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SOUHRN

Pomahac O., Konidkova M., Svobodova K., Hnizdo J. Nepriosifikované tuberculum supraglenoidale
a osteochondrosis dissecans glenoidalni jamky: nové formy osteochondrézy ramenniho kloubu
psa? Veterinarstvi 2019;69(9):648-653.

Clanek pojednava o kombinaci dvou vzacnych patologii ramenniho kloubu psa. Pacientem je fena malé-
ho minsterlandského ohare, u které byla ve véku 4,5 mésice diagnostikovdna za pomoci RTG a CT
vysetieni bilaterdlné porucha osifikace tuberculum supraglenoidale a osteochondréza (OC) centralni
jamky glenoidu. Pacientka nasledné podstoupila kombinaci artroskopického a artrotomického osetieni
ramennich kloubt. Cilem chirurgické intervence bylo o3etfeni Iéze OC glenoidalni jamky a odstranéni
neptiosifikovaného tuberculum supraglenoidale (ununited supraglenoid tubercle — UST). Vysledek chi-
rurgického zakroku a ndsledné pooperacni terapie Ize hodnotit jako vyborny. Rok od posledniho chirur-
gického osetieni nejevi pacientka zadné deficity pohybu. Na zékladé histopatologického vysetfeni jed-
noho z odstranénych UST bylo vysloveno podezieni na pfitomnost léze OC v misté rastové ploténky
apofyzy tuberculum supraglenoidale. V ¢lanku jsou diskutovany mozné etiologie a patogeneze UST
a diagnostickd hodnota zobrazovacich metod a artroskopie pro vyse zminéné patologie ramenniho
kloubu. Toto je teprve druhy ¢lanek v odborné veterinarni literature, ktery se zabyva problematikou UST.

SUMMARY

Pomahac O., Konakova M., Svobodova K., Hnizdo J. Ununited tuberculum supraglenoidale and osteo-
chondrosis dissecans of glenoid cavity: a new form of osteochondrosis of the shoulder joint in
a dog? Veterinaistvi 2019;69(9):648-653.

The article describes combination of two rare pathological findings in the canine shoulder joint. The
patient is an intact female Munsterlander. Bilateral ununited supraglenoid tubercle ossification centre
and osteochondrosis (OC) of central glenoid cavity were found by radiography and CT examination,
when the patient was 4.5 months old. Subsequently the patient underwent arthroscopy followed by
miniarthrotomy procedure of both scapulo-humeral joints. The aim of the surgical procedure was
debridement of OC in the glenoid cavity and removal of ununited supraglenoid tubercle (UST). Results
of the surgery after physiotherapy were excellent. One year since last procedure, the patient shows no
deficits in its mobility and is undistinguishible from normal. Histopathologic examination of the
removed supraglenoid tubercle showed characteristics of OC in the tissue of physeal growth plate of
supraglenoid tubercle. Options for aetiology and pathogenesis of UST and advantages or disadvanta-
ges of plain radiography, CT examination and arthroscopy for diagnostics UST and OC are discussed in
the article. This is the second article in veterinary literature, which describes the UST in a dog.

Uvod

Osteochondrdéza je ¢astou pficinou poskozeni ris-

chrupavky.'? OC je definovana jako fokdlni porucha
enchondralni osifikace rlstové chrupavky.'?
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tové chrupavky u domacich zvirat a lidi. Jedna se
o vyvojovou vadu pohybového aparatu, jejiz etiolo-
gie je multifaktorialni. Mezi hlavni etiologické faktory
patogeneze OC patfi genetickd a anatomicka predis-
pozice, dale je diskutovan vliv trauma, rychlého rstu,
dietetické faktory a poskozeni vaskularizace rlstové

