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SOUHRN

Hnizdo J. Onemocnéni medialniho korunkového vybézku u malych plemen pst. Veterinafstvi
2017;67(4):

Clanek se vénuje problematice onemocnéni medialniho korunkového vybézku (MCP) u pst malych
plemen (pod 10 kg celkové hmotnosti). V Uvodu je diskutovdna vieobecné patoetiologie onemocnéni
syndromu dysplazie loketnich kloubl. Nasledné jsou uvedeny tii pfipady malych psl z praxe. Parson
jack russel teriér s unilaterdlni fisurou MCP, sheltie s medidlnim kompartment syndromem a nekrézou
MCP vlevo a kompletni fragmentaci vpravo a parson jack russel teriér s kompletni fragmentaci vpravo
a fisurou MCP vlevo. U vsech pacientl byla suspektni diagnéza stanovena pomoci RTG, potvrzena na
zakladé CT a artroskopicky. Odstranéni fragmentU a abrasioplastika byly rovnéz provedeny artrosko-
picky. Celkem bylo na Animal Clinic v obdobi 2013-2016 registrovano sedm pfipad{ onemocnéni MCP
u pst mensich 10 kg (1,7 % z celkového poctu fesenych pfipad onemocnéni MCP). Postizena plemena
byla parson jack russel teriér, sheltie, jack russel teriér a kfizenci ve véku od 2 do 13 let, pouze v jednom
pfipadé se jednalo o fenu. Klinicky obraz odpovida spektru ndlezt u velkych plemen pst s onemocné-
nim MCP v ramci dysplazie loketniho kloubu. U zadného z popsanych pfipadl neni pravdépodobna
traumaticka fragmentace MCP. Kombinace CT a artroskopie se jevi byt jedinou spolehlivou diagnostic-
kou metodou zvlasté u malych pacientl. Artroskopické osetfeni téchto pacientt je redlné proveditelné,
technika vyzaduje ovsem urcité zkusenosti chirurga. Kratkodobé vysledky byly u vétsiny pacientt
dobré.

SUMMARY

Hnizdo J. Medial coronoid process disease in small breed dogs. Veterinaistvi 2017;67(4):

The paper deals with medial coronoid process (MCP) disease in small dogs under 10 kg of total
weight. The introduction discusses the patho-etiology of the elbow dysplasia syndrome in general.
Three clinical examples of small dogs from practice are described: a Parson Jack Russell Terrier with
unilateral fissure of the MCP; a Sheltie with medial compartment syndrome and necrosis of the left
MCP, and complete fragmentation on the right side; and a Parson Jack Russel Terrier with a complete
fragmentation of the right MCP and fissured MCP in the left elbow. All patients were diagnosed based
on radiographic suspicion, followed by a CT scan and confirmed by arthroscopy. Removal of the frag-
ments and abrasioplasty were also performed arthroscopically. During the period of 2013-2016 only
seven cases of MCP disease were registered on Animal Clinic, Prague, in dogs smaller than 10 kg (1.7%
of the total number of cases with MCP disease). The affected breeds were Parson Jack Russel Terrier,
Sheltie, Jack Russell Terrier and cross-breeds, the age at the time of diagnosis was between 2 and 13
years, only one case was a female. The clinical appearance of the findings in large-breed dogs with MCP
disease due to elbow dysplasia seems to be very similar to the cases in small breeds. In none of the
reported cases was traumatic fragmentation of MCP likely. Combination of CT and arthroscopy appears
to be the only reliable diagnostic tool particularly in small patients. Arthroscopic treatment is reason-
ably practicable in small dogs, however, the technique requires some experience of the surgeon. Short
term outcome was favourable in most cases.
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Uvod

