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SUMMARY

Hnízdo J., Pomahač O. Revison of a loose screw cup with a bipolar head – first clinical application. 

Veterinářství 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.

SOUHRN

Hnízdo J., Pomahač O. Revize uvolněné bezcementové jamky pomocí bipolární hlavice – první 

klinická aplikace. Veterinářství 2020;70(2):5-12.

Kazuistika popisuje řešení komplikace po totální endoprotéze kyčelního kloubu pomocí bipolární hla-

vice u psa. Maďarský krátkosrstý ohař, samec, byl ve čtyřech letech ošetřen kvůli pokročilé koxartróze 

levého kyčelního kloubu totální endoprotézou kyčelního kloubu (bezcemetový systém Helica, 

Innoplant). Rok po zákroku došlo k uvolnění jamky (Helica screw cup 28 mm). Odlišení septického od 

aseptického uvolnění nebylo v  té době možné. Místo totální explantace byla zvolena revize pomocí 

speciálně vyrobené bipolární hlavice, při zachování původního Helica TPS dříku, který nejevil známky 

uvolnění. Následná rekonvalescence pacienta byla rychlá a  bez komplikací. Měsíc po zákroku byla 

chůze operované končetiny nerozlišitelná od normálu. I v plné zátěži, téměř rok po revizi, se jeví proté-

za zcela stabilní. Původní rentgenologicky zjištěné změny v okolí acetabula kompletně vymizely. Jedná 

se o první popis aplikace bipolární hlavice u psa ve veterinární literatuře.

Revize uvolněné bezcementové 
jamky pomocí bipolární hlavice 
– první klinická aplikace
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Úvod 

Degenerativní onemocnění coxofemorálního 

kloubu způsobené dysplazií (Hip dysplasia – HD) 

je jednou z nejčastějších příčin chronického kul-

hání u psů. Totální endoprotéza kyčelního kloubu 

(Total Hip Replacement = THR) je považována za 

zlatý standard při řešení konzervativně non-

-responzivních coxofemorálních artropatií psů.1,2 

Různé systémy THR se používají od konce 80. let, 

první zkušenosti s THR u psů ovšem pochází již ze 

70. let minulého století.2-9 V posledním desetiletí 

je stále více patrný trend k  přechodu na bezce-

mentové THR systémy a  to zvláště kvůli nižšímu 

procentu komplikací a jednodušším a efektivněj-

ším revizním strategiím.9-21 V  současné době 

dominují na veterinárním trhu tři bezcementové 

endoprotetické systémy (Kyon Hip, CH, Biometrix 

BFX,USA, Innoplant Helica, DE).10,22-25 Poslední 

jmenovaný existuje jako druhá generace dříku 

(Helica three part stem – TPS) a  druhá generace 

jamky (Helica screw cup). O aplikaci tohoto systé-

mu v klinické praxi v CZ referoval první autor již 

v roce 2017.26
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Hemiartroplastiky, tedy systémy bez umělé jamky 

(cup-less hip arthroplasty = CLHA) se v humánní medicí-

ně používají u pacientů s intaktním acetabulem a nevrat-

ně poškozenou hlavicí stehenní kosti.27-32 Většinou je 

indikovaná u  starších pacientů s  omezenou fyzickou 

aktivitou, zvláště po patologických zlomeninách krčku 

stehenní kosti.33 Z dříve používaných jednoduchých cer-

vikokapitálních endoprotéz (Cervicocapital hemiarthro-

plasty – CHA), které tvoří standardní dřík a  jednoduchá 

hlavice, se poslední dobou ustupuje ve prospěch bipo-

lárních endoprotéz (Bipolar hemiarthroplasty – BHA) 

tvořených většinou standardním femorálním dříkem 

a  dvoukomponentovou hlavicí.34-41 Dosud neexistuje 

komerčně dostupný CLHA systém pro veterinární aplika-

ci, ať už jako CHA, či jako bipolární systém.42

Následující kazuistika jako první popisuje úspěšnou 

aplikaci veterinární bipolární hlavice při revizi asepticky 

uvolněné bezcementové jamky. 

Klinický případ
Maďarský krátkosrstý ohař Dino, nar. 3/2013, samec, 25 kg.

