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Úvod 

Synovitidy a následně tendosynovitidy postihují u ptáků nejčastěji oblast záprstního kloubu z dorsální strany a dále oblast 

achilovy šlachy (pod úponem m.gastrocnemius). Tendosynovitidy mají různou etiologii, převažují však traumata a infekce, 

především kousné rány. Terapie se pohybuje od konzervativní po chirurgickou. Ideální situace obnáší počáteční 

konzervativní terapii a po konsolidaci stavu případné chirurgické odstranění fibrino-purulentních odlitků z kompartmentů 

šlachového aparátu. Ideální situace však nenastává pokaždé a vždy je lépe majitele připravit na delší proces. Ten s sebou 

logicky přináší riziko nejrůznějších možných komplikací. Jedná se zejména o vedlejší účinky podávaných léků a lokální 

chronické reakce na šlachách a kostním podkladu. V popsané kasuistice šlo u rupturu natahovače třetího prstu. 

 

Popis případu 

Druh: Orel jestřábí   Aquilla fasciata (syn. Hieraaetus fasciatus) 

Pohlaví: samec   Věk:2 roky  

Anamnéza: ruční odchov, v prvním roce života bez onemocnění, zařazen do tréninku; v druhém roce života na počátku 

lovecké sezóny náhle vzniklý otok záprstního kloubu; zpětným studiem záznamů zjištěno, že před 4 měsíci došlo 

k nekvalitnímu růstu dvou letek a několika drobným otlakům na chodidlech. Měkký otok nad záprstním kloubem, nejvíce 

v kraniální části; bolestivost na pohmat jen mírná, ale v klidu odlehčování končetiny. V druhém týdnu se ve šlachových 

pochvách se vytvořily fibrinové odlitky; byly odstraněny v celkové narkóze a zároveň proveden debridement. Operační rány 

se však uzavřely teprve 9.týden, do té doby neustávající secernace svědčila o přetrvávající bakteriální kontaminaci. Na 

počátku byl cytologicky i kultivačně nalezen Staphylococcus aureus –citlivý k celé testované řadě, rezistentní pouze na TTC. 

Byla zahájena léčba AMC 120mg/kg 2xd, nesteroidní antiflogistika – Meloxicam 0,1mg/kg 1xd, klid, fixace bandáží; podpora 

imunitního systému – Aminosol, vitamínový doplněk. V další fázi byla nalezena multirezistentní E.coli a ráyn se pouze 

lokálně vyplachovaly. Po uzavření ran se podávala pouze probiotika. 

Symptomy: příznaky ruptury šlachy se objevili 25.týden po diagnostikování synovitidy. Došlo k podkládání posledního článku 

III.prstu. Na proximálním článku postiženého prstu byl mírný otok a hyperemie. 

Vyšetření: chirurgická explorace postiženého místa v inhalační anestezii; v oblasti záprstního kloubu shledána lýza šlachy 

natahovače III.prstu v délce 1,5-2 cm; RTG vyšetřením zjištěna kalcifikace a osteofyty. 

Kultivace: Enterococcus sp.; citlivost AMC, ENR, SxT, PNC, DOX, SPIR 

Terapie: opětovné zahájení ATB terapie - DOX 25mg/kg 2xd; probiotika, NMK. Byl naplánován chirurgický zákrok. 

Chirurgický zákrok: chirurgické vyčištění všech lokalit s patrným otokem; náhrada lyzované šlachy silikonovou protézou. 

Použitý byl dočasný silikonový šlachový implantát o průměru 3 mm, výrobce Medin Orthopaedics. Implantát byl po upravení 

na potřebnou délku podélně rozříznut, aby byl získán celkově plošší profil. Byl vyhledán šlachový tunel a implantát 

přichycen ke zdravým koncům šlachy stehem three-loop-suture. Byl použit nevstřebatelný monofilní šicí materiál Mopylen 

Monofil DR 10 F;  0,3 metric; USP 7/0. Operační rána byla uzavřena ve dvou vrstvách, podkoží vstřebatelným pleteným 

potahovaným vláknem PGA-Resorba DS 13; 1,5 metric; USP 4/0, kůže tímtéž, v síle DS 18; 2 metric; USP 3/0. Celkově byl 

nadále podáván DOX 25mg/kg 2xd; probiotika, vitamínové doplňky, NMK. 