Syndrom dysplazie loketniho kloubu (elbow dysplasia,
ED) je ¢astym ortopedickym problémem velkych a obfich
plemen psu. Vysoka prevalence onemocnéni je registro-
vana také u nékterych stredné velkych plemen psu, jako je
napfriklad stafordsirsky teriér. Onemocnéni medialniho
korunkového vybézku ulny (Medial Coronoid Disease =
MCD) je jednou z nejcastéjsich forem ED ps0, pfi které
dochazi k fragmentaci, fisure nebo jen samotné subchon-
drdlni nekréze medidlniho korunkového vybézku (Medial
Coronoid Process = MCP).* U velkych plemen psa s ED
nachazime casto kombinace s dalSimi dysplastickymi
zménami, jako je osteochondréza medialni ¢asti kondylu
pazni kosti ¢i izolovany processus anconeus. Tyto formy ED
ovsem dosud u malych plemen pst popsany nebyly.V pfi-
padé velkych a obtich plemen se jedna u vétsiny postize-
nych jedincd s MCD o pubertdlni a mladé psy ve véku
mezi osmym a Sestnactym mésicem. Soucasné ovsem
néktefi autofi dokumentovali az 12 % pacientl s akutnim
nastupem MCD u psU starSich Sesti let.** To potvrzuji
i dosavadni zkusenosti autora. Zda je tato vékova distribu-
ce platna i pro mald plemena, ovsem neni jasné.

V recentni literatufe existuji jen minimalni informace
o prevalenci a vékové distribuci MCD a jeho klinickém
vyznamu u malych a trpaslic¢ich plemen psu, tedy jedin-
ct mensich 10 kg celkové hmotnosti. Autorovi je znama
pouze jedna klinickad studie, kterd popisuje soubor 12
pacientd malych plemen psi osetfenych autory kvdli
MCD v obdobi dvanacti let.

Predlozend publikace prezentuje autorovy dosavadni
poznatky k vyskytu MCD u pstd malych plemen mezi péti
a deseti kilogramy télesné hmotnosti na zdkladé prikla-
dul z praxe. Soucasné je zde popsan diagnosticky a tera-
peuticky algoritmus a technické zvlastnosti pfi provede-
ni artroskopické revize u téchto malych pacientt.

Klinické pfipady

Pacient 1

Parson jack russel teriér, Farris, 2,5 roku, samec intaktni,
7 kg, byl prezentovan kvuli nékolik tydnt trvajicimu kul-
hani na levou hrudni koncetinu. Celkové klinické vyset-
feni bylo normalni, ortopedickym vysetifenim bylo zjisté-
no smisené kulhani lI-1lI/VI na levou hrudni koncetinu,
napadné bolestiva byla semiflexe levého loketniho klou-
bu v mirné supinaci.

Rentgenové vysetieni loketnich a ramennich kloubt
bylo u referujiciho 1ékafe hodnoceno jako bez relevant-
nich nalezl. Pti revizi rentgenovych snimkul byla nicmé-
né zjisténa mirnd subchondralni sklerotizace v oblasti
baze korunkového vybézku vlevo, kranidlni okraj MCP
nebyl citelny. S ohledem na malou velikost kloubu
a absenci degenerativnich zmén nebyly ovsem tyto
ndlezy jednoznacné.

CT vysetreni

Levy loketni kloub se jevil kongruentni a nevykazoval
zadné degenerativni zmény. Napadna byla apikalni,
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Sikma fisura MCP vychazejici ze stfedni casti incisura
radialis. Apex MCP se jevil ve srovnani s bazi ulny vyrazné
hypoatenuujici. Pravy loketni kloub nevykazoval zadné
abnormality (obr. 1 a 2).

V navaznosti na CT vysetieni byla provedena artrosko-
picka revize levého loketniho kloubu (optika Hopkins
30°, prameér 1,9 mm, 10 mm pracovni délka, ru¢ni nastro-
je priméru 2 mm a 2,3 mm). Perioperac¢né byl aplikovan
Cefazolin 20 mg/kg IV a Meloxicam 0,2 mg/kg SC.

Byla zjisténa generalizovand synovitis, medidlni condy-
lus humeri a vykazoval fokalni fibrilaci (klasifikace podle
Outerbridge: grade Il), v apexu MCP byla potvrzena
chondromalacie (grade I) a fisura bez dislokace fragmen-
tu. Byla provedena subtotalni coronoidectomie abrasio-
plastikou (obr. 3 a 4).