V říjnu 2013 byla při preventivním vyšetření zjištěna 

oboustranná dysplazie kyčelních kloubů (Norbergův 

úhel 98/96°, DI 0,7/0,8, standardní projekce a DAR pro-

jekce bez degenerativních změn). Na základě vhodné 

indikace a nízkého věku pacienta byla provedena dvojitá 

osteotomie pánve (DPO) vpravo. Při kontrolním RTG 

vyšetření, šest týdnů po zákroku, byla potvrzena redukce 

subluxace pravého kyčelního kloubu (NA 105°), ale již 

mírné opotřebení dorzálního okraje acetabula vlevo. 

Kontralaterálně proto již DPO nebyla doporučena.

V únoru 2018 byl pacient předveden na klinice kvůli 

potížím při vstávání a intermitentnímu kulhání na levou 

pánevní končetinu. Byla zjištěna pokročilá artróza levé-

ho kyčelního kloubu a nápadná atrofie stehenního sval-

stva. Kromě výrazné bolestivosti při manipulaci s kyčel-

ním kloubem byl pacient bez relevantních nálezů. 

Všechna klinická a  laboratorní vyšetření (hematologie, 

biochemie, kultivace moči) byla rovněž bez nálezu.

Jelikož předešlá konzervativní terapie (meloxicam 

0,1 mg/kg PO, fyzioterapie) nevedla k výraznějšímu zlep-

šení stavu, byla v březnu 2018 provedena totální endo-

protéza kyčelního klubu bezcementovým systémem 

Helica (Helica screw cup 26 mm, Helica stem 8 mm, 

Flange 18,5 mm, hlavice 18 mm S). Na pooperačním RTG 

se jevila inklinace optimální, implantáty byly v  ideální 

pozici. Byl nařízen absolutní klidový režim 6 týdnů, 

pooperačně byl prvních 14 dní podáván enrofloxacin 

(10mg/kg SID), amoxicillin clavulanát (22 mg/kg BID) 

a meloxicam (0,1 mg/kg SID). Pooperační kontroly včet-

ně RTG vyšetření 1 a  6 měsíců po zákroku neprokázaly 

žádné komplikace. 

V  únoru 2019 byl pacient opět prezentován kvůli 

intermitentnímu kulhání. 

Rentgenologicky byl zjištěn nepravidelný radiolucentní 

lem v okolí acetabula. Tento nález byl interpretován jako 

uvolnění acetabulární komponenty protézy (obr. 1). Na 

základě RTG nálezů fokálně lytických změn bylo pravdě-

podobnější septické uvolnění, femorální komponenta se 

jevila stabilní. Aspirace z kloubu byla ovšem mikrobiolo-

gicky negativní. Majitel byl poučen o variantě kompletní 

explantace nebo použití prototypu bipolární hlavice, 

která ovšem dosud nebyla ověřena u psa in vivo. Majitel 

byl obeznámen s riziky a písemně souhlasil s provedením 

revize s bipolárním implantátem. Předoperační vyšetření 

bylo stejné jako před první operací. Klinická a laboratorní 

vyšetření byla bez patologického nálezu. Aspirační cyto-

logie z okolí acetabula nebyla diagnostická. 

Chirurgický zákrok
Perioperačně byl aplikován amoxicillin clavulanát 

(22 mg/kg IV), marbofloxacin (3 mg/kg SC) a meloxicam 

(0,2 mg/kg SC). Standardním kraniolaterálním přístupem 

byla revidována endoprotéza a  provedena explantace 

hlavice a jamky. Dřík byl ponechán in situ bez další mani-

pulace. Po odstranění jamky bylo acetabulum přefrézo-

váno (28 mm reamer) až na úroveň transkortexu a to při 

zachování původní anteverze a  ventroverze jamky. Do 

jamky byla vložena bipolární hlavice (prototyp Innoplant 

DE, 28 mm vnější průměr, polyetylenový inlay na 12mm 

vnitřní hlavici, velikost L, obr. 2–4). Původní jamka byla 

odeslána na mikrobiologickou kultivaci. Implantát byl 

spojen a  byla provedena kontrola hybnosti a  stability 

(obr. 5–8).

Po důkladné laváži byla do rány vložena gentamicinem 

impregnovaná kolagenová houbička (Gentacol Sponge, 

Resorba). Sutura byla provedena rutinně. Rentgenová 

Obr. 1 – RTG zhruba rok po THR – uvolněná acetabulární 

komponenta
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kontrola v  den operace potvrdila optimální umístění 

implantátu a  hybnost obou komponent hlavice. 

