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Clanek predstavuje dosud pomérné méalo zndmé onemocnéni odstupu ohybacd zédpésti u kodi-
¢ich pacientt, takzvanou medidlni epikondylitis pazni kosti (MHE). Onemocnéni se jevi etiologicky
podobné medialni epikondilitis u ¢lovéka, ¢ast symptomatickych pacientd trpi navic neurogenni
myopatii. Samotny odstup m. flexor carpi ulnaris mize u postizenych jedincl vykazovat rlizné stup-
né zdnétlivych zmén, mechanického naruseni a metaplastickou mineralizaci. Sou¢asny otok téchto
struktur vede nepiimo ke kompresi ulnarniho nervu. Kazuistika predstavuje pfipad jedenactileté
kocky, u které byla MHE diagnostikovana na zékladé ultrasonografického vysetieni a pomoci poci-
tacové tomografie. Nativni rentgeny byly bez relevantnich ndlez(. S ohledem na selhani konzerva-
tivniho managementu byla provedena chirurgicka excize postizené ¢asti svalu véetné mineralizo-
vané enteze. Resekovana tkadn byla odesldna na histopatologické vysetieni, které v ndavaznosti
potvrdilo diagnézu MHE s metaplastickou mineralizaci. Poopera¢ni rekonvalescence byla bez
komplikaci, pacient mésic po zakroku nevykazoval relevantni omezeni funkce koncetiny.

SUMMARY

Hnizdo J. Medial humeral epicondylitis in a cat - diagnostic and therapeutic challenge.
Veterinarstvi 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.

Uvod logicky napadné degenerativni zmény loketnich

Chronickd onemocnéni kloubl jsou ve felinni
ortopedii dosud zna¢né opomijena. Kromé cas-
tych akutnich traumatickych a zanétlivych pro-
blému (fraktury, luxace, septicka artritis), existu-
je jen malo chronickych onemocnéni loketnich
kloubt u kocek, kterd jsou povazovana za klinic-
ky relevantni.? Pfesto, ze vykazuje znac¢né pro-
cento kocicich geriatrickych pacientl rentgeno-
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kloubd, je etiologie téchto nalezd casto zcela
nejasna a jejich relevance se pravdépodobné
mnohdy podcenuje.>® Bézné je klinicka sympto-
matika u kocek chovatelem zcela prehlizena.
Neddavné studie popisuji novy syndrom medidlni
humoralni epikondylitis (MHE) u kocek.>*
Pacienti vykazuji typicky napadné, smisené kul-
hani a bolestivost pfi palpaci medidlniho epi-
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Obr. 1 - RTG ndlez LL pravy loketni kloub projekce: fokdlni
radiodenzni oblast kaudodistdlné od medidlniho epikondylu

kondylu. Z nékterych recentnich studii vyplyva, ze
prevalence MHE zvlasté u strasich koc¢ek mulze byt
pomeérné vysoka.? Klinicky a rentgenologicky se one-
mocnéni podoba medialni epikondylitis u ¢lovéka, ale

Obr. 2 - RTG ndlez Cr/Cd projekce pravy loketni kloub
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Obr. 3 - Normdlni RTG ndlez (LL) levy loketni kloub

existuji i analogie k nedavno popsané primarni ente-
zopatii flexord (pFEP) u psa.>® Presto bylo toto one-
mocnéni u kocek klinicky jen pomérné vzacné regis-
trované.

MHE predstavuje pro praktika zna¢nou vyzvu z hledis-
ka diagnostiky. V nasledujici kazuistice je prvné v cesko-
jazyc¢né literatufe popsan piipad kocky s MHE a jeho
nasledné chirurgické reseni.

Klinicky pfipad

Nacionale a anamnéza: kocka, DSH, 11 rokd, samice
kastrat, 4,5kg byla referovana kvuli perzistentnimu kul-
hani na pravou hrudni koncetinu. Na pracovisti referuji-
ciho kolegy byla opakované aplikovana nesteroidni
antiflogistika (meloxicam) a pozdéji jednorazové ste-
roidy (methylprednisolon v depotni formé) a antibiotika
(@amoxicillin clavulanat pod dobu 10 dni), vse bez zlepse-
ni stavu. V dobé predstaveni byla kocka lécena konzer-
vativné jiz vice nez Sest tydnu.

