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SOUHRN

Pomahac¢ O., Hnizdo J. Ruptura tponu trojhlavého svalu pazniho u kocky, diagnéza a terapie -
kazuistika. Veterinarstvi 2018;68(5):311-317.

Kazuistika popisuje pfipad evropské kratkosrsté kocky referované na pracovisté autord kvuli nékolika-
mési¢nimu kulhani na pravou hrudni koncetinu. Bylo vysloveno podezieni na poranéni trojhlavého
svalu pazniho (musculus triceps brachii). Diagndza avulzni ruptury Uuponové Slachy trojhlavého svalu
pazniho byla potvrzena na zakladé klinického, ultrasonografického a rentgenologického vysetreni. Pro
vylouceni onkologického procesu a patologické ruptury bylo dale provedeno Cone Beam CT (CBCT)
vysetfeni.V navaznosti na paraklinicka vysetreni bylo pfistoupeno k chirurgické intervenci, pfi které byl
proveden debridement pahylu Gponové Slachy a mista Uponu na okovcovém hrbolu a z pahylu Gpo-
nové 3lachy byl odebran vzorek tkané na histopatologické vysetteni. Slacha trojhlavého svalu pazniho
byla reponovana a fixovana pomoci modifikované Bunnell-Mayer sutury. Operovana koncetina byla po
dobu ¢tyf tydnl imobilizovana pomoci transartikularniho ESF (typ I. A). Po ukonceni terapie a odstra-
néni ESF byla funkce postizené koncetiny hodnocena jako vyborna. Histopatologické vysetieni biopsie
Slachy potvrdilo predchdazejici degenerativni proces nejasné etiologie. Z anamnézy je pravdépodobné,
Ze rupture predchazelo kousné poranéni. Dostupna literatura dosud popisuje pouze tfi pfipady ruptu-
ry uponové slachy musculus triceps brachii u kocky.

SUMMARY

Pomahac O., Hnizdo J. Rupture of the triceps muscle tendon insertion in a cat, diagnosis and the-
rapy — a case report. Veterinarstvi 2018;68(5):311-317.

The paper describes a case of a DSH cat referred for a suspected rupture of the triceps muscle tendon
insertion. The diagnosis of an avulsion-rupture of the triceps tendon was based on the physical, ultra-
sonographical and radiological exam. Cone Beam CT (CBCT) exam was performed to exclude an onco-
logical process and a pathological rupture of the tendon. The surgical reconstruction was performed
after paraclinical examinations. After debridement of the triceps tendon stump and the tendon’s inser-
tion on the olecranon tuberosity, final adaptation and reconstruction of the tendon was performed.
Prior that a sample of the triceps tendon tissue was taken for histopathologic examination. The triceps
muscle tendon was reattached by using a modified Bunnell — Mayer suture. The limb was immobilized
for 4 weeks with the elbow in maximal extension by using a transarticular ESF (type I.A). After the hea-
ling of the tendon was confirmed ultrasonographically, the transarticular ESF was removed. The func-
tion of the limb was evaluated as excellent. The histopathologic examinationn of biopsy confirmed
a degenerative process prior the tendon rupture. Based on the history of the cat, a previous bite wound
as the primary insult cannot be excluded. To the author’s knowledge there are only three published

reports of triceps muscle tendon rupture in a cat to date.

Uvod
Avulzni poskozeni slachy je v ortopedii malych

zvifat pomérné vzacné, vyjimkou jsou rlizné typy
ruptury patni Slachy, které v praxi registrujeme
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relativné bézné.' Avulzni poranéni iponové slachy
trojhlavého svalu pazniho je u psd a zejména
u kocek vzacnym jevem. V dostupné literature
jsou popsany dosud pouze tfi pfipady u felinnich
pacient(."® Cast&ji se vyskytuji avulzni fraktury
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olecranonu, a to jak u kocek, tak u psi. Pfipadné se
mulzeme setkat s avulzni frakturou proximalni epifyzy
ulny u mladych jedincl s otevienymi ristovymi zéna-
mi. Pficinou vzniku ruptury uponové slachy musculus
triceps brachii (triceps muscle tendon = TMT) u psu
a kocek muze byt akutni trauma. Dal$i moznou pfici-
nou je degenerativni onemocnéni, které vede ke spon-
tanni ruptufe samotné slachy. Takovy degenerativni
proces muze vzniknout pUsobenim repetitivhiho
(micro-)traumatu pfi sportovnich aktivitach nebo
napfiklad nasledkem aplikace kortikosteroid( ¢i jinych
léciv do oblasti Slachy.** Vzacné jsou patologické rup-
tury Slach nasledkem nadorového procesu, jak bylo
popsano v pripadé ruptury patni slachy u psa.®
Musculus triceps brachii tvofi hlavni extenzorovy apa-
rat loketniho kloubu, ktery u ¢tvernozci nese velkou
¢ast hmotnosti téla. V pripadé ztraty integrity tohoto
apardtu neni postizena koncetina schopna odolat
plsobeni kompresnich sil a pfi zatézi dochazi k jejimu
kolapsu.? Nasledkem je trvald neschopnost zatézovani
koncetiny (grade VI/VI) a permanentni drzeni loketni-
ho kloubu ve flexi kvuli tahu flexord a absenci normal-
ni antagonizace hlavnim extenzorem. V nasledujicim
textu je popsan vzacny pfipad avulzni ruptury TMT
u ko¢ky. Clanek se vénuje diagnostice, chirurgickému
feSeni problematiky a postoperacnimu managementu.

