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SUMMARY

Hnízdo J., Valašek P., Tíkal L., Trapek M. Cone-Beam computed tomography in the diagnosis of 

atypical medial coronoid process lesions. Veterinářství 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.

SOUHRN

Hnízdo J., Valašek P., Tíkal L., Trapek M. CBCT v diagnostice atypických lézí mediálního korunko-

vého výběžku. Veterinářství 2013;63:813-820.

Článek představuje využití cone beam počítačové tomografie (CBCT),  pro diagnostiku atypických lézí v oblas-

ti mediálního korunkového výběžku (MCP) u psa. CT je vysoce senzitivní zobrazovací technologií pro detekci 

subchondrálních změn MCP stejně jako pro hodnocení kongruity kloubu. V předloženém článku jsou prezento-

vány tři případy z praxe autorů. První kazuistika popisuje případ šestiměsíčního stafordšírského teriéra s negativ-

ním RTG nálezem loketních kloubů, u kterého byla pomocí CBCT diagnostikována subchondrální fissura MCP.  

Ani při artroskopickém vyšetření postiženého kloubu nebyla tato léze na první pohled patrná. Druhá kasuistika 

popisuje případ šestiletého Apenzelského salašnického psa s  akutním nástupem bolesti loketního kloubu 

a negativním RTG nálezem a  nediagnostické artroskopii. O několik měsíců později byla zjištěna pozdní fragmen-

tace MCP pomocí CBCT. Fragment byl odstraněn při druhé artroskopii. Třetí případ popisuje sedmiletého malé-

ho münsterlandského ohaře s bolestí loketního kloubu a decentními rentgenovými změnami. Na CBCT byla 

zjištěn subchondrální fissura.. Artroskopicky se potvrdil nález a  byla provedena abrasioplastika.   Dosavadní 

zkušenosti autorů potvrzují význam CBCT v diagnostice obtížně detekovatelných změn v oblasti MCP. Další 

studie jsou potřebné pro stanovení jasné klasifikace zjištěných patologických nálezů a morfologických variací. 
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Úvod

Onemocnění mediálního korunkového výběžku ulny 

(Medial Coronoid Disease = MCD) je jednou ze známých 

forem dysplazie loketního kloubu (Elbow Dysplasia = ED) 

psů.1 Do komplexu ED se kromě MCD řadí izolovaný proce-

ssus anconaeus (Ununited Anconeal Process = UAP), osteo-

chondrosis dissecans (OCD), inkongruence (IC), případně 

inkompletní osifikace humerálních kondylů (IOHC).1,2

U mnoha pacientů s ED se jedná o kombinace výše uve-

dených onemocnění, které vedou k  odlišnému rozvoji 

následných patologických změn v  kloubu. Navíc jsou 

zvláště u  MCD rozlišovány různé morfologické varianty, 

podle lokalizace fragmentu.3 Je všeobecně akceptováno, 

že již neplatí dispozice k  rozvoji MCD pouze pro velká 

a obří plemena. Běžně se setkáváme s tímto problémem 

také u  středně velkých a  malých plemen a  kříženců.2,3 

Většina postižených jedinců jsou pubertální a mladí psi ve 

věku mezi osmým a  šestnáctým měsícem. Nové studie 

ovšem uvádí, že až 12 % pacientů s  akutním nástupem 

MCD jsou psi starší šesti let.4,5 Autoři se tudíž domnívají, že 

bude nutné v budoucnosti přehodnotit definici samotné-

ho syndromu MCD. 

Fragmentace mediálního korunkového výběžku ulny 

vzniká většinou postupně. Nejedná se tedy o jednorázové 

trauma. Čistě traumatická fraktura MCP je extrémně vzác-

ná.6 Histologicky byly u postižených jedinců již v rané fázi 

onemocnění v subchondrální kosti prokázány mikrofissury, 

které se postupem času dále šíří do periferie, až dojde k úpl-

nému odlomení fragmentu kosti.7 Predilekční oblastí pro 

fragmentaci je apex mediálního processus coronoideus 

(MCP = medial coronoid proccess) a  jeho laterální stěna 

v incisura radialis ulnae. Ke vzniku těchto fragmentací může 

v zásadě dojít několika způsoby nebo jejich kombinací:3,8

• Statická radioulnární inkongruita (radius relativně kratší 

než ulna).

