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1) HYPERTROFIKA OSTEOPATIE
(Fossum 3. vydani str. 1333-1334)

DEFINICE

Hypertrofické osteopatie je difuzni periostalni reakce, ktera
vyustuje v tvorbu nové kostni tkdné okolo metakarpalnich,
Mmetatarsalnich a dlouhych kosti koncetin. Synonymy jsou
pulmonadlni osteoartropatie, hypertroficka pulmonadalni
osteoartropatie a hypertrofickda pulmonadlni osteopatie.




OBECNE UVAHY A KLINICKY PRiISLUSNA PATOFYZIOLOGIE

Hypertroficka osteopatie muze postihovat vSechny c¢tyii koncetiny. Miize se jednat o
paraneoplasticky syndrom nebo mulize byt spojena s ostatnimi onemocnénimi (napf. nador,
zahrnujici primarni a metastatické nadory v plicich, karcinom jicnu, rhabdomyosarkom
mocového méchyte, renalni karcinom ptechodnych bun€k, a nefroblastom; granulomat6zni
1éze; chronicky megaesofagus; perzistentni duktus arteriosus; bakterialni endokarditidu; a
srde¢ni onemocnéni Cervy) (Anderson et al, 2004; Barrand a Scudamore, 2001; Seman a
Patron, 2003; Watrous a Blumenfeld, 2002). Piesna patofyziologie tohoto onemocnéni neni
znama. Bylo naznaceno, Ze pfi poskozeni funkce plic dochézi ke zvyseni periferniho krevniho
prutoku, coz méa za nasledek kongesci (pieplnéni) pojivové tkané. ZvySeni periferniho
krevniho prutoku je nejspise zprostiedkovano nervoveé. Odpovédi periostu je tvorba nové
kosti na kortikalnich plochdch metakarpalnich, metatarsalnich a dlouhych kostech koncetin.
Tato formace nové kosti mize mit difuzni nebo nodularni vzhled. Histologicky je postizené
misto tvofeno pruhy nové kortikalni kosti, které obsahuji malé fibrozni dfefiové prostory.

DIAGNOSTIKA

Klinické priznaky

Signalment. Postizeny mohou byt vSechna plemena a velikosti psti; nicméné protoze toto
onemocnéni je nejcastéji spojeno s nadory, je hypertroficka osteopatie obvykle zjisténa u
starSich zvifat. Tento stav byl popsan vzacné i u kocek.

Anamnéza. Psi jsou obvykle piedvedeni kvuli apatii, neochoté k pohybu a otoku v distalnich
castech koncetin. Klinické obtize se mohou projevit akutné nebo postupné s chronickym
prab&hem.

Klinické priznaky pti vySetfeni

Postizené¢ koncetiny jsou teplé a oteklé. Protoze tento stav je druhotny vzhledem k
primarnimu onemocnéni nékde jinde v téle, je tieba snazit se urcit skryté etiologické faktory.
Dtikladné klinické vySetfeni je nezbytné pro vyhodnoceni postiZzenych zvitat.

Diagnostické zobrazeni
Rentgenogramy koncetin ukazuji uniformni (rovnomérnou) periostalni proliferaci, ktera je
v prvni fdzi spatfovana na prstech, metakarpalnich a metatarsalnich kostech (obr. 35-1
Dorsopalmarni rentgenogram ptedni tlapy psa postizeného hypertrofickou osteopatii.
Vsimnéte si periostalni proliferace na abaxidlnich plochach metakarpalnich kosti, radiu a ulny
(Sipky). Vsimnéte si, ze karpalni klouby jsou uSetieny). Jak
onemocnéni pokracuje, periostalni reakce se rozSifuje proximalnim
smeérem (tj. radius/ulna a tibie/fibula). Kloubni plochy dlouhych
kosti koncetin jsou obvykle uSetfeny a vypadaji normalné.

Rentgenogramy hrudniku jsou pouzity k identifikaci
Jakéhokoliv skrytého plicniho nebo mediastinalniho onemocnéni
(napf. primarni nebo metastaticky nador, granulomatdzni 1éze,
bakterialni endokarditida a srde¢ni onemocnéni zplisobené Cervy).
M¢ly by byt provedeny rovnéZ rentgenogramy a sonografické
vySetfeni dutiny btisni k identifikaci skrytého bfiSniho onemocnéni
jestlize v hrudniku nebyla zjiSténa zadna patologie.

Dorsopalmarni rentgenogram predni tlapy psa s HPO. Vsimnéte si
proliferace periostu na abaxialni plose metakarpdlnich kosti, radia
a ulny (Sipky). Vsimnéte si, Ze karpalni klouby jsou rozsirené.
[Fossum, fourth edition]




Laboratorni priznaky
Vysledky laboratornich analyz obvykle odrazeji skryté onemocnéni. U nékterych psii se miize
vyskytnout trombocyt6za; nicméné jeji pfi¢ina neni pfesné¢ znama.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA
Tento stav by mél byt odlisen od panostitidy a ciselujici osteochondrozy.

LECEBNY POSTUP
Lécba je zamétfena na primarni skryté probihajici onemocnéni. Po resekci primarni 1éze se
mohou dostavit remise periostalni reakce a proliferace.

PROGNOZA

Prognoéza zéavisi na moznosti kompletniho feSeni skrytého onemocnéni. Jestlize miize byt
primarni onemocnéni vyfeseno, pak ¢asto dochazi rovnéz k vyteSeni sekunddrni hypertrofické
osteopatie. Vysledek hypertrofické osteopatie po resekci karcinomu prechodnych bunék
Vv ledving, které produkuji stimulujici faktor pro tvorbu kolonii granulocytii-makrofagi, byly
neddvno popsany u mladého bulteriéra (Peetres et al, 2001). Ac¢koliv klinické ptiznaky casto
zmizi béhem 1 az 2 tydnl po zahajeni 1éCby, kostni zmény mohou prodélat remodelaci az
behem nékolika mésica.

2) PANOSTITIDA
(Fossum 3. vydani str. 1334-1335)

DEFINICE

Panostitida je onemocnéni mladych pst, které zptisobuje kulhdni, bolestivost kosti, endostalni
kostni produkci a obcas subperiostalni kostni produkci. Synonyma jsou enostosis,
eosinophilic panosteitis, juvenilie osteomyelitis a osteomyelitis mladych Némeckych ovéakaii.




OBECNE UVAHY A KLINICKY PRiISLUSNA PATOFYZIOLOGIE

Panostitida ma idiopatickou entitu (neznamy ptvod) a zpusobuje endostalni a periostalni
tvorbu nové kosti. Jako potencionalni pti¢ina byl v posledni dobé navrzen tzv. Syndrom
kostniho kompartmentu, ten byl v posledni dobé navrhovan jako potencialni pfi¢ina tohoto
onemocnéni kviilli na protein a kalorie bohaté dieté. Nadmérny protein muize zpusobit
intraosealni edém a sekundarni zvyseni tlaku v dfeniové dutiné€ a jeji ischemii (Schawalder et
al, 2002). Ackoliv je casto evidentni urcitd periostalni nové tvofend kost, predominantni
zménou je formace nové kosti endostalné, kdy dochéazi k invazi dfenové dutiny kostnimi
trabakulami. Dfenova dutina zlstava vysoce celularni s riznymi stupni fibroézy a nejsou zde
patrné ptiznaky chronického zanétu, akutni infekce nebo malignity.

DIAGNOSTIKA

Klinické priznaky

Signalment. Panostitida piednostné postihuje psy (80 %) velkych plemen. Mladi psi (méné
nez 2 roky staii) jsou postizeni nejcastéji; nicméné starSi psi byli prilezitostné také
diagnostikovéni s timto onemocnénim.

Anamnéza. Charakteristickym znakem panostitidy je st¢hujici se kulhani spojené
S bolestivosti na hlubokou palpaci kosti. Ackoli pocatecni epizody panostitidy se mohou
prezentovat jako akutné vzniklé kulhani na jednu z koncetin, pro panostitidu je typicky
chronicky prubéh a anamnéza intermitentniho stéhujiciho se kulhani.

Klinické priznaky pri vySetieni
Postizeni psi obvykle kulhaji pouze na jednu z koncetin. Diikladna palpace postizenych
dlouhych kosti obvykle vede k vyvolani bolesti.

