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PredloZend série pacientd popisuje soubor 15 psl s rdznymi formami onemocnéni medidlniho kom-

partmentu loketniho kloubu. Pro prenos zatéze z medidlniho na laterdIni kompartment loketniho

¢ : kloubu byla vyuzita metoda Sliding Humeral Osteotomy (SHO). Celkem bylo operovano 20 koncetin.

bas Ve vsech pripadech bylo provedeno klinické vysetieni, rentgenologické vysetieni, vysetieni celych

w koncetin poc¢itatovou tomografii (CT) a artroskopické vysetfeni postizenych loketnich kloubd. Clanek

stru¢né popisuje techniku SHO, pooperacni rezim a komplikace. U sedmi pacientl byly z dGivod malé

velikosti vyuzity individualné vyrobené SHO implantaty. U vSech ostatnich pacient( se jednalo o stan-

MVDr.Karol $evéik dardni velikosti plotének. Zavazné komplikace byly pozorovany ve dvou pfipadech. U jednoho pacien-

PhD.MRCVS, ta doslo k pfelomeni implantatu druhy tyden po zakroku. Druhy pacient vykazoval rentgenologické
veterinarni |ékar

zmény odpovidajici atrofii kosti v misté osteotomie dvanacty tyden po zakroku. Ke kompletnimu zho-
jeni osteotomie doslo u vsech pacient do dvanacti tydnl. Biometricka analyza chlize prokazala u vét-
siny studovanych pacientd plnohodnotnou funkci nerozlisitelnou od normalu, a to vétsinou do dva-
nacti tydna po zakroku. V jednom ptipadé byla provedena pét mésicl po zdkroku kontrolni artrosko-
pie, kterd prokazala rozsahlou regeneraci medidlniho kompartmentu fibrotickou chrupavkou. | pres
technickou naroc¢nost zdkroku se jevi metoda jako velice Uspésna a zvlasté v pripadé mladych pacientt

s medialni osteochondrézou ji Ize povazovat za kurativni zakrok.
Klicova slova: loketni kloub, dysplazie, osteotomie, artroskopie, medialni korunkovy vybézek, osteochondroza
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The presented retrospective case series describes a group of 15 patients with various forms of medial
compartment disease of the elbow joint. The Sliding Humeral Osteotomy (SHO) method was used to
transfer the load from the medial to the lateral compartment of the elbow joint. A total of 20 limbs
were operated on, in all cases clinical examination, radiological examination, examination of the entire
limbs by computed tomography (CT) and arthroscopic examination of the affected elbow joints were
performed. The article briefly describes the SHO technique, postoperative management and complica-
tions. In seven patients customized SHO implants were used due to the small size of the dogs, in all
other patients, standard size plates were used. Major complications were observed in two cases, in one
patient the implant failed in the second week after the procedure due to excessive activity of the dog,
another patient showed radiological changes corresponding to bone atrophy due to stress protection
at the osteotomy site in the twelfth week after the procedure. Complete healing of the osteotomy
occurred in all patients within twelve weeks. Biometric gait analysis demonstrated a full function indis-
tinguishable from normal in most of the studied patients, mostly within twelve weeks after the proce-
dure. In one case, a follow-up arthroscopy was performed five months after the procedure, which
demonstrated extensive regeneration of the medial compartment with fibrotic cartilage. Despite the
technical complexity of the procedure, the method appears to be very successful and, especially in the
case of young patients with medial osteochondrosis, it can be considered a curative procedure.

Keywords: elbow joint, dysplasia, osteotomy, arthroscopy, medial coronoid process, osteochondrosis
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Uvod

Dysplazie loketniho kloubu (Elbow dysplasia — ED) je
jednim z nejcastéjsich ortopedickych problém0 u psi
nejriznéjsich plemen a vahovych kategorii.'? Jedna se
majoritné o vyvojova onemocnéni s vice ¢i méné proka-
zatelnou heritabilitou.”® VétSina pacientl se klinicky
projevuje jiz v . pomérné raném véku pod 12 mésicl,
nékdy je nastup symptomU oviem vyrazné opozdény.

Zvlastni vyznam v rdmci ED maji patologie zptsobené
pretizenim medidlniho kompartmentu loketniho klou-
bu, které se vieobecné popisuji jako inkongruence, one-
mocnéni medidlniho korunkového vybézku (Medial
coronoid disease — MCD, fragmented medial coronoid
process — FMCP), osteochondréza medidlniho condylu
(Osteochondrosis dissecans — OCD) a eroze medialniho
compartmentu (Medial compartment erosions — MCE)
(obr. 1 a 2)."3°

Obr. 1 - Artroskopicky ndlez rozsdhlé osteochondrézy
medidiniho condylu pazni kosti, labrador 7 mésicu

Obr. 2 - Artroskopicky ndlez: plosnd eburnace medidiniho
kompartmentu a fragmentace medidlniho korunkového
vybézku, sheltie 2 roky
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Obr. 3 - CT ndlez apikdlni fragmentace medidlniho korunkového
vybézku, zlaty retrivr 8 mésicu