Postizena mUze byt nejen rlstova chrupavka artiku-
lo-epifyzealniho komplexu, ale také chrupavka risto-
vych plotének, tedy fyzy ¢i apofyzy.'? Léze OC se
vyskytuji typicky na predilek¢nich mistech skeletu,
mohou byt mnohocetné, casto bilaterdlné symetric-
ké lokalizace. U psu je artikularni OC nejcastéji lokali-
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zovana v kaudocentralni oblasti hlavice humeru, dale na
medialnim kondylu distalniho humeru, na medialnim ci
lateralnim kondylu femuru a medialni ¢i laterdIni trochlee
talu. Mezi nejcastéji postizené rlistové ploténky patfi distal-
ni fyza ulny. Velka, stfedni plemena psl a samci jsou castéji
postizeni nez mala plemena pst a samice. Néktera pleme-
na psu jsou predisponovana k vyskytu OC v konkrétni
lokalizaci." OC je na zakladé morfologické lokalizace léze,
respektive stupné progrese léze a klinické manifestace
délena na tfi typy. Osteochondrosis latens je nej¢asnéjsi léze
OC, lokalizovana uvniti tkané rlstové ploténky.
Osteochondrosis manifesta je jiz chronicka léze, ktera je v kon-
taktu s hranici osifikace a zpUsobuje poruchu enchondralni
osifikace. Treti typ OC, Osteochondrosis dissecans, vznika ztra-
tou integrity avaskularni artikularni chrupavky.??

Lopatka je utvarena nékolika osifika¢nimi centry. Primarni
osifika¢ni centrum je zakladem pro télo lopatky a z cora-
coidniho osifika¢niho centra vznikd u psa tuberculum
supraglenoidale. K fuzi obou osifika¢nich center dochazi
v obdobi okolo 5. — 6. mésice véku.* Lopatka vSak mUze byt
utvarena i dalSimi, tzv. akcesornimi, osifikacnimi centry.
Typicky se jedna o akcesorni osifika¢ni centrum kaudalniho
glenoidu. U kocek, kralika, koni a lidi bylo také popsano
akcesorni osifikacni centrum, utvarejici kranidlni ¢ast gleno-
idalni jamky, lokalizované mezi coracoidnim a primarnim
osifika¢nim centrem lopatky.>®

Tuberculum supraglenoidale je struktura, na niz se upind
odstupova slacha musculus biceps brachii. Patologické stavy
tuberculum supraglenoidale jsou u juvenilnich i adultnich
pacientdl vzacné. Dosavadni literatura se zmiruje o UST
v souvislosti s laxitou ramenniho kloubu a to u pacientt
postizenych dysplazii ramenniho kloubu.”® Zcela ojediné-
lym pfipadem je abnormalni osifikace tuberculum supragle-
noidale u osm mésicl starého samce anglického setra, ktery
nejevil znamky laxity postizeného kloubu.* Tento nalez byl
u pacienta diagnostikovan bilaterdlné a nasledné histopa-
tologické vysetieni prokdzalo zmény rlstové chrupavky
naznacujici lézi OC. Dalsi ¢lanek popisuje traumatickou
avulzni frakturu tuberculum supraglenoidale u pét mésict sta-
rého labrador retrivra.® UST je velmi raritni patologie skapu-
lohumeralniho kloubu psa.

Nejcastéji se vyskytujici formou OC u psa je OC kaudo-
-centralni plochy hlavice humeru. V poslednich nékolika
letech se ojedinéle objevuji zminky o lézich centralni ¢i
kaudalni plochy glenoidalni jamky skapulohumeralniho
kloubu psa. OC centralniho a kaudalniho glenoidu byla
doposud popisovdna zejména v hipiatrické mediciné.®
Jednou z prvnich zminek je bilateralni CT ndlez subchon-
dralniho defektu centrdlniho glenoidu u Sestimési¢niho
labrador retrivra a MRI nélez cystickych subchondralnich
zmén kaudalniho glenoidu u osmnactimési¢ni némecké
dogy ve studiich zabyvajicich se CT a MRI diagnostikou
subchondralnich 1ézi ramenniho kloubu.'"'? Teprve v roce
2016 byl poprvé publikovan komplexni popis, diagnostika
a osetreni této ortopedické vady u jedenactimési¢ni feny
landseera.”® Nasledné byl v roce 2018 popsan pripad péti-
mési¢niho anglického setra s bilateralni OC centralniho
glenoidu v kombinaci s unilaterdlnim nalezem ¢&aste¢né
separovaného tuberculum supraglenoidale.'*
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Popis pfipadu