Pooperačně byla dál aplikována kombinace antibiotik 

(amoxicillin clavulanát po dobu 4 týdnů a marbofloxacin 

po dobu 10 dnů v  uvedených dávkách). Meloxicam byl 

podáván 10 dní po zákroku. Již 12 hodin po operaci paci-

ent končetinu zatěžoval normálně. Mikrobiologická kulti-

vace z acetabula opět neprokázala přítomnost infekce.

Rentgenové vyšetření 4 týdny a 6 měsíců po zákroku 

potvrdilo stabilitu implantátu (obr. 9–11). Radiolucentní 

změny původně pozorované v  okolí acetabula téměř 

vymizely, pánevní kost v okolí bipolární hlavice nevyka-

zovala relevantní změny (obr. 12 a  13). Klinicky byl pa -

cient zcela bez potíží a  funkce končetiny byla nerozliši-

telná od normálu jak v chůzi, tak v běhu.

Statut praesens: pacient je 10 měsíců po zákroku 

v plné zátěži a nevykazuje žádná omezení.

Obr. 2 – Bipolární jamka, zkušební hlavice (vel. S, M, L)

Obr. 3 – Přesná fixace pacienta na operačním stole

Obr. 4 – Bipolární implantát in situ

Obr. 5 – Intraoperační kontrola rozsahu hybnosti: abdukce

Obr. 6 – Intraoperační kontrola rozsahu hybnosti: addukce
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Obr. 7 – Intraoperační kontrola rozsahu hybnosti: extenze

Obr. 8 – Intraoperační kontrola rozsahu hybnosti: flexe

Obr. 9 – RTG extenzní projekce po zákroku

Obr. 10 – RTG 6 měsíců po zákroku – extenze

Obr. 11 – RTG 6 měsíců po zákroku – flexe

Obr. 12 – RTG 6 měsíců po zákroku- LL projekce
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Diskuse
THR je dnes ve veterinární ortopedii považována za 

zlatý standard při řešení chronických artropatií kyčelních 

kloubů u pacientů s HD, kteří nejsou responzivní na kon-

zervativní terapii.1 S  běžnější klinickou aplikací různých 

THR systémů ve veterinární medicíně se samozřejmě 

objevují i  s  tím spojené komplikace, které jsou často 

obtížněji řešitelné než samotná primární operace.9-21 

Mezi komplikace popsané u  systému Helica (Innoplant 

DE) je, i  na základě zkušeností autora a  publikovaných 

výsledků, nejčastější aseptické uvolnění jedné z kompo-

nent protézy.13,23-26 Ve většině případů se jedná o pozvol-

né uvolnění jamky a  to z  pravidla v  horizontu několika 

měsíců po implantaci.26 U zde prezentovaného pacienta 

došlo k uvolnění jamky rok po implantaci. Klinicky a rent-

genologicky je často velice obtížné rozlišit, zda je uvol-

nění implantátu aseptické nebo způsobeno low grade

infekcí. S ohledem na podstatné riziko septického uvol-

nění a  nemožnost předoperačního průkazu, respektive 

vyloučení infekce, je ve většině případů nutná explanta-

ce jamky.12 Reimplantace může být reálná po vyloučení 

septického procesu, ovšem až v horizontu několika dal-

ších měsíců, což je ve většině případů pro klienta neak-

ceptovatelné. Z  těchto důvodů znamená explantace 

jamky ve většině případů i kompletní explantaci protézy. 

V námi uvedené kazuistice poprvé popisujeme možnost 

revize uvolněné jamky pomocí bipolární hlavice a  bez-

jamkového systému (CLHA) při zachování původního, 

stabilního dříku Helica TPS. 

V  dostupné veterinární literatuře neexistují zatím 

žádné relevantní publikace k  využití bipolárních hlavic. 