Klinické vysetieni: habitus pacienta byl normaini,
trias bez alterace, celkové klinické vysetteni bylo bez
patologickych nalezd. Zakladni hematologické a bioche-
mické vysetieni véetné svalovych enzymi bylo rovnéz
bez relevantnich naleza.

Ortopedické vysetieni prokazalo smisené kulhani
II-11I/VI na pravou hrudni koncetinu, mékky otok kau-
doventralné od medidlniho epikondylu vyrazné boles-
tivy na palpaci. Diskomfort vyvolala navic supinace
loketniho kloubu v semiflexi a maximalni extenze
loketniho kloubu.
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Obr. 5 - CT ndlez: transverzdlni rekonstrukce (bone-window),
normdlni medidlini processus coronoideus

Obr. 6 — CT ndlez: hyperatenuujici loZisko v proximdlnim FCUM
(soft tissue window), minimdIni zesileni kontrastem

Rentgenové vysetieni prokazalo pouze nejedno-
znacny nalez fokalni radioopacity kaudodistalné od
medialniho epikondylu vlevo. RTG loketnich kloubt
jinak neprokdzalo relevantni zmény (obr. 1-3).

Sonografické vysetfeni pravého loketniho kloubu
prokdzalo nepravidelné hyperechogenni strukturu
v oblasti caput humerale m. flexor carpi ulnaris s ane-
chogennim lemem hodoncenym jako edém (obr. 4).

Kontrastni CB CT vysetfeni (iomeprol 350mg/ml:
2 ml/kg rychly bolus 1V) bylo provedeno v navaznosti
v celkové anestezii a prokazalo ndpadné kosténé zmény
v oblasti kaudalniho okraje medidlniho epikondylu pazni
kosti bilaterdlné (ostruhy). Vpravo bylo navic zjisténo
hyperatenuujici télisko (5 x 2 x 1,5mm) v oblasti proxi-
malni ¢asti caput humerale m. flexor carpi ulnaris okolni
meékké tkané s minimalnim marginalnim zesilenim kon-
trastem. Loketni klouby se jevily bilateralné jako kongru-
entni. Medialni processus coronoideus byl oboustranné
intaktni a oba klouby nevykazovaly dalsi degenerativni
zmeény (obr. 5-7).

Diagnéza: Na zdkladé téchto nalez bylo vysloveno
podezieni na pravostrannou medialni epikondylitis
pazni kosti (MHE) s mineralizaci odstupu m. felxor carpi
ulnaris, caput humerale.

Terapie: s ohledem na dlouhodobé neuspésnou kon-
zervativni terapii bylo pfistoupeno k chirurgické revizi.
Pacient byl uveden do celkové inhala¢ni anestezie.
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Obr. 7 - CT 3-D volume rendering, patrnd mineralizace
kaudoventrdlné od MEH

Perioperacné byl aplikovan cefazolin (20 mg/kg V)
a meloxicam (0,2 mg/kg 1IV). Medialné byla provedena
semilundrni incize nad loketnim kloubem. Po opatrné
incizi fascie byl separovan nervus ulnaris a kaudalné
retrahovan pomoci artroskopického palpatoru. Nasledné
byla provedena ostra excize odstupu svalu na kaudome-
dialnim epicondylu a opatrna preparace Slachovité ¢asti
svalu s mineralizovanym téliskem (obr. 8). Postizend ¢ast
svalu byla kompletné resekovdna a jeho pahyl nasledné
podvlecen pod ulnarnim nervem a adaptovan modifiko-
vanou Bunellovou suturou (PDS 3-0 USP) k povrchni
fascii (obr. 9). Sutura fascie, podkozi a klize byla rutinni
(PDS 3-0 USP, Resolon 4-0 USP).

Pooperacné byl prvnich 12 hodin aplikovan buprenor-
phin 0,01mg/kg IV & 12 hod. Koncetina byla po dobu
7 dnu fixovana ve flexnim obvazu (Valpealv zavés).
Meloxicam (0,1mg PO, SID & 24 hod.) byl podavan dalsich
7 dni. Pooperacné nebyla aplikovana dalsi antibiotika.

Status praesens: pacient nekulh3, je bez omezeni.

