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Uvod

Synovitidy a nasledné tendosynovitidy postihuji u ptakd nejc¢astéji oblast zaprstniho kloubu z dorsalni strany a dale oblast
achilovy Slachy (pod Uponem m.gastrocnemius). Tendosynovitidy maji riznou etiologii, pfevazuji vSak traumata a infekce,
predevsim kousné rany. Terapie se pohybuje od konzervativni po chirurgickou. Idedlni situace obnasi pocatecni
konzervativni terapii a po konsolidaci stavu pripadné chirurgické odstranéni fibrino-purulentnich odlitkl z kompartmentt
Slachového aparatu. Idealni situace vSak nenastdva pokazdé a vidy je |épe majitele pfipravit na delsi proces. Ten s sebou
logicky ptinasi riziko nejriznéjsich moznych komplikaci. Jedna se zejména o vedlejsi Uc¢inky podavanych 1ék( a lokaini
chronické reakce na slachach a kostnim podkladu. V popsané kasuistice $lo u rupturu natahovace tietiho prstu.

Popis pFipadu
Druh: Orel jestrabi Aquilla fasciata (syn. Hieraaetus fasciatus)
Pohlavi: samec Vék:2 roky

Anamnéza: rucni odchov, v prvnim roce Zivota bez onemocnéni, zafazen do tréninku; v druhém roce Zivota na pocatku
lovecké sezony nahle vznikly otok zaprstniho kloubu; zpétnym studiem zaznamd zjisténo, Ze pred 4 mésici doslo

k nekvalitnimu rdstu dvou letek a nékolika drobnym otlakim na chodidlech. Mékky otok nad zaprstnim kloubem, nejvice

v kranialni ¢asti; bolestivost na pohmat jen mirna, ale v klidu odleh¢ovani koncetiny. V druhém tydnu se ve Slachovych
pochvach se vytvorily fibrinové odlitky; byly odstranény v celkové narkdze a zaroven proveden debridement. Operacni rany
se vSak uzavrely teprve 9.tyden, do té doby neustavajici secernace svédcila o pretrvavajici bakterialni kontaminaci. Na
pocatku byl cytologicky i kultivaéné nalezen Staphylococcus aureus —citlivy k celé testované radé, rezistentni pouze na TTC.
Byla zahdjena lécba AMC 120mg/kg 2xd, nesteroidni antiflogistika — Meloxicam 0,1mg/kg 1xd, klid, fixace bandazi; podpora
imunitniho systému — Aminosol, vitaminovy doplnék. V dalsi fazi byla nalezena multirezistentni E.coli a rdyn se pouze
lokalné vyplachovaly. Po uzavieni ran se poddavala pouze probiotika.

Symptomy: ptiznaky ruptury slachy se objevili 25.tyden po diagnostikovani synovitidy. Doslo k podkladani posledniho ¢lanku
Ill.prstu. Na proximalnim ¢lanku postizeného prstu byl mirny otok a hyperemie.

Vysetreni: chirurgicka explorace postizeného mista v inhalacni anestezii; v oblasti zaprstniho kloubu shledana lyza Slachy
natahovace lll.prstu v délce 1,5-2 cm; RTG vysetienim zjiSténa kalcifikace a osteofyty.

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

Terapie: opétovné zahajeni ATB terapie - DOX 25mg/kg 2xd; probiotika, NMK. Byl naplanovan chirurgicky zakrok.
Chirurgicky zakrok: chirurgické vycisténi vSech lokalit s patrnym otokem; nahrada lyzované slachy silikonovou protézou.
Pouzity byl docasny silikonovy Slachovy implantat o priméru 3 mm, vyrobce Medin Orthopaedics. Implantat byl po upraveni
na potfebnou délku podélné rozfiznut, aby byl ziskan celkové plossi profil. Byl vyhledan Slachovy tunel a implantat
prichycen ke zdravym konclim Slachy stehem three-loop-suture. Byl pouZit nevstfebatelny monofilni Sici material Mopylen
Monofil DR 10 F; 0,3 metric; USP 7/0. Operacni rana byla uzaviena ve dvou vrstvach, podkozi vstfebatelnym pletenym
potahovanym vlaknem PGA-Resorba DS 13; 1,5 metric; USP 4/0, klzZe timtéz, v sile DS 18; 2 metric; USP 3/0. Celkové byl
nadéle podavan DOX 25mg/kg 2xd; probiotika, vitaminové doplriky, NMK.

