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Revize uvolnéné bezcementové
jamky pomoci bipolarni hlavice
— prvni klinicka aplikace

J. HNiZDO, 0. POMAHAC
Animal Clinic, Praha

SOUHRN

Hnizdo J.,, Pomaha¢ O. Revize uvolnéné bezcementové jamky pomoci bipolarni hlavice - prvni
klinicka aplikace. Veterinarstvi 2020;70(2):5-12.

Kazuistika popisuje feSeni komplikace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu pomoci bipolarni hla-
vice u psa. Madarsky kratkosrsty ohaf, samec, byl ve ¢tyfech letech osetfen kvli pokrocilé koxartréze
levého kycelniho kloubu totalni endoprotézou kycelniho kloubu (bezcemetovy systém Helica,
Innoplant). Rok po zdkroku doslo k uvolnéni jamky (Helica screw cup 28 mm). Odliseni septického od
aseptického uvolnéni nebylo v té dobé mozné. Misto totalni explantace byla zvolena revize pomoci
specialné vyrobené bipolarni hlavice, pfi zachovani pivodniho Helica TPS dfiku, ktery nejevil znamky
uvolnéni. Nasledna rekonvalescence pacienta byla rychld a bez komplikaci. Mésic po zdkroku byla
chlize operované koncetiny nerozlisitelnd od normalu. | v plné zatézi, témér rok po revizi, se jevi proté-
za zcela stabilni. PGvodni rentgenologicky zjisténé zmény v okoli acetabula kompletné vymizely. Jedna
se o prvni popis aplikace bipolarni hlavice u psa ve veterinarni literature.

SUMMARY

Hnizdo J., Pomahac O. Revison of a loose screw cup with a bipolar head - first clinical application.
Veterinarstvi 2020;70(2):5-12.

This case report describes the revision of an loosened screw cup after total hip arthroplasty using a bipo-
lar head in a dog. A male old Hungarian Vizsla was treated at the age of four years due to advanced
coxarthrosis of the left hip joint by total hip arthroplasty (Helica-three part stem and Helica screw cup,
Innoplant DE). One year after the procedure cup loosening was observed (Helica screw cup 28mm).
Differentiation between septic from aseptic loosening was not possible at that time. The Helica TPS stem
showed no signs of loosening. Instead of total explantation, the stem was left in place, only the cup was
removed an over-reamed (28 mm diameter) for a custom made bipolar head (prototype, outer diameter
28 mm, inner head 12 mm). The revision was quick and without complications. One month after the
surgery the gait of the operated limb was indistinguishable from normal. Even under full load almost
one year after the revision surgery the prosthesis appears completely stable with full range of motion.
Radiographic follow-ups were performed one month, six months and ten months after the surgery. This
paper is the first description of the application of a bipolar head in a dog in the veterinary literature.

