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Nasledujuca kapitola je venovana RTG vysSetreniu skeletu psa a macky. Je primdrne zostavend
z uebnych materidlov zcviéeni predmetu Zobrazovacia diagnostika. Niektoré informacie
a fyziologické popisy st doplnené z Atlasu normalnej radiologickej anatomie psa a macky (THRALL),
informdcie otomto zdroji su definované v kapitole o zdrojoch. Patologické kapitoly si doplnené
zveterindrnej diagnostickej radiolégie azucebnych materidlov poskytnutych Oddelenim
zobrazovacich metdéd na KPMZ.

Obrazky su z drvivej vacsiny z archivu Oddelenia zobrazovacich metéd na KPMZ. Obrazky pouzité
z inych zdrojov maju uvedeny zdroj v popise obrazka.

Kapitola o stomatologickej rentgenoldgii je velmi stru¢na, pretoze danej problematike sa venuje
téma iného projektu IVA.

V kapitole o chrbtici (aj fyzioldgia aj patoldgia) su DV snimky nestandardne otocené, z dévodu
Setrenia miesta v stbore. Spravne by mali byt orientované o 90° do prava.

HLAVA: FYZIOLOGIA

Rentgenologické vysetrovanie hlavy je ndrocné hlavne vdaka superpozicii velkého mnozstva tkaniv,
ako kostnych tak aj makkych. Polohovanie musi byt bezchybne presné a symetrické. Hodnotime hlavne
zmeny symetrie , opacity, poctu a tvaru medzi dvoma zrkadlovymi Struktdrami. Pre zhodnotenie RTG
snimkov hlavy je potrebné poznat anatdmiu. Pacienti musia byt sedovani, pripadne uvedeni do
celkovej anestézie (trachedlny tubus moéze ale zavadzat pri projekciach). Pre presnejsie vysetrenie
hlavy Ci lebky je ovela vhodnejsie CT, alebo MRI vysetrenie.

Indikaciou pre RTG vySetrenie hlavy su epistaxie (krvavy vytok z nosa — obojstranny alebo
jednostranny), vytok z nosa, kychanie, stridor, trauma , opuch, zmeny alebo deformity orofacialnej
oblasti, epifora (nadmerné slzenie), exoftalmus.

Typy lebiek u psov

Podla tvaru lebky rozdelujeme psov a macky do troch kategdrii: dolichocefalicky, mesocefalicky
(mesaticefalicky)a brachycefalicky typ.

o Dolichocefalicky typ lebky maju napriklad chrty, greyhound, irsky vlkodav, kolie, atd.
Dolichocefalické lebky maju predizent dihi osu lebky.
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Dolichocefalicka lebka

e Mesocefalisky typ — nemecky ovciak, beagle, irsky seter, lebka ma stredné proporcie.

Image 1

Mesocefalicka lebka

e Brachycefalicky typ — Buldog, pekinéz, bostonsky teriér, lebka je skratend na ukor hornych
dychacich ciest a je Sirokd. Vomeronazalne septum je deviované, ¢o je variabilita normalneho
nalezu.

4 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



Brachycefalickd lebka

Typy lebiek u maciek 7

Brachycefalicky typ méa podobne ako u psov skratenu rostrélnu cast lebky a skratené horné
dychacie cesty. Hlava je v pomere k ostatnym typom hlavy Sirokd. Do tejto kategérie patria
plemend ako perzskd macka, himaldjska macka, britskd modrd macka, burmézka macka.
Vomeronazalne septum je deviované, €o je variabilita normdlneho nalezu.
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o Mesocefalicky typ — macka domdca vSeobecne, drtiva vacsina plemien a krizencov maciek patri
do tejto kategdrie. Hlava ma stredné proporcie.

Mesocefalicka lebka

e Dolichocefalicky typ - Niektori autori sem zaraduju siamskd macku.

o~

Dolichocefalicka lebka [

U niektorych plemien (brachycefalické plemena: Shih-Tzu, Bostonsky teriér, atd) a u juvinelnych
jedincov je vyvinuta absencia frontalnych sinov.
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Absencia frontalnych sinov: YT,
juvinelny jedinec

Absencia frontdlnych sinov: YT,
juvinelny jedinec

Pojekcie zakladné

e LL (latero — lateralna): posudenie kostného podkladu dutiny nosnej, pripadne prominujicich
patoldgii kostného podkladu alebo makkych tkaniv. Nie je vhodna pre posudzovanie
unilaterdlnych patolégii (z dovodu superpozicie). Rotdcia hlavy je zastavena vypodloZenim
¢umdku , pripadne mandibuly, ¢i kranio-ventréalnej ¢asti krku. Nazalne septum by malo byt
paralelne s kazetou!”.
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DV (dorzo —ventralna): Posudenie symetrie dutiny nosnej a vomeronazalneho septa a Ciastocne
lamina cribriformis. Popis snimku mozZe byt znacne staZzeny, pokial je patologické postihnutie
symetrické a nedokazeme rozlisit, ¢i sa skutoéne jedna o patoldgiu alebo ide o variabilitu
normdlneho nalezu. Laterdlne a kaudalne casti dutiny nosnej si nehodnotitelné z dévodu
superpozicie s mandibulou. Pacient je v sternalnej polohe, hlava je poloZena ventralnou
plochou na kazete. Na kranialnu ¢ast krku moéZeme umiestnit vak s pieskom aby vytvaral mierny
tlak. Hlava nesmie byt vychylena do stran (kontrola pri polohovani z rostralneho pohladu).
Pokial' m3 hlava tendenciu rotovat do stran, mdZeme ju pripevnit pomocou lepiacej pasky. ")
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dhpaapiashes

VD (ventro —dorzalna): Posudenie symetrie dutiny nosnej a vomeronazalneho septa a Ciastocne
lamina cribriformis. Popis snimku moze byt znaéne stazeny, pokial je patologické postihnutie
symetrické a nedokazeme rozlisit, ¢i sa skuto¢ne jedna o patoldgiu alebo ide o variabilitu
normalneho nalezu. Laterdlne a kaudalne casti dutiny nosnej si nehodnotitelné z dévodu
superpozicie s mandibulou. Pacient je polohovany na chrbate, hrudné koncéetiny ma odtiahnuté
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kaudalnym smerom. Cumak musi byt rovnobeZne s kazetou, pokial mozno ¢o najblizsie povrchu
kazety. Hlava nesmie byt rotovana (problematické hlavne u psov s vyraznou occipitalnou
protuberanciou). Opat si mézeme dopomdct lepiacou paskoul”.

Projekcie dopinkové

e RCd (rostro — kaudalna): Projekcia na detekciu patoldgii v frontalnych sinoch, kde sme schopni
detekovat zastienenie, osteolyzu kostného podkladu, ¢i periostalnu reakciu. Pacient je
polohovany na chrbte, hrudné koncatiny su vytiahnuté kaudalnym smerom. Nos je poziciovany
v pravom uhle voci kazete pomocou $nury, ¢i pevnej lepiacej pasky. Hlavu pacienta mézeme
stabilizovat a vypodloZit pomocou penovych kvadrov!”.. Alternativnou projekciou je vyuzitie
horizontalneho RTG luca. Pri tejto projekcii sa pacient polohuje na brucho, kazeta sa umiestni
pred rostrum pacienta. LU¢ sa navedie z kaudalnej strany hlavy pacienta (CdR projekcia).
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e RCd (rostro — kaudalna) intraoralna: Projekcia pre vizualizaciu tympanickych bal u psov. U
maciek rentgenujeme tympanické buly pricom sklon hlavy pacienta je 30° (extenzia), pacient
ma zavretd dutinu Ustnu — R10V- CdDO. Pre LL posudenie tympanickych bul vyuZivame LL
projekciu so sklonom hlavy. Tato projekcia umoziiuje bo¢né zhodnotenie tympanickych bul bez
superpozicie okolitych kostnych struktar!”..

I RCd, intraoralna

R10V-CdO

RCd, intraoralna
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RCd, intraoralna R10V-CdO

(8]

e DV (dorzo - ventralna ) intraordlna: posudenie rostralnej casti dutiny nosnej bez superpozicie
mandibuly. Jej druhym vyuzitim je zhodnotenie zubov - C a I. Pacient musi byt spravne
nasedovany, inak hrozi poskodenie kazety!”'.
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DV, intraoralna DV, intraoralna

e V20°R-DCdO (ventro — rostradlna 20°dorzo — kaudalna Sikma - O ako oblique): Projekcia
vyuzZivana pre zobrazenie kauddlnych casti dutiny nosnej bez superpozicie mandibuly.
Posudenie symetrie dutiny nosnej a vomeronazalneho septa a Ciasto¢ne lamina cribriformis.
Popis snimku moZe byt znacne stazeny, pokial je patologické postihnutie symetrické a
nedokazeme rozlisit, ¢i sa skuto¢ne jedna o patoldgiu alebo ide o variabilitu normalneho
nalezu. Problematicky vykonatelnd u brachycefalickych plemien (nedokdZu dostatocne
roztvorit dutinu Ustnu. Rotaciu dosiahneme rotovanim rentgenovej hlavice!”.

V20R-DCdO V20R-DCdO
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e V30°Cd-DRO ( ventro- kauddlna 30°dorzo-rostralna Sikma alebo iba ventrodorzalna sikma):
Alternativna projekcia pre zobrazenie dutiny nosnej u brachycefalickych plemien!”..

V30Cd-DRO V30Cd-DRO

SRRt 3 o

o Sikma LL projekcia s elevaciou nosa o 20°- pre rentgenovanie temporomandibularneho kibu..
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e V0L45°DLO ( ventro — lateralna 45°dorzo — lateralna): Projekcie pre posudenie zubného obluku
maxily, ¢iastoéne sme schopni posudit aj frontalne siny bez superpozicie. Oblik maxily, ktory
chceme hodnotit je umiestneny blizSie k podlozke. Rotéaciu hlavy dosiahneme podlozenim
pomocou trojuholnika s 45°uhlom medzi stranami. Problematickym je pri danom polohovani
jazyk, ktory musime polohovat mimo oblik maxily (pomocou $tipca na pradlo, $nurou, atd’.) .

VL45DLO VL45DLO
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Nosnad dutina a paranazalne dutiny

Nosna dutina je u psov a maciek rozdelend nosnou prepazkou na dve symetrické dutiny, tvorené
chrupavcitym a kostenym (vomer — u niektorych plemien prirodzene deformovany - brachycefalici)
septom. Vyplnena je nosnymi konchami — turbinalie, ktoré sa delia na kranialne konchy, tvorené
maxilarnou kostou a kaudalne konchy, ktoré su tvorené etmoidalnou kostou. Nosné konchy u psov a
maciek maju pozdiZznu kresbu. Nosnu dutinu oddeluje od neurokrania os ethmoidale a jej sucast —
lamina cribrosa. Suc¢astou komplexu dutina na hlave su aj paranazalne dutiny (siny). Pes a macka maju
sinus frontalis (niektoré plemend — ¢ivava, brachycefalici a juvinelné jedince ich nemusia mat
vytvorené), sinus maxillaris (recessus), sinus sphenoidalis.

Pri rentgenovani so zameranim na nosné dutiny musime dbat na symetriu snimku, hlava pacienta
nesmie byt vychylena do strany. Pre Posudzovanie dutiny nosnej vyuzivame viacero projekcii. Medzi
RTG minimum patria: VD intraordlna projekcia, LL (najlepsie zobrazenie dutiny nosnej). Specidlnou RTG
projekciou pre snimanie dutiny nosnej su intraordlne projekcie a rostrokaudalna projekcia (na
frontélne siny).

Nosna dutina Nosna dutina

! 0
[ ! Vomer

s | i 'k
19 P.
‘.‘ . | ‘
[} Il
o "
. x 1} ‘
Processus zygomaticus :
y ' -
’e +

Lateralny okraj

frontalneho sinu
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Nosna dutina a paranazalne siny

Sinus frontalis

Planum nasale

Meatus dorsale I o
: d - >
- 1 i
Lol \.‘ .

»
6 ik,
?

s \ ‘\‘/V e

Meatus ventrale |4

Tympanické buly

Tvoria ventralnu cast temporalnej kosti a su sucastou stredného ucha. Na RTG snimkoch pri
Specialnych projekciach (vid. vyssie) su dobre viditelné vdaka vzduchu pritomnom v dutine bul.
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su oddelené na dva kompartmenty.

Tympanické buly: Ca

Neurokranium

Je z dorzélnej strany ohranicené kalvériou, ktord tvori frontalna kost, okcipitalna kost a parietélne
kosti. Vo vnutri neurokrania je uloZzeny mozog a statoakusticky organ. Oba tieto orgdny su z RTG
snimkov nehodnotitelné a neexistuje projekcia na ich zobrazenie. Pre ich vySetrenie vyuZzivame CT
alebo MRI v niektorych pripadoch USG vysetrenie. Niektoré hrubé patoldgie neurokrania — kostného
podkladu alebo patoldgie, ktoré vplyvaju na kostny podklad — su zistitelné aj z RTG snimkov.

Temporomandibularny kib

Ide o synovidlny kib, spojenie je chrupavcita symphyza (preto je mozna luxacia). Vznika spojenim
procesus condylaris mandinulae a fossa mandibularis ossis temporalis. Kranidlnym smerom je
ohrani¢eny eminentia articularis a kaudalne processus retroarticularis, ktory je vacsi u maciek.

