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Komplikacie kortikosteroidovej terapie u psov:
rizika nespravneho pouzitia

Complications of corticosteroid therapy in dogs: risks of misuse

doc. MVDr. Maria Kuricova, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach,
Klinika malych zvierat, Univerzitna veterinarna nemocnica,
Komenského 73, 041 81, KoSice

Suhrn

Kortikosteroidy patria medzi najcastejSie po-
uzivané lieCivd vo veterinarnej medicine psov.
Napriek ich terapeutickému prinosu je ich pouzitie
spojené s vyznamnym rizikom neziaducich ucin-
kov, najmé pri nespravnej indikécii, davkovani ale-
bo dizke podavania. Tento prispevok je zamerany
na najcastejSie komplikacie kortikosteroidove;j te-
rapie u psov, s dérazom na gastrointestinalne po-
ruchy vratane hemoragickej kolitidy, metabolické
a endokrinné zmeny, imunosupresiu a ich vplyv
u neurologickych pacientov, najmé pri ochoreniach
medzistavcovych platni¢iek. Diskutované su aj ak-
tualne indikacie pouzitia kortikosteroidov, ich limi-
ty a rizikd spojené s ich naduzivanim v klinicke;j
praxi. Ciel'om je poukazat’ na potrebu racionalneho
a individualizovaného pristupu k ich podévaniu.

Krucové slova: glukokortikoidy, hemoragicka
kolitida, hnacka, imunosupresia, neurologicky pa-
cient, vedl'ajsie uCinky

Summary

Corticosteroids are among the most commonly
used drugs in canine veterinary medicine. Despite
their therapeutic benefit, their use is associated
with a significant risk of adverse effects, especially
in the case of incorrect indication, dosage or dura-
tion of administration. Our contribution focuses on
the most common complications of corticosteroid
therapy in dogs, with emphasis on gastrointestinal
disorders including hemorrhagic colitis, metabolic
and endocrine changes, immunosuppression and
their impact in neurological patients, especially in
intervertebral disc diseases. Current indications for
the use of corticosteroids, their limits and the ris-
ks associated with their overuse in clinical practice
are also discussed. The aim is to highlight the need
for a rational and individualized approach to their
administration.

Key words: diarrhea, glucocorticoids, hemo-
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rrhagic colitis, immunosuppression, neurological
patient, side effects

Uvod

V kazdodennej praxi patria kortikosteroidy me-
dzi najcastejSie pouzivané lieCiva vd’aka ich vy-
raznému protizapalovému, imunosupresivnemu a
antiedematoznemu Uc¢inku. Ich schopnost’ rychlo
ovplyvnit klinické priznaky z nich robi atraktivnu
terapeutickil vol'bu v Sirokom spektre ochoreni —
od dermatologickych a imunologickych portach po
neurologické stavy (Elkholly a kol., 2020).

Mechanizmus ucinku glukokortikoidov je za-
lozeny na modulacii génovej expresie, inhibicii
produkcie prozapalovych medidtorov a stabiliza-
cii bunkovych membran. V praxi to vedie k rych-
lemu Ustupu zapalu, bolesti a edému. Prave tento
efekt vSak predstavuje dvojseCny mechanizmus.
Zatial' ¢o dochadza k potlaceniu symptomov,
zékladna pric¢ina ochorenia Casto zostava nelieCe-
na.

V poslednych rokoch narasta baza dokazov po-
ukazujtca na problematiku naduzivania kortikoste-
roidov, najmai v situaciach, kde existuju vhodnejsie
alebo kauzalne terapeutické pristupy (Elkholly a
kol., 2020). V praxi sa stale stretavame s ich rutin-
nym pouzitim napriklad u neurologickych pacien-
tov s podozrenim na ochorenie medzistavcovych
platniciek, kde st podavané ako rychle rieSenie
namiesto adekvatneho diagnostického a terapeutic-
kého postupu (Olby a kol., 2022).

Takyto pristup moze viest’ nielen k oddialeniu
spravnej liecby, ale aj k vzniku zavaznych systémo-
vych komplikacii. Medzi najvyznamnejSie patria
gastrointestinalne poruchy, vratane hemoragicke;j
kolitidy, metabolické a endokrinné zmeny ¢i imu-
nosupresia.

Ciel'om tohto ¢lanku je poukazat’ na rizika spo-
jené s kortikosteroidovou terapiou u psov, zdoraz-
nit’ vyznam ich racionalneho pouzivania a podpo-
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rit’ klinické rozhodovanie zalozené na aktualnych
poznatkoch a individudlnom pristupe k pacientovi.

Indikacie kortikosteroidovej terapie

u psov

Kortikosteroidy maju v medicine psov stale vy-
znamné a opodstatnené miesto, pokial’ su pouziva-
né cielene, v spravnej indikécii a s ohl'adom na ich
rizikovy profil. Ich t¢inok je zavisly od davky (od
protizdpalového po imunosupresivny), ¢o umoz-
nuje ich vyuzitie v réznych klinickych situdciach
(Wohlsein, a Tipold, 2023, Buriko a Tinsley, 2025).

V akitnych stavoch sa kortikosteroidy pouzi-
vaju najmé na rychle potlacenie zapalu a edému,
napriklad pri alergickych reakciach, anafylaxii
(ako sucast’ komplexnej liecby), alebo pri niekto-
rych formach akatneho zapalu CNS. V tychto pri-
padoch méze byt ich podanie zivot zachranujuce
alebo vyznamne zlepSujuce klinicky stav pacienta.

V chronickych indikaciach nachadzaju uplat-
nenie najma pri:

* imunitne podmienenych ochoreniach (napr.

IMHA, ITP),

» dermatologickych ochoreniach (atopicka derma-

titida, autoimunitné dermatozy),

» niektorych onkologickych diagnézach (napr.

lymfém ako stcast’ komplexnych protokolov),

» chronickych zapalovych ochoreniach (napr. IBD)

(Aharon a kol., 2017).

Specificku kapitolu predstavujii neurologické
indikacie. Historicky boli kortikosteroidy Siroko
pouzivané pri aktitnych ochoreniach miechy, najma
pri ochoreni medzistavcovych platnic¢iek (IVDD) s
cielom redukovat’ edém miechy a sekundarne po-
Skodenie tkaniva. Sucasné poznatky vsak ich rutin-
né pouzitie v tejto indikacii vyrazne spochybmuju,
najmé vzhl'adom na nedostato¢ny dokaz o benefite
a naopak preukazané riziko vaznych komplikacii
(Olby a kol., 2022; McCartney a kol., 2023).

Pri urcitych neurologickych stavoch vsak korti-
kosteroidy zostavaju indikované, napriklad pri:

» zapalovych ochoreniach CNS (meningoencefali-

tidy),

* nadorovych procesoch (na znizenie peritumoral-

neho edému),

» niektorych imunitne podmienenych neuropatiach

(Lowrie a kol., 2013, Platt a Olby, 2014).

Dolezité je zdoraznit', ze kortikosteroidy by ne-
mali byt pouzivané ako univerzalne rieSenie nejas-
nych klinickych priznakov. Ich indikédcia musi byt
vzdy vysledkom diagnostického procesu, nie jeho
nahradou. Racionalne pouzitie kortikosteroidov
vyzaduje zvazenie pomeru medzi prinosom a rizi-
kom u konkrétneho pacienta. Nespravna indikacia
alebo ich pouzitie ,,pre istotu* predstavuje vyznam-
ny faktor vzniku komplikécii.
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Nespravne a nadmerné pouZivanie

kortikosteroidov v klinickej praxi

Napriek jasne definovanym indikaciam sa v pra-
Xi stale stretavame s Castym a mnohokrat neopod-
statnenym pouzivanim kortikosteroidov. Ich rychly
klinicky efekt vedie k tomu, Ze st casto aplikované
ako ,,prva vol'ba“ bez dokladnej diagnostiky alebo
zvazenia rizika ¢i alternativnych terapeutickych
postupov.

Typickym prikladom je tzv. reflexné poda-
nie kortikoidov, najmé u pacientov s aktnymi
neurologickymi priznakmi. Psy s podozrenim na
ochorenie medzistavcovych platniciek st casto
liecené injekénym podanim kortikosteroidov bez
potvrdenia diagnézy a bez dosledného zhodnote-
nia neurologického stavu. Tento pristup moze viest’
k doCasnému zlepSeniu klinickych priznakov, no
zaroven maskuje progresiu ochorenia a odd’aluje
indikovanu chirurgicku alebo konzervativnu liecbu
(Levine a kol., 2008, Olby s kol., 2022).

Vaznym problémom je aj pouzitie kortikosteroi-
dov namiesto kauzalnej liecby. V pripade IVDD
moze nespravne vedena konzervativna terapia bez
adekvatneho rezimu (prisny klietkovy pokoj) a bez
indikécie chirurgického rieSenia viest’ k zhorSeniu
neurologického deficitu a zniZeniu Sance na plné
zotavenie (Olby a kol., 2022).

Dalsim aspektom je nevhodna kombinacia
lie€iv, najmé stcasné alebo kratko po sebe nasle-
dujuce podanie kortikosteroidov a nesteroidnych
antiflogistik (NSAIDs). Tato kombinacia vyrazne
zvysuje riziko vaznych gastrointestindlnych kom-
plikacii, vratane ulceracii a hemoragickej kolitidy.

V praxi sa tiez stretavame s nedodrzanim sprav-
neho davkovania, prili§ dlhym podavanim bez
indikéacie, absenciou postupného vysadzovania
(tapering), opakovanymi ,,symptomatickymi* apli-
kaciami bez rieSenia primarneho problému. Takéto
pouzivanie kortikosteroidov vyznamne zvySuje ri-
ziko systémovych komplikécii a moze negativne
ovplyvnit' prognézu pacienta (merckmanual.com,
Papich, 2015).

