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Clinical significance of flexor enthesopathy
in dog - a case report

Olkowski A.!, Galanty M.?, Veterinary Clinic
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This article aims at the critical discussion of the
clinical significance of flexor enthesopathy in dogs.
Enthesopathy defines as the disorder of entheses
(bone attachments). Changes of the medial humer-
al epicondyle are often considered as an expression
of elbow dysplasia in dogs. Medial epicondyle pa-
thology may be also a sign of a flexor enthesopa-
thy. The distinction between primary and concomi-
tant form of enthesopathy is important in treatment
plan for canine patient. This paper describes a case
of concomitant flexor enthesopathy in 9 month old
Rottweiler with a very good outcome 6 days after
surgical removal of calcified body.
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edna z gléwnych przyczyn kulawizny

koriczyn piersiowych mtodych pséw du-
zych ras jest dysplazja stawu lokciowego.
Termin ten okresla cztery jednostki, kt6-
rymi sa: choroba wyrostka dziobiastego
przysrodkowego, osteochondroza kiyk-
cia ko$ci ramiennej, izolowany wyrostek
fokciowy dodatkowy oraz inkongruencja
stawu. Przez wiele lat choroba opisywana
jako izolowany nadklykie¢ przysrodkowy
nie byla brana pod uwage w diagnosty-
ce roznicowej dysplazji stawu fokciowe-
go. Ostatnio opublikowane zostaly pra-
ce, ktére zmieniaja takie podejscie (1, 2,
3, 4). Celem artykuly jest zwrécenie uwa-
gi na ten coraz czesciej spotykany i nieta-
twy problem kliniczny.

Izolowany nadklykie¢ przysrodkowy
diagnozowany jest rzadko i czesto jest
uznawany za proces bez wplywu na obja-
wy kulawizny koniczyny piersiowej (5, 6).
Jednostka ta opisana zostala po raz pierw-
szy w 1966 1., a péZniej jeszcze kilkukrotnie
w pracach, w ktérych prowadzono dysku-
sje dotyczaca czestotliwosci jej wystepo-
wania i klinicznego znaczenia. W jednym
z badan zakwalifikowano ja nawet do dys-
plazji stawu lokciowego (7). Wiekszo$¢ pu-
blikacji opisuje te jednostke jako odsepa-
rowany fragment kostny, pourazowe ode-
rwanie nadktykcia przysrodkowego lub
dystroficzne wapnienie mies$ni zginaczy
stawu lokciowego (4). Wedlug Piermattei
(8) jest to forma ostrochondrozy, w kté-
rej $ciegna zginaczy odrywaja sie z frag-
mentem chrzastki. Z czasem fragment ten
wapnieje i sie powieksza. Teze mialby po-
twierdza¢ fakt, ze choroba ta czesto wy-
stepuje razem z osteochondroza klykcia
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kosci ramiennej. Meyer-Lindberg i wsp.
(9) w raporcie z 2004 r. opisali radiolo-
giczne i artroskopowe zmiany w 26 sta-
wach tokciowych, ze wspdtwystepujacy-
mi zwapnieniami siegajacymi od 5x3 mm
do 30x12 mm. Z kolei May i Bennet (10)
opisali osteofity na tylnej krawedzi przy-
$rodkowego nadklykcia jako jedyna zmiane
i zasugerowali, Ze uszkodzenie mie$ni zgi-
naczy stawu fokciowego na wstepnym eta-
pie choroby moze wystepowac bez zmian
radiograficznych.

W 2006 r. Benjamin i wsp. (11) zapro-
ponowali termin entezopatia mies$ni zgi-
naczy stawu fokciowego, z powodu wyste-
powania zmian patologicznych na granicy
$ciegna i ko$ci. Enthesis oznacza przyczep
$ciegnisty, a entezopatia uszkodzenie tego
przyczepu. Termin zostal zapozyczony
z medycyny ludzkiej, w ktérej przyjmuje
sie, ze przemieszczenie oderwanych wié-
kien wraz z fragmentami chrzastki lub ko-
$ci powoduje patologiczne kosciotworze-
nie i powstawanie tzw. entezofitow. W ba-
daniu dotyczacym 200 stawéw tokciowych
pséw stwierdzono wysoki odsetek zmian
radiologicznych w okolicy nadklykcia przy-
$rodkowego (2). W 6% przypadkéw stwier-
dzono entezopatie pierwotng, a u 34%
wspolwystepujacg entezopatie mie$ni zgi-
naczy stawu fokciowego. W przypadku en-
tezopatii pierwotnej stwierdzono ja jako je-
dyna chorobe stawu fokciowego i jedyna
przyczyne kulawizny. Entezopatie wspot-
wystepujaca stwierdzono przy wspétudzia-
le innych zaburzen nalezacych do grupy
jednostek dysplazji stawu tokciowego. Nie
wiadomo do konca, czy obecno$¢ wyro-
§li kostnych okolicy nadklykcia przysrod-
kowego mogta wynika¢ z entezopatii czy
osteoatrozy stawu lokciowego, bowiem
w obu przypadkach zmiany moga doty-
czy¢ tej samej okolicy. Nalezy podkreslic,
ze obecno$¢ wolnego zwapnienia w przy-
padkach entezopatii pierwotnej prawie za-
wsze zwigzana byta z obecno$cia wyrosli
kostnych (entezofitéw) w okolicy przycze-
pu $ciegien, co moze wskazywac na jego
aktywna role w procesie. W badaniu nie
ustalono, do jakiego stopnia entezopa-
tia jest odpowiedzialna za objawy kula-
wizny w przypadku wspétistnienia kilku
choréb. Z do$wiadczen De Bakkera i wsp.