• Dynamická radioulnární inkongruita (může vznikat v pří-

padě laxity v radioulnárním spoji, což vede k cyklickému 

přetěžování MCP v určité fázi zátěže). 

• Inkongruita spojená s tvarem kladkového zářezu (incisura 

trochlearis). Tato inkongruita může být ve vztahu k hume-

ru (fossa olecrani) nebo k hlavičce radiu nebo v kombina-

ci, což může vést k fokálnímu přetížení MCP v určité fázi 

cyklického zatížení kloubu a  to zvláště v  maximální 

extenzi a maximální flexi loketního kloubu.

• Primární rotační instabilita radiu a ulny relativně k distální 

ramenní kosti. 

• Inkongruita mezi incisurou radialis ulnae a hlavičkou radiu.

• Muskulotendinózní nesoulad (musculotendineous 

mismatch, abnormální tah m. biceps na MCP).3

Diagnostika MCD se dosud zakládala, stejně jako hodno-

cení ED pro účely uchovnění, na rentgenové diagnostice. 

Vyhodnocení nálezů se provádí na standardizovaných rent-

genových projekcích (medio-laterální a  kranio-kaudální 

projekci, případně Cr15°L-CdMO šikmá projekce).9 V abso-

lutní většině případů ovšem není možné touto technikou 

zobrazit samotnou fragmentaci MCP, výjimkou jsou velké 

výrazně dislokované fragmenty.9,10 V  majoritě případů je 

nález založen na nepřímých ukazatelích, jakými je napří-

klad nečitelný kraniální okraj MCP v mediolaterální projek-

ci, zvýšená subchondrální sklerotizace ulny a mediálního 

kondylu pažní kosti či artrotických změn v predilekčních 

místech (hlavička radiu, proximální processus anconae-

us).11,12 Recentní studie prokázaly, že více než 20 % psů 

s  rentgenologicky minimálními či žádnými změnami 

vykazovalo v artroskopickém nálezu nebo při CT vyšetření 

různé formy MCD.5,13,14 Proto jsou stále častěji považovány 

moderní zobrazovací technologie, jakou je počítačová 

tomografie, za vhodnější diagnostickou metodu pro hod-

nocení ED. 

Cone Beam CT (CBCT) je poměrně novou technologií, 

která teprve v  posledních třech letech nachází využití 

i ve veterinární medicíně. Na rozdíl od klasického (fan-

-beam) CT je v případě CBCT zobrazení dosaženo rotací 

jedné rentgenky okolo pacienta. Paprsky procházející 

objektem jsou zachyceny na protilehlé straně dynamic-

kým flat-panel detektorem běžně používaným v digitál-

ní radiologii a data jsou zpracována k rekonstrukci počí-

tačem. Vznikají tak transverzální, sagitální a  dorzální 

rekonstrukce obrazu stejně jako u klasického CT. Navíc 

lze data zpracovat do 3D rekonstrukcí (volume rende-

ring). Výhody CBCT spočívají zejména v  nízké radiační 

zátěži pacienta a  nízkých energetických nárocích.15 

Dosud neexistuje podle dostupných informací žádná 

publikace zabývající se využitím CBCT ve veterinární 

ortopedické diagnostice. 

Obr. 1 – RTG (LL projekce) pacient 1
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Klinické případy

Případ 1: Mary, americký stafordšírský teriér, šest měsíců, 

fena, 19 kg

Anamnéza: Pacient referován v  srpnu 2013 kvůli cca 

měsíc trvajícímu kulhání na levou hrudní končetinu. Nástup 

potíží byl pozvolný. Bylo pozorováno pouze přechodné 

zlepšení po podání nesteroidních antiflogistik. Kulhání bylo 

vždy výraznější po delším odpočinku. 

Klinické vyšetření: Smíšené kulhání II/VI stupně na 

levou hrudní končetinu, mírná pronace tlapky. Mírně boles-

tivá pronace levého loketního kloubu v semiflexi. 

Rentgenové vyšetření v sedaci: Oba loketní klouby bez 

patologických nálezů a bez sekundárních degenerativních 

změn (obr. 1).

