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SOUHRN

Hnizdo J., Anton P. Primarni entezopatie flexori: nové onemocnéni loketniho kloubu u psa.
Veterinaistvi 2014;64:271-276.

Entezopatie flexord u psa je nové popsanym syndromem, ktery mlze u pacienta zpUsobovat rele-
vantni klinické symptomy. V soucasnosti se rozliSuje mezi raritni primarni a pomérné béznou privodni
entézopatii flexord. Hlavnim uskalim je spravna diagnéza s ohledem na mozné doprovodné nalezy
v dysplastickém loketnim kloubu. V popsané kazuistice byla diagnéza primarni entezopatie stanovena
na zakladé rentgenového a ultrasonografického vysetieni a upfesnéna pomoci cone beam CT. Nalez
byl v ndvaznosti potvrzen artroskopickou revizi. Terapie spocivala v lokalni infiltraci Uponu methylpred-
nisolonacetatem. V diskusi jsou popsany dosavadni poznatky k syndromu entezopatie flexord. Spravna
diagnoza se zaklada na kombinaci riznych zobrazovacich technologii. Zvlastni dlraz musi byt kladen
na odliSeni primarni a doprovodné entezopatie zvlasté s ohledem na spravny terapeuticky postup. Pro
tento Ucel se autordm jevi v soucasnosti jako nejvhodnéjsi a nejsenzitivnéjsi CT vysetieni.

SUMMARY

Hnizdo J., Anton P. Primary flexor enthesopathy: a new disease in the canine elbow joint. Veterinarstvi
2014;64:271-276.

Flexor enthesopathy in dogs is a recently recognised syndrome, which can cause significant clinical
signs in the patient. Presently two forms are distinguished, the rare primary enthesopathy and the
relatively common concomitant enthesopathy. The main problem is the correct diagnosis with respect to
possible concomitant findings in a dysplastic elbow joint. In the presented case report, the diagnosis of
primary flexor enthesopathy was suspected based on radiologic signs and ultrasound findings and
precised with cone beam CT. During the following arthroscopic exam the finding was confirmed. Therapy
was based on local infiltration with methylprednisolon acetate. Recent information on flexor enthesopathy
are discussed in the paper. The correct diagnosis is based on the combination of different diagnostic
techniques. Special emphasis must be focused on the differentiation between primary and secondary
enthesopathy, with respect to the following therapy. For this purpose the authors consider CT to be the
most useful diagnostic modality.

Uvod

Mezi bézné stavy spojené s bolesti loketniho klou-
bu u psa patii vyvojovd onemocnéni popsana
v ramci dysplazie loketniho kloubu (inkongruita,
onemocnéni medidlniho korunkového vybézku
(Medial Coronoid Process Disease = MCPD), nepfi-
rastajici processus anconaeus, osteochondréza, pfi-
padné inkompletni osifikace humerdlnich kondyld). -2
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Ve starsi literatufe byl do syndromu dysplazie
loketniho kloubu (elbow dysplasia = ED) rovnéz
zahrnovan takzvany izolovany medialni epikondy-
lus pazni kosti (Ununited Medial Epicondyle =
UME), prvné popsany v roce 1966.2 Definice UME
byla ovsem velice nejednotnd, pozdéji byl tento
termin vétSinou autorl zcela zavrzen. Nasledné
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Obr. 1 - RTG ML projekce — pravy loketni kloub

