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Onemocnéni a traumaticka poranéni patere u psu

Souhrn

Tato diplomova prace pojednava o nejCastéjSich onemocnénich a traumatickych
poranéni patete u pst. Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byl v ramci dvou veterinarnich klinik
ziskéan celkovy soubor 142 ptipadi onemocnéni ¢i traumatickych poranéni patete psu.

Cilem prace bylo zhodnotit soubor =ziskanych psich pacienti s onemocnénim
nebo traumatickym poranénim patete a vysledky porovnat se sou¢asnou literaturou zabyvajici
se podobnou tématikou.

Zjisténé vysledky byly dale statisticky potvrzeny Pearsnovym chi-kvadrat testem.

Zpoctu zjisténych piipadi vyplyvé, Ze nejCastéjSim onemocnénim/traumatickym
poranénim patefe byl vyhiez meziobratlové ploténky (96 piipadi z celkového poctu 142
pacientl). K tomuto onemocnéni nejvice inklinovala mala plemena pst, a to jezev¢ik (33,3 %)
a francouzsky buldoc¢ek (15,6 %) a psi z blize nespecifikované kategorie ,,jind plemena
a kiizenci®. Druhym nejéastéj$im onemocnénim byl syndrom cauda equina, ktery se vyskytl
u 10,6 % ptipadt. Nejvice nachylnym plemen byl s 40 % podilem némecky ovcak. Oproti
vysokému podilu vyhtfezu meziobratlové ploténky a syndromu cauda equina, byl naopak podil
fraktur a luxaci obratlli t¢émét zanedbatelny. Vysledek nizkého poctu piipadii tohoto poranéni
se 1i$i od zjiSténi ostatnich autori. Ostatni zavEry prace se v podstaté shoduji s tvrzenim
védecké literatury.

Ze shrnutych informaci o moznostech 1écby v textové Casti prace vyplyva, ze je
predevsim tfeba zvySovat povédomi chovateli napiiklad o moznostech fyzioterapie
arehabilitace po prod€laném chirurgickém zakroku. Nicméné vzhledem ke genetické
predispozici mnohych psich plemen k ur¢itym onemocnénim, je dilezity také vybér vhodnych
jedincti do chovu. Onemocnénim a traumatickym poranénim patefe pst lze predejit také

spravnou vyzivou ¢i vhodnou pohybovou aktivitou psa.

Kli¢ova slova: patet, pes, onemocnéni, vyhifez meziobratlové ploténky, spondylosis deformans



Diseases and traumatic injuries of spine in dogs

Summary

The central theme of this thesis is the most common types of diseases and traumatic
injuries of dog's spine. There were found 142 cases of spine traumatic injuries or diseases based
on questionnaire performed in two veterinary clinics.

The main aim was to evaluate and compare these results with the present literature
dealing with similar subject.

Found data were statistically evaluated by the Pearson's test chi-square test.

Based on number of acquired cases, the most occured was intervertebral disc prolapse
(96 out of mentioned 142 patients). This disease was mostly found within smaller breeds of
dogs, especially Dachshund (33.3 %), as well as French Bulldog (15.6 %) and breeds of
category ,,other breeds and hybrids“. The second most common disease was Cauda Equina
syndrome, which had occurred within 10.6 % of cases, with German Shepherd Dog being the
most susceptible breed with a share 40 %. However, the occurrence of vertebrae fractures and
luxation was almost insignificant in comparison to number of intervertebral disc prolapse and
Cauda Equina syndrome cases. The outcome differs from other authors' works due to its little
occurrence. The rest is basically identical with other works.

Summarized informations about possible treatment in textual part of this thesis suggest,
it is highly needed to raise the awareness within the breeders, of physiotherapy and
rehabilitation after surgery. However, due to genetic predispositions of many dog breeds for
certain diseases, the choice of suitable individual for breeding is very important. Also, proper
nourishment and physical activity can partly prevent disease or traumatic injuries of the dog's

spine.

Keywords: spine, dog, disease, intervertebral disc degeneration, spondylosis deformans
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1 Uvod

Psi obecné trpi celou fadou riznych onemocnéni a traumatickych poranéni pohybového
aparatu. Vzhledem k pietrvavajici tendenci Slechtit nova plemena, coz v nékterych pfipadech
vede kvyraznému zvySeni pravdépodobnosti vzniku urcitétho onemocnéni ¢i poranéni,
je problematika poruch pohybového aparatu stale aktualnim tématem.

Pro stfedni a velka plemena psu je typicka dysplazie loketnich a kyc¢elnich kloubt. Psi
malych a trpasli¢ich plemen nejcastéji trpi napiiklad riznym stupném luxace ¢ésky, ktera mize
vést az k trvalé luxaci, prasknuti piredniho zkiizeného vazu a celkové deformaci panevni
koncCetiny. Nasledky onemocnéni ¢i poranéni pohybového aparatu ¢asto konci nevratnymi

degenerativnimi zménami neboli osteoartrozou (Weidenhofer, 2016).

Pro fadu psich plemen jsou velkym rizikem onemocnéni a poranéni patete, napt. vyhiez
meziobratlové ploténky (Lappalainen et al., 2014), spondylosis deformans (Germonpré et al.,
2016), wobbler syndrom (Mouzakitis et al., 2013), cauda equina (Meij et Bergknut, 2010)
a fraktury/luxace obratla (Slaby 2009). Velka ¢ast téchto onemocnéni je ovlivnéna predevsim
zatézi, parametry patefe a vyzivou psa (Costa, 2010). Nutno dodat, Ze n€ktera tato onemocnéni
jsou i dédiéného ptivodu (Alla-Kokko, 2002).

Mezi predisponovana plemena k onemocnéni patefe patii némecky ovéak (Turgyan
etal., 2016), némecka doga (Sapierzynski, 2007), némecky boxer, dobrman (Carnier, 2004),
jezevcik, francouzsky buldocek a jejich kiizenci (Finsterle, 2005).

Onemocnéni a traumatickd poranéni patefe psii lze terapeuticky feSit podavanim

riznych medikamentt €1 chirurgickym zékrokem, nasledné pak formou rehabilitace.



2 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit soubor ziskanych psich pacienti s onemocnénim nebo
traumatickym poranénim patefe.

V teoretické Casti prace bude pojednano o anatomii afyziologii patete
a meziobratlovych plotének, o nejcastéjSich onemocnénich a poranénich patefe s ohledem
najejich klinické ptiznaky, diagnostiku, 1écbu, pooperani péc¢i, prognodzu, prevalenci
a prevenci.

Prakticka cast diplomové prace bude zpracovana na zaklad¢ spoluprace s veterinarnimi
Klinikami a poskytnutymi daty o psich pacientech s problematikou patete. Statisticky budou
vyhodnoceny udaje o véku, pohlavi, plemeni a vaze psa s navaznosti na rizikovou oblast patefe

pfi vyskytu onemocnéni nebo traumatického poranéni.
Hypotézy védecké prace:

1. Vyskyt vyhiezu meziobratlové ploténky je u psu ¢astéjsi nez ostatni onemocnéni a poranéni
patetfe (cauda equina, wobbler syndrom, spondylosis deformans, fraktury a luxace obratli

a dalsi).

2. Vyhtez meziobratlové ploténky se objevuje ¢astéji u mensich plemen pst (napft. jezevcik,
buldocek); cauda equina naopak Cast&ji u vétSich plemen pst (naptf. némecky ovcak);
spondylosis deformans je onemocnéni diagnostikované zejména u plemene némecky boxer

a dobrman; wobbler syndrom ve vys§i mife postihuje napt. dobrmany a némecké dogy.

vySe uvedend onemocnéni patefe.



3 Literarni reSerse

3.1 Anatomie a fyziologie patefe psa

Patet (columna vertebralis) se sklada z 50 kratkych ¢lenitych kosti neboli obratli.
Usporadani obratlii se fadi do péti skupin: kréni, hrudni, bederni, kiiZzové a ocasni. U psa
se nachazi 7 krénich, 13 hrudnich, 7 bedernich, 3 kfizové a zhruba 20 ocasnich obratli, kde
se pocet obratlll miize ménit v zavislosti na plemeni psa. Pocet obratlti 1ze zapsat v nasledujicim
obratlovém vzorci, kde pismeno oznacuje skupinu a Cislice pocet obratlti v urcité skupin€. Zapis
obratlového vzorce u psatedy je C7 T13 L7 S3 Cd20. VSechny obratle jsou oddélené a vytvareji
souvislou fadu pohyblivych kloubd. Vyjimku vSak vytvati obratle kosti kiizové, kde vSechny
tii obratle srustaji v kost kiizovou (0s sacrum). Obratle vytvareji osovou kostru téla psa, slouzi
k ochrané michy a kotfent misnich nervii, dale jako podpora hlavy a poskytuji mista odstupti
pro svaly, které fidi pohyby téla. Ackoliv pohyb mezi dvéma obratli je omezen, obratle jako
celek maji zna¢nou pohyblivost (Evans et de Lahunta, 2013).

Zakladnimi c¢astmi obratli je télo (corpus vertebrae), obratlovy oblouk (arcus
vertebrae) a vybézky obratle (Najbrt a kol., 1973). T¢€lo obratle pfipomina trojboky hranol,
jehoz kranialni konec je vyklenut v hlavu obratle (caput vertebrae) a kaudalni konec je
prohlouben v jamu (fossa vertebrae) (Marvan, 1992). Mezi obratlovou jamu a hlavu je vloZena
meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) (Rozinek a Jeseta, 2012). Obratlovy oblouk
se klene nad télem obratle a spole¢né vytvaieji obratlovy otvor (foramen vertebrae). Spojenim
obratlovych otvorli vznika v patefi pateini kanal, kde je uloZena micha. Pro priichod cév
a misnich nervi slouzi meziobratlové otvory (foramina intervertebralia), které se oteviraji
do stran z patefniho kanalu. Obratlové vybézky vystupuji z obratlového oblouku. Do stran
sméfuji pticné vybézky (processus transversi), na kranialni a kaudalni strané oblouku jsou
parové kloubni vybézky (processus articulares craniales et caudales) a na dorzalni strané je

orientovan neparovy trnovy vybézek (processus spinosus) (Marvan, 1992).

3.1.1 Kr¢ni pater

U psa, jako u vétSiny savcu, je krénich obratli (vetebrae cervicales) sedm. Prvni dva
obratle se znacné lis$i od dalSich krénich i ostatnich obratli (Evans et de Lahunta, 2013). Tteti
az sedmy kréni obratel ma dlouhé¢ silné t€lo, které je u psa bez znatelného ventralniho hiebene

a je dorzoventralné zplostélé. Jejich kloubni vybézky jsou velmi silné a mohutné. Vyrazné



krat$i jsou oddélené zeberni vybézky (processus costarii), nachazejici se pod pficnymi
vybézky. Trnové vybézky jsou nizké (Najbrt a kol., 1973).

Jako prvni obratel kréni patefe je nosi¢ (atlas) (obr. 1), ktery ma tvar Sirokého prstence.
Nosi¢ nema vyvinuto télo obratle (Marvan, 1992). T¢lo nosice se sklada z dorsalniho oblouku
(arcus dorsalis) s dorzalnim hrbolkem (tuberculum dorsale) a z ventralniho oblouku (arcus
ventralis) s ventralnim hrbolkem (tuberculum ventrale). Po obou stranach nosi¢e vystupuje
Siroky pricny vybézek (processus transversus), ktery vzhledem ke svému tvaru ziskal
pojmenovani kiidlo nosi¢e (ala atlantis). Na ventralni strané je kiidlo nosi¢e prohloubeno
do jamy nosice (fossa atlantis). Na kranialnim okraji kiidla byva kiidlovy otvor (foramen
alare), ale u psa se zde vytvoril pouze zafez (incisura alaris). Medialn¢ je obratlovy otvor
(foramen vertebrale laterale) smétujici do patefniho kanalu. Dale jsou na nosi¢i vytvorené
kranialni hluboké kloubni jamky (fovea articularis cranialis), které se kloubné spojuji
v hlavovém kloubu s kosti tylni a kaudalni kloubni jamka (fovea articularis caudalis) kaudalné
smétuje ke skloubeni s kloubnimi plochami ¢epovce. Mezi témito plochami je vytvoiena

kloubni jamka zubu ¢epovce (fovea dentis) (Konig et Liebich, 2003).

Obr. 1: Nosi¢ psa z kaudalniho pohledu - 1. dorzalni hrbolek, 2. zafez kiidla nosice, 3. pti¢ny
vybézek (kiidlo) nosice, 4. kaudalni kloubni jamka, 5. lateralni obratlovy otvor, 6. pfi¢ny otvor,
7. jamka zubu, 8. ventralni hrbolek (Budras et al., 2007).

Cepovec (axis) (obr. 2) psa méa velmi mohutné a dlouhé t&lo, kranialn& protazené v zub,
kterym se spojuje s nosi¢em a spolecné tak vytvarfeji komplex, diky némuz lze krouzivé
pohybovat hlavou (Marvan, 1992). Kloubni plocha ¢epovce je na ventralni stran¢ hladka
a na dorzélni plose je vyhlouben Zlabek, jehoz dno ma velmi drsnou plochu, kterd slouzi
pro odstup vazii (Rozinek a JeSeta, 2012). Z lateralni i ventralni strany zubu cepovce je

vytvoren limec kloubnich plosek (facies articulares craniales) (Najbrt a kol., 1973).



Zub cepovce je tvaru kuzele a kloubni limcovité plochy jsou ventralné oddélené
zatfezem. Na rozdil od predni Casti je zadni a stfedni ¢ast skoro témét shodna se stavbou
ostatnich krénich obratli. T€lo ¢epovce je kaudalné zakonCeno obratlovou jamou. Pricné
vybeézky jsou na obratlovém oblouku delsi, uzsi a sméfujici dozadu. Do predni a zadni ¢asti
ptresahuje hieben cepovce (processus spinosus), ktery ma u psa na dorzolateralni strané drsny

povrch pro odstup Sijového vazu (Rozinek a Jeseta, 2012).

Obr. 2: Cepovec psa z lateralniho pohledu - 1. trnovy vybézek (hieben) &epovce, 3. zub
¢epovce, 4. dorzalni kloubni plocha, 7. piiény otvor, 8. pii¢ny vybézek obratle (Najbrt a kol.,
1973).

3.1.2 Hrudni obratle

Pes ma tfinact hrudnich obratlti (vertebrae thoracicae). Prvnich devét hrudnich obratl
je stejnych a mezi poslednimi tyimi jsou znatelné rozdily (Evans et de Lahunta, 2013). Ukolem
kranialnich hrudnich obratl je pfenos hmotnosti na hrudni koncetiny a spolecné s zebry slouzi
K upevnéni svalti pletence hrudnich koncetin. Pocet hrudnich obratlti je shodny s poétem Zeber,
se kterymi vytvareji komplex. Hrudni obratle se vyznacuji kratkym télem s plochymi konci
a kratkymi kloubnimi vybézky (obr. 3). Jejich obratlové oblouky jsou Siroké a jsou uloZeny
tésné vedle sebe. Z dorzélni strany vystupuji dlouhé trnové vybézky a po stranach vystupuji
pticné vybezky, které slouzi k ptipojeni hrbolku zebra, do nichz zapada hlavicka Zebra (fovea
costalis). Mohutné trnové vybézky (processus spinosi) nasedaji na obratlové oblouky. Hrudni
obratle jsou v kranialni ¢asti velmi vysoké a tim vytvaii takzvany kohoutek psa (Konig et
Liebich, 2003). Obratle se postupné smérem k ocasu snizuji. Az posledni tii obratle jsou opét
stejné¢ vysoké. Desaty a jedendacty trnovy vybézek je postaven kolmo k obratlovym télam.
U poslednich hrudnich obratlli jsou kloubni plochy pro Zebra malé. Pficné vybeézky konci

kloubni plochou a jsou kratké. Bradavkovité vybézky (processus mamillares) nejsou pfilis



vyrazné. U poslednich obratlti se objevuji i ptidatné vybézky (processus accessorii), jez se

nachazeji predev§im u obratli bedernich (Najbrt a kol., 1973).

Obr. 3: Hrudni obratel psa z lateralniho pohledu - 1. kranialni Zeberni jamka, 2. kaudalni zeberni
jamka, 3. pficny vybézek s kloubni ploskou pro hrbolek Zebra, 4. télo obratle, 5. hlava obratle,
6. jama obratle, 8. kranidlni obratlovy otvor, 9. kaudalni obratlovy otvor, 11. trnovy vybézek,

12. bradavkovy vybézek (Cerveny a kol., 1999).

