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Hnízdo J. Mediální epikondylitis pažní kosti u kočky – diagnostická a terapeutická výzva. 
Veterinářství 2016;66(9):639-645.

Článek představuje dosud poměrně málo známé onemocnění odstupu ohybačů zápěstí u koči-
čích pacientů, takzvanou mediální epikondylitis pažní kosti (MHE). Onemocnění se jeví etiologicky 
podobné mediální epikondilitis u člověka, část symptomatických pacientů trpí navíc neurogenní 
myopatií. Samotný odstup m. flexor carpi ulnaris může u postižených jedinců vykazovat různé stup-
ně zánětlivých změn, mechanického narušení a metaplastickou mineralizaci. Současný otok těchto 
struktur vede nepřímo ke kompresi ulnárního nervu. Kazuistika představuje případ jedenáctileté 
kočky, u které byla MHE diagnostikována na základě ultrasonografického vyšetření a pomocí počí-
tačové tomografie. Nativní rentgeny byly bez relevantních nálezů. S ohledem na selhání konzerva-
tivního managementu  byla provedena chirurgická excize postižené části svalu včetně mineralizo-
vané enteze. Resekovaná tkáň byla odeslána na histopatologické vyšetření, které v návaznosti 
potvrdilo diagnózu MHE s metaplastickou mineralizací. Pooperační rekonvalescence byla bez 
komplikací, pacient měsíc po zákroku nevykazoval relevantní omezení funkce končetiny.

SUMMARY

Hnízdo J. Medial humeral epicondylitis in a cat – diagnostic and therapeutic challenge. 
Veterinářství 2016;66(9): 639-645.

The article presents a relatively little known disease of the carpal flexor ethesis in feline patients, the 
so-called medial humeral epicondylitis (MHE). The disease appears to be etiologically similar to medial 
epicondilitis in humans, some symptomatic patients suffer also from neurogenic myopathies. The 
muscle enthesis of the flexor carpi ulnaris muscle in affected individuals can exhibit different degrees 
of inflammation, mechanical disruption and metaplastic mineralization. Concurrent swelling of these 
structures leads indirectly to compression of the ulnar nerve. The paper presents a case of an eleven  
year old cat in which MHE was diagnosed based on ultrasound and computed tomography. Native 
X-rays showed no relevant findings. Due to the failure of conservative management,  a surgical excision 
of the affected part of the muscle, including mineralized enthesis was performed. Resected tissue was 
sent for histopathologic examination, which confirmed the diagnosis of MHE with metaplastic 
mineralisation. Postoperative recovery was uneventful, the patient showed  month later no relevant 
limit s of the limb function.

Mediální epikondylitis pažní kosti u kočky – 
diagnostická a terapeutická výzva

Úvod
Chronická onemocnění kloubů jsou ve felinní 

ortopedii dosud značně opomíjena. Kromě čas-
tých akutních traumatických a  zánětlivých pro-
blémů (fraktury, luxace, septická artritis), existu-
je jen málo chronických onemocnění loketních 
kloubů u koček, která jsou považována za klinic-
ky relevantní.1,2 Přesto, že vykazuje značné pro-
cento kočičích geriatrických pacientů rentgeno-

logicky nápadné degenerativní změny loketních 
kloubů, je etiologie těchto nálezů často zcela 
nejasná a  jejich relevance se pravděpodobně 
mnohdy podceňuje.2,3 Běžně je klinická sympto-
matika u  koček chovatelem zcela přehlížena. 
Nedávné studie popisují nový syndrom mediální 
humorální epikondylitis (MHE) u  koček.3,4

Pacienti vykazují typicky nápadné, smíšené kul-
hání a  bolestivost při palpaci mediálního epi-
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kondylu. Z  některých recentních studií vyplývá, že 
prevalence MHE zvláště u  straších koček může být 
poměrně vysoká.3 Klinicky a  rentgenologicky se one-
mocnění podobá mediální epikondylitis u člověka, ale 

existují i analogie k nedávno popsané primární ente-
zopatii flexorů (pFEP) u  psů.5-8 Přesto bylo toto one-
mocnění u  koček klinicky jen poměrně vzácně regis-
trované. 

MHE představuje pro praktika značnou výzvu z hledis-
ka diagnostiky. V následující kazuistice je prvně v česko-
jazyčné literatuře popsán případ kočky s  MHE a  jeho 
následné chirurgické řešení. 