Diagnostické zobrazeni
Rentgenogické ptiznaky panostitidy jsou progresivni. Béhem casnych stadii tohoto
onemocnéni jsou rentgenogramy postizenych koncetin casto normalni a klinické pfiznaky tak
pfedchazi rentgenologickym abnormalitim az za 10 dni. Nukledrni scintigrafie je vice
senzitivngj$im diagnostickym testem panostitidy neZ rentgenografie. V nedavné studii kostni
scintigrafie u 14-ti psu s okultnim (nevyjasnénym) kulhanim bylo zjisténo, ze scintigrafie je
vysoce senzitivni a relativné specifickd pro lokalizaci a charakterizaci nebo vylouceni
skeletalnich 1ézi u vétSiny psi (Schwarz et al, 20014). Mezi nejran€jSi rentgenologické
pfiznaky patii rozsifeni nuti€niho foramina a rozostfeni a zvyraznéni trabekuldrniho vzoru
(které jsou Casto obtizn¢ identifikovatelné s vyjimkou retrospektivnich posouzeni), po kterych
jsou zjevné radiopaktni, riznoroda nebo skvrnitd kostni mista
uvnitt dfeniové dutiny (obr. 35-2 Laterdlni rentgenogram femuru
nedospélého psa s panostitidou. VSimnéte si mist se zvysenou
opacitou uprostied dienové dutiny (Sipky). Nakonec se objevi
remodelace dfefiové dutiny, pfiCemz ztluSténi kortexu muze
zustavat jako jediny zbytkovy nalez.

Laterdlni rentgenogram femuru nedospélého psa s panostitidou.
Vsimnéte si oblasti se zvySenou opacitou uvniti- drenové dutiny.
[Fossum, fourth edition]

Laboratorni priznaky
Specifické laboratorni abnormality nejsou zjistovany.




DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Panostitida musi byt odliSena od ostatnich ortopedickych onemocnéni velkych, nedospélych
pst (tj. osteochondrosis dissecans, FCP a UAP na hrudnich koncetinach; a DKK a
osteochondrozy na panevnich koncetinach). Jestlize je rentgenologicky zjevna panostitida a
vyskytuji se soucasné i jina ortopedickd onemocnéni obvykle se predpoklada, ze panostitida je
pricinou akutnich klinickych obtizi.

POZNAMKA: Panostitida ma nejlepsi prognézu ze viech juvenilnich ortopedickych
onemocnénti.

LECEBNY POSTUP

Onemocnéni je samolimitujici, takze 1éCba sestava zkontroly bolesti. Nesteroidni
protizanétlivé 1éky (NSAID) (podivej se do tab. 33-4 na str. 1149) jsou obvykle podavany
béhem akutnich epizod kulhdni. Omezeni pohybu je doporuceno v dobé€, kdy zvite kulha.
Majitelé by méli byt varovani z ditvodu pravdépodobnosti recidiv, ale dlouhodoba progndza
vzhledem ke kompletnimu uzdraveni je excelentni.

CHIRURGICKA LECBA
Chirurgicka 1écba panostitidy neni indikovana.

PROGNOZA

Onemocnéni je samolimitujici a vétSina zvifat md nakonec normalni funkci postizenych
koncetin bez evidence bolesti. Nicméné onemocnéni milize dale postihnout jiné koncetiny,
zapticinit bolest a kulhani dokud pes nedosdahne dospélosti. Klinické ptiznaky vzéacné
ptetrvavaji ptes dosaZzeni dospélosti.

POZNAMKA: Sdélte majiteliim, Ze panostitida se miize vratit, ale obvykle se vyfesi Gasem,
kdy pes dosdhne v€ku 2 roki.

3) KRANIOMANDIBULARNI OSTEOPATIE
(Fossum 3. vydani str. 1335-1336)

DEFINICE

Kraniomandibularni osteopatie (mandibuldarni periostitida, Ivi Celist) je proliferativni kostni
onemocnéni nedospélych psid, které postihuje okcipitalni kosti, tympanické buly a
mandibuldrni vétve.

OBECNE UVAHY A KLINICKY PRISLUSNA PATOFYZIOLOGIE
Pfi¢ina kraniomandibularni osteopatie je nezndma. Je nejcastéji prokazovana u West Highland
white teriérdi, Cairn teriéri a Skotskych teriéri. U mnoha plemen je pfedpokladané geneticka
predispozice; u WHW teriérii existuje tivaha, Ze jde o autosomalné recesivni dédi¢nost.
Podobny syndrom (z angl. tzv. calvaria hyperostic syndrome) byl popsdn u bulmastifi
(McConnell et al, 2006). U Irskych setrii byla kraniomandibuldrni osteopatie spojovana
s deficitem adheze psich leukocytt (Trowald-Wigh et al, 2000). Byla ptedpokladana spojitost
s virem psinky, ale tento piedpoklad nebyl podpoten epidemiologickymi studiemi.

U postizenych jedincii se proliferace nové, drsné trabekularni kostni tkané objevuje
Vv blizkosti vétvi mandibul, okcipitalnich kosti a tympanickych bul. Tato produkce nové kosti
resorbovana osteoklasty a nahrazena novou kosti, kterd se rozSifuje pies periostalni okraje.
Osteoklasticka destrukce ptivodni lamelarni kosti je doprovazena invazi zanétlivych bunek (tj.
neutrofili, lymfocyti a plasmatickych bunck). Normalni kostni dfefi je destruovana, protoze



je nahrazena vaskuldrnim fibroznim stromatem. Toto proliferativni stadium nemoci se
objevuje ve stafi psa piiblizn¢ 5 az 7 meésicli a je doprovazeno intermitentni horeckou,
diskomfortem v ptijmu potravy a bolesti v momenté, kdy je tlama nucené otvirana. Majitelé
by mély byt varovani, ze miize dojit k vicero recidivam; nicmén¢ kostni proliferace se zmensi,
jakmile pes dosédhne dospélosti a dojde k uzavteni ristovych fyz.

DIAGNOSTIKA

Klinické priznaky

Signalment. Ackoliv jsou nejcastéji postizeni WHW teriéti, Cairn teriéfi a SkotSti teriéfi,
muze byt toto onemocnéni sporadicky zjisténo i1 u ostatnich plemen (podivej se na piedchozi
diskusi). Klinické ptiznaky jsou obvykle poprvé zjistovany ve véku psa 3-8 meésict. Psi a
feny jsou postizeni rovnomérné. Neexistuje zde ani sezoni vyskyt tohoto onemocnéni.
Hyperostoticky syndrom lebky je typicky povazovan za onemocnéni samcii plemene
bulmastif (Pastor et al, 200); nicméné posledni zprava popisuje toto onemocnéni u dvou fenek
plemene bulmastif (McConnell et al, 2006).

Anamnéza. Majitelé Casto upozorfiuji na neochotu zvifete piijimat potravu, slintdni a
problémy se zvykanim potravy. Rovnéz je pfi otevirani Celisti Casto zjiStovana bolestivost.

Klinické priznaky pii vySetieni

PostiZeni psi maji bilateraln€ rozsitené spodni Celisti a tympanické buly. U nékterych piipadi
muzeme pozorovat fuzi téchto struktur jako prevence ze strany samotnych Celisti zabranit
jejich plnému otevieni. MiiZeme pozorovat bolest pfi otvirdni tlamy a intermitentni teplotu
(t€lesna teplota az do 104 F, tj. 40°C, trvajici 3 az 4 dny).

Diagnostické zobrazeni
Rentgenogramy lebky prokazuji zvySenou nepravidelnou denzitu kosti kaudalniho useku
mandibul (84% piipadi) vcéetné¢ tympanickych bul (51% ptipadt) (obr. 35-3 Lateralni
rentgenogram lebky psa s kraniomandibularni
osteopatii, VSimnéte si  mist s periostalni
proliferaci). N&kdy jsou léze omezeny pouze na
mandibuly (33 % pfipadil) a prilezitostné jsou
omezeny pouze na bazi lebky (13 % ptipadd).
Kalvarie (klenba lebky) muze byt ztlustéla.
Jakmile dosahne pes dospélosti, stanou se okraje
kosti hladkymi a postizené mista se zmenSi a
ustoupi.