Temporomandibularny

W ] . ¢
’ \ kib

' Nasofaryngs

w

Makké podnebie

Orofaryngs SN T
e X
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Zuby

e Zubny vzorec dospelého psa:

e Zubny vzorec mlie¢neho chrupu psa:

e Zubny vzorec dospelej macky:

e Zubny vzorec mlie€neho chrupu macky:

e Zubné korene psa:
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1 koren

2 korene

3 korene

11-13,C,P1

P2,P3

P4,M1,M2

11-13,C,P1,M3

e  Zubné korene macky:

P2,P3,P4,M1,M2

1 koren 2 korene 3 korene
Horné 11-13,C,P1 P2,M1 P3
Dolné 11-13,C P1,P2,M1

(8]

Pes Kocka
Right Left
Maxillary Incisors Incisors Maxillary
501 Right . , Left
102101 0 202 Maxilla Incisors Incieors Maxilla
103 203 v i
Canine Canine Canine Canine
104 204 104 204
105 205
106 206 106 206
Premolars < 107 207 - Premolars
Premolars < 107 207 pPremolars
108 208
108 208
109 209
Molars {110 210} Molars
Yl B Molar — 109 209 — Molar
411 %\{ 31
Molars 40 310 Molars
Molar — 409 309 — Molar
408 309
408 308
408 308 Premolars Premolars
407 07
Premolars 407 807 Premolars
406 306
405 305
Canine — 404 304 — Canine
404 304
Canine Canine 403 / \\ 303
403402 902 303 402 401 30 1302
w 331/‘/ Right Incisors Incisors Left
Right Incisors Incisors Left [8] Mandibular Mandibular
Mandibular Mandibular X
=l
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Vplyvom starnutia prebiehaju na zuboch a v dutine uUstnej nasledujuce zmeny: uzavieranie
apikalneho otvoru, zmensuju sa drefiove] dutiny, regresia interalveoldarneho hrebena a vymiznutie
lamina dura.

Projekcia na zhodnotenie chrupu psa

HLAVA: PATOLOGIA

Rinitida a Sinusitida

Difuzne zvySend opacita dutiny nosnej, pri akutnych stavoch ma kostny podklad a konchy zachovanu
Struktdru. U chronickych rinitid mdZe nastat destrukcia kdnch a nazalneho septa. Rinitida sa moze
vyskytovat unilateralne alebo bilateralne. Unilateralny zapal dutiny nosnej je velmi éastobyt sposobeny
patoldgiou zubov. Unilateralna rinitida alebo sinusitida sa jednoduchsSie hodnoti, pretoze mézeme
porovnat postihnutd dutinu s dutinou zdravou.

Obojstranna rinitida a sinusitida je beZzna ako u psov, tak aj u maciek, aj ked u maciek je to
charakteristicky znak chronickej rinitidy, ktorou ¢asto trpia. U maciek méze byt infekcia spésobend
Cryptossocu neoformans ,virovymi infekciami®®.
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Zastretie nosnej
dutiny

Destruktivna rinitida

K difuznemu zastretiu dutin sa na RTG snimku pridd aj priznak destrukcie kénch a kostného
podkladu a narastu opacity makkého tkaniva. M6zZe byt sposobena napriklad aspergilézou (Aspergillus
fumigus) alebo inym mykotickym ochorenim (blastomykéza vendemickych oblastiach)®.
Predisponované su skor dolichocefalické plemena, pripadne mesocefalické plemena a mladé jedince
(do 4 rokov) ). Na zéklade zobrazovacich metdd (dokonca ani na zaklade CT (MRI) sa neda vzdy odlisit
destruktivna rinitida od neoplastickych procesov. Pre stanovenie presnej diagndzy je potrebné
endoskopické vysetrenie (vizualizacia mykotickych kultur), spolo¢ne s cytologickym a histologickycm
rozborom.
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Rinitida destruktivna Rinitida destruktivna

Zastretie nosnej

dutiny

Rinitida destruktivna Rinitida destruktivna: CT

‘ ‘

Obojstranné zastretie
nosnych dutin

cT

Intranazalne cudzie telesd su pomerne frekventovanou problematikou. Typickym klinickym
priznakom cudzieho telesa v hornych cestach dychacich je spatné kychanie (reverse sneezing) !, dalej
ftkanie, kychanie, Skrabanie nosa labkou. Na RTG sme schopni s presnostou detekovat len
radioopaktné CT, ktorych je pomerne malo. Castejsie sa vyskytuje vdychnutie osiny, dreva, hmyzu a
inych , radiolucentnych materidlov. Rastlinné materidly nedokazeme v drvivej vacSine pripadov
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rozoznat dokonca ani pri pocitacovej tomografii. Pri RTG vySetreni sme schopni zachytit sekundarne
priznaky — zmnoZenie opacity makkého tkaniva v okoli miesta CT.

Neoplazie dutiny nosnej

Vcasny rentgenologicky priznak neoplastického procesu v dutine nosnej je zastretie Struktury a
zvySenie opacity dutiny, ¢o je rovnaky priznak ako v pripade rinitidy. Priznakmi v pokrocilejSom Stadiu
neoplazie je lyza kostného podkladu, destrukcia a deviacia kostenych struktur ako su konchy a vomer
a abnormalne zvacsovanie makko-tkanivovych casti . Pri destrukcii kostného podkladu je potrebné
zhodnotit stav lamina cribrosa a zvazit moznost prerastania do neurokrania (CT /MRI), ¢o je pomerne
Castym stavom v pripade kaudalnych nosnych neoplazii. Zaciatok lytického $tadia mdze mat Uplne
zhodné priznaky s destruktivnou rinitidou. Neoplazie nosa mézu prerastat az do frontédlnych sinov, kde
vytvoria zastretie na RTG snimku, pripadne lyzu kosti (CT/MRI je lepsie schopné zhodnotit charakter
zastretia v sinoch — ¢i sa jedna o méakké tkaniva alebo tekutinu).

Nadory, ktoré sa vyskytuju v dutine nosnej su: adenokarcindm, karcindm skvamédznych buniek,
chondrosarkém, osteosarkom. Az 2/3 nosnych nadorov su karcinémy, zvysok st sarkémy. U maciek sa
obcasne vyskytuje intranazalny lymfém. Nosné neopldazie su lokalne invazivne a agresivne narusaju
mékkotkanivové a kostné zloZky nosa, avsak metastazuju len malokedy™.

Neopldazia nosnej dutiny

Zastretie
frontalneho sinu

25 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kora, IVA VFU 2018



Neoplazia nosnej dutiny

Narast makkotkanivového
Utvaru na tvdrovej Casti +
osteolyza

—
Metastazy v plucach F
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Zastretie frontalneho sinu

Zastretie frontalneho sinu

Cholesteatom

Epidermoidna cysta v blizkosti bubienka, u psov je predpokladana suvislost s chronickym zéapalom
stredného ucha. Expanzivne rastie do tympanickych bul, ktoré vypliuje makko-tkanivovou opacitou. U
kostného podkladu spdsobuje lyzu aj proliferaciu zaroven. Na CT ma charakter heterodenznej masy.
V pokrocilych stavoch prograduje aZz k temporomandibuldrnemu spojeniu, ¢o spdsobuje u pacienta
problémy s otvaranim papule.

Otitis media

Otitidy a ich zobrazologicka diagnostika su indikaciou pre CT alebo MRI vySetrenie. Otitis externa
nie sme schopni rentgenologicky rozpoznat®. Na presné zdiagnostikovanie stavu tympanickych bul
musime vyuzit Specidlne Sikmé projekcie (vid vyssie). Ranné fazy otitis média sa prejavuju zosilenou
stenou bulla tympanica, pripadne zosilnenie kostenného podkladu bully. Na rentgnenovom snimku
sme schopni pri pokrodilejsich stadiach (otitis média) rozoznat zastretie kontrastu a zvysenie opacity
v Bulla tympanica . Dochadza k jej vyplneniu patologickym obsahom alebo k vyraznému zmnoZeniu jej
vystielky. Vyplnenie bul tekutinou méze byt vedlajsim nalezom napriklad u brachycefalickych plemien,
u maciek moze znadit aj problémy s Eustachovou trubicou (obstrukcia).
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Dalej sme schopni zachytit kalcifikdciu vonkaj$ieho zvukovodu pri chronickych zapaloch.

Otitis media

Otitis media

Zosilenie steny
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Otitis media . Fyziologicky stav

Fyziologicky stav Otitis media

Neoplazia usi

Neoplastické procesy v usiach nachadzame hlavne u starsich pacientov, ktori mavaju aj neurologické
priznaky. Castejsie sa vyskytuje u maciek, ako u psov.

Najéastejsim typom neopldzie je opat skvamdzny karcindm. Na RTG snimku vidime zmnoZenie
makkého tkaniva a osteolytické zmeny. Rovnaké priznaky spdsobuji aj iné neoplazie, ako napr.
multipny myeldm, obzvlast agresivnu osteolyzu spbsobuje osteosarkém. Pri osteome nachadzame
hladko ohranienu sklerotizaciu. TaktieZ sa mozZe jednat o adenokarcindm mucinéznych Zliaz, maligny
histiocytom, mastocytdm, papilom , adendm sebacedznych Zliaz. Zmeny dokazu spdsobit obstrukciu
zvukovodov a mézu prerést az do neurokranial®.
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Vsetky uvedené neoplazie sme schopni identifikovat, len pokial si zmeny znac¢ne rozsiahle a
nachddzaju sa na mieste na hlave kde nie je tak vysoka superpozicia s ostatnymi tkanivami (napriklad
prave v bulla tympanica, pokial ale mame spravnu projekciu). Osteolyzu sme schopni na lebke
detekovat az pri strate viac ako 70% kostného materialu. Z tychto dévodov je vhodnejsim vySetrenim
pri podozreni z neoplastického procesu na alebo v hlave skor CT alebo MRI vySetrenie.

-
Neopldazia ucha

-

<
i:‘\g.

Traumata neurokrania

Trauma neurokrania
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Trauma neurokrania

Hydrocefalus

Stav kedy sa vmozgu a v mozgovych komorach hromadi tekutina — mozgomieSny mok, ktory
nasledne utlaca vSetku mozgovu hmotu. Ide o kongenitalne ochorenie (napr. Civava, yorkshire teriér,
malé plemena psov a brachycefalické plemena — bostonsky teriér), ale pacient ho modze aj ziskat.
Ziskany hydrocefalus vznika pri zastaveni odtekania mozgomieSneho moku z mozgovych komér —
obé&trukcia. Dalsi spdsob vzniku hydrocefalu je nadmerné vznikanie cerebrospinalneho moku, ktory
nasledne nestiha odtekat. U maciek sa jedna o zriedkavé ochorenie.

Na RTG snimkach vidime abnormalne zvacsené neurokranium. Calvaria je z vnutornej strany dutiny
lebecnej hladka — vyhladend, nevidime Ziadne ryhovanie. Klenba je zva¢Sena a zoslabend, fontanely su
otvorené, lebe¢né $vy neuzavreté. Struktira kosti je zastretd. Pre diagnostiku hydrocefalu pomocou
RTG vysetrenia musi byt poskodenie znaéne vyrazné, RTG nie je pre zistenie hydrocefalu citlivé, pre
diagnostiku skorsieho Stadia poruchy je vhodnejsie CT/MRI vysetrenie, dokonca sa cez foramen
magnum, ¢i fontanelu mo6ze previest aj USG vySetrenie.

RTG nalez nemusi korelovat s klinickymi priznakmi pacienta, niektoré plemena maju prirodzene
mensi stupefi hydrocefalu (napr. Civava), u vietkym plemien sa mdze vyskytovat asymetria mozgovych
komor.
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A Hydrocefalus

Otvorena fontanela

Neuzavreté Svy Neuzavreté Svy

Vyhladena kalvaria ‘

Hydrocefalus Hydrocefalus
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Hydrocefalus: CT

Okcipitalna dysplazia

Vznikd pri defektnom vyvoji okcipitdlnej kosti. Ndasledkom je rozSirenie Foramen magnum
dorzalnym smerom, cez ktory hrozi herniacia Cerebellal®.. Castejsie sa vyskytuje u malych plemien
psov, u brachycefalickych plemien sa mdze jednat o variabilitu normalneho nélezu, vidy treba RTG
nalezy hodnotit spolocne s klinickymi priznakmi. Pre zobrazenie Foramenu magnum vyuZivame
Specialnu projekciu — RoDo-CdV.

Na RTG snimku detekujeme rozsirenie a prejasnenie Foramen magnum, ktory dostava tvar ,kltcovej
dierky” P!, Pre presnu diagnostiku rozsahu okcipitalnej dysplazie je vhodnejsie CT a MRI vy3etrenie,
pripadne cez zvdacSeny Foramen magnum sme schopni aj pomocou USG zobrazenia vySetrit polohu
Cerebella.
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Okcipitalna dysplazia

Okcipitalna dysplazia

™
.
-
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Okcipitalna dysplazia
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* - Okcipitalna dysplazia
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Sekunddrna hyperparatyredéza

Rendlna / nutriéna. Prejavuje sa skoér na chrbtici, na lebke detekujeme pri sekundarnej
hyperparatyredze zmeny na mandibule. Véasnym priznakom je vymiznutie Lamina dura. Detekcia
straty kostného podklady pri viac ako 70%. Fibrézna osteodystrofia — fibrézna hyperplazia kosti, ktord
nasleduje po demineralizacii v pripade zavaZznej hyperparatyredzy. Prejavi sa zvaésenim lebky , ¢o je
nasledkom proliferécie fibrzneho tkaniva®®. Pomocou USG sme schopni vy3etrit pristitne telieska, pri
zrentgenovani abdomenu ¢asto detekujeme cystolitidzu.

Sekundarna hyperparatyredza

L wriin

Vymiznutie Lamina dura + prejasnenie kosti

Sekunddrna hyperparatyredza

Prejasnenie kosti
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Sekunddrna hyperparatyredza

Prejasnenie kosti: cela lebka

i

/

Luxacia temporomandibularneho kibu

Vznika najéastejsie post-traumaticky a unilateralne. Vdaka anatémii kraniomandibularneho kibu je
luxacia mozna len v rostro — dorzalnom smere. Sprievodnymi komplikdciami mézu byt fraktiry
priliehajucich kostenych Struktdr — proc. retroarticularis, fossa mandibularis, proc. zygomaticus ossis
temporalis, proc. condylaris mandibulae’®. CT poskytuje kompletnej$ie zobrazenie patoldgie.