Z pohladu $pecialistu, najmé v oblasti neurologie
a neurochirurgie, povazujem za dolezité zdoraznit’,
ze kortikosteroidy by nemali byt ndhradou za sprav-
nu diagnostiku a indikovanu liecbu. Ich nespravne
pouzitie moze nielen zhorSit” klinicky stav, ale aj
skomplikovat’ nasledny terapeuticky manazment.

Gastrointestinalne komplikacie korti-

kosteroidovej terapie

Gastrointestinalne (GIT) komplikacie patria
medzi najcastejSie a klinicky najvyznamnejsie ne-
ziaduce ucinky kortikosteroidov u psov. Mozu sa
objavit’ uz po kratkodobom podavani, pricom ich
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riziko vyrazne narasta pri vysokych davkach, dlho-
dobej terapii alebo pri nevhodnych kombinaciach
lieciv (Buriko a Tinsley, 2025).

Najcastejsie v praxi pozorujeme hnacky
a zvracanie, ktoré su dosledkom naruSenia in-
tegrity Crevnej sliznice a zmeny lokélnej imunity.
Kortikosteroidy ovplyviuju ochranné mechanizmy
GIT, znizuji produkciu mucinu a zhor$uji regene-
raciu epitelu, ¢im zvySuju nachylnost’ na poskode-
nie.

Osobitni pozornost’ si zasluhuje hemoragic-
ka kolitida, ¢asto manifestovana ako akutna he-
moragicka hnacka (AHDS — Acute Hemorrhagic
Diarrhea Syndrome). Tento stav je charakterizo-
vany nahlym ndstupom profiznej, Casto krvavej
hnacky, dehydrataciou a hemokoncentraciou. Aj
ked’ etiologia AHDS je multifaktorialna, kortikos-
teroidova terapia predstavuje potencialny predispo-
zicny faktor v dosledku imunosupresie a naruSenia
crevnej bariéry.

VaznejSou komplikaciou su gastrointestindlne
ulceracie, ktoré moézu viest’ az k perforacii a peri-
tonitide. Klinicky sa mézu manifestovat’ melénou,
hematemézou, anémiou alebo akitnym zhorSenim
celkového stavu pacienta. Riziko ulceracii je vy-
razne zvysSené pri kombinacii kortikosteroidov s
NSAIDs, ¢o predstavuje jednu z najnebezpeéne;j-
Sich liekovych kombinacii (4haron a kol., 2017;
Elkholly a kol., 2020).

Dolezitym faktorom je aj maskovanie klinic-
kych priznakov. Kortikosteroidy moézu potlacat’
zapalova odpoved’ a bolest, ¢im dochadza k one-
skorenej diagnostike potencidlne vaznych GIT 1ézii.

Prevencia gastrointestindlnych  komplikacii
spociva v doslednom zvazeni indikacie kortikoste-
roidov, vyhybani sa kombinacii s NSAIDs (alebo
dodrzani dostato¢ného ,,wash-out™ obdobia), pou-
ziti najnizsej ucinnej davky pocas Co najkratSiecho
Casu a zvazeni gastroprotektivnej liecby u riziko-
vych pacientov.

Z pohladu klinickej praxe je dolezité mysliet
na GIT komplikacie vzdy, ked’ sa u pacienta po
podani kortikosteroidov objavi hnacka, zvracanie
alebo zmena celkového stavu. V¢asna identifikacia
a adekvatna terapia su kI'icové pre prevenciu vaz-
nejsich nasledkov.

Metabolické a endokrinné komplika-

cie kortikosteroidovej terapie

Kortikosteroidy maji vyrazny vplyv na metabo-
lizmus a endokrinny systém, pricom ich ucinky su
casto zavislé davkovo a asovo. Tieto zmeny mozu
byt klinicky vyznamné najmé pri dlhodobe;j tera-
pii, ale niektoré sa mozu objavit’ aj pri kratkodo-
bom podavani.

www.infovet.sk

Jednou z najcastejSich komplikacii je iatro-
génny hyperadrenokorticizmus (Cushingov
syndrom), ktory vznika v dosledku chronického
podavania glukokortikoidov. Prejavuje sa poly-
uriou, polydipsiou, polyfagiou, redistribuciou tuku,
svalovou atrofiou a typickymi koznymi zmenami
(tenka koza, alopécia). Tento stav je reverzibilny,
avsak jeho rozvoj moze vyrazne ovplyvnit’ kvalitu
zivota pacienta (Elkholly a kol., 2020).

Hyperglykémia je d’al$im castym désledkom
kortikosteroidovej terapie, spdsobenym zvyse-
nou glukoneogenézou a inzulinovou rezistenciou.
U predisponovanych jedincov, najmi u starSich ale-
bo obéznych psov moze viest’ k rozvoju diabetes
mellitus. Kortikosteroidy tak mozu odhalit’ latent-
nu diabeticku predispoziciu alebo zhorsit’ kontrolu
uz existujuceho ochorenia. Typickym a vel'mi Cas-
tym klinickym prejavom su polyuria a polydipsia
(PU/PD), ktoré su dosledkom ovplyvnenia renalnej
koncentracie moc¢u a hormonalnej regulacie teku-
tin. Aj ked’ ide Casto o reverzibilné zmeny, mozu
byt pre majitel'a vyrazne rusivé a viest’ k nesprav-
nej interpretacii klinického stavu.

Kortikosteroidy taktiez ovplyviujl proteinovy a
tukovy metabolizmus, ¢o vedie k svalovej slabosti,
atrofii a redistribucii tukového tkaniva. Dlhodobé
podavanie moze prispievat’ k celkovej katabolicke;j
zat'’azi organizmu.

Z endokrinného hladiska je dolezita aj supresia
osi hypotalamus—hypofyza—nadobli¢ky. Nahle
vysadenie kortikosteroidov po dlhodobej terapii
moze viest’ k akutnej adrenokortikalnej insuficien-
cii, ktora je potencidlne zivot ohrozujuca. Preto je
nevyhnutné postupné znizovanie davky (tapering)
(merckmanual.com).

Prevencia tychto komplikacii spociva v pouzi-
vani najniz§ej u¢innej davky, obmedzeni dizky
terapie, pravidelnom monitorovani pacienta (kli-
nicky aj laboratdrne) a déslednom dodrziavani po-
stupného vysadzovania liecby.

Metabolické a endokrinné komplikacie su ¢asto
podcenované, no maji zasadny vplyv na celkovy
stav pacienta. Ich v€asné rozpoznanie a manazment
su kl'ucové pre bezpecné pouzivanie kortikostero-
idov v praxi

Imunosupresia a infek¢éné komplikacie

Jednym z hlavnych mechanizmov ucinku kor-
tikosteroidov je potlacenie imunitnej odpovede, ¢o
je terapeuticky vyuzivané pri imunitne podmiene-
nych ochoreniach. Tento efekt vSak zaroven pred-
stavuje vyznamné riziko vzniku sekundarnych in-
fekcii a zhorSenia obranyschopnosti organizmu.

Kortikosteroidy ovplyviiuju funkciu leukocy-
tov, inhibuji migraciu neutrofilov do miesta zapa-
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lu, potlacaju aktivitu makrofagov a znizuja produk-
ciu cytokinov. Vysledkom je oslabena schopnost’
organizmu reagovat’ na infekéné agens, ¢o vedie
k zvySenej nachylnosti na bakteridlne, virusové
aj mykotické infekcie.

V klinickej praxi sa Casto stretdvame s:

* koznymi infekciami (pyodermia),

* infekciami mocovych ciest, ktoré mozu prebie-

hat aj subklinicky,

* respiracnymi infekciami,

» exacerbaciou latentnych infekcii (4haron a kol.,

2017).

Imunosupresia mdze viest' aj k atypickému
priebehu ochoreni, kde su klasické priznaky za-
palu potlacené. To mdze st’azit’ diagnostiku a viest
k oneskoreniu liecby. Vyznamnym problémom je
aj oneskorené hojenie ran, ktoré¢ je dosledkom
inhibicie zapalovej fazy hojenia, znizenej prolife-
racie fibroblastov a syntézy kolagénu. U pacientov
po chirurgickych zakrokoch to moze viest k dehis-
cencii ran alebo zvySenému riziku infekcie v mies-
te operacie (4haron a kol., 2017).

Z pohladu neurologického pacienta moze imu-
nosupresia predstavovat’ dalsi rizikovy faktor,
napriklad pri chirurgickych zakrokoch na chrbtici
moze zvysit riziko poopera¢nych komplikacii vra-
tane infekcii operacnej rany alebo implantatov.

Prevencia infekénych komplikacii zahina do-
kladné zvazenie indikacie imunosupresivnej dav-
ky, monitorovanie pacienta pocas liecby (vratane
vySetrenia mocu), véasnu diagnostiku a lieCbu in-
fekcii a minimalizaciu diZky terapie na nevyhnutné
obdobie.

Kortikosteroidy su silnym nastrojom, no ich
imunosupresivny uc¢inok si vyzaduje zvySenu opatr-
nost’. Klinicky pristup by mal vzdy balansovat’ me-
dzi terapeutickym prinosom a rizikom infekénych
komplikacii, najmé u rizikovych pacientov.

Neurologicky pacient a kortikosteroidy

Pouzitie kortikosteroidov u neurologickych pa-
cientov, najmé pri ochoreniach medzistavcovych
platni¢iek (IVDD - intervertebral disc disease)
patri medzi najdiskutovanejSie témy v sucasnej
veterinarnej medicine. Historicky boli kortikoste-
roidy Siroko pouzivané s cielom redukovat edém
miechy a sekundarne poskodenie nervového tkani-
va. Tento pristup bol dlhé roky povazovany za Stan-
dardntl sucast’ konzervativnej terapie (Platt a kol.,
2005, Levine a kol., 2007).