byly podobné nalezy v literatuie popisovany jako osteo-
chondréza medidlniho epikondylu pazni kosti, avulzni
fragmenty kondylu, dystroficka ¢i metaplasticka minera-
lizace Uponu flexor apod.*” Nedavno popsana entezo-
patie flexorl (flexor ethesopathy = FEP) se v mnoha
ohledech podobad UME a je v recentni literature stale
castéji diskutovana jako relevantni pfi¢ina kulhani
z loketniho kloubu u psa.®? Pravdépodobné lze radit
i vétSinu ostatnich vyse jmenovanych termind do syn-
dromu FEP. Pfesna etiologie onemocnéni a patogeneze
ovsem dosud neni jasna. Vychazi se z toho, ze se vysky-
tuje jako pravodni onemocnéni v ramci patologickych
zmén v loketnim kloubu u pacientl s ED (concomitant
FEP = cFEP) a vzacnéji jako primarni pficina kulhani (pri-
mary FEP = pFEP).° V soucasnosti je cFEP povazovana za
pomeérné bézny nélez u pacientl s rdznymi formami ED
a osteoartrozou loketnich kloubt, pFEP je naopak rarit-
nim onemocnénim nejasné etiologie, které predstavuje
pro klinika znacnou vyzvu z hlediska diagnostiky.
V nasledujici kazuistice je prvné v ¢eské literature popsan
pacient s pFEP.

Klinicky pfipad

Irsky setr, fena, intaktni, tti roky, 24 kg byla referovana
na pracovisté prvniho autora kvuli vice nez mésic trvaji-
cimu intermitentnimu kulhani na pravou hrudni konceti-
nu. Efekt podavanych nesteroidnich antiflogistik byl
podle chovatele kratkodoby. Fena byla dosud vyuzivana
pracovné.
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Obr. 2 - RTG CrCd projekce — pravy loketni kloub

Vseobecné klinické vysetfeni bylo bez relevantnich
ndlezd. Hematologické a biochemické vysetieni krve
nevykazovalo odchylky od referen¢nich rozmezi.

Ortopedickym vysetfenim bylo zjisténo mirné, smi-
sené kulhani (Il/VI) na pravou hrudni koncetinu. Pacient
vykazoval vyraznéjsi potize pti chlzi ze schod. Napadny
byl diskomfort pfi maximalni extenzi pravého loketniho
kloubu, mirnou bolestivost projevoval pacient pfi sou-
¢asné maximalni extenzi prstd a maximalni extenzi
loketniho kloubu. Samotné prstni klouby a zapésti boles-
tivé nebyly. Mirnéjsi projevy diskomfortu byly rovnéz
registrovany v maximalni extenzi levého loketniho klou-
bu. Pronace a supinace v semiflexi loketnich kloubut
nevedla oboustranné k zadné zjevné reakci pacienta.

Rentgenovym vysetienim v sedaci byla zjisténa
oboustranné podélna mineralizovana téliska v oblasti
odstupu ohybacd, tésné kaudodistalné od medidlniho
epikondylu pazni kosti. Epikondylus pazni kosti vykazo-
val bilaterdlné drobné osteofyty (ostruhy) na svém
kauddlnim okraji. V pfedozadni projekci byla zvlasté
vpravo zjevnd plosnad mineralizace mékkych tkani
medidlné v oblasti odstupu ohybact (obr. 1-3). Oba
loketni klouby byly hodnoceny jako kongruentni
a nevykazovaly dysplastické ani daldi degenerativni
zmény. Rentgenové vysetieni ostatnich kloubl bylo
rovnéz hodnoceno jako bez nédlezu. Ultrasonografickym
vysetfenim ramenniho kloubu byla zobrazena 3lacha
bicepsu, kterd byla hodnocena v celém rozsahu jako
intaktni. Samotny ramenni kloub vykazoval fyziologic-
kou napln anechogenni tekutinou. Ultrasonografické
vysSetifeni medialniho loketniho kloubu potvrdilo radio-
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Obr. 3 - RTG ML projekce — levy loketni kloub