CBCT vyšetření: Pacient byl polohován ve ventrální 

poloze orientovaný směrem do gantry, obě končetiny 

v maximální extenzi, hlava odkloněna stranou od scanova-

ného pole (parametry scanu: half beam, 110 kV, 31,0 mA, 

0,08 mAs/shot, celkově 59,6 mAs, standardní rekonstrukce). 

Nález: Levý loketní kloub vykazoval nápadnou radioulnární 

inkongruitu v  místě kontaktu MCP a  kondylu pažní kosti. 

Nápadná byla výrazná subchondrální sklerotizace ulny 

v oblasti celého MCP. Samotný apex coronoidu byl zaoble-

ný. V  oblasti incisura radialis ulnae byla zjištěna subchon-

drálně fissura MCP (obr. 2 a 3). Pravý loketní kloub byl bez 

relevantních nálezů.

Diagnóza: Středně výrazná ED s  mírnou inkongruitou, 

subchondrální fissura MCP. 

V  návaznosti bylo provedeno artroskopické vyšetření 

levého loketního kloubu (1,9 mm Storz, Hopkins Endoskop 

30°). Byla potvrzena poměrně výrazná statická radioulnární 

inkongruita a středně výrazná synovitis. Chrupavka se jevila 

makroskopicky v celém rozsahu loketního kloubu fyziolo-

gická. Samotný MCP nevykazoval na povrchu žádné rele-

vantní změny (obr. 4). Po opatrné kyretáži chrupavky nad 

předpokládaným místem fissury byla odhalena fragilní 

avaskulární subchondrální kost (obr. 5). Během následující-

ho debridementu byla potvrzena v  hloubce asi 1,5 mm, 

hluboká fissura v  incisuře zasahující k  apexu. Subtotální 

coronoidectomie byla v  návaznosti provedena opatrnou 

kyretáží až na úroveň vaskularizované kosti. Pod endosko-

Obr. 2 – CBCT radius/ulna na úrovni MCP transverzálně, fissura 

MCP (pacient 1)

Obr. 3 – CBCT dorzálně, radioulnární inkongruita (pacient 1)

Obr. 4 – Artroskopický nález MCP (pacient 1), makroskopicky 

intaktní MCP

Obr. 5 – Artroskopický nález (pacient 1), subchondrálně nekróza kosti
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pickou kontrolou byla provedena tenotomie ulnárního 

úponu m. biceps (Biceps Ulna Release Procedure = BURP). 

Rekonvalescence pacienta byla nekomplikovaná. Jediná 

pooperační medikace spočívala v sedmidenní aplikaci neste-

roidních antiflogistik a  byl doporučen čtyřtýdenní klidový 

režim. V současnosti je pacient bez potíží. 

 Případ 2: Vivien, apenzelský salašnický pes, fena, šest 

let, 23 kg

Anamnéza: V  dubnu 2012 byla na kliniku referována 

chovná fena, hodnocená v  roce 2008 jako ED 0/0, kvůli 

několikaměsíčnímu intermitentnímu kulhání na levou 

hrudní končetinu. Klinickým vyšetřením byla zjištěna 

bolestivost levého loketního kloubu. Rentgenovým 

vyšetřením byly zjištěny minimální změny v oblasti MCP. 

Kloub nevykazoval žádné degenerativní změny. 

Diagnostická artroskopie prokázala minimální radioul-

nární inkongruitu a plošnou chondromalacii MCP s fibri-

lací chrupavky v  oblasti apexu. MCP se jevil palpačně 

stabilní, nebyla zjištěna fragmentace. Intraartikulárně byl 

aplikován ultraviskózní hyaluronát (Synvisc One, 2 ml pro 

toto). Majitel byl informován o  nálezu susp. mediálního 

compartment syndromu (MCS) a  byla doporučena 

Proximal Abducting Ulna Leveling (PAUL) Osteotomie, 

která byla prozatím zamítnuta. 

07/2013: Majitel uváděl akutní opětovné zhoršení kulhá-

ní na levou hrudní končetinu.

Klinické vyšetření: Nápadné bylo smíšené kulhání 

III/VI st na levou hrudní končetinu. Palpačně byla zjištěna 

středně výrazná bolestivost při pronaci v  semiflexi a  při 

maximální extenzi loketního kloubu.