Pacientem je fena malého miunsterlandského ohare,
ktera byla predvedena na pracovisteé tretiho autora ve véku
4,5 mésice, z dlvodu nékolik dni trvajictho kulhani.
Ortopedické vysetieni odhalilo bolestivost levého ramenni-
ho kloubu. Pacientovi byl nafizen 4 tydny trvajici klidovy
rezim a nesteroidni antiflogistika (NSAID) na 8 dni.V pribé-
hu konzervativniho managementu bylo provedeno RTG
vysetteni hrudnich koncetin, na jehoz zakladé bylo vyslove-
no podezieni na bilaterdlni avulzni frakturu tuberculum
supraglenoidale (obr. 1). Konzervativnim managementem
bylo dosazeno jen mirného zlepseni ortopedického stavu
pacienta, a to pouze v obdobi podavani NSAID. Nasledné
byl pacient referovan na pracovisté prvniho autora.

Klinické a laboratorni vysetfeni bylo bez relevantnich
nalezl. Ortopedické vysetfeni prokazalo kulhani na obé
hrudni koncetiny. Kulhani na pravou hrudni koncetinu
odpovidalo stupni Il./V., na levou hrudni koncetinu stupni
lIl./V.V chlzi byla patrnd zkracena faze kmitu hrudnich kon-
cetin. Ramenni kloub vykazoval bilaterdlné bolestivost
a snizeny rozsah pohybu ve flexi i extenzi. Na kontrolnim
rentgenologickém vysetieni byla zjisténa bilateralné remo-
delace a mirna dislokace tuberculum supraglenoidale, dale
subchondralni sklerotizace oblasti centralni glenoidalni
jamky ramenniho kloubu (obr. 2). Sonografické vysetieni
odhalilo bilateralné zmnozenou efuzi v ramennim kloubu,
misto odstupu Slachy musculus biceps brachii a slacha samot-
na nejevily zndmky patologickych zmén. U pacienta bylo
nasledné indikovano CT vysetieni a artroskopie ramenniho
kloubu.

Pacient byl uveden do celkové inhala¢ni anestezie (izoflu-
ran + O,). Premedikovan byl podanim latek butorfanol,
medetomidin, ketamin, diazepam a periopera¢né byla
zajisténa medikace cefazolin (22 mg/kg IV) a meloxicam
(0,2 mg/kg SC).

CT vysetieni (Cone beam CT, Fidex US) bylo provedeno
zejména pro potvrzeni ¢i vyvraceni patologie v oblasti gle-
noidalni jamky. Fossa glenoidalis vykazovala vyraznou sub-
chondralni sklerotizaci a v centralni oblasti nepravidelny
hypoatenuujici defekt subchondralni kosti. Tuberculum
supraglenoidale bylo jen ¢aste¢né fixovano osifikovanou tkani
ke glenoidu. CT nalezy byly bilaterdlné shodné (obr. 3, 4).

Artroskopické vysetieni levého ramenniho kloubu potvr-
dilo rozsahly subchondralni defekt, vyraznou chondroma-
lacii a pfiléhajici disekat centrdlni oblasti fossa glenoidalis.
Osetieni OCD probihalo standardné, tedy odstranéni dise-
katu a spongializace lGzka OC. Déle byla zjisténa vyrazna
synovitis a parcialni defekt kloubni plochy v kranidlni oblas-
ti fossa glenoidalis odpovidajici ¢astec¢né separaci tuberculum
supraglenoidale od zbytku glenoidu. Defekt kranidlni oblasti
jamky glenoidu se jevil stabilni (obr. 53, b).

Postoperacné byl pacientovi podan metamizol (40 mg/kg IM)
a tramadol (4 mg/kg IV). Nasledujici management byl zalo-
zen na striktnim klidovém rezimu a medikaci meloxicamu
(0,1 mg/kg PO). Artroskopické osetieni pravého ramenniho
kloubu bylo naplanovéano o tfi tydny pozdéji.