Tato onemocnéni se mohou vyskytovat samostatné
nebo v kombinaci, unilateralné nebo bilaterdlné. Souhrnné
se tato onemocnéni také oznacuji jako medialni com-
partment syndrom (MCS)."” Zmény kloubni plochy medi-
alniho kompartmentu zahrnuji spektrum lézi od chondro-
malécie pres fibrilaci chrupavky az po kompletni erozi
s eburnaci subchondrdlni kosti a jsou vétsinou klasifikova-
ny podle modifikované Outerbridge stupnice (grade
I-V).'7# Medidlni korunkovy vybézek muze vykazovat
subchondralni nekrézu, parcidlnifissuru ¢i kompletni frag-
mentaci (obr. 3).” Pfic¢iny téchto lézi jsou extrémné varia-
bilni, od radio-ulnarni inkongruence (short radius syn-
drom - SRS, radio-ulnar conflict - RUC), pfes inkongruenci
incisura trochlearis ulnae (incongruent semilunar notch —
ISN), inkongruentni incisura radialis ulnae (incongruent
radial incisure — IRI) az po mediélni kolaps z dvodu exce-
sivniho varu pazni kosti ¢i celkového mechanického
varézniho postaveni hrudni koncetiny nebo abnormal-
nich muskulo-skeletdlnich mechanizmd (musculo-skele-
tal mismatch — MSM).! Nékteré z téchto pficin jsou dosud
pouze nedostate¢né dokumentované a popsané.

Korektivni osteotomie, pomoci kterych je linearné pre-
nasena zatéz z lateralniho kompartmentu kloubu na medi-
alni nebo opacné (takzvané balanc¢ni osteotomie —BO),
jsou znamé jiz fadu desetileti zhumanni ortopedie.”'? Tyto
osteotomie jsou aplikovany u ¢lovéka prevazné pri feseni
MCS kolenniho kloubu. Princip BO kolenniho kloubu spo-
¢iva nejcastéji v chirurgické valgizaci holenni kosti (vysoka
osteotomie tibie) nebo vzacnéji stehenni kosti (distalni
osteotomie femuru). Tim je zménéna mechanicka osa kon-
Cetiny tak, ze je prenesena zatéz kloubu z postizeného
medidlniho kompartmentu na lateralni kompartment.®'?
Pfinejmensim v humanni ortopedii existuje dostatecna
evidence pro regeneracni schopnost chrupavky v takto
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odleh¢eném kloubnim kompartmentu.”® Mnozi autofi
proto predpokladaji, ze je v analogii moznad podobna
odlehcujici osteotomie i v pfipadé loketniho kloubu
u psa.'*? Fyziologicky bylo prokdazano rovnomérné zatize-
ni laterdlniho a medidlniho compartmentu ve zdravém
loketnim kloubu psa. Toto rozlozeni oviem neodpovida
zatizeni kloubu s postizenim medidlniho compartmen-
tu.'1222V piipadé 10stupriové medialni valgizace Ize pozo-
rovat vyrazny posun zatéze na laterdIni compartment ex
vivo.'72?* Samotna valgizace pazni kosti je ovsem z praktic-
kych davodi problematicka, zvlasté v oblasti diafyzy.® Jini
autofi dokumentovali obdobny efekt pfi externi rota¢ni
osteotomii pazni kosti.’®* Signifikantni odleh¢eni medial-
niho compartmentu Ize prokazatelné dosahnout pomoci
transla¢ni osteotomie pazni kosti, kterou je mozné prova-
dét v diafyze humeru (Sliding Humeral Osteotomy,
SHO).'*161920 Doporucend translace kosti je zhruba 75 %
primeéru kosti v misté osteotomie. SHO je lIépe standardi-
zovatelna nez vyse uvedené techniky a bezpec¢néjsi z hle-
diska fixace osteotomie.’®?° Pro stabilni pfemosténi osteo-
tomie je nutny specificky implantat s centralnim schad-
kem. Kromé laterdIni translace mechanické osy koncetiny
dochazi navic k valgiza¢nimu efektu na distalnim humeru,
a to okolo 6 az 10 stupnid, coz zfejmé prispiva k biomecha-
nickym efektlm SHO (obr. 4)."?' Efekt valgizace pazni kosti
pomoci SHO byl prokazan v recentnich ex vivo studiich. P¥i
translacich mezi 4-8 mm doslo ke snizeni zatéze medidlni-
ho compartmentu mezi 25 a 28 %, soucasné doslo
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k mechanicky irelevantnimu navyseni zatéze lateralniho
compartmentu (zhruba 10 %). Redukce zatéze mérené
v oblasti medidlni kloubni plochy ulny klesla po 8 mm
lateralni translaci pazni kosti z primérné 240,6 N na pra-
mérné 147,9 N.’#2