Popis pfipadu

Na pracovisté autorl byl referovan kocour, DSH, 9 let,
kastrovany, 4,5 kg, z divodu dlouhodobého tézkého
kulhdni na pravou hrudni koncetinu. Majitelé popiso-
vali akutni nastup potizi jiz pred tfremi mésici.

Pacient postizenou koncetinu v dobé vysetieni viibec
nezatézoval (VI/VI) a nosil ji v ndpadné flexi loketniho
kloubu (obr. 1). Palpacné byl zjistén defekt lokalizovany
proximalné od okovcového hrbolu, ktery dale proxi-
malné prechdzel v tuho-elastické zduieni mékkych
tkani. Vseobecné klinické vysetfeni, hematologické
a biochemické vysetieni krve bylo bez relevantnich
ndlezl. Ultrasonografickym vysetfenim svalstva nad
uponem k loketni kosti byla zjisténa ztrata struktury
TMT v misté jejiho fyziologického uUponu na tuber
olecrani ulnae.V této oblasti byla nalezena pouze hete-
roechogenni tkan a malé mnozstvi anechogenni teku-
tiny. Proximalné byla lokalizovana hyperreflexni loziska
a zbytek tkané slachy. Rentgenologické vysetieni potvr-
dilo radiodenzni mineralizace v oblasti suspektniho
pahylu TMT (obr. 2 a 3). Nasledné odebrany vzorek
z mista zdureni na cytologické vysetieni se ukdazal jako
nediagnosticky. Na zadkladé vyse zminénych nalezl
byla vyslovena diagndéza ruptura uponu TMT.

Pacient byl uveden do celkové anestezie intramus-
kuldrni aplikaci butorfanolu, medetomidinu, ketaminu
a intravendézni aplikaci midazolamu. Nasledné byl paci-
en intubovan a vedeni anestezie bylo zajisténo pro-
stfednictvim inhala¢ni smési izofluranu a kysliku. Pfed
samotnou pfipravou pacienta na chirurgicky zakrok
byla diagnostika doplnéna o Cone Beam CT vysetieni
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loketniho kloubu. CT studie prokazala v oblasti odpo-
vidajici muskulotendinéznimu pfechodu TMT mnoz-
stvi lozisek mineralizace mékké tkdané s mirnym okol-
nim zesilenim kontrastem a napadné hypoatenuujici
lozisko bez vyraznéjsiho enhancementu tésné proxi-
malné od tuber olecrani (obr. 4 a 5). Zmény, které by
naznacovaly neoplasticky proces, nebyly zjistény.
Olecranon ulnae se jevil strukturalné rovnéz bez pato-
logickych zmén (obr. 6).

Obr. 2 - RTG LL projekce, patrnd mineralizace v oblasti TMT
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Obr. 3 - RTG a/p projekce

Obr. 4 - CT sagitdlini rekonstrukce, ndpadnd hyperatenuujici
zména v oblasti proximdlini TMT
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Obr. 5 - CT transverzdini rekonstrukce, contrast-enhancement
v misté pahylu TMT
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Obr. 6 — CT 3D volume rendering - intaktni tuber olecrani