Niektoré starSie protokoly (napr. vysoké davky
methylprednisolonu pri akttnej traume miechy)
boli historicky pouzivané, avSak ich benefit je v
sucasnosti spochybiiovany. Dnesné poznatky uka-
Zuju, ze rutinné pouzitie kortikosteroidov pri [IVDD
nema jednoznacne preukazany benefit z hl'adiska
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neurologického zotavenia. Naopak, ich pouzitie je
spojené so zvySenym rizikom systémovych kom-
plikécii, najmd gastrointestinalnych a infekénych.
Z tohto dévodu sa ich vyuzitie v tejto indikacii v
modernej praxi vyrazne obmedzuje.

Jednym z hlavnych problémov je maskovanie
klinickych priznakov. Kortikosteroidy mézu do-
Casne znizit’ bolest’ a zapal, co moze viest’ k falos-
nému dojmu zlepSenia stavu. Majitel’ aj veterinarny
lekar mozu nadobudnut’ pocit, Ze stav pacienta sa
stabilizuje, zatial’ o v skuto¢nosti méze dochadzat’
k progresii kompresie miechy.

Dal§im zasadnym aspektom je oddialenie
adekvatnej liecby. U pacientov, ktori by mali be-
nefit z chirurgického riesenia, méze podanie kor-
tikosteroidov viest' k strate cenného casu, pocas
ktorého dochadza k ireverzibilnému poskodeniu
miechy. Prognéza neurologického zotavenia je
pritom uzko viazana na rychlost’ a spravnost’ tera-
peutického zasahu.

V pripade konzervativnej liecby je kliCovym
faktorom prisny klietkovy rezim, ktory byva v
praxi vel'mi ¢asto podcenovany. Podanie kortikos-
teroidov bez zabezpecenia adekvatneho kl'udového
rezimu moze viest’ k zhorSeniu stavu v dosledku
pokracujucej mechanickej zataze postihnutej ob-
lasti.

Na druhej strane existuju neurologické indika-
cie, kde kortikosteroidy maji svoje opodstatnenie,
napriklad pri zapalovych ochoreniach CNS (menin-
goencefalitidy) alebo pri nadoroch (Platt a Olby,
2014). Z pohladu neurochirurga je preto zasadné
zdoraznit, Ze kortikosteroidy by nemali byt’ rutin-
nou vol'bou pri podozreni na IVDD. Ich pouzitie by
malo byt striktne indikované a vzdy zohl'adiovat
aktualne vedecké poznatky, klinicky stav pacienta a
dostupné terapeutické moznosti. Nespravne pouzi-
tie moze vyznamne zhor$it' prognozu pacienta a
skomplikovat’ nasledny manazment.

DalSie systémové komplikacie korti-

kosteroidovej terapie

Okrem hlavnych skupin neziaducich ucinkov
maju kortikosteroidy Siroky dopad aj na dalSie
organové systémy. Tieto komplikacie su ¢asto me-
nej napadné v akutnej faze, no pri dlhodobej terapii
mozu vyznamne ovplyvnit’ kvalitu Zivota pacien-
ta. Jednym z Castych dosledkov je svalova atrofia
a slabost’, sposobend katabolickym ucinkom
glukokortikoidov na proteinovy metabolizmus.
U neurologickych pacientov je tento efekt obzvIast
neziaduci, pretoze moze zhorsit’ schopnost’ regene-
racie a funkéného zotavenia.

Hepatilne zmeny st dal$im typickym nale-
zom, najmé pri dlhodobej terapii. Kortikosteroidy
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mozu viest' k tzv. steroidnej hepatopatii, ktora sa
prejavuje zvySenim aktivity pecenovych enzymov
(najma ALP) a hepatomegaliou. Aj ked’ byva tento
stav Casto reverzibilny, moze komplikovat’ inter-
pretaciu laboratornych vysledkov a diferencialnu
diagnostiku.

Na turovni koze sa moézu objavit dermato-
logické zmeny, ako je stencenie koze, alopécia,
komedony alebo kalcinoza cutis. Tieto zmeny su
dosledkom dlhodobého katabolického a imunosup-
resivneho Gc¢inku kortikosteroidov.

Z behavioralneho hl'adiska sa moézu vyskytniat
zmeny spravania, vratane nepokoja, zvysenej
excitability alebo naopak apatie. U niektorych pa-
cientov moze dojst’ aj k zvysenej agresivite alebo
zmenam v interakcii s majitel'om.

Kortikosteroidy mézu tiez ovplyvnit kardio-
vaskularny systém, napriklad retenciou sodika a
vody, co moze viest’ k zvySeniu krvného tlaku a za-
taZeniu srdca, najmé u predisponovanych jedincov
(Center, 2007; merckmanual.com,; Notari a kol.,
2022).

Tieto ,,menej napadné*“ komplikacie su Casto
prehliadané, no v sucte moézu vyznamne ovplyvnit
celkovy stav pacienta. Ich vyznam narastd najmi
pri chronickej terapii alebo opakovanom podani
kortikosteroidov. Z klinického hladiska je preto
dolezité vnimat’ pacienta komplexne a pri dlho-
dobej terapii aktivne sledovat’ aj tieto systémové
ucinky, nielen primarne ochorenie, pre ktoré boli
kortikosteroidy indikované.

Zaver

Kortikosteroidy predstavuju silny terapeutic-
ky nastroj, ktory ma v medicine psov svoje pevné
miesto. Ich €inok vSak prichadza za cenu Sirokého
spektra potencialnych komplikacii, ktoré mézu vy-
znamne ovplyvnit’ zdravotny stav pacienta a jeho
prognozu.

V skutocnosti zdsadnym problémom nie je sa-
motna existencia tychto lieciv, ale ich nespravne
a nadmerné pouzivanie. Rutinné podavanie korti-
kosteroidov bez jasnej indikacie, najmi u neuro-
logickych pacientov, méze viest' k maskovaniu kli-
nickych priznakov, oddialeniu adekvatnej lieCby
a vzniku zavaznych systémovych komplikacii, vra-
tane gastrointestinalnych, metabolickych a infek¢-
nych poruch.

Z pohladu modernej veterinarnej mediciny je
nevyhnutné prehodnotit’ niektoré zauzivané po-
stupy a nahradit’ ich racionalnym, dékazmi pod-
lozenym pristupom. Kortikosteroidy by mali byt
pouzivané cielene, na zéklade diagnozy a s jasnym
terapeutickym cielom — nie ako univerzalne riese-
nie klinickych problémov.
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Osobitny doraz je potrebné klast’ na pacientov s
ochoreniami medzistavcovych platniCiek, kde ne-
spravne pouzitie kortikosteroidov méze negativne
ovplyvnit vysledok liecby a znizit’ Sance na neuro-
logické zotavenie.

Bezpecné a efektivne pouzivanie kortikoste-
roidov si vyzaduje skusenost, kritické myslenie
a ochotu opustit’ neaktualne terapeutické navyky.
V konecnom dosledku ide o kvalitu starostlivosti
0 pacienta a prave ta by mala byt vzdy na prvom
mieste.
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NajcastejSie komplikacie pocas anestézie
psov a maciek

Common complications of anaesthesia in dogs and cats
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Suhrn

Anestézia predstavuje neoddelitelntt sucast
veterinarnej praxe malych zvierat. Anestézia vsak
byva spojend s rizikom vzniku periopera¢nych
komplikacii, ktoré mozu ovplyvnit' morbiditu aj
mortalitu pacientov. Tento prispevok popisuje
najcastejSie sa vyskytujuce komplikacie anestézie
u psov a maciek, vratane kardiovaskularnych, res-
piracnych a metabolickych portch aj Specifickych
rizik u rizikovych pacientov (geriatrickych, pediat-
rickych a pacientov s komorbiditami). KI'acova je
schopnost’ identifikovat’ predispozi¢né faktory, vy-
znam adekvatneho monitoringu a véasného zasahu.

Kruacové slova: anestéziologické protokoly,
hypotenzia, hypoventilacia, monitoring pacienta,
perioperacné riziko

Summary

Anaesthesia is an integral part of small animal
veterinary medicine. However, it is associated with
the risk of perioperative complications that can af-
fect patient morbidity and mortality. This article
describes the most common complications of ana-
esthesia in dogs and cats, including cardiovascular,
respiratory and metabolic disorders, as well as spe-
cific risks in high-risk patients (geriatric, pediatric
and patients with comorbidities). It is important to
identify predisposing factors, the importance of
adequate monitoring and early intervention.

Key words: anaesthesia protocols, hypoten-
sion, hypoventilation, patient monitoring, periope-
rative risk

Uvod

Anestézia je nevyhnutnym nastrojom moderne;j
veterindrnej mediciny, ktory umoziuje realizaciu
diagnostickych a terapeutickych zakrokov u psov,
maciek a d’alsich druhov zvierat. Napriek vyznam-
nému pokroku v oblasti anestetik, monitorovacich
zariadeni a Standardizovanych anestéziologickych
protokolov vSak anestézia stale predstavuje pre pa-
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cienta potencidlne riziko. Vyskyt perioperacnych
komplikacii je ovplyvneny viacerymi faktormi,
vratane druhu a plemena zvierata, jeho veku, zdra-
votného stavu, ako aj typu a dizky chirurgického
zakroku (Brodbelt a kol., 2008, Bille a kol., 2012;
Brodbelt a kol., 2009).

V praxi sa veterindrni lekari stretavaji so Siro-
kym spektrom komplikacii od miernych a prechod-
nych zmien fyziologickych parametrov po Zivot
ohrozujuce stavy, ako su hypotenzia, hypoventi-
lacia ¢i poruchy srdcového rytmu. VEasné rozpo-
znanie tychto stavov a adekvatna intervencia su
kl'icové pre znizenie anestéziologického rizika a
zlepSenie prognozy zakroku (Bille a kol., 2012).

Kardiovaskularne komplikacie anes-

tézie

Kardiovaskularne komplikacie patria medzi
najcastejSie a klinicky najvyznamnejSie poruchy,
s ktorymi sa stretivame pocas anestézie u psov
a maciek. Ich vznik je multifaktoridlny a suvisi s
ucinkom anestetik na myokard, vaskularny tonus,
ako aj s individualnym stavom pacienta vratane pri-
tomnosti kardiovaskularneho ochorenia (Redondo
a kol., 2007).

