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SOUHRN

Hnizdo J., Valasek P, Tikal L., Trapek M. CBCT v diagnostice atypickych lézi medialniho korunko-
vého vybézku. Veterinaistvi 2013;63:813-820.

Clanek predstavuje vyuziti cone beam pocitatové tomografie (CBCT), pro diagnostiku atypickych lézi v oblas-
ti medidlniho korunkového vybézku (MCP) u psa. CT je vysoce senzitivni zobrazovaci technologii pro detekci
subchondralnich zmén MCP stejné jako pro hodnoceni kongruity kloubu. V predlozeném ¢lanku jsou prezento-
vany tii piipady z praxe autort. Prvni kazuistika popisuje piipad Sestimési¢niho stafordsirského teriéra s negativ-
nim RTG nalezem loketnich kloub, u kterého byla pomoci CBCT diagnostikovana subchondrdlni fissura MCP.
Ani pfi artroskopickém vysetfeni postizeného kloubu nebyla tato Iéze na prvni pohled patrna. Druha kasuistika
popisuje pfipad sestiletého Apenzelského salasnického psa s akutnim nastupem bolesti loketniho kloubu
a negativnim RTG ndlezem a nediagnostické artroskopii. O nékolik mésictl pozdéji byla zjisténa pozdni fragmen-
tace MCP pomoci CBCT. Fragment byl odstranén pii druhé artroskopii. Treti piipad popisuje sedmiletého malé-
ho miunsterlandského ohafre s bolesti loketniho kloubu a decentnimi rentgenovymi zménami. Na CBCT byla
zjistén subchondralni fissura.. Artroskopicky se potvrdil ndlez a byla provedena abrasioplastika. Dosavadni
zkusenosti autord potvrzuji vyznam CBCT v diagnostice obtizné detekovatelnych zmén v oblasti MCP. Dalsi
studie jsou potifebné pro stanoveni jasné klasifikace zjisténych patologickych ndlezt a morfologickych variaci.

SUMMARY

Hnizdo J., Valasek P, Tikal L., Trapek M. Cone-Beam computed tomography in the diagnosis of
atypical medial coronoid process lesions. Veterinaistvi 2013;63:813-820.

The paper presents the use of a new imaging technology, cone beam computed tomography CBCT, for the
diagnosis of atypical lesions in the medial coronoid process (MCP) in dogs. CT is a highly sensitive imaging
modality for detection of subchondral fissures and MCP fragmentation, as well as for evaluation of joint
incongruency. In this presented paper three cases are discussed. The first case report describes a six month old
stafordshire terrier with elbow pain and negative radiologic findings. A subchondral fissure of the MCP and
incongruency was detected with CBCT. Even during the arthroscopic exam this lesion was not immediately
visible. The second case report deals with a six year old Appenzeller Sennendog with acute onset of lameness
and pain in the elbow joint, also with negative radiographic findings. First arthroscopic exam was not
diagnostic and only decent cartilage changes were detected. Late fragmetation of MCP was diagnosed with
CBCT few months later. During second look arthroscopy a subtotal coronoidectomy was performed. The third
casereport describes a seven year old small Munsterlander with intermitent elbow pain and decent
radiographic signs. On CBCT a subchondral fissure was confirmed as well as changes in the bone density of
MCP. Arthroscopy confirmed subchondral necrosis and fissure and abrasioplasty of MCP was performed. The
author’s recent experiences confirm the value of CBCT in the diagnostics of MCP lesions that are othervice
difficult to detect. The diagnostic value is comparable with published data of spiral CT systems. Further studies
are needed for classification of pathologic findings as well as morphologic variations.
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Uvod

Onemocnéni medidlniho korunkového vybézku ulny
(Medial Coronoid Disease = MCD) je jednou ze znamych
forem dysplazie loketniho kloubu (Elbow Dysplasia = ED)
psU.' Do komplexu ED se kromé MCD fadi izolovany proce-
ssus anconaeus (Ununited Anconeal Process = UAP), osteo-
chondrosis dissecans (OCD), inkongruence (IC), pfipadné
inkompletni osifikace humeralnich kondyli (IOHC)."2