Kraniomandibuldrna osteopatia (CMO)

Na RTG snimku nachadzame periostdinu reakciu — proliferaciu kostného tkaniva - v oblasti
temporomandibularneho spojenia, az tympanickej bully. Zmeny su ¢asto obojstranne, ale nemusia byt
symetrické. Pokial si zmeny jednostranné, je vhodna biopsia kosti na potvrdenie diagndzy. Etiolégia
ochorenia je nejasna. Predispoziciu pre kraniomandibuldrnu osteopatiu maju WHWT (West highland
white terier) ! a iné teriéry, ale méze sa vyskytovat aj u inych plemien. Zmeny nachadzame u
juvinelnych jedincov vo veku 5 — 8 mesiacov. S postupujucim vekom odoznieval.
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Parodontéza

Parodontdza je degenerativne a zadpalové ochorenie dasien, Casto spdsobené primarne nespravnou
hygienou zubov a dutiny Ustnej.

Na RTG snimku pozorujeme narusenie amelocementarneho spojenia, rozsirenie periodontdlneho
prejasnenia. Lamina dura straca svoje prejasnenie (fyziologické u starsich pacientov) . V pokroc¢ilych
$tadidch moze nastat osteolyza okolitého tkaniva a resorbcia interalveoldrneho hrebefia. !
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Parodontdza

Parodontdza
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Periapikalna infekcia/absces

Vznikd ako sekundarna infekcia pri parodontdze, frakturach a inych traumatickych léziach, karies,
alebo hematogénnou infekciou. Pri postihnuti P4 je riziko vzniku pistale do maxilarnej dutiny®.
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V okoli korefia zubu vidime rozSirenie a prejasnenie periodontalnej membrany (radiolucentné
zmeny). Prichronickych a agresivnych procesoch detekujeme osteolyzu v okoli hrotu zubu, progresivnu
resorbciu korefia az osteomyelitidu okolitej kosti, sklerotizaciu alveolarnej kosti a stratu Lamina dura®.

Periapikdlny absces
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Periapikalny absces

Neoplazia zubov

Rentgenologickymi priznakmi neoplastického procesu su opat lyza kostného pokladu
(parodontdza a periapikalne abscesy mozu tiez spésobovat lyzu). Lytické radiolucentné zmeny, ktoré
expanduju a patologické fraktury. Z RTG nie sme schopni rozoznat histologicky typ nadoru, pre presnu
diagnostiku je potrebné histologické vySetrenie. CT/MRI su vhodnejsie pre vySetrenie rozsahu
patoldgie.

e Tumory zubov : adamantinom, ameloblastom (z nadorov zubov je u psov najcastejsi, pomaly
rastlci, expanzivny rast), odontom, dentigénna cysta, induktivny fioroameloblastom (felinny
induktivny odontogénny tumor, ¢asty u mladych maciek v rostralnej ¢asti maxily) ©..

e Tumory dasien: skvamdzny karcindm, fibrosarkdm, maligny melaném, akantomatdzny epulis
(agresivny rast), fibromatodzny a osifikujuci epulis (benigny charakter, pri osfikujicom epulise
pritomnost osteoidnej matrix), u maciek st epulisy vzacne®.

Neoplazie zubov
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Neoplazie zubov

‘;“'g
CHRBTICA : FYZIOLOGIA

Zakladnymi projekciami pre vysetrenie chrbtice su LL snimok (na PKMZ Standardne LL dx.) a VD
snimok, pri¢om stdle plati RTG minimum — dve na seba kolmé projekcie. Dodato¢né projekcie su VD
Sikmé projekcie z pravej a lavej strany, ktoré sa pouZivaju pri presnejSom posudeni neuroforamin
(medzistavcové foraminy). Sikmé projekcie sa pouZivaju pri snimani lumbalne a krénej chrbtice.

Pre spravne zobrazenie chrbtice na RTG snimku musi byt chrbtica vodorovne s podlozkou a nesmie
byt rotovana. Sternum a chrbtica sU vjednej rovine. Spravnu polohu pacienta dosiahneme
vypodloZenim rostralnej Casti hlavy, krku, drieku, pripadne koncatin a slabin. Pri polohovani pacienta
vsak zalezi na telesnom uspdsobeni pacienta, niektori pacienti nevyzaduju Ziadne podloZenie, naopak
ini pacienti musia byt vypodlozeni , z kazdej strany”. Pacient nesmie mat na sebe postroj alebo obojok.
Chrbtica nesmie byt v superpozicii zo Ziadnou inou kostenou $trukttrou, ako napriklad ramenny kib pri
rentgenovani krénej chrbtice.

Incorrect Incorrect

®) ©

Correct Correct
CeeS NS PN N U VM R W
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Pre rentgenovanie a polohovanie juvinelnych jedincov platia tie isté pravidla ako pre dospelé
jedince. Vacsina stavcov ma 5 osifikacnych centier. Vynimkami su prvé dva kréné stavce (C1,C2). C1 ma
3 osifikacné centra (dva z nich vytvaraju arcus vertebrae, a intercentrum 1, ktoré vytvori telo), C2 ma
7 osifikacnych centier ( dve osifikacné centra vytvaraju arcus vertebrae, centrum 1 a centrum 2,
intercentrum 1, kaudalny epifyzu a proatlas)®. Kaudalne fyzy osifikuju neskdr, vo veku 7 — 8 mesiacov.

Chrbtica juvinelného jedinca

Chrbtica juvinelného jedinca

PR

Viditelné epifyzy |

—

Kréna chrbtica

Kréna chrbtica ma niekolko Specifickych fyziologickych vlastnosti, krénych stavcov je u psa a macky
7. V prvom rade su to unikatne tvary atlasu a axisu (axis je najvacsi stavec z celej chrbtice), Medzi
atlasom a axisom (C1,C2) nie je medzistavcova platni¢kal’®. C6 ma na ventrélnej strane lamina
ventralis, pomerne Siroku platiiu, ktord by mohlo laik povazovat za patoldgiu.
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Kréna chrbtica

Kréna chrbtica ma pocetné medzidruhové rozdiely medzi mackami a psami. Kréné stavce psa maju
vyraznejsi trabekularny vzor, stavce maju vyssiu opacitu a zdaju sa masivnejSie. Chrbticovy kanal je u
psov $irdi, stavce maju vyraznejsi obdiznikovy tvarl’®. Matka ma kréné stavce jemnejéej $truktiry a
menej vyraznej opacity, chrbtovy mieSny kanal je uZzsi, tranzverzdlne vybezky macacieho kréného
stavca su vyraznejsSie ako u psa.
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Kréna chrbtica: Ca

Specidlnymi projekciami v pripade krénej chrbtice si u? vy$Sie spominané Sikmé projekcie.
RozliSujeme LL dx a sin $ikmé projekcie, samotnu Sikmost zabezpelime tak, ze nepodkladame hlavu
pacienta. Zameriavaju sa v drvivej vacSine pripadov na prvy medzistavcovy priestor, kde sme vdaka
naklonu schopni vidiet Dens axis*!.

Sikmé projekcie sluZia aj na zhodnotenie funkénosti vazov chrbtice. V krénej chrbtici st to vazy
spojenia atlasu a axisu:

e Apikdlny vaz dnes axis a jeho lateradlne vetvy”
e Tranzverzalny viz atlasul™®
e Dorzalny atlantoaxidlny vaz!*®
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Atlanto-axialne spojenie

Dens axis: Sikma LL

Na zvysku krénej chrbtice zhotovujeme Sikmé projekcie vo VD projekcii, kedy naklon pacienta je
priblizne 45°. Vdaka ndklonu sa ndm na RTG snimku zobrazuju intervertebralne foraminy.
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Hrudna chrbtica

Hrudna chrbtica sa sklada vo fyziologickom pripade z 13 stavcov. Zvlastnostou hrudnej ¢asti chrbtice
je tzv. antiklindlny stavec. Ide o stavec, ktorého Processus spinosus ma opacny naklon (kranidlny) ako
predchadzajice trnovité vybezky chrbtice. Antiklindlny stavec je u drvivej vacsiny psov Th11, aj ked'
malé percento psov ma antiklindlny stavec Th10 (hlavne malé plemend psov) %, Medzistavcovy
priestor TH11-Th10 je z celej hrudnej chrbtice najuzsi. Pokial ma pacient antiklindlny stavec Th10, bude
najuz$im medzistavcovym priestorom Th9- Th1017,

Hrudna chrbtica

Hrudna chrbtica
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Bedrova chrbtica

Fyziologicky pocet bedrovych stavcov u psa aj macky je 7, medzistavcové miesto L5-L6 patri medzi
najuzsie na celej chrbtici. Telo stavca L7 ma kratSie telo v porovnani s ostatnymi stavcami chrbtice.
Opat ide o miesto na chrbtici so znaénymi medzidruhovymi rozdielmi. Bedrové stavce psa su viac vyssie
ako SirSie a maju vyraznu trabekularnu Strukturu kosti. Chrbtovy kanal je vyrazne ohranic¢eny z vetralnej
aj dorzalnej strany pomerne solidnou kostou. Psy maju vyrazné triiovité vybezky, smerujlice takmer
kolmo dorzélne.

Macka ma bedrové stavce podlhovastejSieho tvaru. V porovnani so psom velké percento tela stavca
tvori chrbtovy kanal (javi sa Sirsi ako u psa). Triiové vybezky maju odlisny tvar, neprominuju tak vyrazne
dorzalnym smerom. Ventralny okraj 3 a 4 bedrového stavca je u maciek zastrety, pretoZe v tomto
mieste odstupuju branicné piliere.

Bedrova chrbtica: Ca

Bedrova chrbtica: Fe

f' L3,L4: brani¢né piliere | &
~ 52
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

L3,L4: brani¢né piliere

Rozostretie detailu

Krizova kost

Krizova kost sa u psa aj macky skladd z 3 zrastenych segmentov!’?. Pre jej vy3etrenie sa pacient
polohuje do LL projekcie a VD projekcie. Ide o pomerne masivnu kost s vysokym percentom zastupenia
trabekuldrnej kosti. Rovnako ako pri lebke a chrbtici, aZ pri strate 70% kostného tkaniva by sme boli
schopni zaregistrovat stratu opacity.

Krizova chrbtica

Kontrast

Medzi rentgenologické diagnostické metddy patri aj kontrastné vysetrenie chrbtice — Myelografia.
Pri myelografii vyuZivame jodové neionické kontrastné latky (davka 0,3 -0,5 ml/kg) 9. Kontrast sa
injekéne aplikuje do subarachnoidalneho priestoru. Miestom vpichu moze byt tzv. kranidlna punkcia
v mieste Cisterna magna (atlanto- occipitalne spojenie), alebo kaudalna punkcia v medzistavcovych
priestoroch L6-L5, L5-1419,
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Kranialna aplikacia kontrastu:
atlanto-okcipitalne spojenie

Kaudalna aplikacia kontrastu: L6-L5

Komplikdciami pri myelografii si najcastejSie stavy, kedy netrafime subarachnoiddlny priestor.
Pokial napustime kontrastom centralny mie3ny kanal, vznikne centralografia*..

Centralografia
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Epidurografia je napustenie kontrastnej latky do epiduralneho priestoru. Charakteristickym znakom
pritomnosti kontrastnej latky v epidurdlnom priestore je ventrdlne vyklenutie kontrastu. V bode
najnizsieho vyklenutia je kontrastom zvyraznena cieva. Je indikovana pri vysetreni syndroému cauda
equinal'®,

Epidurigrafia

latrogenne
napusteny plyn

Dal$im miestom kam moZeme kontrast nechtiac aplikovat je medzistavcovy priestor. Kontrast
nasledne vytelie pozdi? miednych koreflov cez medzistavcové forameny na laterdlnu stranu
chrbticel.

Kontrast pozdi? mie$nych korefiov

Inou komplikaciou myelografie moze byt zavedenie plynu do subarachnoidalneho priestoru, ¢o
mdZe imitovat myelomaldciu, aviak malé mnoZstvo plynu sa do uréitého &asu vstrebal'®!,
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Kontrastné latky odhaluju aj fyziologické zmeny na chrbtici. Malé plemend psov a macky maju
prirodzene tensie myelografické linie, pretoZe ich pomer miechy ku mieSnemu kandlu je vacsi. Miecha
sa rozsiruje u oboch druhov v oblasti brachidlnej a lumbalnej intumescencie. V oblasti krénej chrbtice,
konkrétne C2-C3 je ventrdlny subarachnoidalny priestor ztenseny, ndpomocny pri hodnoteni tejto
oblasti chrbtice je dorzalny subarachnoidalny priestor (porovnavame s ventralnym). V oblasti krénej
chrbtice sa vyskytuje este jedna fyziologicka zvlastnost — plniaci defekt po a. basilaris (mdze byt chybne
povaZovana za fraktuaru).

Spojenie C2-C3: fyzioldgia

CHRBTICA: PATOLOGIA

Zmeny v radioopacite

e Zvy$ena: osteopetrdza, osteomyelitida, neoplazial*®
e ZniZena: osteopordza, osteomyelitida, neoplazia'®

55 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Znizena opacita chrbtice (strata viac ako 70% kostného materalu)

Sirka medzostavcového priestoru:

e ZuZenie: herniacia disku, chronickd diskospondylitida, frakttra/luxacia, $ikma projekcial*”’
e Rozsirenie: akutna diskosponylitida, fraktura/luxacia™®

Rozsirenie medzistavcového priestoru

Spina bifida

Vznikd pri neuzavreti Arcus vertebrae, o spdsobi rozstep stavcového obluku, patri medzi
kongenitalne vady. U vacsiny pacientov sa jedna o nahodny nalez bez klinicky prejavov — OCULTA (lézia
je len na kostnom podklade) *%. Napriek tomu existuju pripady, kedy spina bifida spdsobovala klinické
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priznaky — MANIFESTA (protruzia mie3nych obalov a miechy — meningocele/meningomyelocele) 7, Pri
podozreni na spina bifida manifesta je vhodné MRI vy3etreniel'?. Spina bifida stavce su lokalizované
majoritne v oblasti lumbalnej alebo sakralnej chrbtice. Predisponované plemenda su buldog a iné
plemend s piknotickym hrudnikom, u maciek je to plemeno manx.