Postopera¢né byl aplikovdn Metamizol 20 mg/kg
a Tramadol 2 mg/kg jednorazové.

Poopera¢ni management: majiteli byla doporucena
restrikce pohybu na ¢tyfi tydny. Meloxicam byl aplikovan
dalsich deset dni v dévce 0,1 mg/kg 1x denné. Pfi kontro-
le 14. den po zakroku bylo zjisténo kompletni vymizeni
kulhani.

Obr. 1 - CT transverzdlné (bone window), hypoatenuujici apex
MCP vlevo (pacient 1)

Obr. 2 - CT transverzdlné, kontralaterdini kloub normdini ndlez
(pacient 1)
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Obr. 3 - Artroskopie pacient 1 — Chondromalacie v apexu MCP,
ndznak fisury

Obr. 4 - Artroskopie pacient 1 — subtotdini coronoidectomie
abrasioplastikou

Status praesens 12 mésict po zakroku: pacient nevy-
kazuje klinické potize, nekulhd ani po vyrazné zatézi,
hybnost kloubu fyziologicka.

Pacient 2

Sheltie, Zuzka, samice, intaktni, 8 rokl, vaha 7 kg, byla
referovana kvuli progresivnimu, intermitentnimu kulha-
ni na pravou hrudni koncetinu. Klinické vysetfeni bylo
bez relevantnich ndlezd, habitus normalni. Fena byla
doposud aktivni ve sportu (agility).

Ortopedickym vysetfenim bylo zjisténo kulhani 11-111/
VI na pravou hrudni koncetinu, bilaterdlné mirné zbytné-
ni loketnich kloub, bilateralné stredné vyrazna bolesti-
vost pfi supinaci loketnich kloubt v semiflexi.

Rentgenové vysetieni prokazalo stfedné vyrazné
(vlevo) az vyrazné (vpravo) osteoartrotické zmény obou
loketnich kloubU (osteofyty v oblasti processus anconae-
us, hlavi¢ky radiu a mediadlniho epikondylu). Napadny
byl necitelny medialni processus coronoideus oboustran-
né (obr. 5 a 6).

CT vysetieni loketnich kloubl potvrdilo napadné
degenerativni zmény, navic byla zjisténa vpravo stiedné
vyraznd radioulnarni a humeroulnarni inkongruence,
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levy loketni kloub se jevil kongruentni. Vlevo byl zjistén
vyrazné hypoatenuujici MCP, fisura nalezena nebyla.
Vpravo byl zjistén mirné dislokovany apikalni fragment
MCP (obr. 7-10).

Premedikace byla stejnd jako v pfipadé 1. Opét byla
pouzita optika Hopkins 30°, primér 1,9 mm, pracovni
délka 10 mm a ru¢ni nastroje (2 mm a 2,3 mm).

Artroskopické vysetieni levého loketniho kloubu
prokazalo plosné ztratu chrupavky v celém medialnim
kompartmentu kloubu (Outerbridge grade V). MCP
vykazoval apikalné rozsahlou nekrézu bez fragmentace.
Abrasioplastikou byla proto provedena subtotalni coro-
noidectomie. Artroskopické vysetieni pravého loketniho
kloubu potvrdilo nalez volného fragmentu MCP, ktery
byl odstranén in toto. Kloub se jevil stfedné inkon-
gruentni, medialni kompartment vykazoval vyrazné mir-
néjsi zmény nez kontralateralni kloub. Chrupavka medi-
alniho kondylu byla fibrilovana (Outerbridge garde I-ll),
ve stiedni casti byla zjisténa fokdlni eroze s expozici
subchondralni kosti (Outerbridge grade lll) (obr. 11-16).

Pooperac¢ni medikace byla stejnd jako v ptipadé 1. Treti
tyden po zakroku byla zahdjena fyzioterapie vcetné
magnetoterapie a lokalni laserterapie, akvaterapie 2x
tydné. Sesty tyden po zakroku byl oboustranné apliko-
van intraartikuldrné ultraviskdézni hyaluronat (Synvisc
One®) v davce 1 ml/kloub.

