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SOUHRN

Hnizdo J,, RiegerovaT., Ekr J., Vepiek Z. Osteochondréza centralni glenoidalni jamky u psa - popis
prvniho pFipadu. Veterinaistvi 2016;66(1):

Clanek popisuje poprvé ve veterinarni literatufe novou formu osteochondrézy skapulohumeral-
niho kloubu u psa. U 11 mési¢ni samice landseera byla osteochondréza (OC) centralni fossy gle-
noidu diagnostikovana bilateralné, a to pomoci CT vysetieni. Rentgenové vysetieni obou kloubt
bylo bez ndlezu. V ndvaznosti byla provedena artroskopicka revize ramennich kloubl a disekaty
byly odstranény. LUzka osteochondrézy byla osetfena standardné kyretazi a spongializaci.
Histopatologické vysetieni chrupavky potvrdilo diagnézu osteochondrosis dissecans. Dalsi prabéh
ptipadu byl nekomplikovany. V diskusi jsou prfedstaveny soucasné teorie etiologie a patogeneze
osteochondrézy. Dale jsou diskutovany moznosti a omezeni diagnostiky OC ramennich kloubl
zvlasté s ohledem na atypické formy. Pocitacova tomografie se v soucasnosti jevi jako nejvice sen-
zitivni technika pro zobrazeni subchondrdlnich zmén. Nové popsana forma OC je navic diagnosti-
kovatelna pouze pomoci CT ¢i MRI, ptipadné v ramci artroskopického vysetieni. Artroskopické
oSetfeni se jevi v prezentovaném pripadé jako jedina redlna forma terapie, centralni glenoid je pro
otevienou chirurgickou revizi jinak nepfistupny.

SUMMARY

Hnizdo J., Riegerova T., Ekr J., Vepfek Z. Osteochondrosis of the central glenoid fossa in a dog -
description of the first case. Veterinarstvi 2016;66(1):

The paper describes for the first time in the veterinary literature a new form of osteochondrosis
of the scapulohumeral joint in a dog. In an 11-month-old female Landseer osteochondrosis (OC)
of the central glenoid fossa was diagnosed bilaterally, with the use of cone beam CT exam. X-rays
of both joints were without relevant findings. Revisions of the shoulder joints were performed
arthroscopically and the dissecates of the affected glenoid cartilage were removed. The OC bed
was treated routinely with curretage and spongialisation. Histopathologic examination of the
cartilage flap confirmed the diagnosis of osteochondrosis dissecans. Further recovery was
uncomplicated. The discussion presents current theories about etiology and pathogenesis of
osteochondrosis. Possibilities and limitations for diagnosing OC in shoulder joints are also
discussed, especially with regard to atypical forms. Computed tomography currently seems to be
the most sensitive technique for detecting subchondral changes. The newly described form of OC
can only be diagnosed with CT, MRI or with arthroscopy. Arthroscopic treatment appeared to be
in the present case only form of therapy, as the central glenoid is for open surgical revision
otherwise inaccessible.
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Uvod

Osteochondréza (OC) je hereditarni, vyvojovou orto-
pedickou vadou, pfi které vznikd u rostoucich jedinct
na predilekénich mistech porucha enchondralni osifika-
ce."* Fyziologicky dochdzi u rostoucich zvifat k prestav-
bé chrupavky epifyzy a k jeji postupné osifikaci nasled-
kem vaskularizace a soucasné mineralizace a resorpce
chondrocytl. U pacientl s artikularni OC je tento proces
fokalné nebo multifokalné narusen.?® Prvni popsanou
formou OC u psa, a soucasné i nejcastéjsi formou, je
osteochondréza hlavice pazni kosti (humeral head
osteochondrosis HHOC).*® Tato forma je bézné pozoro-
vana u psU, koni a hospodafiskych zvirat, a také u ¢lové-
ka. Artikularni OC tvofi zhruba 4 % ortopedickych pro-
blém0 u psa, pricemz je podil OC u pst mladsich 12
mésicl asi 9-10 % z celkového poctu ortopedickych
pacient’.>? S ohledem na fadu subklinickych ptipadt je
toto ¢islo ovsem pravdépodobné podhodnocené.
U kocek je tato choroba velice vzacna (prevalence
0,001 %).2