3.1.3 Bederni obratle

Na rozdil od ostatnich obratld jsou bederni obratle (vertebrae lumbales) delsi, jejich téla
maji jednotny tvar, ale nemaji kloubni vybézky pro Zebra (Marvan, 1992). Pfi¢né Zeberni
vybéZzky jsou Siroké, ploché a dlouhé (obr. 4). Trnové vybézky jsou mirné kraniodorzalné
sklonéné a jsou nizsi stavby. U bedernich obratli obklopuji obratlové oblouky vyrazné
roz§ifeny kanal (canalis vertebralis) pro bederni rozsifeni michy (intumescentia lumbalis).
U psa se trnové vybeézky zvysuji k4. az 5. bedernimu obratli. Nejvyrazng&jsi sktrukturou
bedernich obratlli jsou rudimenty zeber v podobé zebernich vybézki (processus costales), které
jsou zplostélé a Siroké. Najbrt a kol. (1973) uvadi, ze pes ma nejdel§i zeberni vybézky
u 6. bederniho obratle. Zeberni a trnové vybézky a také crista ventralis zprostfedkovavaji
bedernim a bfiSnim svalim Siroké uponové plochy. Kloubni vybézky maji bradavkovité
vybézky (processus mamillares) a prostory mezi obratlovymi oblouky (spatia interarcualia)

jsou pomérné uzké. Pouze prostor mezi poslednim bedernim a prvnim k¥izovym obratlem je



dostate¢né Siroky. Proto je tento prostor vhodny pro provadéni lumbalni punkce, ktera se déla

pomoci dlouhé injek¢ni jehly, kterou zavedeme do pateiniho kanalu (Konig et Liebich, 2003).

Obr. 4: Prvni bederni obratel psa — 1. bradavkovity vybézek, 2. hlava obratle, 3. kaudalni
kloubni vybézek, 4. ptidatny vybézek, 5. ventralni hieben, 6. zeberni vybézek (Najbrt a kol.,
1973).

3.1.4 K¥izové obratle

Jiz od narozeni zacina osifikace sriistu, kdy kiizové obratle (vertebrae sacrales) srustaji
kostni sponou v kost kiizovou (0s sacrum) (obr. 5). Tento proces je dokoncen zhruba
v 6 mésicich stafi Sténéte. Srustem tél obratli vznika télo kosti kiizové (basis 0ssis sacri)
s masivni obratlovou hlavou (extremitas cranialis). Z ventralniho okraje baze kosti kiizové je
vytvoieno predhofi (promontorium) (Rozinek a JeSeta, 2012), od néhoz se méii velikost panve
(Marvan, 1992). Po stranach obratlového oblouku vyristaji kranialné kloubni vybézky a pravé
predni vybézky prvniho a druhého obratle se podileji na tvorbé kiidla kosti kiizové (ala ossis
sacri). K#idlo kosti kiizové je spojeno s kosti panevni pomoci kiizokycelniho Kkloubu
(articulatio sacroiliaca). U psa horni ¢ast trnovych vybézka kiizové kosti nesrista, z jejich
spodni ¢asti, které srostlé jsou, je vytvoren stfedni hieben kosti kiizové (crista sacralis
mediana). Hrot kosti kiizové (apex 0ssis sacri) se sitkou nijak zvlast nelisi od zakladny kosti
ktizové (Rozinek a JeSeta, 2012).



Obr. 5: Kost kiizova z dorzalniho pohledu u psa — 1. kranialni kloubni vybézek, 2. pateini kanal,
3. zakladna, 4. prostfedni hieben, 5. postranni hieben, 6. hrot, 7. stfedni hieben, 8. kaudalni
kloubni vybézek (Evans et de Lahunta, 2013).

3.1.5 Ocasni obratle

Ocasnich obratlt (vertebrae caudales) je nejcastéji 20, ale zalezi predevsim
na plemenné prislusnosti psa a pocet obratlii se tak mize pohybovat od 6 do 23. T¢lo prvniho
ocasniho obratle je stejné dlouhé i Siroké. Ostatni obratle se postupné snizuji a prodluzuji
az do stiedni ¢asti, kde se zacinaji zkracovat (obr. 6). Posledni ocasni obratle jsou jiz pouze
nékolik milimetrtt dlouhé. Obratlovy oblouk je nejlépe vyvinut u prvnich ocasnich obratla.
U dalsich obratlti se postupné obratlovy oblouk zmensuje a vétSinou od Sestého obratle zistava

jen prostor pro pokra¢ovani patetniho kanalu (Evans et de Lahunta, 2013).

Obr. 6: Ocasni obratle psa - A: 3. ocasni obratel - dorzalni pohled; B: 3. ocasni obratel - kaudalni

pohled; C: 15. ocasni obratel (Cerveny a kol., 1999).

3.1.6 Spoje patere

Patet zastdva mnoho dulezitych funkci, kde spole¢né piisobi vazivové, chrupavcité

a kostni struktury. Jednou z mnoha funkci je pfenos sily na patef za plasobeni pohybu,



coz predstavuje souvisly d¢j, kterého se zcastni cela t€la dvou sousednich obratlii jako kostni
zaklad, dale také meziobratlova ploténka a meziobratlové klouby. Dalsi nedilnou soucésti jsou
vazy patetfe, a to po celé¢ délce patefe kratké vazy, které jsou podpofené vazy dlouhymi.
Tato funk¢ni jednotka je doplnéna meziobratlovymi otvory s cévami a miSnimi nervy.
Do celého pohybového procesu patefe jsou dale zapojeny svaly krku a hibetu v oblasti hrudni,
bederni a kiizové (Konig et Liebich, 2003).

Spojeni obratlovych tél zprostiedkovava symfyza (symphysis intervertebralis), ktera je
tvofena meziobratlovou ploténkou (discus intervertebralis) (Konig et Liebich, 2003).
Meziobratlové ploténky nalezneme skoro ve vSech meziobratlovych prostorech. Vyjimkou je
prostor mezi prvnim a druhym krénim obratlem, ktery je spojen kloubem (Gelova, 2008).

Kazda meziobratlova ploténka je tvofena gelovitym jadrem (nukleus pulposus), jez je
sloZzeno Z nepravidelné uspofadanych kolagennich vlaken, proteoglykant,
glykosaminoglykanii a vodnatych slozek. Jadro je obklopeno prstencem vazivové chrupavky
(anulus fibrosus) (obr. 7) (Konig et Liebich, 2003).

Obr. 7: Meziobratlova ploténka psa z bederni oblasti patefe - 1. rosolovité jadro, 2. prstenec

vazivové chrupavky (Konig et Liebich, 2003).

Meziobratlovd ploténka je pfizplisobena na permanentni zatéz patete v rlznych
intenzitach a jeji hlavni funkci je tedy tlumeni narazi pfi ohybani a stlacovani patete (Gelova,

2008).



3.1.7 Paterni micha

Patefni micha (medulla spinalis) je kaudalnim pokra¢ovanim prodlouzené michy.
Je rozdé€lena na rtzné useky podle jednotlivych patefnich obratli. Mame tedy usek kréni,
hrudni, bederni, kiizovy, mi$ni kuzel a konec piechazejici ve vlaknity utvar neboli konsky ohon
(cauda equina). Z kazdého misniho useku vystupuje par misSnich nervi. Z pateini michy
vystupuji vldkna eferentni ptes ventralni kofeny misnich nervii a do pateie vedou aferentni
senzorickd vlakna, ktera jdou pies dorzalni kofeny misnich nervi (Reece, 2011).

V misté, kde vystupuji nervy pro koncetiny, je micha siln¢jsi. Konkrétné se jedna o kréni
ztlusténi a bederni ztlusténi (Cerveny a kol., 1999).

Uprostied michy je uloZeny centralni misni kanal, ktery je z vnitini strany obklopen
$edou hmotou (substantia grisea) a z vngjsi strany bilou hmotou (substantia alba). Seda hmota
je tvofena prevazné z tél neuront a bild hmota je tvofena myelinizovanymi nervovymi vlakny,
ktera vytvareji vzestupné a sestupné drahy. Spole¢né bila a Seda hmota tvofi tvar pfipominajici
H nebo motyli kiidla (Jelinek a kol, 2003).

Po cel¢ délce michy jsou oddélené€ uloZeny rizné motorické a senzorické drahy (Reece,
2011). Déale rozeznavame kratké misni drahy, které spojuji jadra nervovych buné¢k jednotlivych
miSnich usekt. Zabezpecuji piredev§im koordinaci a spravnou souhru jednotlivych misnich
usekd, dale také spojuji blizké i vzdalené kranidlni a kaudalni Gseky $edé hmoty. Dalsi jsou
dlouhé misni drahy, které jsou soucasti bilé hmoty michy a patii mezi fylogeneticky mladsi.
RozliSujeme dva sméry, kterym se vzruchy S§ifi, a to ascendentni, které vedou vzruchy
z urcitého useku do pfislusného centra mozku. Druhy smér je descendentni. Tyto drahy spojuji
riznad mozkova centra s jednotlivymi uUseky michy. Maji pfedev§im motoricky charakter
na rozdil od ascendentnich, kterd maji charakter senzitivni (Marvan, 1992).

Patetni micha je velmi dilezitym prvkem, ktery fidi mnoho fyziologickych procest.
V mise jsou napiiklad uloZena centra, ktera reflexné reguluji pohyb koncetin a trupu, dale jsou
zde centra, kterd fidi pohlavni ¢innost, vyprazdnovani mocového méchyte a také fidi spravnou

funkeci stfev (Jelinek a kol., 2003).
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3.2 Onemocnéni a traumaticka poranéni patere

3.2.1 Vyhiez meziobratlové ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky patii mezi nejcastéjsi neurologické onemocnéni patete
u psu (Lappalainen et al., 2014). Jedna se o stav, kdy se meziobratlova ploténka vysune ven
ze své anatomické pozice, to vétSinou vznikd v disledku jejiho degenerativniho postizeni
a nasledné protruze nebo extruze hmot disku do patefniho kanalu (obr. 8). Pokud vyhiez
ploténky smétfuje smérem do patefniho kandlu, zpisobuje inkarceraci (pfiskiipnuti) michy
(Coates, 2000).

Zmeény v disku, souvisejici predevsim s vékem jedince, se vyznacuji postupnou ztratou
vody, chemickymi zménami a fibrotizaci jadra. Tyto zmény se odliSuji od casnych
chondroidnich zmén diski, vznikajicich u chondrodystrofickych plemen pst (Necas a kol.,
2003).

Nejcastéjsi lokalizace vyhiezu meziobratlové ploténky se 1isi v zavislosti na velikosti
plemene. Toto onemocnéni se nejvice nachazi v kréni, hrudni a bederni oblasti patefe.
V piipadé, Ze se jedna o kréni patet u malych plemen psu, tak byva Castéji postizena oblast
C2- C3, zatimco u velkych plemen pst je velmi Casto zasazena oblast kréni patete C6-C7.
Pokud se jedna 0 hrudné-bederni oblast, pak onemocnéni vznika pravé na jejich pifechodu
Th13-L1. Neni vSak vyjimkou, Ze je zasazena pouze bederni ¢i hrudni oblast patefe psa.
V pokrocilejSich stddiich mtze dochazet k propuknuti onemocnéni ve vSech zminénych

oblastech patete (Brisson, 2010).

Normal Disc

Disc Protrusion

Obr. 8: Vyhfez meziobratlové ploténky - porovnani normalniho a vyhtezlého disku

(http://animalpetdoctor.homestead.com/NeuralDisc.html).
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3.2.1.1 Prevalence a predispozice

Mezi predisponovand plemena pst patii piedev§im jezevcici, pekinézové, pudlové,
biglové, jorksirSti teriéfi, Civavy, kniraci, shih-tzu a kfiZzenci téchto plemen. S timto
onemocnénim se lze setkat i u velkych plemen pst, avSak v mens$i mife (Finsterle, 2005).
Plemeno jezevcik patii dokonce mezi geneticky predisponované psy a ma az deseti nasobné
vyS$8i riziko vyhiezu ploténky nez ostatni plemena psu (obr. 9) (Lappalainen et al., 2014).
Nejnovéjsi studie vsak ukazuji, ze z 24 - 50 % jsou postizena i nechodrodystroficka velka
plemena psu jako je napiiklad labradorsky retrivr a rottweiler.

Primérny vek psi v dobé diagnozy je od 6 do 8 let stafi psa. Neni vSak vyjimkou
propuknuti nemoci u mladSich psii jiz od veéku 2 let ( Brisson, 2010).

Dle jedné starsi studie, ktera se zabyvala 117 pripady pst s vyhfezem meziobratlové
ploténky, bylo zji§téno, ze na vznik onemocnéni muze mit maly vliv i pohlavi jedince. Bylo
dokazano, ze vice rizikovou skupinou jsou psi a kastrované feny oproti nekastrovanym fendm
(Priester, 1976). Toto zjisténi bylo potvrzeno mnoha novéjsimi studiemi. Jednou z nich je
napiiklad studie v Japonsku v roce 2008, kdy na zakladé vyzkumu 297 piipadu psu a fen
postizenych vyhfezem meziobratlové ploténky bylo opét zjisténo, Ze psi a kastrované feny maji

vetsi predispozici k vzniku vyhfezu meziobratlové ploténky (Itoh et al., 2008).

- . - s : = . ..;
_o‘ / . e_«5
» > - -
- - - " . . .
» -
IO L AN R
. "‘\.~‘
. . »
I
X 2

-

e .'.'
‘e p w S
L . -~ e

".' :. ’ .-

)

r

s » . .
oty L VA o - _ d |

Obr. 9: Jezevcik svyhfezem meziobratlové ploténky Vv useki patefe L1-L2
(http://www.veterina-lanskroun.cz/operace-vyhrezu-meziobratlove-plotenky-

hemilaminektomie).
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3.2.1.2 Etiopatogeneze

U vyhtezu meziobratlové ploténky se setkavame s dvéma odliSnymi typy onemocnéni,
pricemz kazda vede k jinému typu vyhiezu disku. Jedna se o Hansen typ I a Hansen typ Il
(Necas a kol., 2003).

Typ Hansen | (obr. 10) se nachazi nejcasté&ji u chondrodystrofickych plemen pst ve véku
2 - 7 let, kdy nejvyssi projev onemocnéni je ve véku 4 - 5 let (Bach et al., 2014). V tomto véku
dochazi k akutni extruzi disku neboli prasknuti vazivové chrupavky s naslednym vysttelenim
jadra ploténky do patefniho kanalu (Finsterle, 2005). U pacienti trpicich timto typem
onemocnéni dochazi k prvnim klinickym projeviim jiz ve véku 8 mésict az 2 let, coz znaci
nastup chondroidni metaplazie (degenerace). U vice jak 75 % pst dochazi ke zméné
meziobratlové ploténky jiz ve stafi 1 roku. Tento proces je charakterizovdn zménou obsahu
glykosaminoglykanii, ztratou proteoglykanii a obsahu vody a navic zvySenym obsahem
kolagenu (Necas a kol., 2004). Jadro (nucleus) ploténky ziskava granularni strukturu, coz vede
Kk ztraté schopnosti zdolavat narazy. Dale ma degenerované jadro omezenou funkci, jelikoz
ve vétsing piipad dochézi ke kalcifikaci jadra. Néstup klinickych pfiznakt mize urychlit uraz,
ale jakmile je ploténka degenerovana do urCité miry, mize i normalni fyzicka aktivita vést
k mechanickému selhani a dal§imu rozvoji onemocnéni (Hansen, 2014).

Druhy typ Hansen II (obr. 10) se nachazi u nechondrodystrofickych plemen pst
a dochazi k nému ve vyssim véku, a to obvykle od 8 do 10 let. Predisponovana jsou predev§im
vétsi plemena pst (Bach et al., 2014). Tento typ je doprovazen mirngj§imi klinickymi pfiznaky.
Charakterizuje se pomalou a postupnou fibroidni metaplazii (degeneraci) vedouci k ¢astecnému
prasknuti anularnich vlaken a vyklenuti celé ploténky do prostoru pateiniho kanalu, tento jev
je oznaCovan jako protruze meziobratlového disku. Jadro si ve véts$i mite zachovava gelovitou
konzistenci, diky vétsimu obsahu vody. V malém mnozstvi ptipadi dochazi k jeho mineralizaci
(Necas a kol., 2004).

‘;A\ / ""\\
Obr. 10: Vlevo Hansen typ | a vpravo Hansen typ Il (Toombs, 1992).
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3.2.1.3 Ptiznaky

Podle klinickych ptiznakli a metod vysetieni je mozné vyhiezy meziobratlové ploténky
rozdé¢lit podle toho, zda je postizena predevs§im kréni nebo hrudné-bederni ¢ast patere (Wrzosek
etal., 2014).