Artroskopické vysetieni pravého ramenniho kloubu také
potvrdilo 1ézi OC centralni glenoidalni jamky. Tato Iéze vsak
byla mensiho rozsahu a bez pfitomnosti disekatu v porov-
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nani s nalezem levého ramenniho kloubu. Lozisko OC bylo
osetfeno kyretazi a spongializaci subchondralni kosti.
Tuberculum supraglenoidale s ¢asti kloubni plochy fossa gle-
noidalis bylo kompletné separovano od zbytku glenoidu
(obr. 6). Flexe a extenze kloubu odhalila nestabilitu frag-
mentu a nekrézu kostni tkdné v misté lomu. V nasledujicim
kroku byla provedena tenotomie odstupové slachy muscu-
lus biceps brachii a excize fragmentované casti tuberculum
supraglenoidale prostfednictvim kraniolateralniho pfistupu
k ramennimu kloubu (obr. 7). Odstranéna tkanova c¢astice
byla odeslana na histopatologické vysetieni.

Perioperacni a postopera¢ni medikace byla shodna s prv-
nim chirurgickym zakrokem. Poopera¢ni management byl
opét zalozen na striktnim klidovém rezimu trvajicim Sest
tydn(, medikaci meloxicamu (0,1 mg/kg PO, SID) a cefazo-
linu (22 mg/kg PO, BID) po dobu deseti dni.

Sest tydn( po chirurgickém zakroku pravého ramenniho
kloubu bylo u pacienta provedeno kontrolni RTG a CT
vysetieni. Jiz RTG vysetteni odhalilo progresi separace tuber-
culum supraglenoidale levého ramenniho kloubu (obr. 8). Na
CT vysetieni byl defekt po OCD levé fossa glenoidalis zcela
vyhojen. Defekt po OC pravé fossa glenoidalis vykazoval sub-
chondralni cystické |éze ve fazi reparace (obr. 9, 10).

O tyden pozdéji absolvoval pacient extrakci fragmentu
levého ramenniho kloubu identickym, vySe popsanym
postupem a se shodnym poopera¢nim managementem.
Od tifetiho mésice po poslednim chirurgickém zakroku
zacal pacient navstévovat fyzioterapii.

Rok od zavére¢né chirurgie byl pacient predveden
z diavodu reevaluace ortopedického stavu a provedeni
kontrolniho RTG vysetieni. Fena v chizi ani v klusu nejevila
znamky kulhdni. Kontrolni RTG vysetieni ramennich kloub0
prokdzalo jen mirné zndmky rozvoje artrotickych zmén
(obr. 11, 12).

Obr. 1-RTG LL levy ramenni kloub, tivodni RTG vysetieni, fragmentace t.
supraglenoidale s cdsti cr. glenoidu, vék pacienta 4,5 mésice
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Obr. 2 - RTG LL levy ramenni kloub, ko RTG vysetfeni, pocinajici
zndmky fuze proximdlniho fragmentu t. supraglenoidale, skleroti
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Obr. 3 - CB CT, levy ramenni kloub, sagitdlni rekonstrukce — UST
(prox. fragment jiz fazovdn), subchondrdlni léze a sklerotizace

Obr. 4 - 3D volume rendering - kranidlni pohled na ramennfi
kloub, bilat. UST, vék pacienta 6 mésicti

VETERINARSTVI 10/2019



Mala zvirata

Obr. 5a - Artroskopické osetreni levého ramenniho kloubu — léze
OC centrdlIniho glenoidu
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Obr. 7 - Pravy ramenni kloub, miniartrotomie, odstranéni cdsti UST

Obr. 5b - Artroskopickeé osetreni levého ramenniho kloubu -
parcidlni defekt mezi kloubni plochou cr. a centrdlniho glenoidu

Obr. 6 — Artroskopické osetreni pravého ramenniho kloubu — Obr. 8 - RTG LL levy ramenni kloub, ko RTG vysetreni, progrese
kompletni separace oblasti cr. glenoidu separace t. supraglenoidale, vék pacienta 8 mésicti
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Obr. 9 — CB CT, pravy ramenni kloub, kontrolni studie, vék
pacienta 8 mésicu

Obr. 10 - 3D volume rendering, kontrolni studie, vék pacienta 8 mésicti

Fyzioterapie

Pacient zahdjil rehabilitaci tfi mésice po poslednim
zakroku. Pasivni terapie se sklddala z mékkotkanovych
technik, PROM a bicycling pro zlepseni rozsahu prede-
vs$im ramennich kloubt. Z aktivnich cvic¢eni jsme prova-
déli cviky podporujici aktivni rozsah v kloubech, zpevné-
ni a lepsi koordinaci koncetin (napf. prenosy vahy, osmic-
ky, podavani pacek, kavalety a pozdéji i prace s pénovou
podlozkou a ¢oc¢kami) a akvaterapii na podvodnim béha-
cim pasu (s rdznou vyskou vodni hladiny). Vzhledem
k vzdalenosti, kdy pro majitele nebylo mozné pravidelné
dojizdét na rehabilitaci, bylo majitelim doporuceno
domdci cviceni.