U mnoha pacientt s ED se jedna o kombinace vyse uve-
denych onemocnéni, které vedou k odliSnému rozvoji
naslednych patologickych zmén v kloubu. Navic jsou
zvlasté u MCD rozlisSovany rizné morfologické varianty,
podle lokalizace fragmentu.? Je vseobecné akceptovano,
Ze jiz neplati dispozice k rozvoji MCD pouze pro velka
a obfi plemena. Bézné se setkdvame s timto problémem
také u stiedné velkych a malych plemen a kiizencd.>?
Vétsina postizenych jedincl jsou pubertalni a mladi psi ve
véku mezi osmym a Sestndctym mésicem. Nové studie
ovsem uvadi, Ze az 12 % pacientl s akutnim nastupem
MCD jsou psi starsi Sesti let.*® Autofi se tudiz domnivaji, ze
bude nutné v budoucnosti prehodnotit definici samotné-
ho syndromu MCD.

Fragmentace medidlniho korunkového vybézku ulny
vznikd vétsinou postupné. Nejedna se tedy o jednordzové
trauma. Cisté traumaticka fraktura MCP je extrémné vzac-
na.° Histologicky byly u postizenych jedinct jiz v rané fazi
onemocnéni v subchondralni kosti prokazany mikrofissury,
které se postupem casu dale Siti do periferie, az dojde k Upl-
nému odlomeni fragmentu kosti.” Predilek¢ni oblasti pro
fragmentaci je apex medidlniho processus coronoideus
(MCP = medial coronoid proccess) a jeho laterdlni sténa
v incisura radialis ulnae. Ke vzniku téchto fragmentaci maze
v zasadé dojit nékolika zplsoby nebo jejich kombinaci:>#

- Statickd radioulndrni inkongruita (radius relativné kratsi
nez ulna).

- Dynamickd radioulndrni inkongruita (muze vznikat v pii-
padé laxity v radioulndrnim spoji, coz vede k cyklickému
pretézovani MCP v urcité fazi zatéze).

« Inkongruita spojend s tvarem kladkového zdrezu (incisura
trochlearis). Tato inkongruita mUze byt ve vztahu k hume-
ru (fossa olecrani) nebo k hlavi¢ce radiu nebo v kombina-
ci, coz muze vést k fokalnimu pretizeni MCP v urcité fazi
cyklického zatizeni kloubu a to zvlasté v maximalni
extenzi a maximalni flexi loketniho kloubu.

= Primdrni rotacni instabilita radiu a ulny relativné k distalni
ramenni kosti.

« Inkongruita mezi incisurou radialis ulnae a hlavickou radiu.

- Muskulotendinézni nesoulad (musculotendineous
mismatch, abnormalni tah m. biceps na MCP).2

Diagnostika MCD se dosud zakladala, stejné jako hodno-
ceni ED pro ucely uchovnéni, na rentgenové diagnostice.
Vyhodnoceni ndlezl se provadi na standardizovanych rent-
genovych projekcich (medio-laterdlni a kranio-kaudalni
projekci, pfipadné Cr15°L-CdMO sikma projekce).’ V abso-
lutni vétsiné pfipadd ovsem neni mozné touto technikou
zobrazit samotnou fragmentaci MCP, vyjimkou jsou velké
vyrazné dislokované fragmenty.®'®V majorité piipadd je
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Obr. 1 - RTG (LL projekce) pacient 1

nalez zaloZzen na nepfimych ukazatelich, jakymi je napfi-
klad necitelny kranidlni okraj MCP v mediolateralni projek-
ci, zvysend subchondralni sklerotizace ulny a medidlniho
kondylu pazni kosti ¢i artrotickych zmén v predilekénich
mistech (hlavicka radiu, proximdlni processus anconae-
us)."""2 Recentni studie prokazaly, ze vice nez 20 % psu
s rentgenologicky minimalnimi ¢i Zadnymi zménami
vykazovalo v artroskopickém nalezu nebo pii CT vysetieni
razné formy MCD.>'3'* Proto jsou stale castéji povazovany
moderni zobrazovaci technologie, jakou je pocitacova
tomografie, za vhodnéjsi diagnostickou metodu pro hod-
noceni ED.

