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Co je dysplazie lokte?

Dysplazie lokte je vSeobecny termin uzivany pro
skupinu onemocnéni postizenych pst, konkrétné
velkych plemen a pracovnich psi. Tii nejbéznéjsi
pri¢iny vyvolavajici loketni dysplazii:
Fragmentovany medialni korunkovy vybézek
(FMCP)
Osteochondrosis dissecans (OCD)
Neptiosifikovany processus anconeus (UAP)

Tato onemocnéni zpusobuji odliSnost ploch
v loketnim kloubu postizenych psl, nasledkem
¢ehoz dochazi k abnormalnimu rdstu kosti a
chrupavky lokte vedouci k osteoartritide.

Jaké jsou priznaky dysplazie lokte?

Dysplazie lokte je nejcastéjsi pficinou kulhani
pfednich koncetin psi. Abnormality se zacnou
projevovat u §ténéte v obdobi nejrychlejsiho ristu
(4.- 10. mesic), ovSem samotnych pfiznakd si
povS§imneme az u psa starSiho véku. Zmény
v aktivité, kulhani, otoky a bolestivost loketnich
kloubtl, snizujici se vykonnost a zména v chovani
jsou nékteré zprojevi, kterych si  muzete
povsimnout u dysplastického psa.

Diagnoza dysplazie lokte

Vas veterinaf pro stanoveni diagnozy u vaseho psa
musi provést dikladné ortopedické vySetieni. U
dysplazie lokte si bude vSimat otoku kloubu,
bolestivosti pfi manipulaci s nim a snizeni rozsahu
pohybu. Pro potvrzeni diagnézy by mél provést
RTG vysetieni, které slouzi také ke stanoveni typu
a zavaznosti dysplazie. Pokrocilej§i zobrazovaci
techniky, jako artroskopie, CT scan ¢i MRI mohou
byt také nezbytné k pfesnému urceni rozsahu a

zavaznosti problému a kuréeni nejvhodnéjsich
moznosti terapie.

Fragmentovany medialni korunkovy vybézek
(FMCP) je nejbéznéjsim typem dysplazie lokte u
psti. U tohoto onemocnéni dochazi k vzniku
prasklin kosti a chrupavky (mikroskopické, ale i
veétsi) v oblasti medidlni Casti (vnitini strana)
loketniho  kloubu, které mohou zplsobovat
ptiznaky dysplazie lokte a vést k osteoartroze.
Z téchto prasklin mohou vznikat fragmenty, které
budto zlstavaji na svém misté nebo se pohybuji
volné v kloubu a ptisobi jako kaminek v boté.

Artroskopie provedena zkuSenym chirurgem je
idealni cestou feseni FMCP u psi, kterd nabizi
pfesnou diagnézu a stejné tak okamzitou 1écbu.
Pfes dva malé otvory je veterinarni chirurg
schopen dikladné zhodnotit kloub, vyjmout
fragmenty a oSetfit okolni chrupavku tak, jak je
zapotfebi. Tento proces zabere kolem 20 az 45
minut ¢asu, dle typu lokte. Artroskopické oSetieni
ma vysokou uspésnost v odstraiovani abnormalni
kosti a  chrupavky, zpomaleni progrese
osteoartrézy a odstranéni pfiznakd nemoci.
Nicméné se nejedna o lécbu jako takovou,
osteoartréza se nam zde stale vyviji, a proto je
dilezité nadale po dlouhou dobu monitorovat stav.

Artroskopicky nalez MCD:

Tak jak pes starne, miize osteoartr6za zapfi¢inéna
FMCP a dalsimi typy dysplazie lokte, zpusobit
kompletni ztratu chrupavky na vahou zatizenych
plochach medialnich kloubnich struktur, vedouci
ktzv. Onemocnéni Medidlniho Kompartmentu
(MCD). Toto je kone¢né stadium dysplazie lokte,
kde dochazi se ke kolapsu vnitfni ¢asti kloubu

s eventudlnim tfenim kosti o kost. Kupodivu
prekvapivy je fakt, ze lateralni (vngjSi) cast
loketniho kloubu je u naprosté vétsiny takovychto
pacientii zcela normalni.

Jaké jsou mé mozZnosti FeSeni MCD?

Moznosti jako jsou oralni podavani 1ékd, kloubni
injekce a fyzikalni terapie mohou byt v mnoha
ptipadech alespont minimalné prospésné. Pokud je
chirurgické feSeni povazovano za nezbytné, coz je
velice casty ptipad, Canine Unicompartment
Elbow (CUE) je pokladan za velmi bezpecnou a
efektivni moznost feseni. CUE systém byl
navrzen jako 1éba MCD u psti, u kterych
artroskopie a nechirurgické metody nejsou
dlouhodobé uspésné. Se zaméfenim na specifické
misto nemoci ( medialni kompartment), CUE
systém zajiStuje méné invazivni metodu (Setfici
kost) k znovuobnoveni povrchu v oblasti, kde se
tfe kost o kost (medialni kompartment), zatimco se
zachova vlastni ,,dobra“ chrupavka lateralniho
kompartmentu. Toto medialni znovuobnoveni
povrchu redukuje ¢i zcela eliminuje bolest a
kulhani, jejichz pfic¢inou bylo odirani kosti o kost.

implantat

Co mohu odekavat po chirurgickém
oSetieni CUE technikou?

Domaci podavani analgetik a antibiotik. Na
konéetinu bude dana bandaz, kterou bude potieba
udrzovat ¢istou a suchou. Po tydnu se vymeéni a
bude se takto udrzovat jesté po dobu minimalné 2
tydnt  od chirurgického zakroku. Podrobné
vysetieni a zhodnoceni hojeni bude nasledovat 8. —
10. tyden po procedute, kdy zacne rehabilitaéni
cvieni, které¢ bude trvat do 6 mé&sicl od chirurgie
a kdy se postupné dostaneme do stupné plné
aktivity koncetiny. Ta neni ocekavana dfive nez
v 6 mésici od procedury, kdy probéhne konecné
vySetfeni

Dalsi chirurgické moznosti u MCD

Sliding Humeral Osteotomy (SHO) byla vyvinuta
ke konci devadesatych let na univerzité
v Kalifornii. Tato metoda zahrnuje pfefiznuti pazni
kosti, jeji pfestavbu kostni plotnou s jejim
pfisSroubovanim do pozice, ve které zpusobime
posun a snazime se pievést pusobeni sil z mista
poskozené chrupavky v medidlnim kompartmentu
na oblast ,,dobré” chrupavky v kompartmentu
lateralnim. Po uspé$ném provedeni, mize tato
procedura také redukovat ¢i eliminovat bolest a
kulhani zpisobené odiranim kosti o kost. SHO
byla provedena u vice nez 400 pst, kdy vétsiné
odeznélo kulhani do 12 tydni.

V nynéjsi dobé je kdispozici nékolik systému
loketnich nahrad pro klinické uziti u pst. Totalni
loketni nahrada mize byt indikovéana, pokud je
poskozeni loketniho kloubu tak zavazné, ze
zahrnuje medialni i lateralni c¢ast. Vysledky
totalnich loketnich nahrad u psi jsou velmi
variabilni, co se tyka bezpecnosti a u¢innosti. Tato
metoda je vnyn&j§i dobé pokladana jako
zachranna, pro pfipady u kterych jiz nejsou dalsi
jiné moznosti.