Rentgenologickym priznakom spini bifidi je rozdvojenie Processus spinossus (alebo absencia Pr.
spinossus) . Pri VD projekcii sme schopni rozoznat neuzavrety Arcus vertebrae.

Spina bifida

Spina bifida

Blokovy stavec

Stav vyvolany splynutim dvoch alebo viacerych susednych stavcov v jeden ,blokovy stavec” 19,

Medzistavcovy priestor moze byt zizeny alebo uUplne chybat. NajéastejSie sa nachadza medzi C a L
Castou chrbtice. M6zZe vznikat pri traume alebo prekonani dyskospondylitidy, alebo je kongenitalneho

.....
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Rizikové su medzistavcové priestory, ktoré sa nachadzaju za a pred blokovym stavcom. V techto
priestoroch hrozi poskodenie disku — protruzia- z dévodu zvysSenia p6sobiacich sil — efekt paky.

Na RTG snimku vidime vymiznutie intervertebralneho prejasnenia. Castym miestom vyskytu
blokového stavca je kréna a lumbalna chrbtica. V pripade lokalizacie v rdmci krénej chrbtice moze
ovplyvnit pohyblivost hlavy a bolestivost krku.

(8]

Blokovy stavec
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Blokovy stavec

Hemivertebra

Malformdcia tela stavca, ide o kongenitalnu vadu, kedy je poruseny vyvoj a nasledne osifikacia
stavca. Hemivertebra m6zu mat rézny tvar — klinovity, motylovity. Klinovity tvar vznikd nekompletnym
vyvojom ventrdlnej Casti tela stavca - kyféza chrbtice. Klinovity tvar je najlepsie patrny z LL projekcie.
Motylovity tvar hemivertebra vznikd chybnym vyvojom strednej Casti tela stavca, najpatrnejsi je z VD
projekcie. Predisponované su plemena s piknotickym tvarom hrudnika, hlavne buldog, pekinéz (u
tychto plemien sa jednda o beZny ndlez). Hemivertebra vznikd ciastoCnym vyvojom stavca bez
kompletne osifikacie, ¢asto nema Ziadne klinické priznaky. Mdze spdsobovat zakrivenia chrbtice —
angularne deformity ako su lorddza a kyféfa, i skolidza. NajéastejSie postihnutymi miestami na chrbtici
su hrudnd chrbtica a chvost. Pokial chceme vyluéit poskodenie miechy, odporucané je MRI
vysetreniel??,
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(8]

Hemivertebra
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Hemivertebra

Hemivertebra

Hemivertebra
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Hemivertebra

Motyl'ovy stavec

Dalsia z kongenitalnych choréb stavcov, vyskytujica sa hlavne u plemien s kratkym piknotickym
hrudnikom, u brachycefalickych plemien. Je to typ hemivertebra. Telo stavca ma parcidlny rozstep na
jeho kraniadlnej aj kauddlnej epifyze. Pri VD projekcii pripomina tvarom motyla (podobne ako
hemivertebrae®. Naj¢astej$im miestom vyskytu motylového stavca je hrudnd a lumbalna chrbtica.
V drvivej vacsine pripadov nespdsobuje Ziadne klinické priznaky.
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Motylovy stavec

Prechodovy stavec

Stavec, ktory sa nachddza medzi rozhranim casti chrbtice a ma vlastnosti oboch segmentov (C-Th,
Th-L, L-S). Pacient vaésinou neprejavuje Ziadne priznaky (neurologické), chrbtica nie je nijako deviovana
alebo vykrivena v mieste prechodného stavca. Prechodovy stavec meni fyziologické pocty stavcov
v danych oblastiach chrbtice, o mdze mat za néasledok zIé vypoditanie medzistavcového priestoru,
napriklad pri lokalizacii poskodenej medzistavcovej platnicky. To sa tyka hlavne Th-L (TTV)
prechodového stavca, ktory md symetrickl a asymetrickG variantu a mdze spdsobovat klinické
neurologické priznaky*?. Prechodovy stavec v oblasti L-S méZe byt pri¢inou instability L-S &asti
chrbtice a spdsobovat tak neurologické priznaky. Opat pozname symetrickl a asymetrickd variantu.

e Torakalizacia/cervikalizacia
e Lumbalizicia/torakalizacia

Prechodovy stavec
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e Sakralizacia/lumbalizacia — 8X vyssia pravdepodobnost vzniku syndromu cauda equina.

!
N

Spasmus svalov, bolestivost dutiny brusnej™

Spasmus svalov pozdi? chrbtice moZe spdsobit devidciu jej osi, ktord mdze napodobiiovat frakturu,
luxdciu, ¢i subluxaciu. Na RTG snimke nenachadzame v tychto pripadoch Ziadne patolégie kostného
podkladu, vo vzacnych pripadoch mbzeme objavit patoldgiu svalstva — kalcifikacie pri chronickych
procesoch, plyn pri flegmdnovych zdpaloch, ¢i abscesoch, alebo opuch makkych tkaniv. Takisto moze
deviaciu osi chrbtice spésobovat aj bolestivost v oblasti dutiny brusnej (klasickych prikladom je
bolestivost obliciek, ¢i uréterov priich patologickych procesoch, ale bolestivost sa moze tykat vsetkych
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organov dutiny brusnej). Napodobenie deviacie chrbtice modze byt spbsobené nespravnym
polohovanim pacienta, alebo hysterickym pacientom.

Fraktury a luxacie

NajéastejSie je pri€inou luxacia alebo trauma. NajfrekventovanejSie miesto vyskytu lézii su
najpohyblivejsSie casti chrbtice — miesta spdjania dvoch segmentov chrbtice. Podla zavaZinosti
sposobuju rézne klinické priznaky, ktoré su vyvolané poskodenim (kompresia) miechy, pripadne
nervov. Pokial mdme u pacienta podozrenie na luxaciu, ¢i fraktdru chrbtice, musime s nim manipulovat
nanajvys opatrne, rentgenujeme len v LL projekcii, pripadne moézeme spravit VD snimok pomocou
horizontdlneho RTG Iuc¢a. Pri sedacii, ¢i anestézii dochadza k uvolneniu svalového tonu, ¢o spdsobi
va&siu hybnost v mieste |ézie a moZe viest k zhor3eniu stavul'?,

Na RTG snimku vidime radiolucentnu liniu lomu/lomov v pripade fraktdr (u kompresnych fraktar
nemusi byt viditelnd, artikularne vybezky su asymetrické, koncové casti stavcov mozu byt dislokované,
rovnako ako stavce mdzu byt vzajomné dislokované, ¢i skratené (opat napr. pri kompresnej frakture,
vid' niz3ie) %, CT vy3etrenie umoziiuje komplexné zhodnotenie patoldgie, ale je nutnd anestézia
pacienta — treba zvazit na zdklade klinického stavu pacienta.

e Atlantoaxidlna subluxacia (kongenitalne alebo trauma): Kongenitidlne ochorenie u malych
plemien a toy plemien, vyskytujlice sa v medzistavcovom priestore C1 — C2. U ostatnych
plemien moze byt nasledkom traumy. Medzi rentgenologické priznaky patri rozsirenie atlanto-
axialneho priestoru, dorzélna dyslokacia C2 vo&i C1(%. Dorzélna plocha atlasu nie je
rovnobezna s dorzalnou plochou axisu (za fyziologickych podmienok su skoro rovnobezné).
Maximalne zvieraju 180° uhol. Pre presnejsSiu diagnostiku subluxacie C1-C2 pouZivame
stresové projekcie, pri ktorych sme schopni rozoznat Dens axis ( pri traumatickej subluxacii je
potrebné zistit, ¢i nie je v dense fraktura), pri vrodenych poruchach moéze byt hypoplasticky az
aplasticky, pripadne neprirastda pevne ktelu atlasu. Pri diagnostikovani atlantoaxidlnej
subluxacie si méZeme byt isti poskodenim vazivovych truktdr tohoto kibneho spojenia (vid
vyssie). Pri rentgenovani stresovych projekcii musime byt nadmieru opatrni, flexna LL projekcia
moze pacienta aj zabit, VD projekcia nie je nutna. Pre lepsiu diagnostiku je vhodnejsie CT
vysetrenie — lepsia priestorova orientécia, lepsie zhodnotenie vzdjomnej polohy C1 a C2%%, Pre
zhodnotenie stavu miechy je doporucované CT alebo MRI vysetrenie.
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Atlanto-axialna subluxacia

Atlanto-axialna subluxacia
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Atlanto-axidlna subluxacia

Atlanto-axialna subluxacia:

hypoplazia Dens axis

e Luxacia a subluxacia ostatnych stavcov:
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Subluxacia

68

Fraktiry: Na RTG snimku mdZeme nachdadzat r6zne patologické priznaky, zaleZi od typu
zlomeniny a spbsobu, akym zlomenina vznikla. Pri kompresnych zlomeninach (nielen)
dochadza k zmene tvaru stavca — stavec sa skrati, je ,zborteny do seba”. Pokial sa jedna o
dislokovanu zlomeninu sme schopni rozoznat liniu lomu a jednotlivé Casti stavca st od seba
odchylené, moze byt vychylena aj os chrbtice. Pri nedislokovanych zlomeninach nemusi byt
linia lomu tak jasnd, preto treba vytvarat vidy dve na seba kolmé projekcie. Fraktury a luxacie
su &asto spojené — fraktura stavca + luxacia prislusného medzistavcového priestorul®®,
Vznikaju nasledkom traumy (sekunddarne pokial prebieha v tele pacienta patologicky proces
ako napriklad hyperparatyredza, neoplazia, ¢i spondylitida). Stabilita chrbtice sa hodnoti na
zéklade troch kritérii — troch linii :’: ventralna linia tela stavca (ventralny okraj tela stavca,
Annulus fibrosus, Lig. longitudinale ventrale), dno chrbtového kandla a strop chrbtového
kanala. Pokial su vsetky tri linie rovnobeZné a nenastdva v mieste luxacie alebo fraktury posun
aspon v 2 linidch, patoldgia je stabilna. Pokial' su vSak 2 alebo 3 linie nerovnobeiné a je
porusena ich suvislost, patoldgia je oznacend ako instabilnd . Pri velkom poruseni stvislosti
chrbtice je zakladnou otdzkou stupen porusenia miechy.
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Stavec bol vplyvom tlaku zborteny do seba

Fraktdra + luxacia
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Fraktura : DoleZitost ortogonalnych
projekcii (dislokovana zlomenina,
instabilna)

Stabilna fraktura
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Instabilna fraktura

Patologie zistitelné pomocou kontrastného vysetrenia

e Extraduralna lézia: Lézia sa nachadza mimo miechu aj mimo obalov miechy. Pri projekcii
vidime dislokaciu miechy, ziZenie aZ zastavenie Sirenia kontrastu, z kolmej projekcie sme
schopni vidiet rozsirenie miechy. Diferencidlne diagndzy extraduralnej lézie zahfnaju :
protruzia/extruzia disku, tumory, hypertrofia chrbtovych vazov (spoloéne napr. s protruziou

disku), extraduralne krvacanie, hematom, granulém, absces, cysta, cervikdlna spondylopatia.
[10]

extradural
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Extraduralna lézia

Extradurdlna lézia
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Extradurdlna lézia

Intradurdlne - extramedularna lézia: Lézia sa nachadza v/medzi obalmi miechy,
v subarachnoidalnom priestore. Pri kontrastnom vySetreni zistujeme zjednej projekcie
rozsirenie kontrastu a zuZenie miechy, z druhej projekcie zUZenie kontrastu a rozsirenie
miechy. Na RTG snimku nachddzame Utvar pripominajuci ,golfoté tee” *%. Medzi priginy
daného ndlezu patria tumory ( meningeom, neurofibrom), arachnoidealna pseudocysta,
extrudovany disk, ktory penetruje az do Dura mater*®,
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Intraduralne-extramedularna lézia
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Intraduralne-extramedularna lézia

o Intramedularna lézia : Lézia je priamo v mieche a prerasta svojim priemerom priemer miechy.
Subarachnoidalny priestor je zZeny zo vietkych projekcii. Pri¢inami tohoto stavu moze byt
opuch miechy, krvacanie miechy (napriklad po traume), tumor, ¢&i syringomyélia (pritomnost
tekutiny v mie$nych obaloch, obdoba hydrocefalu) %, Jednou zpri¢in vyvoldvajucich
zvacsenie priemeru miechy je aj maldcia. V pripade myelomaldcie sa ndm kontrastni latka
dostava aj do parenchymu miechy, ¢o vyvolava zvysenie celkovej opacity.
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Intramedularna lézia
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Intramedularna lézia

Intramedularna lézia

Cervikalna spondylopatia (Wobbler syndrém)