Klinický případ
Nacionále a anamnéza: kočka, DSH, 11 roků, samice 

kastrát, 4,5kg byla referována kvůli perzistentnímu kul-
hání na pravou hrudní končetinu. Na pracovišti referují-
cího kolegy byla opakovaně aplikována nesteroidní 
antiflogistika (meloxicam) a  později jednorázově ste-
roidy (methylprednisolon v depotní formě) a antibiotika 
(amoxicillin clavulanát pod dobu 10 dní), vše bez zlepše-
ní stavu.  V době představení byla kočka léčena konzer-
vativně již více než šest týdnů. 

Klinické vyšetření: habitus pacienta byl normální, 
trias bez alterace, celkové klinické vyšetření bylo bez 
patologických nálezů. Základní hematologické a bioche-
mické vyšetření včetně  svalových enzymů bylo rovněž 
bez relevantních nálezů. 

Ortopedické vyšetření prokázalo smíšené kulhání 
II–III/VI na pravou hrudní končetinu, měkký otok kau-
doventrálně od mediálního epikondylu výrazně boles-
tivý na palpaci. Diskomfort vyvolala navíc supinace 
loketního kloubu v  semiflexi a  maximální extenze 
loketního kloubu.

Obr. 1 – RTG nález LL pravý loketní kloub projekce: fokální 
radiodenzní oblast kaudodistálně od mediálního epikondylu

Obr. 3 – Normální RTG nález (LL) levý loketní kloub

Obr. 2 – RTG nález Cr/Cd projekce pravý loketní kloub
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Rentgenové vyšetření prokázalo pouze nejedno-
značný nález fokální radioopacity kaudodistálně od 
mediálního epikondylu vlevo. RTG loketních kloubů 
jinak neprokázalo relevantní změny (obr. 1–3).

Sonografické vyšetření pravého loketního kloubu 
prokázalo nepravidelně hyperechogenní strukturu 
v  oblasti caput humerale m. flexor carpi ulnaris s  ane-
chogenním lemem hodonceným jako edém (obr. 4).

Kontrastní CB CT vyšetření (iomeprol 350mg/ml:  
2 ml/kg rychlý bolus IV) bylo provedeno v  návaznosti 
v celkové anestezii a prokázalo nápadné kostěné změny 
v oblasti kaudálního okraje mediálního epikondylu pažní 
kosti bilaterálně (ostruhy). Vpravo bylo navíc zjištěno 
hyperatenuující tělísko (5 x 2 x 1,5mm) v  oblasti proxi-
mální části caput humerale m. flexor carpi ulnaris okolní 
měkké tkáně s minimálním marginálním zesílením kon-
trastem. Loketní klouby se jevily bilaterálně jako kongru-
entní. Mediální processus coronoideus byl oboustranně 
intaktní a oba klouby nevykazovaly  další degenerativní 
změny (obr. 5–7).

Diagnóza: Na základě těchto nálezů bylo vysloveno 
podezření na pravostrannou mediální epikondylitis 
pažní kosti (MHE) s mineralizací odstupu m. felxor carpi 
ulnaris, caput humerale.

Terapie: s ohledem na dlouhodobě neúspěšnou kon-
zervativní terapii bylo přistoupeno k  chirurgické revizi. 
Pacient byl uveden do celkové inhalační anestezie. 

Perioperačně byl aplikován cefazolin (20 mg/kg IV) 
a  meloxicam (0,2 mg/kg IV). Mediálně byla provedena 
semilunární incize nad loketním kloubem. Po opatrné 
incizi fascie byl separován nervus ulnaris a  kaudálně 
retrahován pomocí artroskopického palpátoru. Následně 
byla provedena ostrá excize odstupu svalu na kaudome-
diálním epicondylu a opatrná preparace šlachovité části 
svalu s mineralizovaným tělískem (obr. 8). Postižená část 
svalu byla kompletně resekována a jeho pahýl následně 
podvlečen pod ulnárním nervem a adaptován modifiko-
vanou Bunellovou suturou (PDS 3-0 USP) k  povrchní 
fascii (obr. 9). Sutura fascie, podkoží a kůže byla rutinní 
(PDS 3-0 USP, Resolon 4-0 USP).

Pooperačně byl prvních 12 hodin aplikován buprenor-
phin 0,01mg/kg IV á 12 hod. Končetina byla po dobu 
7 dnů fixována ve flexním obvazu (Valpeaův závěs). 
Meloxicam (0,1mg PO, SID á 24 hod.) byl podáván dalších 
7 dní. Pooperačně nebyla aplikována další antibiotika.