Samotnd operacni technika SHO je pomérné komplex-
ni a prvotni studie prokazaly vysoké procento zavaznych
komplikaci (v nékterych studiich vice nez 30 %).'* 2°
Majorita téchto komplikaci souvisela se selhanim extrém-
né namahaného implantatu (vylomeni sroub(, fraktura
ploténky aj.)."'*?° Proto také dodnes nedoslo k sirsi apli-

Obr. 4 - Princip translace a valgizace pfi SHO, pfesun mechanické
osy koncetiny na laterdini kompartment
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mm

Obr. 5 a 6 - Pldnovaci studie pro customizovany implantdt (Betaimplants ESP)

kaci této metody v klinické praxi a technika je vyuzivana
vyhradné na nékolika malo specializovanych pracovis-
tich, pfevdzné v USA a Velké Britanii. S nastupem nové
designovaného, relativné del$iho implantatu s vétSim
poctem Sroubl umisténych v ortogondlnich trajektoriich
a s moznosti individudlniho designu implantdtu na miru
(custom implantaty) se ovsem vétsina pavodnich problé-
mud SHO téméf eliminovala a riziko zavaznych komplikaci
kleslo pod 10 % (P. Godinho osobni sdéleni) (obr. 5 a 6).
Nasledujici soubor pripadll popisuje nase prvotni zkuse-
nosti s aplikaci SHO u prvnich patnacti pacient od 9 do
65 kg vcetné objektivni evaluace strednédobych vysled-
ki pomoci objektivni biometrické analyzy chze.
Soucasné se jedna o prvni sérii pacienti s SHO v Ceské
republice a prvni publikaci s pouzitim nové generace
implantatu Betaimplants (ESP.) vibec.

Material a metody
Soubor pacienti

Do studie bylo zahrnuto 15 pst (celkem 20 operova-
nych koncetin). Vék pacientd byl v dobé operace od 7
mésicl do 7 let, Ctyfi pacienti byli v dobé operace mlad-
$i 12 mésicd. Hmotnost pacientl se pohybovala od 9 do
65 kg. Ve skupiné pacientl bylo 5 labradord, 2 stafordsi-
rd, 2 Seltie, 2 némecti ovcaci, dale 1 anglicky kokrspanél,
1 francouzsky buldocek, 1 mops a 1 cane corso. Pomér
pohlavi operovanych pst byl 10 samctd a 5 samic.

Predoperacni vysetieni

Ve vsech pfipadech bylo zjisténo kulhani rdznych
stupnl na postizené koncetiny, pfipadné palpovatelna
efuze loketnich kloubl. Kromé kompletniho klinického
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a ortopedického vysetieni bylo u viech operovanych
pacientl provedeno predoperacni rentgenové vysetieni
celych hrudnich koncetin v ortogonalnich projekcich, CT
vySetifeni hrudnich koncetin a artroskopické vysetreni
loketnich kloubl (oboustranné n = 13, unilaterdiné
n = 2). RTG nalezy byly pomérné variabilni od velice mir-
nych zmén spojenych s rozostfenou konturou medialni-
ho korunkového vybézku az po vyrazné degenerativni
zmény s periartikularnimi osteofyty. Na CT byly ve viech
pfipadech zjistény rlizné formy inkongruence a zndmky
pretizeni medidlniho compartmentu. Ve Ctyfech pfipa-
dech byly zjistény rozsahlé subchondralni defekty s oto-
kem/sklerotizaci medidlniho kondylu pazni kosti a bylo
vysloveno podezieni na osteochondrézu (OCD). U dvou
z téchto pacientd byl tento nalez zjistén v kombinaci
s apikalni fragmentaci MCP. Ostatni pacienti vykazovali
razné stupné FMCP od parcialni fissury az po kompletni
fragmentaci MCP.

V rdmci artroskopii se u pacientl ndlezy z CT potvrdily
a byly soucasné zjistény rlizné stupné degenerativnich
a erozivnich zmén v oblasti kloubni plochy medialniho
kompartmentu. Podle modifikované Outerbridge stup-
nice (I-V) vykazovalo 9 pacientd kompletni erozi medial-
niho kompartmentu (OB grade IV), obr. 2, pfi zachované
kloubni chrupavce lateralniho kompartmentu. Dva pa-
cienti vykazovali mirnéjsi zmény medidlniho kom-
partmentu (OB grade lll), u ¢tyf pacientl byla potvrzena
rozsahla subchondralni nekréza medidlniho kondylu
zpUsobena osteochondrézou a vice ¢i méné uvolnéné
osteochondrdlni disekaty (obr. 1).

Po lokdInim oSetfeni (odstranéni disekdtd, extrakce
fragmentd MCP, parcidlni coronoidectomie) byl pre-
chodné nastolen konzervativni management.
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Planovani

Velikost implantatu byla stanovena na zakladé presné
polohovanych ortogondlnich RTG projekci pazni kosti
s kalibra¢nim meéfitkem velikosti. U pacient pod 15 kg
(7/15) byly kalibrované snimky a CT scany zaslany vyrob-
ci implantatd Betaimplants (ESP) a ploténky byly zhoto-
veny implantaty na miru (obr. 5 a 6). U ostatnich pacien-
t0 bylo planovani velikosti implantatu a umisténi osteo-
tomie provedeno pomoci 1 : 1 kalibrovanych félii.