Synonymum pre toto ochorenie je ,syndrém kyvavého chrbta®. Syndréom je vytvarany komplexom
niekolkych lézii —malformacie tiel a vybezkov stavcov, malartikuldcia, instabilita, zIé vzajomné spojenie
stavcov, stendza chrbtového kanalu, hypertrofia ligamentov, hernidcie diskov. Medzi diferencidlne
diagndzy patria DKK (bilateralna), bilaterdlna ruptura LCC. Rentgenologicky zistujeme zmeny na Urovni
medzistavcovych priestorov C4-C5, C5-C6, C6-C7!°!. Medzistavcové priestory su ziZzené, mdze dojst
k subluxdcii priliehajucich krénych stavcov. Dorzalne kibne spojenia stavcov st sklerotizované pri
chronickom procese. Cervikalna spondylopatia sa presne zdiagnostikuje po podani kontrastnej latky,
ktord odhali extraduralnu kompresiu miesSneho kanala. Predisponované plemend su napriklad
doberman (starsi jedinec, vac¢sinou okolo 7 rokov a viac, najéastejSou pricinou je patoldgia disku, dalej
oplostenie kranioventralnej ¢asti stavca, instabilita, i zlé spojenie stavcov, komplikaciou byvaju tzky
chrbtovy kanal, hypertrofia vazov a kompresia miechy - ventralna alebo ventrolateralna), nemecka
doga (mladsi jedinec — niekolko mesiacov aZ 4 roky, najcastejSou pri¢inou je patoldgia kostného
podkladu — hypertrofia p. articulares, kompresie miechy skor stranové- presypacie hodiny), ale aj iné
velké plemena psov!i®,

e Staticka!™®

e Dynamicka!®

e Disc-associated!*”
e Bony-associated!*”
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Pre zistenie posSkodenia miechy je potrebné myelografické vysetrenie, vhodnejsie je ale CT alebo
MRI vySetrenie.

s W

Q
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L

(8]

Cervikalna spondylopatia

Vertebral tipping

Patologicky sklon stavca

Vertebral tipping
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Patologie zistitelné pomocou kontrastného vysetrenia a stresovych projekcii

77

Kréna chrbtica: Pre vysetrenie krénej chrbtice vyuZivame najcastejSie 3 stresové projekcie: LL
flexnd, LL extenznu, DV trakénu projekciu. LL flexna projekcia nastdva, ked sklonime hlavu
pacienta smerom k hrudi ( brada/¢umak pacienta sa prakticky dotyka hrudnika). Flexiou hlavy
natiahneme Lig. longitudinale dorsale, dojde k uvolneniu kompresie. LL extenzna projekcia je
opakom LL flexnej*®!, Hlavu pacienta vyvratime ¢o najviac smerom k chrbtici. Tymto pohybom
dojde ku skrateniu Lig. longitudinale dorsale a k prehibeniu kompresie. Traként DV projekciu
vytvarame ,natiahnutim” krku pacienta. Za Rostrum a hornu Celust pacienta upevnime
zavazie, ktoré nasledne prevesime cez hranu stola. Zavazie musi byt adekvatne k velkosti a
klinickémustavu pacienta! Trakciou dosiahneme maximalne oddialenie medzistavcovych
priestorov, déjde k natiahnutiu Lig. longitudinale dorsale a k zmierneniu kompresie. Vsetky
stresové projekcie mdzu byt pre pacienta s postihnutim krénej chrbtice rizikové, preto
vykondvame stresové projekcie s ohfadom na zdravotny stav pacienta”.

LL flexna

DV/VD trakénd
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Hypertofia vazov (Lig. longitudinale dorsale)

Hypertofia vazov (Lig. longitudinale dorsale)

Hypertofia vazov (Lig. longitudinale dorsale)
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Hypertrofia vazov (Lig. longitudinale dorsale, lig, flava) : ,Hour glass“

79

Lézia v chrbticovom kanali ma cirkulaény charakter, na RTG jej tvar pripomina presypacie hodiny!?.

Hour glass

Hour glass

Lumbosakrdlna chrbtica: Stresové projekcie vIumbosakrdlnej oblasti napomadhaju
diagnostikovat dynamické kompresie. NajcastejSie pouzivame LL , VD flexnd aLL a VD
extenznu stresovu projekciu. Flexiu a extenziu dosiahneme polohovanim zadnych kon¢atin.
Pokial chceme napolohovat pacienta do flexnej stresovej projekcie, priblizme panevné
koné&atiny v extenzii ¢o najblizdie k dutine brusnej paciental’®. Tym docielime natiahnutie
vdzov a zmiernenie kompresie. Pre extenzné snimky polohujeme pacienta tak, aby mal
panevné koncatiny ,natiahnuté” ¢o najviac kaudélno/dorzalnym smerom. Vazy prebiehajice
v chrbticovom kanali a v tesnej blizkosti chrbtice sa skratia, kompresia sa zvyrazni. Opét treba
dbat na zdravotny stav pacienta, pretoze prilis drastickym polohovanim mu moézeme zhorsit

patologicku 1éziu na chrbticil*®.
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LL flexna

Syndrom cauda equina — Lumbosakralna instabilita

Cauda equina je komplex nervovych koreriov leZiacich vo vnutri chrbtového kandla kaudalne od
zakon&enia miechy. U psov je zakonéenie miechy v Grovni L6, u maciek v drovni L7129,

Casty patologicky stav u plemien vicsieho telesného rdmca (Nemecky ovéiak, labradorsky
retriever...). Prechodovy stavec zvySuje riziko vzniku cauda equina az 8- krat. Prejavuje sa slabostou
chrbta, padnutou panevnou castou chrbta, bolestivostou. N RTG snimku nachadzame viacero
patologickych priznakov, ktoré dokazu spbsobit syndrom. Patria sem: instabilita priestoru L7-S1,
stenéza chrbtového kanalu L7-S1, ventralna spondyléza a spondyloartréza v danej oblasti,
foramindlne stendézy korenovych nervov, herniacia a iné poskodenie disku, sklerotizicia epifyzy
stavca alebo/a sakralnej kosti, diskospondylitida, fraktury v L-S oblasti, neoplazie v L-S oblastil'®.
Pokial nie su ocividne niektoré z vyssSie uvedenych priznakov na RTG, je diagnostika syndrému narocna,
neda sa urdit klinickd vyznamnost RTG nalezu. Kontrastné vySetrenie ma pomerne nizku diagnosticku
zachytnost, pretoZe durélny vak u vacsiny nepresahuje spojenie L7-S1 (presahuje len u 15 az 20 % psov,
u ktoych je diagnostika pomocou kontrastu jednoduchsia) [°. Pri epidurografii je obtiazna
interpretacia.
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Podozrenie pre syndrom cauda equina je indikdciou na CT a MRI vySetrenie (nativne a s kontrastom).

Cauda equina

Cauda equina

Cauda equina
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Herniacia disku a degeneracia medzistavcovej platnicky

Degeneracia medzistavcove] platnicky moze spdsobovat rozne klinické priznaky, ako napriklad
paraparézu, paraplégiull®. Klinické priznaky zavisia od polohy degenerovanej platnicky, pokial ostava
na svojom mieste , zachovava si tvar a nespdsobuje pacientovi Ziadnu bolest, moze sa jednat o vedlajsi
nalez pri RTG vySetreni.

NajéastejSim dovodom vzniku klinickych priznakov u pacienta je kompresia a poSkodenie miechy.
RTG vysSetrenie ma pomerne maly vyznam v diagnostike patolégii medzistavcovych platniciek. Bez
kontrastu nie sme schopni jednoznacne vylucit kompresiu miechy, skér ndam RTG snimok slizi na
vyluéenie inych patologickych procesov. V mieste patoldgie sme schopni v istych pripadoch rozoznat
zUZenie medzistavcového priestoru, Ci v pripade starych, klacifikovanych platniciek sme ich schopni
chondrodystrofickych plemien), pripadne MRI vysetrenie. Delenie podla Hansena’® rozdeluje
poskodenie platnicky do kategorii:

e Typ I (Hansen 1): Spdsobeny chondroidnou metapldziou Nucleus puplosus. Casto sa vyskytuje
u chondrodystrofickych plemien (typicky u jazvecikov). Prejavuje sa plnou a rychlou herniaciou
disku a ndstupom akutnych neurologickych priznakov!*®,

e Typ Il (Hansen Il): Fibrézna metapldzia Nucleus puplosus a hypertrofia Annulus fibrosus.
Nedochadza ku kompletnej herniacii disku, neurologické priznaky sa u pacientov progresivne
zhor3uju, maju chronicky charakter!*®,

e Traumaticky vyhrez ( ,Missile disc”): Vyhrez intaktného disku do chrbtového kandla, vznikaju
nizko-objemové kompresie miechy, ale miecha je znacne poskoden3d, pretoZze vdaka rychlemu,
traumatickému vyhrezu je miecha opuchnuté (edém) 19,

NajcastejSim miestom problémov s medzistavcovom platni¢kou je hrudna a lumbalna chrbtica. Na
RTG snimku vidime ziZenie medzistavcového priestoru (pozor na fyziologické zuzZenie medzistavcovych
priestorov), alteracia velkosti a tvaru medzistavcového priestoru, ziZenie priestoru pomocného kibu
(artikuldarne vybezky), zvySena radioopacita v mieSnom kandli, klinovity vzhlad medzistavcového
priestoru, zvy$end opacita v intervertebralnom foramine (nutna presnd LL projekcia) %, Pri pouZiti
kontrastu sme schopni vidiet extraduralnu kompresiu a edém miechy (pokial sa medzistavcova
platnic¢ka vychyli zo svojej pozicie).

Ako je uz vySsie spominané disk mdze byt pri zkalcifikovani na RTG snimku viditelny. Pokial je
v normopozicii, teda v medzistavcovom priestore a nezasahuje do miesneho kanala, je len znamkou
degeneracie , nemusi pacientovi spdsobovat ziadne klinické priznaky. Herniovany kalcifikovany disk do
mie$neho kandala nemusi byt vidy badatelny na RTG snimku*?. Zapal, ktory nastadva po kompresii a
poskodeni miechy spésobuje demineralizaciu disku, navyse moze byt mineralizacia tak slabd, Ze sa nam
ju na RTG snimku nepodari zachytit (alebo mame zle nastaveny pristroj).

Kalcifikované disky
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Foramindlne stendzy Degenerované disky :MRl

Degenerované disky + spondyléza

Degenerované disky

83 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kora, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Degenerované disky

Degenerované disky + kalcifikacia

Degenerované disky + kalcifikacia

84 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



Diskospondylitida

Zapal postihujuci medzistavcovu platnicku a prilahlé Struktiry- epifyzy priliehajdcich stavcov.
Niekedy méze postupovat az do vzniku meningitidy. Spdsobuju ju rézne infekcie (napr. mykotické),
migracia cudzieho telesa (osina), paraspindlne abscesy. U psov je CastejSim nalezom ako u maciek
Diskospondylitida sa najéastejsie vyskytuje v Grovni stavcov L4-L6, kam sa upinaju brani¢né piliere(*,

Pri akdtnych pripadoch diskodpondylitidy su RTG priznaky iné ako pri chronickej diskospondylitide.
Pri diagnostike akutnej diskospondylitidy su osteolyzou postihnuté epifyzy stavcov, ktoré priliehaju
k posSkodenému medzistavcovému priestoru, ich okraje sU nepravidelné, medzistavcovy priestor je
rozsireny/ kolabovany (pripomina neoplasticky proces). Chronicky proces vyvolava sklerotizaciu epifyz,
zUzenie intervertebralnej Strbiny, mozZe viest aZz k premosteniu stavcov a ich zrasteniu — vznik
blokového stavcal’®. Na ventralnych okrajoch stavcov mdzu byt pritomné enteziofyty. Vyhojena
diskospondylitida pripomina spondylézu a mdze sp6sobit vznik blokového stavca. Negativny RTG nalez
eSte neznamena negativny ndlez, pretoze zmeny su na RTG snimku zachytitelné az pri istom postupe
ochorenia, preto je vhodné snimky zopakovat s odstupom ¢asu*’.,

Diskospondylitida
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Diskospondylitida

Diskospondylitida

Spondylitida

Spondylitida je pojem oznacujuci nespecificky zapal stavca. M6ze byt spdsobeny réznymi pri¢inami
— migrdciou cudzich telies (napr. osina), rozne infekcie, Spirocerca lupi ( parazit vyskytujici sa v juznej
Afrike, niektorych ¢astiach USA a Blizkeho vychodu, endemicky vyskyt, primarne napada stenu aorty,
ale typicky pri aberantnej migrécii sp6sobuje spondylézu na Th8 az Th11) 2 Spondylitida sa prejavuje
na RTG zvySenou opacitou stavca a periostalnou reakciou. Pokial vnika osteomyelitida, ma agresivne
priznaky — fokdlna osteolyza tela stavca, nepravidelnd periostdlna reakcia, pripomina neoplasticky
proces).
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Spondylitida

Spondyléza

Degenerativny proces, nie zdpal, etiopatogenézia je neznama. Stav, kedy materidl opacity kosti
prerasta ventralnu hranicu stavcov a spéja dva vedlajsie stavce. Casty vedlajsi nalez u psov bez ziadnych
klinickych priznakov. Predisponované su va&sie plemena psov ako napr. Boxery[%,

Na RTG snimku vidime teda ventralne, pripadne laterdlne premostenie enteziofytmi
medzistavcového priestoru, hlavne v oblasti hrudnej a lumbalnej chrbtice, pripadne lumbosakralnej
(mdze byt znakom syndromu cauda equina) a ich premosteni. Medzistavcovy priestor mdze byt
zGzeny. Nazyva sa tiez NEPRAVA ANKYLOZAMY. Vytvorené spondyldzne tkanivo mdze byt miestom
fraktdry, medzistavcové priestory za a pred spondylézou maju vyssie riziko herniacie disku (podobny
princip ako pri blokovom stavci).

