Dédi¢né onemocnéni kosti a kloubii hrudnich koncetin psa

Vedle nejriiznéjSich urazu jako napfiklad zlomenin, kontuzi a luxaci se setkavame dnes celkem bézné
s celou fadou alesporn ¢astecné dédinych onemocnéni kosti a kloubl hrudnich koncetin. V prvni fadé
se tyto problémy manifesuji u velkych plemen psi. Mimo jiné vzhledem k relativné rychlému rdstu
inklinuji tato plemena (napfiklad némecky ovcak, zlaty retriever, labrador, rottweiler atd.) mnohem
¢astéji k riiznym dysplaziim, nerovnomérnému rdstu a s tim spojenym deformacim kosti a kloubu.
Nasledujici text se zabyva touto problematikou, v prvni fadé syndromem dysplazie loketniho kloubu a
osteochondrozou.

Pravé terminus dyplazie loketniho kloubu (DLK, elbow dysplasia), se, jak v odborné veterinarni
literatufe tak popularné védeckych a chovatelskych publikacich hlavné v poslednich deseti letech
velmi €asto cituje. Pfesto se v chovatelskych kruzich stale je5té neklade na tento komplex dédi¢nych-
vyvojovych arthropatii takovy dlraz jako na dysplazii kyelnich kloubu. VétSinou jsou nasi klienti spise
prekvapeni, Zze takovato problematika vibec existuje.

Komplex DLK obnasi podle dnesni definice pét riznych onemocnéni, ktera vedou vesmés k
degenerativnim zménam v kloubu. Jsou to : fragmentovany medialni processus coronoideus (FMCP),
izolovany processus anconaeus (UAP = ununited ancoeal process), osteochondrosis dissecans
(OCD), anomalie chrupavky loketniho kloubu a inkongruence (= nerovnosti) kloubu. VSechna tato
onemocnéni do urcité miry spolu souvisi, nebo se mohou vyskytovat zaroven. Néktefi autofi vychazi z
toho, Ze z&kladem v8ech téchto patologickych zmén je pravé OCD. Prvni informace o DLK pochazi z
konce Sedesatych let. Opravdovy zajem odborné vefejnosti se objevuje teprve koncem osmdesatych
let. Tehdy jiz bylo jasno, jaky vyznam tento syndrom ma pro néktera predisponovana plemena. U
nékterych plemen (jako je napf. rottweiler) se uvadéla prevalence, to znamena vyskyt postizenych
jedincl v populaci, kolem 50% ! Pfes vSechno chovatelské usili uplynulych let, se nejenom tato
prevalence témef nesnizila, ale také nade védomosti, co se tyCe etiologie, jsou viceméné spekulativni.
Cely komplex DLK se pravdépodobné zaklada z velké €asti, podobné jako dysplazie kyc¢elniho kloubu,
na genetické predisposici, vyrazny vliv na pridbéh onemocnéni maji ale bezpochyby také vnéjsi
faktory, jako je vyziva a mechanické trauma, proto budeme hovofit o "dédi¢nych- vyvojovych
arthropatiich" vyhradné mladych ps( (vétSinou mezi 5 a 15 mésici).

Bylo jiz Fe¢eno, Ze jeden z moznych dlivodu vzniku DLK muze byt OCD, proto se pro jednodusi
pochopeni budeme nejdfive zabyvat vznikem OCD. Osteochondréza je porucha takzvané
enchondrélni osifikace chrupavky (=proména chrupavky v kostni tkan) , ktera vede k zbytnéni
chrupavky a lokalizované, aseptické subchondralni (=hranice kost-chrupavka) a chondralni nekréze
(to znamena odumirani tkané). Vznika nejCastéji v ramennim kloubu (zde se také dnes pfedpoklada
urcita heritabilita - dédi¢nost - pro predisponovana plemena). Toto onemocnéni ramene u psa bylo
prvné popsano jiz zatatkem padesétych let. Princip vzniku je v ostatnich predilekénich kloubech jako
je loketni klub, koleno, hlezno a vzacné kycelni kloub v8ude stejny. Jako vSechna zde diskutovana
onemocnéni, se jedna vyhradné o problém mladistvych, dorustajicich psu. Vysoky obsah bilkovin a
excesivni podavani vapniku urychluji tento proces. Kloub rostouciho zvirete je slozen z dvou nebo
vice komunikujicich kosti, kazda z nich je pokryta chrupavkou. Tato chrupavka pfiléha k takzvané
subchondralni kosti. V této oblasti se pomalu pfeménuje chrupavka v kostni tkar, mluvi se o
enchondralni osifikaci. Chrupavka neni zasobovana cévami, jeji buriky se vyzivuji difuzi latek z
koubniho prostoru, ktery je naplnén specifickou tekutinou (synovie), a prokrvené subchondralni
kosti.Ur&ita mista chrupavky jsou u rychle rostouciho psa vystavena nefyziologickému tlaku. Tento
zvy8eny biomechanicky stres brani lokalni enchondralni osifikaci, vzniké lokalizovana ischemie ve
spodnich vrstvach, chrupavka se nepfeméni v kostni tkan, misto toho dochazi zde k nepfimérenému
zbytnéni jeji vrstvy. Pfi urcité tloust’ce vrstvy neni chrupavka v centru dostateéné vyZivovana, odumira,
nekrdza praskne, vznika defekt chrupavky, ktery se posléze muze jesté dal uvolnit ("flap"), nebo se
dokonce odtrhnout ("kloubni myska"). Tento stav je jiz vyrazné bolestivy a projevuje se kulhanim.
Podobné léze vznikaji ¢asto v nékolika kloubech na jednou.