Chirurgicky zakrok

Pacienti byli polohovani v dorzolateralni poloze s kon-
cetinou umisténou paralelné s opera¢nim stolem. Po
standardnim mediadlnim pfistupu k pazni kosti byl
implantat umistén na medidlni strané pazni kosti a tem-
porélné fixovan dvéma tenkymi hieby. Po proximalni
fixaci ploténky uhlové stabilnimi Srouby a po umisténi
dvou tempordlnich kortikalnich Sroubt v distalnim seg-
mentu byla provedena osteotomie v misté schadku
implantatu. Nasledné byl distdlni segment pfitazen
pomoci temporalnich kortikalnich Sroub( k dolni polovi-
né ploténky. Poté byly umistény ostatni uhlové stabilni
Srouby a temporalni kortikaIni Srouby byly vyménény za
uzamykatelné Srouby (obr. 7). U osmi pacientl byl apli-
kovan standardni systém 3,5 mm, u ¢tyf pacientd s (cus-
tom implantaty) systém 2,7 mm a u nejmensich pacientt
systém 2,4 mm. V péti pfipadech byl do osteotomie vlo-
zen komercni kortikdlni kostni $tép (Kyon bone chips,
CH) nebo keramicka kostni nahrada (Resorba, DE).

w1

u?

Obr. 7 - Operacni situs po aplikaci ploténky
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U dvou pacientt byl aplikovan kostni stép z ipsilateral-
ni proximalni pazni kosti. Po dikladné lavazi byla rutinné
provedena sutura mékkych tkani a klGze. Pfed suturou
svalll byla do opera¢ni rany vlozena kolagenova houbic-
ka impregnovana gentamicinem (Gelaspon, Resorba).
V jednom piipadé byla sou¢asné provedena proximalni
dynamickd osteotomie ulny (Bi-oblique dynamic ulna
osteotomy), ve dvou pripadech predchazela v ramci art-
roskopického zakroku jiz oboustranna distalni ostekto-
mie ulny. Délka operace byla od 50 do 85 minut.

Pooperacné byla aplikovana antibiotika po dobu 7 dni
(Cefazolin 22 mg/kg BID) a nesteroidni antiflogistika po
dobu 10-14 dni (Meloxicam 0,1 mg/kg SID). Striktni
restrikce pohybu, pfipadné klecovy rezim byl nafizen po
dobu 3esti tydn0.

V ptipadech oboustranného zdkroku byla druha ope-
race planovana v odstupu péti az Sesti tydnd od prvni
operace. Pooperac¢ni RTG bylo ve viech pfipadech prove-
deno sesty tyden po zakroku.

Vysledky a komplikace

Klinické kontroly byly provedeny ve vsech pfipadech
1. den po zakroku, 10. den a 6. tyden po zakroku. RTG
kontrola byla provedena ve vsech pfipadech 6. tyden po
zakroku a v ptipadech, kde nebylo potvrzeno ¢aste¢né
premosténi, byla provedena dalsi RTG kontrola 12. tyden
po zakroku (obr. 8-11). Biometrickd analyza chize
(Gate4dogs USA) byla provedena u 10/15 pacienttd
12. tyden po zakroku, respektive 6. a 12. tyden po zakro-
ku u pacientt s bilaterdlnim zédkrokem (obr. 12).

Vétsina pacientd zatézovala koncetinu druhy den po
zakroku. U majority pacientd byla prvni dva tydny
napadna cirkumdukce koncetiny ve fazi kmitu a valgézni
postaveni koncetiny. Oboji v nasledujicich tydnech
postupné vymizelo. Mechanické kulhani bylo patrné
prvni ¢tyfi tydny po zdkroku. Ve tfech pfipadech prvnich
5-6 tydna po zakroku. U velice mladych jedinci pod
jeden rok véku byla funkce jiz po tfech tydnech témér
normalni. Sesty tyden po zakroku byla osteotomie pre-
vazné premosténa svalkem u 8/15 pacientd. Objektivni
evaluace chize pomoci biometrické analyzy prokazala
u 6/10 velice mirné odlehceni koncetiny Sesty tyden po
zakroku.

U vsech pacientl byla objektivné hodnocena zatéz na
biometrické analyze koncetiny (Gate4dogs pressure sen-
sitive walkway) 12. tyden normdlni (10/10). V jednom
pfipadé byla provedena kontrolni artroskopie 5 mésict
po zadkroku. V tomto pfipadé byla prokazana rozsahla
regenerace fibrotické chrupavky v plivodné zcela ebur-
novaném medidlnim compartmentu v celém rozsahu.

