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JAKA JE VASE DIAGNOZA?

ODPOVEDI

Ad. 1.

V laterolaterdlni projekci jsou ndpadné nésledujici
zmeény (obr. 3):
a) Vyrazna subchondralni sklerotizace proximalni ulny
v oblasti medidlniho processus coronoideus (Cervena
sipka).
b) Necitelny kranidlni okraj medidlniho korunkového
vybézku (modra sipka).
¢) Mirnd radioulnarni inkongruita (zelena Sipka).
V kraniokaudalni projekci jsou patrné tyto nalezy
(obr. 4):
a) Osteofyty v oblasti medidlniho processus coronoideus
(bila sipka).
b) Radiolucentni linie mezi obéma kondyly humeru
(modra sipka).

¢) Humero-ulnarni inkongruita (¢ervena Sipka).

Ad. 2.

Dutilezitym nalezem je radiolucentni linie mezi kon-
dyly ramenni kosti. Jedna se o takzvanou inkompletni
osifikaci humeralnich kondylt (Incomplete ossification
of bumeral condyles = IOHC). Vsechny ostatni zde popsané

Obr. 3: Patologické ndlezy LL projekce.
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Obr. 4: Patologické ndlezy cr/cd projekce.

zmény mohou byt spojeny s nésledky této formy dysplazie
loketniho kloubu. Nalezy v oblasti medidlniho proces-
sus coronoideus (Medial coronoid process = MCP) mohou
v téchto pripadech signalizovat jeho primarni fragmentaci
(souhrnné oznacovano jako Medial coronoid process disease
= MCPD), ale ¢astéji jsou dle nasich zkuSenosti pfimym
nasledkem deformity medialniho kondylu ramenni kosti
pri IOHC spojené s vétsim tlakem medidlniho kondylu
na MCP (humero-ulndrni inkongruita). Soucasné muze
vnékterych pripadech dochazet sekundarné i k fragmen-
taci MCP. V absolutni vétsiné ndmi pozorovanych pfipada
IOHC byly rentgenologicky patrné degenerativni zmény,
zvlasté v oblasti MCP (obr. 3 a 4).

Zda je samotna humero-ulnirni inkongruita divodem
nebo nasledkem IOHC, neni jasné.

U pacientts trpicich IOHC existuje také signifikantni
riziko spontinni fraktury kondylt (nejcastéji fraktura
laterdlniho kondylu nebo Y-fraktura obou kondylt). Casto
pozorujeme tyto zlomeniny jako nasledek banélnich sko-
kit z auta nebo ze schodit. Stérbina mezi kondyly humeru
zde prezentuje vyznamny locus minoris resistentiae.
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Jaké je Vase diagnoza?

Jednd se o pomérné vzicnou formu dysplazie. Herita-
bilita onemocnéni je predpokladana, nicméné neni dosud
jasné prokazand. Plemennd predispozice pro IOHC je
uvadéna pouze u anglickych a americkych kokr$panélt
aSpringr$panélt (Marcellin-Little et al. 1994). V literatute
jsou ovsem zmifovany piipady IOHC i u jinych plemen
(Rovesti et al. 1998, Robin et Marcellin-Little 2001). Na
nasi klinice jsme pozorovali v obdobi fijen 2004 az kvéten
2009 IOHC pouze u nasledujicich plemen: labradorské-
ho retrievera (n = 2), rotvajlera (n = 1), ¢eského fouska
(n = 1), anglického kokr$panéla (n = 1), tibetské dogy
(n=1) ahannoverského barvére (n = 1). U vSech pacientt
bylo onemocnéni bilaterdlné symetrické.

Samotny vznik IOHC je zatim predmétem spekulaci.
Embryonalné vznikd distidlni humerus ze tif osifika¢nich
center: laterdlniho a medidlniho osifika¢niho centra
a mensiho jadra tvoficiho medidlni epikondylus. K fazi
obou humeralnich kondylt dochazi fyziologicky u psa
do 8 az 12 tydnt po narozeni. S ohledem na lokalizaci
neosifikované stérbiny pii IOHC se vychazi z predpokladu,
Ze u postizenych pst nedojde béhem riistu k fazi obou
osifika¢nich center, a tim dojde k perzistenci chrupavcicé
stérbiny mezi kondyly (Mayer-Lindenberg et al. 2002).

Ad. 3.

V soucasnosti se doporucuje fesit sekundarni intra-
artikularni patologie, jakou je fragmentace processus
coronoideus, nejlépe pomoci artroskopické revize kloubu.

Obr. 5: IOHC artroskopicky ndlez.

Protoze neni rentgenové vySetfeni dostatecné senzitivni
pro priikaz fragmentace MCP, provadime artroskopickou
revizi pausilné u vsech pacienttt s IOHC. Alternativné Ize
vylouc¢it MCPD pomoci vysetfeni pocitacovou tomografii
(CT). Tato technologie je také velice uzitecna pro priikaz
samotné IOHC a md zde vy$si senzitivitu nez radiografie
(Carrera et al. 2008). Artroskopicky je vétsinou evi-
dentni centralni linie mezi kondyly pokryta fibrotickou
chrupavkou (obr. S a 6), pfi vétsi instabilité je mozny
i nalez fissury. BéZnym nilezem je soucasnd synovitida
a rizné stupné degenerativnich zmén zvlasté v oblasti
MCP, pres chondromalacii, fibrilaci chrupavky (obr. 7)
az po eburnaci subchondralni kosti. V oblasti medialniho
epikondylu nachazime bézné rozsdhlou chondromalacii.
Dutivodem je v téchto pfipadech ziejmé humero-ulnarni
inkongruita. Fragmentace MCP jsme v nasem malém sou-
boru zachytili u nékolika pacientti (n = 3). Artroskopicky
asistovand parcialni koronoidektomie muize byt teore-
ticky v pripadech IOHC prospésnd, dosud ovsem zcela
chybi klinické studie, které by Gcinnost této techniky
prokazaly. Ve vsech ptipadech IOHC aplikujeme po ukon-
¢eni artroskopického vysetieni kloubu z medidlni strany
tazny transkondylarni $roub, ktery je smérovan pokud
mozno paralelné ke kloubni plose radia (obr. 8). Tento
$roub ma zabranit budoucimu vzniku komplikovanych
intraartikuldrnich zlomenin, nelze ovsem zcela vyloucit
jeho pozdéjsi selhani (Charles et al. 2009). Existuji také
moznosti aplikace autogenniho spongiézniho $tépu

Obr. 6: Palpace fibrotické chrupavky mezi kondyly.
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do interkondylarni Stérbiny, a to jak soucasné s trans-
kondylarni fixaci, tak jako samotna metoda (Fitzpatric
et al. 2009). Tyto techniky jsou zatim zcela nové a chybi
klinické studie, které by potvrdily jejich vétsi efektivitu
oproti samotné transkondylarni fixaci.

Obr. 7: Fibrilace chrupavky v oblasti MCP.
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Obr. 8: Pooperacni RTG ndlez po aplikaci transkondyldrnibo
sroubu.
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