NajcastejSie sa v praxi stretivame s hypo-
tenziou, ktord je definovana ako pokles stredné-
ho arterialneho tlaku (MAP) pod 60—65 mmHg.
Hypotenzia vedie k nedostato¢nej perfuzii organov,
najmé obliciek a mozgu a predstavuje vel'mi vy-
znamny rizikovy faktor pre vznik perioperac¢nych
komplikacii. Pri¢inou hypotenzie byva najmé va-
zodilatacia indukovana inhala¢nymi anestetikami,
znizena kontraktilita myokardu alebo hypovolémia
(Grubb a kol., 2020; Quinn, 2024).

Dalsou &astou komplikéaciou s poruchy srdco-
vého rytmu (arytmie), ktoré moézu vzniknit’ v do-
sledku uc¢inku anestetik, hypoxie, hyperkapnie ale-
bo elektrolytovych portich (Redondo a kol., 2007).
U psov castejsie pozorujeme ventrikularne arytmie,
zatial’ co u maciek byva pritomna bradykardia ale-
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bo AV (atrioventrikularny) blok. Klinicky vyznam
arytmii zavisi od ich typu, frekvencie a vplyvu na
hemodynamiku pacienta.

Bradykardia je castd najmd pri pouziti
opioidov a o2-agonistov a moze viest' k znizeniu
srdcového vydaja. Naopak, tachykardia byva do-
sledkom bolesti, hypovolémie alebo nedostatocnej
hibky anestézie. Oba stavy si vyzaduju spravnu in-
terpretaciu v kontexte celkového stavu pacienta.

ZavaznejSie komplikacie zahfnaji zniZeny srd-
covy vydaj a v extrémnych pripadoch az kardio-
vaskularny kolaps. Tieto stavy su Casto vysled-
kom kombinacie viacerych faktorov, vratane prilis
hlbokej anestézie, nelieCenej hypotenzie a preexis-
tujicich ochoreni.

Prevencia a manazment kardiovaskularnych
komplikéacii spociva v dokladnom predanestéziolo-
gickom vySetreni, individualizacii anestéziologic-
kého protokolu a kontinudlnom monitoringu (krv-
ny tlak, EKG, kvalita pulzu). V¢asna intervencia,
ako je tprava hibky anestézie, podanie tekutin ale-
bo farmakologicka podpora (napr. vazopresory, an-
ticholinergikad) je kI'icova pre stabilizaciu pacienta
a minimalizaciu rizika vaznych nasledkov (Grubb
a kol., 2020).

Respira¢né komplikacie anestézie

Respiracné komplikacie patria medzi Casté¢ a
potencidlne Zivot ohrozujlice stavy, s ktorymi sa
stretavame pocas celkovej anestézie u psov a ma-
ciek. Su dosledkom priameho depresivneho ucinku
anestetik na respiracné centrum, zmenenej mecha-
niky dychania, ako aj faktorov suvisiacich s pa-
cientom a samotnym zakrokom (Robertson a kol.,
2018; Grubb a kol,, 2020).

NajcastejSie sa vyskytuje hypoventilacia, charak-
terizovana znizenou alveolarnou ventilaciou vedtcou
k hyperkapnii (zvysenie PaCO.). Pri¢inou je najméa
utlm respira¢ného centra vyvolany inhalacnymi anes-
tetikami, opioidmi alebo sedativami. Hypoventilacia
moze byt zhorSena polohovanim pacienta, obezitou
alebo ochoreniami dychacieho aparatu.

S hypoventilaciou uzko stvisi apnoe, ktora sa
Casto objavuje po indukcii anestézie (najma pri po-
uziti propofolu alebo alfaxalénu) alebo pri predav-
kovani anestetikami. Ide o stav vyzadujuci okam-
zitu intervenciu, vratane zabezpecenia dychacich
ciest a podpory ventilacie (Grubb a kol., 2020).

Dal$ou vyznamnou komplikiciou je hypoxé-
mia, teda znizena hladina kyslika v krvi. Vznika
v dosledku hypoventilacie, ventila¢no-perfuzneho
nepomeru alebo obstrukcie dychacich ciest. Riziko
je zvysené najmi u brachycefalickych plemien,
obéznych pacientov a pacientov s respiracnymi
ochoreniami (Gruenheid a kol., 2018).
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Obstrukcia dychacich ciest sa méze vyskyt-
nat’ pocas anestézie, ale aj neskor v obdobi pre-
budzania. Pric¢inou byva kolaps hornych dycha-
cich ciest, pritomnost’ sekrétov, laryngospazmus
(Castejs$i u maciek) alebo nevhodna poloha hlavy
a krku. Spravna intubacia a kontrola priechodnosti
dychacich ciest su preto kl'acové.

Menej Castou, no klinicky vyznamnou kompli-
kaciou je aspiracia Zalido¢ného obsahu, ktora
moze viest’ k aspiracnej pneumonii. Riziko je vys-
Sie u pacientov bez adekvatnej predoperacnej hla-
dovky, pri urgentnych zakrokoch alebo u pacientov
s poruchami vedomia (Robertson a kol., 2018).

Prevencia respiracnych komplikacii spociva
v dokladnej priprave pacienta, spravnej volbe anes-
téziologického protokolu a zabezpeceni priechod-
nych dychacich ciest (endotrachealna intubacia).
Nevyhnutny je kontinudlny monitoring ventilacie
a oxygenacie (kapnografia, pulznd oxymetria).
V pripade komplikacii je potrebné promptne zabez-
pecit adekvatnu ventilaciu, vratane asistovanej ale-
bo riadenej ventilacie a odstranit’ primarnu pric¢inu
poruchy.

Termoregula¢né poruchy

Poruchy termoregulacie su velmi castou, ale
aj Casto podcenovanou komplikaciou anestézie
u psov a maciek. Najvyznamnej$im problémom
byva hypotermia, ktora vznika v désledku kombi-
nacie znizenej produkcie tepla a zvySenych tepel-
nych strat pocas anestézie (Brodeur a kol., 2017).

Anestetika sposobuju depresiu termoregulacéné-
ho centra v CNS, vedu k vazodilatacii a redistribu-
cii tepla z centralneho kompartmentu do periférie.
Stucasne dochadza k znizeniu metabolickej akti-
vity pacienta. Tepelné straty su d’alej zvySované
chladnym prostredim operac¢nej saly, kontaktom so
studenymi povrchmi, podavanim studenych infuz-
nych roztokov a expoziciou telesnych dutin pocas
chirurgického zakroku.

Hypotermia ma vyznamny klinicky dopad —
spomal’uje metabolizmus lieCiv, predlzuje prebu-
dzanie, zhorSuje kardiovaskularnu stabilitu a moze
viest’ k porucham koagulacie ¢i imunitnej odpove-
de. Rizikové skupiny zahiiaju najmi malé a mladé
zvierata, geriatrickych pacientov a pacientov s niz-
kou telesnou hmotnostou.

Hypertermia je menej castou komplikaciou
anestézie. Vyskytuje sa napriklad pri nadmernom
externom ohrievani, svalovej aktivite alebo ako
sucast’ zavaznych reakcii, ako je maligna hyperter-
mia. Tento stav je akttny a zivot ohrozujuci, cha-
rakterizovany rychlym vzostupom telesnej teploty,
tachykardiou, hyperkapniou a metabolickou acido-
zou (Brodeur a kol., 2017).
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Prevencia termoregula¢nych poruch spociva v
aktivnom monitorovani telesnej teploty pacienta
pocas celej anestézie a v pouziti opatreni na udr-
Zanie normotermie. Patria sem externé zdroje tepla
(vyhrievacie podlozky, teplovzdusné systémy), mi-
nimalizacia expozicie pacienta, podavanie ohria-
tych infliznych roztokov a optimalizacia dizky za-
kroku. V¢asna intervencia je kI'iCova pre znizenie
negativneho vplyvu na priebeh anestézie aj poope-
racné zotavenie (Grubb a kol., 2020).

Metabolické a elektrolytové poruchy

Metabolické a elektrolytové poruchy predstavu-
ji vyznamnu skupinu komplikacii, ktoré mézu za-
sadne ovplyvnit’ priebeh anestézie aj celkovy stav
pacienta. Casto vznikaju sekundarne v dosledku res-
piracnych a kardiovaskularnych zmien, ale aj vply-
vom samotného anestéziologického manazmentu.

Jednou z najcastejSich portch je acidobazicka
nerovnovaha, najmé respiracna acidéza, ktora
vznikd pri hypoventilacii a retencii CO.. Menej
Casto sa vyskytuje metabolicka acidoza, napriklad
pri hypoperfuzii tkaniv a akumulacii laktatu. Tieto
zmeny mozu negativne ovplyvnit funkciu enzy-
mov, kontraktilitu myokardu a odpoved’ na poda-
vané lieCiva.

Hypoglykémia je vyznamnym rizikom najmé u
pediatrickych pacientov, malych plemien a pacien-
tov s dlhsim hladovanim. Vedie k slabosti, hypo-
termii, neurologickym priznakom a predizenému
prebudzaniu. Naopak hyperglykémia sa moze vy-
skytnut’ v dosledku stresovej odpovede organizmu
alebo podania niektorych lie¢iv (napr. glukokorti-
koidov), pricom jej klinicky vyznam je zvycajne
menej akutny.

Poruchy elektrolytov, najmd hyperkalémia
a hypokalémia maju zasadny vyznam pre funkciu
myokardu a nervového systému. Hyperkalémia
moze viest’ k zdvaznym arytmiam a je typicka na-
priklad pri obstrukcii moCovych ciest alebo rupture
mocového mechura. Hypokalémia sposobuje sva-
lov slabost’, zhorSenu ventilaciu a poruchy srdco-
vého rytmu, priCom sa s fiou castejsie stretavame
u maciek (Lamont a kol., 2024).