Spondyldza

Spondylartréza

Spondyloartréza nastava, ked sa pevne spoja dorzalne kibne(jediné synovialne spojenia chrbtice,
kibne spojenie proc. articulares) spojenia medzi stavcami. Za fyziologickych podmienok su tieto
dorzalne kiby pohyblivél™®. Pokial vznikne spondyloartéza, pohyblivost tychto kibov sa zniZi alebo
uplne vymizne, ¢o dokaze spdsobit aj klinické priznaky.
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NajcastejSim miestom postihnutia je lumbalna a krénd chrbtica u velkych plemien psov. Na RTG
snimku mdzeme vidiet artrézu na dorzalnom kibnom spojeni stavcov, remodelaciu kibnych vybezkov,
sklerotizéciu subchondralnej kosti a ziZenie medzistavcového priestoruli®,

Spondyloartréza

A L

Spondyloartréza W’w

Neoplazie

Neoplazie v pokrocilejSom $tadiu vyvoja dokazu spdsobovat rézne klinické priznaky, ako bolest, ¢i
paréza. Neopldzie chrbtice si menej ¢asté, vacsinou su maligného povodu. Vyskyt je ¢astejsi u starSich
pacientov. Niektoré neoplazie miesnych obalov mdzu byt agresivneho charakteru a invazovat do
kostného podkladu.

Na RTG snimku sme schopni detekovat osteolyzu alebo osteoproliferaciu, pripadne oba procesy
naraz. Osteolyzu sme schopni na chrbtici detekovat az pri 70% (a viac) straty kostného tkaniva. Benigné
nalezy byvaju dobre ohrani¢ené, maligné procesy maju nerovné linie a agresivnej$i charakter!?,

Medzi maligné neoplastické procesy, ktoré vznikaju primdrne na chrbtici partia osteosarkém,
fibrosarkdm, chondrosarkém, pripadne hemangiosarkdmt . Ich vyskyt je najfrekventovanejsi v oblasti
Th chrbtice a ¢asto postihuju len jeden stavec!'®. Zasahuju prevaZne jeden stavec, kde sa prejavia
osteolytické zmeny.

Metastatické nalezy na chrbtici si pomerne zriedkavé, zasahuju skor viacero stavcov a spdsobuju
osteolytické zmeny (mdZe sa vyskytovat aj blasticky typ). Naj¢astejSie zasahuju L oblast chrbtice. Medzi
neopldzie, ktoré metastazuju do chrbtice patria lymfém, malignd histiocytdza, karcindm prostaty,
nadory mlie¢nej zlazy a stitnej zlazy'%. Nie vZdy sa daju odlisit od primarnej neoplazie.

88 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

RTG diagnostika nemusi byt vzdy spolahliva a ma velmi nizku citlivost. CT vysetrenie je citlivejSie na
detekciou osteolytickych zmien a zaroven umozni zhodnotenie makkého tkaniva, MRI je citlivejSie pre
zhodnotenie nadorov vychadzajlcich z miechy a mie$nych obalov!'?,

Neoplazia stavca

Neoplazia stavca
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

RAMENNY KLB: FYZIOLOGIA

Ramenny kib nesmie byt v superpozicii s lopatkou, tracheou pripadne trachealnym tubusom.
U maciek a niektorych plemien psov mozeme vidiet rudimentalnu klavikulu.

Processus coracoideus

Tuberculum majus

Tuberculum supraglenoidale

Tuberculum infraglenoidale

Cavitas glenoidalis

Kaudalna ¢ast Caput humeri
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LAKETNY K(B: FYZIOLOGIA

Humerus

Processus anconeus

Condylus humeri

Processus olecrani

Kranialna Cast Epicondylus lateralis

Processus anconeus

Laterdlny Processus
coronoideus

4A‘

)

Medialny Processus coronoideus

Kranio-proximalna ¢ast radia | T

Kaudalny okraj radia

Medialny Processus coronoideus,
kranialny okraj

Condylus humeri
mediale
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KARPALNYK[B: FYZIOLOGIA

Dorzalna sesamska

O.c. Accessorii

Palmarne sesamské
kosti

O.c. Accessorii

O.c.ulnare

O.c. radiale

pollicis longus

Palmarne sesamské
kosti 2 az 8
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BEDERNY KLB: FYZIOLOGIA

Ala ossis i

lleosakralne
spojenie

Os ili

Ramus ossis pubis

Fossa trochanterica

Fossa acetabuli

Trochanter major L Os pubis [ B0 Foramen obturatum

Trochanter minor

Tuber ossis ischi

m Ramus ossis ischi

.
Arcus ischiadicus

e ‘
iy TS
i ’
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

KOLENNY KLB: FYZIOLOGIA

Patella

_ Fossa
Fabellae ! A intercondylaris

(o.sesam. m.

gastrocnemius)
[

: A 2N . Medial fabella
Ligamentum % W

patellae I
I

Lateral fabella

g -
;'l’ \
- Condylus femoralis ] Condylus femoralis
; o medialis N lateralis
W I Os sesamoidale m.
Tuberositas tibiae Condylus tibialis poplitei
R medialis

Tuberculum (e \ Caput fibulae
intercondylaris
medialis

Condylus tibialis
lateralis

Tuberculum
intercondylaris

lateralis
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TARZALNY K(B: FYZIOLOGIA

Tuber calcanei
Tuber calcanei Trochlea tali

Malleolus medialis Malleolus lateralis

Calcaneus

T4+T3+72
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SEZAMSKE KOST]

Hrudna koncetina:

e (Clavicula: u maciek bezny nalez, u psov velmi zriedkavo, rudiment v M. brachiocephalicus

e 0O.s. m. abdustori pollici longi (vid vyssie): nie u vSetkych jedincov

e Sezamské kosti prstov: 2x na palmarnej strane metakarpofalangealneho kibu (8 dohromady,
druhd a siedma mozu byt miltupartipné) a 1x na dorzalnej strane kazdého kibu (4
dohromady), (vid vyssie)

Miltipartipnd 0.s.2a 7

e 0O.s. m. supinatori: Pravidelnd u velkych mackovitych Seliem, u psov sa vyskytuje cca v 30%
Panevna koncetina:

e O.s. m. gastrocnemii (vid vyssie) - Fabella: V kazdej hlave je jedna, laterdlna Fabella je vacsia
ako mediélna, mozu chybat

e Patella (vid vyssie)

e 0.s. m. poplitei (vid vyssie), u malych plemien psov nemusi byt osifikovana, u maciek ju
nevidime
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VYVOJOVE VADY KLBOV PANEVNYCH KONCATIN
Dysplazia bederného (kyéelného) kibu — DKK

Na RTG detekovatelna vo veku 4 — 12 mesiacov, €asto bilateralne postihnutie. Pokial sa stav neriesi,
vo vy$dom veku vznikaju u pacientov degenerativne onemocnenia kibov (DJD), ako napriklad
osteoartréza. Degenerativne zmeny na kiboch st vdrvivej vacsine pripadov velmi bolestivé
a obmedzuju pohyb a kvalitu Zivota pacienta.

Dysplazia bederného  (ky&elného) kibu — DKK, je vrodené ochorenie , ku ktorému su
predisponované velké a obrie plemend. Postihnutie je ¢asto bilateralne. Skorym priznakom DKK je
laxita (volnost kibu, hlavica femuru pri pohybe nedrzi pevne v kibnej jamke), neskor$im priznakom st
bolestivost spdsobend osteochondrotickymi zmenami -  subchondralna skleréza, osteofyty,
entezofyty.

Zakladnou projekciou pre hodnotenie DKK je VD extenzna projekcia. Odhaluje nam tvar acetabula
a mieru zapadnutia femoralnej hlavice do kibnej jamky a to aj objektivnymi metédami (napr. Norberg
- Olssonov uhol). TaktieZ na tejto projekcii mézeme hodnotit osteochondrotické zmeny v kibnej jamke
a na hlavici femuru. Projekcia nie je vhodna na diagnostiku laxity. Na postdenie laxity kibu pouzivame
systém PennHIP.

VD extenzna projekcia musi byt prevedena podla prisnych kritérii, inak moze skresfovat Groveri DKK
pacienta. Pacienta fixujeme pomocou fixacnych pomocok alebo manudlne. Sedacia je nutnd — pre
spravne polohovanie a relaxaciu svalov pacienta. Na snimku musi byt zachytena cela panev, stehenné
kosti a po kolenny kib, pricom bederné kiby sa nachadzaju v strede projekcie.
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Panev nesmie byt rotovana —forameny obturatum musia byt rovnako velké a rovnobezné na oboch
stranach panvi. Pokial je panev rotovana, su otvori na jednej strane vacsie (tie, ktoré su dalej od kazety)
a otvory na druhej strane sa zdaju mensie (tie, ktoré su blizSie ku kazete). Tuber coxae musia byt na

oboch stranach rovnobeiné, symetrické a rovnako velké, rovnako ako kridla bedernej (kycelnej) kosti
a jamka bederného (ky¢elného) kibu.
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DKK: panev nakrivo,
rovnako ako
panevné koncatiny

Os sacsrum nesmie vykazovat Ziadne znamky rotacie a musi byt umiestnend v strede snimku,
iliosakralne spojenie musi byt v strede snimku a symetrické. Chvost pacienta je umiestneny v strede
medzi zadnymi nohami. Vedlaj$im nalezom v sakrélnej oblasti panve méze byt prechodovy stavec,
ktory dokaze vzhladom na svoj dvojaky charakter vyvolat dojem asymetrie.

DKK: prechodny stavec + rotacia
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DKK: prechodny stavec + rotdcia

DKK: prechodny stavec + rotdcia

Hlavice femuru musia byt rovnako velké a rovnobezné, v jednej linii. Femur nesmie byt taktiez
rotovany, obe panevné koncéatiny musia byt rovnobezné (kolend nesmu smerovat k sebe ani od seba)
s chrbticou. Vonkajsia rotacia femuru dokaze umelo zvysit uhol inklinacie spozndme ju podla polohy
patelly . Niektoré psy maju patologické postavenie femurov, poloha do O sa nazyva vardzna, do X
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valg6zna. Nesmu byt ani abdukované ani addukované. U obrich plemien (napr. newfoundlandsky pes)
je povolena mierna odchylka, obrie plemena nie st schopné dat nohy Uplne rovnobezne. Stehenné
kosti musia byt ¢o najblizSie pri povrchu kazety, musime zabranit ich elevacii. Patela musi byt
umiestnena v strede, medzi kondylami femuru, musi byt rovnobezna s patelou na druhej nohe.

DKK: obrie plemeno

DKK: abdukcia DKK: addukcia
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DKK: zdvihnuté kolend 3 DKK: vychylena jedna panevnd koncatina

U rentgenovanej plochy vac¢sej ako 10 — 12 cm pouzivame clonu, jedna sa o RTG snimky zamerané
na kostny podklad — vysoke kW a nizke mAS (dlhy expozi¢ny cas).

DKK: preexponovany snimok DKK: podexponovany snimok
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Anotdcia (identifikacia pacienta) sa umiestriuje do pravého horného rohu (po nasej lavej strane, na
RTg snimkoch je lava strana na pravo) tak, aby neprekryvala Ziadne kostené $truktury. Udaje v anotacii
zahrniuju meno psa, majitela, adresu chovnej stanice, miesto a datum zhotovenia snimku. Tieto Udaje
sa na snimok pridavaju po jeho zhotoveni. Priamo na snimku je pomocou olovenych pismen a Cisel
zrentgenované bud'Cislo Cipu psa alebo Cislo tetovania psa a skratka plemena. Toto Cislo sa neda z RTG
snimku zmazat ani zamenit za iné ¢islo. Anotacné udaje musia byt bezchybné (hlavne &islo ¢ipu alebo
Cislo tetovania), preto spravnost Gdajov kontroluji minimalne dve osoby.

CasSC M

Gaston ze Stareho
Vrata

24 10.05

Vudia Rene

Menin 363

664 57

Tetovacie
¢islo

Doplnkové projekcie:

“uy

7aba“: LepSia detekcia osteoartrotickych zmien v kibe,
sluzi taktiez na posudenie vyplnenia acetabula. KedZe je tato poloha pre psa prirodzenejsia ako
extenzia, dé sa spravit aj bez sedacie pacienta.

e VD flexna —tzv. ,,otvorena kniha“ alebo
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DKK: Zaba alebo otvorena kniha

e LL: Zobrazenie celej panve, kaudalna cast lumbalnej chrbtice, sakralna chrbtica a kaudalna
chrbtica, proximdlna Cast oboch femurov. Panev je umiestnena prisne LL, nastava vysoka
superpozicia kostenych casti. — sluzi skér na detekciu dislokovanych zlomenin.

e LL 20° O - sikma projekcia: Zobrazenie celej panve, kaudalna ¢ast lumbalnej chrbtice, sakralna
chrbtica a kaudalna chrbtica, proximalna ¢ast oboch femurov. Vdaka rotacii o 20° nenastava taka
velkd superpozicia kostenych casti, kostené zlozky su lepSie prehladné. Ventrdlnejsie je
umiestneny bedrovy kib dalej od kazety. Pri polohovani na PKMZ je to pravy bederny kib.
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RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD
DKK:LL200

e DAR - projekcia na dorzalny okraj acetabula: Posudenie nosného okraja acetabula, jeho
skutoénej nosnej plochy (dorzolateralna). Pokial je uhlo mensi, je acetabulum vo fyziologickom
stave. Vyssi uhol znaci patoldgiu. Projekcia sa vykonava pred korekénou osteotémiou.

DKK:DAR
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DKK:DAR fyziologické hodnoty

DKK:DAR patologické hodnoty

Hodnotenie DKK

e  Skoré priznaky DKK:

o Subluxacia

o Utvéaranie kibnej $trbiny

o Pozicia stredu hlavice stehennej kosti
o Neskoré priznaky DKK:

o Osteoartrotické zmeny (OA)

o Zmeny na acetabule

o Zmeny na hlavici femuru

o Zmeny na krcku femuru
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Subluxacia bederného kibu

Subluxacia hlavice femuru sa hodnoti z viacerych kriterii. Prvym z nich je miera prekrytia hlavice
acetabulom. Malal by byt vyssia ako z 2/3. Dal$im bodom je poloha hlavice femuru voéi dorzalnemu
okraju acetabula. Najskor si urcime stred hlavice femuru a nasledne pozorujeme, ¢i lezi medidlne za
kraniolateralnym okrajom acetabula (vytvorime liniu rovnobeznu s chrbticou) alebo nie.