Biopsie svalu byla zasldana na histopatologické
vysetieni. To prokazalo stredné tézkou formu chronic-
ké myositis s atrofii svalovych vlaken, degeneraci
a s rozsahlou fibrézou spojenou s napadnou osifikaci.
Léze svédcila o zanétlivém a reaktivnim procesu. Volné
usporadana fibrokolagenni tkan na periferii osifikované
tkané naznacovala, Ze puvod léze byl na Urovni odstu-
pu vazu (obr. 10, 11).
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Diskuse

Dosud neexistuje jasna terminologie pro zanétlivé
a degenerativni zmény v oblasti mediadlniho epikondylu
u kocek. U psu byl ve starsi literature do syndromu dys-
plazie loketniho kloubu zahrnovan takzvany izolovany
medidlni epikondylus pazni kosti (Ununited Medial
Epicondyle = UME), prvné popsany v roce 1966.°
Nasledné byly u pst obdobné nalezy popisovany jako
osteochondréza medialniho epikondylu pazni kosti,
avulzni fragmenty medidlniho kondylu, dystrofickd ci
metaplastickd mineralizace Uponu flexord apod.’®'®
Nedavno popsand entézopatie flexorl (flexor entheso-
pathy = FEP) se v mnoha ohledech podobd UME a je
v recentni literature stale castéji diskutovana jako rele-
vantni pfic¢ina kulhani z loketniho kloubu u psa.>”

Novéjsi studie naznacuji, Ze je onemocnéni enteze
flexord rovnéz klinicky vyznamnym syndromem u kocek.
Streubel et al. prokazali v postmortem studii u 10 %
kocek rentgenologicky a histologicky zmény v oblasti
medidlniho epicondylu.?V jiné studii stejného autora byl
primérny vék kocek s klinicky relevantnim onemocné-
nim enteze flexord 9,5 let (2-15 let), proto je pomérné
nepravdépodobné, Ze je onemocnéni nasledkem dys-
plastickych zmén loketniho kloubu jako je tomu casto
u psi.* Tento syndrom je u kocek oznacovan v analogii
k humanni mediciné také jako medidlni humerdini epi-
condylitis (MHE). Pfesna etiologie onemocnéni a patoge-
neze MHE dosud neni jasna. U psa se vychazi z toho, ze
FEP se vyskytuje jako pravodni onemocnéni v ramci
patologickych zmén v loketnim kloubu u pacientt s dys-
plazii loketniho kloubu a vzacnéji jako samostatna a pri-
marni pficina kulhani (primary FEP = pFEP).>7 Autor se
domniva, ze primarni FEP u psa neni s ohledem na odlis-
nou biomechaniku loketniho kloubu kocek etiologicky
totozna s MHE u kocic¢ich pacientd. Biomechanicky je
loketni kloub kocky vice podobny lidskému loketnimu
kloubu nez loketnimu kloubu psa. Koc¢ky vykazuji schop-
nost pronace az 70° a supinace az 110° (vs. zhruba 50 °
pronace a jen 20° supinace u psa).?' Klinické nalezy
popsané u kocek se znac¢né podobaji medialni epikon-
dylitis u ¢lovéka (takzvany golfovy loket), a to také co se
tyka radiologickych zmén.2'” Podle nédzoru autora nacha-
zime tedy klinicky vétsi analogii MHE k epikondylitis
u c¢lovéka (neurogenni myopatie, mechanicka iritace n.
ulnaris) nez k FEP u psa.'®'® Jednou z moznosti vzniku je
repetitivni pretizeni a mikrotraumatizace odstupu svalu.
Slachovity odstup caput humerale m. flexor carpi ulnaris
(flexor carpi ulnaris muscle = FCUM) se nachdzi intraarti-
kuldrné, coz je do urcité miry vysvétlenim pro klinickou
symptomatiku u nékterych pacientd.* Zanétlivé a meta-
plastické osifikujici zmény enteze jsou ¢astecné intraarti-
kuldrni a vyvolavaji u postizenych jedincl odpovidajici
bolestivost. Jini autofi prokdazali na zakladé biopsii FCUM
u 50 % felinnich pacientd s MHE navic neurogenni myo-
patii. Post mortem studie prokazaly u postizenych kocek
mimo jiné oplosténi a kaudalni dislokaci ulnarniho
nervu, epineurdlni fibrézu, periostealni adheze, volna
nitrokloubni téliska a tendinézu.>* Proc je u kocek posti-
zeno vyhradné caput humerale FCUM, neni zcela jasné.
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Obr. 8 - Medidini pristup, odtaZeni n. ulnaris (hdcek) a preparace
pahylu FCUM s osifikaci svalu po incizi pouzdra (pinzeta)