Lateralni  rentgenogram lebky psa s
kranimandibularni osteopatii. Vsimnéte si oblasti
S periostalni proliferaci. [Fossum, fourth edition]

Laboratorni priznaky
Specifické laboratorni abnormality nejsou zjiStovany. Kultivace krve (hemokultivace) je
negativni.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA
Kraniomandibularni osteopatie musi byt odliSena od infekci (tj. abscesii nebo osteomyelitidy),
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LECEBNY POSTUP

M¢ly by byt podavany analgetika (podivej se na tab. 33-4 na str. 1149) pro kontrolu
bolestivosti dokud zvife nedosahne dospélosti. TéZce postizeni jedinci, kteti nemohou otevfit
svou tlamu dostate¢né pro piijem pevné stravy, vyzaduji oralni tekutou vyzivu. Ackoliv jsou
Casto béhem epizod s teplotou podavany antibiotika, Kortikosteroidy nezabranuji progresi
onemocnénti.

CHIRURGICKE OSETRENI

Chirurgické oSetfeni neni indikovéno. Chirurgickd resekce kostniho piemosténi mezi
mandibulou a tympanickou bulou u psti s t¢Zkym omezenim pohybu cCelisti byla netispésna;
nicméné rostralni mandibulektomie mize dovolovat psovi zrat kasi. Postizeni psi by neméli
byt vyuzivani v plemenitb¢.

PROGNOZA

Prognoza je opatrna, dokud neni zndmy konecny rozsah kostni proliferace (tj. v dospélosti).
Nadmeérna kostni produkce vede ke sristu mandibul s tympanickymi bulami, coz miiZze mit za
nasledek omezeni pohybu dolnich celisti s naslednou nedostate¢nosti pro pfijem potravy.
Takovy pacienti jsou Casto utraceni.

POZNAMKA: Varujte majitele, Ze pokud pes nedosp&je, mohou se objevit &etné recidivy.

4) HYPERTROFIKA OSTEODYSTROFIE
(Fossum 3. vydani str. 1336-1338)

DEFINICE
Hypertroficka osteodystrofie je onemocnéni, které zptisobuje naruseni metafyzarni trabakul dlouhych kosti
u mladych, rychle rostoucich psii. Synonyma jsou skeletdlni kurdéje, psi kurdéje, Moeller-Barlow nemoc,
osteodystrofie typ I a 11, metafyzalni osteopatie aq metafyzalni dysplazie.




OBECNE UVAHY A KLINICKY PRiISLUSNA PATOFYZIOLOGIE

Pfi¢ina hypertrofické osteodystrofie je neznama. Mezi zvazované etiologické faktory patii
deficit vitaminu C, predavkovani vapnikem v diet¢ a infekéni organismy.  Byla
predpokladana spojitost svirem psinky, ale tento piedpoklad nebyl podpoien
epidemiologickymi studiemi. Experimentdln¢ byly spojené s vyvojem hypertrofické
osteodystrofie u S$ténat Vymarskych ohaft vakcinaéni protokoly (Harrus et al, 2002).
Patogeneze je nejasnd, ale zfejma porucha krevniho zasobeni metafyzy kosti vede ke zménam
Vv rustové ploténce a piilehlé metafyzarni kosti a zapii¢inuje oddaleni osifikace fyzy v jeji
hypertrofické zoné. Akutni faze trva okolo 7 az 10 dni. Postizena zvifata vykazuji ptiznaky
V rozsahu od mirného kulhani az k nechutenstvi, pyrexii, letargii, t€¢Zkému kulhani, odmitani
vstat a vykazuji i generalizované ztraty hmotnosti. Klinické ptiznaky mohou piibyvat a
ubyvat.

POZNAMKA: Postizena zvifata mohou byt velmi nemocna a mohou vyzadovat intenzivni
podptirnou péci.

Metafyzarni oblasti mohou byt hrubé rozsifené s otokem perimetafyzalni mékké tkané. Linie
oddéleni metafyzalnich trabakul je zjiSténa rovnobézné s rastovou ploténkou. Histologicky
jsou zjevné mikrofraktury trabakul a jejich okoli je obklopeno zanétlivymi bunkami a
nekrézou. Evidentni je porucha ukladani kosti na kalcifikované chrupavcité struktuie
vV metafyzalni ¢asti kosti.

DIAGNOSTIKA

Klinické piiznaky

Signalment. Toto onemocnéni postihuje mlada, rychle rostouci, velka plemena psi s vEtsi
incidenci u psit nez u fen. Klinické pfiznaky jsou obvykle poprvé zjistény od 3 do 4 mésicl
véku; nicméné mohou se objevit jiz ve staii 2 mésici. Recidivy se mohou objevit pozdéji jak
v 8-mi mésicich v€ku. Nejvétsi incidence je na podzim. Vymarsti ohafi mizou byt postizeni
Castéji. (LaFond et al, 2002).

Anamnéza. Casto je popisovan akutni nastup kulhani a §téhata mohou byt téZce postizena tak,
ze odmitaji chodit. Nechutenstvi a apatie jsou €asto majiteli popisovany. Historie nedavného
prijmu muze predchézet vzniku kulhani.

Klinické priznaky pri vySetfeni

Klinické ptiznaky jsou v rozsahu od mirného kulhani po téZké kulhani postihujici vSechny
Ctyfi koncetiny. Vice postizend zvifata jsou casto neschopna stat nebo kracet. Metafyzy
dlouhych kosti jsou oteklé, teplé a bolestivé na palpaci. Otok se Casto vyskytuje na vSech
ctyfech koncetindch; nicméné otok na hrudnich koncetindch miZe byt Castéjsi, zejména
Vv oblasti distalni metafyzy radia. T¢Zce postizeni psi mohou byt sklesli, trpét nechutenstvim
(anorexie) a mit teplotu (pyrexie) (teplota téla az nad 106 F, tj. 41,1°C).

Diagnostické zobrazeni

Rentgenogramy postizenych dlouhych kosti odhaluji nerovnomérnou radiolucentni zénu
V metafyze rovnobézné a proximalné od ristové ploténky (fyzy). To dava vzhled dvojité
fyzalni linie. Metafyzarni prosvétleni (flaring = plapolani) se zvySenou kostni opacitou se
objevi kvili periostalni proliferaci v pozdéjsim obdobi nemoci. Tato reakce ¢asem ustupuje,
ale mize za sebou zanechat permanentné rozsifenou metafyzu (obr. 35-4 Rentgenogram
distalniho radia a ulny psa s hypertrofickou osteodystrofii. Je zde vidét rovnobézné lucentni
linie lezici proximalné a ptilehle k fyze, ktera je typickd pro toto onemocnéni).




Rentgenogram distalniho radia a ulny u psa s HOD. Typicka
pro toto onemocnéni je rovnobézna lucentni linie leZici
proximdlné a prilehle k fyze. [Fossum, fourth edition]

Laboratorni priznaky

Laboratorni abnormality nejsou obvykle zjistény. Byla
zjisténa hypokalcémie u nékolika malo postizenych psa, ale
vyznam tohoto zjisténi je neznamy. Bakteriémie byla ve
spojeni s hypertrofickou osteodystrofii zjisténa vzacné.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA
Tento stav by mél byt odlisSen od septické artritidy, septické
fyzitidy a panostitidy.

LECEBNY POSTUP
Me¢ly by byt podavany analgetika ke kontrole bolestivosti (podivej se na tab. 33-4 na str.
1149). Obcas u téZce postizenych zvifat je vyZadovana infuzni terapie. Kortikosteroidy,
antibiotika a vitamin C mohou byt podavany, ale nebyl prokazan jejich efekt pro zkraceni
trvani onemocnéni nebo zmenseni intenzity obtizi. Pfed eventuelnim podanim kortikosteroida
by méla byt vyloucena tiloha bakteriemie u téchto pacientt.

PROGNOZA

Vétsina zvifat se pln€ uzdravi za 7-10 dni po vzniku klinickych obtiZi; nicméné se mohou
objevit mnohocetné recidivy. Obcas tézky pribéh onemocnéni nebo mnohacetné tézké
recidivy zpulsobi, ze majitelé pozaduji utraceni postizeného zvifete. Zasah do normalniho

wrwe

POZNAMKA: Varujte majitele, Ze se mohou dostavit opakujici se recidivy.