U pacientd s OC skapulohumeralniho kloubu se léze
nachazi bézné v centralni, kaudalni nebo kaudomedial-
ni ¢asti hlavice pazni kosti.®'® Prvni popisy HHOC pocha-
zi z padesatych a Sedesatych let minulého stoleti a dlou-
hou dobu byla HHOC povazovéana za jedinou formu OC
u psa.”®'" Historicky se uvadi dispozice pro HHOC zvlas-
té u velkych a obfich plemen (némecka doga, novofun-
dlandsky pes, pyrenejsky pastevecky pes, bernsky salas-
nicky a velky salasnicky pes, labrador atd.), ale jiz od 70.
let minulého stoleti je zndma hereditarni vazba této
ortopedické vady u stfednich plemen pst jako je border
kolie, a existuje také fada popisl pfipadd u mensich
plemen (beagle, pudl aj.).>'*'* Osteochondréza kaudal-
niho a centralniho glenoidu byla popsana doposud
hlavné u koni.”™ U ¢lovéka byly popsany ojedinélé piipa-
dy OC glenoidalni jamky, jejichz etiologie je ovsem
pravdépodobné odlisnd.’®'” Existuje jeden popis MRI
ndlezu cystickych subchondralnich zmén kaudalniho
glenoidu u némecké dogy, kterd soucasné vykazovala
HHOC. Z popisu tohoto pfipadu 18. mési¢ni dogy ovsem
neni jasné, zda se zde jednalo o primarni léze OC gle-
noidu, ¢i sekundarni zmény nasledkem chronické HHOC
(,kissing 1éze").’”® Dalsi ojedinély popis podobné léze
z centralni ¢asti fossy glenoidu u psa je zminén ve studii
zabyvajici se CT nalezy subchondralnich zmén skapulo-
humeralniho kloubu. Zde byl oviem k dispozici pouze
CT nalez.” Nasledujici ¢lanek popisuje pripad bilateralni
osteochondroézy centrdlni fossy glenoidu u pubertalni
feny landseera. Jedna se podle dostupnych informaci
o prvni komplexni popis této ortopedické vady ve vete-
rinarni literature.

Popis pfipadu:

11mésic¢ni fena landseera, 56 kg, byla referovana v zari
2015 na pracovisté prvniho autora.

Anamnesticky vykazovala fena jiz nékolik tydnu inter-
mitentni kulhani pfevazné na pravou hrudni koncetinu.
Referujici 1ékar zjistil bolestivost v oblasti ramennich
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Obr. 1 - RTG L/L pravy ramenni kloub

Obr. 2 - RTG A/P pravy ramenni kloub
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Obr. 3 a—e - Artroskopické osetreni pravého ramenniho kloubu,
extrakce disekdtu, debridement, spongializace

kloubt, nasledujici rentgenové vysetieni bylo oviem
bez ndlezu (obr. 1 a 2). Pacient byl proto nejdfive ode-
slan na CT vysetfeni obou ramennich kloubt. Zde byl
zjistén plosny subchondralni defekt v centralni c¢asti
jamky glenoidu, nalez byl bilaterdlni. Vlevo byl akcento-
vany vice kaudomedidlné. Pfi¢ina nalezu byla hodnoce-
na jako nejasna, nebyla vyloucena atypicka osteochon-
dréza. Pacient byl proto referovdn na artroskopické
vysetreni.

Klinické a laboratorni vysetieni bylo bez relevantnich
nalezl. Pacient vykazoval smiSené kulhani lll/VI na pra-
vou hrudni koncetinu. Oboustranné byl zjistén vyrazny
diskomfort pfi flexi ramenniho kloubu. Sonografické
vysetieni prokazalo bilateralné zvysenou intraartikular-
ni efuzi, Slacha bicepsu vykazovala oboustranné nor-
malni echostrukturu. Kontrolni rentgenové vysetieni
bylo rovnéz bez relevantnich naleza.
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Pacient byl uveden do celkové
inhala¢ni anestezie a premediko-
van cefazolinem (22 mg/kg 1V)
a meloxicamem (0,2 mg/kg SQ).