Status praesens: pacient nekulhá, je bez omezení.
Biopsie svalu byla zaslána na histopatologické 

vyšetření. To prokázalo středně těžkou formu chronic-
ké myositis s  atrofií svalových vláken, degenerací 
a  s  rozsáhlou fibrózou spojenou s  nápadnou osifikací. 
Léze svědčila o zánětlivém a reaktivním procesu. Volně 
uspořádaná fibrokolagenní tkáň na periferii osifikované 
tkáně naznačovala, že původ léze byl na úrovni odstu-
pu vazu (obr. 10, 11). 

Obr. 4 – USG nález: hyperreflexní oblast kaudolaterálně od MEH Obr. 5 – CT nález: transverzální rekonstrukce (bone-window), 
normální mediální processus coronoideus

Obr. 6 – CT nález: hyperatenuující ložisko v proximálním FCUM 
(soft tissue window), minimální zesílení kontrastem

Obr. 7 – CT 3-D volume rendering, patrná mineralizace 
kaudoventrálně od MEH
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Diskuse
Dosud neexistuje jasná terminologie pro zánětlivé 

a degenerativní změny v oblasti mediálního epikondylu 
u koček. U psů byl ve starší literatuře do syndromu dys-
plazie loketního kloubu zahrnován takzvaný izolovaný 
mediální epikondylus pažní kosti (Ununited Medial 
Epicondyle = UME), prvně popsaný v  roce 1966.9 
Následně byly u  psů obdobné nálezy popisovány jako 
osteochondróza mediálního epikondylu pažní kosti, 
avulzní fragmenty mediálního kondylu, dystrofická či 
metaplastická mineralizace úponu flexorů apod.10-15 

Nedávno popsaná entézopatie flexorů (flexor entheso-
pathy = FEP) se v  mnoha ohledech podobá UME a  je 
v  recentní literatuře stále častěji diskutována jako rele-
vantní příčina kulhání z loketního kloubu u psa.5-7 

Novější studie naznačují, že je onemocnění enteze 
flexorů rovněž klinicky významným syndromem u koček.  
Streubel et al. prokázali v  postmortem studii u  10 % 
koček rentgenologicky a  histologicky změny v  oblasti 
mediálního epicondylu.3 V jiné studii stejného autora byl 
průměrný věk koček s  klinicky relevantním onemocně-
ním enteze flexorů 9,5 let (2–15 let), proto je poměrně 
nepravděpodobné, že je onemocnění následkem dys-
plastických změn loketního kloubu jako je tomu často 
u psů.4 Tento syndrom je u koček označován v analogii 
k  humánní medicíně také jako mediální humerální epi-
condylitis (MHE). Přesná etiologie onemocnění a patoge-
neze MHE dosud není jasná. U psů se vychází z toho, že 
FEP se vyskytuje jako průvodní onemocnění v  rámci 
patologických změn v loketním kloubu u pacientů s dys-
plazií loketního kloubu a vzácněji jako samostatná a pri-
mární příčina kulhání (primary FEP = pFEP).5-7 Autor se 
domnívá, že primární FEP u psa není s ohledem na odliš-
nou biomechaniku loketního kloubu koček etiologicky 
totožná s  MHE u  kočičích pacientů. Biomechanicky je 
loketní kloub kočky více podobný lidskému loketnímu 
kloubu než loketnímu kloubu psa. Kočky vykazují schop-
nost pronace až 70° a supinace až 110° (vs. zhruba 50 ° 
pronace a  jen 20° supinace u  psa).2,16 Klinické nálezy 
popsané u  koček se značně podobají mediální epikon-
dylitis u člověka (takzvaný golfový loket), a to také co se 
týká radiologických změn.8,17 Podle názoru autora nachá-
zíme tedy klinicky větší analogii MHE k  epikondylitis 
u  člověka (neurogenní myopatie, mechanická iritace n. 
ulnaris) než k FEP u psa.18,19 Jednou z možností vzniku je 
repetitivní přetížení a mikrotraumatizace odstupu svalu. 
Šlachovitý odstup caput humerale m. flexor carpi ulnaris
(flexor carpi ulnaris muscle = FCUM) se nachází intraarti-
kulárně, což je do určité míry vysvětlením pro klinickou 
symptomatiku u některých pacientů.4 Zánětlivé a meta-
plastické osifikující změny enteze jsou částečně intraarti-
kulární a  vyvolávají u  postižených jedinců odpovídající 
bolestivost. Jiní autoři prokázali na základě biopsií FCUM 
u 50 % felinních pacientů s MHE navíc neurogenní myo-
patii.3 Post mortem studie prokázaly u postižených koček 
mimo jiné oploštění a  kaudální dislokaci ulnárního 
nervu, epineurální fibrózu, periosteální adheze, volná 
nitrokloubní tělíska a tendinózu.3,4 Proč je u koček posti-
ženo výhradně caput humerale FCUM, není zcela jasné. 