Status praesens dva mésice po zakroku: po vyraznéj-
$i zatézi vykazuje mirné kulhani (I/VI) stfidavé na obé
hrudni koncetiny, sportovni aktivity byly ukonceny.
Majitelem je stav hodnocen kladné.

[ 3

|

Obr. 5 - RTG LL levy loketni kloub pacient 2 - vyrazné
degenerativni zmény
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Obr. 9 - CT sagitdiné (bone window), pravy loketni kloub vyraznd
Obr. 6 — RTG LL pravy loketni kloub pacient 2 - vyrazné inkongruence (pacient 2)
degenerativni zmény

Obr. 10 - CT sagitdlné (bone window), levy loketni kloub
kongruentni (pacient 2)

Obr. 7 - CT transverzdlné (bone window), parcidlni fisura apex
MCP vlevo (pacient 2)

v

Obr. 8 - CT transverzdlné, kompletni fragmentace apexu MCP Obr. 11 - Pacient 2 — polohovdni na bilaterdlIni artroskopii
(pacient 2) loketnich kloubt
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Obr. 12 - Artroskopie levy loketni kloub: plosnd eburnace
subchondrdlini kosti medidlni kompartment (pacient 2)

Obr. 16 - Artroskopie pravy loketni kloub: fokdini eroze
chrupavky medidlini epicondylus (pacient 2)

Pacient 3

Parson jack russel teriér Bruno, samec intaktni 6 rokd,
vaha 8 kg. Pfed mésicem bylo prvné pozorovano inter-
mitentni kulhani na levou hrudni koncetinu, v posled-
nich tydnech bylo zjisténo vyrazné zhorseni kulhani po
odpocinku a vétsi zatézi.

Celkové klinické vysetieni bylo normalni, ortopedic-

kym vysetifenim bylo potvrzeno smiSené kulhani Il/VI na
Obr. 13 — Artroskopie levy loketni kloub: kyretdz po subtotdlni levou hrudni kon¢etinu, napadné bolestiva byla semifle-
coronoidectomii (pacient 2) xe obou loketnich kloub@i v mirné supinaci.
Rentgenovym vysetfenim byla zjisténa bilateralni
ztrata ohranic¢eni MCP a vyrazna subchondrdlni skleroti-

zace baze MCP ulny (obr. 17 a 18).

CT vysetieni:

Oba loketni klouby se jevily kongruentni a nevykazo-
valy zaddné degenerativni zmény. Bilateralné byla zjisté-
na fragmentace MCP. Vlevo byla ndpadné hypoatenuuji-
ci subchondrdlni kost vétsiny apexu MCP ohranicend
jasnou fisurou, vpravo byla nalezena kompletni frag-
mentace MCP a suspektni dislokace fragmentu (obr. 19,
20, 21).

Byla provedena artroskopicka revize obou loketnich
kloubt. Opét byla pouzita optika Hopkins 30°, primér
Obr. 14 - Artroskopie pravy loketni kloub: dislokovany fragment 1,9 mm, pracovni délka 10 mm a ru¢ni nastroje (2 mm
MCP (pacient 2) a 2,3 mm).

Levy loketni kloub: kloubni plochy se jevily kongruent-
ni, byla zjisténa stfedné vyrazna synovitis, ndpadna byla
Sikma fisura MCP a plosna chondromalacie celého apexu
MCP (Outerbridge grade I-11). V ndvaznosti byla provede-
na subtotalni coronoidectomie abrasioplastikou.

Vpravo byl potvrzen velky, kompletné dislokovany
fragment MCP apikdlné. Byla provedena extrakce in
toto a opatrna kyretaz subchondralniho lGzka (obr. 22
az 27).

Poopera¢ni medikace byla stejna jako v pfipadé 1.
Treti tyden po zakroku byla zahajena fyzioterapie vcet-
né magnetoterapie a lokdlni laserterapie, akvaterapie 2x
tydné.