Uvod

Degenerativni onemocnéni coxofemordlniho
kloubu zptsobené dysplazii (Hip dysplasia — HD)
je jednou z nejcastéjsich pfic¢in chronického kul-
héni u psu. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
(Total Hip Replacement = THR) je povazovana za
zlaty standard pfi feSeni konzervativhé non-
-responzivnich coxofemoralnich artropatii ps{.'?
RUzné systémy THR se pouzivaji od konce 80. let,
prvni zkusenosti s THR u psli ovsem pochazi jiz ze
70. let minulého stoleti.?® V poslednim desetileti
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je stale vice patrny trend k pfechodu na bezce-
mentové THR systémy a to zvlasté kvali nizsSimu
procentu komplikaci a jednodussim a efektivnéj-
$im reviznim strategiim.*?' V soucasné dobé
dominuji na veterinarnim trhu tf¥i bezcementové
endoprotetické systémy (Kyon Hip, CH, Biometrix
BFX,USA, Innoplant Helica, DE).'%?>2?> Posledni
jmenovany existuje jako druha generace diiku
(Helica three part stem — TPS) a druha generace
jamky (Helica screw cup). O aplikaci tohoto systé-
mu v klinické praxi v CZ referoval prvni autor jiz
v roce 2017.%¢
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Hemiartroplastiky, tedy systémy bez umélé jamky
(cup-less hip arthroplasty = CLHA) se v humanni medici-
né pouzivaji u pacientl s intaktnim acetabulem a nevrat-
né poskozenou hlavici stehenni kosti.?’=? Vétsinou je
indikovand u starsich pacientdl s omezenou fyzickou
aktivitou, zvlasté po patologickych zlomeninach kr¢ku
stehenni kosti.*® Z dfive pouzivanych jednoduchych cer-
vikokapitalnich endoprotéz (Cervicocapital hemiarthro-
plasty — CHA), které tvofi standardni diik a jednoducha
hlavice, se posledni dobou ustupuje ve prospéch bipo-
larnich endoprotéz (Bipolar hemiarthroplasty — BHA)
tvorenych vétsSinou standardnim femordlnim dfikem
a dvoukomponentovou hlavici.?**' Dosud neexistuje
komercné dostupny CLHA systém pro veterinarni aplika-
ci, at uz jako CHA, ¢i jako bipolarni systém.*

Nasledujici kazuistika jako prvni popisuje Uspésnou
aplikaci veterinarni bipolarni hlavice pfi revizi asepticky
uvolnéné bezcementové jamky.

Klinicky pfipad

Madarsky kratkosrsty ohaf Dino, nar. 3/2013, samec, 25 kg.

V fijnu 2013 byla pfi preventivnim vysetfeni zjisténa
oboustranna dysplazie kycelnich kloubl (Norberglv
uhel 98/96°, DI 0,7/0,8, standardni projekce a DAR pro-
jekce bez degenerativnich zmén). Na zakladé vhodné
indikace a nizkého véku pacienta byla provedena dvojita
osteotomie panve (DPO) vpravo. Pii kontrolnim RTG
vysetieni, Sest tydn( po zakroku, byla potvrzena redukce
subluxace pravého kycelniho kloubu (NA 105°), ale jiz
mirné opotiebeni dorzalniho okraje acetabula vlevo.
Kontralateralné proto jiz DPO nebyla doporucena.

V anoru 2018 byl pacient pfedveden na klinice kvali
potizim pfi vstavani a intermitentnimu kulhani na levou
panevni koncetinu. Byla zjisténa pokrocila artréza levé-
ho kycelniho kloubu a ndpadna atrofie stehenniho sval-
stva. Kromé vyrazné bolestivosti pfi manipulaci s kycel-
nim kloubem byl pacient bez relevantnich nalezU.
Vsechna klinickd a laboratorni vysetfeni (hematologie,
biochemie, kultivace moci) byla rovnéz bez nalezu.

Jelikoz predesla konzervativni terapie (meloxicam
0,1 mg/kg PO, fyzioterapie) nevedla k vyraznéjsimu zlep-
Seni stavu, byla v bfeznu 2018 provedena totalni endo-
protéza kycelniho klubu bezcementovym systémem
Helica (Helica screw cup 26 mm, Helica stem 8 mm,
Flange 18,5 mm, hlavice 18 mm S). Na poopera¢nim RTG
se jevila inklinace optimalni, implantaty byly v idedlni
pozici. Byl nafizen absolutni klidovy rezim 6 tydnd,
pooperacné byl prvnich 14 dni podavan enrofloxacin
(10mg/kg SID), amoxicillin clavulanat (22 mg/kg BID)
a meloxicam (0,1 mg/kg SID). Pooperacni kontroly vcet-
né RTG vysetfeni 1 a 6 mésicl po zakroku neprokazaly
zadné komplikace.

V anoru 2019 byl pacient opét prezentovan kvali
intermitentnimu kulhani.