Rentgenové vyšetření neprokázalo progresi artrotic-

kých změn. Nálezy v oblasti MCP byly nadále hodnoceny 

jako decentní. Diskrétní osteoartrotické změny se nachá-

zely na kraniálním okraji kondylu humeru, proximálním 

okraji anconeu a  kaudálním okraji raménka laterálního 

kondylu (obr. 6).

CBCT vyšetření bylo zhotoveno stejným způsobem jako 

u prvního pacienta (parametry scanu: extended beam, 110 

kV, 31 mAs, 0,15 mAs/shot, celkově 111,75 mAs, standardní 

rekonstrukce). Kloub byl hodnocen jako mírně inkongru-

entní. Většina MCP byla separovaná šikmou, hlubokou fis-

surou podél incisura radiialis ulnae směrem k apexu hypo-

denzního MCP – subchondrální nekróza a  fragmentace 

(obr. 7 a 8).

Diagnóza: MCS, subchondrální nekróza s fissurou MCP

Artroskopické vyšetření levého loketního kloubu 

(1,9 mm Storz, Hopkins Endoskop 30°) prokázalo středně 

výraznou synovitis. Dále byla zjištěna plošná degenerace 

chrupavky v rozsahu celého MCP spojená s eburnací sub-

chondrální kosti (obr. 9). Většina MCP byla separována hlu-

bokou fissurou. Subchodrální kost v  rozsahu většiny MCP 

byla avaskulární. S  ohledem na nálezy byla provedena 

subtotální coronoidectomie.

Pacient je v současnosti bez potíží.

Obr. 7 – CBCT radius/ulna na úrovni MCP transverzálně (pacient 

2): hypodenzní MCP s fissurou a deformací MCP

Obr. 8 – CBCT MIP rekonstrukce sagitálně (pacient 2): hluboká 

subchondrální fissura

Obr. 6 – RTG (LL projekce) pacient 2
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Případ 3: Dorinka, malý münsterlandský ohař, fena, 

sedm let, 20 kg

Anamnéza: V květnu 2011 byla diagnostikována parciální 

rupura v odstupu šlachy bicepsu vlevo. Byla provedena artro-

skopická tenotomie. V červnu 2013 pozoroval majitel inter-

mitentně kulhání na stejnou končetinu. U referujícího veteri-

náře provedeno RTG vyšetření ramene a  loketního kloubu. 

Zde byla zjištěna pouze mírně zvýšená subchondrální sklero-

tizace ulny v oblasti báze MCP, jinak byly rentgeny bez nálezu 

patologických změn. Anaplasma titr 1:3200

Klinické vyšetření: Smíšené kulhání I/VI stupně, bolesti-

vá maximální extenze a pronace v semiflexi levého loketní-

ho kloubu. 

CBCT vyšetření bylo zhotoveno stejným způsobem jako 

u  prvních dvou pacientů (parametry scanu: half beam, 

110 kv, 31 mAS, 0,08 mAs/shot, celkově 59,6 mAS, stan-

dardní rekonstrukce). Kloub byl hodnocen jako kongruent-

ní, bez degenerativních změn. MCP vykazoval zvýšenou 

subchondrální sklerotizaci, apikálně hypodenzní subchon-

drální kost, subchondrálně byla prokázána fissura v apexu, 

nápadná zvláště v sagitální rekonstrukci (obr. 10 a 11).

Diagnóza: sklerotizace MCP a  subchondrálně fissura 

MCP

Artroskopické vyšetření (1,9 mm Storz, Hopkins Endoskop 

30°) prokázálo plošnou chondromalacii s fokální fibrilací chru-

pavky (obr. 12). Subchondrálně byla potvrzena fissura a nek-

rotická část MCP byla odstraněna abrasioplastikou.

Pacient je v současnosti bez potíží.

Diskuse

S  nástupem nových zobrazovacích technologií se stále 

častěji v  praxi setkáváme s  atypickými formami MCD. 