Dalsie elektrolytové odchylky, ako poruchy hla-
diny sodika alebo vapnika mozu ovplyvnit neuro-
logicky stav pacienta, svalovi kontraktilitu a srdco-
vu funkciu. Ich vyznam narastd najma u pacientov
s endokrinnymi alebo renalnymi ochoreniami.

Prevencia metabolickych a elektrolytovych
komplikacii spoc¢iva v dokladnom predanestéziolo-
gickom vysSetreni vratane laboratérneho skriningu
u rizikovych pacientov, adekvatnej fluidnej terapii
a cielenej korekcii zistenych odchylok. Pocas anes-
tézie je dolezit¢ sledovanie klinickych paramet-
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rov a v indikovanych pripadoch aj monitorovanie
krvnych plynov a elektrolytov. V¢asna diagnosti-
ka a korekcia st klI'icové pre stabilitu pacienta a
bezpecny priebeh anestézie (Grubb a kol., 2020,
Lamont a kol. 2024).

Neurologické komplikacie

Neurologické komplikacie pocCas anestézie st
menej Casté v porovnani s kardiovaskularnymi
alebo respiracnymi, avSak mézu mat’ vyznamny
dopad najmé v obdobi prebidzania. Ich vznik je
ovplyvneny uc¢inkom anestetik na CNS, ako aj in-
dividualnou citlivostou pacienta a pritomnostou
preexistujucich neurologickych alebo systémovych
ochoreni.

Jednou z najcastejSich komplikacii je prolon-
gované prebudzanie, ktoré moze byt sposobené
kumulaciou anestetik, hypotermiou, hypoglykeé-
miou alebo poruchami metabolizmu lieciv (napr.
pri hepatalnych ochoreniach) (Robertson a kol.,
2018, Lamont a kol., 2024). Predizené zotavovanie
z anestézie zvysuje riziko d’alsich komplikacii, vra-
tane hypotermie a respiracnych problémov.

V praxi sa stretavame aj s dysforiou a excita-
ciou pocas prebudzania, najmi po pouziti niekto-
rych anestetik (napr. ketaminu) alebo opioidov
(Robertson a kol., 2018). Pacienti mo6zu byt nepo-
kojni, vokalizovat,, nekoordinovane sa pohybovat
a predstavovat’ riziko pre seba aj personal.

ZavaznejSou komplikaciou su zachvaty alebo
krce, ktoré sa moézu objavit u predisponovanych
jedincov alebo v dosledku metabolickych portch,
hypoxie €i reakcie na lie¢iva. Aj ked su relativne
zriedkavé, vyzaduju okamzitu diagnostiku a terapiu.

Perioperacné neurologické poskodenie moze
vzniknut’ sekundarne v dosledku hypoxie, hypoten-
zie alebo nedostatocnej perfiizie CNS. Tieto stavy
mozu viest’ k prechodnym alebo trvalym neurolo-
gickym deficitom.

Specifickym problémom sii aj polohové neuro-
patie, ktoré vznikaji v dosledku dlhodobého tla-
ku na nervové Struktiry pocas zakroku. Prevencia
spociva v spravnom polohovani pacienta a pouziti
vhodnych podloziek (Lamont a kol., 2024).

Manazment neurologickych komplikacii zahtna
identifikaciu a rieSenie primarnej priciny, podporu
vitalnych funkcii a symptomaticku liecbu (napr. se-
dacia pri dysforii, antikonvulziva pri zachvatoch).
Délezita je aj prevencia, vratane optimalizacie
anestéziologického protokolu, kontinualneho mo-
nitoringu a starostlivosti pocas fazy prebudzania.

Komplikacie spojené s anestetikami a
lieCivami

Pouzivanie anestetik a sprievodnych lieciv je
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neoddelitel'nou sucast'ou anestézie, avsak ich G¢in-
ky mézu viest k ré6znym neziaducim reakciam a
komplikaciam. Tieto komplikacie su Casto zavislé
od davky, kombinacie lieCiv, individualne;j citlivos-
ti pacienta a jeho zdravotného stavu.

Jednym z hlavnych rizik je predavkovanie
anestetikami, ktor¢ moze viest’ k hlbokej depresii
CNS, kardiovaskularneho a respiracného systému.
K predavkovaniu dochadza najmé pri nespravnom
davkovani, nedostato¢nom zohl'adneni hmotnosti
alebo pri znizenej elimindcii lieciv (napr. pri hepa-
talnych alebo renalnych ochoreniach).

Neziaduce ucinky jednotlivych lie¢iv su rela-
tivne Casté a predvidatel'né, napriklad:

* 02-agonisty spdsobuju vyraznu bradykardiu

a vazokonstrikciu,

* opioidy mozu viest’ k respiracnej depresii a

dysforii,

* inhalacné anestetika sposobuju na davke za-

visli hypotenziu a respiracny utlm,

» ketamin moze vyvolat’ zvySent svalovu rigi-

ditu a excitaciu pocas prebiidzania.

Doélezitym aspektom su aj liekové interakcie,
ktoré mozu potencovat’ alebo menit’ uc¢inok jednot-
livych latok. Kombinacia viacerych sedativ a anes-
tetik moze viest’ k synergickému utlmu vitalnych
funkcii, €o je sice terapeuticky vyuzivané, ale zaro-
veil sa zvysuje riziko komplikacii pri nespravnom
davkovani a manazmente.

Menej casté, no klinicky vyznamné st anafy-
laktické alebo anafylaktoidné reakcie, ktoré sa
mozu prejavit’ akatnou hypotenziou, bronchokon-
strikciou, edémom alebo kolapsom. Tieto reakcie
si nepredvidatelné a vyzaduju okamzitil intenziv-
nu terapiu.

Specifickii skupinu predstavuju idiosynkra-
tické reakcie, ktoré nie su zavislé od davky a su
individualne podmienené. Ich mechanizmus nie je
vzdy znamy, no mozu viest' k neobvyklym alebo
zavaznym klinickym prejavom.

Komplikaciam spojenym s pouzivanymi lieci-
vami sa vyhneme dokladnym vyberom anestézio-
logického protokolu na zaklade stavu pacienta,
spravnym davkovanim a kombinovanim lieCiv
(tzv. balanced anesthesia) (Grubb a kol., 2020).
Nevyhnutny je tiez kontinudlny monitoring pacien-
ta a pripravenost’ na rieSenie neziaducich reakcii.
Individualizovany pristup je kI'i¢ovy pre bezpecné
a efektivne vedenie anestézie.

Perioperaéné komplikacie u riziko-

vych pacientov

Rizikovi pacienti predstavuju Specificku skupi-
nu, u ktorej je pravdepodobnost’ vzniku anestetic-
kych komplikécii vyrazne vyssia. Patria sem najméa
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geriatricki a pediatricki pacienti, ako aj pacienti s
pritomnymi systémovymi ochoreniami. Spravna
identifikacia rizika pomocou klasifikdcie ASA je
kl'icova pre planovanie bezpecnej anestézie.

Geriatricki pacienti maji zniZzent funk¢nt re-
zervu organovych systémov, ¢o ovplyviuje farma-
kokinetiku aj farmakodynamiku anestetik. Casto sa
u nich vyskytuji kardiovaskularne, renalne alebo
hepatalne ochorenia, ktoré zvySuju riziko hypoten-
zie, predizeného prebidzania a kumulacie lieciv.
Délezita je dokladna predanesteticka diagnostika a
Setrny, individualizovany anestéziologicky proto-
kol (Ferreira, 2020).

Pediatricki pacienti si naopak charakterizo-
vani nezrelostou organovych systémov. Existuje
u nich vyssie riziko hypoglykémie, hypotermie a
respiracnych komplikécii. Ich metabolizmus je
odlis$ny, distribucia lieCiv variabilna a regulac¢né
mechanizmy (napr. termoregulacia) nedostatocne
vyvinuté. Vyzaduju si precizne davkovanie lieciv,
minimalizaciu hladovania a intenzivny monitoring
(Robertson a kol., 2018, Lamont a kol., 2024).

Pacienti s komorbiditami (napr. ochorenia srd-
ca, pl'ic, obli¢iek, endokrinné poruchy) predsta-
vujui najrizikovejsiu skupinu. U tychto pacientov
mozZe anestézia destabilizovat’ uz narusenti homeo-
stazu. Napriklad pacienti so srdcovym ochorenim
su nachylni na hypotenzné epizody a arytmie, za-
tial' Co pacienti s respiracnymi ochoreniami maju
vysSsie riziko hypoxémie a hypoventilacie.

Klasifikacia ASA preto umoziuje orientané za-
radenie pacienta podla celkového zdravotného sta-
vu a pomaha tak odhadntt’ anestéziologické riziko.
Vyssi ASA stupen koreluje so zvySenou pravdepo-
dobnost'ou komplikacii a vyzaduje doslednejsi mo-
nitoring a pripravu (Grubb a kol., 2020, Lamont a
kol., 2024).

Manazment rizikovych pacientov zahima op-
timalizaciu zdravotného stavu pred zakrokom,
upravu anestéziologického protokolu, zabezpece-
nie adekvatneho monitoringu a pripravenost’ na
rieSenie komplikacii. Individualizovany pristup a
dosledna perioperacna starostlivost’ su kl'acové pre
minimalizaciu rizika a zlepSenie terapeutického
vysledku.

Komplikacie

Z anestézie

Féza prebudzania predstavuje kritické obdobie
anestézie, pocCas ktorého dochadza k postupnému
navratu vedomia, reflexov a spontannych fyzio-
logickych funkcii. Napriek ukonceniu podavania
anestetik je pacient stale ovplyvneny ich rezidual-
nym ucinkom, ¢o zvysuje riziko vzniku komplika-
cii.

pocas  prebudzania
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Jednou z najcastejsich komplikacii je dysforia
a excitacia, ktora sa moéze prejavit nepokojom,
vokalizaciou, nekoordinovanymi pohybmi alebo
agresivitou. Tento stav je ¢asto spojeny s pouzitim
opioidov alebo disociacnych anestetik a méze byt
zhorSeny hlavne nedostatocnou analgéziou ale-
bo stresom z prostredia (Robertson a kol., 2018;
Lamont a kol., 2024).