5) OSTEOMYELITIDA
(Fossum 3. vydani str. 1353-1356)

DEFINICE
Osteomyelitida je zanét dienové dutiny, kortexu a eventualné periostu. Akutni osteomyelitida
je charakterizovéna systémovym (celkovym) onemocnénim, bolesti a otokem meékké tkané
bez viditelnych rentgenologickych ptiznaki na kosti. Chronicka osteomyelitida vznikne, kdyz
akutni a celkové TR

klinické piiznaky i
ustoupi, ale infekce je
manifestovana vznikem
pistéle, navracejici se (z
angl.recurent) celuliti-
dou, tvorbou abscesu a
na kostni tkani
progresivni destrukci a
proliferaci.  Sekvestra
jsou fragmenty
nekrotické kosti, které
se oddélily od okolni
tkang.




OBECNE UVAHY A KLINICKY PRISLUSNA PATOFYZIOLOGIE

Vétsina kostnich infekci u pst a ko¢ek ma bakterialni ptivod. Mnoho z nich je zapfi¢inéno
pfevazné monobakterialni infekei B-laktamaza produkujiciho S. intermedius nebo S. aureus.
Polymikrobialni infekce jsou také Casté a mohou byt smési Streptoccocus spp., Proteus spp.,
Escherichia coli, Klebsiella spp. A Pseudomonas spp. Anaerobni bakterie jsou zavaznymi
pricinami osteomyelitid, které jsou pfitomné ve vice nez dvou tfetinach kostnich infekci.
Anaerobni bakterie mohou zptisobovat osteomyelitidu samostatné jako jeden ptic¢inny divod
nebo Cast&ji pusobi osteomyelitidu jako jeden organismus spolu s polymikrobialnimi
infekcemi. Mezi anaerobni mikroorganismy izolované z kostnich infekci patii Actinomyces
spp., Clostridium spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp. a Fusobacterium spp. Pro
anaerobni infekce je charakteristicky velky zapach, sekvestrace kostnich fragmentti a
pritomnost bakterii s odliSnou morfologii na gram pozitivnich natérech.

POZNAMKA: Selhani 16¢by mtize byt vysledkem $patné identifikace a nevhodné 16¢by
anaerobni infekce.

Bakteridlni osteomyelitida je casto klasifikovana jako hematogenni nebo
posttraumatické; nicméné oddéleni obou dvou forem je Casto nejasné, ponévadz hematogenni
rozsev infekénimi agens v ramci zlomenin mize vyvolat osteomyelitidu. Nicméné studie
ukazuji, Ze Castym zdrojem bakteridlniho naockovani (inokulace) je chirurgické misto
kontaminované b&hem oteviené repozice zlomeniny. Ackoliv typ a kvantita (velikost)
bakteridlni inokulace jsou dilezitymi faktory v rozvoji kostnich infekci, nemusi samotna
bakterie nezbytné¢ zpusobit osteomyelitidu. Mezi ostatni dilezité faktory v patogenezi
posttraumatické osteomyelitidy patii (1) rozsah poSkozeni mekké tkané a poSkozeni krevniho
zasobeni; (2) formace biofilmu (glykocalyx); (3) a stabilita osteosyntézy. Poskozeni tkané
muize byt zplisobeno traumatem nebo k nému miize dojit béhem chirurgického zékroku.
Poskozena mekka tkan a devitalizovana kost slouzi jako excelentni kultivacni médium pro
bakterie. Bakteridlni proliferace je také potencovéana cizorodym materidlem nachéazejicim se
V rané (napf. synteticky Sici material nebo implantaty). Glycokalyx je kombinaci bakteridlniho
hlenu a hostitelskych bun&énych zbytkt, které prekryvaji bakteridlni kolonie a napomahaji
k bakterialni adhezi. Biofilm také chrani bakterie ptfed fagocytdézou, hostitelskymi
protilatkami a ucinkem antibiotik. Osteomyelitida je zhorSovana nestabilitou zlomeniny.
Neustaly pohyb narusuje revaskularizaci prostori mezi zlomenymi konci kosti, které zase
brani hostitelskym obrannym mechanismim k dosaZeni ptistupu do této oblasti.

Myotické kostni infekce vznikaji diky hematogennimu rozsevu vdechnutych spor.
Problematické organismy jsou endemické, vyskytuji se v urcitych geografickych lokalizacich
a patfi mezi n¢ Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis a méné Casté Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus neoformans a Aspergillus spp. Ackoliv jsou viry zpisobené
osteomyelitidy povazovany za vzacné, nové¢jsi evidence naznaCuje, Ze nékteré psi kostni
infekce mohou mit virovy pivod. Sekvence ribonukleové kyseliny (RNA) je homologni s
RNA psim virem psinky, a byla detekovana v osteoblastech psti s metafyzalni osteopatii
(hypertrofickd osteopatie). Je taktéz predpokladano, Ze panostitida je spojena s virovymi
infekcemi. Mezi ostatni pii¢iny osteomyelitidy patéi parazité, cizi pfedméty a koroze
kovovych implantatl. Diagnostika osteomyelitidy je casto pifedpokladand na zakladé
anamnézy, klinickych ptiznaki a rentgenologickych zmén.

DIAGNOSTIKA

Klinické priznaky

Signalment. PostiZzeni mtizou byt psi i koc¢ky bez predispozice k véku, plemeni a pohlavi.
Anamnéza. Anamnestické zjiSténi mlze obsahovat neddvno provadéné oteviené oSetieni
zlomeniny, kousné poranéni, vyskyt otevienych ran po traumatech nebo pobyt zvirete
v endemické myotické oblasti.




Klinické priznaky pri vySetieni

Klinické pfiznaky jsou razné v zéavislosti na stadiu onemocnéni. Pocatecni reakce kosti na
infekci je zanét; mekka tkan v postizené Casti se stane teplou, z€ervend, oteCe a je bolestiva
(obr. 35-15 Pes s osteomyelitidou kosti stehenni. V§imnéte si pistéle na kaudolateralni plose
stehna). Zvife ma cCasto teplotu, je apatické a ¢astecné nebo uplné nepiijima potravu. Odlisit
akutni osteomyelitidu a zanét ve spojeni s chirurgickou intervenci je cCasto obtizné.
Pretrvavani zvysené teploty vice nez 48 hodin po operaci nebo posun neutrofili doleva
zvysuje pravdépodobnost, ze doslo k vyskytu infekce, nez ze jedna pouze o chirurgicky
vznikl¢é trauma. Nicméné nedostatek téchto piiznakli nevyluCuje infekci. Zvifata trpici
chronickou osteomyelitidou jsou obvykle k veterinafi pfedvedena pro vysetieni vyskytujici se
pistéle anebo z divodu kulhéni; teplota, nechutenstvi a ostatni klinické ptiznaky spojené
s celkovym onemocnénim se ¢asto nevyskytuji.

Diagnostické zobrazeni
Specifické rentgenologické piiznaky se ruzni v zavislosti na stadiu onemocnéni, mistu infekce
a patogenity infekéniho organismu. Prvnim pfiznakem akutni osteomyelitidy je otok méckké
tkan¢ a muze byt zjistén jiz za 24 hodin po vzniku infekce. Rentgenologické priznaky se
mohou opozdit pfed klinickymi. Mezi prvni rentgenologické ptiznaky patii periostalni
proliferace sukladanim nové kosti s lamelarnim vzorem orientované kolmo k dlouhé ose
kosti. Lamelarni periostalni reakce jsou typicky spojovany s osteomyelitidou, zatimco pevné
(solidni) periostalni formace nové kosti nejsou typicky spojovany s infekci (obr. 35-16
Rentgenogram psa s akutni osteomyelitidou po oteviené repozici a stabilizaci zlomeniny kosti
stehenni. Patrna je nadmérna periostalni reakce a vytvoreni sekvestra.). Jak infekce pokracuje,
stdva se zjevnou lyza dienové dutiny. Mlze dojit ke vzniku sekvestru, v misté infekce dochazi
ke stfidani sklerotické a lytické kosti skrz kortikalni a medularni kost ve form¢ involukra
(nova kostni formace kolem sekvestru). Sekvestrovana ¢ast kosti se rentgenologicky jevi jako
opaktnéjsi (nepriihlednd, radiodenznéjsi) nez okolni kost.

