovištích i u nás, se nejeví jako smysluplná, zcela postrádá 

evidenci a může s sebou nést relevantní rizika (infekce, neo-

plastická transformace aj.). 

Z výše uvedeného vyplynula v posledních letech nutnost 

syntetických osteochondrálních protéz pro veterinární me-

dicínu.21,22,32,33 Donedávna byly ve veterinární, ale i humánní 

ortopedii dostupné pouze metalické/titanové protézy pro 

hemiartroplastiky.34 Ve veterinární ortopedii je dnes napří-

klad nejčastěji používána titanová protéza femoropate-

lárního kompartmentu kolenního kloubu (Patella Groove 

Replacement - PGR Kyon, CH). V případě skapulohumerální-

ho kloubu psa byly publikovány pouze ojedinělé kazuistiky 

s  použitím individuálně vyrobených protéz hlavice pažní 

kosti.23 Dvouvrstvé (PCU-titan) protézy, jako je zde aplikova-

ný SOR implantát, byly dosud vzácně používány pouze u psů 

a v několika experimentech u koní. V současnosti v humán-

ní ortopedii uplatnění nenachází, protože lze předpokládat 

omezenou životnost takovýchto implantátů. Většina humán-

ních pacientů jsou totiž děti nebo mladí atleti.35 Tento přístup 

se může do budoucna změnit například při použití dlouho-

době biokompatibilních materiálů. Hlavní obavou u člověka 

je z  dlouhodobého hlediska frikční opotřebení PCU vrstvy 

implantátu.36,37 Dosud nemáme dlouhodobé výsledky po 

SOR ani u psích pacientů, ať už post mortem, nebo pomocí 

2nd look artroskopií.21,32  Není tedy jasné, zda k tomu dochází 

také u našich pacientů v signifi kantním rozsahu. Pouze u jed-

noho pacienta bylo možné provedení kontrolní artroskopie 

půl roku od implantace. Zde nejevil implantát žádné známky 

opotřebení. V současnosti se vychází z toho, že je opotřebení 

PCU vrstvy implantátu s  ohledem na nízkou životnost na-

šich pacientů zanedbatelným problémem.21,22,32 Jak se bude 

materiál v  kloubu měnit v  dlouhodobém horizontu a  zda 

dochází k  opotřebení povrchu protézy podobně, jak to je 

pozorováno v případě jiných endoprotetických systémů při 

opotřebení polyethylenu v  horizontu několika let, nevíme. 

PCU se vyznačuje vysokou pevností, fl exibilitou a biologic-

kou stabilitou. Ex-vivo studie naznačují, že PCU může v klou-

bu vykazovat vlastnosti podobné chrupavce, které umožňují 

funkční zatížení kloubu.36 Jiné studie testovali in vivo a in vitro 

PCU pro použití při náhradách kyčelního kloubu a byla pro-

kázána poměrně velice dobrá rezistence vůči hydrolýze, frag-

mentaci a oxidaci (příznivý index opotřebení, nízký frikční ko-

efi cient).38 Navíc umožňuje tento materiál formaci tekutého 

fi lmu na svém povrchu, což snižuje rovněž frikci a opotřebení 

povrchu implantátu. Z tohoto hlediska se jeví jako optimální 

komponenta pro náhradu artikulární chrupavky.

Osteokonduktivní vlastnosti titanové báze implantá-

tu jsou prokazatelně velice dobré.32,33 Histologické stu-

die prokázaly u  psů po  implantaci SynACART implan-

tátů převážně dobrou či velice dobrou osteokondukti-

vitu.32 Rozhraní mezi implantáty a zdravou chrupavkou 

vykazovalo zanedbatelné změny, část implantátu vy-

kazovala na rozhraní mezi implantátem a  chrupavkou 

interpoziční fi brotické vazivo.32,33 Také chrupavka kon-

taktní plochy tibie vykazovala jen minimální změny, což 

se zásadně liší od výsledků autorů Oka et al., kde do-

cházelo při použití čistě titanových nebo aluminiových 

osteochondrálních protéz k signifi kantnímu poškození 

kontaktní chrupavky.34 Optimistické výsledky in-vivo 

experimentální studie Cooka et al. ovšem vychází z pi-

tevních nálezů pouhé tři měsíce po implantaci.32 Po-

dobně kladné závěry dělají i Husby et al., kteří v expe-

rimentální studii popisují výsledky po implantaci SOR 

do kolenních kloubů u  koní, zde byla pokusná zvířata 

utracena šest měsíců po implantaci.33 Výsledky histopa-

tologických vyšetření se ohledně dobré osteokondukti-

vity implantátu shodují se závěry Cooka et al.