Prvni pfiznaky onemocnéni meziobratlovych plotének jsou nespecifické jako naptiklad
apatie, nechutenstvi, neochota K aktivité, potize s vyméSovanim, bolesti a kieCe v bfise. Dalsim
Castym piiznakem souvisejicim s bolestivosti je zrychlené dychani. Pokud se nemoc rozvine
do pokrocilého stadia, muze jiz majitel pozorovat vice specifické ptiznaky, jako je bolestivost
patefe na dotek, strnuld chize s nahrbenym postojem, slabost koncetin a rizné stupné kulhani
az po uplné ochrnuti (Finsterle, 2005). Pes ma potize s moCenim a kalenim, dochazi
k inkontinenci nebo naopak k neschopnosti se vymocit, jelikoz je mocovy méchyi ochably.
Tyto potize jsou velmi Casto doprovazené pravidelnymi infekcemi mocového traktu (Necas
a kol., 2003). Pokud je postiZzena kréni ¢ast patefe miizeme pozorovat nizké drzeni hlavy psa,
Spatnou pohyblivost s hlavou a neochotu psa sklonit se k misce s krmenim ¢i vodou. Pes naiika
pfi jakékoliv manipulaci s pateti (Olivier et al., 1997). Kréni patet je postizena u 14 - 16% vsech
pripad onemocnéni meziobratlové ploténky (Wrzosek et al., 2014).

Rychlost rozvoje ptiznaka se 1isi u kazdého jedince. Nékteti jedinci ochrnou ve velmi
kratkém casovém intervalu, u jinych dochazi k postupnému rozvoji onemocnéni. Pokud ma
majitel psa jakékoliv podezieni na typ tohoto onemocnéni, mél by urychlené navstivit
veterinarniho 1€kate, ktery podrobi psa pfislusSnému vySetfeni a navrhne dal$i postup lécby
(Finsterle, 2005).

Psy sporanénim meziobratlovych diskii fadime podle zavaZnosti a doby trvani
klinickych ptiznaki do nasledujicich skupin:

stupeni I: prvni pfiznaky bolestivosti zad, Zadny deficit motorickych funkci

stupen II: opakujici se bolestivost zad nebo i ¢aste¢na paraparéza (ochrnuti)
stupen III: tézka paraparéza, velmi obtizna chlize

stupen IV A: tplné ochrnuti dolnich koncetin se zachovanou hlubokou citlivosti
stupent V B: GpIné ochrnuti dolnich koncetin, hluboka citlivost chybi méné nez 48
hodin

stupent VI C: Gplné ochrnuti dolnich koncetin, hluboka citlivost chybi déle jak 48
hodin (Necas a kol., 2003).
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3.2.1.4 Diagnostika

Zakladem celé diagnostiky je klinické vySetfeni. VétSinou jiz klinické ptiznaky
pomohou urcit postizeni nervového aparatu. Nasledné¢ provedeme diikladné neurologické
vySetieni (Veterinarni klinika Pisek, 2010).

Neurologické vySetfeni zahrnuje posouzeni védomi a chovani zvifete, dale chiizi
a drzeni téla, posouzeni hlavovych nervii, postojovych reakci, miSnich nervii, svalového tonu
a citlivosti. Jesté pred vlastnim neurologickym vysetienim je potiebné zjistit plemeno, pohlavi
a stari pacienta. Nasledné od majitele psa zjistit dosavadni pribéh onemocnéni, jeho piiznaky,
zdali pes podstoupil chirurgicky zakrok a pravidelné uziva 1éky na jiné onemocnéni.
V neposledni fadé provést riznd predbézna vysSetieni, jako je odbér krve, jelikoz stavajici
ptiznaky mohou mit pfi¢inu v jiném orgdnovém onemocnéni (Finsterle, 2005).

Dulezitym ukazatelem pro urceni progndézy onemocnéni je zhodnoceni hluboké
citlivosti na koncetinach. Tento test se provadi bolestivym stisknutim meziprsti pomoci prsti
¢i klesticek. V ptipadé pozitivni reakce (zavréeni, oto¢eni psa k mistu bolesti), Ize potvrdit
¢1 vyvratit, zda se jednd o postizeni nervového systému. Na zédkladé tohoto testu lze rozlisit,
Vv jaké oblasti (kr¢ni, hrudni, bederni ¢i ocasni patete) je micha postizena (Brisson, 2010).

Ve vétsin€ piipadl 1ze presnou diagnozu urcit na zakladé kontrastniho RTG vySetieni
neboli myelografie. Rentgen provedeme po vstiiku kontrastni latky do patefniho kanalu, jelikoZz
bez této latky je na RTG micha neviditelnd a v podstaté by nemél Zadny smysl. Kontrastni latka
obtéka michu a v misté, kde je micha stlacena dochazi k pferuSeni sloupce kontrastni latky.
Provedeni RTG z boku, na zadech a v Sikmych projekcich ndm umozni urcit ptesnou lokalitu
vyhtezu a nasledné urceni, zda budeme pii chirurgickém zakroku pfistupovat z levé ¢i pravé
strany. Toto vySetfeni provadime pod celkovou anestezii (Veterinarni klinika Pisek, 2010).

Pokud nam myelografie nedokaze urcit pfesnou diagnézu, je mozné jesté provést CT
(pocitatova tomografie) vySetfeni, které urci pfesnou lokalizaci vyhiezu stejné¢ jako MRI
(magneticka rezonance), ktera patfi mezi nejvhodn€jsi metody posouzeni meziobratlové
ploténky a michy a velmi dobie dok4ze urcit naslednou terapii. Tyto moderni vySetfovaci

metody nejsou v Ceské republice standardné dostupné (Finsterle, 2005).

3.2.1.5 Lécba

Lécbu Ize rozdélit na chirurgickou a konzervativni.
Konzervativni 1é¢ba je vhodna u pacient s bolestivosti patefe bez neurologickych

deficitt. Tato 1écba se doporucuje i1 jako doplitkova v pocatecnim stadiu onemocnéni. Spociva

15



Vv dodrzovani klidového rezimu pacienta, nejlépe pokud je 4 - 6 tydni v uzavieném kotci
¢ijiném prostoru. Venceni psa provadét minimalné a kratkou dobu, aby dochdzelo k co
nejmensi aktivité¢ psa. Jako vedlejsi dopln€k 1€Cby lze podavat pacientovi léky na tlumeni
bolesti a tlumeni otoku michy. Nejc¢astéji se aplikuji nesteroidni antiflogistika (Finsterle, 2005).
Muiizeme podavat i 1éky steroidni povahy, které maji vétsi terapeuticky ucinek, ale vétSinou
s sebou nesou vice vedlejSich ucinkti. Vedlejsi tcinky jsou v podobé vieda v tlustém stieve
nebo velmi ¢asto dochazi k nahlému zlepSeni zdravotniho stavu psa, coz majitele nabada
zdravotniho stavu pacienta. O téchto rizicich je dilezité majitele informovat a v ptipadé, ze je
konzervativni typ 1é€by netG¢inny, musime zvolit 1é¢bu chirurgickou cestou (Necas a kol.,
2003).

Vsechna zminéna diagnosticka vySetfeni (kapitola 3.2.1.4. Diagnostika) jsou potiebna
Vv piipad€, Zze se provadi chirurgicky zékrok. Chirurgicka 1é¢ba je doporucena u pacientll
s tézkym nebo progresivnim neurologickym deficitem (Brisson, 2010).

Chirurgicka 1écba vyhfezu meziobratlové ploténky u kréni patefe se nejcastéji fesi
metodou ventralni dekomprese (ventral slot decompression) nebo metodou fenestrace
meziobratlovych diskli. Prvni metoda je vyuzivand pro odstranéni vyhtfezlé hmoty disku
Z patetniho kanalu. Provadi se na operacnim stole, kdy pacient lezi v hibetni poloze s hrudnimi
konc¢etinami nataZzenymi podél téla. Ke kréni ¢asti patete se pfistupuje ze spodni strany
a vysokootackovou frézou se vybrousi, v mist¢ meziobratlové ploténky a sousednich obratld,
podélnéd brazda zasahujici do kandlu pateini michy. Druha metoda se doporucuje v ptipadé
zvapenaténi meziobratlovych plotének, lehkych stupni vyklenuti zptisobujicich bolest a dale je
mozné metodu pouzit pouze i jako preventivni opatieni. U této metody dochazi k odstrafiovani
jednotlivych diskt ostrym nastrojem (Finsterle, 2005).

V piipadé, Ze se jedna o postiZzeni hrudné-bederni ¢asti patete, tak se nejcastéji pouziva
metoda hemilaminektomie (obr. 11), ktera spo¢iva v jednostranném odstranéni oblouku obratle,
zviditelnéni a néasledném zpfistupnéni michy a miSniho kanalu v misté vyhiezu. Dikladné
se odstrani vyhtezld meziobratlova ploténka a tim se snizi nadmérny tlak, ktery utlacoval
michu. Pfi této metod¢ je potfeba postupovat velmi opatrng, aby nedoslo k poranéni michy
(Sperlich, 2013). Dalsimi méné pouzivanymi operaénimi metodami jsou dorzalni fenestrace
torakolumbalnich diski, ventralni fenestrace torakolumbalnich diskl, minihemilaminektomie

a dorzélni laminektomie (Necas a kol., 2003).
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Obr. 11: Hemilaminektomie vyhifezu meziobratlové ploténky v useku LI1-L2
(http://www.veterina-lanskroun.cz/operace-vyhrezu-meziobratlove-plotenky

hemilaminektomie).

3.2.1.6 Pooperacni péce

Pooperacni péce spociva predevsim v klidovém rezimu, podavani 1€ka proti bolesti,
kontrole pravidelného vyprazdiovani mocového méchyie (3 - 4x denn¢). V ptipadé, Ze je
pacient zcela ochrnut je tfeba provadét cévkovani a podavat naptiiklad diazepam, ktery
napomaha pravidelnému vylu¢ovani moéi (Necas a kol., 2004). U vétSiny pacient je dobré
ihned druhy den po operaci zahgjit rehabilitaci a fyzioterapii psa (kapitola 3.3. Rehabilitace
a fyzioterapie psu) (Finsterle, 2005).

3.2.1.7 Progndza

Prognédza z hlediska obnovy neurologickych funkci je ddna zavaznosti poskozeni michy
a vyjadiuje se predevsim na zékladé anamnézy, dob¢ trvani klinickych ptiznaki a vysledkt
neurologického vySetfeni (NeCas a kol.,, 2003). Zavisi také na délce vyskytu vyhiezu
meziobratlové ploténky a na intenzité postizeni (Ruddle et al., 2006).

Lepsi progndzu bude mit pacient, u kterého byla provedena operace do né¢kolika hodin
od ochrnuti, neZ pacient, ktery je jiz nékolik tydnt ochrnuty. Pokud se ptikroci k chirurgickému
zakroku do 48 hodin od propuknuti prvnich ptiznaki parézy, je zde velkd Sance na uzdraveni
psa, ale to samoziejmé neni vzdy pravidlem (Finsterle, 2005). V pfipadé, ze ma pes zcela
paralyzované koncetiny, ale hluboka citlivost je zachovana, je velka Sance pro navrat psa
do normalniho zivota. Hor$i progndza vSak byva u psu, u kterych jiz hluboka citlivost chybi
a neciti intenzivni bolestivy podnét. U nékterych psti se mohou klinické piiznaky opét objevit

v souvislosti s vyskytem vyhfezu meziobratlové ploténky v jiném tseku patefe. Navrat potizi
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se dostavi nejcastéji do 2 let a Castéji u pacienti, kteti byli 1é¢eni pouze konzervativné (Lorenz
etal., 2011).

3.2.2 Spondylosis deformans

Spondylosis deformans je degenerativni onemocnéni patete charakterizované tvorbou
kostnich osteofytii (vyrtstkl) na télech obratli pfilehlych k meziobratlovym ploténkdm
(Langeland et Lingaas, 1995; Ortega et al., 2012). Vznika sekundarné k jiz zminéné degeneraci
meziobratlové ploténky (Ortega et al., 2012). Kostni vyrustky se mohou spojovat a vytvaiet
pfemosténi na ostatni obratle, coz v koneéném vysledku vede k sriistani obratld, sniZeni
pohyblivosti a bolestivosti patefe (RadoSovska a Zublicky, 2016).

Zaznamenany jsou Ctyfi stupné vyvoje osteofyti (obr. 12):

Stupeii 0 (negativni) - Zddné osteofyty

Stupen 1 (lehky) — drobné osteofyty pii okraji koncové ploténky, nepiesahuji pres okraje
koncové ploténky

Stupen 2 (stfedni) — osteofyty piesahuji ptes okraje koncové ploténky nebo na ventralnim
podélném vazu maji charakter volného téliska

Stupen 3 (t€zky) — osteofyty presahuji pres okraj koncové ploténky a sriistaji v celek, tvofi
kosténé mosty na dalsi obratle (Langeland et Lingaas, 1995)

Stupen 4 (velmi tézky) — pfemost’ujici se osteofyty v extrémnich piipadech dosahuji Sitky
obratle a dohromady sristaji minimalné ¢tyfi obratle (Decker, 2016; Radosovska a Zublicky,
2016).

Nektefi autofi jesté popisuji stupeni 5, ktery je charakterizovan oslabenim kosti obratli,
osteofyt dosahuje nejvyssi ostrosti a tlouStky a dohromady sristd nékolik obratli najednou

(Morgan, 1967; Meehan et al., 2009).

el 2 i
linie koncowve

plotenky
Obr. 12: Stupnice SA (Langeland et Lingaas, 1995).
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Mezi nejCastéjsi degenerativni zmény pohybového aparatu psa patii artrotické projevy
meziobratlovych kloubti na kloubnich vybézcich (spondylaartrosis), dale degenerace
meziobratlové ploténky (chondrosis, enchodrosis interveterbralis) a skleroticka reakce a tvorba
ostefytil na koncovych ploténkach t¢l obratlli (spondylosis) (Decker, 2016).

Spondylosis deformans je onemocnéni, které se hojné vyskytuje u velkych plemen psi
a nejCastéji je zjiStetno ndhodnymi nalezy na rentgenografii, jelikoz vétSina psa je
asymptomatickd (Turgyan et al., 2016) nebo vykazuje mirné klinické piiznaky (Ortega et al.,
2012).

3.2.2.1 Lokalizace osteofyti

Osteofyty vznikaji pii dystrofické kalcifikaci na podélnych vazech patefe. Maji rizna
rozmisténi podle mista vzniku, a to pfedevsim na ventralnim podélném vazu, kde mohou obcas

vznikat i jako volna télesa pod meziobratlovou ploténkou (Decker, 2016).

Jsou popisovany tfi mista vzniku osteofytt (obr. 13):

komprimaci (utla¢eni) michy. Na rentgenovém (RTG) snimku je ztizena diagnostika vzhledem

k prekryti s ostatnimi ¢astmi obratle.
L - Lateralné (bo¢né), které je viditelné pii ventrodorsalni RTG projekci.

V - Ventralné (zespodu), které je dobte viditelné pti laterolateralni (LL) RTG projekci (Decker,
2016; Morgan, 1967).

V

Obr. 13: Umisténi osteofytd na obratli (http://decker.cz/rtg_hodnoceni_SA.htm).
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Nejcastéjsi misto vzniku spondylosis deformans je v kaudalni hrudni, kranidlni bederni
a Vv bedro - kiizové oblasti patefe. Za nejméné nachylnou oblast je povazovana kréni ¢ast patete

(Morgan, 1967).

3.2.2.2 Prevalence a predispozice

Toto onemocnéni se objevuje zejména u modernich domécich plemen pst. Pritomnost
a zavaznost lézi souvisi s vy$§im veékem a fyzickou aktivitou psa. AvSak spondylosis
derformans je ovlivnéna predevsim geneticky, pficemz néktera moderni plemena jsou zvlasté
predisponovana (Germonpré et al., 2016). Mezi nejvice predisponovana plemena patii némecky
boxer (Morgan, 1967; Carnier, 2004; Turgyan et al., 2016), dobrman (Sapierzynski, 2007)
a némecky ovcak. Celkové jsou vice postizena velkd plemena psti nez mala (Turgyan et al.,
2016). Vyskytly se i piipady, kdy byli spondylézou postizeni vlci Zzijici ve volné ptirode
na uzemi Skandinavie (Germonpré et al., 2016).