Obc¢as muze fistulografie napomoci K potvrzeni,
ze pistél vede ke kostni 1ézi v ptipadé€, Ze u zvifete se
vyskytuje piStél a soucasné skeletalni 1éze, které nejsou
jednotné (confluent = stékat se). Fistulografie se provadi
retrogradnim vyplnénim celé pistéle ve vodé rozpustnou
jodovanou kontrastni latkou. Koncentrace a mnozstvi
kontrastni latky se muze liSit; nicméné méla by byt
ziedéna (doporuceno je pfiblizné¢ 25 az 60 %) tak, aby
nezakryvala identifikaci moZnych cizich téles. Bohuzel
nekompletni vyplnéni piStéli a faleSné negativni
vysledky jsou Casté.

Rentgenogram psa s akutni osteomyelitidou po oteviené
repozici a stabilizaci fraktury femuru. Patrnd je
nadmerna periostdalni reakce a vytvoreni sekvestra.
[Fossum, fourth edition]

Laboratorni priznaky

U akutni formy onemocnéni jsou pfitomné Casto ptiznaky celkové (systémové) infekce, kterd
je spojena se zvySenim poc¢tu bilych krvinek s posunem neutrofili vlevo. Vysledky
laboratornich analyz u pst s chronickou osteomyelitidou jsou obvykle normalni.




DIFERENCIALNI DIGNOZA

Pro definitivni stanoveni osteomyelitidy je nutné provést mikrobidlni kultivaci, kterd je
zaroven nezbytnd k in vitro stanoveni citlivosti antimikrobidlnim 1ékiim. Vzorky odebrané ke
kultivaci by nemély byt ziskany z pistéli. Organismy kultivované z pistéli koreluji s patogeny
izolovanymi pfi operaci u méné nez poloviny pacientl. Pfednostné by mély byt aerobni a
anaerobni kultury ziskdny zkosti béhem chirurgické intervence. Alternativné muzeme
s uspéchem provést odbér vzorkli pro kultivaci pomoci tenkojehlené aspirace materidlu
Z mista pfimo obklopujiciho postizenou kost. Myotickd kultivace a cytologické nebo
histologické vysetfeni bioptatli mize byt pouzito pro diagnostiku myotickych osteomyelitid.
Sérologické  vySetfeni mize byt napomocné pro diagnostiku  blastomykozy,
coccidioidomykoézy a cryptococcosy. V soucasné dob¢ je k dispozici sérologické vysetieni na
histoplasmozu a systémovou aspergilozu, které ma ovSem dubidzni senzitivitu a specifiku.
POZNAMKA: Pro bakteriologickou kultivaci odeberte vzorky pomoci hluboké jehelné
aspirace. Neprovadéjte kultivaci ze vzorkl z pistéli.

LECEBNY POSTUP

Lécebny postup sestava z antibiotické terapie a u pacientd s hematogenni osteomyelitidou
nebo téch, u nichZz se vyskytne toto onemocnéni po operaci, mize byt efektivni pfiloZeni
horkych zabald. Konzervativni terapie mize byt uzita, jestlize postizené misto vykazuje
ptiznaky zanétu, ale nevyskytuji se sekvestry, nekroticka tkan nebo kapsy s exudatem. Navic,
jestlize se u pacienta po operaci objevi osteomyelitida, musi byt implantaty a jejich stabilita
vystaveny lécebnému postupu tak, aby mohl byt efektivni. Po zhojeni kosti je obvykle
nezbytné vyjmuti implantatd ke zniceni infekce. Nalezita antibioticka terapie je stanovena
kultivaci a testem citlivosti na antibiotika a jeji celkova délka je alespoii 28 dni.

CHIRURGICKA LECBA

Jestlize dojde k vyskytu sekvestrace nebo vzniku kapes s exudatem (absces) je nezbytné
provést drendz a odstranéni (debridement) nekrotické tkan€. Zlomenina musi byt stabilni a
pacientovi musi byt podavana nalezitd antimikrobidlni terapie, kterd by méla byt zaloZena na
kultivaci a testech citlivosti na antibiotika. Lécba chronické osteomyelitidy je spojena
sudrzenim nebo zajiSténim stability zlomeniny, vyjmutim uvolnénych implantiti a
sekvestrujici kosti, se St€povanim spongidéznim kostnim Stépem kostnich defektli a s nalezitou
antimikrobialni terapii.

Piedoperacni péce

U pacientt s akutni osteomyelitidou by méla byt zahajena okamzitd antibiotickd terapie
pomoci Sirokospektralnich antibiotik jak proti aerobnim tak i proti anaerobnim baktériim
(napt. clindamycin  spole¢né s enrofloxacinem). Definitivni antimikrobidlni terapie je
stanovena na zdklad¢ kultivace a testovani citlivosti. Antimikrobidlni terapie zvirat
s chronickou osteomyelitidou je zaloZena na kultivaci a testech citlivosti organizmi, které se
vykultivovali z odbéra pii operaci. Perioperativné by antibiotika neméla byt davana témto
pacientim, dokud nejsou ziskany intraoperativné vzorky ke kultivaci.

Anestezie

VétSina zvitat s osteomyelitidou je jinak zdrava a proto muze byt pouzito mnoho
anestetickych protokolti (podivej se na str. 944). Jestlize ptredoperacni vySetfeni krve
naznacuje organovou nedostateCnost, tj. renalni nebo hepatalni selhani, podivejte se na
doporuceni do Kapitoly 31 (str- 944), kde jsou uvedeny specialni doporuceni.

Chirurgicka anatomie

Podivej se do Kapitoly 32 (str.1015) na anatomii postizenych kosti.

Umisténi zvifete pii operaci

Podivej se do Kapitoly 32 (str. 1015) na piistupy k postizenym kostem.




CHIRURGICKA TECHNIKA

Akutni osteomyelitida

Oteviete infikované rany a proved'te ocisténi (debridement) od nekrotické tkané. Jestlize se
vyskytuje zlomenina, proved’te stabilizaci fragmentii pomoci nalezitych implantati (obvykle
jsou uptfednostiiovany kostni dlahy a Srouby nebo externi skeletni fixatory.

POZNAMKA: Stabilizace zlomenin je kli¢ k uspéiné 16¢bé osteomyelitidy. Kostni sriist se
objevi i v pfitomnosti infekce jestlize jsou fragmenty stabilni.

Jestlize byl proveden ptredesle chirurgicky zakrok a jestlize fraktura zlstava stabilni, ponechte
puvodni implantaty v pozici. Jestlize doslo k uvolnéni implantétti, vyberte k vytvoreni pevné
fixace jiny fixacni systém. Zajistéte drenaz lécbou chirurgického mista metodou 1éCby
oteviené rany. Vyplachnéte ranu pomoci 0,05 % chlorhexidinu a potom ranu vyplite sterilni
gazou nasdklou 0,05 % chlorhexidinem. Ptekryjte ranu sterilnim vnéjSim piekrytim, které
bude absorbovat vznikajici vypotek nahromadény mezi provadénymi ptevazy. Jakmile dojde
k eliminaci infekce, pak proved'te sesiti rany.

Chronicka osteomyelitida

Stanovte stupen stability zlomeniny palpaci a rentgenologickym zhodnocenim. Jestlize jsou
zlomenina a pavodni implantaty stabilni, ponechejte je v pozici. Nicméné pokud doslo
K uvolnéni implantatl, a jestlize zlomenina neni zhojena, vyjméte uvolnéné implantaty a
pevné stabilizujte zlomeninu. Zjistéte pomoci zobrazovaci techniky sekvestrovanou kost a
chirurgicky ji odstrarte.

Pti operaci je sekvestrovand kost odhalena nazloutlym zbarvenim a nema upony k
mekké tkéni.

Nepokousejte se o stabilizaci sekvestrované kosti; misto toho sekvestrovanou kost vyjméte a
nahrad’te ztratu kosti autogennim spongiéznim kostnim S$tépem. Zajistéte drenaz, jak bylo
popsano vyse.