logicky zjisténou hyperreflexni mineralizaci kaudoven-
tralné od epikondylu, sval vykazoval subjektivné mirné
zvysenou echogenitu (obr. 4).
Cytologické vysetfeni synovialni tekutiny z pravého
ramenniho a pravého loketniho kloubu bylo bez nalezu.
Cone beam CT vysetieni (CBCT Fidex, Animage US)
bylo provedeno po prohloubeni celkové anestezie (fize-
nd ventilace isofluran O2). Bilaterdlné byla potvrzena
extraartikularni mineralizace v oblasti odstupu flexorl
(obr. 5, 6). Minimalni contrast-enhancement byl registro-
van v oblasti odstupu m. flexor carpi radialis vpravo (obr. 7).
Medidlni processus coronoideus byl bilateralné hodnocen
jako intaktni bez subchondralnich zmén, oba loketni
klouby se jevily kongruentni (obr. 8 a 9). VSechny ostatni
klouby obou hrudnich kon¢etin byly bez nalezu.
Diagnéza: primarni entézopatie flexort bilateralné.
Terapie: periopera¢né obdrzel pacient bolus cefazoli-
nu (20 mg/kg IV) a meloxicamu (0,2 mg/kg SC). Oba
loketni klouby byly vysetfeny artroskopicky (30° Hopkins
optika, 1,9 mm, Storz, DE). Vpravo byla zjisténa stfedné
vyrazna synovitis, kaudoproximalné byla vizualizovana
ndpadné fibrilovana vldkna pochdzejici z enteze svalu
tésné pod medialnim epikondylem (obr. 10). Chrupavka
se jevila v celém rozsahu intaktni, kloub byl kongruentni
(obr. 11 a 12). Mirnéjsi nalez byl zjistén vlevo, zanétlivé
zmény byly vlevo minimalni. V navaznosti byla provede-
na oboustranna intraartikuldrni aplikace methylpredni-
solonacetatu (Depomedrol 20 mg/kloub). Poopera¢né
byl pacient medikovan meloxicamem (0,1 mg/kg P.O,,
SID) po dobu deseti dni. Majitel obdrzel instrukce ohled-
né restrikce aktivity po dobu 3esti tydnd.
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Status praesens: pacient tfi mésice od artroskopické-
ho zdkroku nekulhd a je v sou¢asnosti bez medikace.

Diskuse

Do nedavné doby nebyla k dispozici jasna terminolo-
gie pro rlznorodé zanétlivé a degenerativni zmény
v oblasti medialniho epikondylu psi. Tyto l1éze byly ¢asto
diagnostikovany rentgenologicky jako pravodni nalez
v rdmci dysplazie loketnich kloubd, zvlasté pfi pokrocilé,
deformujici osteoartritidé, ale také jako samostatny
ndlez bez doprovodnych zmén.” Typickymi radiologic-
kymi nalezy jsou ostruhy spojené s kaudalnim okrajem
epikondylu a separovana radiodenzni téliska riizné veli-
kosti kaudodistalné od epikondylu pazni kosti. Jejich
klinicka relevance je ¢asto nejasnd, v nékterych pfipa-
dech se jednd o ndhodné nalezy u asymptomatickych
jedincq, jini pacienti vykazuji jednozna¢né symptomy
kulhdni."

V recentni literatufe se navrhuje pro tuto nosologickou
jednotku terminus entezopatie flexorl, ktera se dale
rozliSuje na primarni a doprovodnou FEP°S ohledem na
fakt, ze se patologické zmény projevuji jak v samotném
svalu ohybace, tak v jeho slachovitém odstupu od epi-
condylu pazni kosti, se nam jevi tento nazev jako nejvy-
stizné&jsi.

Patogeneze FEP neni dosud jasnd. Jednou z moznos-
ti vzniku je repetitivni pretizeni a mikrotraumatizace
odstupu svalu. Cast $lachovitého odstupu m. flexor
carpi radialis a flexor digitalis superficialis (entesis) se
nachazi intraartikuldrné, coz je do urcité miry vysvétle-
nim pro klinickou symptomatiku u nékterych pacientl.
| v pfipadech, jako u nami popsaného pacienta, kde se
nachdzi samotnd mineralizovana léze jednoznac¢né
extraartikuldarné, Ize artroskopicky definovat nalezy
spojené s prerusenim kontinuity slachovitého odstupu
svalu, a tim rezultujicich sekundarnich zanétlivych
zmén.” 213 Plemennd dispozice pFEP nebyla stanovena,
néktefi autofi uvadi vyssi vyskyt tohoto onemocnéni
u fen.’
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Obr. 4 - USG hyperreflexni, nepravidelnd oblast distdlné od
medidlniho epicondylu pazni kosti
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Obr. 6 - CBCT transverzdlné, pravy loketni kloub, minimdini
contrast enhancement v oblasti odstupu flexorti