V mnoha případech se jedná o pacienty zcela bez dopro-

vodných rentgenových nálezů.11,12 Běžně se navíc jedná 

o zástupce atypických (malých a středních) plemen, u kte-

rých byla ED dosud zdánlivě nepodstatn á. Další skupina 

pacientů s  atypickým rozvojem MCD zahrnuje psy starší 

čtyř let, kteří jsou prezentováni často s akutní symptomati-

kou kulhání a to bez rentgenologicky viditelných degenera-

tivních změn v loketním kloubu a bez předcházejících kli-

nických potíží (jump down syndrom).4 Druhý a  třetí zde 

prezentovaný případ patří do této skupiny. První epizoda 

kulhání byla u  těchto pacientů pozorována až v  šesti, 

respektive sedmi letech. 

Raná diagnostika subchondrálních lézí je obtížná. U špat-

ně vyšetřitelného pacienta nebo v  případech, kde není 

lokalizace bolesti jednoznačná (loketní kloub vs. ramenní 

kloub) provádíme diagnostickou selektivní intraartikulární 

anestezii a  následně opakujeme ortopedické vyšetření.16 

Rentgenové nálezy jsou často normální nebo velice decent-

ní, zvláště u psů mladších sedmi měsíců.17

Vysoce senzitivní pro lokalizaci původu bolesti u špatně 

vyšetřitelného pacienta je také nukleární scintigrafie. 

Pozitivní nález v loketním kloubu je ovšem poměrně nespe-

cifický – trauma, infekce, degenerativní změny, neoplazie 

atd. (obr.13).18,19

CT vyšetření je průřezovou zobrazovací technologií, čímž 

je eliminována problematika superimpozic, které ovlivňují 

diagnostickou přínosnost tradičního rentgenového zobra-

zení MCP.14,20,21 CT se stává stále více dostupné v  praxi 

Obr. 9 – Artroskopický nález: eburnace subchondrální kosti 

a fibrilace zbývající chrupavky MCP (pacient 2)

Obr. 10 – CBCT radius/ulna transverzálně (pacient 3): špatně 

čitelná subchondrální fissura

Obr.11 – CBCT sagitálně (pacient 3): subchondrální fissura dobře 

zobrazitelná
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malých zvířat a to zvláště po vstupu ekonomičtějších tech-

nologií na veterinární trh, jakým je např. CBCT.

CT vykazuje výrazně vyšší senzitivitu při detekci 

MCD než rentgenologické vyšetření. Pro diagnostiku 

MCD se uvádí senzitivita CT vyšetření 71–88, 2%, spe-

cifita 84–84,6 %, naproti tomu je senzitivita RTG vyšet-

ření pouhých 23–28 %.2,21 Dokonce i  artroskopická 

vizualizace vykazuje o něco menší diagnostickou sen-

zitivitu než CT (82 %).2,14 V  jedné recentní studii byly 

subchondrální fissury z CT nálezů potvrzeny artrosko-

picky pouze ve 34 % případů. Naopak všechny artro-

skopicky detekované fissury byly potvrzeny na CT.5 

Artroskopická revize kloubu je tudíž u většiny pacientů 

s MCD diagnostická, nicméně může být v ojedinělých 

případech nedostatečná pro diagnostiku subchondrál-

ních lézí, a  to zvláště když je chrupavka MCP intaktní 

(viz pacient č. 1).5,14,22

Srovnatelně citlivé jako CT může být vyšetření pomocí 

magnetické rezonance (MRI). Senzitivita pro MCD je 

83,3 %. Některé studie uvádí senzitivitu MRI pro detekci 

fissur/fragmentací MCP dokonce více než 90 %.2,24 

Nicméně je zobrazovací schopnost MRI v  oblasti kostí 

spíše omezená. Není tudíž možné hodnotit rané změny, 

jako je subchondrální sklerotizace. Diagnostický přínos 

MRI je navíc značně omezen velikostí pacienta (malá ple-

mena), délkou anestezie a  náklady spojenými s  tímto 

vyšetřením.24 Někteří autoři proto doporučují preferovat 

CT jako samotnou diagnostickou modalitu při podezření 

na MCD a to i před rentgenovým vyšetřením.2,23 Falešně 

negativní nálezy CT lze očekávat v  případech raného 

poškození chrupavky MCP (zhruba 25–29 %) bez sub-

chondrálních změn a  u  nemineralizovaných chrupavči-

tých fragmentů.5,24 V  těchto případech je diagnostická 

pouze artroskopie, případně MRI.14,21,25 

CBCT poskytuje zcela srovnatelné zobrazovací mož-

nosti jako běžně používané spirální CT systémy. Také 

naše zkušenosti potvrzují, že lze v některých případech 

považovat CBCT za přínosnější diagnostickou technolo-

gii, než je artroskopické zobrazení nitrokloubních struk-

tur, tak jak je názorně popsáno na výše uvedených pří-

kladech z praxe. 