Rentgenologicky byl zjistén nepravidelny radiolucentni
lem v okoli acetabula. Tento nalez byl interpretovan jako
uvolnéni acetabularni komponenty protézy (obr. 1). Na
zakladé RTG nalezl fokalné lytickych zmén bylo pravdé-

podobnéjsi septické uvolnéni, femoralni komponenta se
jevila stabilni. Aspirace z kloubu byla ovsem mikrobiolo-
gicky negativni. Majitel byl poucen o varianté kompletni
explantace nebo pouziti prototypu bipolarni hlavice,
kterd oviem dosud nebyla ovéfena u psa in vivo. Majitel
byl obezndmen s riziky a pisemné souhlasil s provedenim
revize s bipolarnim implantatem. Pfedoperacni vysetieni
bylo stejné jako pred prvni operaci. Klinicka a laboratorni
vysetireni byla bez patologického nalezu. Aspiracni cyto-
logie z okoli acetabula nebyla diagnosticka.

Obr. 1 - RTG zhruba rok po THR - uvolnénd acetabuldrni
komponenta

Chirurgicky zakrok

Perioperacné byl aplikovan amoxicillin clavulanat
(22 mg/kg IV), marbofloxacin (3 mg/kg SC) a meloxicam
(0,2 mg/kg SC). Standardnim kraniolateralnim pfistupem
byla revidovéana endoprotéza a provedena explantace
hlavice a jamky. Diik byl ponechan in situ bez dalsi mani-
pulace. Po odstranéni jamky bylo acetabulum prefrézo-
vano (28 mm reamer) az na uroven transkortexu a to pfi
zachovani plvodni anteverze a ventroverze jamky. Do
jamky byla vlozena bipolarni hlavice (prototyp Innoplant
DE, 28 mm vnéjsi priimér, polyetylenovy inlay na 12mm
vnitini hlavici, velikost L, obr. 2-4). Pvodni jamka byla
odeslana na mikrobiologickou kultivaci. Implantat byl
spojen a byla provedena kontrola hybnosti a stability
(obr. 5-8).

Po dlikladné lavazi byla do rany vloZzena gentamicinem
impregnovana kolagenova houbicka (Gentacol Sponge,
Resorba). Sutura byla provedena rutinné. Rentgenova
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kontrola v den operace potvrdila optimalni umisténi
implantatu a hybnost obou komponent hlavice.
Pooperac¢né byla dal aplikovdana kombinace antibiotik
(@amoxicillin clavulanat po dobu 4 tydn( a marbofloxacin
po dobu 10 dnli v uvedenych davkach). Meloxicam byl
podavan 10 dni po zakroku. Jiz 12 hodin po operaci paci-
ent koncetinu zatézoval normalné. Mikrobiologicka kulti-
vace z acetabula opét neprokazala pfitomnost infekce.

Rentgenové vysetieni 4 tydny a 6 mésicl po zakroku
potvrdilo stabilitu implantatu (obr. 9-11). Radiolucentni
zmény puvodné pozorované v okoli acetabula témér
vymizely, panevni kost v okoli bipolarni hlavice nevyka-
zovala relevantni zmény (obr. 12 a 13). Klinicky byl pa-
cient zcela bez potizi a funkce koncetiny byla nerozlisi-
telnd od normalu jak v chizi, tak v béhu.

Statut praesens: pacient je 10 mésici po zakroku
v plné zatézi a nevykazuje zadna omezeni.

Obr. 2 - Bipoldrni jamka, zkusebni hlavice (vel. S, M, L)

Obr. 3 - Pfesnd fixace pacienta na operacnim stole
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Obr. 6 — Intraoperacni kontrola rozsahu hybnosti: addukce
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Obr. 8 — Intraoperacni kontrola rozsahu hybnosti: flexe

[ — ?