Pouze jedna kazuistika popisuje úspěšnou aplikaci CHA 

u  malého psa.42 Naproti tomu je v  humánní ortopedii 

CHA již mnoho let známou a  poměrně často aplikova-

nou metodou a to již od počátku 70 let minulého stole-

tí.27-32 Také první popsaná implantace BEP u  člověka 

pochází ze začátku 70 let. Technika bipolární hemiartro-

plastiky byla následně převedena do konceptu jamky 

s  duální mobilitou Bousquetem v  polovině 80 let.44-48 

Stejný princip nacházíme u některých THR systémů apli-

kovaných i ve veterinární medicíně (Dual mobility THR, 

Amplitude, F), zde je ovšem bipolární hlavice vložena do 

titanové jamky a  obě komponenty jsou cementova-

né.49,50 Nově se zavádí na veterinární trh další bezcemen-

tová jamka s  duální mobilitou (Kyon, CH). Nejedná se 

tedy o nový koncept. 

V  případě BHA vyplňuje vnější kovový nebo titanový 

plášť, který je vložen do acetabula, polyetylenová vložka, 

ve které se pohybuje kovová nebo keramická hlavice 

(tedy „hlavice v  hlavici“). Tím se pohyb kyčelní hlavice 

v acetabulu rozkládá do dvou úrovní a současně se tím 

zvětšuje rozsah hybnosti. Většina mobility je dána pohy-

bem vnitřní hlavice v  polyetylenové vložce, pouze 

v  extrémních pozicích dochází ke kompenzačnímu 

pohybu vnějšího pláště hlavice (duální mobilita).29,44-50

I když existují v humánní medicíně publikace popisují-

cí použití bipolárních systémů u  pacientů s  dysplastic-

kou koxartrózou, zůstává většina indikací pro BHA u člo-

věka traumatologická (zlomeniny krčku, zvláště u geriat-

rických pacientů, případně následky periartikulárních 

úrazů), vzácněji je zvolena jako terapie nekrózy hlavice 

femuru, ankylizující spondylitis, idiopatické artritis či 

epyfyzeální dysplazie u  mladších pacientů.34-41,51 

Předpokladem je ve většině těchto případů adekvátně 

vyvinuté a dostatečně hluboké acetabulum. Mezi výho-

dy BHA oproti THR patří rychlost a  menší invazivita při 

zákroku. V případě CHA jsou popisovány častější kompli-

kace ve srovnání s  bipolárními hlavicemi, většinou se 

jedná o mediální protruze implantátu opotřebeným ace-

tabulem do pánevní dutiny a  luxace implantátu.29,35,40

Tyto dvě specifické komplikace jsou zjevně v  případě 

BHA u  člověka velice vzácné a  u  psů pravděpodobně 

nebudou relevantní vůbec. Osteoporóza se u  našich 

pacientů nevyskytuje, a  proto je pravděpodobně riziko 

protruze menší. Prolomení implantátu do pánevní duti-

ny vzniká navíc většinou až v  horizontu desetiletí po 

implantaci. Tento aspekt je u psa pravděpodobně zane-

dbatelný. Riziko luxace implantátu je při použití bipolár-

ní hlavice podle mnoha autorů nižší než při standardní 

THR.50,52

Revize BHA je indikovaná nejčastěji kvůli opotřebení 

polyetylenové vložky uvnitř bipolární hlavice (linear 

polyethylen wear). Opotřebení je v případě BHA asi dva-

krát větší než při THR.29 Důvodem je malá vnitřní hlavice 

s menší kontaktní plochou PE vložky, která je navíc větší 

Obr. 13 – Srovnání stavu acetabula a ilea před zákrokem 

a 6 měsíců po zákroku

Obr. 14 – Rozsah hybnosti vnější a vnitřní komponenty protézy 

extenze a flexe
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než polokoule.38 Někteří výrobci bipolárních systémů 

tomuto jevu předchází použitím keramických vnitřních 

hlavic a aplikací nových materiálů pro samotnou vložku, 

jako je PEEK polyetherketon (Kyon, CH). Pro veterinární 

ortopedii je ovšem tento aspekt z  důvodu kratší život-

nosti našich pacientů a  vyšších finančních nákladů na 

keramické implantáty pravděpodobně méně významný. 