Většina autorů doporučuje hodnocení CT scanů loket-

ních kloubů primárně na transverzálních rekonstruk-

cích.20,26 V současnosti ovšem neexistuje jednotný vyšet-

řovací protokol doporučený pro hodnocení ED u  psů. 

Zvláště hodnocení kongruity kloubu je do určité míry 

subjektivní a závislé na polohování pacienta, stejně jako 

případné supinaci či pronaci končetiny během vyšetře-

ní.26,27 U dosavadních CBCT systémů je navíc polohování 

pacienta značně odlišné od velkých, celotělových CT 

přístrojů.16

Standardně se hodnotí v  transverzální, sagitální i dor-

zální rekonstrukci plocha MCP, tvar výběžku a kongruita 

kloubní plochy vůči humeru i radiu, kvalita subchondrál-

ní kosti a  přítomnost fragmentů (obr. 14).26,28 Navíc je 

možné pomocí CT scanu objektivně srovnávat denzitu 

kosti. V  recentních studiích bylo prokázáno pomocí 

CT-osteoabsorbční spektrometrie (CT-OAM), že již ve veli-

ce raném stadiu onemocnění kloubů dochází k signifikat-

ním změnám v  denzitě kosti.29,30 Prakticky dostupnější 

než CT-OAM je ovšem měření kostní denzity pomocí 

Hounsfieldovy stupnice.5 Existují zřejmě variace mezi 

jednotlivými plemeny, či dokonce mezi samci a samicemi 

téhož plemene. Ve studii Klumppa et al. srovnávající CT 

nálezy zdravých labradorů a  německých ovčáků byly 

například zjištěny signifikantně vyšší denzity MCP u lab-

radorů (1212-1554 HU) ve srovnání se skupinou zdravých 

německých ovčáků (1126-1374HU).5 V současnosti nejsou 

k dispozici objektivní referenční rozmezí pro denziometrii 

u psů a hodnoty lze považovat za orientační. Z dostup-

ných studií ovšem vyplývá vysoký význam zvýšené sub-

chondrální denzity báze MCP jakožto ukazatele raného 

onemocnění. Klumpp et al. prokázali u  91 % kloubů se 

zvýšenou denzitou báze MCP zjištěnou na CT scanu 

následně artroskopicky relevantní změny.5 Měření kostní 

denzity je možné i u stávajících CBCT systémů.

Obr. 12 – Artroskopický nález (pacient 3): fibrilace 

a chondromalacie MCP

Obr. 13 – Nukleární scintigrafie, onemocnění MCP vpravo 
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Také samotný tvar MCP se liší fyziologicky mezi jednot-

livými plemeny. Zaoblený apex MCP byl zjištěn u  40 % 

labradorů zahrnutých do studie. Naopak němečtí ovčáci 

vykazovali častěji nepravidelný tvar apexu nebo špičatý 

apex.5 Do budoucna bude nezbytné na základě rozsáhlej-

ších studií odlišit (ještě) fyziologické formy od (již) patolo-

gických nálezů. 

V současnosti je tudíž hodnocení některých CT nálezů 

MCP do jisté míry subjektivní. Naše diagnóza se primár-

ně zakládá na potvrzení fissur či fragmentací MPC, pří-

padně hodnocení inkongruity loketního kloubu.23-28

Zvýšenou denzitu kosti lze u  pacientů s  MCD očekávat 

zvláště v oblasti báze MCP, incisura trochlearis či na me -

diálním kondylu ramenní kosti, jakožto projev subchon-

drální sklerotizace. Všeobecně platí, že jsou transverzální 

rekonstrukce pro detekci většiny změn v  oblasti MCP 

nejpřínosnější (obr. 15).21 V některých případech mohou 

být pro odhalení fragmentů vhodné také sagitální rekon-

strukce. To se potvrdilo i při aplikaci CBCT na pracovišti 

prvního autora. Samotnou chrupavku nelze oproti tomu 

zobrazit pomocí CT vůbec.21,24 Nové studie prokazují 

vysoký záchyt relevantních CT nálezů v  oblasti MCP 

u  pacientů s  negativním rentgenovým nálezem (až 

33 %), což je zvláště významné s  ohledem na stávající 

systémy hodnocení ED.5,31 Z  dosavadních zkušeností 

tudíž vyplývá, že jsou i  velice decentní (nebo žádné) 

rentgenologické změny v oblasti MCP spojeny s klinicky 

relevantními CT nálezy. 