Cone Beam CT (CBCT) je pomérné novou technologii,
kterad teprve v poslednich tfech letech nachazi vyuziti
i ve veterinarni mediciné. Na rozdil od klasického (fan-
-beam) CT je v ptipadé CBCT zobrazeni dosazeno rotaci
jedné rentgenky okolo pacienta. Paprsky prochazejici
objektem jsou zachyceny na protilehlé strané dynamic-
kym flat-panel detektorem bézné pouzivanym v digital-
ni radiologii a data jsou zpracovana k rekonstrukci poci-
tacem. Vznikaji tak transverzalni, sagitalni a dorzalni
rekonstrukce obrazu stejné jako u klasického CT. Navic
Ize data zpracovat do 3D rekonstrukci (volume rende-
ring). Vyhody CBCT spocivaji zejména v nizké radia¢ni
zatézi pacienta a nizkych energetickych nérocich.”™
Dosud neexistuje podle dostupnych informaci zadna
publikace zabyvajici se vyuzitim CBCT ve veterinarni
ortopedické diagnostice.
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Obr. 2 - CBCT radius/ulna na trovni MCP transverzdliné, fissura
MCP (pacient 1)

Klinické pripady

Pfipad 1: Mary, americky stafordsirsky teriér, Sest mésica,
fena, 19 kg

Anamnéza: Pacient referovan v srpnu 2013 kvdli cca
mésic trvajicimu kulhani na levou hrudni koncetinu. Nastup
potizi byl pozvolny. Bylo pozorovdno pouze prechodné
zlep3eni po poddani nesteroidnich antiflogistik. Kulhani bylo
vzdy vyraznéjsi po delSim odpocinku.

Klinické vysetfeni: SmiSené kulhani II/VI stupné na
levou hrudni koncetinu, mirna pronace tlapky. Mirné boles-
tiva pronace levého loketniho kloubu v semiflexi.

Rentgenové vysetieni v sedaci: Oba loketni klouby bez
patologickych nalez( a bez sekundarnich degenerativnich
zmén (obr. 1).

CBCT vysetfeni: Pacient byl polohovan ve ventrdini
poloze orientovany smérem do gantry, obé koncetiny
v maximalni extenzi, hlava odklonéna stranou od scanova-
ného pole (parametry scanu: half beam, 110 kV, 31,0 mA,
0,08 mAs/shot, celkové 59,6 mAs, standardni rekonstrukce).
Nalez: Levy loketni kloub vykazoval ndpadnou radioulnarni
inkongruitu v misté kontaktu MCP a kondylu pazni kosti.
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Obr. 3 - CBCT dorzdlIné, radioulndrni inkongruita (pacient 1)

Ndpadna byla vyraznd subchondralni sklerotizace ulny
v oblasti celého MCP. Samotny apex coronoidu byl zaoble-
ny. V oblasti incisura radialis ulnae byla zjisténa subchon-
dralné fissura MCP (obr. 2 a 3). Pravy loketni kloub byl bez
relevantnich nalezd.

Diagnéza: Stfedné vyraznd ED s mirnou inkongruitou,
subchondralni fissura MCP.

V navaznosti bylo provedeno artroskopické vysetieni
levého loketniho kloubu (1,9 mm Storz, Hopkins Endoskop
30°). Byla potvrzena pomérné vyrazna staticka radioulnarni
inkongruita a stredné vyrazna synovitis. Chrupavka se jevila
makroskopicky v celém rozsahu loketniho kloubu fyziolo-
gickd. Samotny MCP nevykazoval na povrchu zadné rele-
vantni zmény (obr. 4). Po opatrné kyretadzi chrupavky nad
predpokladanym mistem fissury byla odhalena fragilni
avaskularni subchondralni kost (obr. 5). BEhem nasledujici-
ho debridementu byla potvrzena v hloubce asi 1,5 mm,
hluboka fissura v incisufe zasahujici k apexu. Subtotalni
coronoidectomie byla v ndvaznosti provedena opatrnou
kyretdzi az na Uroven vaskularizované kosti. Pod endosko-