Kongruita hlavice femuru a acetabula je vyraz, ktory vyjadruje ako presne zapada hlavica femuru
do kibnej jamky. Vo fyziologickom stave si musia perfektne odpovedat. Pre vyskisanie kongruity slGZi
Ortolaniho priznak — skdska krdzivym pohybom stehennej kosti, pricom vysetrujuci sleduje, ¢i hlavica
vyskakuje z kibnej jamky. Ortolaniho skiska sa prevadza na sedovanom psovi kvoli dostato¢nej
myorelaxans.

DKK: fyziologicky kib DKK: Subluxacia

Daldim ukazovatelom stavu bederného kibu je okraj acetabula. Kibna $trbina je za fyziologickych
podmienok paralelna v kraniolateralnej ¢asti, naopak pri DKK je v tejto oblasti rozbiehava. Fyziologicky
by mala mat kraniolateralna hrana acetabula zaostrené okraje, pri subluxacii sa okraje zaobluji. Na
objektivne hodnotenie subluxacie bederného kibu slizi Norberg — Olssonov uhol (N-O). Uhol leii
medzi dvoma spojnicami. Prva z nich vedie cez stred hlavice femuru a okrajom acetabula, druha
spojnica spaja oba stredy hlavic femurov. N-O uhol by nemal byt mensi ako 105°. Niektoré plemenad
nedosiahnu 105°fyziologicky, patria medzi ne border kdlie a ¢eskoslovensky viciak.
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Rtg znak

Normalni nalez

Subluxace

Kraniolateralni okraj
acetabula

Ostry

Zaobleny

Sitka kloubni $térbiny

Paralelni kloubni Stérbina v
kraniolateralni ¢asti

Rozbihava kloubni Stérbina v
kraniolateralni ¢asti

Stied hlavice stehenni
kosti

Medidlné od dorzalniho okraje acetabula

LaterdIné od dorzalniho okraje
acetabula

Stied hlavice stehenni
kosti

Medidlné od linie (paralelni s patefi)
prochazejici kraniolateralnim okrajem
acetabula

LaterdIné od linie (paralelni s pateri)
prochazejici kraniolateralnim
okrajem acetabula

Norbergtv uhel

2105°(v zavislosti na plemeni)

<105°(v zavislosti na plemeni

(3]

DKK: stred hlavice stehennej kosti medidlne od dorzalneho okraja acetabula

DKK: Norberg — Olssenov uhol (fyziologicky)

108

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018




RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE PSA A MACKY: KOSTNY PODKLAD

Zmeny na femure (hlavica a krcéok)

Délezité je zhodnotenie tvaru a povrchu hlavice femuru, rovnako ako je opacita. Na hlavici femuru
sa mbzu objavovat deformity a artrotické zmeny, kréok méze byt cely zosilneny. Ukazovatelom
artrotickych zmien sp6sobenych DKK su aj enteziofyty na dorzalnom okraji fossa intercondylaris

Na kréku femuru sa pri postihnuti kibu DKK dokazu vytvérat rézne artrotické zmeny. V kranialnej
Casti krcku femuru sa vytvara tzv. ,meduza linia“. Pomenovanie dostala vdaka tomu, Ze takto
zmeneny kréok pripomina hlavy meduzy. Je tvorend osteofytmi (kostné vyrastky na z periostu, okraje
kibnych ploch) na okraji kibnej plochy hlavice femuru.

DKK: meduza linia

V kaudalnej €asti kr¢ku femuru sa vytvaraju nasledkom artotickych zmien tzv. ,,Morganové linie”.
Ide o enteziofyty (kostné vyrastky v Gpone kibneho puzdra).

DKK: Morganova linia
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DKK: Morganova linia + meduza linia

Osteophytes

Hip Dysplasia

Acetabulum

V pripade acetabula musime pre jeho presné zhodnotenie vyuZit aj Specidlne projekcie. Z VD
extenzne] projekcie sme schopni zhodnotit kraniolateralny okraj acetabula, kde hodnotime hlavne
ostrost okrajov avyskyt subchondralnej sklerdzy, ktora sa zobrazuje opaktnou liniou a vyskyt
osteofytov. Subchondrélnu sklerézu a osteofyty moézeme najst aj na kraniodorzalnom okraji acetabula.
Pri DKK maju tendenciu sa zaoblovat. Nosné plochy acetabula musime hodnotit z DAR projekcie, kde
mozeme zachytit degenerativne OA zmeny ako napriklad subchondrélnu sklerézu. Zosilnenie
mediadlneho kortexu acetabula a vyplnenie acetabula opacitou kostného tkaniva zistujeme z VD flexnej
projekcie (otvorena kniha). Ortolaniho priznak nemusi byt zakazdym pozitivny pri DKK, pokial je
acetabulum u starsich jedincov vyplnené fibréoznym tkanivom je Ortolaniho priznak nulovy, aj ked' je
kib nekongruentny.

DKK: Vyplnené acetabulum, meduza linia, osteoartritické zmeny
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DKK: Vyplnené acetabulum

I

Rtg znak Normalni ndlez Subluxace
Kraniolateralni okraj Ostry Zaobleny
acetabula
Sitka kloubni $térbiny | Paralelni kloubni $térbina v Rozbihava kloubni stérbina v
kraniolateralni ¢asti kraniolateralni ¢asti
Stifed hlavice stehenni | Medialné od dorzalniho okraje acetabula | Lateralné od dorzélniho okraje
kosti acetabula
Stied hlavice stehenni | Medialné od linie (paralelni s patefi) Lateralné od linie (paralelni s patefi)
kosti prochazejici kraniolateralnim okrajem prochazejici kraniolateralnim
acetabula okrajem acetabula
Norbergav thel 2105°(v zavislosti na plemeni) <105°(v zavislosti na plemeni
(3]
|

Klasifikacia DKK

Minimalny vek pre hodnotenie DKK je 12 mesiacov, u obrich plemien je to 15 aZ 18 mesiacov.
Oficialna projekcie pre hodnotenie DKK je VD extenznd projekcia bedernych kibov (vid vyssie).

Klasifikace DKK

Kritéria hodnoceni

A = normalni kloub

Hlavice femuru a acetabulum jsou kongruentni, kloubni Stérbina je Uzka a paralelni,
stejnomérna, kraniolaterdlni okraj acetabula je ostry, u excelentnich kycelnich
kloub(l sméfuje laterokaudalné, Norbergliv Uhel je okolo 105° nebo vice , stfed
hlavice femuru lezi medialne od DOA, hlavice femuru je prekryta acetabulem ze 2/3

B - hraniéni /pfechodny
stupen,
témér normalni kloub

Hlavice femuru a acetabulum jsou kongruentni a Norberglv thel je kolem 105°, ale
stfed hlavice femuru leZi laterdlne od DOA, hlavice femuru neni prekryta ze 2/3
nebo

Hlavice femuru a acetabulum jsou inkongruentni a Norberg(v Uhel je kolem 105°
,ale stred hlavice femuru leZzi medialne od dorzalniho okraje acetabula (DOA) a
hlavice femuru je prekryta ze 2/3.
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C — mirna dysplazie

stfed hlavice femuru leZi lateralne od DOA, hlavice femuru neprekiytd acetabulem
ze 2/3, mohou byt pfitomné mirné priznaky osteoartrotickych zmén na kranialnim
dorzalnim a kaudalnim okraji acetabula nebo na hlavici a kré¢ku femuru

Hlavice femuru a acetabula jsou inkongruentni, Norbergliv Ghel je kolem 100, DOA
neostre ohranieny jako i ostatni okraje acetabula, kloubni Stérbina nestejnomérna,

D - stfedni dysplazie

Hlavice femuru a acetabulum jsou inkongruentni (subluxace femuru), Norberg(v
Uhel je nad 90°,0oplosténi kraniolateralniho okraje acetabula nebo osteoartrotické
zmény, DOA neostfe ohraniceny, prohnuty medidlne a zaobleny, osteoartrotické
zmény na hlavici, krécku femuru nebo na acetabulu.

E — tézka dysplazie

je pod 90°, kraniolateralni okraj acetabula je plochy, méné zfetelny, hlavice femuru

Zjevné priznaky dysplazie — vyrazna subluxace nebo luxace femuru, Norberg(v Ghel

je deformovana (oplosténa, hribovity tvar) nebo jsou pfitomny dalsi osteoartrotické

zmény , hlavice aj acetabulum jsou remodelované

(3]
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Vplyv polohovania na DKK hodnotenie

DKK: Nekongruentné kiby
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DKK: Maskovanie nekongruentnych kibov (jedinec na obrazku vyssie)

.

PennHIP klasifikacia

Klasifikicia na zhodnotenie pasivnej laxity bederného kibu, pricom kazdy kib je posudzovany
DI. Systém je flexibilny. Eliminuje psy s vysokymi hodnotami DI z chovu. Pokial by zostali psy z vy$sim
Dl v chove, zhorsili by priemer daného chovu a sprisnili tak kritéria vyberu.

Posudzovanie rentgenologickych snimkov prebieha len na jednom pracovisku na univerzite vo
Philadelphii. Rentgenologické snimky moZe zhotovovat len rentgenoldg s certifikaénym ¢lenstvom
PennHIP. Posudzované psy musia byt starSie 4 mesiacov.

Pri zhotovovani snimku leZi pacient vo VD kompresna/distrakénej polohe. Pomocou PennHIP sa
oddialia od seba kibne plochy bedernych kibov. Pomocou distrakcie sa vytvara laterdlna subluxacia
bederného kibu. Dand subluxacia sa da merat pomocou tzv. distraction index - DI. Cim je vysledné
&islo DI nizdie, tym je kib tesnejsi.

DKK: PennHIP
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DKK: PennHIP

DKK: PennHIP
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DKK: PennHIP

DKK: PennHIP
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DKK: PennHIP : DKK: PennHIP (DI)

Distraction Index (DI) = d/r (3]

DKK: PennHIP — tesny kib
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DKK: PennHIP — laxny kib

Ischemicka nekréza hlavice stehennej kosti (Legg — Calve- Perthes)

Predisponované plemena su trpasli¢éie plemena vo veku do 1 roka (presnejsie 7-9 mesiacov).
Poskodenie je badatelné hlavne na hlavici femuru. Patoldgia je sp6sobend nedostato¢nym krvnym
zasobenim epifyzy hlavice, nasledkom ¢oho je nekréza subchondralnej kosti, zatial ¢o chrupavka stale
pokracuje v raste. Na RTG snimku vidime radiolucentné loziska v subchondralnej kosti. Hlavica femuru
a acetabulum su zdeformované, kibne plochy a hlavica st oplostené. Kréok femuru je zosilneny.
K vyhojeniu déjde po obnoveni vaskularizacie. Z nekrotickej kosti sa vytvori kost zvySenej opacity (celd
femurové hlavica). Problémom v hojeni mdze byt sekundarna infekcia alebo hojenie nekrézy
granulagnym tkanivom, ¢o vyusti do nepravidelného tvaru hlavicel.

Legg - Calve - Perthes
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Legg - Calve - Perthes

[7]
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Legg - Calve - Perthes

Legg - Calve - Perthes

' A
Spontanna epifyzialna fraktura hlavice femuru — SCFE

Patri medzi fraktury typu Salter-Harris 1. Pri¢ina vzniku tejto patolégie nie je znama. Postihuje
obézne, kastrované macky vo veku menej ako dva roky. Je velmi bolestiva, postihnujtie moze byt
jednostranné, menej ¢asto obojstrannél.,
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Luxacia pately

Medialna — predisponované toy a malé plemena, laterdlna — velké plemend, obecne menej Casté.
Vznikd traumaticky, kongenitalne ¢i vyvojovo. Na RTG snimku nohy hodnotime dlhd os koncatiny.
Diagnostickou projekciou je sky line projekcia pately.

Luxacia pately

Luxacia pately

Sky-line projekcia

Ruptura LCC (Lig. cruciatum cranialis)

Na RTG snimku vidime pri rupture krizneho vazu hned niekolko priznakov. Rozdelujem ich do dvoch
kategérii. Specifické priznaky su patognomické pre ruptiru LCC, nedpecifické priznaky sa mézu
vyskytnut aj napr. pri traume, ¢i inych patoldgiach. Psy trpia na LCC ovela ¢astejsSie ako ludia z dévodu
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ostrejSieho postojového uhla. Velké a stredné plemena( molosoidné plemend, rotvajler, LR,BSS SAO,
atd’) trpia CastejSie na akutne ruptury, zatial ¢o malé a trpaslic¢ie plemena (YT, JRT, PRT, Civava, atd")
mavaju skor chronicky priebeh. Drviva vacsina pripadov ruptury skrizenych vazov je spb6sobena
rupturou kranialneho krizneho vazu.

