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Ad. 1. 
V laterolaterální projekci jsou nápadné následující 

zmìny (obr. 3): 
a) Výrazná subchondrální sklerotizace proximální ulny 
v oblasti mediálního processus coronoideus (èervená 
šipka).
b) Neèitelný kraniální okraj mediálního korunkového 
výbìžku (modrá šipka).
c) Mírná radioulnární inkongruita (zelená šipka).
V kraniokaudální projekci jsou patrné tyto nálezy 
(obr. 4):
a) Osteofyty v oblasti mediálního processus coronoideus 
(bílá šipka).
b) Radiolucentní linie mezi obìma kondyly humeru 
(modrá šipka).
c) Humero-ulnární  inkongruita (èervená šipka).

Ad. 2.
Dùležitým nálezem je radiolucentní linie mezi kon-

dyly ramenní kosti. Jedná se o takzvanou inkompletní 
osifikaci humerálních kondylù (Incomplete ossification 
of humeral condyles = IOHC). Všechny ostatní zde popsané 
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zmìny mohou být spojeny s následky této formy dysplazie 
loketního kloubu. Nálezy v oblasti mediálního proces-
sus coronoideus (Medial coronoid process = MCP) mohou 
v tìchto pøípadech signalizovat jeho primární fragmentaci 
(souhrnnì oznaèováno jako Medial coronoid process disease 
= MCPD), ale èastìji jsou dle našich zkušeností pøímým 
následkem deformity mediálního kondylu ramenní kosti 
pøi IOHC spojené s vìtším tlakem mediálního kondylu 
na MCP (humero-ulnární inkongruita). Souèasnì mùže 
v nìkterých pøípadech docházet sekundárnì i k fragmen-
taci MCP. V absolutní vìtšinì námi pozorovaných pøípadù 
IOHC byly rentgenologicky patrné degenerativní zmìny, 
zvláštì v oblasti MCP (obr. 3 a 4). 

Zda je samotná humero-ulnární inkongruita dùvodem 
nebo následkem IOHC, není jasné. 

U pacientù trpících IOHC existuje také signifikantní 
riziko spontánní fraktury kondylù (nejèastìji fraktura 
laterálního kondylu nebo Y-fraktura obou kondylù). Èasto 
pozorujeme tyto zlomeniny jako následek banálních sko-
kù z auta nebo ze schodù. Štìrbina mezi kondyly humeru 
zde prezentuje významný locus minoris resistentiae. 

Obr. 3: Patologické nálezy LL projekce. Obr. 4: Patologické nálezy cr/cd projekce.
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Obr. 5: IOHC artroskopický nález.

Obr. 6: Palpace fibrotické chrupavky mezi kondyly.

Jedná se o pomìrnì vzácnou formu dysplazie. Herita-
bilita onemocnìní je pøedpokládána, nicménì není dosud 
jasnì prokázaná. Plemenná predispozice pro IOHC je 
uvádìna pouze u anglických a amerických kokršpanìlù 
a špringršpanìlù (Marcellin-Little et al. 1994). V literatuøe 
jsou ovšem zmiòovány pøípady IOHC i u jiných plemen 
(Rovesti et al. 1998, Robin et Marcellin-Little 2001). Na 
naší klinice jsme pozorovali v období øíjen 2004 až kvìten 
2009 IOHC pouze u následujících plemen:  labradorské-
ho retrievera (n = 2), rotvajlera (n = 1), èeského fouska 
(n = 1), anglického kokršpanìla (n = 1), tibetské dogy 
(n = 1) a hannoverského barváøe (n = 1). U všech pacientù 
bylo onemocnìní bilaterálnì symetrické. 

Samotný vznik IOHC je zatím pøedmìtem spekulací. 
Embryonálnì vzniká distální humerus ze tøí osifikaèních 
center: laterálního a mediálního osifikaèního centra 
a menšího jádra tvoøícího mediální epikondylus. K fúzi 
obou humerálních kondylù dochází fyziologicky u psa 
do 8 až 12 týdnù po narození. S ohledem na lokalizaci 
neosifikované štìrbiny pøi IOHC se vychází z pøedpokladu, 
že u postižených psù nedojde bìhem rùstu k fúzi obou 
osifikaèních center, a tím dojde k perzistenci chrupavèité 
štìrbiny mezi kondyly (Mayer-Lindenberg et al. 2002).

Ad. 3. 
V souèasnosti se doporuèuje øešit sekundární intra-

artikulární patologie, jakou je fragmentace processus 
coronoideus, nejlépe pomocí artroskopické revize kloubu. 

Protože není rentgenové vyšetøení dostateènì senzitivní 
pro prùkaz fragmentace MCP, provádíme artroskopickou 
revizi paušálnì u všech pacientù s IOHC. Alternativnì lze 
vylouèit MCPD pomocí vyšetøení poèítaèovou tomografií 
(CT). Tato technologie je také velice užiteèná pro prùkaz 
samotné IOHC a má zde vyšší senzitivitu než radiografie 
(Carrera et al. 2008).  Artroskopicky je vìtšinou evi-
dentní centrální linie mezi kondyly pokrytá fibrotickou 
chrupavkou (obr. 5 a 6), pøi vìtší instabilitì je možný 
i nález fissury. Bìžným nálezem je souèasná synovitida 
a rùzné stupnì degenerativních zmìn zvláštì v oblasti 
MCP, pøes chondromalacii, fibrilaci chrupavky (obr. 7) 
až po eburnaci subchondrální kosti. V oblasti mediálního 
epikondylu nacházíme bìžnì rozsáhlou chondromalacii. 
Dùvodem je v tìchto pøípadech zøejmì humero-ulnární 
inkongruita.  Fragmentace MCP jsme v našem malém sou-
boru zachytili u nìkolika pacientù (n = 3). Artroskopicky 
asistovaná parciální koronoidektomie mùže být teore-
ticky v pøípadech IOHC prospìšná, dosud ovšem zcela 
chybí klinické studie, které by úèinnost této techniky 
prokázaly. Ve všech pøípadech IOHC aplikujeme po ukon-
èení artroskopického vyšetøení kloubu z mediální strany 
tažný transkondylární šroub, který je smìrován pokud 
možno paralelnì ke kloubní ploše radia (obr. 8). Tento 
šroub má zabránit budoucímu vzniku komplikovaných 
intraartikulárních zlomenin, nelze ovšem zcela vylouèit 
jeho pozdìjší selhání (Charles et al. 2009). Existují také 
možnosti aplikace autogenního spongiózního štìpu 
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do interkondylární štìrbiny, a to jak souèasnì s trans-
kondylární fixací, tak jako samotná metoda (Fitzpatric 
et al. 2009). Tyto techniky jsou zatím zcela nové a chybí 
klinické studie, které by potvrdily jejich vìtší efektivitu 
oproti samotné transkondylární fixaci.
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Obr. 7: Fibrilace chrupavky v oblasti MCP. Obr. 8: Pooperaèní RTG nález po aplikaci transkondylárního 
šroubu.
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