Studie, ktera zkoumala dédi¢nost spondylozy u boxert, byla uskute¢néna na zakladé
vybrani 353 potomkii od 24 ndhodné vybranych psi plemene némecky boxer. Tito vybrani psi
trpéli onemocnénim a méli vyhotoveny alespon tfi rentgenova vySetieni na spondylosis
deformans. Na zdklad¢ rentgenového vySetfeni byl u vétSiny potomki zjistén vysoky vyvoj
stupné osteofytl. Odhadovand heritabilita (dédivost) zalozen4 na zakladé rodict byla 0,62.
Vysoka heritabilita ukazala, ze se jedna o onemocnéni dédi¢né z generace na generaci, a proto
je dulezité jako preventivni opatfeni nezafazovat psy s vysokym stupném spondylozy
do dalsiho chovu a zabranit tak negativnim disledkim (Langeland et Lingaas, 1995).

DalSim podobna studie byla provedena v Italii v roce 2004 veterinarnimi lékati, kdy
vyhodnocovali vysledky vysetfeni boxert z let 1997 az 2001. Vysetfeno bylo celkem 849
boxerti (z toho 469 fen a 382 pst). VSichni zkoumani jedinci byli star$i jednoho roku.
Spondyldza se vyskytla u 84 % zkoumanych jedinct. Vice jak polovina psti méla alespon jeden
kostény vyristek mezi obratli. Mezi negenetické vlivy 1ze zatadit pohlavi, vék v dobé vySetieni
a zjaké chovatelské stanice pes pochazi. Zjistény koeficient dédivosti byl 0,25 - 0,48,
coz znamena, ze spondyloza je zalozena z 25 - 48 % geneticky. Nejvyssi frekvence vyskytu
osteofytl byla u poslednich tfi hrudnich a prvniho bederniho meziobratlového prostoru a velké
zvySeni osteofytil bylo zaznamenano 1 pti piechodu bederni pateie na kost kiizovou. Déle byla
stanovena nejveétsi dédivost pro meziobratlovy prostor mezi jedenactym a dvanactym hrudnim
obratlem, mezi druhym a tfetim bedernim obratlem a mezi sedmym bedernim a prvnim

ktizovym obratlem (Carnier et al., 2004).
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Dle chovného tadu je u némeckého boxera povinné vyhodnoceni rentgenového
vySetfeni na spondylézu ve véku minimalné¢ 14 mésicl jak u psa tak i feny. Soucet obou
chovnych jedincti by nemél prekroéit stupeit &islo 3 (Boxer Klub CR, 2011).

Spondylosis deformans se vyskytuje i u ko¢ek a zajimavosti je, Ze lumbosakralni
spondyloza muize byt u kocek doprovazena zménami chovani jako naptiklad zvySend agresivita

a neochota mazlit se s lidmi (Kranenburg et al., 2012).

3.2.2.3 Ptiznaky

Ke klinickym ptiznakim patii ztuhlost zad, kulhdni, zména chlize (nadmérné pouzivani
hrudnich koncetin) a bolestivost patefe. Miize omezovat flexibilitu psa pii chtizi po schodech
a skakani (Morgan, 1967).

K akutnimu zhorSeni piiznaki mize piispét chladné prostiedi (lezeni v pritvanu, pobyt
psa venku, koupani ve studené vod¢) nebo nadmérna fyzicka zatéz. Prudky pohyb psa zpisobi
zaryti osteofytli do sebe a zapficini psovi bolest. Bolest miize ptetrvavat, protoze dochazi
k otoku okolnich tkani a tlaku na nervy vystupujici z michy pfes meziobratlové otvory patefe.
ke kterym dochdzi v disledku vyrazného stlaceni nervl inervujicich piislusné oblasti
(RadoSovska a Zublicky, 2016).

U 62 % psu, kde byla objevena spondylosis deformans, byla pomoci pocitacové
tomografie (CT) zjisténa 1 degenerativni lumbosakralni stenoza patete. Dale byla potvrzena
v kombinaci s onemocnénim meziobratlovych plotének (Morgan, 1967).

Na teorii, zda existuje souvislost mezi spondylosis deformans a klinickymi ptiznaky
vyhfezu meziobratlové ploténky bylo vroce 2006 zkoumano 172 zaznamu psi trpicich
vyhiezem meziobratlové ploténky. Zjistila se zfejmé asociace mezi spondylozou a vyhifezem
meziobratlové ploténky typu Hansen II, ale onemocnéni typu Hansen I nema na klinické

ptiznaky vyhiezu meziobratlové ploténky vyznamny vliv (Levine et al., 2006).

3.2.2.4 Diagnostika

Spondylosis deformans je onemocnéni progresivni neboli postupné se zhorSujici
a nejcasteji je diagnostikovano pomoci rentgenového vysetreni (Morgan, 1967). Velmi Casto je
objeveno jako vedlejSi nalez pravé na rentgenovych snimcich potizenych z jinych davoda
asymptomatickych po del§i dobu (Turgyan et al., 2016). Klinicky se zafina projevovat pti

stfednim az tézkém stupni onemocnéni. Nejcasteji se spondyloza diagnostikuje ve stiednim
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az vyss$im véku psa, proto ani majitel vétSinou nepoznd, zda se jedna o spondylozu ¢i je to pouze
2016).

Dile se vySetiuje pomoci magnetické rezonance a poéitatové tomografie (CT). Cast
oblast patete psa. Je to oblast, na kterou se veterinarni 1ékafi zamétuji nejvice (Carnier et al.,
2004). Rentgenovym vysSetfenim snimame patef psa laterolateraln€, avSak miizeme snimat
i ventrodorzalné, ale z tohoto pohledu nejsou na snimku osteofyty dostate¢né vidét (Langeland

et Lingaas, 1995).

3.2.2.5 Lécba a prognoza

Spondyldza je nevylécitelné onemocnéni. Mizeme jen zpomalit jeho postup, takze i pes
S pozitivnim nalezem muze mit relativn¢ dlouhy spokojeny zivot. Chirurgicky zakrok
se obvykle nedoporucuje, protoze po odstranéni osteofytti dochazi k jejich opétovnému ristu
(RadoSovska a Zublicky, 2016).

Pro 1é¢bu symptomatickych pst se doporucuje podavani nesteroidnich antiflogistik,
které snizuji bolestivost a otok (Ohlerth et al., 2016). Podavame pouze kratkou dobu, protoze
dlouhodob4 aplikace mtze vést k zaludeénim viedim. V zddném piipad€ nepodavame lidské
léky. Pfi zhorSeni stavu lze podavat kortikosteroidy.

V zavislosti na stupni choroby omezit pohyb psa (skdkani, pohyb do schodi), dale
se doporucuje minimalizovat hmotnost zvifete (Radosovska a Zublicky, 2016). Vhodné je
indikovat rehabilitaci napf. hydroterapii, ale pouze v teplé vode. Nevystavovat psa privanu

a chladnému pocasi (Pavelkova, 2008).

3.2.3 Wobbler syndrom

Onemocnéni znamé také jako cervikalni spondylomyelopatie (Costa, 2010), cervikalni
malformace-malartikulace (Lincoln, 1992), cervikalni spondylolistéza ¢i cervikalni
spondylopatie (Svoboda a kol., 2001). Jedna se 0 onemocnéni kréni patete, které se vyznacuje
kompresemi cervikalni michy, nervovych kofenti nebo obou. To vede K riznym stupnam
neurologickych deficiti a bolestivosti v oblasti kréni patefe (Costa, 2010). Nejcastéji
se projevuje u velkych a obfich plemen psii. Predev§im u dobrmaniti a némeckych dog

(Mouzakitis et al., 2013).
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3.2.3.1 Etiopatogeneze

Pfesné pticina wobbler syndromu neni zndma. Jednd se o syndrom, ktery je s nejvetsi
pravdépodobnosti ovlivnén etiologii mnoha faktord (Penderis et al., 2004) napt. faktory
genetickymi nebo vrozenymi, té€lesnou konformaci a vyzivou (Costa, 2010).

V soucasné¢ dob¢ fadime pod wobbler syndrom pét charakteristickych skupin piiznakii,
které zpiisobuji kompresi michy v krénim useku patefe (Svoboda a kol., 2001).

Prvnim ptiznakem je chronické degenerativni onemocnéni meziobratlovych disku,
které se nejcastéji projevuje u dobrmanti sttedniho véku samc¢iho pohlavi. Jedna se o fibroidni
degeneraci s Hansenovou protruzi typu II a naslednou hypertrofii dorzalni ¢asti anulus fibrosus.
Postizen je segment C5-C7 a komprese je vétsi pfi natazeni a mensi pfi ohnuti kréni patefe
(Costa, 2010).

Druhym pfiznakem je vrozena malformance krénich obratli, kterd pravdépodobné
souvisi s poruchou enchondralni osifikace, ktera se vyskytuje nejéastéji u mladych némeckych
dog a obcas 1 u dobrmanti. Malformace se projevuje deformaci téla obratle, kloubnich vybézkd,
I oblouku obratle. Nasledkem toho vznika stendza pateiniho kanalu kranialni Casti obratle.
Micha je komprimovana z lateralni a dorzoventralni strany v useku C3-C7 (Necas a kol., 2004).

Tteti pfi¢inou vzniku komprese michy z ventradlni strany je patologicky sklon
kraniodorzalniho tseku téla obratle. Nejcastéji se jedna o usek C6-C7. Postizeni jsou hlavné
dospéli samci dobrmani. Instabilita obratle vede k rozvoji sekundarni chronické degenerace
disku, coz mize byt predisponujicim faktorem pro Spatnou pozici obratle (Svoboda a kol.,
2001).

Ctvrtym zpiisobem projevu wobbler syndromu je hypertrofie ligamentum flavum, ktera
se vyviji sekundarné pfi instabilité krénich obratli. Oblouk obratle a kloubni vybézky zesili
a deformuji se. Jedna se 0 kompresi asymetrickou. Typicky je lokalizovana v oblasti C4-C7
a vyskytuje se u mladych némeckych dog (Costa, 2010).

Poslednim popisovanym piiznakem vzniku wobbler syndromu je stendza patefniho
kanalu ve tvaru piesypacich hodin, ktera opét postihuje mladé némecké dogy. Micha je stlacena
ventralné (hypertrofie nebo hyperplazie anulus fibrosus), lateralné (artrotické zmeny kloubnich
ploch obratli nebo jejich malformace ¢i malartikulace) a dorzalné (hypertrofie nebo hypoplazie
ligamentum flavum). Tato komprese je zjistitelna kdekoli v useku C2-C7 (Svoboda a kol.,
2001).
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3.2.3.2 Ptiznaky

Nejcastéjsim projevem syndromu je postupné se zhorsSujici koordinace pohybu zvifete
(hypermetrie a ataxie) v prubéhu nékolika mésicti 1 let (Chylikova, 2011). U 65 - 70 %
dobrmani se ptidruzuje bolestivost v oblasti kréni patefe a u ostatnich plemen psti ve 40 - 50 %
pripadt (Costa, 2010). Jelikoz se jedna 0 oblast kréni patete, tak jsou postizeny vSechny Ctyii
koncetiny psa. Nejprve se problém objevuje u péanevnich koncetin, coz je divod proc
se onemocnéni v Ceském znéni nazyva jako syndrom kyvavé zadi (Chylikova, 2011).

Klinické projevy jsou bolestivost kréni patefe, CasteCna paraparéza nebo Uplna
tetraplegie s nemoznosti chlize. Zhorseni klinickych ptiznakti mtze byt zptisobeno prostym
Skubnuti voditka ¢i pAdem nebo ndrazem na hlavu psa (Svoboda a kol., 2001).

Postoj na panevnich koncetinach psa je nestabilni v mirn¢ rozkrocené pozici.
Na hrudnich koncetinach stoji naopak toporn€. Krk ma ohnuty, aby uvolnil tlak z ventralni

strany michy (obr. 14) (Chylikova, 2011).

Obr. 14: Vlevo - dobrman swobbler syndromem; vpravo — stejny dobrman po 1écbé
(http://www.wobblersyndrome.com/cda-advantages/).

3.2.3.3 Diagnostika

Ptredbéznou diagnostiku 1ze provést na zaklad¢ celkové anamnézy a klinickych ptiznaka
pacienta. Definitivni diagnéza vyzaduje pokroCilé zobrazovaci metody - nativni RTG,
magnetickou rezonanci (MRI), ptip. myelografii (Penderis et Denis 2004.) Potizuje se snimek
z bo¢ni strany krku, kdy je zvite v neutralni pozici (Svoboda a kol., 2001).

Myelografie umoziuje prokazat, zda se jedna o dynamickou kompresi. Bohuzel s sebou
tato zobrazovaci metoda nese mnoho negativ v podobé postmyelografickych zachvatt

U dobrmant pfevazné¢ samciho pohlavi a u velkych plemen psi zpisobuje zhorSeni
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neurologického stavu. Navzdory tomu se povazuje za nezbytnou soucast pii diagnostice
(Penderis et Denis, 2004).

Pii porovnavani snimkd z myelografu a magnetické rezonance vysla jako ptesnéjsi
metoda MRI. Dokazala 1épe identifikovat misto, zdvaznost a povahu komprese michy (da Costa
et al., 2006).

3.2.3.4 Lécba

Zavisi na povaze komprese a celkovém stavu pacienta a samoziejme i na moznostech
majitele. V nékterych piipadech se pouziva konzervativni 1éCba, ktera spoéiva v podavani
steroidnich ¢i nesteroidnich latek, striktnim klidu po dobu 3 - 4 tydnti a podavani krmiva
z vyvySené misky. Tento zplsob 1écby pisobi pouze docasné zlepSeni a nezabrani pomalému
postupnému zhorsovani klinického stavu pacienta (Necas a kol., 2004).

Druhou moznosti 1é¢by je chirurgicky zakrok. EXistuje mnoho operac¢nich technik, které
jsou voleny na zaklad¢ pti¢iny nebo charakteru komprese michy (Chylikova, 2011). Podstatou
operace je bud’ spojeni postizenych miSnich segmentii nebo naopak dekomprese michy (Jeffery

et McKee, 2001).

3.2.3.5 Prognoza

Jak jiz bylo zminéno v piipad€ konzervativni 1éCby psa, je potfeba upozornit majitele
na piipadné progresivni zhorSeni neurologického stavu pacienta. Pokud se jednd o lécbu
chirurgickou cestou, je progndéza pomérné piizniva u pacientll S chronickym onemocnénim
diskli nebo s patologickym sklonem obratle, mén¢ u pacientii s hypertrofii. Nejistd prognoza je
pfi stenodze pateiniho kandlu. Jednoznacné nepfiznivd progndza je u pacientll s vrozenou
malformaci krénich obratlii (Svoboda a kol., 2001).

Studie ukazuji, Ze bez ohledu na tom, zda byl pes 1é€en konzervativné nebo chirurgicky

je doba Zivota psa v prumérti 36 mésict od prvnich projevil klinickych ptiznaki (Costa, 2010).

3.2.4 Syndrom cauda equina

Onemocnéni, které je t€Z znamo jako komprese cauda equina, lumbosakralni stendza,
lumbosakralni spondyléza, lumbosakralni malformace/malartikulace ¢i instabilita (Meij
et Bergknut, 2010). Vsechna zminéna pojmenovani oznaCuji onemocnéni patete, presnéji
michy a miSnich kotfenii v oblasti pfechodu bederni a kiiZzové Casti patefe. Touto oblasti

patetniho kanalu neprobiha micha, ale pouze nervové koteny, které svym vzhledem pfipominaji
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konisky ohon, ktery ma latinské oznaceni pravé cauda equina, od n¢hoz je odvozen ndzev
syndromu (Safafova, 2017).
Kongenitalni neboli vrozena stendza cauda equina u psu neni spojena s plemennou,

ani s pohlavni predispozici (Svoboda a kol., 2001).

3.2.4.1 Etiopatogeneze

Jedna se o kompresi kofend lumbosakralnich nervii v oblasti 5. - 7. bederniho obratle,
1. - 3. kiizového obratle a 1. - 5. ocasniho obratle, ktera je klinicky diagnostikovana jako cauda
equina (obr. 15). Komprese nervovych kofenti postihuje senzorickou a motorickou inervaci
panevnich koncetin a jejich kloub, ¢imz zpusobuje bolesti panevnich koncetin, Spatnou chiizi
a Vv nékterych piipadech i ochrnuti. Nekompresivni caudu equinu zptsobuje ischemické
poskozeni, spinalni arachnoitida a jiné infekéni etiologie (Orendacova a kol., 2001).