Rozpojení a luxace vnitřní hlavice z polyetylenové vložky 

je i u člověka vzácná, ale popsaná v literatuře.52

Jednou z  hlavních limitací bezjamkových systémů 

v humánní medicíně je vliv frikce implantátu na artiku-

lární chrupavku. Proto se většinou nevyužívá u mladých 

a  aktivních pacientů. Zcela jistě je tento aspekt méně 

relevantní v  případě BHA než CHA, kdy dochází v  nor-

málním rozsahu pohybu k minimálnímu pohybu vnější-

ho pláště uvnitř acetabula.29 Přesto představuje termický 

vliv vznikající třením implantátu na subchondrální kost 

relevantní otázku.28 Dosavadní poznatky se zakládají na 

humánních CHA studiích, případně na experimentálním 

psím in vivo modelu a věnují se vlivu CHA na chrupavku 

intaktního acetabula. Cruess et al. zjistili při experimen-

tální aplikaci kyčelní hemiartroplastiky u  26 psů po 

24 týdnech podstatnou degradaci artikulární chrupavky 

a subchondrální remodeling acetabula.41 Ve většině pří-

padů veterinárních pacientů ovšem nebude možné 

zachovat acetabulární kloubní plochu. Pomocí frézy je 

nutné upravit acetabulum na daný průměr a  hloubku 

bipolárního implantátu. U našeho pacienta jsme pozoro-

vali po šesti měsících velice mírnou hypertrofii subchon-

drální kosti a transkortexu na mediální straně acetabula, 

což lze považovat za pozitivní a  pravděpodobně kom-

penzační jev (obr. 10–12). 

Současně je nutno vyzvednout fakt, že se neprokázaly 

degenerativní změny v okolí retabula, a to ani po několi-

kaměsíčním sledování pacienta. 

Plnohodnotný pohyb pacienta byl možný velice brzy 

po revizi. Důvodem byla v tomto případě již kompletní 

integrace femorální komponenty implantované více než 

před rokem. Na rozdíl od standardní THR není v  tomto 

případě nutná protrahovaná doba restrikce pohybu, 

naopak je určité udržování hybnosti bipolárního implan-

tátu v  pánevní kosti žádané. Očekávaná sklerotizace 

subchondrální kosti byla v  pozorovaném období mini-

mální, i  ve srovnání s  dříve publikovaným případem 

CHA. Důvodem je pravděpodobně výrazně menší frikce 

mezi bipolárním implantátem a  kostí než v  případě 

CHA.28,29,42 Termické poškození subchondrální kosti je 

tudíž pravděpodobně zanedbatelné. 

Zatím zůstává otevřené, zda by do budoucna mohla 

BHA ve veterinární ortopedii nahradit stávající THR sys-

témy jako primární chirurgická technika. Jistým argu-

mentem je eliminace komplikací spojených s acetabu-

lární komponentou THR, které představují podstatnou 

část případů s indikací k reoperaci jak u humánních, tak 

u  veterinárních pacientů.12,14,20,53,54 Také je pravděpo-

dobně riziko luxace implantátu výrazně nižší než v pří-

padě THR, kde hrají podstatnou roli inklinace/ventrofle-

xe jamky. Při nedostatečné ventroflexi jsou dorzální 

luxace u  všech stávajících THR systémů poměrně čas-

tým problémem, opačně lze očekávat ventrální luxace 

v  případech příliš uzavřeného úhlu acetabula.12,19 Tyto 

problémy v  případě BHA z  velké části odpadají, 

i  v  extrémních polohách dojde totiž ke kompenzaci 

pozice implantátu vnějším pláštěm protézy (obr. 14). 

Operační doba je v  případě BHA o  něco kratší, čím se 

snižuje riziko komplikací spojených s  infekcí. Jedním 

z  hlavních argumentů by mohla být nižší finanční 

náročnost na samotné implantáty. Existují ovšem i pod-

statné nevýhody, které jsou v současnosti pro širší pou-

žití BHA ve veterinární praxi limitující. Zatím neexistuje 

dostatečné spektrum velikostí bipolárních hlavic, které 

by pokrylo velikostní variabilitu našich veterinárních 

pacientů. Nemáme navíc prozatím k  dispozici jasné 

doporučení ohledně techniky implantace. Hlavice musí 

být dostatečně hluboko zanořena do acetabula, což je 

intraoperačně značně subjektivní. Určitým doporuče-

ním může být reamování až na hranici transcortexu 

v apexu acetabula (Tepic, osobní sdělení), v některých 

případech však může být teoreticky příliš hluboko 

a vést ke konfliktu implantátu s pánevní kostí (impinge-

ment). V námi prezentovaném případě byl průměr hla-

vice odvozen od průměru použité závitové jamky 

z první operace. Bipolární hlavice tudíž odpovídá prů-

měru acetabulárního implantátu, jinak zvoleného při 

standardní THR. Z toho vyplývají možné velikosti 22, 24, 

26, 28, 30 a 32 mm jako dostatečné pro spektrum běž-

ných pacientů od 20 do 100 kg. Toto je ovšem třeba 

potvrdit na základě dalších ex vivo testů, ale také in 

vivo aplikací.