Histopatologické vysetreni

Histopatologickému vysetieni byl podroben jeden
z odstranénych UST. Vysetfovand tkanova castice byla
tvorena kosténou tkani s okrsky chrupavcité tkané, vyka-
zujici znamky retence a dysplazie ridstové chrupavky.
Tato patologicky zménéna chrupavdita tkan byla posti-
zena mnozstvim fisur. Jako sekundarni reaktivni zmény
byly hodnoceny hyperplazie a multifokdlné zvysena
vaskularizace periostalni tkané.

Diskuse

Spole¢nym rysem veskerych teorii patogeneze OC je
poruseni vaskularizace rlstové chrupavky. To nasledné
vede k selhani procesu enchondralni osifikace. Pfesna
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Obr. 11 - RTG LL levy ramenni kloub, kontrolni RTG vysetreni, vék
pacienta 19 mésicu

Obr. 12 - RTG LL pravy ramenni kloub, kontrolni RTG vysetreni,
vék pacienta 19 mésicl

patogeneze vzniku OC nebyla dosud zcela objasnéna.
Poskozeni vaskularizace rlistové chrupavky artikulo-epi-
fyzeadlniho komplexu vede ke vzniku fokdlniho loziska
ischemické chondronekrézy a u chrupavky rlstové zény
k retenci a hypertrofii chondrocyt(.”* U takto zménéné
tkané rdstové chrupavky jiz nedochazi k penetraci céy,
jez je nezbytnd pro mineralizaci tkdné chrupavky.?
Prozatim byla OC potvrzena jako ptimy nasledek vasku-
larniho defektu a ischemické chondronekrézy pouze
Vv hipiatrické a porcinni mediciné.?