Obr. 9 — Napojeni pahylu FCUM caput humerale na fascii po
podvleceni pod n. ulnaris

Moznym vysvétlenim mUze byt, Ze je tento sval hlavnim
antigravita¢nim karpdalnim flexorem pfi zatizeni konceti-
ny a jeho humoralni ¢ast obsahuje vice pomalych typ
| svalovych vldken nez ostatni svaly hrudni koncetiny.*
Tim mUze byt vice exponovan chronickému pretizeni.
V jedné studii byla prokazana vyssi prevalence MHE
u venkovnich kocek, coz bylo autory této publikace spo-
jeno s vyssi fyzickou aktivitou, zvlasté vyraznéjsi pronac-
ni a supina¢ni ndmahou pfi Splhani a seskoku z vysek.
Zde mUze byt primdarni pfic¢inou i jednordzova traumatic-
kd avulze FCUM s naslednym rozvojem zanétlivych zmén
a mineralizace.?* Tuto moznost naznacuiji i vysledky his-
topatologického vysetieni biopsie u zde prezentované-
ho pacienta.

Typickymi radiologickymi nalezy jsou ,ostruhy” spoje-
né s kaudalnim okrajem epikondylu a separovana radio-
denzni téliska rizné velikosti kaudodistalné od epikon-
dylu pazni kosti.>#'""% Jejich klinickd relevance je casto
nejasnd, v nékterych pripadech se jednd o nahodné
ndlezy u asymptomatickych jedincd, jini pacienti vyka-
zuji naproti tomu jednozna¢né symptomy kulhani.*
V nejvétsi publikované studii byla u 200 loketnich klou-
bd u psd s rentgenologicky detekovanymi zménami
v oblasti medialniho epikondylu pazni kosti pouze v 6 %
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prokdzana pFEPS” U kocek muze byt prevalence a rele-
vance tohoto ndlezu srovnatelnd, jak naznacuji recentni
studie.® U psU byli naopak jinymi autory popsani pacien-
ti s relevantnimi zménami v oblasti enteze flexord dia-
gnostikovanych artroskopicky a pomoci magnetické
rezonancni tomografie nebo CT, a to bez relevantnich
rentgenologickych zmén v oblasti MEH.>"® Jak vyplyva
Zz nami prezentovaného pfipadu, je i u kocek pravdépo-
dobné ¢ast pacientd s FEP prehlédnuta s ohledem na
chybéjici ¢i minimalni rentgenové zmény. CT se jevi
v soucasnosti jako nejsenzitivnéjsi zobrazovaci techno-
logie pro diagnézu MHE u felinnich pacientd. V nami
popsaném pripadé byla MHE unilaterdini a byla klinicky
jasné lokalizovatelna bolestivost v misté medialniho epi-
kondylu s markantni symptomatikou. Z vyse uvedeného
rezultuje relativné nizka senzitivita a specificita rentge-
nového vysetieni. Podobné potize shledavaji autofi
u ultrasonografického vysetieni.

V soucasnosti se jevi jako nejvhodnéjsi pro béznou
ortopedickou praxi diagnosticky postup popsany ve
vyse uvedené kazuistice. CT diagnostika je vysoce senzi-
tivni. Pouzitim intravendznich kontrastnich latek lze
v mnoha pfipadech zobrazit zmény v samotném svalu
(contrast enhancement).*® Zesileni kontrastem bylo
v nasem pfipadé minimalni, nutno ovsem zohlednit
malou velikost kloubu. Ultrasonografie ma spise charak-
ter doprovodné diagnostiky a pfinasi pomérné malo
novych informaci. Artroskopie neni v pfipadé kocicich
pacientl s ohledem na malou velikost kloub@ vzdy reali-
zovatelnd, navic jsou na rozdil od pst s pFEP pravdépo-
dobé podstatnéjsi extraartikuldrani patologické zmény
FCUM a jejch kompresivni vliv na ulnarni nerv.*