Status praesens 4 mésice po zakroku: pacient nevy-

Obr. 15 - Artroskopie pravy loketni kloub: extrakce fragmentu in kazuje klinické potize, nekulhd ani po vyrazné zatézi,
toto (pacient 2) hybnost kloubu fyziologicka.
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Obr. 20 - CT transverzdlné kompletni fragmentace apexu MCP
(pacient 3)

Obr. 17 - RTG levy loketni kloub LL (pacient 3)

Obr. 21 - CT sagitdlné (bone window), pravy loketni kloub:
kongruentni, subchondrdini sklerotizace (pacient 2)

Obr. 19 - CT transverzdlné (bone window), hypoatenuujici apex -
MCP vlevo (pacient 3) Obr. 22 - Provedeni artroskopického zdkroku (pacient 1)
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Obr. 23 - Artroskopie levy loketni kloub: jasnd fisura MCP
(pacient 3)

Obr. 26 - Artroskopie: kompletné dislokovany fragment - pravy
loketni kloub (pacient 3)

Obr. 24 - Artroskopie: subchondrdlné fragmentovany apex MCP,
extrakce (pacient 3)

Obr. 25 - Artroskopie: stav po abrasioplastice (pacient 3)

Diskuse

Onemocnéni MCP je jednim z nejcastéjsich ortopedic-
kych problémd mladych pst velkych a obtich plemen.
Na zakladé recentnich studii je pravdépodobné, ze frag-
mentace MCP, respektive predchazejici nekréza a fisura
medidlniho korunkového vybézku ulny, vznikd u vétsiny
postizenych pacientl postupné. Casto je onemocnéni
bilateralni, podle nékterych studii az v 80 % pfipadd.’>
Traumaticka fragmentace MCP je u psU povazovana za
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Obr. 27 - Artroskopie: extrakce po rozlomeni fragmentu (pacient 3)