Obr. 11 - RTG 6 mésicli po zdkroku - flexe

Obr. 9 - RTG extenzni projekce po zdkroku Obr. 12 - RTG 6 mésicti po zdkroku- LL projekce
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Obr. 13 — Srovndni stavu acetabula a ilea pred zdkrokem
a 6 mésicti po zdkroku

Obr. 14 - Rozsah hybnosti vnéjsi a vnitini komponenty protézy
extenze a flexe

Diskuse

THR je dnes ve veterindrni ortopedii povazovana za
zlaty standard pfi feseni chronickych artropatii kycelnich
kloubt u pacientl s HD, ktefi nejsou responzivni na kon-
zervativni terapii.' S béznéjsi klinickou aplikaci rlznych
THR systém0 ve veterindrni mediciné se samoziejmé
objevuji i s tim spojené komplikace, které jsou casto
obtiznéji fesitelné nez samotna primarni operace.®?'
Mezi komplikace popsané u systému Helica (Innoplant
DE) je, i na zakladé zkusenosti autora a publikovanych
vysledkd, nejcastéjsi aseptické uvolnéni jedné z kompo-
nent protézy.'3232¢ Ve vétsiné pripadu se jedna o pozvol-
né uvolnéni jamky a to z pravidla v horizontu nékolika
mésict po implantaci.?® U zde prezentovaného pacienta
doslo k uvolnéni jamky rok po implantaci. Klinicky a rent-
genologicky je casto velice obtizné rozlisit, zda je uvol-
néni implantatu aseptické nebo zptsobeno low grade
infekci. S ohledem na podstatné riziko septického uvol-
néni a nemoznost predopera¢niho prikazu, respektive
vylouceni infekce, je ve vétsiné pfipadd nutnd explanta-
ce jamky."? Reimplantace mUze byt realnd po vylouceni
septického procesu, ovsem az v horizontu nékolika dal-
Sich mésicl, coz je ve vétsiné pripadl pro klienta neak-
ceptovatelné. Z téchto diavodl znamenda explantace
jamky ve vétsiné pripadd i kompletni explantaci protézy.
V nami uvedené kazuistice poprvé popisujeme moznost
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revize uvolnéné jamky pomoci bipolarni hlavice a bez-
jamkového systému (CLHA) pii zachovani puvodniho,
stabilniho dfiku Helica TPS.

V dostupné veterinarni literatufe neexistuji zatim
zadné relevantni publikace k vyuziti bipolarnich hlavic.
Pouze jedna kazuistika popisuje uspésnou aplikaci CHA
u malého psa.*? Naproti tomu je v humanni ortopedii
CHA jiz mnoho let zndmou a pomérné casto aplikova-
nou metodou a to jiz od poc¢atku 70 let minulého stole-
ti.2732 Také prvni popsand implantace BEP u clovéka
pochazi ze zacatku 70 let. Technika bipolarni hemiartro-
plastiky byla nasledné prevedena do konceptu jamky
s dudlni mobilitou Bousquetem v poloviné 80 let.***8
Stejny princip nachazime u nékterych THR systéma apli-
kovanych i ve veterindrni mediciné (Dual mobility THR,
Amplitude, F), zde je ovsem bipolarni hlavice vlozena do
titanové jamky a obé komponenty jsou cementova-
né.**3% Nové se zavadi na veterinarni trh dalsi bezcemen-
tova jamka s dualni mobilitou (Kyon, CH). Nejedna se
tedy o novy koncept.

V pripadé BHA vyplnuje vnéjsi kovovy nebo titanovy
plast, ktery je vlozen do acetabula, polyetylenova vlozka,
ve které se pohybuje kovova nebo keramicka hlavice
(tedy ,hlavice v hlavici”). Tim se pohyb kycelni hlavice
v acetabulu rozklada do dvou urovni a soucasné se tim
zvétsuje rozsah hybnosti. Vétsina mobility je dana pohy-
bem vnitfni hlavice v polyetylenové vlozce, pouze
v extrémnich pozicich dochazi ke kompenzac¢nimu
pohybu vnéjsiho plasté hlavice (dualni mobilita).2>4+>°