Nové studie prokazuji vysokou senzitivitu planarni
kostni scintigrafie pro detekci cFEP a pFEP u ps(.2' Autory
této studie pouzité HiSPECT oviem neni v Ceské repub-
lice dosud dostupné. Béznd nuklearni scintigrafie je
pravdépodobné nedostatecnd pro odliseni od pfipad-
nych ostatnich zmén v medidlnim kompartmentu loket-
niho kloubu u kocek.??23

V ptipadé potvrzené MHE je v prvni fazi indikovana
konzervativni terapie, jako je fyzioterapie a aplikace
nesteroidnich antiflogistik. Na rozdil od pst s pFEP se
u felinnich pacientd nedoporucuje lokalni aplikace
depotnich steroidd, a to zvlasté s ohledem na rizika spo-
jena s poskozenim ulnarniho nervu. Teprve pfi selhani
konzervativniho managementu pfistupujeme k chirur-
gické excizi postizeného odstupu FCUM a mineralizova-
nych télisek. U pst nebyl dosud publikovan jasné defino-
vany chirurgicky pfistup. V humanni ortopedii existuje
fada chirurgickych technik od perkutdnni transsekce
enteze svalu az po epikondylektomii.8'®92¢ U zde pre-
zentovaného pripadu aplikoval autor techniku navrze-
nou Streublem et al. pro chirurgickou terapii MHE
u kocek.* Nase modifikace spocivala pouze v tom, Ze byla
reimplantace pahylu FCUM provedena po podvleceni
pod ulnarnim nervem. Z naseho hlediska to muze snizit
riziko zjizveni a nasledné komprese n. ulnaris. Je totiz
pravdépodobné, ze je podstatna ¢ast symptomU nasled-
kem iritiace n. ulnaris. U humannich pacientt s MEH se
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Obr. 10 - Histologicky ndlez biopsie svalu (HE 10x), foto: Dr.
Caliari, Idexx Ludwigsburg, DE

Obr. 11 - Histologicky ndlez biopsie svalu (HE 40x), foto: Dr.
Caliari, Idexx Ludwigsburg, DE

uvadi 23-50 % konkurentni neuritida ulnarniho nervu,
situace u felinnich pacientd bude pravdépodobné
obdobna.? Soucasti chirurgické terapie je proto opatr-
na revize n. ulnaris a uvolnéni ze zanétlivych perineural-
nich tkani.V dostupné literature se doporucuje nasledna
sutura kloubniho pouzdra.* Z nasi zkusenosti ovsem
vyplyvd, ze to neni s ohledem na rozsah nutné resekce
realné.

Néktefi autofi recentnich publikaci popisuji dobré
vysledky po chirurgické excizi odstupu svalu, avsak na
velice malém mnozstvi pacientd, z ¢ehoz nelze vyvadét
spolehlivé zavéry.* Ani v humanni mediciné neni tera-
peuticky postup v pfipadé medialni epikondylitis zcela
jednotny, chirurgicka terapie se vétSinou doporucuje
pouze u rekurentnich pfipadd.?

Dosud neexistuji jednoznacné standardy pfii feseni
MEH u kocek, proto je tfeba nahlizet na tato doporuceni
rezervované.

Zaver

Primarni entézopatie flexorl byla popsana nedavno
jako ,novad” pric¢ina kulhani z loketniho kloubu u psa
i u kocky.>%2> Nékteré aspekty onemocnéni u kocek pfi-
pominaji medialni epikondylitis u ¢lovéka. Na rozdil od
psa hraje v patogenezi onemocnéni u kocek ziejmé
hlavni roli mechanickd a zanétliva iritace ulnarniho
nervu. Diagnéza MHE se zaklada na kombinaci klinické-
ho vysetfeni a nékolika zobrazovacich metod. Klicovou
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roli hraje pro diagnézu MHE podle nazoru autort CT
vysetieni kloubu. Navrhované terapeutické postupy
nejsou zatim podlozené evidenci, v pfipadé nelspésné-
ho konzervativniho managementu se jevi popsany chi-
rurgicky postup jako efektivni. MHE se jevi jako relevant-
ni ortopedické onemocnéni felinnich pacientd a méla by
byt pfi lokalizaci bolesti v oblasti loketniho kloubu vni-
mana jako dulezitd diferencidlni diagndza, a to i pfi
negativnim rentgenovém nalezu.
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