extrémné vzacnou a vyskytuje se de facto vyhradné uni-
laterdlné.”? V pfipadé MCD lze jiz v rané fazi onemocnéni
prokdzat v subchondrdlni kosti mikrofisury, které se
postupem casu dale sifi do periferie, az dojde k postup-
nému odlomeni fragmentu kosti.>'°Tento patomechani-
smus muze platit i u malych plemen psd a soucasné
poznatky autora to také naznacuji. Predilek¢ni oblasti
pro fragmentaci je apex MCP a jeho lateralni sténa v inci-
sura radialis ulnae. Ke vzniku téchto fragmentaci mze
v zdsadé dojit nékolika zptisoby nebo jejich kombinaci.?
V ptipadé nami popsanych pacientl Ize na zakladé CT
ndlezd a artroskopického zobrazeni majoritné vyloucit
jako pfic¢inu statickou radioulnarni inkongruitu (radius
relativné kratsi nez ulna), inkongruitu spojenou s tvarem
kladkového zéatezu (incisura trochlearis) a inkongruitu
mezi incisurou radialis ulnae a hlavickou radiu. Vyraznou
radioulnarni a humeroulnarni inkongruenci jsme zjistili
pouze na jednom z 12 vysetienych kloubl (pacient 2).
Vice pravdépodobna je jako pficina MCD u malych pa-
cient dynamickd radioulnarni inkongruence, kterd
muze vznikat v pfipadé laxity v radioulndrnim spoji, coz
vede k cyklickému pretézovani MCP v urcité fazi zatéze,
¢i primdrni rotacni instabilita radiu a ulny relativné
k distalni pazni kosti.>* Pro¢ doslo u vétsiny zde popsa-
nych pacientd ke klinickym projevim relativné pozdé,
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u nékterych jedincl az po patém roce Zivota a u jednoho
pacienta az ve 13 letech, nelze uspokojivé vysvétlit.
Diagnostika MCD se donedavna zakladala pfevazné na
rentgenové diagnostice. Vyhodnoceni nalezl se provadi
na standardizovanych rentgenovych projekcich (medio-
laterdlni a kraniokaudalni projekci, pfipadné Cr15°L-
CdMO sikma projekce).'"'* V majorité pripadl je nalez
zalozen na nepitimych ukazatelich, jakymi je napftiklad
necitelny kranidlni okraj MCP v mediolateralni projekci,
zvysend subchondrdlni sklerotizace ulny a medialniho
kondylu pazni kosti ¢i artrotické zmény v predilekcnich
mistech (hlavicka radiu, proximalni processus anconae-
us).”>"> Tyto zmény mohou byt oviem v pfipadé malych
pacientl jen velice obtizné hodnotitelné. Urcity posun
v tomto ohledu predstavuje digitalizace rentgenového
obrazu, nicméné jsou i zde rozliSovaci schopnosti kvuli
malé velikosti kloubUl casto limitované a vysoce zavislé
na kvalité pouzitého DR/CR systému. Celkové je senziti-
vita rentgenové diagnostiky v pfipadé MCD nizsi
a vysoce dependentni na zkusenosti posuzovatele (21
az 98 %).">'¢ Specifita rentgenové diagnostiky je v pfi-
padé ED uvadéna mezi 40 a 69 % s pomérné vysokym
procentem falesné pozitivnich nalezd (néktefi autofi
uvadi az 35 %)."? Procento falesné pozitivnich nalezu
muze byt v pfipadé malych kloubtd s ohledem na spat-
nou rozlisitelnost detailu jesté vyssi. Recentni studie
prokazaly navic, Ze vice nez 20 % velkych plemen pst
s rentgenologicky minimalnimi ¢i zadnymi zménami
vykazovalo v artroskopickém nalezu nebo pfi CT vyset-
feni rdzné formy MCD.>'2¢8 Proto jsou stale castéji
povazovany prlrezové zobrazovaci technologie, jakou
je pocitacova tomografie, za vhodnéjsi diagnostickou
metodu pro hodnoceni ED. V soucasnosti se povazuje
za zlaty standard diagnostiky MCD kombinace CT
a endoskopie (souhlasné nalezy v 90-99 %).">'"Vyrazné
nizsi souhlasné ndlezy byly v nékterych studiich zjisté-
ny mezi rentgenovymi ndlezy a CT (69-72 %).">'* To
potvrzuji i dosavadni zkuSenosti autora. Pfi pouziti
standardnich CT systém0 je nutno brat v potaz tech-
nické limity dané tloustkou fezu (slice thickness) scanu
a artefakty zplsobené okolnimi strukturami (napf.
beam hardening artefakty zpUsobené lebe¢ni kosti).
Néktefi autofi zjistili nizsi senzitivitu CT v pfipadé zob-
razeni mensich loketnich kloubtl pfi pouziti tloustky
vrstvy 1,3 mm a doporucuji pro lepsi rozliSeni mensi
tloustky fezu.'? Autorem vyuzivana cone beam CT
(CBCT) technologie disponuje vyssim rozliSenim a zob-
razovaci schopnosti se jevi i u malych kloubl jako
excelentni.’® Senzitivita CBCT vysetfeni byla ve zde
prezentované malé skupiné pacientl 100%, coz odpo-
vida i nasim dosavadnim vysledkim diagnostiky ED
u vétsich psd, a bylo mozné precizni zobrazeni struktu-
ralnich zmén MCP v rozliseni pod 1 mm. Specifita se
podle dostupnych studii pohybuje v pfipadé standard-
nich CT systémU mezi 60 a 95 %.2°2*Toto ¢islo je oviem
vysoce zavislé na technice provedeni a na tom, zda
byly CT nalezy srovnéany s artroskopickymi nebo artro-
tomickymi nalezy. V kazdém pfipadé zlstdva i tento
udaj do jisté miry subjektivni, protoze chybi relevantni
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studie zalozené na srovnani CT ¢i artroskopickych
nalezl s histologickou diagnézou MCP.

V rozmezi let 2013-2016 bylo na Animal Clinic pomoci
CBCT vysetieno 398 pacientl s ED, ktefi nasledné pod-
stoupili artroskopickou revizi loketnich kloubu.
Senzitivita CT vysetfeni byla 98 %, senzitivita CT v kom-
binaci s artroskopii byla témér 100 %, coz odpovida
i vysledkdim jinych autord.