Pric¢iny komprese caudy equiny mohou byt vrozené a ziskané. U vrozené to je
ptechodovy obratel (pfedevSim u némeckych ovcaki), dale kongenitalni stendza pateiniho
kandlu (pfedev§im u malych plemen psil) a osteochondréza kiizové kosti. U ziskané to jsou
fraktury/luxace obratld, diskospondylitida, osteomyelitida obratle, spondylosis deformans,
vyhiez meziobratlové ploténky a novotvary obratld (L7-S1), ptilehlych mékkych tkani
a nervovych kotent (Svoboda a kol., 2001).

Obr. 15: Syndrom cauda equina (http://www.veterinar-palan.cz/cs/m-41-syndrom-cauda-

equina-sce).
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3.2.4.2 Prevalence a predispozice

Studie se spole¢né shoduji, Ze syndrom cauda equina se nejcastéji vyskytuje u velkych
plemen psi, a to piedevsim u plemene némecky ovcak a ostatnich pracovnich plemen. Déle
se autofi shoduji 1 v tom, ze Cast&ji jsou postizeni psi nez feny (Svoboda a kol., 2001; Worth
etal., 2009; Meij et Bergknut, 2010; Saey et al., 2010). Syndrom se nejvice projevuje
ve sttednim véku psa (Svoboda et al., 2010). Saey et al. (2010) konkrétné uvadi, ze pramérny
vék vSech pacienti je okolo 6 let. Naopak Meij et Bergknut (2010) tuto teorii vyvraci
a domnivaji se, ze primérny veék pacientli neni okolo 6 let, ale vyskyt caudy equiny se zvySuje
s vékem a primér mize byt okolo 10 - 12 let. Vysvétluji to tim, ze mnoho starych pacientt
se jiz nepodrobi chirurgickému zdkroku, a proto nejsou zatazeni do statistik.

V Ceské republice jako nejvice predisponované plemeno bylo vyhodnoceno plemeno
némecky ov¢ak, na druhém misté aljassky malamut a jako treti ¢eskoslovensky vicak (Fialova
a kol., 2014). V zemich jako je Svédsko se na prvni pozici objevil némecky ovéak s 33,7 %,
hned na druhém misté némecky boxer s 21,7 % a na tietim misté rotvailer s 18 %. Jako dalsi
vysoce predisponovana plemena, ktera méla ve statistice nad 10 %, byla plemena jako dobrman,
briard, ridgeback, hovawart, bernsky salasnicky pes, dalmatin, greyhound. Ostatni plemena
se vyskytovala v mensi mite (Meij et Bergknut, 2010).

Dale se zkoumalo, zda ma souvislost vyskyt lumbosakralnich pfechodovych obratl
(LTV) s vyskytem syndromu caudy equiny (CES). Bylo zjisténo, ze psi s LTV méli 8x vétsi
pravdépodobnost vyvoje CES nezli psi bez LTV. Némecky ovéadk mél 8x vétsi
pravdépodobnost vyvoje CES ve srovnani s jinymi plemeny. Psi méli 2x vétsi vyskyt CES
nez feny a u pst s LTV se projevilo CES o 1 az 2 roky diive nez u pst bez LTV (Fliickiger
et al., 2006).

Syndrom cauda equina byl objeven i u vlka obecného (Canis Lupus). Pii zkoumani 171
jedinct skandinavskych vlki byl detekovan nartst syndromu cauda equina z 13 % na 40 %,
a to béhem obdobi let 1978 - 2010. Zdivodnéno je to nadmérnym inbreedingem a genetickymi

mutacemi psa domdciho a vlka obecného (Rdikkonen et al., 2013).

3.2.4.3 Priznaky

Postizeni jedinci vykazuji pfiznaky chronické bolestivosti v bedro-kiizové oblasti
patete, charakterizované kulhdnim na péanevni koncetiny. Psi odmitaji chodit do schodd,
necht&ji skakat pies piekdzky a nepfirozené si sedaji. Pfi chizi si odiraji hibety tlapek.

V pokrocilejsich stadiich se mohou piidat i poruchy s mo¢enim a vyprazdiiovanim, abnormalni
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neseni a motorika ohonu a nakonec dochazi k atrofii svali panevnich koncetiny (Svoboda
a kol., 2001).

Hlavnim klinickym pfiznakem je bolestivost panevnich koncetin, kterd se vyskytuje
u velkého podilu postizenych jedinct. Rozdélujeme ji do ¢tyt hlavnich kategorii: lokalni bolest,
reflexivni bolest, radikularni bolest a centralni bolest (Orendac¢ova a kol., 2001). Lokalni bolest,
ktera je hluboka a velmi bolestiva, je disledkem podrazdéni mekkych tkani blizko bederni
patefe (Borenstein, 2001). Dalsi fazi je reflexivni bolest, ktera je vnimana na jiném misté, nez je
misto vzniku bolesti a je vice rozptylena, v tomto piipad¢ je to bolestivost mocového méchyie
a prostaty. Dusledkem radikuldrni bolesti je pfimé zapojeni jednoho nebo vice dorzalnich
kofent. Radikularni bolest je ostra a bodava bolest spojena s ochrnutim koncetin. Nakonec
dochazi k centralni bolesti, ktera je vyvolana rychlymi pohyby patete, je velmi intenzivni a ne
vzdy dobfe lokalizovatelna (Jaradeh, 1993).

Dale rozliSujeme ¢tyii formy komprese cauda equina, podle mista utla¢ovani nervovych
kotent, a to na horni (nervové koteny L.2-L4), stfedni (nervové koteny L5-S1) a dolni (nervové

kotfeny S2-Cd5) kompresi (Orendacova a kol., 2001).

3.2.4.4 Diagnostika

Diagnostické vySetfeni syndomu cauda equina zafina bé€Znym ortopedickym
a neurologickym vysetifenim (Morgan et Bailey, 1990). K urceni pfi¢iny se vyuziva nativni
a kontrastni RTG, nativni a kontrastni CT a pifipadné 1 magnetickd rezonance
nebo elektromyografie (EMG). Nejcastéjsimi nalezy u pacientii se syndromem cauda equina je
bolestivost pii hluboké palpaci v lumbosakralni oblasti, kulhani na jednu ¢i ob& panevni
koncetiny postupna ztrata citlivosti, kdy pes ,,8krtd* drapy o zem. Patelarni reflex je normalni
az prehnany, kdy u psa chybi antagonismus (protichlidnost), protoze jsou stlacovany kofeny
L7, S1-S2. V pripadé komprese v jiné Casti patefe se mohou ptidruzovat i problémy
se svéracem mocového méchyte a fitniho kanalu/otvoru (Svoboda a kol., 2001).
diagnostikuje onemocnéni, ale také pomize vyloucit jina onemocnéni jako je naptiklad

spondyldza, fraktura ¢i luxace obratle nebo diskospondyléza (Worth et al., 2009).
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3.2.4.5 Lécba

nebo chirurgicka 16¢ba (Safafova, 2017).

Konzervativni 1é¢ba spoc¢iva v omezeni pohybu na 4 - 6 tydna a aplikaci nesteroidnich
latek (Svoboda a kol., 2001). Vyznamny terapeuticky G¢inek ma i systémové podavani
vazodilata¢nich latek, které tlumi bolest. Tato 1é¢ba je stanovovana pro psy S lehéi formou
onemocnéni, ktefi trpi pouze mirnou bolestivosti zad a kulhdnim na panevni koncetiny
(Orendacova a kol., 2001).

V piipadé, ze se jedna o vaznéjsi projev onemocnéni, je volena metoda chirurgicka.
Jednou z moznosti je provést dorzalni laminektomii (otevieni obratle a uvolnéni tlaku na misni
nervy) v rozsahu L7-S1, nékdy kombinovana s dorzalni fenestraci diskti nebo foraminotomii.
Dalsi metodou je dorzalni laminektomie v rozsahu L6-S1, ktera muze byt kombinovana
s facetektomii neboli odstranénim kloubnich vybézki, pii lumbosakralni stendze (Svoboda

a kol., 2001).

3.2.4.6 Prognodza

Pii konzervativni terapii je prognéza velmi piizniva, ale neni vylouceno postupné
zhor$eni nebo uplna recidiva onemocnéni (Safatova, 2017).

U ptipadl feSenych chirurgickou lé¢bou zélezi na projevu onemocnéni. Pokud ma pes
silné bolesti zad, stiedni stupen ochrnuti a nemé inkontinencni problémy je prognoza ptizniva.
Pfi chronické bolestivosti zad, Gplném ochrnuti na panevni koncetiny a inkontinenci je

prognoza neptizniva (Worth et al., 2009).

3.2.5 Fraktury a luxace pateie

Poranéni patefe a michy patii mezi onemocnéni, se kterymi se setka kazdy veterinaf
nekolikrat za zivot, fadime je tedy mezi pomérné casta onemocnéni (Slaby, 2009).

Vertebralni fraktury a luxace jsou hlavni pfic¢inou neurologického poskozeni u malych
zvirat (obr. 16). Tato poranéni jsou nejcastéji spojovana s t€Zkym vnéj§im traumatem, které
vznika vynalozenim velké sily (Jeffery, 2010). Nejéastéjsi pfi¢inou traumatu je srazka zvifete
s automobilem (Shales et Langley-Hobbs, 2005), dale pad z vysky a u trpasli¢ich a malych
plemen pokousani velkym psem. Pfi¢inou zranéni mize byt i stielné poranéni psa (Svoboda

a kol., 2001).
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Existuje také menSina postizenych zvitat, kterd vykazuji abnormalni zlomeninu neboli
patologickou zlomeninu, ktera vznika pti akutnim odvapnéni kosti nebo jejim metastatickém
postizeni. Na vznik patologickych zlomenin sta¢i vynaloZeni malé sily (Jeffery, 2010).

Pro fraktury a luxace patefe neexistuje plemenna ani pohlavni predispozice. Frakturou
obratle mohou byt postizeni vSechny vékové kategorie psa, avSak nejcastéj$i pacienti jsou

mladsi 5 let (Necas a kol., 2004).
3.2.5.1 Etiopatogeneze

Smér a intenzita sily plsobici pii traumatu ovlivni vysledek celkového poranéni patete.
K fraktute ¢i luxaci patete dochéazi nejcastéji v misté spojeni pohyblivé ¢asti s ¢asti relativné
nepohyblivou, tedy v blizkosti lebky, hrudniku a panve. Hrudni oblast patete fadime
mezi nejstabilnéjsi, a proto mnoho fraktur vznika v pfechodu hrudni a bederni patefe (Slaby,

2009). Nejvice postizenou oblasti psa je oblast Th3-L3 ato z 58 % (Bali et al., 2009).

-

Obr. 16: Fraktura L4 s velkou dislokaci obratl (http://www.vetcentrum.net/specializace-v-

oborech/chirurgie/operace-patere).

Klinické disledky poranéni jednotlivych segmentii patefe 1ze charakterizovat nékolika
zpusoby:

1. Hyperextenze patete, kterd vznika tupym ndrazem z dorzalni strany patete. Dojde

K prolomu patefniho kanalu a roztrhnuti ventralni ¢asti anulus fibrosus, kdy jadro

disku vyhtezne ventralné (Svoboda a kol., 2001).
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2. Hyperflexe patete, kdy vznikne kompresni fraktura téla obratle ve tvaru klinu (Slaby,
2009).

3. Komprese patete, kdy vznikne kompresni fraktura téla obratle. Fragmenty kosti
a meziobratlova ploténka extruduji do pateiniho kanalu (Svoboda a kol., 2001).

4. Rotace v kombinaci s flexi patefe a nasledna fraktura ¢i luxace obratle. Tento typ

poranéni fadime mezi extrémné nestabilni (Jeffery, 2010).

3.2.5.2 Ptiznaky

Podezieni na luxaci nebo frakturu patete je obvykle ziejmé, jelikoz je pacient skoro
vzdy ptiveden ihned po vzniklém trazu. Klinické ptiznaky se nejcastéji projevuji bolestivosti
patefe a rlznymi stupni tetraparézy, kterd se odviji od miry poranéni michy (Jeffery, 2010).
V ojedinélych piipadech se vyskytne i pacient bez neurologického deficitu. Ptiznaky se obvykle
projevi az n¢kolik dni po traumatu (Necas a kol., 2004).

3.2.5.3 Diagnostika

Nejprve je potieba u postizeného pacienta provést dikladné klinické a neurologické
vySetfeni a rozpoznat, zda se jedna o zivot ohrozujici stav a dle toho se dale fidit. S poranénym
pacientem je potfeba manipulovat s velkou opatrnosti, jelikoz se s velkou pravdépodobnosti
jedna o polytrauma (Slaby, 2009).

Ptedbéznou diagnozu potvrdime pomoci RTG. Nativni snimky zhotovime na zvifeti bez
anestezie, ¢imz snizujeme riziko dalsi dislokace fragmentli a zhorSeni neurologického stavu
(Svoboda a kol., 2001). Zhruba 20 % pacientt s poranénim hrudni ¢asti patefe ma soub&ézné
| frakturu panve a v 33 % piipadi ma soubézné kardiopulmonalni poranéni (Sharp et Wheeler,
2005). Dalsi studie uvadi, ze 20 % pacientti neutrpi frakturu nebo luxaci pouze jednoho,
ale spiSe dvou obratli najednou (Feeney et Oliver, 1980) a zhruba polovina pacientd
s frakturami/luxacemi obratli ma dalS§i zdvazna onemocnéni (pneumotorax, urogenitalni
poranéni, ortopedické poranéni atd.) (Selcer et al., 1991).

Dal8im moZnym zptsobem diagnostiky je myelografie, kterd ndm napomaha vyloucit
dislokaci fragmentti a traumatickou extruzi diskii do patetniho kanalu nebo se pouziva v ptipadé
neprukaznych snimki z nativniho RTG (Svoboda a kol., 2001).

V poranéném useku patete lze pii pohybu zvifete nebo palpaci zjistit/citit/zaslechnout
krepitaci tlomki zlomenych kosti o sebe navzijem (Svoboda a kol., 2001). Jedna se

0 nebezpecné vysetieni, které je tieba provadét s velkou opatrnosti nebo jen v nevyhnutelnych
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ptipadech, aby se stav pacienta jesté nezhorsil a nedoslo k poranéni michy nebo nervi (Srenk,

n.d.).

3.2.5.4 Lécba

Na zékladé rentgenologického vysetieni volime 1é¢bu konzervativni nebo chirurgickou.
V piipad¢ konzervativni lécby podavame pacientovi analgetika na zmirnéni bolesti, psa
udrzujeme v klidovém rezimu a v piipadé porusSeni kréni patefe nasadime psovi krunyft.
Po dobu terapie provadime pro kontrolu, zda je 1écba G¢inna, minimaln¢ 2x denné neurologické
vySetfeni (Necas a kol., 2004).

V pfipadé, Ze se jedna o nestabilni fraktury/luxace patete je tfeba volit terapii
chirurgickou. Dalsi moznosti indikace chirurgické operace je dlouhodoba bolestivost
nebo pacienti, u kterych konzervativni terapie vede ke zhor$eni (Slaby, 2009). Pted provedenim
operace je dulezité posoudit nékolik dulezitych fakt: lokalizaci zlomeniny, pfitomnost
fragmentt kosti a extrudovaného disku uvniti patetniho kanalu, vahu, velikost a v€k pacienta,
dostupné vybaveni k operaci, zkuSenost operatéra a schopnost majitele se starat o poopera¢niho
pacienta (Svoboda a kol., 2001).

Mezi bézné techniky chirurgického zakroku patii fixace pomoci Sroubu
a metylmetakrylatového kostniho cementu (Beaver et al., 1996), fixace trnovych vybézku
pomoci plastovych ¢i kovovych spinalnich plotének, kiiZové hiebovani tél sousednich obratli,
modifikovana segmentalni spinalni fixace a dorzolateralni fixace obratlovych tél (Sharp
et Wheeler, 2005).

Chirurgicka 1é¢ba je dle studie Hawthorne et al. (1999) spojena s vysokou poopera¢ni
mortalitou (36 %).

3.2.5.5 Prognoza

Zavisi na spravném neurologickém vySetfeni, posouzeni RTG snimki, metodé
chirurgického zakroku a nasledné pooperacni péci. V piipad€ zvoleni vhodného a rychlého
postupu lécby je progndza piizniva (Necas a kol., 2004). Pokud jsou fraktury a luxace star$i

48 hodin je progndza vétsinou nepiizniva (Svoboda a kol., 2001).
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3.3 Rehabilitace a fyzioterapie neurologickych pacienti

V humanni mediciné patii fyzioterapie mezi velmi vyuzivané metody a je
samoziejmosti, ze pacient po chirurgickém zakroku podstoupi 1é¢ebnou rehabilitaci. Béhem
poslednich let se fyzioterapie ve vEét$i mife objevuje i ve veterinarni mediciné a poptavka stale
roste (Samoy et al., 2016). Fyzioterapie u psa pomaha pii zavaznych zdravotnich problémech,
ale je vhodnd i pro zdravé psy s velkou fyzickou zatézi nebo se sportovnim zatizenim (Necas
a kol., 2002).