V navaznosti bylo provedeno
artroskopické vysetreni pravého
ramenniho kloubu (2,7 mm
Hopkins 30° optika) standardnim
lateralnim portem. Byla zjisténa
rozsahla synovitida. Slacha bicep-
su, medialni glenohumeralni vaz
a Slacha m. subscapularis byly bez
relevantnich nalezd. Hlavice pazni
kosti vykazovala fyziologickou
chrupavku, kaudalni recessus
a pochva slachy bicepsu nevyka-
zovaly volna téliska. V centralni
¢asti fossa glenoidalis byla zjisténa
plosné nepravidelnd povrchova
struktura chondromalatické chru-
pavky s cetnymi fisurami. Kaudalni
glenoid byl intaktni. Pracovni port
byl zalozen zhruba 2 cm kranidlné
od optického portu. Palpacné se
jevila postizena chrupavka odlou-
¢end od kosténého podkladu.
Nasledné byla provedena elevace
disekatu a jeho postupna extrak-
ce. Stejné jako pfi osetfeni klasic-
ké HHOC byla provedena opatrna
kyretdz sklerotizované subchon-
dréalni kosti (obr. 3a—e).

Poopera¢né byl aplikovan
buprenorphin (0,01 mg/kg V)
a metamizol (25 mg/kg IM).
V nasledujicich dnech byla poda-
vana pouze nesteroidni antiflo-
gistika (meloxicam 0,1 mg/kg PO,
SID) a byl dodrzovan voditkovy
rezim. Levy ramenni kloub byl
feSen stejnym zpUsobem deset
dni po prvnim zakroku.

Pfed operaci bylo provedeno
kontrolni CT vysetfeni (Cone
beam CT, Fidex US) pro presnéjsi dokumentaci nalezU.
Leva fossa glenoidalis vykazovala nepravidelné ohrani-
¢enou subchondralni 1ézi v centralni a mirné kaudome-
didlni ¢asti kloubni plochy. Subchondralni kost byla
v periferii |éze mirné hyperdenzni, coz bylo hodnoceno
jako subchondralni sklerotizace (obr. 4-6). Glenoid
nevykazoval cystické subchondrdlni zmény, které byly
popsany jinymi autory.’®1®

Artroskopické nalezy levého ramenniho kloubu byly
témér identické s nalezy vpravo, plocha disekatu se jevi-
la 0 néco mensi a hlavni ¢ast loziska se nachazela o néco
dale kaudalné. Osetfeni bylo stejné jako pfi prvni opera-
ci (obr. 7 a 8). Pracovni port byl proto v tomto pfipadé
zalozen kaudoventralné od optického portu, stejné jako
pfi oSetfeni bézné HHOC.
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Obr. 5 — CB CT, levy ramenni kloub transverzdlni rekonstrukce

Disekat z pravého ramenniho kloubu byl odeslan na his-
topatologické vysetreni. Chrupavka byla charakterizovana
multifokdlni povrchni fibrilaci a nalezem multifokalnich
oblasti vyznacujicich se chondrocyty se ztratou bunécnych
detailll a chondronekrézou. Na periferii byly registrovany
shluky proliferujicich chondrocytd (chondron().

Morfologickd diagnéza znéla: povrchni chrupavka
glenoidu s pravdépodobnou multifokdlni chondro-
nekrézou a multifokalné proliferujicimi chondrocyty.
S ohledem na histopatologické nalezy byla diagnéza
uzaviena jako atypickd osteochondréza jamky gle-
noidu. Kulhani vymizelo tfeti den po kazdé z operaci;
14 dni a mésic po zakroku byla do obou ramennich
kloubt aplikovana destickova plazma (autologous pla-
teled-rich plasma, Arthrex US).

31

17.12.2015

9:22:02



Mala zvitata

Obr. 6 — 3D volume rendering pravd scapula, pohled do jamky
glenoidu s defektem

Statut praesens: pacient nevykazuje klinické sym-
ptomy kulhani ani po delsi zatézi. Flexe ramennich
kloubU je bez vyraznéjsiho diskomfortu.