Obr. 4 - Artroskopicky ndlez MCP (pacient 1), makroskopicky
intaktni MCP
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Obr. 5 - Artroskopicky ndlez (pacient 1), subchondrdlné nekréza kosti
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Obr. 6 - RTG (LL projekce) pacient 2

pickou kontrolou byla provedena tenotomie ulndrniho
Uponu m. biceps (Biceps Ulna Release Procedure = BURP).

Rekonvalescence pacienta byla nekomplikovana. Jedina
pooperacni medikace spocivala v sedmidenni aplikaci neste-
roidnich antiflogistik a byl doporucen ctyitydenni klidovy
rezim.V soucasnosti je pacient bez potizi.

PFipad 2: Vivien, apenzelsky salasnicky pes, fena, Sest
let, 23 kg

Anamnéza: V dubnu 2012 byla na kliniku referovana
chovna fena, hodnocena v roce 2008 jako ED 0/0, kvali
nékolikamési¢nimu intermitentnimu kulhani na levou
hrudni koncetinu. Klinickym vy3etfenim byla zjisténa

bolestivost levého loketniho kloubu. Rentgenovym
vysetienim byly zjistény minimalni zmény v oblasti MCP.
Kloub nevykazoval zddné degenerativni zmény.
Diagnostickd artroskopie prokazala minimalni radioul-
narni inkongruitu a plosnou chondromalacii MCP s fibri-
laci chrupavky v oblasti apexu. MCP se jevil palpa¢né
stabilni, nebyla zjisténa fragmentace. Intraartikularné byl
aplikovan ultraviskézni hyaluronat (Synvisc One, 2 ml pro
toto). Majitel byl informovan o nalezu susp. medialniho
compartment syndromu (MCS) a byla doporucena
Proximal Abducting Ulna Leveling (PAUL) Osteotomie,
ktera byla prozatim zamitnuta.

07/2013: Majitel uvadél akutni opétovné zhorseni kulha-
ni na levou hrudni koncetinu.

Klinické vysetfeni: Ndpadné bylo smiSené kulhani
lI/VI st na levou hrudni koncetinu. Palpa¢né byla zjisténa
stfedné vyrazna bolestivost pfi pronaci v semiflexi a pfi
maximalni extenzi loketniho kloubu.

Rentgenové vysetieni neprokdzalo progresi artrotic-
kych zmén. Nalezy v oblasti MCP byly naddle hodnoceny
jako decentni. Diskrétni osteoartrotické zmény se nacha-
zely na kranidlnim okraji kondylu humeru, proximalnim
okraji anconeu a kaudalnim okraji raménka lateralniho
kondylu (obr. 6).

CBCT vysetfeni bylo zhotoveno stejnym zptsobem jako
u prvniho pacienta (parametry scanu: extended beam, 110
kV, 31 mAs, 0,15 mAs/shot, celkové 111,75 mAs, standardni
rekonstrukce). Kloub byl hodnocen jako mirné inkongru-
entni. Vétsina MCP byla separovana sikmou, hlubokou fis-
surou podél incisura radiialis ulnae smérem k apexu hypo-
denzniho MCP - subchondrdini nekréza a fragmentace
(obr.7 a 8).

Diagnéza: MCS, subchondralni nekréza s fissurou MCP

Artroskopické vysetieni levého loketniho kloubu
(1,9 mm Storz, Hopkins Endoskop 30°) prokazalo stfedné
vyraznou synovitis. Dale byla zjisténa plosnd degenerace
chrupavky v rozsahu celého MCP spojena s eburnaci sub-
chondrdlini kosti (obr. 9). Vétsina MCP byla separovéana hlu-
bokou fissurou. Subchodrélni kost v rozsahu vétsiny MCP
byla avaskuladrni. S ohledem na nalezy byla provedena
subtotalni coronoidectomie.