(2) wynika, ze zmiany okolicy nadklykcia
przysrodkowego o klinicznym znaczeniu
rozpoznawane s3 dos¢ czesto. Widoczne sa
nie tylko jako wyrazne zwapnienia i frag-
menty koéci, ale réwniez jako nieznaczne
wyrosla kostne. Sredni wiek pséw z en-
tezopatia wspdtwystepujaca, wynoszacy
3,5 roku (4), byt wyzszy niz mozna by sie¢
spodziewac z czestosci wystepowania cho-
roby wyrostka dziobiastego przysrodko-
wego, ktéra byla najczesciej spotykanym
zaburzeniem w tej grupie pséw. Najczest-
sza chorujaca rasa w grupie pséw z ente-
zopatig pierwotna byly owczarki szwaj-
carskie, a w grupie entezopatii wspoiwy-
stepujacej labradory. W ostatniej grupie
znalazly si¢ réwniez psy wczes$niej leczo-
ne artroskopowo z powodu izolowanego
wyrostka dziobiastego przysrodkowego,
co moze $wiadczy¢ o tym, ze artrosko-
pia moze predysponowac do entezopatii
w pdZniejszym wieku (2).

Podstawowym badaniem dodatkowym
w rozpoznawaniu entezopatii mig$ni zgina-
czy stawu tokciowego jest badanie rentge-
nowskie w projekcji AP oraz przysrodko-
wo-bocznej. Jest to badanie malo dokladne,
moze wiec nie wykazaé niewielkich zmian,
nie jest réwniez dostatecznie czule w dia-
gnozowaniu choroby wyrostka dziobia-
stego przysrodkowego (1). Badanie ultra-
sonograficzne miesni zginaczy moze by¢
pomocne w rozpoznawaniu zmian w struk-
turze miesni i $ciegien, ale skuteczno$¢ ba-
dania w duzej mierze uzalezniona jest od
do$wiadczenia badajacego. Ponadto bada-
nie to jest malo przydatne w diagnozowa-
niu innych choréb stawu tokciowego (4).
Tomografia komputerowa czesto stoso-
wana do rozpoznawania choréb wyrost-
ka dziobiastego przysrodkowego (ok. 88%
skutecznosci) jest czula metoda wykazu-
jaca zmiany w okolicy nadklykcia przy-
srodkowego (2). Jednak czulos¢ tego ba-
dania moze by¢ niewystarczajaca w osta-
tecznym wykluczeniu choroby wyrostka
dziobiastego przysrodkowego, ktdra po-
trafi czasami przyjaé postaci uchwytne
tylko w badaniu artroskopowym (1, 3, 4).
De Bekker i wsp. (1) w badaniach doty-
czacych oceny przydatnosci réznych me-
tod rozpoznawania entezopatii zauwazy-
li, ze stwierdzenie wystepowania zmian na
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Ryc. 1. Zwapnienie w okolicy nadkiykcia przySrodkowego kosci
ramiennej lewej na wysokosci miesni zginaczy stawu tokciowego

w badaniu radiologicznym

Ryc. 3. Tomografia komputerowa stawow fokciowych z nieregularnym zarysem
wyrostka dziobiastego przy$rodkowego stawu tokciowego lewego wskazujacym
na osteomalacje tego wyrostka

terenie blony maziowej okolicy przyczepu
mieéni zginaczy stawu fokciowego za po-
moca artroskopii pozwala oceni¢ te me-
tode jako bardzo przydatna w rozpozna-
waniu zaréwno entezopatii, jak i dysplazji
stawu lokciowego. Staba strona tego ba-
dania jest fakt, ze podobne zmiany moga
wystepowa¢ w przebiegu obu chordb, co
grozi nadinterpretacja i falszywie dodat-
nim rozpoznaniem entezopatii.