Diskuse

Osteochondréza je multifaktoridlnim onemocnénim,
mezi jehoz hlavni rizikové faktory patfi dédi¢nost, rychly
rlst, mikrotrauma a pfipadné nékteré nutri¢ni fakto-
ry.2® Heritabilita je uvadéna u rlznych forem OC mezi
10 a 45 %, pravdépodobny je polygenni zdklad onemoc-
néni. U vice nez 60 % postizenych jedinct je ndlez bilate-
ralni.2*'%20 Jedna z hypotéz ke vzniku OC dava onemoc-
néni do souvislosti s pfilis rychlym rdstem u velkych
a obtich plemen. 2" Rychly rast u velkych a gigantickych
plemen a krmeni ad libitum vede ke zvysené produkci
IGF-1, STH, tyroxinu a inzulinu, coz nasledné stimuluje
diferenciaci a proliferaci chondrocytd a tim i epifyzalni
rist.??2 Nasledkem neadekvatné rychlého rlstu dochazi
k pretizeni juvenilniho skeletu a jesté malo odolnych
kloubnich ploch. Tato teorie je oviem posledni dobou
stale castéji zpochybriovana a chybi ji evidence. Navic ji
nelze presvédcivé aplikovat u mensich plemen s vyso-
kou prevalenci OC, jako je napfiklad borderko-
lie3% Zpochybriujeme také hypotézu, kterd dava do
souvislosti vznik OC a prekrmovani vapnikem a vitami-
nem D,. Sice dochazelo u experimentalné pfedavkova-
nych sténat némeckych dog k porucham enchondrdlni
osifikace, pfimy prikaz souvislosti se vznikem OC ovsem
chybi.?' Jedna z recentnich teorii uvadi mikrotrauma
postihujici nutri¢ni cévy artikularni chrupavky (cartilage
canal vessels CCV) na urovni osteochondralniho precho-
du. Poskozeni vaskularizace nasledné vede k fokalni
nekréze chrupavky.'?52* U rostoucich jedinct dochazi
béhem vyvoje kloubu postupné ke vzniku anastoméz
mezi CCV a cévami vychazejicimi z kostni difené. Cévy
z perichondria jsou tak postupné nahrazeny vaskulari-
zaci z epifyzalni kosti. Dojde-li k mikrotraumatu ¢i infark-
tizaci téchto nové vytvorenych nutri¢nich cév, dochazi
k ischemizaci postizené chrupavky. Takto ischemizova-
na chrupavka brani normalni enchondralni osifikaci.
Okolni zdravéa chrupavka reaguje proliferaci a sousedici
subchondralni kost vykazuje zanétlivé reakce (osteo-
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chondrosis latens). Vznikajici hypertroficka chrupavka je
méné mechanicky odolnd a kvuli zhorsené difuzi nutric-
nich latek postupné degeneruje (osteochondrosis mani-
festa). Tato léze mUze byt nasledné bud nahrazena gra-
nulacni tkani a postupné intramembrandzné osifikovat,
nebo dojde k fisuram a k postupnému odlouceni posti-
zené chrupavky. Tim vznikd osteochondrosis dissecans
(OCD)."*> Perzistentni avaskularni chrupavka muze také
vést ke vzniku subchondralnich cyst, tedy lézi popsa-
nych také v oblasti jamky glenoidu.’®'® Tato teorie se jevi
v soucasnosti jako nejvice pravdépodobnd. Dédi¢nou
dispozici je nutno tudiz hledat primarné v mikrovasku-
larni anatomii rostouci epifyzy a jejiho vyvoje béhem
dospivani jedince."?* Teprve OCD vede ke klinické mani-
festaci nasledkem synovitidy, kloubni efuze a mecha-
nické iritace v kloubni dutiné s postupnym vznikem
degenerativnich zmén v kloubu (¢asto oznacovano jako