Antibiotiky impregnované polymethylmetacrylatové kulicky mohou byt zvazeny pro
lécbu chronickych infekci, zejména téch co jsou spojené s pouzitim kortikalnich alostépt pfi
zachrannych operacich konéetin. Siiiry koralkdi jsou vytvofeny tak, Ze cementova smés je
vtla¢ena do kovového nebo nylonového Siciho materidlu. Pfed implantaci jsou Snirky
sterilizovany Vv ethylenoxidu. Pomalé vymyvani (eluce) antibiotik muze poskytovat v rané
tekutinu s koncentraci az 200 x vyssi, nez které je mozné dosahnout celkovym podavanim
antibiotik pfesahujici minimalni inhibi¢ni koncentraci azZ 80 dni bez toxického efektu. Kuli¢ky
jsou obvykle vyjmuty po ukonceni terapie.

SICI MATERIALY A SPECIALNI NASTROJE

Me¢ly by byt k dispozici aerobni a anaerobni kultivacni média. Ostatni potiebné nastroje
predstavuji vSechny ty, co jsou nezbytné pro zavedeni vybranych implantatti, kostni kyrety,
samodrzZici retraktory a vybér absorpcniho Sicitho materidlu. VétSinou bychom se méli
vyhnout pouziti neresorbovatelnych Sicich materidlii v infikované tkani.

POOPERACNI PECE A HODNOCEN{

U pacientl s akutni osteomyelitidou by m¢la antibioticka terapie pokracovat nejméné 3 az 4
tydny. U chronické osteomyelitidy by antibiotika méla byt podavéana alesponn 4-6 tydni.
Jestlize je rana oSetfovana jako oteviend, méla by byt vyplachovana 0,05 % roztokem
chlorhexidinu 2x denné€ a vyplnéna gazou proséklou chlorhexidinem. Pouziti pupe¢ni pasky,
vycpani rany gazou a jeji ¢astou vyménu. Koncetina by méla byt bandazovana, dokud nedojde
k uzavteni rany z divodu snizeni pravdépodobnosti iatrogenni infekce. Jestlize se vyskytuje
zlomenina, je postoperacni péce diktovana konfiguraci zlomeniny a zpiisobem pouzitym pro
jeji stabilizaci. Vétsinou by méla byt omezena pohybova aktivita pouze na chod v kroku a na



voditku, dokud nedojde ke zhojeni zlomeniny. Postizend zvifata by méla byt kontrolovana
denn¢ z davodu kontroly mozného navratu teploty, bolesti, otoku anebo vzniku pistéle.

PROGNOZA

Jestlize jsou vyjmuty vSechny kostni sekvestry, a jestlize je zlomenina nalezité stabilni, je
prognoza pro vyieSeni infekce a navratu k normalni aktivité pacienta dobra. Vyjmuti vsech
implantati po dosazeni srustu zlomeniny miize byt nezbytné ke kompletnimu zniceni infekce.
Studie z posledni doby stanovila, Ze sitovand matrice z vysoce amylazovaného Skrobu
(CLHAS) pouzivana jako biodegradabilni nosi¢ dodavajici 1é¢ivo byla efektivni pro prevenci
a lécbu osteomyelitid (Huneault et al, 2004). V této studii byl u 32 psit do jejich kosti
stehennich implantovan Sroub inokulovany mikroorganismem Staphylococcus aureus a pak
byla tato skupina pst nahodné rozdélena do 4 skupin: (A) prevence pomoci ciprofloxacinem
nasyceného CLHAS implantatu, (B) chirurgicky debridement (pozitivni kontrola), (C)
chirurgicky debridement a ordlni 1écba ciprofloxacinem a (D) chirurgicky debridement a 1é¢ba
pomoci ciprofloxacinem nasyceného CLHAS implantatu. Osteomyelitida byla potvrzena ve 4.
tydnu, misto infekce bylo oSetieno debridementem a byla indikovéana pfislusna terapie ve
skupinach B, C a D. K vyhodnoceni kosti stehenni v 10. tydnu bylo provedeno
rentgenologické vySetifeni, makroskopické vySetfeni, bakterialni kultivace a histopatologické
vySetfeni. Stehenni kosti z preventivni skupiny A byly téméf normalni. Psi z obou skupin
lé¢enych ciprofloxacinem tj, C a D, vykazovali lepsi kostni hojeni, mensi periostalni reakci a
mens$i mobilitu Sroubu nez psi ze skupiny B. Eradikace infekce byla zjisténa
Vv proximalnim/distalnim misté u B; 25% / 12%, C: 37% / 62% a D: 62% / 75%. U obou
skupin ciprofloxacinem lé¢enych pst doslo ke zlepSeni radiografickych nalezti od 4. do 10.
tydne. Periostalni a nitrodfefiova infiltrace neutrolily a lymfoplasmatickymi buitkami byly
mén¢ tézké ve skupinach C a D oproti skupiné B.

6) KOSTNI CYSTY
(Olmstead,1995, str. 431-432)

Kostni cysty jsou benigni, tekutinou vyplnéné dutiny, které nachazime vzacné v dlouhych
kostech u mladych psi velkych plemen. Monoostické (postizend jedna kost), polyostické a
aneurysmalni kostni cysty byly popsany u pst 1 kocek. Aneurysmalni kostni c%fsty jsou velmi
vzacné, kdy se jednd o rozsahlé mnohokompartmentalni cysty vyplnéné krvi.>*

Kostni cysty jsou nalézany vV metafyze, epifyze nebo diafyze dlouhych kosti a mohou
se vytvorit po ptivodnim cévnim poranéni, které vede k cévni obstrukci.

Etiologie je nezndma, ackoliv u Dobrmanti byla popséna dédi¢na predispozice.lo’41




DIAGNOSTIKA
Monostotické a polyostotické kostni cysty se objevuji u mladych zvifat. Léze se klinicky
nemusi manifestovat, a proto mohou byt 1éta nezjistény. Jestlize je s 1ézemi spojené kulhanti,
je Casto vysledkem vznik patologické zlomeniny.17

Monostotické a polyostotické kostni cysty vypadaji jako rozséhlé radiolucentni
defekty v metafyze nebo diafyze dlouhych kosti. Patologické zlomeniny vzniknou sekundarné
pfi ztenCeni kortexu. Aneurysmalni kostni cysty vypadaji také jako radiolucentni defekty,
které jsou rozdéleny na kompartmenty g
trabekularni kostni tkédni a pojivovou
tkani, coz témto lézim dodava vzhled
mydlovych bublin (obr. 20-6
Ventrodorzalni rentgenogram panve a
proximalniho femuru u psa. VSimnéte si
radiolucentniho defektu v proximalni

&asti femuru (vzhled mydlové bubliny).

Ventrodorzadlni rentgenogram pdnve a
proximalniho femuru u psa. Vsimnéte si
radiolucentniho  defektu v proximdlni
casti femuru (vzhled mydlové bubliny).

[Olmstead,1995]

LECBA
Drenaz, kyretdz a Stépovani autogennim spongiéznim kostnim Stépem predstavuji
doporudenou terapii jestlize cysty zpisobi klinicky patrné kulhani.** Dobry vysledek byl
popsan pii technice vyuzivajici mnohocetnych vyvrtanych otvorit do cysty jako konecna
metoda oSetfeni.'? Biopsie miZe byt nezbytna k odliSeni kostnich cyst od kostnich nadort
nebo infekci. Jestlize dojde ke vzniku patologické zlomeniny, je pro zhojeni zlomeniny
nezbytna perioda imobilizace.

Prognoza je dobra s vyjimkou situace, kdy se cysta nebo zlomeniny vyskytnou blizko
kloubu nebo rastové ploténky u rostouciho zvifete. U aneurysmalnich kostnich cyst je
progndza opatrna, protoZe jejich kompletni vyjmuti je obtizné.”