Za délkovy rust kosti mladého zvifete jsou zodpovédné takzvané rlistové ploténky na obou koncich
kosti. Zde proliferuje téZ vrstva chrupavky (takzvana ristova zéna), ktera se posléze pfeménuje v
kostni tkan (takzvana osifikatni zéna), jako je to znazornéno na ilustraci. Jedna z teorii 0 vzniku vSech
ostatnich zmén pfi DLK vychazi z toho, Ze pravé zde, v chrupavce ristové ploténky dochazi k
podobnym zménam jako je OCD na chrupavce kloubu. NaruSenim této struktury vznika nerovnomérny
rust kosti. Tato nerovhomérnost se posléze projevuje prave v kloubech, skladajicich se z vice nez
dvou komunikujicich kosti, jako je tomu napfiklad v loketnim kloubu (humerus- radius- ulna, viz
ilustrace). Muze zde dojit bud k snizenému rastu radiu nebo ulny. Obé& zmény se projevi v kloubu
jinymi biomechanickymi zménami. "Kratky radius" zpusobuje v lokti zvySeny tlak humeru na, relativné



"delSi" ulnu a zde hlavné na pomérné citlivou ¢ast, maly vybézek na vnitfni strané kosti (processus
coronoideus medialis). Tento "zoubek" bud pod zvySenym tlakem neni schopen Ffadné osifikovat, nebo
se pfimo uvolni, protoze neni schopen prevzit velkou ¢ast vahy na hrudni konc€etinu, kterou by za
normalnich okolnosti nesl pfevazné radius. Vznika bolestivy fragmentovany medialni processus
coronoideus (FMCP).

Naopak pfi snizeném rdstu ulny, tlaci relativné "dlouhy" radius ze spoda na humerus, tento tlak se
prenasi na dalSi kostni vybezZek ulny (processus anconaeus), tentokrat v horni ¢asti kloubu. Tento
vybézek ma své vlastni osifikacni jadro, jeho rastova ploténka zkostnati u zdravého zvifete do
dvacatého tydne. Pokud ale dochazi stale k pfenaseni tlakd na tento zoubek, nedojde k sjednoceni se
zbytkem ulny, processus anconaeus zUstava isolovany (UAP) a zplisobuje trvalou iritaci a instabilitu
kloubu, coz se téz manifestuje v ¢aste¢né vyrazném kulhani. Z této patogenezy je jasné, ze se obé
zmény, FMCP a UAP mohou jen velmi vzacné, jestli vibec, vyskytovat najednou v jednom kloubu.
Existuji také jasné predisposice jednotlivych plemen k jednotlivym formam DLK, napfiklad se
setkavame u labradoru a zlatych retrievert pfedevsim z FMCP a OCD, némecky ov¢ak trpi asto UAP
a FMCP. Je také jasné ze se klinické symptomy mohou objevit teprve po étvrtém nebo patém mésici,
nékdy mize pes zacit kulhat teprve po prvnim roce zZivota.

Klinicky neni mozné rozliSit rizné manifestace DLK. Ze zac¢atku muze byt kulhani intermitentni, neboly
ob&asné, ale také persistentni, neboly trvalé, mizZe byt jen nevyrazné - ale také velmi tézké. Casto
majitel pozoruje nejsilngjSi bolestivost po ranu a po del$im odpocinku, vétSinou se kulhani zhor3uje po
delSi fyzické namaze. Pes drZi loket v lehké abdukci, to znamena vyto€eny od téla, zbyla konéetina je
jakoby stocena dovnitf. Pfi chlzi je viditelna snizena hybnost v lokti. Palpaéné mizZeme najit otok
kloubu, nej¢astéji na lateralni strané kloubu. Pfi tlaku na medialni stranu kloubu projevuje pacient
bolestivost. Pokud jsme schopni palpacné rozpoznat krepitace ("kfupani"), mizeme predpokladat, ze
se v kloubu jiz tvofi osteoartrotické zmény. Pes trpici chronickou DLK vykazuje sniZzenou hybnost
kloubu, krepitaci, zbytnéni kloubniho pouzdra a pfipadné atrofii svalstva dotyéné koncetiny.
Rentgenologické vysetfeni (nutné jsou Ctyfi projekce loketniho kloubu, vzdy obou koncetin!) nam
muze poskytnout definitivni diagnozu. Celkem jednoznacné nalezy mame pfi UAP, nesrovnatelné
komplikovangjsi je diagnéza FMCP. Vzhledem k malé velikosti fragmentu a jeho, ¢asto jen minimalni
dislokaci nemame v mnoha pfipadech moznost zobrazeni fragmentovaného (nebo jen fisurovaného,
"nastipnutého”) jen &astecné osifikovaného ulomku. Musime se zde spoléhat na urcité sekundarni
zmeény, jako jsou osteofyty a sklerotisace subchondralni kosti na typickych predilekénich mistech a na
eventualni inkongruence v kloubnim prostoru. Sonografické vysetfeni kloubu mize poskytnout dalsi,
nespecifické informace. Mnohem precizné&jsi, bohuzZel ve veterinarni mediciné jen téZko dostupné
zobrazovaci metody, jako je pocitacova tomografie nebo magneticka resonanéni tomografie maji
pravé pro diagnostiku FMCP sensitivitu a specifitu pfes 90% (to znamena citlivost pro uréeni spravné
diagnozy). Podobné pfesna je jen minimalné invazivni artroskopie, ktera se provadi jen na
specializovanych pracovistich.