Respira¢né komplikacie su v tejto faze rovna-
ko Casté, najmi hypoventilacia alebo obStrukcia
dychacich ciest po extubacii. Riziko je zvysené
u brachycefalickych plemien, obéznych pacien-
tov alebo jedincov s ochoreniami dychacich ciest.
Nedostatocna oxygenacia vedie k hypoxémii a se-
kundarnym komplikéaciam (Gruenheid a kol., 2018).

Z kardiovaskularneho hl'adiska sa méze objavit
tachykardia, bradykardia alebo arytmie, Casto
v suvislosti s bolestou, hypoxiou alebo rezidual-
nym ucinkom lieciv. Hypotermia, pretrvavajiica
z intraopera¢ného obdobia, predlzuje prebiidzanie
a zhorsuje celkovy stav pacienta.

Vyznamnym faktorom je aj bolest’, ktora byva
casto podhodnotena. Nedostatocna analgézia vedie
k stresovej odpovedi organizmu, zhorSeniu hojenia a
behavioralnym problémom pocas fazy prebiidzania.

Menej Casté, no rovnako vazne komplikacie za-
himaju aspiraciu, najmé pri predcasnej extubacii
alebo poruchach prehitacieho reflexu a poranenia,
ktoré si pacient méze sposobit’ v dosledku nekoor-
dinovanych pohybov.

Prevencia komplikacii v tejto faze spociva
v pokojnom a kontrolovanom prostredi, adekvatne;j
analgézii, monitorovani vitalnych funkcii a sprav-
nom nacasovani extubacie. Pacient by mal byt
v ramci anestézie pod dohl'adom az do uplného ob-
novenia vedomia a stabilizacie zakladnych fyziolo-
gickych parametrov.

Prevencia a monitoring anestéziolo-

gickych komplikacii

Prevencia komplikacii a ich v€asné rozpozna-
nie predstavuju zaklad bezpecnej anestézie v kaz-
dodennej veterinarnej praxi. Klacovym prvkom
je systematicky pristup zahfnajtci dokladné pred-
anestéziologické vySetrenie, spravnu volbu anes-
téziologického protokolu, adekvatny monitoring a
pripravenost na rieSenie vzniknutych komplikacii.

Predanestéziologické vySetrenie zahina kom-
pletné klinické vysetrenie, zhodnotenie anamnézy
a v indikovanych pripadoch aj laboratérne vyset-
renia (hematologia, biochémia, pripadne zobrazo-
vacie metody). Cielom je identifikovat’ rizikové
faktory a optimalizovat’ zdravotny stav pacienta
pred anestéziou. Zaradenie pacienta podla ASA
klasifikacie napomaha odhadu anestéziologické-

14 INFOVET ¢.1/2026, XXXIII. ro¢nik

ho rizika a planovaniu d’alSieho postupu (Grubb a
kol., 2020, Lamont a kol., 2024).

Individualizacia anestéziologického protoko-
lu je nevyhnutna — vyber lieciv, ich davkovanie a
kombinacie by mali zohl'adiiovat’ druh, vek, hmot-
nost’, zdravotny stav a povahu zakroku. Vyuzitie
principov balancovanej anestézie umoznuje znize-
nie davok jednotlivych lieciv a minimalizaciu ich
neziaducich ucinkov.

Neoddelitel'nou stcastou bezpecnej anestézie
je kontinudlny monitoring pacienta. Zakladné
parametre zahfiaju: srdcovt frekvenciu a rytmus
(EKG), krvny tlak (neinvazivne alebo invazivne
meranie), respiracnu frekvenciu a kvalitu ventila-
cie (kapnografia), saturaciu hemoglobinu kyslikom
(pulzna oxymetria), telesnt teplotu.

V pokrocilejsich podmienkach je vhodné dopl-
nit’ monitoring o analyzu krvnych plynov, laktatu
alebo hibky anestézie.

Véasna intervencia je pre zvladnutie kompli-
kacii zasadna. Odchylky od normalnych hodnot
by mali byt okamzite identifikované a rieSené, na-
priklad apravou hibky anestézie, podanim tekutin,
kyslika alebo farmakologickou podporou. Doélezita
je aj dostupnost’ nudzového vybavenia a lieiv.

Vyznamnt ulohu zohrava perioperaény tim
a protokoly. Standardizované postupy, kontrolné
checklisty a dobra komunikacia medzi ¢lenmi timu
znizuju riziko chyb a komplikacii.

Celkovo plati, ze prevencia komplikacii je efek-
tivnejSia nez ich nasledna liecba. Dosledny monito-
ring, sklisenost’ personalu a systematicky pristup st
zakladom bezpecnej anestézie a kvalitnej starostli-
vosti o pacienta.

Zaver

Anestézia psov a maciek je dnes rutinnou si-
Castou veterinarnej praxe, no napriek pokroku
v oblasti lieciv a monitorovacich technologii zo-
stava spojena s rizikom vzniku komplikacii. Tieto
komplikacie mézu postihovat’ rdzne organoveé sys-
témy a ich zavaznost’ sa pohybuje od miernych,
prechodnych zmien az po zivot ohrozujlce stavy.

KPracom k bezpeCnej anestézii je komplexny
pristup zahfnajici dokladné predanestéziologic-
ké vySetrenie, spravnu identifikaciu rizikovych
pacientov, individualizaciu anestéziologického
protokolu a kontinualny monitoring pocas celého
perioperacného obdobia vratane fazy prebudzania.
Vcasné rozpoznanie odchylok a promptna inter-
vencia vyrazne znizuji morbiditu aj mortalitu pa-
cientov.

Délezitti tlohu zohrava aj kontinudlne vzde-
lavanie veterinarnych lekarov a zavadzanie Stan-
dardizovanych postupov do klinickej praxe.
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Systematicky a proaktivny pristup umoziuje mini-
malizovat’ rizikd anestézie a zvySovat’ kvalitu po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti.

Bezpecna anestézia nie je vysledkom jedného

rozhodnutia, ale suhrou viacerych faktorov, kto-
ré spolu vytvaraju zéaklad pre uspesny a bezpecny
priebeh kazdého zakroku.
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NajcastejSie komplikacie pri chirurgickych zakrokoch
na mieche v praxi malych zvierat

The most common complications of spinal cord surgery in small animal practice
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Suhrn

Chirurgicka uspesnost’ liecby dekompresivnej
operacie miechy je vysoka pri véasnom poskytnu-
ti potrebnej terapie. Zavazné komplikacie, ktoré
moézu byt akatne a fatalne (progresivna myelo-
malacia) (Balducci et al., 2017) alebo aj dlhodobé
v podobe nezlepSenia stavu slvisia najmi s pova-
hou a rozsahom poskodenia miechy (Olby et al.
2022). Regenerac¢na schopnost’ miechy je minimal-
na a vplyvom dlhodobého sekundarneho poskode-
nia kompresiou moézu vzniknit’ nezvratné zmeny
jej tkaniva a funkcie (Hermansen et al., 2022).
Rozpoznat’ komplikacie vyzadujuce okamzity opa-
kovany chirurgicky zakrok moze zvratit' katastro-
falne nasledky pokracujuceho poskodzovania mie-
chy a tak zlepsit’ prognozu.

KrPuacové slova: miecha, neurochirurgia, kom-
plikacie, hemilaminektomia, dekompresia

Summary

The surgical success rate of spinal cord decom-
pression surgery is high when the necessary thera-
py is provided in a timely manner. Serious compli-
cations, which can be acute and fatal (progressive
myelomalacia) (Balducci et al., 2017) or long-term
in the form of failure to improve the condition,
are mainly related to the nature and extent of spi-
nal cord damage (Olby et al. 2022). The regene-
rative capacity of the spinal cord is minimal and
long-term secondary damage from compression
can lead to irreversible changes in its tissue and
function (Hermansen et al. 2022). Recognizing
complications requiring immediate repeat surgery
can reverse the catastrophic consequences of on-
going spinal cord damage and thus improve the
prognosis.

Key words: spinal cord, neurosurgery, compli-
cations, hemilaminectomy, decompression
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Uvod

Neurologické ochorenia miechy spolocenskych
zvierat maju velky vplyv na kvalitu Zivota nasich
milacikov a pdsobia odstrasujiico z pohladu ich
majitelov a Castokrat aj klinickych veterinarnych
lekarov. V podstatnej miere sa vyskytuju nielen
u polytraumatickych zvierat, ale aj u starSich a do-
konca aj mladych aktivnych psov. Primarne ocho-
renia miechy su zriedkavé a ochorenie medzistav-
covych platniciek je najcastejSou pri¢inou vyvoja
myelopatie. Geneticky podmienena chondrodystro-
fia sposobuje skori degeneraciu medzistavcovych
platniciek a predisponuje ich k extrazii. Vrodené
anomalie stavcov mozu ovplyviovat $irku a prie-
chodnost’ stavcového kanala alebo predisponovat’
susedné stavce alebo chrbticové segmenty k de-
generativnym zmenam s potencidlom ovplyvnit
nervovy systém. Prevalencia vrodenych anomalii
poctu a tvarov stavcov sa netyka len brachycepha-
lickej populacie, ktoré maju najvacsi vyskyt hemi-
vertebier (Ryan et al., 2017), ale vyskytuju sa aj
v kaudalnych oblastiach chrbtice u psov s preuka-
zom o povode z doveryhodnych chovov ako pre-
chodové lumbosakralne stavce (Berg et al. 2025).
O konzervativnom manazmente ochoreni mozno
zvazovat u zvierat s miernymi priznakmi bolesti-
vosti, miernymi neurologickymi deficitmi pripadne
u ambulatéornych paretickych zvieratach (Levine et
al., 2007). Okrem zavaznosti klinickych priznakov
je vrozhodovani nutné zahrntit’ nalezy vyssej zobra-
zovacej diagnostiky a vyli¢enie kompresie miechy,
nakolko zdvazna extriizia MP v krénom segmente
sa moze prejavovat’ ako bolestivost’ bez vyraznych
neurologickych deficitov. Nakladna diagnostika,
$pecifické vybavenie opera¢nych sal, rychla prog-
resia klinickych priznakov a niekedy prognézy, po-
trebnd dlhodoba rehabilitacia len znarocnuje moz-
nosti terapie ochoreni chrbtice a miechy.
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1. Typy chirurgickych zakrokov na