Ndlezy popsané u pFEP se do urcité miry podobaji
medidlni epikondylitis (golfovy loket) u ¢lovéka, a to také
co se tyka radiologickych zmén."> Rentgenologicky zjis-
téné mineralizace v oblasti kaudalniho medialniho epi-
kondylu nejsou zdaleka ve vsech pfipadech spojeny
s klinickymi symptomy.’?V nejvétsi publikované studii
byla navic u 200 loketnich kloubtd s rentgenologicky
detekovanymi zménami v oblasti MEH jen v 34 % proka-
zadna cFEP a pouze v 6 % pFEP ™V jinych studiich byli
naopak popsani pacienti s relevantnimi zménami
v oblasti enteze flexorl diagnostikovanych artroskopic-
ky a pomoci magnetické rezonancni tomografie nebo
CT, a to bez relevantnich rentgenologickych zmén
v oblasti MEH.”#'%Z toho vyplyvaji zjevné potize pfi defi-
nici FEP jakozto primarni pfic¢iny kulhani. Dale je pomér-
né obtizné hodnotit, do jaké miry se podili cFEP na kli-
nické symptomatice pacientt trpicich napfiklad soucas-
né MCPD.'"*V nami popsaném pfipadé byla pFEP unilate-
ralni, rentgenologické zmény byly pfitom bilateralné
témér identické. Z vyse uvedeného rezultuje relativné
nizkd senzitivita a specificita rentgenového vysetreni.
Podobné potize shledavaji autofi u ultrasonografického
vysetreni.

V soucasnosti se jevi pro béznou ortopedickou praxi
diagnosticky postup popsany ve vyse uvedené kazuisti-
ce jako nejvhodnéjsi. Rentgenové vysetieni mize proka-
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zat pomérné jasné mineralizace v oblasti odstupu flexo-
rli, coz ovsem koreluje jen malo s klinickymi symptomy.
CT diagnostika je vysoce senzitivni pro prikaz MCPD,
zvlasté u pacientd s jinak minimalnimi rentgenovymi
zménami.”*'71® Pouzitim intravendznich kontrastnich
latek Ize v mnoha pfipadech zobrazit zmény v samot-
ném svalu (contrast enhancement). Cone Beam CT
(CBCT), které bylo vyuzZito v prezentované kazuistice,
vykazuje zcela srovnatelné zobrazovaci schopnosti jako
standardni CT systémy, jak jiz bylo prvnim autorem pre-
zentovano na jiném misté.’® V soucasnosti Ize konstato-
vat, Ze hraje pocitacova tomografie kli¢covou roli pfi roz-
liSeni cFEP a pFEP?

Jedna studie prokazala také pomérné vysokou senziti-
vitu MRI pfi diagnostice FEP, na rozdil od CT je ovsem
posuzovani nitrokloubnich struktur (zvlasté MCP) pomo-
ci MRI obtiznéjsi.®'* Navic je MRI diagnostika vyrazné
nakladnéjsi a casové ndaroc¢néjsi nez CT vysetieni.
Ultrasonografie ma spise charakter doprovodné dia-
gnostiky a pfinasi pomérné malo novych informaci.

Artroskopie je v mnoha pfipadech diagnosticka
a vykazuje vysokou senzitivitu.2'*'%1° Artroskopické zob-
razeni poskozené entesis mUze byt oviem pomérné
obtizné, zvlasté pfi vyrazné doprovodné synovitis, kterd
mUze kompletné znemoznit nahled do postizené oblas-
ti. Nalez rozvlaknéného odstupu svalu spojeny se zanét-

Obr. 7 - Pravy loketni kloub sagitdiné: podéInd mineralizace
kaudodistdIné od medidlniho kondylu (MIP)

Obr. 8 - Intaktni medidlni processus coronoideus
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Obr. 9 - CBCT volume rending: ostruha v oblasti epicondylu a plosnd

mineralizace od odstupu flexord. Oba klouby bez dysplastickych zmén

livymi zménami pfi absenci dalsich patologickych nalezt
v kloubu, tak jako bylo popsano v predlozené kasuistice,
muzZeme povazovat za diagnosticky pro pFEPR."®
Specificitu artroskopického nalezu lze tedy povazovat
za 100%.