Chirurgicky zakrok

Perioperacné byla pacientovi aplikovdna antibiotika
(cefazolin 22 mg/kg IV) a nesteroidni antiflogistika
(meloxicam 0,2 mg/kg SC). Po standardni aseptické pfi-
pravé operac¢niho pole byl proveden kaudolateralni pfi-
stup k loketnimu kloubu. Nasledovala preparace pahylu
slachy a loketniho hrbolu. Distalni oblast pahylu slachy
byla resekovdna v rozsahu zhruba 2 mm (obr. 7). Tato
tkanova castice byla posléze odeslana na histopatologic-
ké vysetfeni. Do proximalni casti okovcového hrbolu
byly vytvoreny dva transverzalni vrtné kanaly o priiméru
1,5 mm. Repozice a stabilizace Slachy byly provedeny
pomoci modifikované Bunnell-Mayer sutury (Prolene O
USP). Tato sutura byla aplikovana ve dvou etazich, vlak-
no kazdé etdze bylo vedeno jednim vrtnym kanalem
okovcového hrbolu (obr. 8 a 9). Okolni tkané slachy byly
osetfeny imbrikaci (PDS 0 USP). Po rutinné provedené
sutufe operacni rany bylo pfistoupeno k aplikaci transar-
tikuldrniho ESF (typ I. A), rdm fixatoru byl tvofen hieby
spojenymi akryldtem (epoxy putty, Veterinary
Instrumentations UK, obr. 10 a 11). Hfeby byly umistény
do proximalni a distalni pazni kosti (3 hieby s pozitivnim
zavitem), proximalni ulny (1 hfeb) a distalniho radiu (2
hreby s pozitivnim zavitem, obr. 12).

Pooperacné byl pacientovi aplikovan buprenorfin
(0,01 mg/kg IM) a cefovecin (8 mg/kg SC). Meloxicam
(0,17 mg/kg SID PO) byl pacientovi podavan prvnich
sedm dni po zakroku. Antibiotickd clona cefovecinem
byla zajisténa po dobu pfitomnosti ESF. K reaplikaci cefo-
vecinu dochdzelo kazdych 12 dni. Pacientovi byl nafizen
klecovy rezim a v tydennich intervalech bylo provadéno
lokalni o$etfeni a prevaz ESF. Ctyti tydny po zékroku bylo
provedeno kontrolni USG a RTG vysetieni. Na zakladé
RTG vysetifeni nevykazoval ESF zndmky uvolnéni (obr
13). Sonograficky bylo zjisténo premosténi defektu nad
loketni kosti hyperechogenni vazivovou tkani. Nasledné
byl pacientovi odstranén ESF. Pacient mél do té doby
tendenci postizenou koncetinu lehce zatézovat. Striktni
klidovy rezim byl nafizen na dalsi tfi tydny. Sedm tydn0
po chirurgickém zakroku byla provedena zavérecna kon-
trola. Pti této kontrole pacient nevykazoval zadné defici-
ty chiize, pouze majitel zmirioval obcasné lehké kulhani
(I/Vl) na postizenou koncetinu. Maximalni flexe loketni-
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Obr. 9 — Adaptace slachy k okovcovému hrbolu
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Obr. 10 - Transartikuldrni ESF

ho kloubu byla 90° bez zjevnych nasledkl pro pohyb
pacienta (obr. 14).

Histopatologickym vysetfenim byla zjiSténa bohaté
vlaknita pojivova tkan s mirnou celularitou. Jadra bunék
pojivové tkané byla prevazné protahlého tvaru, bohata
na chromatin. Vysetfovana tkanova castice obsahovala
malé mnozstvi lozisek zvysené vaskularizace s kumulaci
lymfocytl a plazmatickych bunék. Dale byly nalezeny
mnohocetné hemoragie a lozisko s proliferaci granula¢ni
tkané. Vyse uvedené nalezy odpovidaji sterilni Iézi, bez
traumatem ¢&i chronickym degenerativnim procesem
(obr. 15).

Diskuse

Musculus triceps brachii je u Selem slozen ze Ctyr svalo-
vych jednotek. Hlavni jednotku tvoti caput longum, ta
odstupuje z distalni tfetiny kaudalniho okraje lopatky.
Déle jsou to caput laterale a caput mediale, které odstu-
puji laterdlné a medialné na pazni kosti. Tato tii zakladni
svalova bfiska se upinaji na olecranon ulnae. Caput acce-
ssorium je ¢tvrtym svalovym bfiskem, které odstupuje
pii medialnim okraji odstupu musculus brachialis a konci
v perimysiu caput longum. U psa a kocky je nejcastéjsi
pfi¢inou ruptury TMT trauma, a to trauma pfimé ¢i nepfi-
mé. V publikovanych kazuistikach, zabyvajicich se touto
problematikou u kocek, byl pfi¢inou avulzniho poranéni
TMT skok ¢i pad z vysky."? Dale jsou popsany Ctyfi pfipa-
dy spontanni ruptury TMT u psa po opakované lokalni
aplikaci kortikosteroid( do oblasti loketniho hrbolu. +°
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Obr. 13 - RTG kontrola po ctyrech tydnech ESF bez zndmek
uvolnéni a/p projekce