Kontrola: stav se upravil v běžném termínu hojení chirurgických ran; stehy vyjmuty 13.den po operaci. Zhojení kůže a 

šlachových pouzder ad integrum; protetická šlacha plně funkční v lovecké zátěži 

Monitoring celkového stavu:V průběhu celé terapie bylo opakovaně prováděno celkové vyšetření pacienta, za účelem 

předejití vedlejších účinků léčby. Vyšetření se zaměřovala především na riziko rozvoje aspergilomykózy v důsledku 

protrahované antibiotické terapie a manipulačního stresu. Byly zhotoveny celotělní RTG snímky ve dvou projekcích a 

mykologická kultivace hlubokého výtěru průdušnice. Dále byl pomocí biochemického vyšetření krevní plazmy sledován vliv 

léčby na funkci jater a ledvin a pomocí cytologického vyšetření případná dysmikrobie trávicího traktu. S výjimkou zvýšení 

svalových enzymů v prvních týdnech léčby, nebyla během celé léčby shledána jiná abnormalita, než přechodná anorexie. 

 

Diskuze a závěr 

V letech 2008 – 2011 se na celkovém počtu ptačích pacientů podíleli ptáci s tendosynovitidami 17% procenty. Ve skupině 

dravců je to však až 40 procent. Důraz na léčbu a úplné vyléčení kladou zejména majitelé sokolnicky vedených dravců. U 

těchto pacientů je výhodou, že jsou zpravidla zvyklí na manipulaci a každodenní ošetřování, které je v naprosté většině 

případů nutné, nečiní tak nepřekonatelné potíže, jako je tomu u ptáků z voliér nebo z chovných skupin. Rizika případné 



dlouhodobé léčby jsou jednou z limitujících podmínek, které je nezbytné s majitelem na počátku léčby prodiskutovat. 

Nejčastější příčinou neúspěchu dlouhodobé léčby je nezaujetí celostního pohledu na pacienta.  

Uvedená kasuistika popisuje zkušenost s použitím humánní syntetické náhrady šlachy. Byl použit implantát, určený pro 

flexory prstů v humánní medicíně. Síla implantátu je 3mm, je to nejmenší dostupná síla, přesto je příliš velká pro 

natahovače prstů ptačího pacienta. Šlachy ptáků jsou vesměs velmi ploché, a aby byl zachován hladký průběh šlachy 

tunelem, musel být implantát podélně rozdělen a hladce zarovnány okraje. Tato úprava neměla na trvanlivost implantátu 

zjistitelný vliv. Šlachová syntetická náhrada však byla použita jiným způsobem, než jaký předepisuje humánní protokol. 

Nejdůležitějším aspektem je to, že náhrada je pouze dočasná. Při traumatu nebo jiném poškození šlachy slouží silikonová 

náhrada pouze ke správnému vyhojení okolí šlachy a obnovení tunelu a poutek. Po 3 - 6 měsících musí být silikonová šlacha 

nahrazena autologní šlachou. Vzhledem k velikosti šlach u dravce a by bylo dosti rizikové rozdělit šlachu natahovače 

vedlejšího prstu. Zachování lovecké využitelnosti bylo primárním důvodem k operaci. Bylo proto dohodnuto, že případná 

autologní náhrada bude řešena pouze v nejnutnějším případě, tj. až silikonová náhrada povolí. Po 3 letech však k tomu 

zatím nedošlo. Druhým imperativem výrobce je, že se silikonová náhrada nesmí povrchově poškodit. V našem případě však 

bylo nutné šlachu podélně rozpůlit.  
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