Sporadicky byla popsdna iatrogenni FEP nasledkem
neodborné provedeného artroskopického zakroku.® Pfi
lege artis provedeni lze podle nazoru autort tato rizika
povazovat za zanedbatelna.

Nové studie prokazuji vysokou senzitivitu planarni
kostni scintigrafie pro detekci cFEP a pFEP2° Autory této
studie pouzité HiSPECT oviem neni v Ceské republice
dosud dostupné. Bézna nuklearni scintigrafie je pravdé-
podobné nedostate¢nd pro odliseni od pfipadnych
ostatnich zmén v medidlnim compartmentu loketniho
kloubu.?'»

Z hlediska terapie je rozliSeni mezi cFEP a pFEP kli-
¢ové. U pacientld s cFEP je tfeba zaméfit terapii na
primarni pfi¢inu kulhani, jakou je odstranéni fragmen-
td ¢i feSeni medidlniho compartment sydromu (osteo-
tomické techniky, unicompartmentni endoprotetika
(CUE)).2° V pfipadé potvrzené pFEP je zifejmé spise
indikovdna konzervativni terapie, jako je infiltrace
depotnimi steroidy. Ohledné chirurgické excize posti-
zenych Uponl nejsou v soucasnosti k dispozici objek-
tivni data na vétsich poctech pacientd, a autofi proto
okamzitou chirurgickou terapii nedoporucuji. Néktefi
autofi recentnich publikaci oviem popisuji dobré
vysledky po chirurgické excizi odstupu svalu, avsak na
velice malém mnozstvi pacientd nebo na skupinach
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Obr. 10 - Artroskopicky ndlez — pravy loketni kloub: rozvidknénd
(rupturovand) entesis flexort a vyraznd synovitis
v kaudoproximdini cdsti kloubu (pFEP)

Obr. 11 - Artroskopicky ndlez — pravy loketni kloub: intaktni MCP
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Obr. 12 - Artroskopicky ndlez pravy loketni kloub: bez zjevné
radioulndrni inkongruity

pacientd postizenych jak pFEP, tak cFEP, z ¢ehoz nelze
vyvadét spolehlivé zavéry.”? Cast popsanych ptipadd
navic vykazovala po chirurgické excizi recidivy meta-
plastickych, mineralizovanych zmén ve stejné oblasti.”
Ani v humdanni mediciné neni terapeuticky postup
v pfipadé medialni epicondylitis zcela jednotny, chi-
rurgicka terapie se vétsinou doporucuje pouze u reku-
rentnich pfipadd.?

Dosud neexistuji jednoznac¢né standardy pfi reseni
pFEP, proto je tfeba nahlizet na tato doporuceni rezervo-
vané.

Zavér

Primarni entezopatie flexorl byla popsana nedavno
jako nova pricina kulhani z loketniho kloubu u psa. Starsi
popisy UME ¢i metaplastickych mineralizaci flexor
u psu jsou pravdépodobné totozné s FEP. Nékteré aspek-
ty pfipominaji medidlni epicondylitis u ¢lovéka. Diagnéza
pFEP se zaklddd na kombinaci klinického vysetieni
a nékolika zobrazovacich metod. Klicovou roli hraje pro
rozliseni primarni a doprovodné FEP podle nazoru auto-
rt CT vysetieni, definitivni potvrzeni diagnézy je mozné
pouze pomoci artroskopické revize kloubu. Navrhované
terapeutické postupy nejsou zatim podlozené evidenci
a autofi proto doporucuji k pFEP pristupovat spise kon-
zervativné.
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