Pacient je v soucasnosti bez potizi.

Obr. 7 - CBCT radius/ulna na urovni MCP transverzdlné (pacient
2): hypodenzni MCP s fissurou a deformaci MCP

Obr. 8 - CBCT MIP rekonstrukce sagitdiné (pacient 2): hlubokd
subchondrdini fissura
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Obr. 9 - Artroskopicky ndlez: eburnace subchondrdlini kosti
a fibrilace zbyvajici chrupavky MCP (pacient 2)

Pfipad 3: Dorinka, maly munsterlandsky ohaf, fena,
sedm let, 20 kg

Anamnéza: V kvétnu 2011 byla diagnostikovana parcidlni
rupura v odstupu slachy bicepsu vlevo. Byla provedena artro-
skopicka tenotomie. V ¢ervnu 2013 pozoroval majitel inter-
mitentné kulhani na stejnou koncetinu. U referujiciho veteri-
nafe provedeno RTG vysetieni ramene a loketniho kloubu.
Zde byla zjisténa pouze mirné zvysena subchondralni sklero-
tizace ulny v oblasti baze MCP, jinak byly rentgeny bez nalezu
patologickych zmén. Anaplasma titr 1:3200

Klinické vysetieni: SmiSené kulhani I/VI stupné, bolesti-
va maximalni extenze a pronace v semiflexi levého loketni-
ho kloubu.

CBCT vysetieni bylo zhotoveno stejnym zplsobem jako
u prvnich dvou pacientd (parametry scanu: half beam,
110 kv, 31 mAS, 0,08 mAs/shot, celkové 59,6 mAS, stan-
dardni rekonstrukce). Kloub byl hodnocen jako kongruent-
ni, bez degenerativnich zmén. MCP vykazoval zvysenou
subchondralni sklerotizaci, apikalné hypodenzni subchon-
dralni kost, subchondralné byla prokazana fissura v apexu,

Obr. 10 - CBCT radius/ulna transverzdlné (pacient 3): spatné
citelnd subchondrdlni fissura
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ndpadnd zvlasté v sagitdlni rekonstrukci (obr. 10a 11).

Diagnéza: sklerotizace MCP a subchondralné fissura
MCP

Artroskopické vysetieni (1,9 mm Storz, Hopkins Endoskop
30°) prokazalo plosnou chondromalacii s fokalni fibrilaci chru-
pavky (obr. 12). Subchondralné byla potvrzena fissura a nek-
roticka ¢ast MCP byla odstranéna abrasioplastikou.

Pacient je v soucasnosti bez potizi.

Diskuse

S ndastupem novych zobrazovacich technologii se stéle
Castéji v praxi setkdvame s atypickymi formami MCD.
V mnoha pfipadech se jednd o pacienty zcela bez dopro-
vodnych rentgenovych nalez(."'? Bézné se navic jedna
o zastupce atypickych (malych a stfednich) plemen, u kte-
rych byla ED dosud zdéanlivé nepodstatnd. Dalsi skupina
pacientd s atypickym rozvojem MCD zahrnuje psy starsi
Ctyf let, ktefi jsou prezentovani ¢asto s akutni symptomati-
kou kulhani a to bez rentgenologicky viditelnych degenera-
tivnich zmén v loketnim kloubu a bez predchazejicich kli-
nickych potizi (jump down syndrom).* Druhy a tfeti zde
prezentovany pfipad patfi do této skupiny. Prvni epizoda
kulhani byla u téchto pacientll pozorovana az v Sesti,
respektive sedmi letech.

Rana diagnostika subchondralnich |ézi je obtizna. U Spat-
né vysetfitelného pacienta nebo v pfipadech, kde neni
lokalizace bolesti jednoznacna (loketni kloub vs. ramenni
kloub) provadime diagnostickou selektivni intraartikularni
anestezii a nasledné opakujeme ortopedické vysetreni.’
Rentgenové ndlezy jsou ¢asto normalni nebo velice decent-
ni, zvlasté u pst mladsich sedmi mésica."”