Většina autorů považuje BHA u  člověka jako metodu 

vyhraněnou pro specifické traumatologické indikace 

zvláště u  geriatrických pacientů.34-41 Na rozdíl od námi 

prezentovaného případu se ovšem nevyužívá pro účely 

revize THR. Důvodem je hlavně výrazně větší spektrum 

různých typů revizních jamek (revision cups), které jsou 

v humánní endoprotetice k dispozici. Také se v humánní 

ortopedii běžně provádí přechodné explantace, což není 

u  našich pacientů eticky ani finančně odůvodnitelné. 

Komplikace spojené s  implantací BHA jsou v  humánní 

medicíně dostatečně dokumentovány. V současnosti ale 

není jasné, zda lze stejné spektrum komplikací očekávat 

také u našich pacientů. 

Za povšimnutí stojí závěr kolektivu Raazmakers et al., 

kteří uvádějí procento relevantních komplikací po BHA 

u geriatrických pacientů pod 75 let 22 % a naproti tomu 

u pacientů starších jen 6 %.33 Důvodem je pravděpodob-

ně velice omezená fyzická aktivita takto starých pacien-

tů, což nelze srovnávat s  veterinárními pacienty, kde 

vykazuje i  geriatrický pes značnou pohyblivost, a  tím 

i zátěž na protézu. 

Egmond et al. uvádějí u  pacientů pod 50 let po BHA 

v 96 % plnohodnotnou funkci po 15 letech a 60 % přeži-

tí implantátu po 20 letech.36 Tato a jiné studie naznačují, 

že by mohla mít BHA u  mladých a  aktivních pacientů 

lepší volbou než THR. V této skupině pacientů pod 50 let 

uvádí totiž jiné studie poměrně vysoké procento kompli-

kací při THR, a to zvláště spojených s uvolněním acetabu-

lární komponenty.40 Několik autorských kolektivů recent-



ně popisuje aseptické uvolnění ace-

tabula mezi 20 až 63 % po 10 až 20 

letech.51,54-55 Femorální komponenta 

naproti tomu selhává u  mladých 

pacientů výrazně vzácněji. Jelikož 

jsou veterinární pacienti často velice 

aktivní a  v  mnoha případech se 

jedná o  poměrně mladé psy (často 

<  2  roky), je analogie s  mladým 

a aktivním humánním pacientem na 

místě. S  ohledem na omezenou 

délku života našich pacientů je otáz-

kou, zda není i  v  jiných případech 

než jen těch revizních BHA vhodnější 

technikou s ohledem na potenciálně 

nižší riziko acetabulárních komplika-

cí. Z  výše uvedených citací ovšem 

vyplývá, že není tato otázka ani 

v  humánní ortopedii jednoznačně 

vyřešená a doporučení ohledně apli-

kace BHA u člověka se značně liší.

Závěr
Předložená kazuistika popisuje 

poprvé ve veterinární literatuře mož-

nost revize uvolněné jamky bipolár-

ním bezcementovým implantátem. 

I  když jsou střednědobé výsledky 

u  prezentovaného pacienta velice 

povzbuzující, lze vyvádět jen velice 

omezené závěry. Z hlediska objektiv-

ního hodnocení úspěšnosti je nutné 

dlouhodobé sledování dalších klinic-

kých případů, a to v horizontu mini-

málně tří až pěti let. Navíc je stupeň 

klinické evidence v případě jednotli-

vých kazuistik velice nízký a je třeba 

vyčkat na výsledky dalších in vitro 

a  in vivo testů, než bude možné 

dávat závazná doporučení. Přesto je 

nutné vnímat popsanou techniku 

jako reálnou možnost revize aseptic-

ky uvolněné acetabulární kompo-

nenty, jakožto reálnou a  funkční 

alternativu k  cementované jamce či 

kompletní explantaci.
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