Možným vysvětlením může být, že je tento sval hlavním 
antigravitačním karpálním flexorem při zatížení končeti-
ny a  jeho humorální část obsahuje více pomalých typ 
I  svalových vláken než ostatní svaly hrudní končetiny.4

Tím může být více exponován chronickému přetížení. 
V  jedné studii byla prokázána vyšší prevalence MHE 
u venkovních koček, což bylo autory této publikace spo-
jeno s vyšší fyzickou aktivitou, zvláště výraznější pronač-
ní a  supinační námahou při šplhání a  seskoku z  výšek. 
Zde může být primární příčinou i jednorázová traumatic-
ká avulze FCUM s následným rozvojem zánětlivých změn 
a mineralizace.2,4 Tuto možnost naznačují i výsledky his-
topatologického vyšetření biopsie u zde prezentované-
ho pacienta.

Typickými radiologickými nálezy jsou „ostruhy“ spoje-
né s kaudálním okrajem epikondylu a separovaná radio-
denzní tělíska různé velikosti kaudodistálně od epikon-
dylu pažní kosti.3,4,11,20 Jejich klinická relevance je často 
nejasná, v  některých případech se jedná o  náhodné 
nálezy u  asymptomatických jedinců, jiní pacienti vyka-
zují naproti tomu jednoznačné symptomy kulhání.4 

V největší publikované studii byla u 200 loketních klou-
bů u  psů s  rentgenologicky detekovanými změnami 
v oblasti mediálního epikondylu pažní kosti pouze v 6 % 

Obr. 8 – Mediální přístup, odtažení n. ulnaris (háček) a preparace 
pahýlu FCUM s osifikací svalu po incizi pouzdra (pinzeta)

Obr. 9 – Napojení pahýlu FCUM caput humerale na fascii po 
podvlečení pod n. ulnaris
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prokázána pFEP.6,7 U koček může být prevalence a rele-
vance tohoto nálezu srovnatelná, jak naznačují recentní 
studie.3 U psů byli naopak jinými autory popsáni pacien-
ti s  relevantními změnami v  oblasti enteze flexorů dia-
gnostikovaných artroskopicky a  pomocí magnetické 
rezonanční tomografie nebo CT, a  to bez relevantních 
rentgenologických změn v  oblasti MEH.5,13 Jak vyplývá 
z námi prezentovaného případu, je i u koček pravděpo-
dobně část pacientů s  FEP přehlédnuta s  ohledem na 
chybějící či minimální rentgenové změny. CT se jeví 
v  současnosti jako nejsenzitivnější zobrazovací techno-
logie pro diagnózu MHE u  felinních pacientů. V  námi 
popsaném případě byla MHE unilaterální a byla klinicky 
jasně lokalizovatelná bolestivost v místě mediálního epi-
kondylu s markantní symptomatikou. Z výše uvedeného 
rezultuje relativně nízká senzitivita a  specificita rentge-
nového vyšetření. Podobné potíže shledávají autoři 
u ultrasonografického vyšetření.  

V  současnosti se jeví jako nejvhodnější pro běžnou 
ortopedickou praxi diagnostický postup popsaný ve 
výše uvedené kazuistice. CT diagnostika je vysoce senzi-
tivní. Použitím intravenózních kontrastních látek lze 
v  mnoha případech zobrazit změny v  samotném svalu 
(contrast enhancement).4-6 Zesílení kontrastem bylo 
v  našem případě minimální, nutno ovšem zohlednit 
malou velikost kloubu. Ultrasonografie má spíše charak-
ter doprovodné diagnostiky a  přináší poměrně málo 
nových informací. Artroskopie není v  případě kočičích 
pacientů s ohledem na malou velikost kloubů vždy reali-
zovatelná, navíc jsou na rozdíl od psů s pFEP pravděpo-
době podstatnější extraartikuláraní patologické změny 
FCUM a jejch kompresivní vliv na ulnární nerv.4