Fyzioterapie je chapana jako komplexni péce o pohybovy aparat, kterda napomaha
pacientovi k navratu plnohodnotného Zivota a ptispiva k regeneraci po chirurgickych zakrocich
a urazech (Plackova, 2012).

Komplexni plan fyzioterapie pro neurologické pacienty napoméaha k zmirnéni bolesti,
zabranuje sekundarnim komplikacim, regeneruje a zlepSuje funkci svalové tkang. Pacienti
s neurologickym postizenim se vyznaCuji Uplnou nehybnosti (tetraplegie/paraplegie),
¢aste¢nou pohyblivosti (tetrapareze/parapareze), mirnou ataxii nebo pouze bolestivosti (Sims
et al., 2015).

U kazdého pacienta je potieba zhodnotit jeho aktudlni zdravotni stav a vzdy
individudlné posoudit vhodnost terapeutickych metod a jejich kombinaci pro kazdého psiho
pacienta zvlast’ (Plackova, 2012).

Mezi rehabilitacni metody patii naptiklad hydroterapie, aktivni cviceni, pasivni cviceni,
masaze, streCink, termoterapie, manudlni terapie kosterniho aparatu, lécba ultrazvukem,

akupunktura, magnetoterapie a mnoho dalsich (Necas a kol., 2002).
3.3.1 Hydroterapie

Zahrnuje terapeutické cviceni ve formé plavani nebo chlize ve vod¢€. Vyuziva se jako
ucinny doplnék po chirurgickych zékrocich jako pooperacni rehabilitace pro ortopedické
aneurologické pacienty (obr. 17). Dale se vyuzivda pro pacienty trpici obezitou
nebo u geriatrickych pacientt, ktefi maji problémy s pohybovym aparatem (Prankel, 2008).

Pes je vloZen do rehabilitacni vany s pohyblivym pasem, po kterém pes chodi (Plackova,
2012). Voda nadnasi télo a pii bolestech usnadiiuje psovi pohyb. Zaroven odpor vody
napomaha k intenzivnimu posilovani ochablého svalstva (Waining et al., 2011).

Soucasti hydroterapie je i termoterapie, ktera spociva ve vyuzivani teplé nebo studené
vody. Termoterapie plisobi na kozni nervova zakoncenti, a tim intenzivné snizuje bolest a napéti

svalt (Hourdebaigt, 2015).
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Obr. 17: Vymarsky ohaf na hydroterapii (http://www.rehabilitacepropsy.cz/podvodni-pas-pro-
psy).

3.3.2 Aktivni cviceni

Cilem aktivnich metod cviceni je zlepSeni rozsahu aktivniho pohybu bez bolestivosti,
zlepseni zatézovani koncetin, omezeni kulhani a nabrani svalové hmoty, tim je pfedchazeno
dal$imu zranéni (Necas a kol., 2002). Béhem aktivniho cviéeni se pouzivaji rizné balan¢ni

a lokomoc¢ni pomiicky (Jebavy a Zumr, 2014).

3.3.3 Pasivni cviéeni

Tato metoda cviceni se nejvice vyuziva u neurologickych pacientd, ktefi nejsou schopni
vlastni viili ovlivnit koncetiny. Cviceni je zalozeno na reflexnim stazeni svalu, ¢imz se udrzuje

sval v kondici. Pasivni cviceni slouzi jako prevence proti svalové atrofii (Plackova, 2012).
3.3.4 Masaze

Masaz je systematicka a terapeuticka manipulace s mékkymi tkanémi téla (Corti, 2014).
UdrZzuje psa Vv pohodIné pozici, v klidném prostiedi a cilem je dosazeni relaxace a uvolnéni
pacienta (Necas a kol., 2002). Béhem masaze dochdzi k prokrveni svall, zvySeni piisunu
kysliku a zivin do tkani a nasledkem toho k rychlejsimu odchodu odpadnich latek z t€la. Masaz

slouzi k uvolnéni ztuhlych svalovych vlaken, kieci a palpacnich bodt (Hourdebaigt, 2015).
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3.3.5 Strecink

Protahovani neboli streCink patii u pst k zcela spontanni a piirozené ¢innosti. Psovi
napomaha k nastartovani svalti k pohybu a udrzuje klouby pruzné. Pravidelny streCink psa
funguje jako prevence svalovych obtizi. V ptipadé provadéni strecinku je potieba, aby pes byl

dikladné zahtaty (Hourdebaigt, 2015).
3.3.6 Manualni terapie kosterniho aparatu

Manipulace s kosternim apardtem se obecné nazyva osteopatie. Nez se ale zacne
pracovat s kostmi, je tfteba dikladné uvolnit svaly v postizené oblasti (Plackova, 2012).

Mezi nejcastéji pouzivané terapie patii Dornova metoda. Tato metoda fe§i nespravné
postaveni obratlli, kloubli a blokddy kréni patefe. Napomahd navriceni kosti a kloubti
do ptvodni fyziologické pozice. Na rozdil od korek¢nich a chiropraktickych postupt lze
Dornovu metodu nazvat jako Setrnou (Raslan, 2014).

Dornova metoda se neprovadi u psti, kterym hrozi vyhfez meziobratlové ploténky. Prave
z téchto divodld je nutné nejprve celkovy postup 1é€by prokonzultovat s veterindrnim

neurologem (Plackova, 2012).
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4 Materialy a metody

Pouzité materidly byly ziskany ze dvou veterinarnich klinik (Jaggy klinika Praha
aHKVet v Hradci Kralové). Na obou veterinarnich klinikach pracuje nékolik 1ékait
se specializaci na neurochirurgii a ortopedii pst a kocek.

Veterinarni klinika Jaggy Praha zalozena v roce 2009 je v soucasné dobé nejvétsi
neuniverzitni referencni pracovisté ve stfedni a vychodni Evrop¢. Klinika se zamétuje na feSeni
slozitych piipadid pst a kocek. Nachazi se zde mnoho Spickovych specialistl z rGznych
veterinarnich obort a hned nékolik veterinarnich specialistd v oboru neurochirurgie
a ortopedie. Kromé nepfietrzité odborné veterinarni péée o zvifata a chirurgii se dale klinika
zamétfuje také na naslednou pooperacni péci ve formé rehabilitace a fyzioterapie psa.
Poskytovana je aktivni i pasivni forma fyzioterapie slouzici neurologickym a ortopedickym
pacientiim. Forma aktivni fyzioterapie zahrnuje i1 hydroterapii v rehabilitanim bazénu
vybaveném podvodnim béZeckym pasem. Jedna se o sesterskou veterinarni kliniku kliniky
Jaggy Brno.

Veterinarni klinika HK Vet v Hradci Kralové ptsobici od roku 1998 zajistuje kompletni
péci o zvirata v oblasti interni mediciny a chirurgie. Klinika je vybavena digitalnim RTG
ptistrojem, ultrazvukem, elektrokardiogramem, analyzatorem krevnich vzorkid na hematologii
neurologickych pacientl 1€kafi konzultuji nebo majitele psii pfimo odkazuji, na veterinarni
kliniku Jaggy Praha ¢i Brno.

Ziskana data byla sbirana na zakladé vypracovaného dotazniku (piiloha 1), ktery
se skladal z 9 otazek. Dotaznik byl uren pro veterinarni 1ékate se specializaci na onemocnéni
a traumatickd poranéni patefe u pst. Zaméfeni dotazniku bylo na piipady pacientd
s traumatickym ¢i netraumatickym poranénim pétete. Data pochéazeji z obdobi od ledna roku
2014 do listopadu roku 2017.

Dotazniky byly rozneseny po veterinarnich klinikach a nasledné byly vyplnény lékaii,
ktefi vyuzivali veterindrni databaze ptipadi kliniky. Sbér dat probihal od cervna roku 2017
do ledna roku 2018.

Ziskdno bylo 142 pacientll riznych plemen psli S onemocnénim ¢i traumatickym
poranénim patefe.

Z celkového souboru pacientil se nejcastéji jednalo o mald plemena pst, predevSim

o jezevCiky (22,5 %) a francouzské buldocky (10,6 %). Nejpocetnéjsim plemenem velkych
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a obfich plemen psii byl némecky ovcak (7 %). Pocty pacientll konkrétnich plemen a jejich
podil na celkovém souboru uvadi tabulka 1.
V kategorii ,,jina plemena a kiizenci* jsou shrnuta plemena mald, stfedni i velka,

ktera nefigurovala v nabidce dotazniku, a kiiZenci.

Tab. 1: Nejcastéji se vyskytujici plemena psii s onemocnénim ¢i traumatickym poranénim

patere zahrnuta do studie.

Plemeno Pocet jedinci % zastoupeni
jezevcik 32 22,5
francouzsky buldocek 15 10,6
némecky ovcak 10 7,0
dobrman 8 5,6
némecky boxer 6 4.2
némecka doga 5 3,5
bernsky salasnicky pes 4 2,8
labradorsky retrivr 4 2,8
vlkodav 1 0,7
Jina plemena a kiiZenci o7 40,1

V ramci rozliSeni pohlavi pst a pfitomné kastrované jedince byly rozdéleny 4 skupiny
nekastrované a kastrované feny a nekastrovani a kastrovani psi. Pfevazovali nekastrovani psi
(45,1 %) a nekastrované feny (35,2 %), nejméné bylo kastrovanych pst (2,8 %). VSechna data
Ize dohledat v tabulce 2.

Tab. 2: Pohlavi pacientii a pocet kastrati.

Pohlavi Pocet jedinci % zastoupeni
nekastrované feny 50 35,2
kastrované feny 24 16,9
nekastrovani psi 64 45,1
kastrovani psi 4 2,8
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VéEk pacientil byl pozorovan v rozmezi 2,5 mésice az 10 let a vice. NejcastéjSimi

pacienty byli jedinci ve véku 5 - 10 let (42,3 %) (tab. 3).

Tab. 3: VEk pacienti.

Vék Pocet jedinci % zastoupeni
2,5 mésice - 2 roky 15 10,6
2-5let 42 29,6
5-10 let 60 42,3
10 a vice let 25 17,6

Psi pacienti byli rozliseni do skupin dle hmotnosti: 2 - 10 kg, 10 - 20 kg, 20 - 30 kg
avice nez 30 kg. Nejcastéji zastoupenou v€kovou kategorii s onemocnénim ¢i poranénim pateie
byla prvni skupina od 2 do 10 kg (35,2 %), nejméné psu se pak vyskytovalo v kategorii od 20
do 30 kg (11,3 %) (tab. 4).

Tab. 4: Hmotnost pacientii.

Hmotnost [kg] Pocet jedincu % zastoupeni
2-10 50 35,2
10-20 42 29,6
20-30 16 11,3
vice jak 30 34 23,9

4.1 Statistické testovani hypotéz

Hypotézy byly testovany pomoci y>-testll. Zatimco prvni a tfeti hypotéza byla testovana
pomoci ¥?-testu dobré shody, druha hypotéza byla testovana pomoci y-testu nezavislosti.

Predpokladejme platnost nulové hypotézy H, fikajici, Ze proporce vSech kategorii dané
proménné je shodné (y-test dobré shody), resp. dvé proménné tvofici kontingenéni tabulku
jsou nezavislé (y>-testu nezavislost). Pak musi platit, Ze pravdépodobnost p; j» € i-ta hodnota

prvni proménné bude mit j-tou hodnotu druhé proménné, kde i € {1,2,...,r}aj € {1,2,...,c},
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odpovida soucinu pravdépodobnosti p;., Ze je pfitomna praveé i-ta hodnota prvni proménné,

a pravd€podobnosti p.;, Ze je rovna prave j-t€ hodnoté druh¢é proménné, tedy (1.1)

Pij = DPi-"D-j, (1.2)

kde pi. = Xjeq1,2,..01Pij @ P-j = Xie{1,2,..,c} Pij jsou marginalni pravdépodobnosti, Ze nastane
apriorn¢ pravé i-t4 hodnota prvni a pravé j-t4 hodnota druhé proménné hodnoceni. Protoze

bodovymi odhady téchto pravdépodobnosti jsou jejich relativni ¢etnosti, mizeme téz psat

ﬁi]:ﬁi-'ﬁ]'
my ey w2
n n n’ '

kde vzdy proi € {1,2,...,r}aj € {1,2, ..., c} je n;; absolutni Cetnost j-té hodnoty i-t¢ hodnoty
druhé a prvni proménné, n;. je absolutni ¢etnost i - t&€ hodnoty prvni proménné, takze n;. =
Yje1,2,..c} ij» M.j je absolutni Cetnost j-t¢ hodnoty druhé proménné, takze n.; = Yieq1,2,..r3 Mij»

an je soucet vech absolutnich ¢etnosti v kontingenéni tabulce, tedy n = Y12, N i
je{1,2,...c}

Z (1.2) snadno nahlédneme, Ze za platnosti nulové hypotézy je bodovym odhadem

ocekavané absolutni e;; Cetnosti j - t€ hodnoty druh€ a i-t€ hodnoty prvni proménné vyraz (1.3)

e =Pij =Ny = — (1.3)

tedy podil soucinu i-t€¢ sloupcové marginalni pravdépodobnosti s j-tou fadkovou marginélni
pravdépodobnosti a celkového souctu nad tabulkou.
Lze odvodit (Pearson, 1904), Ze statistika X? (2.8) nasleduje y? rozdéleni

0 (r — 1)(c — 1) stupnich volnosti.

r c (Tl-' _e”)z
5] 193]
Xt = Z} :TNX(Zr—l)(C—l) (L.4)
i

i=1j=1
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Nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti a zamitime tehdy, prevysi-li X? statistika

hodnotu (1 — a)- tého kvantilu rozdéleni y?, viz (1.5).
XZ > X(Zr—l)(c—l)(l - a) (15)

Pro udrzeni modelu x? testu je diileZité naplnit tzv. Cochranova kritéria, jednak (i) obé&
pozorované veli¢iny musi mit své hodnoty disjunktni a hodnoty oboru veli¢in musi tvofit Gplny
pravdépodobnostni prostor, jednak (ii) hodnotu mens$i nez 5 ma nejvyse 20 % bunck
kontingen¢ni tabulky.

Rezidualni analyza slouzi jako post-hoc metoda pro urceni, které buiiky maji hodnotu
pozorované absolutni Cetnosti vyznamné odliSnou od piedpokladané hodnoty této Cetnosti.

Adjustovany rezidual pro kazdou bunku spocitame jako (1.6).

nij—el-j

Jeu (-5 (1-%0) (1)

adj residual;j =

kde notace odpovida vztahu (1.3). Lze dokazat (Agresti, 2007), ze adjustované rezidualy zhruba
nasleduji normalni rozloZeni, za napadné odliSnou pozorovanou etnost od predpokladané Ize

tak oznacit takovou n;;, pro kterou je (1.7)

|ladj residualij| > Zl_%, .7)

kde z,_a je (1 - g)_ ty kvantil normalniho standardizovaného rozdéleni N (0, 1).
> 2
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S5 Vysledky

5.1 Popisna statistika

Pro n€kolik otdzek z dotazniku byly spocitany absolutni frekvence vyskytu jednotlivych
odpovédi v ramci vSech sesbiranych dotaznikii a dale jejich relativni frekvence pievedené
na procenta. V tabulkach jsou uvedeny i po¢ty kombinovanych odpovédi, tj. u téch otazek, kde
bylo mozné odpovédét vice nez jednou moznosti. V grafech jsou vSak uvedeny pouze
procentualni proporce zastoupeni samostatnych odpovédi; vzhledem k omezenému prostoru
a prehlednosti grafti byly kombinované odpovédi vynechéany.

V tabulce 1 a na grafu 1 jsou naznac¢eny proporce odpovédi na otazku ,,Jakého plemene
byl Va&s pacient s onemocnénim ¢i traumatickym poranénim patete?*. V ramci sesbiranych dat
byly nej€astéji nemocnymi nebo zranénymi plemeny psu jezevcik, francouzsky buldocek,
eventualné ostatni plemena zastoupend v kategorii ,,jind plemena a kiizenci®, jak jiz bylo

zminé&no v metodice.