| kdyz existuji v humanni mediciné publikace popisuji-
ci pouziti bipolarnich systém0 u pacientl s dysplastic-
kou koxartrézou, zGstava vétsina indikaci pro BHA u ¢lo-
véka traumatologicka (zlomeniny krcku, zvlasté u geriat-
rickych pacientl, pfipadné nasledky periartikularnich
urazu), vzacnéji je zvolena jako terapie nekrézy hlavice
femuru, ankylizujici spondylitis, idiopatické artritis ¢i
epyfyzealni dysplazie u mladsich pacient.3**>
Predpokladem je ve vétsiné téchto pripadl adekvatné
vyvinuté a dostate¢né hluboké acetabulum. Mezi vyho-
dy BHA oproti THR patii rychlost a mensi invazivita pfi
zakroku. V pfipadé CHA jsou popisovany castéjsi kompli-
kace ve srovnani s bipolarnimi hlavicemi, vétsinou se
jedna o medidlni protruze implantatu opotiebenym ace-
tabulem do péanevni dutiny a luxace implantatu.2>3>4°
Tyto dvé specifické komplikace jsou zjevné v ptipadé
BHA u c¢lovéka velice vzacné a u psU pravdépodobné
nebudou relevantni vibec. Osteoporéza se u nasich
pacientl nevyskytuje, a proto je pravdépodobné riziko
protruze mensi. Prolomeni implantatu do panevni duti-
ny vznikd navic vétsinou az v horizontu desetileti po
implantaci. Tento aspekt je u psa pravdépodobné zane-
dbatelny. Riziko luxace implantatu je pfi pouziti bipolar-
ni hlavice podle mnoha autord nizsi nez pfi standardni
THR.SO,SZ

Revize BHA je indikovana nejcastéji kvlli opotiebeni
polyetylenové vlozky uvniti bipolarni hlavice (linear
polyethylen wear). Opotiebeni je v ptipadé BHA asi dva-
krat vétsi nez pfi THR.? Divodem je mald vnitini hlavice
s mensi kontaktni plochou PE vlozky, ktera je navic vétsi
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nez polokoule.?® Néktefi vyrobci bipolarnich systému
tomuto jevu predchazi pouzitim keramickych vnitinich
hlavic a aplikaci novych materidlé pro samotnou vlozku,
jako je PEEK polyetherketon (Kyon, CH). Pro veterinarni
ortopedii je oviem tento aspekt z davodu kratsi zZivot-
nosti nasich pacientd a vyssich finan¢nich nakladd na
keramické implantaty pravdépodobné méné vyznamny.
Rozpojeni a luxace vnitini hlavice z polyetylenové vliozky
je i u ¢lovéka vzacna, ale popsana v literature.>?

Jednou z hlavnich limitaci bezjamkovych systému
v humanni mediciné je vliv frikce implantatu na artiku-
larni chrupavku. Proto se vétsinou nevyuzivd u mladych
a aktivnich pacientd. Zcela jisté je tento aspekt méné
relevantni v pfipadé BHA nez CHA, kdy dochazi v nor-
malnim rozsahu pohybu k minimalnimu pohybu vnéjsi-
ho plasté uvnitr acetabula.? Presto predstavuje termicky
vliv vznikajici tfenim implantatu na subchondralni kost
relevantni otazku.”® Dosavadni poznatky se zakladaji na
humannich CHA studiich, pfipadné na experimentalnim
psim in vivo modelu a vénuiji se vlivu CHA na chrupavku
intaktniho acetabula. Cruess et al. zjistili pfi experimen-
talni aplikaci kycelni hemiartroplastiky u 26 psd po
24 tydnech podstatnou degradaci artikularni chrupavky
a subchondralni remodeling acetabula.*’ Ve vétsiné pfi-
padl veterinarnich pacientdl ovsem nebude mozné
zachovat acetabularni kloubni plochu. Pomoci frézy je
nutné upravit acetabulum na dany pramér a hloubku
bipolarniho implantatu. U naseho pacienta jsme pozoro-
vali po Sesti mésicich velice mirnou hypertrofii subchon-
drélni kosti a transkortexu na medialni strané acetabula,
coz lze povazovat za pozitivni a pravdépodobné kom-
penzacni jev (obr. 10-12).