Celkem bylo v letech 2013-2016 na Animal Clinic oset-
feno artroskopicky sedm psd malych plemen (pod 10 kg
hmotnosti) s podezienim na MCD. Toto podezieni bylo
ve vSech pfipadech vysloveno na zakladé klinického
vysetfeni a vice ¢i méné napadnych rentgenovych nale-
zG. Vsichni pacienti byli v dobé diagndézy starsi nez dva
roky (rozmezi 2,5-13 let). U viech téchto pacientl byla
definitivni diagnéza MCD stanovena az pomoci CT zob-
razeni. U péti pacientd byl ndlez bilaterdlni. V jediné
dosud publikované studii byl nalez u 11 pacientt z cel-
kového poctu 12 psa unilaterdlni. Diagnéza zde oviem
nebyla majoritné stanovena pomoci CT vysetieni a je
pravdépodobné, Ze byla u c¢asti pacientd kontralaterdalni
patologie (subchondralni zmény) prehlédnuta. Postizena
plemena byla v nasem souboru pacientd parson jack
Russel teriér (n = 2), sheltie (n = 2), jeden jack russel teri-
ér a dva ktizenci. Napadny byl pomér pohlavi, v Sesti
ptipadech se jednalo o samce. Konkrétni zavéry ohledné
plemennych dispozic ¢i vyssi prevalence u pst samcu
nejsou na zakladé takto malé skupiny pacient mozné.
Ve svétle nasich dat se jevi MCD u malych psa jako
pomérné vzacné onemocnéni, v nasem souboru pacien-
td bylo jen 1,7 % psU postizenych MCD mensich 10 kg.
Toto ¢islo mlze byt ovsem zavadéjici. S ohledem na
preselekci souboru majoritné referovanych pacienttd
nelze prenaset data na normalni populaci pst. Je navic
velice pravdépodobné, ze je znacna ¢ast malych pacien-
td s ED prehlizena, respektive poddiagnostikovana.
Kritéria citelnosti kranidlniho okraje MCP ¢i hodnoceni
sklerotizace na standardnich rentgenovych snimcich
jsou u malych kloubt velice subjektivni. Nizky zachyt
MCD u malych a trpaslicich plemen souvisi také s lepsi
schopnosti malych psd kompenzovat ortopedické poti-
Ze a s pravdépodobné mensi progresi artrotickych zmén
nez u vétsich pacientd s ED. Zcela nejasny je také vyznam
nahodnych rentgenovych nalez(i degenerativnich zmén
u malych asymptomatickych psu.

Artroskopicka revize je v soucasnosti povazovana za
zlaty standard pro feseni MCD.?**¢Také je nutno zdUraz-
nit, ze v pripadé malych pacientd neni oteviend artroto-
mie dobrou alternativou. Klouby jsou u téchto psd pro
otevienou revizi pfilis malé a je vysokd pravdépodob-
nost, ze dojde pfi oteviené artrotomii k prehlédnuti
relevantnich nalezl a soucasnému iatrogennimu posko-
zeni kloubu.

Pouziti kratké 1,9mm optiky (30°) se jevi autorovi jako
adekvatni a iatrogenni poskozeni kloubu je mozné ome-
zit na absolutni minimum. Soucasné je nutno pouzivat
prevazné 2,0 a 2,3mm instrumentarium.