Vysoce senzitivni pro lokalizaci pivodu bolesti u Spatné
vysetiitelného pacienta je také nukledrni scintigrafie.
Pozitivni nalez v loketnim kloubu je oviem pomérné nespe-
cificky — trauma, infekce, degenerativni zmény, neoplazie
atd. (obr.13).181°

CT vysetreni je prifezovou zobrazovaci technologii, ¢imz
je eliminovana problematika superimpozic, které ovliviuji
diagnostickou piinosnost tradi¢niho rentgenového zobra-
zeni MCP'#2021 CT se stdva stdle vice dostupné v praxi

Obr.11 - CBCT sagitdiné (pacient 3): subchondrdini fissura dobre
zobrazitelnd
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Obr. 12 - Artroskopicky ndlez (pacient 3): fibrilace
a chondromalacie MCP

9584 70.00 sec - 5579 0 sec “

Obr. 13 - Nukledrni scintigrafie, onemocnéni MCP vpravo
(Foto: Veterindrni klinika Hermanutv Méstec)

malych zvifat a to zvlasté po vstupu ekonomictéjsich tech-
nologii na veterinarni trh, jakym je napt. CBCT.

CT vykazuje vyrazné vys$si senzitivitu pfi detekci
MCD nez rentgenologické vysetieni. Pro diagnostiku
MCD se uvadi senzitivita CT vysetifeni 71-88, 2%, spe-
cifita 84-84,6 %, naproti tomu je senzitivita RTG vyset-
feni pouhych 23-28 9%.2?' Dokonce i artroskopicka
vizualizace vykazuje o néco mensi diagnostickou sen-
zitivitu nez CT (82 %).>"*V jedné recentni studii byly
subchondralni fissury z CT nalezd potvrzeny artrosko-
picky pouze ve 34 % pfipadd. Naopak vsechny artro-
skopicky detekované fissury byly potvrzeny na CT.°
Artroskopicka revize kloubu je tudiz u vétSiny pacientt
s MCD diagnostickd, nicméné muze byt v ojedinélych
pfipadech nedostate¢na pro diagnostiku subchondral-
nich lézi, a to zvlasté kdyz je chrupavka MCP intaktni
(viz pacient ¢. 1).>1422
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Srovnatelné citlivé jako CT muze byt vysetfeni pomoci
magnetické rezonance (MRI). Senzitivita pro MCD je
83,3 %. Nékteré studie uvadi senzitivitu MRI pro detekci
fissur/fragmentaci MCP dokonce vice nez 90 %.2*
Nicméné je zobrazovaci schopnost MRI v oblasti kosti
spiSe omezena. Neni tudiz mozné hodnotit rané zmény,
jako je subchondralni sklerotizace. Diagnosticky pfinos
MRI je navic zna¢né omezen velikosti pacienta (mala ple-
mena), délkou anestezie a ndklady spojenymi s timto
vysetienim.?* Néktefi autofi proto doporucuji preferovat
CT jako samotnou diagnostickou modalitu pfi podezieni
na MCD a to i pfed rentgenovym vysetienim.??* Falesné
negativni nalezy CT lze ocekdvat v pfipadech raného
poskozeni chrupavky MCP (zhruba 25-29 %) bez sub-
chondrdlnich zmén a u nemineralizovanych chrupavci-
tych fragmentd.>* V téchto pfipadech je diagnosticka
pouze artroskopie, pfipadné MRI.'#212>

CBCT poskytuje zcela srovnatelné zobrazovaci moz-
nosti jako bézné pouzivané spirdlni CT systémy. Také
nase zkusenosti potvrzuji, Zze lze v nékterych pfipadech
povazovat CBCT za pfinosnéjsi diagnostickou technolo-
gii, nez je artroskopické zobrazeni nitrokloubnich struk-
tur, tak jak je ndzorné popsano na vyse uvedenych pfi-
kladech z praxe.