Obr. 7 - Artroskopicky ndlez, levy ramenni kloub

Obr. 8 - Artroskopicky ndlez po odstranéni disekdtu levy
ramenni kloub
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osteochondritis dissecans).>®'%?° Disekat muze zUlstat
spojen s casti okolni chrupavky a brani tak zhojeni
defektu. Mlze také dojit k jeho kompletnimu odtrzeni
a vzniku volného téliska, které postupné mineralizuje
(corpora libra)."** Spontanni vyhojeni OCD bylo sice
diskutovano, je ovsem podle nazoru autora v pfipadé
HHOC malo pravdépodobné. Zda jsou vyse popsané
mechanismy zodpovédné za vznik zde popsané OC cen-
tralniho glenoidu, je zatim pouze predmétem nasich
spekulaci. Makroskopicky i mikroskopicky se jednoznac-
né jednd o OC. Srovnatelné OC fossy glenoidu jsou
dostatec¢né zndmé z hippiatrické literatury. Na rozdil od
zde popsaného pfipadu jsou tyto vice kaudalni glenoi-
dalni OC léze u koni, patrné jiz pfi rentgenovém vysetie-
ni, artroskopické nélezy koriskych pacientl jsou témér
identické s ndmi popsanym ptipadem.'® Zda jsou osteo-
chondrézy centralniho glenoidu u ¢lovéka, které byly
popsany zvlasté u profesiondlnich hracd basebally,
srovnatelné s vylozené pubertadlnim onemocnénim
u psu a koni je z pohledu autora diskutabilni.’®'”

U OCD je v soucasnosti uplatiiovana ctyistupriova
klasifikace:'?

I. normalni povrch chrupavky, chrupavka zbytnél3,

nepatrny subchondralni defekt,

IIl. skvrnity povrch chrupavky, zbytnéla chrupavka,
drobna stérbina mezi chrupavkou a subchondralni
kosti,

I1l. diskoidni separace chrupavky, velkd subchondralni
Stérbina, skleroticka subchondralni kost,

IV. ¢astec¢né odtrzeny chrupavcity disekat ¢i komplet-
né odtrzeny disekat,

Nami popsany pfipad byl podle této stupnice hodno-

cen jako lll.-IV. stupen bilateralné.

Diagnéza HHOC je zalozena ve vétsiné pfipadd na kli-
nickém a rentgenovém vysetieni, které vykazuje zpravi-
dla patognomické nalezy (oplosténd kaudalni hlavice,
pfipadné mensi prohluben a sklerotizace subchondralni
kosti, v nékterych pfipadech i mineralizovany dise-
kat).>?627 Autofi ovSsem pozorovali ojedinéle i pfipady
pacientl s negativnim RTG nalezem a pozitivnim CT,
resp. artroskopickym nalezem HHOC. Pouze v téchto
ojedinélych pfipadech jsou uplatnény dalsi techniky
jako artrografie, ultrasonografie, pfipadné CT ¢i MRI.?31
V pfipadé OC fossy glenoidu je v tomto ohledu situace
pravdépodobné vyrazné odlisna. Klinické nalezy vedou
sice ke spravné lokalizaci, samotné nativni rentgenogra-
my jsou ovsem vzdy normalni (van Ryssen, osobni sdéle-
ni). Kvali konkdvnimu tvaru glenoidu a superimpozici
jeho laterdlniho a medialniho okraje je defacto nemozné
zobrazit subchondralni defekt v jamce glenoidu pomoci
nativnich rentgenl. Jedinou senzitivni diagnostickou
metodou pro definitivni potvrzeni OC glenoidu u psa se
jevi pocitacova tomografie, pfipadné MRI3' Posledné
jmenovanad modalita je vhodnéjsi pro zobrazeni chru-
pavky, nicnéné vysetieni je problematictéjsi pro hodno-
ceni subchondralni kosti a je v CR méné ¢asto dostupné
nez CT.3%3* Samotné CT nalezy Ize povazovat za pato-
gnomické a odpovidaji zobrazeni OC Iézi jinych lokaliza-
ci (HHOC, OC kolenniho kloubu atd).?®
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Hlavni problém shledavaji autofi v prehlédnuti této
klinicky relevantni formy OC v rdmci screeningovych
vysetreni, ale i pfi béznych ortopedickych vysettenich.
Negativni RTG ndlez nevylucuje v téchto pfipadech pfi-
tomnost OC, coz ma relevantni nasledky pro chovné
programy a terapii postizenych jedincl. Dosud je prav-
dépodobné tato forma OC vzacna (B. Van Ryssen,
J. Innes, osobni sdéleni), nicméné nelze odhadovat
pocet subklinickych a nezachycenych chovnych jedinct
a je pravdépodobné, zZe se s timto ndlezem ortopedicti
chirurgové v budoucnu setkaji ¢astéji.