Terapie DLK zalezi do jisté miry na stadiu onemocnéni a stupni degenerativnich zmén v kloubu
("degenerative joint disease"). Vzdy zvazujeme moznost chirurgického versus konzervativniho feSeni.
Existuje cela fada rliznych chirurgickych postup(. Isolovany processus anconaeus lze operativné
odstranit, ve velmi ranném stadiu onemocnéni jsou rizné moznosti fixace tlomku k ulné a - vétsinou
ve spojeni s jednim s téchto zakrok( - takzvana proximalni dynamicka osteotomie ulny. Pfi osteotomii
se ulna v proximalni (=horni) tfetiné pfefizne a ponecha se bez dalsi fixace. Tim padem se proximalni
Céast kosti tahem svalstva uvolni a "uhyba" dalSimu tlaku distalniho humeru. Jen touto metodou Ize
vyfesit inkongruenci v kloubu. Fragmentovany processus coronoideus je zpravidla nutno odstranit. Pfi
artrotomii také feSime sekundarni artrotické zmény, hlavné takzvané "kissing lesions" naproti
fragmentu ve chrupavce humeru. Podobné také odstranime defekty chrupavky pfi OCD. Cim déle se s
operativnim zakrokem &eka, tim vyraznéjsi a bolestivéjsi jsou sekundarni degenerativni zmény. | pes
starSi nez 12 mésicu se po operaci i pfi vyraznych artrotickych zménach muze - ale nemusi!- klinicky
zlepsit. Vzdy je nutné majitele upozornit na nutnost kontroly vahy zvifete, ¢im lehéi, tim pomaleji
postupuji dalsi zmény v kloubu. To samé plati pro restrikci pohybu. Samozfejme zde nastava urdity
konflikt: pes ma zustat pokud mozno co nejstihlejsi, pfi tom musime zabranit excesivni namaze.
Konzervativni pfistup k problematice DLK volime v pfipadech velmi pokrocilych a jako dodate¢nou
terapii po chirurgickém zakroku. Mame dnes celou fadu moznosti podavani I1€kU proti bolesti a zanétu
ze skupiny nesteroidnich antiflogistik, poCinaje obyCejnym aspirinem. Nové&jsi preparaty maji relativné
malé vedlejsi uginky (v prvni fadé na gastro-intestinalni-aparat), pfesto je nutné limitovat podavani
téchto lékl jen na nezbytné periody. Klinické vysledky pfi podavani nesteroidnich antiflogistik ve
srovnani s chirurgicky odetfenymi pacienty jsou dokonce témér stejné, dochazi k vyrazné rychlejSimu
ZlepSeni. Samoziejmé ale postupuiji artrotické zmény u téchto pacientl mnohem rychleji.

Velmi dobré vysledky zaznamenavame pfi podavani takzvanych chondromodulacnich-protektivnich



Iékd, hlavné jako doplfujici terapie. Jedna se o skupiny riznorodych substanci, které raznym
zpusobem zasahuji do metabolismu chrupavky nebo pfimo tvofi chemickou soucast chrupavkové
matrix. Mohou vyrazné zpomalit postupovani degenerativnhich zmén, nebo dokonce podpofit
regeneraci poskozené chrupavky. Tyto léky se podavaji samostatné, nebo v idealnim pfipadé v
kombinaci, peroralné, intravendzné nebo vyjimeéné pfimo intraarikularné, takze do kloubu. Mezi tyto
preparaty patfi u nas dostupna hyaluronova kyselina, polysulfatické glykosaminglykany (obsahujici
chondritin sulfat, dulezitou slozku chrupavky) a u nas zatim neregistrovany pentosan polysulfat.
Vzhledem k prokazané heritabilité na polygenické bazi je rozhodné nezbytné zavedeni kontrolnich
programu pro postiZzena plemena, jako se praktikuji pfi posuzovani na DKK. V mnoha zemich takovéto
chovatelské programy jiz existuji. 1989 byla zaloZzena "International Elbow Working Group" (IEWG)
ktera mimo jiné vypracovala takovéto programy pro chovatele. Tyto navrhy se staly oficialnim
standartem Fédération Cynologique a World Small Animal Veterinary Association (WASVA).
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