Vétsina autorl doporucuje hodnoceni CT scant loket-
nich kloubl primarné na transverzalnich rekonstruk-
cich.29%V soucasnosti oviem neexistuje jednotny vyset-
fovaci protokol doporuceny pro hodnoceni ED u psU.
Zvlasté hodnoceni kongruity kloubu je do urcité miry
subjektivni a zavislé na polohovani pacienta, stejné jako
pfipadné supinaci ¢i pronaci koncetiny béhem vysetie-
ni.??” U dosavadnich CBCT systému je navic polohovani
pacienta znac¢né odlisné od velkych, celotélovych CT
pristroj(.'®

Standardné se hodnoti v transverzalni, sagitalni i dor-
zaIni rekonstrukci plocha MCP, tvar vybézku a kongruita
kloubni plochy vi¢i humeru i radiu, kvalita subchondral-
ni kosti a pfitomnost fragment( (obr. 14).26% Navic je
mozné pomoci CT scanu objektivné srovnavat denzitu
kosti. V recentnich studiich bylo prokdzdno pomoci
CT-osteoabsorb¢ni spektrometrie (CT-OAM), Ze jiz ve veli-
ce raném stadiu onemocnéni kloub dochazi k signifikat-
nim zménam v denzité kosti.**3*° Prakticky dostupnéjsi
nez CT-OAM je ovéem meéreni kostni denzity pomoci
Hounsfieldovy stupnice.® Existuji ziejmé variace mezi
jednotlivymi plemeny, ¢i dokonce mezi samci a samicemi
téhoz plemene. Ve studii Klumppa et al. srovnavajici CT
nalezy zdravych labradord a némeckych ov¢akd byly
napfiklad zjistény signifikantné vyssi denzity MCP u lab-
radorl (1212-1554 HU) ve srovnani se skupinou zdravych
némeckych ov¢akl (1126-1374HU).5V soucasnosti nejsou
k dispozici objektivni referen¢ni rozmezi pro denziometrii
u pst a hodnoty Ize povazovat za orientacni. Z dostup-
nych studii oviem vyplyva vysoky vyznam zvysené sub-
chondrdini denzity bdze MCP jakoZto ukazatele raného
onemocnéni. Klumpp et al. prokazali u 91 % kloubt se
zvysenou denzitou bize MCP zjisténou na CT scanu
ndasledné artroskopicky relevantni zmény.> Méreni kostni
denzity je mozné i u stavajicich CBCT systémd.
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Mald zvirata

Obr. 14 - CBCT radius/ulna transverzdlné: priklad velkého
izolovaného fragmentu MCP (némecky ovcdk Ctyri roky, kulhdni
jeden mésic, dosud asymptomaticky)

Také samotny tvar MCP se lisi fyziologicky mezi jednot-
livymi plemeny. Zaobleny apex MCP byl zjistén u 40 %
labrador( zahrnutych do studie. Naopak némecti ovcaci
vykazovali ¢astéji nepravidelny tvar apexu nebo 3picaty
apex.’ Do budoucna bude nezbytné na zakladé rozsahlej-
sich studii odlisit (jesté) fyziologické formy od (jiz) patolo-
gickych nalez(.

V soucasnosti je tudiz hodnoceni nékterych CT naleza
MCP do jisté miry subjektivni. Nase diagnéza se primar-
né zaklada na potvrzeni fissur ¢i fragmentaci MPC, pfi-
padné hodnoceni inkongruity loketniho kloubu.?*28
Zvysenou denzitu kosti Ize u pacientd s MCD ocekavat
zvlasté v oblasti badze MCP, incisura trochlearis ¢i na me-
didlnim kondylu ramenni kosti, jakozto projev subchon-
dralni sklerotizace. Vseobecné plati, ze jsou transverzalni
rekonstrukce pro detekci vétSiny zmén v oblasti MCP
nejprinosnéjsi (obr. 15).2' V nékterych pfipadech mohou
byt pro odhaleni fragmentd vhodné také sagitalni rekon-
strukce. To se potvrdilo i pfi aplikaci CBCT na pracovisti
prvniho autora. Samotnou chrupavku nelze oproti tomu
zobrazit pomoci CT vibec.?'?* Nové studie prokazuji
vysoky zachyt relevantnich CT nalezd v oblasti MCP
u pacientd s negativnim rentgenovym nalezem (az
33 %), coz je zvlasté vyznamné s ohledem na stavajici
systémy hodnoceni ED.>?*' Z dosavadnich zkusenosti
tudiz vyplyvd, Ze jsou i velice decentni (nebo Zadné)
rentgenologické zmény v oblasti MCP spojeny s klinicky
relevantnimi CT nalezy.