Komplikace byly zaznamenany ve tfech pfipadech.
Jeden pacient vykazoval bezprostfedné po zakroku tvor-
bu rozsdhlého hematomu, ktery se postupné vstrebaval
v nasledujicich dnech (obr. 13). U dalsiho pacienta doslo
14. den po zdkroku pti nekontrolované aktivité k nahlé-
mu, vyraznému kulhani. Rentgenologicky byla zjisténa
fraktura implantatu tésné, distdlné pod translac¢ni osteo-
tomii (obr. 14). V tomto pfipadé byla provedena explan-
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Obr. 10 a 11 - RTG ndlez 12. tyden po zdkroku (labrador 9 mésicti)
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tace a osteosyntéza ortogondlnim dlahovanim, ovsem
bez zachovani transla¢niho posunu. Dal3i hojeni probéh-
lo bez komplikaci. U tfetiho pacienta byla zjisténa
12. tyden po zadkroku vyrazna atrofie kosti v misté osteo-
tomie (stress protection). Pes byl v té dobé zcela asym-
ptomaticky, jednalo se o Cisté rentgenologicky nalez. Zde
byla provedena caste¢na explantace a do osteotomie
bylo umisténo vétsi mnozstvi kostniho $tépu z proximal-
ni pazni kosti. Dalsi hojeni probéhlo bez komplikaci.
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Obr. 12 - Priklad biometrické analyzy pacienta po SHO 6 (vpravo)
a 12 tyden (vlevo), zlaty retrivr 10 mésict
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Obr. 13 - Pacient s rozsahlym hematomem tésné po zdkroku
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Obr. 14 - Zlomeni implantdtu 14. den po zdkroku, stafordsirsky
teriér, 3roky

Diskuse

Terapeutické moznosti MCS jsou konzervativni nebo
chirurgické. Tradi¢né spociva terapie MCS v odstranéni
fragmentd, respektive nekrotické ¢asti MCP, at uz artro-
skopicky nebo pomoci oteviené artrotomie (parcialni
nebo subtotalni koronoidectomie)."” Sttedné- a dlouho-
dobé vysledky jsou pfi tomto postupu kontroverzni
a vétSinou je klinicky efekt pouze prechodny. Podle
dostupné literatury neexistuje prakticky zadny rozdil
mezi konzervativni terapii a odstranénim postizené ¢asti
coronoidu.’*** Jednou z pficin je velice variabilni morfo-
logie raznych forem MCS. Objektivni srovnani vysledkd
jednotlivych publikaci je proto obtizné. Navic je design
studii extrémné odlisny vcetné klasifikace osetfenych
dysplazii a pouzité predoperac¢ni diagnostiky.?

Samotné odstranéni FMCP ¢i disekatu OCD ma cisté
paliativni vyznam, neméni ovsem prakticky nic na dalsim
destruktivnim prabéhu onemocnéni.*” Vétsina pacientt
postupné progreduje v osteoartrotickych zménach, a to
az do ireverzibilniho “end stage” stavu s omezenou hyb-
nosti a trvalym mechanickym omezenim (“locked elbow”).
Totalni artroplastika (Total Elbow Replacement — TER)
loketniho kloubu neni v soucasnosti realné vyuzitelna,
a to kvali extrémni technické narocnosti, nakladim,
malou dostupnosti dvou stavajicich systéma a vysokym
procentem zdvaznych komplikaci.

Nastoleni lepsi kongruence dysplastického loketniho
kloubu je ¢aste¢né mozné pomoci dynamické osteoto-
mie ulny (Bi-Oblique DUO). Jeji efekt je oviem pomérné
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Mala zvirata

Spatné predvidatelny a omezeny pouze na indikaci
u pacientd mladsich 12-15 mésicl. Podle zkusenosti
autorl casto nelze pozorovat zadny podstatny efekt
BO-DUO ohledné nastoleni kongruity, zvlasté v ptipa-
dech ISN, a to bez ohledu na vék pacient(."?* Distalni
ostektomie ulny mize byt do urcité miry efektivni u veli-
ce mladych jedinct (5-7 mésict) s jednoduchou radio-
-ulndrni inkongruitou, vyhodou je moznost simultanni-
ho bilaterdiniho provedeni a nizkd pooperacni morbidi-
ta." Také zde je ovsem efekt operace pomérné nepredvi-
datelny. Podobné nejisté jsou vysledky takzvané proxi-
malni abdukéni osteotomie ulny (PAUL, Kyon, CH).252°
Tato metoda dlahované osteotomie ulny spoléhd na
specificky implantat, ktery umoznuje trvalou abdukci
(valgizaci) proximalni loketni kosti, a tim teoreticky vétsi
prenos zatéze na laterdlni compartment a hlavi¢ku
radiu.?® Néktefi autofi popisuji dobré stfednédobé
vysledky. Majoritné se oviem jednd o subjektivni hod-
noceni klinickym vysetfenim, indexem artrézy na RTG
a evaluaci pomoci dotaznikd na majitele, coz nelze
povazovat za vysoky stupen evidence. Epizodicky byla
popsana urcitd regenerace fibrotické chrupavky v me-
didlnim compartmentu po PAUL osteotomii. Klinicka
evidence je ovsem slabd.’*?° Objektivni in vivo evalua-
ce biomechanického efektu PAUL osteotomie dosud
chybi. Naopak popisuji néktefi autofi vysoké procento
komplikaci. Ex vivo studie neprokdzaly zadny nebo
dokonce negativni biomechanicky efekt této operacni
metody (zvlasté zvyseni humero-ulnarniho konfliktu
lateralné)."* Vétsina pacientl osetfena PAUL osteotomii
nebo pomoci dynamickych osteotomii ulny prokazatel-
né dale progreduje v rozvoji degenerativnich zmén
a v dalsi erozi medidlniho comparmentu ¢i refragme-
natci korunkového vybézku. U starSich pacientd neni
pozorovan vétsinou zadny pozitivni efekt PAUL osteoto-
mie, naopak lze podle zkusenosti autorli v nékterych
ptipadech registrovat rychlejsi progresi artrézy. PAUL
osteotomie aplikujeme v soucasnosti vyjimecné nebo
vlbec.