 Nové studie prokazují vysokou senzitivitu planární 
kostní scintigrafie pro detekci cFEP a pFEP u psů.21 Autory 
této studie použité HiSPECT ovšem není v České repub-
lice dosud dostupné. Běžná nukleární scintigrafie je 
pravděpodobně nedostatečná pro odlišení od případ-
ných ostatních změn v mediálním kompartmentu loket-
ního kloubu u koček.22,23

V  případě potvrzené MHE je v  první fázi indikovaná 
konzervativní terapie, jako je fyzioterapie a  aplikace 
nesteroidních antiflogistik. Na rozdíl od psů s  pFEP se 
u  felinních pacientů nedoporučuje lokální aplikace 
depotních steroidů, a to zvláště s ohledem na rizika spo-
jená s  poškozením ulnárního nervu. Teprve při selhání 
konzervativního managementu přistupujeme k  chirur-
gické excizi postiženého odstupu FCUM a mineralizova-
ných tělísek. U psů nebyl dosud publikován jasně defino-
vaný chirurgický přístup. V  humánní ortopedii existuje 
řada chirurgických technik od perkutánní transsekce 
enteze svalu až po epikondylektomii.8,18,19,24 U  zde pre-
zentovaného případu aplikoval autor techniku navrže-
nou Streublem et al. pro chirurgickou terapii MHE 
u koček.4 Naše modifikace spočívala pouze v tom, že byla 
reimplantace pahýlu FCUM provedena po podvlečení 
pod ulnárním nervem. Z našeho hlediska to může snížit 
riziko zjizvení a  následné komprese n. ulnaris. Je totiž 
pravděpodobné, že je podstatná část symptomů násled-
kem iritiace n. ulnaris. U humánních pacientů s MEH se 

uvádí 23–50 % konkurentní neuritida ulnárního nervu, 
situace u  felinních pacientů bude pravděpodobně 
obdobná.8,19 Součástí chirurgické terapie je proto opatr-
ná revize n. ulnaris a uvolnění ze zánětlivých perineurál-
ních tkání. V dostupné literatuře se doporučuje následná 
sutura kloubního pouzdra.4 Z  naší zkušenosti ovšem 
vyplývá, že to není s ohledem na rozsah nutné resekce 
reálné. 

Někteří autoři recentních publikací popisují dobré 
výsledky po chirurgické excizi odstupu svalu, avšak na 
velice malém množství pacientů, z čehož nelze vyvádět 
spolehlivé závěry.4 Ani v  humánní medicíně není tera-
peutický postup v  případě mediální epikondylitis zcela 
jednotný, chirurgická terapie se většinou doporučuje 
pouze u rekurentních případů.8

Dosud neexistují jednoznačné standardy při řešení 
MEH u koček, proto je třeba nahlížet na tato doporučení 
rezervovaně. 

Závěr
Primární entézopatie flexorů byla popsána nedávno 

jako „nová“ příčina kulhání z  loketního kloubu u  psa 
i u kočky.3-6,25 Některé aspekty onemocnění u koček při-
pomínají mediální epikondylitis u člověka. Na rozdíl od 
psa hraje v  patogenezi onemocnění u  koček zřejmě 
hlavní roli mechanická a  zánětlivá iritace ulnárního 
nervu. Diagnóza MHE se zakládá na kombinaci klinické-
ho vyšetření a  několika zobrazovacích metod. Klíčovou 

Obr. 11 – Histologický nález biopsie svalu (HE 40x), foto: Dr. 
Caliari, Idexx Ludwigsburg, DE

Obr. 10 – Histologický nález biopsie svalu (HE 10x), foto: Dr. 
Caliari, Idexx Ludwigsburg, DE
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roli hraje pro diagnózu MHE podle názoru autorů CT 
vyšetření kloubu. Navrhované terapeutické postupy 
nejsou zatím podložené evidencí, v případě neúspěšné-
ho konzervativního managementu se jeví popsaný chi-
rurgický postup jako efektivní. MHE se jeví jako relevant-
ní ortopedické onemocnění felinních pacientů a měla by 
být při lokalizaci bolesti v oblasti loketního kloubu vní-
mána jako důležitá diferenciální diagnóza, a  to i  při 
negativním rentgenovém nálezu.   
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