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

PInohodnotny pohyb pacienta byl mozny velice brzy
po revizi. Ddvodem byla v tomto pfipadé jiz kompletni
integrace femoralni komponenty implantované vice nez
pred rokem. Na rozdil od standardni THR neni v tomto
ptipadé nutna protrahovana doba restrikce pohybu,
naopak je urcité udrzovani hybnosti bipolarniho implan-
tatu v panevni kosti Zadané. Ocekavana sklerotizace
subchondralni kosti byla v pozorovaném obdobi mini-
malni, i ve srovnani s dfive publikovanym pfipadem
CHA. Divodem je pravdépodobné vyrazné mensi frikce
mezi bipolarnim implantatem a kosti nez v pripadé
CHA 282942 Termické poskozeni subchondralni kosti je
tudiz pravdépodobné zanedbatelné.

Zatim zUstava oteviené, zda by do budoucna mohla
BHA ve veterinarni ortopedii nahradit stavajici THR sys-
témy jako primarni chirurgickd technika. Jistym argu-
mentem je eliminace komplikaci spojenych s acetabu-
larni komponentou THR, které predstavuji podstatnou
¢ast pripadu s indikaci k reoperaci jak u humannich, tak
u veterinarnich pacient(.'21420535% Také je pravdépo-
dobné riziko luxace implantatu vyrazné nizsi nez v pfi-
padé THR, kde hraji podstatnou roli inklinace/ventrofle-
xe jamky. Pfi nedostatec¢né ventroflexi jsou dorzalni
luxace u vsech stavajicich THR systémU pomérné cas-
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tym problémem, opacné lze ocekavat ventralni luxace
v pfipadech pfili§ uzavieného uhlu acetabula.’' Tyto
problémy v pfipadé BHA z velké casti odpadaji,
i v extrémnich polohach dojde totiz ke kompenzaci
pozice implantatu vnéjsim plastém protézy (obr. 14).
Operac¢ni doba je v pripadé BHA o néco kratsi, ¢im se
snizuje riziko komplikaci spojenych s infekci. Jednim
z hlavnich argumentd by mohla byt nizsi finan¢ni
naro¢nost na samotné implantaty. Existuji oviem i pod-
statné nevyhody, které jsou v soucasnosti pro Sirsi pou-
ziti BHA ve veterinarni praxi limitujici. Zatim neexistuje
dostatecné spektrum velikosti bipolarnich hlavic, které
by pokrylo velikostni variabilitu nasich veterinarnich
pacientli. Nemame navic prozatim k dispozici jasné
doporuceni ohledné techniky implantace. Hlavice musi
byt dostate¢né hluboko zanofena do acetabula, coz je
intraoperac¢né znacné subjektivni. Ur¢itym doporuce-
nim muUze byt reamovani az na hranici transcortexu
v apexu acetabula (Tepic, osobni sdéleni), v nékterych
pfipadech vsak muze byt teoreticky pfilis hluboko
a vést ke konfliktu implantatu s panevni kosti (impinge-
ment). V nami prezentovaném pfipadé byl pradmér hla-
vice odvozen od priméru pouzité zavitové jamky
z prvni operace. Bipolarni hlavice tudiz odpovida pra-
méru acetabuldrniho implantatu, jinak zvoleného pfi
standardni THR. Z toho vyplyvaji mozné velikosti 22, 24,
26, 28, 30 a 32 mm jako dostate¢né pro spektrum béz-
nych pacient od 20 do 100 kg. Toto je ovsem tieba
potvrdit na zakladé dalsich ex vivo testd, ale také in
vivo aplikaci.