Leczenie entezopatii zalezy od jej rodza-
ju. W przypadku entezopatii pierwotnej za-
lecane jest dostawowe podawanie metylo-
prednizolonu w dawce 0,5-2 mg/kg m.c.
albo leczenie operacyjne, polegajace na
usunieciu fragmentu lub przecieciu cho-
rego mie$nia (4). W przypadku entezopatii
wspotwystepujacej zalecane sa dwie meto-
dy. Jedna polega na leczeniu dysplazji sta-
wu bez jednoczesnego leczenia entezopa-
tii. Druga metoda polega na leczeniu obu
choréb jednoczes$nie, z operacyjnym usu-
nigciem zwapnialego fragmentu (4). W le-
czeniu entezopatii wazne jest wykluczenie
wystepowania innych zmian dysplastycz-
nych w obrebie fokcia, co zwykle wyma-
ga zastosowania zaawansowanych tech-
nik diagnostycznych. Odréznienie obu
typow entezopatii jest szczegdlnie istotne
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nadkiykcia przy$rodkowego

Ryc. 4. Artrotomia przySrodkowa stawu tokciowego po usunieciu zwapnienia
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Ryc. 2. Rekonstrukcja 3D tomografii komputerowej z wizualizacjg ,wolnego” zwapnienia okolicy

— T N

z przylegajacym fragmentem torebki stawowej

w leczeniu entezopatii pierwotnej, kiedy
nie ma uzasadnienia do leczenia choroby
wyrostka dziobiastego przysrodkowego.

Opis przypadku

Do kliniki przyjeto psa, samice, rasy
rottweiler w wieku 9 miesiecy z histo-
rig utrzymujacej sie od ponad 2 miesie-
cy kulawizny koriczyny piersiowej lewe;j.
Z wywiadu uzyskano informacje, ze u psa
bezskutecznie przez 4 tygodnie stosowa-
no niesteroidowe leki przeciwzapalne.
W czasie badania konczyny stwierdzono
kulawizne III stopnia (w skali 5-stopnio-
wej) koficzyny piersiowej lewej, bolesnos¢
i obrzek przy omacywaniu okolicy przy-
$rodkowej powierzchni stawu tokciowe-
go. Nie stwierdzono reakcji bélowej przy
prostowaniu i zginaniu oraz rotacji sta-
wu fokciowego.

Wykonano badanie rentgenowskie sta-
wu lokciowego, w ktérym stwierdzono
zwapnienie w okolicy nadklykcia przy-
$rodkowego ko$ci ramiennej w projek-
cji AP (ryc. 1).

Podjeto decyzje o wykonaniu tomo-
grafii komputerowej stawéw lokciowych,
ktéra wykazala zwapnienie o wymiarach

7 x 13 mm okolicy migéni zginaczy sta-
wu tokciowego (ryc. 2), nieregularna po-
wierzchnie wyrostka dziobiastego przy-
$rodkowego (ryc. 3) oraz niewielki oste-
ofit w okolicy nadklykcia przysrodkowego
nieuchwytny w badaniu radiologicznym.
Dla poréwnania nie stwierdzono podob-
nych zmian w stawie fokciowym prawym.

Podjeto decyzje o chirurgicznym usu-
nigciu zwapnienia oraz artrotomii stawu
fokciowego lewego z uzyciem artrosko-
pu. Pacjenta ulozono na grzbiecie z kon-
czyna wyciagnieta do boku stolu. Wyko-
rzystano dostep przysrodkowy z cieciem
skéry nad kiykciem przysrodkowym od
1/3 dalszej kosci ramiennej do 1/3 bliz-
szej kosci przedramienia. Po przecieciu
skory i powiezi glebokiej wyeksponowa-
no zwapnienie w okolicy mie$ni zginaczy
stawu lokciowego, ktére usunieto za po-
moca ostrej i tepej preparacji tkanek z za-
chowaniem jak najwiekszej czesci mie-
$nia. Zwapnienie usunieto wraz z przyle-
gajacym fragmentem zmienionej torebki
stawowej, wykonujac jednoczesnie artro-
tomie stawu (ryc. 4). Do inspekcji stawu
wykorzystano artroskop z optyka o $red-
nicy 1,9 mm. W badaniu artroskopowym
stwierdzono: szczeline okolicy wyrostka
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Ryc. 5. Szczelina okolicy wyrostka dziobiastego przysrodkowego wskazujaca na izolacje tego wyrostka

dziobiastego przysrodkowego (ryc. 5), nie
stwierdzajac jednoczesnie zmian chrzastki
przysrodkowego kiykcia kosci ramiennej
(0 w zmodyfikowanej skali Outerbridge;
12), oraz zapalenie blony maziowej. Wy-
konano ostektomie wyrostka dziobiaste-
go przysrodkowego za pomoca osteoto-
mu 2 mm. Torebke stawowaq zaszyto nicia
PDS 2-0, a powiez i skére zaszyto w spo-
s6b typowy. Rana zagoila sie bez powiktan.
Objawy kulawizny ustapily po 6 dniach od
operacji, a w badaniach kontrolnych nie
nawrdcily przez 6 miesiecy od operacji.