Dosud v literatufe zmifnované patologické stavy tuber-
culum supraglenoidale se tykaji témér vyhradné poskozeni
fuze této struktury u juvenilnich pacientu. Etiologii toho-
to stavu muzeme rozdélit na dvé zakladni skupiny, akut-
ni trauma a vyvojové vady. Trauma, které pUsobi hyper-
flexi ramenniho kloubu a zaroveri hyperextenzi kloubu
loketniho, vede k tahovému pretizeni Uponové Slachy
musculus biceps brachii a nasledné k avulzni frakture tuber-
culum supraglenoidale. Ddle trauma vedouci k laxité
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ramenniho kloubu, mze vést v urcité fazi vyvoje skeletu
k separaci tuberculum supraglenoidale. Laxita je také uvadé-
na jako pfticina UST a nepfiosifikovaného kaudalniho
glenoidu u ramenniho kloubu postizeného tézkou for-
mou dysplazie.”® Lze pfedpokladat, ze u kloubu postize-
ného instabilitou vznika UST vlivem repetitivnhiho kon-
fliktu hlavice humeru a kranidlniho okraje glenoidu.
Tento stav Ize pripodobnit k problematice nepfiosifiko-
vaného procesus anconeus. Vzhledem k histopatologické-
mu ndlezu u naseho pacienta je nutné zvazit jako pfticinu
UST lézi OC. Zde je vsak diskutabilni, zda je OC rastové
ploténky apofyzy a OC centralni glenoidalni jamky zpU-
sobena konfliktem hlavice humeru a glenoidu ¢i jinou
etiologickou agens. Je potieba zduraznit, Ze u pacienta
nebyla diagnostikovadna instabilita ramenniho kloubu.
Pfitomnost akcesorniho osifika¢niho centra kranidlniho
glenoidu muze byt predisponujicim faktorem pro vznik
UST.>¢ Pfitomnost tohoto osifika¢niho centra mize byt
také pricinou vzniku dvou samostatnych fragmentua.
Ndlezy a vyvoj onemocnéni u osmimési¢niho sténéte
anglického setra, popisované v clanku De Simone, A.
a kol. 2013 jsou az prekvapivé identické s nasim pacien-
tem. Autofi tohoto ¢lanku popisuji shodny bilateralni
ndlez separace tuberculum supraglenoidale vcetné Ccasti
kranidlniho glenoidu bez pfitomnosti instability postize-
nych kloubUl. Kontrolni RTG vysetieni, po 30 dnech kle-
cového rezimu, odhalilo fuzi proximalni ¢asti tuberculum
supraglenoidale, zatimco distalni ¢ast tuberculum supragle-
noidale s ¢asti glenoidu nejevily zadné znamky hojeni.
Pokud porovname jednotlivé RTG snimky a CT vysetieni
naseho pacienta, uvidime shodny nalez fuze pouze pro-
ximalni ¢asti tuberculum supraglenoidale (obr. 1-4, 8-9). De
Simone, A. a kol. 2013 se v ¢lanku nezminuji o subchon-
dralni lézi centrdlniho glenoidu pravého ramenniho
kloubu, kterd je zfetelna z obrazové dokumentace CT
vysetieni. Z toho Ize usuzovat vysokou prevalenci vysky-
tu glenoidalni OC u kloubu postizeného UST, pfipadné
shodnou patogenezi obou Iézi. Shodny je i ndlez dyspla-
zie rastové chrupavky na histopatogickém vysetieni.
Pro diagnostiku UST je plné dostacujici mediolateralni
projekce ramenniho kloubu na RTG vysetfeni.
Diagnostickou vyzvou je viak léze OC glenoidalni jamky.
Vlivem superpozice lateradlniho a medialniho ¢i kranidlni-
ho a kaudalniho okraje glenoidu neni mozné zobrazit
jakoukoli subchondralni Iézi glenoidalni jamky na RTG.
Jedinym RTG nalezem muze byt subchondrdlni skleroti-
zace v oblasti glenoiddlni jamky. V tomto pfipadé je
nutné provedeni CT, MRI nebo pfimo artroskopického
vysetieni postizeného ramenniho kloubu. Protoze se
jedna o diagnostiku subchondralni l1éze, jevi se CT vyset-
feni jako metoda volby pro diagnostiku glenoidalni OC.
V ramci chirurgického osetfeni UST byla provedena
tenotomie odstupové Slachy musculus biceps brachii
a odstranéni mobilni ¢asti tuberculum supraglenoidale véet-
né casti kranidlniho glenoidu. Dalsi moznosti chirurgic-
kého osetreni, které muze byt zvazovano, je fixace tuber-
culum supraglenoidale. Fixace tuberculum supraglenoidale je
metodou volby v ptipadé avulzni fraktury vlivem akutni-
ho traumatu.? Od této moznosti bylo ustoupeno zejmé-
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na z ddvodu podezieni na lézi OC v misté apofyzy
a nasledného rizika selhani fixace a osifikace UST. V pfi-
padé pozitivniho efektu konzervativniho managementu
nemusi byt chirurgicka intervence vyzadovdana, zde vsak
chybéji informace o reevaluaci ortopedického stavu
pacienta s odstupem casu.*

Zaveér

Clanek jako prvni popisuje komplexni Fe3eni proble-
matiky neptiosifikovaného tuberculum supraglenoidale ska-
pulohumeralniho kloubu. UST je potencidlné dalsi for-
mou OC ramenniho kloubu psa. Pokud by se to potvrdi-
lo, Ize na zadkladé heritability OC predpokladat zvysujici
se frekvenci vyskytu této patologie. UST je snadno dia-
gnostikovatelné pomoci RTG vysetfeni. Vzhledem
k mozné souvislosti vyskytu OC glenoidalni jamky s UST
je nezbytné takovy kloub podrobit CT vysetieni ¢i dia-
gnostické artroskopii. Vyse zminény chirurgicky postup
a postopera¢ni management se jevi jako optimalni pro
dosazeni minimalniho rozvoje degenerativnich zmén
a zachovani maximalni funkce postizeného kloubu. Je
vsak zapotiebi studium dalSich pacientd s UST a jejich
monitoring v del$im ¢asovém obdobi.
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