Vétsina autorl povazuje BHA u ¢lovéka jako metodu
vyhranénou pro specifické traumatologické indikace
zvlasté u geriatrickych pacient?.>**' Na rozdil od nami
prezentovaného pfipadu se oviem nevyuziva pro ucely
revize THR. Ddvodem je hlavné vyrazné vétsi spektrum
rtznych typt reviznich jamek (revision cups), které jsou
v humanni endoprotetice k dispozici. Také se v humanni
ortopedii bézné provadi prechodné explantace, coz neni
u nasich pacientd eticky ani finan¢né oddvodnitelné.
Komplikace spojené s implantaci BHA jsou v humanni
mediciné dostate¢né dokumentovany. V soucasnosti ale
neni jasné, zda lze stejné spektrum komplikaci ocekavat
také u nasich pacientd.

Za povsimnuti stoji zavér kolektivu Raazmakers et al.,
ktefi uvadéji procento relevantnich komplikaci po BHA
u geriatrickych pacientli pod 75 let 22 % a naproti tomu
u pacientt starsich jen 6 %.* Dlvodem je pravdépodob-
né velice omezena fyzickd aktivita takto starych pacien-
td, coz nelze srovndvat s veterinarnimi pacienty, kde
vykazuje i geriatricky pes zna¢nou pohyblivost, a tim
i zatéz na protézu.

Egmond et al. uvadéji u pacientd pod 50 let po BHA
Vv 96 % plnohodnotnou funkci po 15 letech a 60 % prezi-
ti implantatu po 20 letech.*® Tato a jiné studie naznacuji,
ze by mohla mit BHA u mladych a aktivnich pacient(
lepsi volbou nez THR. V této skupiné pacientd pod 50 let
uvadi totiz jiné studie pomérné vysoké procento kompli-
kaci pfi THR, a to zvlasté spojenych s uvolnénim acetabu-
larni komponenty.*® Nékolik autorskych kolektivd recent-
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né popisuje aseptické uvolnéni ace-
tabula mezi 20 az 63 % po 10 az 20
letech.”™*%> Femoralni komponenta
naproti tomu selhavd u mladych
pacientd vyrazné vzacnéji. Jelikoz
jsou veterinarni pacienti casto velice
aktivni a v mnoha pfipadech se
jednd o pomérné mladé psy (¢asto
< 2 roky), je analogie s mladym
a aktivnim humannim pacientem na
misté. S ohledem na omezenou
délku zivota nasich pacientt je otaz-
kou, zda neni i v jinych pfipadech
nez jen téch reviznich BHA vhodnéjsi
technikou s ohledem na potencialné
nizsi riziko acetabularnich komplika-
ci. Z vyse uvedenych citaci ovsem
vyplyva, Ze neni tato otazka ani
v humanni ortopedii jednoznacné
vyfesena a doporuceni ohledné apli-
kace BHA u ¢lovéka se znacné lisi.

Zaveér

Predlozend kazuistika popisuje
poprvé ve veterinarni literature moz-
nost revize uvolnéné jamky bipolar-
nim bezcementovym implantatem.
I kdyz jsou strednédobé vysledky
u prezentovaného pacienta velice
povzbuzujici, Ize vyvadét jen velice
omezené zavéry. Z hlediska objektiv-
niho hodnoceni Uspésnosti je nutné
dlouhodobé sledovani dalsich klinic-
kych pfipadd, a to v horizontu mini-
malné tfi az péti let. Navic je stupen
klinické evidence v pfipadé jednotli-
vych kazuistik velice nizky a je tfeba
vyckat na vysledky dalsich in vitro
a in vivo testli, nez bude mozné
davat zavazna doporuceni. Presto je
nutné vnimat popsanou techniku
jako redlnou moznost revize aseptic-
ky uvolnéné acetabularni kompo-
nenty, jakozto redlnou a funk¢ni
alternativu k cementované jamce ci
kompletni explantaci.
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