7) MNOHOCETNE CHRUPAVCITE EXOSTOZY
(MULTIPLE CARTILAGINOUS EXOSTOSIS)
(Olmstead, 1995, str. 401-431)

Mnohocetné chrupavéité exostozy (MCE) je proliferativni onemocnéni chrupavky a kosti,
které bylo popsano u psl, kocek, koni a lidi. Onemocnéni je charakterizovano vyskytem
mnohocetnych osifikujicich vyrtstkt, které maji pavod v kortikalnich plochach v oblasti
metafyz dlouhych kosti, obratli nebo zeber.” 4%

MCE je vysledkem ptemisténi chondrocytii z ristové ploténky a diferenciace téchto
bunek na chrupavku a kost v juxtakortikdlnim misté (lezici v blizkosti kotexu).34 Uzliky jsou
Casto lokalizovany pfilehle k ristové ploténce, ale mohou byt také zjiStény v oblasti diafyzi
dlouhych kosti. Tyto uzliky rostou, jak dochéazi k vyvoji zvitete, ale obvykle pfestanou rist
v moment¢, kdy dojde k uzavieni riistovych plotének.



Etiologie MCE je neznama, ackoli MCE je dédi¢né onemocnéni u lidi, u psi je
popséana pouze rodinna tendence k tomuto onemocnéni. >34

DIAGNOSTIKA
MCE se vyskytuje u mladych rostoucich zvifat s otevienymi rastovymi ploténkami. Zvitata
mohou mit mnohocetny pevny otok na né¢kolika mistech
dlouhych kosti, obratli a zebrech. Otoky mohou
zapri€init mens$i klinické obtize, pokud nezasahuji do
okolnich mékkotkanovych struktur. Biopsie z masy
potvrzuje pfitomnost hyalinni chrupavky a kosti
v riiznych stadiich diferenciace.™

Rentgenologické vySetfeni potvrzuje vyskyt
mnohocetnych kostnich uzlikd (nodulit) vyskytujicich se
na raznych kostech (obr. 20-4 Kraniokaudalni
rentgenogram distalni tibie a tarzalniho kloubu. Na
laterdlni stran€ distalni tibie je evidentni velky kostni
uzlik).

Odliseni téchto mas od mnohocetnych nadori je
zalozeno na véku v dobé vyskytu, rentgenologickém
vzhledu a biopsii.

Kraniokaudalni rentgenogram distdlni tibie a tarzalniho
kloubu. Na laterdlni strané distdlni tibie je evidentni

velky kostni uzlik [Olmstead,1995]

LECBA

Lécba neni nutnd, dokud uzliky nezpiisobuji mechanické zasahy do obklopujici mékké tkang.
Lokélni excize problematickych uzlikii je obvykle adekvatni. Obcas se uzliky stanou
malignimi, kdy je agresivnéj$i terapie odiivodnitelna.

Prognoza je dobra az excelentni dokud masy mechanicky nezasahuji do okolni mekkeé
tkané. Byla popsana transformace rostoucich uzliki v chondrosarkomy nebo
osteosarkomy.**%** Periodicka rentgenologickd vySeteni jsou indikovéana, protoze mohou
vc¢asné odhalit tendenci zvrhnuti se procesu k malignité.

8) RETENCE RUSTOVE CHRUPAVKY

(RETAINED CARTILAGE CORE)
(Olmstead,1995, str. 433-434)

Mezi terminy pouzivané pro toto onemocnéni patii z angl. retained cartilage core, retained
enchondral core a retained enchondral core, pticemz popisuji stav, kdy dochazi k defektu
zrani hyalinni chrupavky v metafyzalni ristové ploténce. Tento stav je vzacny, ale byl popsan
Vv distalni ulnarni riistové ploténce u velkych a gigantickych psich plemen. MitiZe byt zjistén
jako ndhodny nalez pii rentgenolgickém vySetteni pfedlokti nebo mulze byt spojen
S pred¢asnym zpozdénim rtistu ulnarni ploténky.23‘31

Retence rustové chrupavky je vysledkem defektu enchondralni osifikace
V hypertrofické zon¢ metafyzarnich ristovych plotének. Hypertroficka zona se stava tlustsi
nez normalni a centralni zona nekalcifikované chrupavky se rozsiii do metafyzy dlouhé kosti.
Histologicky hypertrofické chondrocyty lokalizované v centru ristové ploténky nepostupuji



do normélniho procesu zvétSeni, vakuolizace a degenerace. Rovnéz chybi docasna
mineralizace podélnych sept mezi hypertrofickymi chondrocyty. Tento defekt dozravani
chrupavky ristové ploténky se mize projevovat jako samostatné onemocnéni nebo miize jit o
manifestaci osteochondrézy.23‘33’39

DIAGNOSTIKA
Retence rustové ploténky byla popsana u velkych a gigantickych plemen pst ve véku 4-8
meésict. Klinické ptiznaky se mohou liSit od otoku metafyzalni oblasti az ke vzniku
kranialniho ohnuti radia s externi deviaci distalni &asti hrudni kondetiny.”® Stav je obvykle
bilateralni a maze byt zjisténa bolestivost pii hluboké palpaci Vv oblasti metafyz distalniho
predlokti. U nékterych pacientii nejsou zjistény zadné klinické
abnormality, je u nich zjiSténa pouze rentgenologicka evidence
tohoto onemocnéni.

NejtypictéjSim a  nejcastéjSim  rentgenologickym
ptiznakem je radiolucentni defekt rozsifujici se proximalnim
smérem z distalni ulnarni rastové ploténky (obr. 20-8 Lateralni
rentgenogram piedlokti 5-ti mésiéni Dogy. Sipky ukazuji
rozsah nekalcifikované chrupavky z metafyzarni ristové
ploténky ulny.). Kranialni ohnuti radia a vné&jsi deviace tlapy
mize byt patrnd v zdvislosti na stupni zpomaleni ristu
Vv riistové ploténce.

Ostatni onemocnéni zapticiujici otok v oblasti metafyz
(napt. HOD, HO) by m¢ly byt vylouceny rentgenologickym
vySetfeni.

Laterdlni rentgenogram predlokti 5-ti mésicni Dogy. Sipky
ukazuji rozsah nekalcifikované chrupavky z metafyzarni riistové
ploténky ulny. [Olmstead,1995]

LECBA

Pfi nejmirngjSich formach retence rhstové chrupavky neni 1écba nutna. Klinické a
rentgenologické kontroly zajisti, Ze pred¢asné zpomaleni ristu neni klinicky vyznamné.
Jestlize je problémem zkiiveni radia, je doporufeno provést parcidlni ulnarni ostektomii
S vyplnénim mista ostektomie tukovym Stépem k prevenci dalsi deviace predlokti. Konec¢na
osteotomie radia miZze byt nezbytna v zavislosti na velikosti jeho deformity.

Prognoza je excelentni, jestlize nedojde k predCasnému zastaveni rtstu v distalni
ulnarni ristové ploténce. Prognoza je opatrnd, jestlize dojde k predc¢asnému uzavieni distalni
ulny. Ohnuti predlokti, vnéjs$i deviace tlapy a subluxace antebrachiokarpalnich kloubii jsou
komplikace, které se mohou objevit s timto onemocnénim.

9) DEFICIT VITAMINU D (KURDEJE, OSTEOMALCIE)
(Olmstead,1995, str. 433)

Vitamin D je nezbytny pro normdlni absorpci vapniku ve stievé. Kurdéje se objevi u
nedospélého zvitete s otevienymi rastovymi ploténkami; osteomalacie se objevi u dospélych
zvitat po uzavfeni riistovych plotének. Onemocnéni se vyskytuje ziidka vzhledem k pfirozené
dostupnosti vitaminu D. Vitamin D se vyskytuje v malém mnozstvi v psi potravé a mize byt



syntetizovan aktivaci slune¢nimi paprsky na 7-dehydrocholesterol, ktery se vyskytuje
vpokozce (epidermis kize).”> Vjatrech a ledvinach dochazi k hydroxilaci7-
dehydrocholesterolu na jeho aktivni formu, kterd je zodpovédna za absorpci vapniku ve
stieve.>?

U mladych zvifat je vapnik nezbytny pro rist kosti a dozravani ristovych plotének.
Jestlize dochéazi k nedostatku vitaminu D, je véapnik nedostupny pro mineralizaci
hypertrofické zony rastové ploténky. Dochazi k naruseni normalniho rastu dlouhych kosti. U
dospélych zvitat nedostatek vitaminu D zabranuje osteoklastim a osteofytiim reagovat na
PTH (parathormon). Kostni resorpce je inhibovana (potlacena) a nemiize byt udrzena stala
hladina vapniku v Krvi.