Obr. 12 - Schéma umisténi hiebt pro transartikuldrni fixaci
loketniho kloubu

Vlivem pulsobeni kortikosteroidd dochazi k zvyseni pro-
gramované bunécné smrti a apoptéze bunék slachy.
Jedna se tak o pfimy Skodlivy ucinek kortikosteroidi na
tkan slachy.” Aplikace depotnich kortikosteroidl je
pomérné béznou praxi, zvlasté pfi terapii bursitidy tri-
cepsu u velkych a obfich plemen psul. Obr. 14 - Pacient pét tydn( po zdkroku koncetinu piné zatézuje
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Obr. 15 - Histopatologicky ndlez: pojivovd tkdrn bohatd na vidkna se stiedné vyraznou celularitou. Perivaskuldrné lymfocyty
a plazmocyty, multifokdlné hemoragie. V periferii proliferace fibroblastt a edém (HE 40x, foto B. Baum Idexx lab.)

Diagnéza muze byt stanovena na zakladé klinického,
ultrasonografického a rentgenologického vysetieni.
Mezi specifické klinické projevy patii kulhani vysokého
stupné, kdy pacient nosi postizenou koncetinu v semi-
flexi az flexi loketniho kloubu (obr. 1), palpovatelny
defekt tésné proximalné nad okovcovym hrbolem
a neschopnost pacienta vyvinout tenzi proti flexnimu
pohybu v loketnim kloubu.#° Ultrasonografické vyset-
feni mlze byt velice pfinosné pro stanoveni definitivni
diagnézy. Pomoci ultrasonografického vysetieni zjistuje-
me zmény nebo Uplnou ztratu struktury Slachy, pfitom-
nost volné tekutiny, hematomu ¢i lozisek dystrofické
mineralizace, tak jak tomu bylo u zde popsaného pacien-
ta.”” Rentgenologické vysetieni je v tomto pfipadé méné
specifické. Béznymi rentgenologickymi ndlezy jsou
abnormadlni distribuce mékkych tkani proximalné od
olecranonu a otok mékkych tkani. Ddle mlze rentgeno-
logické vysetieni odhalit loziska dystrofické mineralizace
mékkych tkani, avulzni fragmenty ¢i enthesofyty na
olecranon ulnae.’*#° Pro diagnostiku mohou byt dale
pouzity vysoce specifické a senzitivni zobrazovaci moda-
lity jako pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezo-
nance (MRI).2° Zvlasté z hlediska zobrazeni mékkych
tkani je povazovano MRI za diagnostickou metodu volby,
limitujici je ovSsem financni naroc¢nost tohoto vysetieni
a nutnost pomérné dlouhé anestezie pacienta.’

Pfitomnost lozisek mékkotkanové mineralizace nebo
enthesofytl je dikazem chronicity a ¢asto i rozvoje dege-
nerativniho onemocnéni ve tkani slachy.>* Vznikly dege-
nerativni proces (tendinopatie) muze predchazet
a nasledné se pfimo ¢i nepfimo podilet na rupture slachy
nebo se mize rozvijet az jako nasledek ruptury slachy,
zejména v pfipadech, kdy neni zahajena v¢asna a vhodna
terapie akutniho poranéni. V nékterych ptipadech Ize
pouze spekulovat, co bylo primarni pfi¢inou rozvoje
degenerativniho procesu. Prikladem je zde prezentovany
pacient, jenz byl na nase pracovisté referovan az nékolik
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mésict po akutnim ndastupu kulhani. Majitel na jedné
z poslednich kontrol doplnil anamnézu o informaci, ve
které se zminuje o pfitomnosti kousného poranéni
v oblasti proximalné od okovcového hrbolu pravé hrudni
koncetiny nékolik tydn( pred vznikem akutniho kulhani.