Artroskopické nalezy nami osetfenych malych pacien-
td do zna¢né miry kopirovaly nalezy bézné zjistované
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u disponovanych jedincl velkych a obfich plemen trpi-
cich MCD.?¢?” Kongruence byla artroskopicky hodnoce-
na podle doporucené metodologie a byla u vétSiny nami
revidovanych kloubl normdlni (kromé pacienta 2).22%2°
Kompletni fragmentace s dislokaci fragmentu MCP byla
zjisténa u ctyi pacientl (Sest kloubt). Jedina studie,
ktera popisuje MCD u malych plemen ps(, prezentuje
podobné vysledky.® Nejcastéjsim nalezem téchto autort
byla kompletni fragmentace MCP. Ostatni nasi pacienti
vykazovali jasnou fisuru chrupavky a subchondrdlni
kosti bez dislokace fragmentu nebo nekrézu apexu MCP.
Stupent degenerativnich zmén byl hodnocen podle
modifikované stupnice Outerbridge (I-V).>?° Nej¢astéjsim
ndlezem byla chondromalacie, pfipadné fibrilace chru-
pavky v oblasti MCP (n = 6 kloubd, Outerbridge grade
I-11), u jednoho pacienta byla zjisténa fokalni ulcerace
chrupavky v oblasti MCP (Outerbridge grade lll) a u jed-
noho pacienta vyssi stupen degenerativnich zmén
s plosnou eburnaci chrupavky v celém medialnim kom-
partmentu loketniho kloubu (Outerbridge grade V, paci-
ent 2). Tato distribuce ndlezd indikuje, ze se u postize-
nych jedincG malych plemen nejedna v ptipadé MCD
o onemocnéni odlisné od syndromu ED u velkych ple-
men. U pacienta 2 byly v jednom kloubu zaznamenany
zmény odpovidajici end-stage medial compartment
syndromu bez fragmentace MCP (Medial Compartment
Erosions), jaky pozorujeme u velkych plemen psu. U vét-

Maléd zvitata

Siny pacientld byly zjistény rdzné stupné zmén chrupav-
ky, coz odpovida i vysledkiim studie Hanse et al., kde
byly zjistény zmény chrupavky v 92 % pfipadu.®

Z kratko- a stfednédobého hlediska se jevi prognéza
u malych pacientd s fragmentaci MCP bez doprovod-
nych zavaznéjsich degenerativnich zmén jako pomérné
ptizniva. U jedincd s pokrocilymi zménami artikularni
chrupavky ¢i zjisténymi erozemi medidlniho kom-
partmentu je prognéza dlouhodobé pravdépodobné
spise Spatna (Van Ryssen osobni sdéleni).

Limitujicim aspektem je v predlozené sérii pripadu
chybéjici histopatologické potvrzeni diagnézy MCD in
sensu stricto (nekréza subchondralni kosti, mikrofrag-
mentace atd.). Nelze tudiz ve viech ptipadech s absolut-
ni jistotou vyloucit traumatickou fragmentaci MCP, byt
se jevi s ohledem na pozvolnou progresi symptomu
vsech pacientl jako nepravdépodobnd. V této souvislos-
ti jsou tudiz potifebné dalsi klinické studie.

Zaver

Dosavadni nalezy u pomérné malé skupiny pacienttd
vedou autora k nadzoru, ze je MCD relevantnim klinickym
problémem u malych plemen pst raznych vékovych
kategorii. Jasna etiopatogeneze dosud neni zndmj, stej-
né tak nejsou vyhranény jasné plemenné dispozice. Ve
svétle zde popsanych nalezl se ovsem jevi jako pravdé-
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Mala zvitata

podobné, ze je onemocnéni MCP malych pst zcela ana-
logické k MCD velkych a obtich plemen s ED.
Diagnostickou metodou volby je také u malych pacientt
s podezienim na MCD kombinace CT vysetteni a artro-
skopie, rentgenové vysetifeni nevykazuje dostatecnou
senzitivitu a specifitu.'>?43° Oteviend artrotomie se
u malych pacientt jevi jako neprecizni a v mnoha pftipa-
dech kontraproduktivni.?” Artroskopicka technika je stej-
nd, jako byla popsana u vétsich pacientd, samotné pro-
vedeni artroskopie vyzaduje oviem s ohledem na malou
velikost kloubt specifické instrumentarium a pomérné
znacné zkusenosti operatéra. Zavérem lze konstatovat,
ze by mélo byt onemocnéni MCP jako primarni pfic¢ina
kulhani zahrnuto do diferencidlnich diagnéz i u pacientt
malych plemen, a to az do stfedniho véku. To navic plati
i pfi absenci jednoznacnych rentgenovych nalezd.
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