Oméwienie przypadku

Z uwagi na wspdlistnienie zwapnienia wraz
z fragmentacja wyrostka dziobiastego opisa-
ny przypadek zdecydowano zakwalifikowa¢
jako entezopatie wspotwystepujaca. Jednak-
ze De Bakker i wsp. (3) kilka przypadkéw,
w ktdérych zwapnienia byly duzych rozmia-
réw, a zmiany dotyczace wyrostka dziobia-
stego przysrodkowego niewielkie, zakwali-
fikowali jako entezopatie pierwotng. U tych
pacjentéw tomografia komputerowa nie wy-
kazala zmian w okolicy wyrostka dziobia-
stego przysrodkowego, a nieregularna po-
wierzchnie wyrostka stwierdzono dopiero
w badaniu artroskopowym. Poniewaz jed-
nak stwierdzono, Ze s to zmiany nietypowe
dla choroby wyrostka dziobiastego przysrod-
kowego, wspélistniejaca wyrazng entezopa-
tie uznano za gtéwna przyczyne kulawizny.
W przedstawionym przypadku w badaniu
tomografiag komputerowa stwierdzono wy-
razne zmiany w okolicy wyrostka dziobiaste-
go, polegajace na nieregularnej powierzch-
ni i odpowiadajace osteomalacji warstwy
podchrzestnej, co jednoznacznie wskazuje
na jego chorobe. Potwierdzeniem tego byla
obecno$¢ szczeliny stwierdzona za pomoca
artroskopii. Nalezy wiec zada¢ pytanie, do
jakiego stopnia objawy byly spowodowane
przez chorobe wyrostka dziobiastego, a do

jakiego przez entezopatie. Trzeba zwrdcic¢
uwage na fakt, ze objawy kulawizny ustapity
po 6 dniach od operacji, co przy nieskutecz-
nej kilkumiesiecznej historii choroby niepod-
dajacej si¢ leczeniu $Srodkami przeciwzapal-
nymi jest rzadko obserwowane w przypadku
choroby wyrostka dziobiastego przysrodko-
wego. Sredni okres ustepowania objawéw
kulawizny po leczeniu artroskopowym cho-
roby wyrostka dziobiastego waha sie od kil-
ku tygodni do kilku miesiecy (13, 14). Nie-
rzadko artroskopowe leczenie choroby wy-
rostka dziobiastego przysrodkowego nawet
moze spowodowac nasilenie objawéw w cia-
gu pierwszych tygodni od operacji. Opubli-
kowano jednak badania, w ktérych ostekto-
mia wyrostka dziobiastego przysrodkowego
eliminowata objawy kulawizny juz w ciagu
pierwszych 2 tygodni u ok. 30% pacjentéw
(15). Dla poréwnania w badaniu obejmuja-
cym 8 pséw leczonych w kierunku entezo-
patii pierwotnej ustapienie kulawizny trwa-
fo od 1 do 6 tygodni od operacji (4). Mlody
wiek pacjenta wynoszacy 9 miesiecy koja-
rzony jest z wiekiem typowym dla dyspla-
zji stawéw tokciowych. Podobne obserwa-
¢je poczynili De Bakker i wsp. (2), ktérzy na
sporej grupie liczacej 200 przypadkéw kli-
nicznych wykazali zwigzek pomiedzy wy-
stapieniem entezopatii a wcze$niejszym le-
czeniem choroby wyrostka dziobiastego.
Jednakze poréwnujac oba fragmenty kost-
ne (ryc. 6) oraz wyjatkowo szybkie ustapie-
nie kulawizny, nalezy podejrzewad, ze gléw-
na przyczyna choroby w opisanym przypad-
ku byta entezopatia. Wydaje sie, ze w tym,
jak i we wcze$niej opisanych przez innych
badaczy przypadkach entezopatii wspotwy-
stepujacej trudno jest jednoznacznie odpo-
wiedzie¢ na pytanie o pierwotng przyczyne
choroby. Uzyskane w czasie badania i lecze-
nia informacje nie upowazniaja do ostatecz-
nego rozstrzygniecia kolejnosci wystepowa-
nia zmian, a wiele pytan dotyczacych opisa-
nego przypadku zostanie bez odpowiedzi.

Ryc. 6. Fragment wyrostka dziobiastego
przy$rodkowego oraz zwapnienie miesni zginaczy
stawu fokciowego po usunieciu chirurgicznym
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