Chirurgicka intervence je jedinym uc¢innym terapeutic-
kym tesenim, které vede k obnoveni funkce koncetiny.
Podstatou chirurgického zakroku je repozice slachy a jeji
dostatec¢né pevna fixace k loketni kosti. Mezi nejcastéji
vyuzivané sutury pro repozici TMT k olecranon ulnae
patfi modifikovana tree loop pulley sutura a modifikova-
nd locking loop sutura.?*® V biomechanickych studiich,
testujicich pevnost a odolnost obou typ0 sutur vici
tvorbé mezery v misté defektu dosahla prokazatelné
lepsich vysledkd tree loop pulley sutura.”"'? Ta oviem
nebyla v tomto pfipadé pouzitelna z ddvodd kompletni-
ho odtrzeni od kosténého podkladu. Modifikované verze
téchto sutur pouzili autofi jinych publikaci.*® Dale je
mozné pouzit kombinaci vySe zminénych sutur, tzv.
modifikovana triple locking loop sutura, horizontalni
matracovy steh ¢i Bunnell-Mayer suturu, tak jak bylo
provedeno v tomto pfipadé.>® Dlvodem zde byla na
jedné strané diskutabilni kvalita tkané pahylu slachy, na
druhé strané nutnost ukotveni implantatu do vrtnych
kandll v olecranonu. Prevence tvorby mezery v misté
defektu je nejdullezitéjsim aspektem pro revaskularizaci
a nasledné uspésné hojeni tkané slachy. Pokud se v misté
defektu, resp. sutury, vytvori Stérbina vétsi nez 3 mm,
dochazi k vyraznému prodlouzeni doby hojeni a po
dobu minimalné sesti tydna se zvysuje riziko re-ruptury
slachy.™

Imobilizace postizené koncetiny v maximalni extenzi
je provadéna z divodu ochrany hojeni defektu a preven-
ce selhani sutury slachy. Hojici se slacha ziskava po 3esti
tydnech okolo 50 % své plvodni odolnosti v tahu, coz je
zcela dostacujici k odolani silam vyvijenym na slachu pfi
bézném pohybu. Po jednom roce hojeni ziskava slacha
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okolo 80 % plvodni odolnosti v tahu.” Ve vétsiné
nekomplikovanych pfipadd byla dostacujici imobilizace
koncetiny po dobu tfi az ¢tyf tydnl v kombinaci se strikt-
nim klidovym rezimem.**° Zp{sob imobilizace konceti-
ny zavisi na preferencich chirurga a zejména pak na
temperamentu pacienta. Neinvazivnim feSenim je pou-
ziti spica splint bandaze, coz podle zkusenosti autor(
v absolutni vétsiné pripadl felinnich pacient neni tole-
rovano."**° Dal$i moznosti je pouziti unilateralniho, uni-
planarniho (typ I. A) transartikularniho ESF.2# Urcitou
nevyhodou je technickad naro¢nost spravného umisténi
ESF, tak aby nedochazelo béhem hojeni k dal$im zasad-
nim komplikacim, jako je napfiklad uvolnéni hieb nebo
celého ramu, fraktura kosti v misté vstupu hiebu pfi
nespravném umisténi nebo pfi volbé prilis velkého pri-
meéru hiebu. Diskomfort spojeny s ESF je v pfipadé felin-
nich pacientd minimalni ve srovnani s externi koaptaci
(spica-splint apod.). Pro snizeni rizika infekce a poope-
ra¢ni morbidity se doporucuje perkutanni implantace
hirebl, pfipadé pod skiaskopickou kontrolou. Dalsim
omezenim ESF je nutnost pravidelné hygieny mist vstu-
pu hiebd do mékkych tkani a predpoklad pravidelnych
prevaza.

Zaveér

S rupturou Uponu TMT se ve veterinarni mediciné
malych zvifat setkdvdme pouze ojedinéle. Ackoliv je rup-
tura TMT zcela limitujicim postizenim pro funkci konceti-
ny, vede vhodna chirurgicka intervence, a to i po dlouhé
dobé od vzniku postizeni, k velmi dobrému az vyborné-
mu vysledku, tak jak prezentuje tato kazuistika. Mezi
hlavni rizika limitujici spésnost chirurgického zakroku
patfi nemoznost Uplné apozice pahylu slachy k okovco-
vému hrbolu vlivem vzniklé kontraktury musculus triceps
brachii. Dalsimi riziky jsou nedostate¢né pevnd sutura
Slachy a stabilni fixace koncetiny, které vedou ke vzniku
mezery v misté defektu a tim k tézkému postizeni proce-
su hojeni tkané slachy. Neni-li mozna uspokojujici rekon-
strukce TMT, muze byt jedinym feSenim artrodéze loket-
niho kloubu nebo amputace koncetiny. Artrodéze loket-
niho kloubu je ovSsem spojend s vyraznou dysfunkci
koncetiny, proto je pravé u malych pacientl a zvlasté
kocek spise preferovana amputace. Vyse popsané chirur-
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gické feSeni a nasledny management pacienta se jevi
jako vhodné pro dosazeni obnoveni funkce koncetiny.
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