Specifické priznaky:

o Kranialna dyslokacia tibie (Cazieux pozitivny) pri stresovej projekcii: traumatické LCC

LCC: nespoznam v akutnom pripade LCC: stresova projekcia (posun tibie
z normalnej projekcie kranidlne)

o Pokles poplitedinej sezamskej kosti
o Kostny fragment pri avulznej frakture kalcifikacia zvySku zkrizeného vazu: vznika pri traume

LCC: kostny fragment Tuberculum
intercondylaris medialis
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o Opuch makkych tkaniv v medidlnom kompartmente kolenného kibu: je sposobend
perikibnou fibrotizaciou, ¢o sved¢i o dgeneracii LCC, nasledkom ¢oho bola jeho ruptura

LCC: Opuch makkych tkaniv na
medidlnej strane

o Nespecifické priznaky:
o Efuzia/opuch kibneho puzdra : traumatické LCC

Fyziologicky stav Kibna efuzia, pripadnepuch makkych tkaniv

Lepsie viditelna os
sesamoidale m.
poplitei
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o Osteoartritida, subchondrdlna sklerdza, osteofyty, entezofyty (vid niZsie): absencia OA
zmien je charakteristickd pre traumatické LCC, pritomnost OA zmien svadéi o
degenerativnych zmendach

. W

Q

o Subchondrélne cysty, geody
o Alteracia $irky kinej $trbiny
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VYVOJOVE VADY KLBOV HRUDNYCH KONCATIN
Dysplazia laketného kibu

Hodnoti sa podla International Elbow Working Group (IEWG). Hodnotenie bodovanim (0,1,2,3). Na
RTG snimku zistujeme pritomnost primarnej lézie alebo sekundarnych osteoartrotickych zmien, na
zaklade ktorych potom pridelujeme cislo (O najlepSie, 3 najhorsie). VhodnejSou metddou vysetrenia
laktov je CT vysetrenie. Ma vysoku senzitivitu pre detekciu anomalii kostného podkladu (FCP)
a nenastava Ziadna superpozicia tkaniv.

Dysplézia laketného kibu: CT snimky

Dysplazia laketného kibu: pokro¢ilé §tadium

127 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



Klasifikacia DLK podla IEWG

Stupen Stupen osteoartrozy Rtg nalez

Stupen 0 Bez OA zmén Normalni loketni kloub

Stupen | Mirna osteortrdza Osteofyty na dorzalnim okraji processus anconeus do velikosti cca 2mm
Osteofyty velikosti do 2 mm kdekoliv v loketnim kloubu (hlavicka radia,
kranialni okraj humeru, medidlni epikondylus)
Vyrazna sklerdza kaudodistalniho Useku incissura trochlearis a proximalni ¢asti
hlavice radia.
Schodek mezi radiem a ulnou = < 2mm

Stll Stfedni osteoartréza Osteofyty velikosti 2 az 5 mm na dorzalnim okraji processus anconeus, hlavici
radia, medidlnim okraji processus coronoideus medialis, hfebeni laterdlniho
kondylu humeru.

St Tézka osteoartrdza Osteofyty vétsi nez 5 mm kdekoliv v loketnim kloubu (na dorzalnim okraji

processus anconeus, hlavici radia, medidlnim okraji processusu coronoideus
medialis, hifebeni laterdlniho kondylu humeru).

3]

Pre zhodnotenie stavu laktov sa pacient polohuje do troch, pripadne Styroch zakladnych poldh:
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Mediolateralna (ML)

ML projekcia

Mediolateralna flexna (ML flexna)
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ML flexna projekcia

e Kraniokaudalna (CrCd)

CrCd projekcia

e (Crl5°CdMO

Cr15CdMO projekcia
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Nazev projekce

Posuzovana oblast

ML flexni

Enteziofyty na dorzalnim okraji processusu anconeus

ML v postojovém uhlu

Radioulnarni kongruita, humeroulnirni kongruita, PCM*

CrCd Radioulndrni kongruita, pfitomnost sezamské kosti m.supinator teres , kissing
léze“, OCD

Cr15°CdMO pfitomnost sezamské kosti m.supinator teres ,kissing léze”, OCD, PCM

Cr45°L-CdMO PCM

Cd75°M —CrLO PCM

Di35°M-PrLO PCM Bl

e Primarne lézie (vyskyt primarnej |ézie automaticky znamena stupen 3):
o _Ochorenie_medidlneho koronoideu (MCD, sudast ulny): Fragmentovany processus

coronoideus medialis (FCP) patri medzi ochorenia MCD (vid' niZsie), medzi predisponované
plemena patri labradorsky retriver, zlaty retriver, bernsky salasnicky pes. MCD — pri
kraniokaudalnej projekcii sme schopni vidiet medidlny okraj procesu koronoideu, na
ktorom mozu byt pritomné osteofyty, pripadne kissing lézie na kondyle humeru, ma
mediolaterdlnej projekcii pozorujeme nezretelny processus coronoideus medialis.
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Sclerosis
Kissing Lesion

Oge\o hytes
on ﬁc’g

i
[8] Normal Blunted | [g]
|

Nepriosifikovany Processus anconeus (UAP): U niektorych plemien psov ma processu
anconeus samostatné osifikacné centrum. Plne priosifikovany by mal byt do 6 mesiacov
veku (16 aZ 25 tyzdnov). Najlepsie su linie viditelné na ML flexnej projekcii. Projekcia ML
v postojovom uhle nie je vhodna pre odliSenie jemnych linii. Superpozicie s otvorenou
rastovou zonou na kondylu humeru moézu imitovat UAP. Z CrCd projekcie je linia tiez
nezretelnd. Sucasny vyskyt UAP a FCP je v 19 % pripadov.
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O

OCD medidlnej ¢asti kondylu humeru: Vyskytuje sa najcastejSie v 4 az 8 mesiaci veku. Na
RTG snimku nachddzame radiolucentny defekt v subchondrdlnej kosti, subchondralna
skleréza. Z ML projekcie s zmeny Casto nezretelné, dblezita je CrCd projekcia.

OCD medialnej ¢asti kondylu humeru
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OCD medialnej ¢asti kondylu humeru:
doélezitost CrCd projekcie

o Inkongruita kibu - Radioulnarna (RU), Humeroulnarna (HU):
o Nekompletna osifikacia kondylu humeru (IOHC):
o Nepriosifikovany medidlny kondylus: Nejasny klinicky vyznam.
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Nepriosifikovany medidlny kondylus

e Sekundarne lézie (progresia OA zmien)
o  Proximalny okraj processus anconeus (60% pacientov)
Incisura trochlearis
Sklerotizacia baze PCM
Kranialny okraj hlavicky radia
Medialny epikondylus
Kaudalny okraj ramienka laterdlneho kondylu

o O O O O

Fragmentovany processus coronoideus (FCP)

e Inkongruita
o Rozéirenie humeroulnarnej kibne $trbiny v kaudalnej &asti Incisura trochlearis
o Rozsirenie humeroradialnej klbnej strbiny

Rozéirenie kit nej
Strbiny
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o Kranidlna dislokacia humeru
o Neostro ohrani¢ena $picka PCM (Processus coronoideus medialis)

e (Osteoartrické zmeny
o  Sklerotizacia distalnej Casti Incissura trochlearis

Sklerotizacia Incissura trochlearis

o Enteziofyty na proximalnej okraji processus anconeus
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Enteziofyty

| Entezofyty |
4
—

FCP

Sclerosis
Kissing Lesion

Ost ﬁ Cges

Ay

Kissing lézia

[8]
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Vhodna projekcia na diagnostiku problémov s processom koronoideom je CrCd. Na CrCd projekcii sme
schopni detekovat aj nenapadné patoldgie ako napriklad:

Abnormalny tvar PCM

Fissura PCM

Osteofyty na medialnom okraji PCM

Volny fragment PCM

,Kissing ézia” na medidlnom kondylu humeru

Enteziofyty na medidalnom okraji medidlneho epikondylu humeru

Retencia rastovej chrupavky ulny (RCC - rateined cartilage core)

Vyskytuje sa hlavne u velkych plemien psov. Nastava po preruseni normalnej endochondralnej
osifikacie, ¢o je doprevadzané retenciou chrupavky v centre metafyzy distalnej ulny. Vysledkom moéze
byt deformacia kibu a kongatiny, ktora vznikd zastavenim rastu ulny (rastie az z 80% od distalnej ¢asti),
pri¢om radius stale pokracuje v raste ©°!.

VYVOJOVE VADY KOSTI
Chondrodysplazia

Geneticky podmienené kongenitdlne ochorenie. U niektorych plemien je chondrodysplazia
povysSena na plemenny znak — napriklad jazvecik, baset, niektoré brachycefalické plemend ako napr.
buldog. Na RTG snimku je viditelny disproporcionalny nanizmus. DIha os koncatiny je oCividne skratena
a deformovana, hlavne rurovité kosti. Kiby st inkongruentné.
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ey X ,-‘- 3
Osteochondroéza

Juvinelné jedince vo veku 4 aZz 8 mesiacov, hlavne u velkych a obrich plemien, ktoré rapidne rychlo
rastU. Prejavuje sa zosilnenim kibnej chrupavky a enchondralnou osifikaciou. Viditelné na RTG je
radiolucentna oblast/ defekt v subchondrélnej kosti, hlavne na oplostenej nosnej ploche kibu.
Subchondralna skleréza sa prejavuje radioopaktnou liniou nad kibnou plochou. Disekujica
osteochondréza je chronickejdia a pokrocilejéia forma osteochondrézy. Daldim priznakom

osteochondrdzy je kalcifikacia kibnej chrupavky ,in situ“ (v preklade na mieste). Vy3$dim stupfiom
kalcifikacie je intraartikularna kalcifikacia, nazyvana aj ,klbna myska“.

Osteochondrdza
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Nasledkom nelie¢enia osteochondrézy je degenerativne pogkodenie kibu, ktoré sa prejavi
osteoartritidou. Najc¢astejSimi lokalizaciami vysSie uvedenych zmien su ramenny, laketny, kolenny,
tarzalny kib, hlavica femuru, krizova kost.

Ramenny kib : Centrokaudalna &ast hlavice humeru je najéastej$im miestom vyskytu
osteochodnrdzy. Na ML projekcii vidame radioopaktné oblasti kibnej plochy hlavice humeru.
Pri chronickych procesoch st pritomné osteofyty na kaudalnom pdle hlavice. Osteochondréza
spdsobuje edém kibu, ktory sa prejavuje odtlaéenim azmnozenim perikibneho tuku.
Komplikaciou pri osteochondréze méze byt odstiepenie a migracia chrupavky. TaktieZz sa
moze odchlipit kaudélna alebo kranidlna ¢ast kibnej plochy. Pri odstiepeni kaudalnej &asti
kranialnej ¢asti kibnej plochy ¢asto vznika bicipitida. Na RTG snimku vidime len sekundarne
kalcifikované fragmenty chrupavky, primarne fragmenty , ktoré obsahuji len chrupavcité
tkanivo na RTG snimku nevidime. Na RTG snimku mbZeme ale zaznamenat odchlipenie
kaudalneho okraja Cavitas glenoidalis (ma samostatné osifikacné centrum). Experti sa
nevedia dohodnut, ¢i ide o patologicky alebo fyziologicky nalez. V pripade podozrenia na
odchlipené chrupavcité teliesko alebo v pripade odliSenia disekujucej a nedisekujucej
osteochndrézy je vhodné kontrastné vysSetrenie — ARTROGRAFIA. Detailné vysetrenie
ramenného kibu je indikaciou pre CT vySetrenie.

Osteochondréza
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Artrografia: fyziologicky stav Artrografia: patologicky stav

’

Osteochondréza

Osteochondrdéza

e Bicipitida: Samostatna patologicka jednotka alebo nasledok osteochondrotickych zmien
v ramennom kibe. Prejavuje sa kalcifikaciou s. intertubercularis a $liach prebiehajticich
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v bicepse — vhodné je USG vysetrenie bicepsu, v pokrocilych zmenach su kalcifikacie
badatelné aj na RTG snimku. NajcastejsSie kalcifikacia posihuje m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. coracobrachialis. Stav mdze byt s aj bez klinickych priznakov.

Bicipitida

Bicipitida
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Bicipitida

e Lakfovy kib: Vid vyssie — sucast komplexu dysplazie laktov.

e Kolenny kib: Postihnuta nosna plocha lateralneho kondylu femuru — jeho medialna ¢ast. Opéat
postihnutie vyvola opuch kibneho puzdra a vznik efuzie. V subchodnralnej kosti vidime znizenu
opacitu — radiolucentny defekt. Opat nachadzame subchondrélnu sklerézu, méze dochadzat
k osifikacii kibnych teliesok. Projekcie na detekciu osteochondrézy v kolennom kibe st tri — ML,
ML Sikmad a CrCd (viacero uhlov).

Osteochondrdza
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Osteochondrdza

]

Osteochondréza
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e Tarzalny kib: Z tarzalnych kibov je najpostihnutej$ia oblast medialnej kladky talu. Lateralna
kladka talu je postihnutd menej ¢asto. Na RTG snimku nachadzame rozéirenie kibnej $trbiny,
subchondréalnu sklerézu, mineralizované kibne telieska a ostaoartritické zmeny (napr.
osteofyty). Vhodnymi projekciami pre detekciu osteochondrézy su ML, DoPl a Sikmé projekcie.

Osteochondréza

e Sakralna kost
e Hlavica femuru

Panostitida

Oblacikovité lézie, ktoré nachadzame u mladych psov (5 — 12 mesiacov) vacsSich plemien. Ich
pritomnost je znacne premenliva, pretoze kost sa rychlo meni a je dynamicka. Samci st zasiahnuti 4krat
CastejSie ako samice. Lézie m6Zu byt fokdlne v jednej kosti alebo aj multipné v mnohych kostiach.
Casto postihuju diafyzu v oblasti Foramen nutricium. ¥
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Panostitida

Panostitida

Hyperotroficka osteodystrofia (HOD)

Systematické ochorenie postihujuce velké a obrie plemena psov vo veku od 2 do7 mesiacov. Dévod
ochorenia je nezndmy (najnovsia tedria sa tyka canine distemper virus). Pacient niekedy trpi
sprievodnymi znakmi, ako napr. anémia, dyspnoe, pneumonia, leukocytdza, pyrexia a hnacka.
NajcastejSie dojde k samovyhojeniu po niekolkych tyZzdnoch, ale su zname pripady, kedy doslo
k pred¢asnému uzavretiu rastovej chrupavky a k deformite konéatiny. !
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