Na pracovisti prvniho autora bylo od Unora 2013 do
zafi 2013 vysetfeno 12 pacientd (celkem 20 kloubt)
s podezienim na atypické onemocnéni MCP (stfedné
velka plemena, pacienti mladsi Sesti mésicl nebo starsi
Ctyr let, rentgenologicky nejednoznacny ndlez nebo bez
rentgenologického ndlezu) pomoci CBCT (Fidex,
Animage USA). Celkové 13 kloubl bylo hodnoceno jako
pozitivni pro nékteré z vyse uvedenych zmén v oblasti
MCP. Nejcastéjsimi nalezy byly subchondrdlni fissury,
sklerotizace a fragmentace MCP. U deseti pacientt byla
diagnéza v navaznosti potvrzena artroskopicky. Tyto
zkusenosti na doposud pomérné malém poctu pacientl
potvrzuji vyse uvedené dosavadni Udaje z recentni lite-
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Obr. 15 - CBCT radius /ulna transverzdlné: priklad mnohocetné
fragmentace MCP (Caucau, Sest let, intermitentné kulhdni
poslednich 14 dni, dosud asymptomaticky)

ratury.? Pro objektivni hodnoceni téchto zavérd jsou
zapotiebi dalsi studie na vétsich poctech pacient(.

Zaveér

Vyuziti CBCT pro diagnostiku MCD je stéle jeSté v pocat-
cich. Dosud chybi spolehliva referen¢ni rozmezi pro hodno-
ceni kostni denzity i pro odliseni fyziologickych od patolo-
gickych tvard MCP. Problematicka je vtomto ohledu zvlasté
fyziologicka variabilita morfologie MCP u jednotlivych ple-
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Maléa zvifata

Obr. 16 — CBCT volume rendering, anguldrni deformita (Bernsky
salasnicky pes, 5 mésic, inkongruita, short ulna syndrom
vpravo)

men. Z dosavadnich praktickych zkusenosti autord ovsem
vyplyva, ze je CBCT vysoce senzitivni pro detekci ranych
a subtilnich subchondralnich zmén v oblasti MCP, zvlasté
v pfipadech, kde konvencni diagnostické technologie
nepfindsi jednoznacné zavéry. Pfi sou¢asném vyuziti stan-
dardnich artroskopickych technik je tak mozné Iépe chapat
vznik MCD, a tim také vyrazné efektivnéji postizené pacien-
ty lé¢it. CT vySetfeni v kombinaci s artroskopii Ize tudiz dnes
povaZzovat za zlaty standard v diagnostice ED. Hlavnimi cili
do budoucna jsou standardizace pfi polohovani pacientt
na CBCT a hodnoceni nalezl loketnich kloubd pst v co
nejexaktnéji definovanych prarezech.

CBCT je dnes jiz dostupnou technologii pro specializova-
nd pracovisté. V soucasnosti Ize zahrnout tuto zobrazovaci
metodu mezi standardni diagnostické postupy, nejen
v rdmci diagnostiky vyse popsanych zmén, ale také napfi-
klad jako objektivni poopeacni monitoring pacienta, hod-
noceni angularnich deformit (3-D volume rendering) a jako
pomocny nastroj pfi kritickém rozhodovani pro dalsi korek-
tivni osteotomie v oblasti loketnich kloubl (obr. 16).32
V praxi prvniho autora je navic v soucasnosti pomoci CBCT
vysetten kazdy loketni kloub s MCS, u kterého je planovéna
unikompartmentni artroplastika (Canine Unicompartmental
Elbow CUE), pfi které je pro ukotveni ulnarniho implantatu
nutna intaktni subchondralni kost baze MCP.
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