Kontrola: stav se upravil v béZzném terminu hojeni chirurgickych ran; stehy vyjmuty 13.den po operaci. Zhojeni klize a
Slachovych pouzder ad integrum; proteticka slacha plné funkéni v lovecké zatézi

Monitoring celkového stavu:V pribéhu celé terapie bylo opakované provadéno celkové vySetieni pacienta, za Ucelem
predejiti vedlejsich ucinkl 1éCby. Vysetteni se zamérovala predevsim na riziko rozvoje aspergilomykézy v dusledku
protrahované antibiotické terapie a manipulacniho stresu. Byly zhotoveny celotélni RTG snimky ve dvou projekcich a
mykologicka kultivace hlubokého vytéru pridusnice. Dale byl pomoci biochemického vysetteni krevni plazmy sledovan vliv
Ié¢by na funkci jater a ledvin a pomoci cytologického vysSetfeni pfipadna dysmikrobie traviciho traktu. S vyjimkou zvyseni
svalovych enzymu v prvnich tydnech léCby, nebyla béhem celé 1éCby shledana jind abnormalita, nez prechodna anorexie.

Diskuze a zavér

V letech 2008 — 2011 se na celkovém poctu ptacich pacientt podileli ptaci s tendosynovitidami 17% procenty. Ve skupiné
dravcu je to vSak az 40 procent. Dlraz na lécbu a Uplné vyléceni kladou zejména majitelé sokolnicky vedenych dravct. U
téchto pacient( je vyhodou, Ze jsou zpravidla zvykli na manipulaci a kazdodenni oSetfovani, které je v naprosté vétsiné
ptipadd nutné, necini tak neprekonatelné potize, jako je tomu u ptdkd z voliér nebo z chovnych skupin. Rizika pfipadné



dlouhodobé Iécby jsou jednou z limitujicich podminek, které je nezbytné s majitelem na pocatku IéCby prodiskutovat.
Nejcastéjsi pricinou neuspéchu dlouhodobé IéCby je nezaujeti celostniho pohledu na pacienta.

Uvedena kasuistika popisuje zkusenost s pouZzitim humanni syntetické nahrady Slachy. Byl pouzit implantat, uréeny pro
flexory prstl v humanni mediciné. Sila implantatu je 3mm, je to nejmensi dostupna sila, presto je pfilis velka pro
natahovace prst@ ptaciho pacienta. Slachy ptdkd jsou vesmés velmi ploché, a aby byl zachovan hladky pribéh $lachy
tunelem, musel byt implantat podélné rozdélen a hladce zarovnany okraje. Tato Uprava neméla na trvanlivost implantatu
zjistitelny vliv. Slachova synteticka nahrada viak byla pouZita jinym zp(isobem, ne? jaky predepisuje humanni protokol.
Nejdualezitéjsim aspektem je to, Ze nahrada je pouze docasna. Pfi traumatu nebo jiném poskozeni Slachy slouZi silikonova
nahrada pouze ke spravnému vyhojeni okoli Slachy a obnoveni tunelu a poutek. Po 3 - 6 mésicich musi byt silikonova slacha
nahrazena autologni Slachou. Vzhledem k velikosti Slach u dravce a by bylo dosti rizikové rozdélit Slachu natahovace
vedlejsiho prstu. Zachovani lovecké vyuZitelnosti bylo primarnim dlivodem k operaci. Bylo proto dohodnuto, Ze pfipadna
autologni ndhrada bude fesena pouze v nejnutnéjsim pripadé, tj. aZ silikonova nahrada povoli. Po 3 letech vsak k tomu
zatim nedoslo. Druhym imperativem vyrobce je, Ze se silikonova nahrada nesmi povrchové poskodit. V nasem pfipadé vsak
bylo nutné slachu podélné rozpulit.
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