Graf 1: Nejcastéji postiZena plemena psi onemocnénim ¢i traumatickym poranénim

patere.
100%

75%

? 50%
25%

1N .-_-

® némecky ovéak jezeviik labrador
némecka doga ® francouzsky buldocek ® némecky boxer

® vikodav ® dobrman bernsky saladnicky pes
jiné
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Nejvice nemocnych nebo zranénych psti v ramci sesbiranych dat utrpélo vyhiez

meziobratlové ploténky, ostatni méné Cetna onemocnéni lze dohledat v tabulce 5 a pro

ptehlednost jesté v grafu 2.

Tab. 5: Cetnost vyskytu onemocnéni a traumatickych poranéni patefe u psi.

Forma postiZeni patere Pocet jedinci % zastoupeni
cauda equina 15 10,6
fraktury a luxace obratlli 4 2,8
spondylosis deformans 11 7,8
vyhfez meziobratlové ploténky 95 66,9
vyhtez meziobratlové ploténky + spondylosis
deformans 1 0,7
wobbler syndrom 9 6,3
jind onemocnéni a traumata 7 4,9
Graf 2: Cetnost vyskytu onemocnéni a traumatickych poranéni patefe u psi.
100%
80%
60%
%
e
40%
20%
w R B ==
® Wobbler syndrom fraktury a luxace obratld
vyhiez meziobratlové ploténky Cauda equina
® Spondylosis deformans ® jiné onemocnéni
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V tabulce 6 jsou naznaceny proporce odpoveédi na otazku ,,V kterém useku patefe bylo
onemocnéni diagnostikovano? Pokud mozno zaskrtnout usek patefe + napsani konkrétni
lokality onemocnéni.” Nejcastéji postizenou oblasti patefe pst v ramci sesbiranych dat byla
postupné bederni, kréni a hrudni patet. Casté bylo i kombinované onemocnéni nebo poranéni
bederni a soucasné hrudni oblasti. Nejvice se jednalo konkrétné o oblast C4-C5 (17 piipadi),
C5-C6 (10 pripadi), Th12-Th13 (9 piipadi), Th13-L1 (29 piipadt) a L7-S1 (12 piipadi), ale
vSechny zminéné konkrétni lokalizace nelze vylouc€it i v kombinaci s jinymi lokalizacemi.

Bederni ¢ast patefe 1ze pokladat za rizikovou jako celek.

Tab. 6: Nejcastéjsi lokalizace onemocnéni ¢i traumatického poranéni pateie.

PostiZena lokalita Pocet jedinci % zastoupeni
kréni pater 52 36,6
hrudni patet 15 10,6
bederni pater 22 15,5
kfizova patet 2 1,4
ocasni patet 0 0
kréni a hrudni patet 3 2,1
kréni a bederni patet 1 0,7
hrudni a bederni patet 30 21,1
hrudni, bederni a kiizova patet 2 1,4
bederni a kiizova patet 14 9,9
kiizova a ocasni patet 1 0,7

Tabulka 7 zobrazuje pocet a podil odpovédi na otazku ,,Jaky typ 1é€by byl u pacienta
zvolen? Mozno zaskrtnou vice odpovédi, pokud byla 1é€ba kombinovana.* Nejvice
nemocnych nebo zranénych psii v rdmci ziskanych dat podstoupilo operaéni 1é€bu, méné pak

rehabilitaci a konzervativni terapii.

43



Tab. 7: Typ zvolené 1écby u pacienti s postiZenim pateie.

Metoda terapie Pocet jedincu % zastoupeni
operace 83 20,9
rehabilitace 45 11,3
konzervativni terapie NSAID 45 11,3
konzervativni terapie kortikoidy 31 7,8
chondro-/artro- protektiva 28 7,1
bez 1écby 9 2,3
jina konzervativni terapie 6 1,5
operace + rehabilitace 31 7,8
rehabilitace + jind konzervativni terapie 2 0,5
konzervativni terapie NSAID +

chondro-/artro- protektiva 13 3,3

Nejvice nemocnych nebo zranénych psti podstoupilo rekonvalescenci krats$i nez jeden
rok (tab. 8).

U pacient v kolonce ,,jina rekonvalescence® pretrvava bolestivost a problémy, jsou
stale v 1éceni nebo nebyli 1éCeni vitbec. NejCastéjsi absence 1écby byla zjisténa u plemene

bernsky salasnicky pes.

Tab. 8: Délka rekonvalescence u psi s onemocnénim ¢i traumatickym poranénim

patere.
Délka rekonvalescence Pocet jedincu % zastoupeni
<1rok 102 71,8
1-5let 26 18,3
> 5 let 1 0,7
jina rekonvalescence 13 9,2
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U vice jak 50 % pacientti doslo diky zvolené 1écbé ke zlepSeni zdravotniho stavu.
Ostatni udaje lze nalézt v grafu 3. Nejhor$i prognézy byly zaznamenany u plemen
francouzského buldocka a bernského salasnického psa. Zdravotni stav francouzskych buldocka
se po chirurgickém zakroku ve vétsing piipadl nezlepsil a zastupci plemene bernsky salaSnicky

pes museli byt nasledkem onemocnéni ve vSech pripadech utraceni.

Graf 3: Prognéza pacientii po prodélané 1é¢bé pii obtiZich s pateri.

uzdravil se, 27.5 %

doslo ke zlepseni, 52.1 %
uhynul / byl utracen, 11.3 %

nezlepsil se, 9.2 %

5.2 Testovani hypotéz

Viechny tfi hypotézy byly testovany pomoci y’-testl. Zatimco prvni a tfeti hypotéza
byla testovana pomoci y>-testu dobré shody, druha hypotéza byla testovana pomoci y-testu

nezavislosti.

5.2.1 Prvni hypotéza

Vyskyt vyhifezu meziobratlové ploténky je u psii CastéjSi nez vyskyt ostatnich
onemocnéni a poranéni patefe (cauda equina, wobbler syndrom, spondylosis deformans,

fraktury a luxace obratll a dalsi).
Ho: Vyskyt vyhfezu meziobratlové ploténky je u pst stejné Casty jako vyskyt ostatnich

onemocnéni a poranéni patefe (cauda equina, wobbler syndrom, spondylosis deformans,

fraktury a luxace obratll a dalsi).
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Hi: Vyskyt vyhfezu meziobratlové ploténky je u pst Castéjsi nez vyskyt ostatnich onemocnéni
a poranéni patete (cauda equina, wobbler syndrom, spondylosis deformans, fraktury a luxace

obratlii a dalsi).

V kontingencni tabulce 9 jsou uvedeny pocty vyskytu danych onemocnéni v nami
sledované skupiné 142 pst s tim, Ze u jednoho z pacientd se vyskytoval zaroven vyhtez
meziobratlové ploténky a spondylosis deformans, proto je celkovy soucet vyskytu postizeni
patefe 143. Na zakladé hodnot z kontingenéni tabulky byl proveden y>-test dobré shody (y? =
265,29, df =5, p <0,001), ktery na hladin¢ vyznamnosti ¢ = 0,05 vyvratil nulovou
hypotézu o tom, ze by vyhiez meziobratlové ploténky nebyl castéjs$i nez ostatni onemocnéni.
Hodnota standardizovaného rezidua pro vyhiez meziobratlové ploténky je 16,19, tedy vyrazné
vetSi nez kvantil z;_q/, = 1,96. Vyskyt vyhiezu meziobratlové ploténky je u psi tedy
signifikantné Castéj$i nez vyskyt ostatnich onemocnéni a poranéni patefe (cauda equina,

wobbler syndrom, spondylosis deformans, fraktury a luxace obratlii a dalsi).

Tab. 9: Polty zaznami jednotlivych onemocnéni a traumatickych poranéni pateie u

sledované skupiny psi.

Typ postiZeni patere Pocet jedincu
cauda equina 15
fraktury a luxace obratli 4
spondylosis deformans 12
vyhtez meziobratlové ploténky 96
wobbler syndrom 9
Jjina onemocnéni a traumata 7
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5.2.2 Druha hypotéza

Vyhtez meziobratlové ploténky se objevuje Castéji u mensich plemen pst (napf.
jezevcik, francouzsky buldocek). Cauda equina se bude vyskytovat u vétSich plemen pst (napf.
némecky ovcak). Spondylosis deformans je onemocnéni diagnostikované zejména u plemene
némecky boxer a dobrman. Wobbler syndrom ve vy$$i mife postihuje napt. dobrmany

a némecké dogy.

Hol: Vyhiez meziobratlové ploténky se objevuje Castéji u mensich plemen psi (napt. jezevcik,

buldocek) jako i vétsich plemen ps.

Hil: Vyhiez meziobratlové ploténky se objevuje ¢astéji u mensich plemen psii (napt. jezevéik,
buldocek).

Ho2: Cauda equina se vyskytuje u vétsich plemen psi (napt. némecky ovéak) stejné Casto jako

u ostatnich plemen psii.

H12: Cauda equina se vyskytuje u vétsich plemen psu (napt. némecky ov¢ak).

Ho3: Spondylosis deformans je onemocnéni diagnostikované u vSech plemen stejné.

H13: Spondylosis deformans je onemocnéni diagnostikované zejména u plemene némecky

boxer a dobrman.

Ho4: Wobbler syndrom se vyskytuje u v§ech plemen stejné Casto.

Hi14: Wobbler syndrom ve vyS$$i mite postihuje napt. dobrmany a némecké dogy.

VSechny dvojice hypotéz 1 - 4, tedy vZzdy nulova HO a alternativni H1 byly testovany jednim

2~ testem nezavislosti na kontingenéni tabulce 10.
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Tab. 10: Pocty jedincu jednotlivych plemen psi, u nichzZ se vyskytovalo dané
onemocnéni nebo traumatické poranéni patere. Legenda: WS = wobbler syndrom; FaLO =
fraktury a luxace obratli;, VMOP = vyhtez meziobratlové ploténky; CE = cauda equina; SD =

spondylosis deformans.

Typ postiZeni patere / jiné
plemeno psa WS FaLO | VMOP CE SD postiZeni
bernsky salasnicky pes 0 0 4 0 0 0
dobrman 5 0 0 0 3 0
francouzsky buldo¢ek 0 0 15 0 1 0
jezevéik 0 0 32 0 0 0
labrador 0 0 3 1 0 0
némecka doga 3 0 1 1 0 0
némecky boxer 0 0 0 0 4 2
némecky ovéak 0 0 2 6 2 0
vikodav 0 0 0 1 0 0
jina plemena a k¥iZenci 1 4 40 6 2 5

Provedeny y?-test dobré shody (y? = 191,81, df = 45, p < 0,001), ktery na hlading
vyznamnosti ¢ = 0,05 vyvratil nulovou hypotézu Hol o tom, ze vyhiez meziobratlové ploténky
se objevuje stejné ¢asto u mensich plemen psi (napf. jezev¢ik, buldocek) jako i vétsich plemen
pst. Hodnota standardizovaného rezidua pro vyhifez meziobratlové ploténky u jezevcika, resp.
buldocka je 4,49, resp. 2,41, tedy vzdy vyrazné veétSi neZ kvantil z;_q/, = 1,96. Vyhtez
meziobratlové ploténky se tedy signifikantné Castéji objevuje u menSich plemen pst (napf.

jezevcik, francouzsky buldocek).

Provedeny y?-test dobré shody (y? = 191,81, df = 45, p < 0,001), ktery na hlading
vyznamnosti a = 0,05 vyvratil nulovou hypotézu Ho2 o tom, Ze cauda equina se vyskytuje
u vétsich plemen psi (napt. némecky ovEak) stejné ¢asto jako u ostatnich plemen pst. Hodnota
standardizovaného rezidua pro syndrom cauda equina u némeckého ovcdka je 5,30, tedy
vyrazn€ vetsi nez kvantil z,_g/, = 1,96. Cauda equina se vyskytuje signifikantn€ Castéji

U vétsich plemen pst (napt. némecky ovcak).
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Provedeny y?-test dobré shody (y? = 191,81, df = 45, p < 0,001), ktery na hlading
vyznamnosti @ = 0,05 vyvratil nulovou hypotézu Ho3 o tom, Ze spondylosis deformans je
onemocnéni diagnostikované u vSech plemen stejné. Hodnota standardizovaného rezidua pro
spondylosis deformans je onemocnéni diagnostikované u némeckého boxera, resp. dobrmana
je 5,26, resp. 3,06, tedy vzdy vyrazné vetsi nez kvantil z;_q/, = 1,96. Spondylosis deformans
je onemocnéni diagnostikované statisticky vyznamné zejména u plemene némecky boxer

a dobrman.

Provedeny y?-test dobré shody (y? = 191,81, df = 45, p < 0,001), ktery na hlading
vyznamnosti @ = 0,05 vyvratil nulovou hypotézu Ho4 o tom, ze wobbler syndrom se vyskytuje
u vSech plemen stejn¢ Casto. Hodnota standardizovaného rezidua pro wobbler syndrom je
U dobrmana, resp. némecké dogy postupné 6,74, resp. 5,03, tedy vzdy vyrazné vétsi nez kvantil
Z1_q/2 = 1,96. Wobbler syndrom ve vyssi mif'e postihuje statisticky vyznamné napf. dobrmany

a némecké dogy.

5.2.3 Treti hypotéza

Traumatickd poranéni patefe (zejména fraktury a luxace obratli) u pst maji nizsi

incidenci nez ostatni uvedena onemocnéni.

Ho: Traumaticka poranéni patefe (zejména fraktury a luxace obratlll) u pst maji stejnou

incidenci jako ostatni uvedena onemocnéni.

Hai: Traumaticka poranéni patefe (zejména fraktury a luxace obratlll) u psit maji niz8i incidenci

nez ostatni uvedena onemocnéni.

V kontingenéni tabulce 9 jsou uvedeny pocty zdznaml danych onemocnéni. Na této
kontingenéni tabulce byl proveden y?-test dobré shody (x? = 265,29, df =5, p < 0,001),
ktery na hladin€ vyznamnosti @ = 0,05 vyvratil nulovou hypotézu o tom, ze by traumaticka
poranéni pateie (zejména fraktury a luxace obratlll) u psti méla stejnou incidenci jako ostatni
uvedena onemocnéni. Hodnota standardizovaného rezidua pro vyhifez meziobratlové ploténky

je -4,45, tedy vabsolutni hodnot¢ vyrazn€ vétSi nez kvantil z;_q/,, = 1,96.
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Vyskyt traumatického poranéni patefe (zejména fraktury a luxace obratlil) u psi, mé tedy

statisticky vyznamné nizsi incidenci nez maji ostatni uvedena onemocnéni.
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6 Diskuze

Problematikou onemocnéni a traumatickych poranéni psii se zabyva tfada autorti, napf.
Coates (2000); Costa (2010); Decker (2016); Meij et Bergknut (2010), i navzdory tomu se vSak
predevsim diky velkému rozsahu a diverzité problematiky, zatim nepodafilo sumarizovat
kompletni pfehled vSech onemocnéni a poranéni pateie. Ackoli jsou onemocnéni a traumaticka
poranéni patefe velice diskutovanym tématem jiz dlouhd 1éta, autofi z fad veterinai se Casto
lisi vnazorech jak na metodiku uréeni diagnézy, tak na zplsob 1éCby, tak
i v doporucenich piipadné pooperacni rehabilitace. Rizné jsou i vysledky studii, které predikuji
pravdépodobnost problémt pateie s ohledem napiiklad na pohlavi, velikost a vahu, psi
plemeno, vék ¢i provedenou kastraci.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze ze 142 piipadd problému patete
sejednalo o 74 fen (tj. 52 %) a 68 (tj. 48 %) psl. PrestoZze z mého Setfeni vyplyva,
ze pravdépodobnost projevu vzniku onemocnéni/traumatického poranéni patefe je obecné pro
ob¢ pohlavi vyrovnand, Itoh et al. (2008) ve své studii o vlivu pohlavi na vznik meziobratlové
ploténky uvadi, ze tento jev je Castéj$i u psi a méné pak u kastrovanych fen. S tvrzenim,
Ze onemocnénimi a poranénimi patete trpi spiSe psi, souhlasi i dalsi autofi (Svoboda a kol.,
2001; Worth et al., 2009; Meij et Bergknut, 2010), a to vzhledem k dal$im onemocnénim, ktera
patef u psa postihuji.

Z hlediska veku bylo nejvice trpicich pacientii ve véku 5 - 10 let, coz odpovida vétsing
literarnich tidaji (Brisson, 2010; Saey et al., 2010; Rodacki et al., 2014). Psi starsi 10 let
se vétsinou nepodrobuji chirurgickému zakroku, nejsou tedy casto fazeni do statistik (Meij
et Bergknut, 2010). Vznik onemocnéni v zavislosti na stafi jedince lze vysvétlit vétSim
opotiebenim a zatizenim patete (Brisson, 2010).