mieche

Cielom dekompresivnych zakrokov je vyko-
nanie pristupu k mieche a jej uvolneniu vyfrézo-
vanim okna v kostnom podklade chrbtice pomo-
cou vysokofrekvencnej brusky s opatrenim voci
termalnemu poskodeniu (sucasné chladenie stude-
nym fyziologickym roztokom). Vol'ba pristupu za-
visi od lokalizacie a lateralizacie 1ézie a charakteru
patologie. Na krénom segmente chrbtice sa vyko-
nava ventralny pristup (ventral slot), ktory umoz-
nuje priamy pristup k disku, no je obmedzeny
rizikom poranenia vendzneho plexu a obmedze-
nou expoziciou pri lateralizovanych léziach (da
Costa et al., 2008). Dorzalna laminektomia alebo
hemilaminektémia v krénom segmente je spojena
s dlh§im ¢asom zakroku, vysSou mierou vyskytu
komplikacii a nutnosti revizie a priemerne dlhsim
¢asom hospitalizacie (Gouveia, Cherubini, 2024).
Najcastejsim zakrokom v torakolumbalnej oblas-
ti je hemilaminektomia s odstranenim kibovitych
vybezkov (processi articulares), pripadne mini-
-hemilaminektomia, ktord tieto vybezky zacho-
vava (Hill et al., 2000). Dorzalna laminektémia
(vratane Funkquistovej modifikacie) je vyhradena
pre lumbosakralnu stendézu a niektoré nadorové
1ézie. Pediculektomia, parcidlna lateralna korpek-
tomia a kortektomia sa vyuzivaja pri ventralnych
torakolumbalnych protriziach (Hansen typ II),
kde je nutny ventralny pristup k mieche. Moznou
sucast'ou dekompresivnych zakrokov pri IVDD je
fenestracia disku v mieste extruzie, pripadne pro-
fylakticka fenestracia susednych diskov (dikawa
etal, 2012).

Pri traumatickych poraneniach chrbtice (frak-
tury, luxacie) a niektorych ochoreniach spdsobuji-
cich nestabilitu (atlantoaxialna nestabilita, niektoré
formy spondylomyelopatie alebo degenerativnej
lumbosakralnej stendze) sa vyzaduje stabilizacia.
Techniky zahfniaji aplikaciu skrutiek, polymethyl-
metakrylatu  (PMMA) a rdéznych implantatov.
Neurochirurgické zakroky sa vykonavaju aj pri
nadoroch chrbtice a miechy (extraduralnych, intra-
durélnych, extramedularnych i intramedularnych),
subarachnoidalnych divertikuloch a syringomyélii,
cievnych malformaciach a zédpalovych ochoreniach
(diskospondylitidach).

Kazdy typ zékroku nesie Specifické riziko kom-
plikécii v zavislosti od lokalizacie na chrbtici (krc-
na, hrudna, bedrova oblast’), invazivnosti pristupu
a primarnou pri¢inou ochorenia (Dewey, da Costa
2016, Brisson, 2010).

2. Klasifikacia komplikacii

Komplikacie spinalnej chirurgie mozno rozde-
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lit' podl'a casového vztahu k operacii na intraope-
racné, skoré pooperacné (do 7 — 14 dni) a neskoré
(tyZzdne az mesiace po operacii). Z hl'adiska zavaz-
nosti rozpoznavame mierne, stredne zavazné az za-
vazné (zivot ohrozujuce) komplikacie, ktoré mozno
objektivne klasifikovat’ pomocou SAVES (Small
Animal Veterinary Surgical Endpoints)®. Niektoré
publikacie udavaji celkovt incidenciu komplika-
cii pri operaciach pre IVDD v rozmedzi 10-30%,
pricom zavazné komplikdcie predstavujui mensi
podiel (Fortere et al., 2008, Olby et al., 2003).
Komplikacie mozno z patofyziologického hladis-
ka rozdelit na mechanické (poranenie miechy, kr-
vacanie), zapalové a infek¢né, neurodegenerativne
(myelomalacia, sekundarne ischemicko-reperfizne
poskodenie), bolestivé a degenerativno-mechanic-
ké (recidiva IVDD, nestabilita).

3. Intraoperacné komplikacie

3.1 Krvdacanie

Intraoperacné krvacanie patri k najCastejsie sa
vyskytujucim komplikdciam, ktoré je vel'mi zried-
kavo zivot ohrozujuce, no mdze vyrazne stazit
vizualizaciu, viest k iatrogénnemu posSkodeniu
nervovych Struktur alebo perzistujicou kompre-
siou miechy hematomom (Sharp, Wheeler, 2004).
Venozne plexy v epidurdlnom priestore st pri he-
milaminektomii relativne 'ahko poranitelné a kr-
vacanie moze byt profuzne. Na jeho kontrolu sa
odporuca aplikacia absorbovatelnej hemostaticke;j
Spongie (Gelaspon®, Surgispon®), lokalna hypo-
termia, bipolarna elektrokoaguléacia alebo priamy
tlak. Pri ventralnom krénom pristupe (ventral slot)
moéze dojst’ k poraneniu vertebralneho venézneho
sinu so zavaznymi hemoragickymi komplikacia-
mi (McKee, 2000, Jeffery et al., 2013). Poranenie
a. spinalis ventralis alebo segmentalnych artérii
moze viest' k ischemickému poskodeniu miechy.

3.2 latrogénne poSkodenie miechy

Mechanické poskodenie miechy alebo miecho-
vych korenov pocas operacie predstavuje zavazna
intraoperacnit komplikaciu. Méze vzniknit me-
chanickou traumou pri pouziti frézy, sukcie alebo
nastrojov na odstranovanie diskového materialu
alebo retrakciu miechy, najma pri opuchnutej a vul-
nerabilnej mieche. Pri pouziti frezy a elektrokoagu-
lacii moze dojst’ k tepelnému poskodeniu tkaniva
miechy. Riziko stapa pri zlej vizualizacii, krvacani
a nedostato¢ne presnej predoperacnej lokalizacii.
Dosledkom moéze byt kratkodobé, ale aj trvalé ne-
urologické zhorSenie az iplna plégia. Prevenciou je
opatrna preparacia, minimalna retrakcia nervového
tkaniva a precizne vedenie hemostiazy (McKee,
2000, Fingeroth et al., 2015).
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3.3 Nespravna lokalizdcia lézie

Chyba v identifikécii spravneho medzistavcové-
ho priestoru (wrong-site surgery) sa v starsej literati-
re uvadza az v 40 % pripadov, ak sa lokalizacia opie-
ra len o nativne RTG (Necas, 1999). Minimalizovat’
riziko chybného intraopera¢ného pocitania stavcov
mozno dokladnou predopera¢nou pripravou, poznat’
mozné anatomické varianty jedinca, overenim lo-
kalizacie na viacerych zobrazovacich modalitach a
pouzitim intraopera¢nej fluoroskopie.

3.4 Anestéziologické komplikacie

Zvieratad s neurologickym deficitom a dlhodo-
bou imobilitou maji zvysené anestéziologické ri-
ziko. Medzi najvyznamnejSie patria hypotermia
(obzvlast pri dlhych vykonoch), hypotenzia, regur-
gitacia a respiracna depresia pri vysokych krénych
1éziach (Bruniges, Rioja, 2019). Hypotenzia pria-
mo zhorSuje perfuziu uz poskodenej miechy a zvy-
Suje riziko intraoperacného krvacania vendzneho
plexu. Aktivne udrziavanie normotermie a normo-
tenzie (stredny artériovy tlak > 70 mm Hg) je preto
kl'aicovou sucastou perioperacnej starostlivosti.

4. Skoré pooperacné komplikacie

4.1 ZhorSenie neurologického stavu

Prechodné zhorSenie neurologického stavu po
operacii nie je raritné a vo viacSine pripadov je
dbsledkom edému miechy a manipulécie s nervo-
vym tkanivom poc¢as dekompresie. Ischemicko-
reperfuzne poSkodenie moéze sposobovat’ para-
doxnu odpoved’ miechy po dekompresii tvorbou
volnych reaktivnych kyslikovych radikalov.
Klinicky sa tieto komplikacie prejavuju ako neu-
rologicka regresia v bezprostrednom pooperacnom
obdobi, s vrcholom zvyc¢ajne v prvych 24—72 hodi-
nach po operacii.