SHO je zatim jedinou metodou s klinicky prokdzanou
moznosti regenerace chrupavky v medidlnim kom-
partmentu, a to u pst viech vékovych kategorii vyjma
pacientl s ,end stage” onemocnénim a erozi v lateral-
nim compartmentu."'®?' Predpokladem pro vhodnou
indikaci je proto exaktni predoperac¢ni diagnostika.

Hodnoceni dysplazii loketniho kloubu a jeho medial-
niho compartmentu pomoci rentgenové diagnostiky je
problematické. | pres relativné vysokou senzitivitu rent-
genu je specifita nalezi ohledné ED pomérné nizka
a v mnoha pfipadech je vypovidajici hodnota rentgeno-
vych snimkd velice omezend.’*” Rand diagnostika MCS
je navic u juvenilnich pacientd komplikovana nedosta-
tecnou citelnosti jednotlivych struktur kvili otevienym
ristovym zénam. U starSich pacientd mQze byt RTG
ndlez minimalni, pfitom jiz vykazuje postizeny kloub
zdvazné eroze kloubni chrupavky. Zavéry ohledné stavu
chrupavky medidlniho compartmentu Ize délat jen
nepiimo nebo zadné. RTG je oviem nezbytné pro plano-
vani SHO, velikost a umisténi implantatu. Technika speci-
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fickych planovacich projekci byla popséana Fitzpatrickem
etal.”'*

Artroskopie umoznuje objektivni evaluaci zmén
kloubni chrupavky v medidlnim kompartmentu.
Hodnoceni kongruity pomoci artroskopie je oviem prak-
ticky nemozné kvlli medidlnimu rozevieni kloubu pfi
artroskopii a vypovidaci hodnota je proto minimalni.
Objektivni evaluace loketniho kloubu pomoci oteviené
artrotomie je velice limitovand, nelze hodnotit kongruitu
a ve vétsiné pripadl ani zmény kloubni chrupavky. Navic
je spojena oteviena artrotomie s iatrogennim poskoze-
nim kloubu a vyrazné vyssi pooperac¢ni morbiditou.?”#

Pocitacova tomografie je povazovana v soucasnosti za
zlaty standard pfi diagnostice ED. Postup pfi evaluaci
kongruity loketniho kloubu je ovsem malo standardizo-
vany a fidi se pfevazné individualni preferenci posuzova-
tele’'*2 V kohorté nasich pacientl bylo CT vysetfeni
provedeno ve viech pripadech. Pro vysetieni pacienta
byla zvolena fyziologickd extenze loketnich kloubU.
Pfesnd orientace a pozice byla dosazena ve vsech pfipa-
dech v rdmci post processingu studie. Kromé objektivni-
ho hodnoceni jednotlivych forem inkongruity umoznuje
CT posouzeni subchondrédlnich zmén kloubnich ploch,
které jsou casto vyrazné rozsahlejsi, nez je patrné pfi
pfimé artroskopické vizualizaci.®'*? CT rekonstrukce byly
v nasem souboru pacientl navic vyuzity pro planovani
atypickych velikosti implantatd (custom implantatu) a to
v sedmi pfipadech.

Pfesna indikace SHO je mozna pouze na zakladé pred-
chézejiciho artroskopického vysetieni medidlniho a late-
rélniho compartmentu. CT vysetieni s presnou klasifikaci
ED a zhodnocenim inkongruenci by mélo byt rovnéz
soucasti kazdého predoperac¢niho planovani SHO.