U 96 jedinct (67,6 %) ze 142 ptipadi byl diagnostikovan vyhfez meziobratlové
ploténky. V ramci této studie je tedy nejcastéji se vyskytujicim neurologickym onemocnénim
patefe. Toto tvrzeni je dle testu dobré shody statisticky prokazano jako signifikantni. S tim
se shoduji 1 vysledky prace Lappalainena et al. (2014). Takto vysoky pocet ptipadi vyhiez
meziobratlové ploténky lze vysvétlit pfedev§im vysokym podilem jedinch malych plemen,
pfedevSim pak plemen, kterd jsou predisponovana k tomuto onemocnéni. Dle vysledkil této
prace byly dle testu nezavislosti nejvice rizikovymi plemeny jezevéik (33,3 %), francouzsky
buldocek (15,6 %) a psi z kategorie ,,jina plemena a kiizenci® (41,7 %). Vysledky se shoduji
se zavéry ostatnich autor (Aikawa et al., 2014; Chaves et al., 2017; Lappainen et al., 2014).

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zenejvice nachylnym plemenem k onemocnéni
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¢i traumatickému poranéni patete byl jezev¢ik. Toto zjisténi pravdépodobné souvisi az s deseti
nasobn¢ vyssim rizikem vyhfezu meziobratlové ploténky v porovnani s ostatnimi plemeny pst.
Tvrzeni neni v rozporu se zavérem Rosenblatta et al., (2014) a Lappalainena et al., (2014). Tuto
predispozici si lze vysvétlit tim, ze jezevCik ma ptilis dlouhou patet a jakykoliv prudky pohyb,
chiize ze schodt, do schodt, skok z postele, apod., mize okamzité zpusobit vyhiez
meziobratlové ploténky. Nartst poctu nemocnych francouzskych buldockt Ize ptisuzovat
zejména velké popularité chovu tohoto plemene. Otazkou zustava, zda je stale stoupajici obliba
tohoto plemene pozitivnim ¢i negativnim jevem. U pievazné vétSiny jeho zastupct je vysoka
pravdépodobnost projevu brachycefalického syndromu (Roedler et al., 2013) a v dospélosti
pravé vyhitezu meziobratlové ploténky (Aikawa et al., 2014). Dal§imi predisponovanymi
plemeny pro onemocnéni meziobratlovych diskd jsou napt. pekinéz, pudl, bigl, jorksSirsky
teriér, Civava, knira¢, shih-tzu a kiizenci téchto plemen (Finsterle, 2005),
ktefi se v dotaznikovém Setfeni také nachdzeli, nicméné v mensim poctu.

V ramci ziskanych dat byl druhym nejcastéjSim problémem patefe syndrom cauda
equina, vyskytujici se u 15 psi (tj. 10,6 %). Na zdklad¢ testu nezavislosti lze jako statisticky
vyznamny vysledek oznacit fakt, Ze se tento syndrom vyskytl Castéji u vétSich plemen pst.
Z vysledku dale vyplyva, ze nejvice nachylné plemeno je némecky ov¢ak, kdy z 15 ptipadi
psich pacientti trpicich syndromem cauda equina bylo némeckych ovéaki praveé 6 (40 %). Tento
zaveér souhlasi naptiklad s praci Wortha et al. (2009), ktery rovnéz povazuje némeckého ovéaka
za nejvice predisponované plemeno k tomuto onemocnéni. Na zdkladé vysledki byl vznik
onemocnéni zjistén prevazné u jedinct starSich 6 let. Coz potvrzuje teorii vzniku caudy equiny
ve stiednim a star§im véku psa (de Risio et al., 2000). Pfi¢inu stalého ptedavani onemocnéni
Z generace na generaci si lze vysvétlit tim, Ze vétSina chovnych parh pst vznikd v mladém
astrednim veéku, kdy se u psa onemocnéni jeSté neprojevuje a bohuzel je zjiSténo
az vV pozd¢jSim véku, kdy ma fena jiZ nékolik potomkd.

Dalsi Casté postizeni patefe psu je spondylosis deformans, ktera se vyskytuje prevazné
U modernich plemen psti a je bohuzel geneticky podminéna (Germonpré et al., 2016).
Ve vysledcich prace se spondylosis deformans vyskytla u 12 pst (. 8,5 %), nejvice
u némeckého boxera (33,3 %), a to se statisticky vyznamnym rozdilem vyskytu oproti ostatnim
plementm. Dle Carniera (2004) je némecky boxer nejvice predisponované plemeno k tomuto
onemocnéni. Dal$i autofi uvadéji také némeckého ovéaka (Turgyan et al., 2016) a dobrmana
(Sapierzynski, 2007), ktery se v naSich vysledcich vyskytl u 3 ptipadd s podilem 25 %.
Ze ziskanych vysledkli se lze domnivat, Ze v chovu némeckého boxera se bude vyskyt

spondylosis deformans stdle navySovat, jelikoz dle chovného fadu je dovoleno pafeni dvou
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jedincti, u nichz je soucet stupnii spondylozy nejvice 3 a z chovu jsou vytazeni pouze jedinci
se stupném spondylozy 4 (Boxer Klub CR, 2011). Pravé tento faktor mize byt pfi¢inou
komplikovaného a nepfili§ spéSného odstraniovani spondylozy z chovu némeckého boxera.

Nejvice zastoupeni jedinci s wobbler syndromem byli dle o¢ekdvani i testu nezavislosti
psi velkych a obfich plemen, pfedevsim dobrmani (55,6 %) a némecké dogy (33,3 %).
K podobnému vysledku dospél i Mouzakitis et al. (2013).

Nejméné pacientli bylo nashromdzdéno S traumatickym poranénim pateie v podobé
fraktuy a luxace obratli (2,8 %). Toto tvrzeni je dle testu dobré shody také statisticky
vyznamné. Ackoli dle Slabého (2009) se jednd o pomérné Casté onemocnéni. Mensi vyskyt
téchto poranéni Ize ptisoudit omezenému mnozstvi dat pouze ze dvou veterinarnich klinik.

Nejbéznéjsi lokaci vyskytu vzniku onemocnéni patefe byla v 52 piipadech (36,6 %)
oblast kréni, druhou velmi nachylnou oblasti byl ve 22 ptipadech (15,5 %) usek bederni, dalsi
Castou oblasti onemocnéni byla hrudni oblast patete, u 15 ptipada (10,6 %). Onemocnéni
¢i traumatické poranéni patete se v dotaznicich vyskytovalo ¢asto konkrétné¢ v ramci oblasti
C4-C5 (17 ptipadir), C5-C6 (10 piipadh). Dalsi Castou oblasti onemocnéni / poranéni byla
oblast Th13-L1, ktera byla samostatné vyhodnocena na 29 pfipadech. Frekventovany vyskyt
oblasti Th13-L1 lze vysvétlit na zakladeé faktu, ze nejcastéji se objevujicim onemocnénim byl
vyhiez meziobratlové ploténky. Dle studie Diamanteho et al. (2016) je oblast ptechodu bederni
Vv hrudni patef jednou z nejkriti¢téjsich a nejcastéjsich lokaci vyhfezu meziobratlové ploténky.
Avsak jiz zminénd vyhodnocend oblast C4-C5 a C5-C6 neni dle Brissona (2010) u vyhiezu
meziobratlové ploténky tak Casta, hovoii zejména o oblastech C2-C3 a C6-C7. Odlisnost
a traumatickych poranéni patefe najednou a ta mohou mit castéjsi lokaci v oblastech odlisnych
od téch, které jsou nejtypictéjsi pro vyhiez meziobratlové ploténky. Pocet 12 ptipadii vyskytu
onemocnéni ¢i traumatického poranéni patete v oblasti L7-S1, 1ze zdivodnit tim, Ze se jedna
o rizikovou oblast spondylosis defomans a syndromu cauda equina. Podobnych vysledka
se u spondylosis deformans dopracoval Carnier et al. (2004), u syndromu cauda equina pak
Suwankong et al. (2008).

Metody 1écby byly voleny na zaklad¢é zdvaznosti onemocnéni a moznostech majitele
psa. U 83 ptipadl byla zvolena cesta chirurgického zakroku. Tento vysledek l1ze piisoudit praveé
nejvetSimu poctu pripadt vyhiezu meziobratlové ploténky, u niz je kvili ochrnuti panevnich
koncetin nejcastéjsi volbou terapie prave operace. Podobné vysledky interpretuje i Ruddle et al.

(2006). Dalsimi vhodnymi metodami 1é¢by jsou rehabilitace a konzervativni terapie NSAID,
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které byly shodné vyuzity kazda u 45 pacienti (11,3 %). Rehabilitace byla volena nejcasté&ji
v kombinaci s chirurgickym zakrokem formou pooperac¢ni péce.

Délka rekonvalescence byla krat$si nez 1 rok u 102 pst (71,8 %). Tento ptiznivy
vysledek muze byt disledkem toho, ze u vétSiny pacientli byla zvolena 1écba chirurgickou
cestou. S tim v podstaté souhlasi Svoboda et al. (2001) ve tvrzeni, Zze pravé diky v€asnému
a vhodnému chirurgickému zakroku doprovazenému rehabilitaci, je zde velkd moznost zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. V rdmci dotaznikového Setieni je vSak nutné vzit v ivahu i moznost
uhynu pacienta, ktery ani nemohl byt 1é¢en dobu delsi nez 1 rok. Lékati v tomto ptipadé mohli
uvést pravé odpoveéd’ ,,méné jak 1 rok*, namisto odpovédi ,,jina rekonvalescence.

Ve vétsing piipadi byla prognoéza prizniva. U 74 jedinct (52,1 %) se podafilo zlepsit
zdravotni stav a u 39 pacientt (27,5 %) doslo k uplnému uzdraveni. Za zminku stoji plemeno
bernsky salasnicky pes, ktery se ve vysledcich objevil pouze ve 4 ptipadech, ale zato vSak vzdy
zemiel nebo byl utracen. Podobny vysledek zminuje naptiklad Schmied et al. (2011) ve svych
studiich, kde tvrdi, Ze nejen bernsky salasnicky pes, ale vétSina velkych plemen psit mé oproti
malym plemenim hor$i prognézu. Na zakladé tak malého poctu piipadi bernskych
salasnickych psii vSak nelze tomuto plemeni pfisuzovat obecné Spatné prognozy. Mize to byt
ale pobidka pro dalsi studie. Spatnou prognézu Ize potvrdit i u francouzského buldocka, jehoz
zdravotni stav se po prodélani onemocnéni / poranéni patete ve vétsiné pripadl nezlepsil. Dle
studie Aikawy et al. (2014) je prognoza po vyhiezu meziobratlové ploténky u francouzského

buldocka v porovnani s jezevcikem podstatné horsi.

54



[ Zavér

V souladu se stanovenym cilem prace byl vyhodnocen soubor ziskanych pacientii
s onemocnénim nebo traumatickym poranénim patefe. Z celkového poctu 142 pacientii byl
nejéastéj$im onemocnénim vyhiez meziobratlové ploténky (67,6 %), nejvice u plemen jezeveik
(33,3 %) francouzsky buldocek (15,6 %). Dle ziskanych dat byl druhym nejcastéjSim jevem
syndrom cauda equina. Nejvice nachylnym plemenem k tomuto syndromu, se zda byt némecky
ovcak (40 %). Zminéné vysledky se obecné v zasad¢ nelisi od zjisténi ostatnich autort.

Na zakladé zaveért této prace lze vramci prevence doporucit zejména kvalitni
a vyrovnanou vyzivu a volit aktivni pohybovy rezim psa, predev§im kviili pfedchazeni obezité,
naopak ale brat v avahu fyzické moznosti konkrétniho plemene. Vhodna vyziva v kombinaci
s pravidelnym pohybem napomaha dobr¢ stavbé a pohybové funkci celého pohybového aparatu
psa, pro funkci patete toto plati dvojndsob. Nicméné vzhledem ke genetické predispozici
mnohych psich plemen k uréitym onemocnénim patete, je téZ velmi dalezity vybér vhodnych
jedinct do chovu.

Po piipadném chirurgickém zakroku je bezesporu vhodna fyzioterapie ¢i urcita
rehabilitace pohybového aparatu psiho pacienta. Navzdory tomu, Ze je dnes toto odvétvi velice
diskutované a doporucované drtivou vétSinou Iékaii, mnoho chovatelli k pooperacni
rehabilitaci stdle nepfistupuje. Nicméné s piibyvajici reklamou a mnozstvim nabizenych
sluzeb, budou pro chovatele rehabilitace jisté dostupnéjsi, tudiz vice vyuzivané.

V neposledni fad¢ je zde povinnost zminit se o chovu francouzského buldocka, tedy
plemene v dnesni dobé velmi popularniho. Ackoliv se jedna o plemeno, jehoZ povahové
vlastnosti nejsou v chovu komplikaci, je geneticky predisponované k mnohym onemocnénim,
a to nejen patetfe. VéEtSina francouzskych buldocki je tak béhem svého Zivota 1€€ena s vyhiezem
meziobratlové ploténky, a vzhledem k ostatnim zdravotnim potizim tohoto plemene,
V porovnani s ostatnimi plemeny, nebyvaji nakonec prognozy piili§ pfiznivé.
Proto se zda byt nezbytné zaméfit se v chovu na zdravé jedince s co nejmensi pravdépodobnosti
vyskytu ur€itého onemocnéni a Slechtit dané plemeno ve prospéch zdravi, nikoli atraktivity
psa. Toto doporuceni samo sebou plati i pro ostatni plemena psi, S ohledem na problémy patete
obzvlasté na plemena k t€émto onemocnénim c¢asto predisponovana.

Béhem posledni doby udélaly rizné veterindrni discipliny velky pokrok ve zjisténych
informacich o onemocnénich a traumatickych poranénich patefe 1 moznostech jejich 1écby.
Zaroven je ale smutnym faktem, Ze takového posunu bylo ve velké mife dosazeno diky

zdravotnim problémtm pieslechténych plemen.
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9 Sameostatné prilohy

Piiloha 1 Dotaznik vypracovany pro praktickou ¢ast diplomové prace.

Onemocnéni a traumaticka poranéni patefe u psi

Dabry den,

Jsem studentkou Ceske zeméd@lské universty v Praze a pidi diplomovou praci na téma Onemocnéni a traumaticka poranéni patefe u psi® .
Vyplnénim tohoto kratkeho dotaziki mi velice pombdete k dskani informaci ohledné této problematiky.

Dékuji za Vad Cas,

Be. lennifer Augstenova

Jakého plemene byl Vas pacient s onemocnéenim Ci traumatickym poranénim patefe ?

|:| némecky oviak

[ jemti

|:| labradaor

|:| némecka doga

|:| francouzsky buldotek
|:| némecky boxer

|:| vikoday

|:| dobrman

|:| bernsky salasnicky pes

|:| jiné

Uvedte, jakého pohlavi byl pacient, a zda byl kastrovan.

|:| nekastrovana fena
|:| kastrovana fena
|:| nekastrovany pes

|:| kastrovany pes

|:| neuvedenno
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Uvedte vék pacienta:

|:| 2.5 mésice-2 roky
] 250t

[] 5101

|:| 10 let a vice

Uvedte hmotnost pacienta:

[] 210k
[] 10-20 kg
[] 20-30 kg

|:| vice jak 30 kg

Jaké onemocnéni Ci trauma patere u nej bylo diagnostikovano?

|:| Wobbler syndrom

|:| fraktury a luxace obratld

[] vyhiez meziobratlové ploténky
|:| Cauda equina

|:| Spondylosis defarmans

I:' jiné onemacnéni

V kterém Useku patefe bylo onemocnéni diagnostikovano 7 Pokud mozno zadkrtnout Usek patefe +
napsani konkrétni lokality onemocnéni.

|:| kréni oblast

|:| hrudni oblast
|:| bederni oblast
[ ] kiisova oblast

|:| ocasni oblast

|:| konkrétni lokalita (napf. wyhiez discus intervertebralis napravo mea Th13-L1)
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Jaky typ [éCby byl u pacienta zvolen ? Mozno zadkrtnou vice odpovédi, pokud byla lé¢ba kombinovana.

|:| operace

|:| rehabilitace

|:| konzervativni terapie NSAID
|:| kanzervativni terapie kortikoidy
|:| chondro-fartro- protektiva

[] beztéehy

I:‘ jina konzervativni terapie

Jak dlouha byla rekonvalescence psa ?

(O méné jak 1 rok
O 150kt

O 5 let a vice
O jina

Jaka byla nasledna prognéza psa ?

|:| uadravil se

|:| doslo ke 2epieni
|:| nezlepsil se

|:| uhynul / byl utracen
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