Pouze u  jednoho z  našich pacientů byla umožněna 

přímá artroskopická vizualizace kloubu šest měsíců po 

implantaci (obr. 13 a  14). Naše nálezy potvrzují závěry 

ostatních autorů, chrupavka v  okolí implantátu se jeví 

fyziologická, nedochází k relevantním změnám na kon-

taktní ploše glenoidu. Podle dostupných studií, i  v  ji-

Obr. 14 – Kontrolní CT 6 měsíců po operaci, sagitálně, pacient č. 3
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ných v  případech, kde bylo možné provádět kontrolní 

artroskopické revize, bylo zjištěno, že dochází postupně 

k ústupu původních zánětlivých změn a nedochází k po-

škození okolní kloubní chrupavky.21,22,32

Technika implantace SynACART protézy je v  případě 

skapulohumerální OCD technicky konzistentní. Při do-

držování striktně aseptických postupů může být riziko 

infekce o  něco menší než u  jiných endoprotetických 

systémů, v  současnosti ovšem chybí dostatečné počty 

pacientů, aby bylo možné přímé srovnání. Podobně jako 

u  našich pacientů pozorovali autoři zmíněné publikace 

velice rychlý návrat k plnohodnotné funkci končetiny.21 

Samotný chirurgický přístup je poměrně málo invazivní, 

protože není prováděna tenotomie m. infraspinatus. Při 

popsané pozici končetiny intraoperačně (fl exe loketního 

kloubu a interní rotace ramenního kloubu) a při použití 

Hohmann retraktorů zavedených za hlavici pažní kos-

ti je možno lézi dobře zpřístupnit tak, aby bylo možné 

precizně aplikovat cíliče a frézy kolmo ke kloubní ploše 

hlavice.21 

Dosud byly publikovány pouze dvě série klinických 

případů stejným kolektivem autorů.21,22 Murphy et al. 

popsali střednědobé výsledky u 24 pacientů, u kterých 

byl SOR první a  druhé generace implantován pacien-

tům s rozsáhlou HHOC.21 Pouze u dvou pacientů došlo 

k závažným komplikacím spojeným s infekcí a v jednom 

z nich následně k nutné explantaci. Dobré výsledky po-

pisují stejní autoři v  sérii devíti pacientů (14 kloubů), 

u  kterých byl SynACART implantován do laterálního 

condylu femuru.22 U  osmi z  těchto devíti pacientů byl 

výsledek hodnocen jako velice dobrý, s průměrnou do-

bou pozorování dvou let po zákroku. V  obou studiích 

byly ovšem použity implantáty první i druhé generace, 

které se v  designu poměrně značně liší, proto nejsou 

výsledky zcela srovnatelné.

Press-fi t implantace se jeví jako velice stabilní. Po více 

než půl roce od implantace nebyly pozorovány známky 

uvolnění. Stabilita implantátu byla v  našich případech 

střednědobě hodnocena rentgenologicky a pomocí po-

čítačové tomografi e a u jednoho pacienta přímou vizu-

alizací artroskopicky. V žádném z našich případů nebyla 

zjištěna radiolucence spojená s periprotetickou osteolý-

zou (obr. 15–17). I v případě, kde nebylo možné 100 % 

pokrytí původní léze implantátem, byl konečný klinický 

výsledek hodnocen jako velice dobrý. Mírný stupeň kul-

hání přetrvával o něco déle, což lze vysvětlit sekundár-

ním hojením reziduálního lůžka fi brotickou chrupavkou 

Obr. 15 – Kontrolní CT 6 měsíců po operaci, transverzálně pacient č. 3

Obr. 16 – Kontrolní RTG 6 měsíců po operaci, pacient č. 3

Obr. 17 – kontrolní RTG 3 měsíce po operaci, pacient č. 1 v době 

druhé implantace
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(obr. 17). Zajímavé by pro nás byly středně a dlouhodobé 

artroskopické nálezy, což ovšem většinou není z hledis-

ka majitelů přípustné, zvláště pak u asymptomatického 

pacienta. 

Závěr 
Ve vybraných případech představuje SOR klinic-

ky dobře aplikovatelnou metodu při řešení kom-

plikovaných HHOC. Podle dostupných studií je při 

správné indikaci úspěšnost zákroku vysoká, což 

dokumentuje i  předložená publikace. Implantač-

ní technika je standardizovaná. Předpokladem pro 

provedení zákroku je určitá zkušenost operatéra 

s  jinými endoprotetickými systémy a  s  technikou 

artroskopie a  velice striktní aseptické podmínky 

na operačním sále. V  případech, kde v  současnosti 

chybí alternativy pro efektivní terapii (selhání art-

roskopického debridementu, nemožnost aplikace 

technik, jako je OATS) představuje SOR relevantní 

chirurgickou techniku se střednědobě povzbuzují-

cími výsledky a zřejmě poměrně nízkým procentem 

komplikací. Nevýhodou pro běžnou praxi zůstává 

vysoká finanční náročnost na instrumentárium a im-

plantáty a  nutnost předoperační evaluace léze po-

mocí CT a artroskopie. Tyto aspekty vedou k poměr-

ně výrazným nákladům pro majitele, což je v mnoha 

případech limitující. V  současnosti chybí dlouho-

dobé studie včetně evaluace post mortem nálezů 

u pacientů několik let po zákroku. V tomto smyslu je 

třeba informovat také majitele zvířete, pokud je tato 

metoda operatérem doporučena. 
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