V nami prezentované studii byla artroskopicka revize
provedena ve vsech pripadech. U jednoho pacienta byla
soucasné provedena BO-DUP, ve dvou ptipadech to byla
bilateralni distalni ostektomie ulny. Do jaké miry tyto
doplnujici osteotomie ovlivnily konec¢ny vysledek zékro-
ku, nelze s jistotou fici. Nastoleni kongruence loketniho
kloubu pomoci dynamické osteotomie loketni kosti
(proximdlni osteotomie ulny PUO, distalni osteotomie
ulny DUO) neni vzdy prikazné. Zmény kongruity a rozlo-
zeni zatizeni po BO-PUO bylo v nékterych studiich antici-
povano pomoci pocitacovych modeld a finit element
analyzy.?>3® In vivo tento efekt oviem casto neni zcela
prikazny a velka ¢ast pacientd nadale vykazuje vyznam-
nou progresi onemocnéni. Nejlepsi vysledky byly doku-
mentovany po aplikaci modifikované BO-PUQ, a to zvlas-
té u pomérné mladych psa (do véku 15 mésic).>

Jednim z ddvodU selhani tradi¢nich opera¢nich metod
v pripadé ED je variabilita pozorovanych inkongruit
a nemoznost presné korekce téchto komplexnich nerov-
nosti. Proto se posledni dobou pfesouvad pozornost na
metody biomechanického prenosu zatéze z postizené-
ho medidlniho kompartmentu a to bez ohledu na
pavodni pficinu MCS.V tomto ohledu lze povazovat SHO
za paliativni zakrok a lze predpokladat, ze se budou
dlouhodobé vysledky vyrazné lisit na zakladé ptvodni
patologie kloubu.
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Mala zvirata

V predlozené studii byl v majorité ptipadd pozorovan
rychly nastup plného zatézovani koncetiny. Vétsina pa-
cientl byla schopna koncetinu ¢astecné zatézovat jiz
v den zakroku nebo nésledujici den. Néktefi psi vykazo-
vali prvni 2-3 tydny po zdkroku napadnéjsi cirkumdukci
koncetiny ve fazi kmitu, coz je rovnéz popsano jinymi
autory.?’ Objektivni analyza chize pomoci biometrické
pocitacové analyzy (Gate4Dogs pressure sensitive walk-
way, USA) zatéze koncetin v normalni chizi byla prove-
dena u vétsiny pacientd 6. a 12. tyden po zdakroku.
Pocitacovd biometrickd analyza umozriuje objektivni
evaluaci zatéze jednotlivych koncetin v chlzi, symetrii
a pripadné kompenzacni pretizeni ostatnich koncetin
a to bez subjektivniho vlivu posuzovatele. Mladi jedinci
(pod 10 mésict) vykazovali prakticky shodnéjiz 12. tyden
po zakroku funkci nerozlisitelnou od fyziologického zati-
zeni u zdravého psa. U starsich pacientll byla objektivné
chiize 12. tyden jesté mirné alterovana, zde bylo oviem
také ndpadné pomalejsi pfemosténi osteotomie.

Rentgenologicky zjisténé kompletni premosténi
osteotomie bylo dosazeno u viech pacientd mezi
12. a 20. tydnem po zakroku. Mladi jedinci vykazovali jiz
5-6 tydnU po zdkroku tvorbu vyrazného svalku s vétsino-
vym premosténim osteotomie. Tyto nadlezy svédci
o vysokém stupni stability pouzitych implantatd.

K zavazné komplikaci, kterd vyzadovala reoperaci,
doslo celkem u dvou pacientl. V jednom pfipadé nebyl
dodrzovan natizeny striktni klidovy rezim a pes 14. den
po zdkroku zlomil implantdt v misté osteotomie.
Nésledné byla provedena standardni osteosyntéza bez
zachovéni translace a hojeni bylo nadale bez komplikaci.
V tomto pfipadé se Ize domnivat, Ze slo fakticky o opako-
vané pretizeni implantatu ("cyclic loading”) v rané
pooperacni fazi, nikoliv o mechanické nedostatky samot-
ného implantatu. Umisténi a délka ploténky stejné jako
pozice a délka vsech Sroubt byla v tomto pfipadé opti-
malni. V pfipadé druhého pacienta bylo zjisténo
12. tyden po zdkroku pocinajici atrofickd non union
Vv misté osteotomie. Jelikoz byla v tomto pfipadé prove-
dena pUvodné doplnujici stabilizace ortogonalni plotén-
ku, je pravdépodobné, ze byla pfi¢inou pfilisna rigidita
implantatd (“stress protection”). Dvoji dlahovani v prvot-
nim zakroku bylo preventivni z ddvodu nejasného umis-
téni nejdistalngjsiho Sroubu SHO ploténky. Na vzniku
atrofie se pravdépodobné podilel fakt, ze se jednalo
o Sestiletou 3eltii, tedy malé plemeno s pomérné malym
primérem kosti. Kraniadlni ploténka byla pfi revizi odstra-
néna a osteotomie byla zastépovéna. Mélo relevantni
komplikaci byla v jednom pfipadé tvorba prechodného
rozsadhlého hematomu. Z poctu celkem provedenych 20
operaci bylo celkové procento relevantnich komplikaci
10 %, toto ¢islo je s ohledem na maly pocet pacientt
statisticky irelevantni. Mezi dalsi popsané komplikace
patii fraktura pazni kosti, uvolnéni implantatl, vylomeni
Sroubd, infekce ¢i paréza radidlniho nervu.'#20?!