Etiologie deficitu vitaminu D se tykd dietniho deficitu nebo stavu prostredi, které
nedovoluji zvifeti vystavovat svoje télo slunecnim paprskiim.

DIAGNOSTIKA

Kulhéni, ztuhlé kraceni, deformity dlouhych kosti a
patologické zlomeniny jsou hlavnimi klinickymi
ptiznaky.

Rentgenologické ptiznaky jsou podobné jako pfi
hyperparathyroidismu. Generalizované snizeni entity
kortexu kosti, patologické zlomeniny a ztrita lamina
dura zubli jsou nejCastéjsi rentgenologické léze pii
deficitu vitaminu D. U nedospélych zvifat mohou
ristové ploténky vypadat $ir§i, nez jsou normalng,
s roz8ifenim chrupav¢itych jader do metafyz (obr. 20-7
Lateralni rentgenogram predlokti. Sipky ukazuji na
mista rozsifenych ristovych plotének (nemineralizované
chrupavky). Jako vysledek poruseni normalniho ristu se
muze vyskytnout zkréceni kosti a abnormalni tvar kosti.

Laterdlni rentgenogram predlokti. Sipky ukazuji na
mista rozsirenych riistovych plotének (nemineralizované

chrupavky). [Olmstead,1995]

LECBA
Lécba je zaméfena na korekci diety nebo na eliminaci faktorti prostfedi. Patologické
zlomeniny jsou oSetfeny podle obecnych principi 1écby zlomenin. Pocate¢ni dodéavky
vitaminu D mize byt vyuzito ke korekci zjevného nedostatku. Hladina vitaminu D by neméla
piekrogit 10 az 20 IU/kg/den.*

Prognoéza je ptizniva pokud nedoSlo ke vzniku patologickych zlomenin nebo téZkych
rastovych abnormalit. Komplikace jsou ve spojeni se Spatnym zhojenim zlomenin (z angl.
malunion) a pfed¢asnym zastavenim rastu v rastovych ploténkéach.

10) HYPERPARATHYROIDISMUS
(Olmstead,1995, str. 432-43)

Parathormon (PTH) je produkovan a uvoliiovan z pfistitnych télisek v zavislosti na nizké
hladin€ sérového vépniku k udrzeni normdlniho sérového poméru véapnik/fosfor. PTH



ucinkuje na kosti, ledviny a stfevo. V kostech PTH zpisobuje mobilizaci vapniku a jeho
uvolnéni ze skeletalnich rezerv stimulaci osteoklastické a osteocytické kostni resorpce.

V ledvinach PTH inhibuje rendlni tabularni resorpci fosforu a zvySuje exkreci fosforu moci.
PTH také  stimuluje  hydroxylaci 25-hydroxycholekalciferolu  na  1,25-
dihydroxycholekalciferol v ledvinnych mitochodriich. 1,25-dihydrocholekalciferol je aktivni
forma vitaminu D, kterd je zodpovédna za stimulaci absorpce vapniku ve stievé. Primarni a
sekundarni hyperparathyroidismus ma za nasledek zvySeni produkce PTH a jeho uvolnéni
s naslednym zvySenim resorpce kosti.

DIAGNOSTIKA

Primarni hyperparathyreoidismus je spojen s hyperplazii pristitnych zlaz, které produkuji
nadmérné mnozstvi PTH. Neoplazie nebo hyperplazie Zlaznaté tkané vede Casto k zvySenému
uvoliiovani PTH. Tento stav se objevuje ziidka u pst, ale mél by byt predpokladan
v moment¢, kdy se Zlaznata tkan rozsiii a klinické ptiznaky naznacuji hyperparathyroidismus.
vylucovat fosfor nebo neschopnosti hydroxylovat 25-hydrocholekalciferol do jeho aktivni
formy. Hyperfosfatémie nepfimo snizuje krevni vapnik, protoze snizenim 1,25-
dihydrocholekalciferolu dojde ke snizeni stievni absorpce vapniku.® U mladych zvifat miize
byt renalni sekundarni hyreparathyroidismus spojen s vrozenou renalni nedostate¢nosti. U
starSich zvifat je nejCastéji spojen s chronickym renalnim selhanim.

Nutri¢ni sekundarni hyperparathyroidismus vyplyva z nedostatku vapniku v dieté a ze
zvySeni obsahu fosforu v dieté S normdlnim nebo snizenym piivodem vapniku nebo snizenym
pfivodem vitaminu D. Latky, které k sobé poutaji vapnik ve stfevé (minerdlni olej) a brani
absorpci vapniku, mohou také byt zapojené v tomto stavu.

Klinické pfiznaky rendlniho sekundarniho hyperparathyroidismu v sobé odrazi
velikost renalniho onemocnéni. Polydipsie, polyurie, zvraceni, dehydratace a azotemie jsou
pfiznaky prficitané rendlnimu selhani. Akutni kulhani a obtiZze se Zvykanim mohou odraZet
patologické zlomeniny a postizeni kosti.

Anamnéza a klinické ptiznaky pfi nutricnim sekundarnim hyperparathyroidismu casto
odrazi dietu s vysokym obsahem fosforu a nizkym obsahem vapniku. Krmeni pouze masem
anebo dieta s dodatkem fosforu a vapniku v abnormalnim poméru jsou typickymi piiklady. U
nedospélych zvifat se mohou rozvinout klinické ptiznaky onemocnéni béhem tydne, kdeZto u
dospélych zvifat, pifed rozvojem zjevnych klinickych ptiznaki, mohou chyby v dieté
pretrvavat nékolik mésicti. Kulhani ve spojeni s patologickymi zlomeninami a ristové
abnormality jsou Casto pfiCiny, které vedou k navstévé veterinarniho lékare.

Rentgenologicky je skeletalni postiZzeni jako prvni rozpoznano na kostech mandibuly a
maxily. Resorpce alveolarni kosti a ztrata lamina dura zubt se objevi brzy v pribéhu tohoto
onemocnéni. Postupné dochazi k uvoliovani zubi a problémy se Zvykanim mohou byt
spojeny se ztratou alveolarni opory zubl nebo s vyskytem patologickych zlomenin kosti.?
Difuzni demineralizace celého skeletu mize byt zjevnd na nativnich rentgenogramech.
ZtenCeni kortexu a generalizovana ztrata denzity kosti jsou Casto zjistovany na dlouhych
kostech. U na ledvinach zavislého typu tohoto onemocnéni miize rentgenologické nebo
sonografické vySetteni dutiny bfiSni odhalit malé znetvoiené ledviny.

LECBA

Pii sekundarnim renalnim hyperparathyroidismu je lécba smérovana k obnoveni normalni
funkce ledvin. Omezeni bilkovin v krmivu (vysoka kvalita, nizké mnozZstvi) a pouziti geli
vyvazujicich v potravé fosfor jsou zdkladnimi terapeutickymi principy zaméfené na
onemocnéni ledvin. Dodatek kalcium-laktatu nebo kalcium-glukonatu a vitaminu D mutze vést
ke sniZeni zavaznosti skeletalnich 1ézi.°



Pii sekundarnim nutricnim hyperparathyroidismu je 1é¢ba namifena smérem ke
korekci dietniho nepoméru (disbalance) vapniku a fosforu. Pomér mezi vapnikem a fosforem
by mé¢l byt udrzen v poméru 2:1 béhem hojeni patologickych zlomenin. Ke zhojeni
kortikalnich zlomen a navratu denzity k normalu to muze trvat 8-10 tydnd. 9.21 Patologické
fraktury by mély byt 1éCeny jako ostatni zlomeniny, s pfihlédnutim pouziti nejlepsi techniky
k dosaZeni pevné fixace a zhojeni zlomeniny.

Prognéza je obezfetnd pfi rendlnim sekundarnim hyperparathyroidismu a je zalozena
na stadiu renalniho onemocnéni. Komplikace souvisi s rendlnim selhanim a sekundarnimi
ucinky na skeletalni systém. Mizeme ocekavat prodlouzenou dobu hojeni u patologickych
zlomenin.

Progndza pfi nutriénim sekundarnim hyperparathyroidismu je ptizniva, pokud nedojde
Kk rozvoji vyraznych skeletalnich deformit. Komplikace jsou obvykle spojené s prodlouzenou
dobou hojeni a Spatnym zhojenim patologickych zlomenin.