Terapie byla u prezentovaného pacienta shodna
s postupy pfi terapii HHOC.2*3¢ V téchto pfipadech jsou
odstranéni disekatu, kyretdz a spongializace nebo mik-
rofraktury subchondralniho l10zka spojeny s dobrymi az
excelentnimi klinickymi vysledky a vétSina pacientt
nevykazuje dlouhodobé relevantni nasledky.'3%37 Zda
tomu tak bude i v nasem pftipadé, je zatim oteviené.
Alternativni terapeutické pfistupy popsané pro jiné
formy OC u psU, jako jsou osteochondralni Stépy —
Osteochondral Autograft Transfere (OATS) Arthrex, US,
mosaikoplastika, transplantace chodrocytd pomoci chi-
tosanovych nebo syntetickych scaffold, unikom-
partmentni endoprotézy - HemiCAP implant
(Arthrosurface, US), nejsou v ptipadech HHOC rutinné
aplikovany a jejich pouziti v pfipadé OC glenoidu je rov-
néz nepravdépodobné.?®” Prvni autor rutinné aplikuje
u pacientl s rozsahlymi subchondralnimi defekty poope-
ra¢né intraartikularné destickovou plazmu (PRP), jejiz
protizanétlivé a regeneracni efekty jsou v soucasnosti
ale spise hypotetické. Diskuse této problematiky ovsem
presahuje ramec predlozené kazuistiky.

Zavér

Predlozena kazuistika popisuje prvni dokumentovany
ptipad OC centrdlni glenoidalni fossy u psa. Dalsi pfipa-
dy byly jiz zaznamenany v Belgii a Velké Britanii (B. van
Ryssen, J. Beranek, osobni sdéleni) a budou v nejblizsi
dobé spole¢né publikovany. V pfipadé heritability této
nové formy OC je nutno predpokladat dalsi nardst téch-
to ptipadl, coz mize mit zasadni dopad na dosavadni
koncepci screeningovych chovnych programd pro
nékterd plemena. Hlavni problém shledavaji autofi
v samotné diagnéze onemocnéni. Doporucujeme proto
zafadit moznou glenoidalni OC mezi diferencialni dia-
gnoézy u kazdého pubertalniho psa s bolestivosti lokali-
zovanou v ramennim kloubu, a to i pfi absenci jakychko-
liv rentgenologickych zmén. Vysoce senzitivni je pro
diagnostiku glenoiddlni OC podle dosavadnich zkuse-
nosti pouze CT vysetfeni ¢i diagnosticka artroskopie.
Podle nazoru prvniho autora je navic patrné, ze nelze
postizené jedince chirurgicky osettit jinak nez pomoci
artroskopie. Standardni oteviené chirurgické pfistupy
k ramennimu kloubu neumoznuji nadhled na centrdlni
glenoid. Pouze pomoci artroskopie Ize zhodnotit disekat
kloubni plochy fossy v celém rozsahu a nasledné jej

artroskopicky debridement HHOC a je nutné mirné
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modifikovat umisténi portd, ptipadné i béhem samotné
operace alterovat pozice pracovniho a optického portu.
V soucasnosti nelze objektivné hodnotit progndzu posti-
zenych jedincl po artroskopickém osetieni. Nase kazuis-
tika naznacuje, ze je rekonvalescence pacienta obdobné
rychla jako u pst s nekomplikovanou HHOC a predpo-
kldddme pomérné dobrou dlouhodobou prognézu ad
functionem.
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