Z nasich dosavadnich zkusenosti vyplyva, ze je meto-
da extrémné efektivni u pacientl s mirnou RUI a zvlasté
u pacientl s primarni excesivni distalni varozitou pazni
kosti, a tim souvisejici osteochondrézou medidlniho
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kondylu. Z nepublikovanych studii autord této studie
vyplyvd, Ze vétsina pacientl s medialni osteochondré-
zou loketniho kloubu trpi primarné mediadlnim pretize-
nim kvlli excesivnimu varu pazni kosti (mechanicky
lateraIni distalni humeralni dhel (mLDHA) vétsinou nad
91 stupnd oproti normalni 84-88 stupnid). Vsichni Ctyfi
pacienti s OCD v této studii vykazovali shodné mLDHA
nad 91 stupnd (rozmezi 91-93 stupnd, celkem 6 konce-
tin). Ke stejnému zavéru dospéli i jini autofi (P. Godinho,
osobni sdéleni). Jednim z efektd SHO je soucasna valgi-
zace distalniho humeru okolo deseti stuprid, coz pravdé-
podobné vysvétluje ndpadné pozitivni efekt SHO v této
skupiné pacient(." Aplikace SHO u pacientl s medialni
osteochondrézou pfitom zatim nebyla v literatufe doku-
mentovana vibec. Zajimavé je, ze néktefi autofi povazu-
ji SHO u nedospélych pacientl za vyslovené kontraindi-
kovanou, s ohledem na moznost asymetrického pretize-
ni rlstové zény pazni kosti." Tyto zavéry v nasi kohorté
pacientl ovsem potvrdit nelze. Navic je zjevné, ze je
metoda vyrazné Uspésnéjsi u velice mladych pacientd,
coz je také spojeno s vétsi schopnosti mechanické adap-
tace loketniho kloubu a okolnich mékkych tkani.

Pfimé srovnani jednotlivych pfipadt je obtizné z dlvo-
du variability predoperac¢nich ndlezud a jejich kombinaci
a rlzného stupné predopera¢nich degenerativnich
zmén. Z tohoto ddvodu a kvali malému poctu zahrnu-
tych pfipadd neni statistickd evaluace vysledkd mozna.
Efektivita zdkroku byla v nasi malé kohorté pacientd
objektivné potvrzena pomoci biometrické analyzy chlize
v odstupu 6 a 12 tydn0 po zakroku. Pouze v jednom pfi-
padé byla moznd kontrolni artroskopie 5 mésicl po
zdkroku (obr. 15), ktera prokazala rozsahlou regeneraci
kloubni chrupavky v celém rozsahu medialniho kom-
partmentu. Podobné ndlezy byly dokumentovany
v minulosti v literatufe a v klinické praxi (P. Godinho,
osobni sdéleni). 2!

Obr. 15 - 2nd look artroskopie 3 mésice po SHO pacient z obr. 1.
Kompletni regenerace chrupavky v medidinim kompartmentu
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Zaver

Nase dosavadni nalezy naznacuji, ze lze u velice mla-
dych pacientd povazovat SHO za prakticky kurativni
zakrok. Tyto pfipady je ovsem tfeba sledovat v dlouho-
dobém horizontu. SHO Ize povazovat za cisté paliativni
zdkrok u pacientd, ktefi jsou starsi 15 mésicl u pacientl
s vyraznou RUI/HUC a vykazuji relevantni degenerativni
zmény loketniho kloubu s kompletni eburnaci subchon-
dralni kosti (podle Outerbridge klasifikace grade 4)
v celém medialnim kompartmentu. V téchto pfipadech
ma SHO pfinejmensim vyrazny paliativni efekt (kvali
mechanickému odlehceni medidlniho kompartmentu)
a budouci vyuziti hemiprotézy (napfiklad Canine
Unicompartmental Elbow (CUE)) nevylucuje. U pacient(
s ,end-stage” osteoartrézou s omezenou hybnosti klou-
bu jiz zaddny pozitivni efekt zdkroku ocekdvat nelze.
U téchto pacientt se uchylujeme ke konzervativni terapii
nebo endoprotetickym systémim. U jedincl se soucas-
nym postizenim laterdlniho kompartmentu je SHO zcela
kontraindikovana.

Presnéjsi zavéry ohledné dlouhodobych vysledkd SHO
Ize délat az na zdkladé vizudlnich kontrol medidlniho
kompartmentu pomoci 2nd look artroskopie. To je
v nasich podminkach oviem problematické, zvlasté z hle-
diska akceptace majiteld a souvisejicich nakladd. Navic
existuji etické zabrany a legislativni omezeni pro (byt
miniinvazivni) zakroky na asymptomatickém pacientovi.

Samotnd operacni technika je naro¢na, vyzaduje vyso-
ky technicky standard na opera¢nim sale a rozsahlé
praktické zkuSenosti operatéra s korektivnimi osteoto-
miemi. Pfi neadekvatnim provedeni zédkroku jsou kom-
plikace katastrofalni a velice obtizné fesitelné.
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