Na pracovišti prvního autora bylo od února 2013 do 

září 2013 vyšetřeno 12 pacientů (celkem 20 kloubů) 

s  podezřením na atypické onemocnění MCP (středně 

velká plemena, pacienti mladší šesti měsíců nebo starší 

čtyř let, rentgenologicky nejednoznačný nález nebo bez 

rentgenologického nálezu) pomocí CBCT (Fidex, 

Animage USA). Celkově 13 kloubů bylo hodnoceno jako 

pozitivní pro některé z  výše uvedených změn v  oblasti 

MCP. Nejčastějšími nálezy byly subchondrální fissury, 

sklerotizace a fragmentace MCP. U deseti pacientů byla 

diagnóza v  návaznosti potvrzena artroskopicky. Tyto 

zkušenosti na doposud poměrně malém počtu pacientů 

potvrzují výše uvedené dosavadní údaje z recentní lite-

ratury.2 Pro objektivní hodnocení těchto závěrů jsou 

zapotřebí další studie na větších počtech pacientů. 

Závěr

Využití CBCT pro diagnostiku MCD je stále ještě v počát-

cích. Dosud chybí spolehlivá referenční rozmezí pro hodno-

cení kostní denzity i pro odlišení fyziologických od patolo-

gických tvarů MCP. Problematická je v tomto ohledu zvláště 

fyziologická variabilita morfologie MCP u jednotlivých ple-

Obr. 15 – CBCT radius /ulna transverzálně: příklad mnohočetné 

fragmentace MCP (čaučau, šest let, intermitentně kulhání 

posledních 14 dní, dosud asymptomatický)

Obr. 14 – CBCT radius/ulna transverzálně: příklad velkého 

izolovaného fragmentu MCP (německý ovčák čtyři roky, kulhání 

jeden měsíc, dosud asymptomatický)
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men. Z dosavadních praktických zkušeností autorů ovšem 

vyplývá, že je CBCT vysoce senzitivní pro detekci raných 

a  subtilních subchondrálních změn v  oblasti MCP, zvláště 

v  případech, kde konvenční diagnostické technologie 

nepřináší jednoznačné závěry. Při současném využití stan-

dardních artroskopických technik je tak možné lépe chápat 

vznik MCD, a tím také výrazně efektivněji postižené pacien-

ty léčit. CT vyšetření v kombinaci s artroskopií lze tudíž dnes 

považovat za zlatý standard v diagnostice ED. Hlavními cíli 

do budoucna jsou standardizace při polohování pacientů 

na CBCT a  hodnocení nálezů loketních kloubů psů v  co 

nejexaktněji definovaných průřezech. 

CBCT je dnes již dostupnou technologií pro specializova-

ná pracoviště. V současnosti lze zahrnout tuto zobrazovací 

metodu mezi standardní diagnostické postupy, nejen 

v rámci diagnostiky výše popsaných změn, ale také napří-

klad jako objektivní poopeační monitoring pacienta, hod-

nocení angulárních deformit (3-D volume rendering) a jako 

pomocný nástroj při kritickém rozhodování pro další korek-

tivní osteotomie v  oblasti loketních kloubů (obr. 16).32

V praxi prvního autora je navíc v současnosti pomocí CBCT 

vyšetřen každý loketní kloub s MCS, u kterého je plánována 

unikompartmentní artroplastika (Canine Unicompartmental 

Elbow CUE), při které je pro ukotvení ulnárního implantátu 

nutná intaktní subchondrální kost báze MCP. 
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Obr. 16 – CBCT volume rendering, angulární deformita (Bernský 

salašnický pes, 5 měsíců, inkongruita, short ulna syndrom 

vpravo)