Trvalé alebo progredujuce zhorsSenie vsak vyza-
duje urgentné preSetrenie. NajobavanejSou pricinou
je progresivna myelomalacia (PMM), subduralna a
intramedularna hemoragicka nekréza, ktora sa lon-
gitudinalne §iri pozdiz miechy (Henke et al., 2016)
a postihuje az 10 — 17,5 % paraplegickych psov so
stratou hlboke;j citlivosti v désledku aktitnej IVDE.
(Balducci et al., 2017, Castel et al., 2017) Pri fran-
cuzskych buldockoch je riziko este vysSie a v jed-
nej §tadii dosahovalo 25 — 30 % (Balducci et al.,
2017). PMM nema v sucasnosti ucinnu liecbu a
takmer vzdy vedie k humannej eutanazii z dévodu
moznej progresie k respiracnej paralyze. Klinické
priznaky (strata analneho a panvového reflexu, kra-
nidlny posun panikuldrneho reflexu, hyperestézia,
horucka) sa typicky objavia do 48 hodin od posko-
denia, aj ked’ Castel et al. uvadzaji u niektorych
zvierat aj pomalsi nastup (2017).
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4.2 Hemordgia a kompresia miechy

Okrem edému a reperfiizneho poskodenia treba
zvazit’ progresiu primarneho ochorenia (pokracu-
juce sekundarne poskodenie tkaniva) alebo pozo-
stavajuca kompresia materialom MP alebo hema-
tomom. Perzistujuci material MP bol najcastejSie
zistenou komplikaciou u populécie psov s recidi-
vuyjicimi neurologickymi priznakmi diagnosti-
kovanym na MRI (Suiter et al., 2023) a to najma
po zakrokoch s ventralnym pristupom na krénej
chrbtici v pripade lateralizovanych extrizii (Sharp,
Wheeler, 2004), a vyzaduje si urgentni reoperaciu
(Macias et al., 2002). Pri akejkomkol'vek zhorSeni
by sa preto malo zvazovat urgentné zobrazovacie
vySetrenie (Okada et al., 2010).

4.3 Infekéné komplikdcie

Infekcia chirurgickej rany sa po chirurgii na
chrbtici a mieche v sterilnych podmienkach udava
v rozmedzi 1,3 — 6,3 % (Vilkki et al., 2020) a in-
fekcie mocovych ciest (UTI) 8,2 % v pooperacnom
obdobi (Korytarovd et al., 2023). Aktudlne smerni-
ce (WHO, ENOVAT) odporucaju obmedzenie po-
opera¢nych antibiotik po sterilnych chirurgickych
zakrokoch s cielom obmedzit” selekciu rezistencie.
(Maturo et al., 2025) V retrospektivnej analyze ne-
bol zisteny narast incidencie infekénych komplika-
cii po preruseni antibiotickej terapie (Korytarovd et
al., 2023).

Infekcia operacného pola sa rozdeluje na po-
vrchovt (postihujucu kozu a podkozné tkanivo)
a hlboku (postihujicu fascie, svaly, epiduralny
priestor). Povrchova infekcia sa prejavuje lokalnou
bolestivostou, opuchom, za¢ervenanim a sekréciou
z rany a jej vyskyt sa pohybuje do 5 % pripadov.
Hlboka infekcia, vratane epiduralneho abscesu, je
zavaznejSia a pomerne zriedkava, no vyzaduje si
chirurgicku a antibioticktl liecbu (Cavalli et al.,
2025).

Meningitida a diskospondylitida patria k najza-
vaznej$im infekénym komplikadciam. Meningitida
sa mdze prejavit hyperestéziou, opistotonusom,
hortickou, poruchami vedomia alebo zachvatmi.
Diskospondylitida je zvyc€ajne bakterialnej etio-
logie (Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Brucella canis) a moze vzniknat’ aj ako komplika-
cia chirurgického zakroku napr. fenestracii (Canal
et al., 2016) a sposobit nestabilitu chrbtice.

4.4 Sérom a dehiscencia rany

Serém v podkozi sa vyskytuje pri rozsiahlej-
Sej muskularnej disekcii a klinicky sa prejavuje
ako fluktuujuci opuch bez znakov infekcie. Malé
seromy sa zvycajne resorbuju spontanne, vacsie
je potrebné punktovat’ alebo drenovat’ a kompri-
movat’ napr. obvazom. Dehiscencia rany je menej
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Casta, no vyskytuje sa najmi u psov s nadvahou,
intenzivnym samoposkodzovanim a je spojend so
zvysenym rizikom sekundarnej infekcie. Pouzitie
ochranného goliera, kontrola hojenia a primerana
analgézia st zékladnymi preventivnymi opatrenia-
mi.

4.5 Bolestivy syndrom

Bolest’ po operacii miechy je nevyhnutnou si-
castou hojenia, avSak nadmerna intenzita alebo
abnormalny charakter bolesti moze signalizovat
komplikaciu. Nociceptivna pooperacna bolest’ je
spojena s traumou tkaniva poskodeného pri zakro-
ku a dobre reaguje na analgeticku lieCbu opioidmi
a NSAIDs. Vyrazna bolestivost’ aj napriek adek-
vatnej analgézii vSak modze signalizovat moznu
komplikaciu. Neuropatickda bolest’ je opisovana
ako zachvatova, ,.elektrickd", s alodyniou ma od-
lisny charakter a méze byt znakom poranenia ner-
vového tkaniva, recidivy kompresie alebo infekcie
a vyzaduje Specificku analgeticka liecbu (gaba-
pentin, pregabalin, amantadin) (Cashmore et al.,
2009, Moore 2016). Hoci podavanie Gabapentinu
(10 mg/kg p. 0. @ 8 — 12 h) neprinieslo vyznamné
znizenie spotreby opioidov, v praxi sa vSak bezne
uplatituje multimodalny pristup s opioidmi v sko-
rom pooperacnom obdobi, NSAIDs (po vyluceni
kontraindikacii), gabapentinom a fyzikalnou tera-
piou (Aghighi et al., 2012).

5. Neskoré komplikacie

Neskoré komplikacie vznikaju tyzdne az me-
siace po operacii a su neraz zavaznejsie z hl'adiska
dlhodobej progndzy.

Recidiva IVDD na inom mieste chrbtice je po-
pisana az u 19 % psov po dekompresivnej operacii,
pricom 87,5 % recidiv sa odohréva v rozsahu 1 — 2
medzistavcovych priestorov od povodnej extruzie.
U jazvecikov je riziko vyssie (= 25 %) a u franctiz-
skych buldoc¢kov moze dosiahnut’ 44 % (Mayousse
et al., 2017; Olby et al., 2022). K recidive mdze
dojst’ na rovnakom mieste (reherniacia) 3—10 %
pripadov, ¢omu by mohla zabranit' profylakticka
fenestracia (Brisson, 2010). Napriek tomu je pro-
fylaktickd fenestracia diskov stale kontroverzna
(Kerwin et al., 2022).

Chronicka bolest’ a pretrvavajuci neurologic-
ky deficit (paréza, ataxia, urinarna alebo fekalna
inkontinencia) patria medzi najcastejSie dlhodobé
nasledky najmai u zvierat s dlhodobou kompresiou
a taz$im neurologickym stavom pred operdciou
(Moore 2016). Vysledok dekompresie u psov so
zachovanou hlbokou citlivostou pred zakrokom
je zvycajne dobry a funkény navrat chodze mozno
ocakavat’ v obdobi 6-8 tyzdiiov. U psov bez hlbo-
kej citlivosti bol uspokojivy funkény navrat zazna-
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menany u 47,2 % paraplegickych psov bez hlbokej
citlivosti po dobu > 96 hodin, pricom median ¢asu
do navratu bol 30 dni (Borlace et al., 2023).

Nestabilita chrbtice méze vzniknut' ako dosle-
dok nadmernej resekcie kostného tkaniva, avsSak
nebyva klinicky relevantna pri hemilaminektomii.
Po extenzivnejSich zakrokoch (multilaminekto-
mia, korpektomia) v lumbosakralnej oblasti, alebo
pri ochoreniach cervikalneho segmentu (wobbler
syndrom, atlantoaxialna nestabilita) moze byt in-
dikovana stabilizacia. Pri pretrvavajicej nestabili-
te dochadza k urychleniu degeneracie pritomnych
Struktur, prejavujica sa ako chronicka bolest’, re-
cidivujice neurologické deficity alebo progresivne
zhorSenie motoriky (da Costa et al., 2008).

Jazvenie a sekundarna kompresia miechy (epi-
duralna fibrézna tkanivova reakcia) moézu vzniknat
mesiace po operacii ako dosledok zapalového hoje-
nia. Klinicky sa manifestuji podobne ako recidivna
kompresia a diagnézu potvrdzuje MRI.

6. Rizikové faktory komplikacii

Identifikacia rizikovych faktorov umoziuje
lepsi vyber zvierat na operaciu a individualizaciu
pristupu. Najsilnej$im prognostickym faktorom je
predoperacny neurologicky stav, najméa pritomnost’
alebo absencia hlbokej citlivosti konc¢atin (Moore
et al., 2020). Zvierata bez hlbokej citlivosti (stu-
pen 5 podl'a Frankelovej stupnice neurologického
skore) maju signifikantne horiu prognézu. Cas od
vzniku priznakov po operaciu je d’alSim kritickym
faktorom (Ripplinger et al., 2023). dekompresivny
zakrok vykonany do 24-48 hodin od vzniku taz-
kého deficitu je spojeny s lepSim neurologickym
vysledkom (Kazakos et al., 2005, Laitinen et al.,
2005).

Typ zékroku a skusenost’ chirurga priamo
ovplyvituju  vyskyt intraopera¢nych komplika-
cii (Rossmeisl et al., 2013). Zakroky vykonavané
v Specializovanych centrach st spojené s niz§im
vyskytom zavaznych komplikacii v porovnani
s pracoviskami s nizkou frekvenciou neurochirur-
gickych vykonov. Poopera¢ny manazment vratane
adekvatnej analgézie, starostlivosti o ranu, ma-
nazmentu vyprazdiovania a prevencie dekubitov,
zasadne ovplyviluje priebeh rekonvalescencie.
Fyzioterapia a rehabilitacia st neoddelitelnou su-
castou komplexnej liecby a ich skoré zahajenie
zlepsuje neurologicky vysledok (Olby et al., 2005,
Drum 2010).

7. Diagnostika komplikacii

Neurologické vySetrenie je kl'uCovym a neza-
stupite'nym nastrojom monitorovania zdravotného
stavu po neurochirurgickom zakroku. Pravidelné,
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Standardizované hodnotenie motoriky, propriocep-
cie, reflexov, tonusu, citlivosti na bolestivé stimuly
a funkcie zvieraCov umoznuje vCasné zachytenie
zhorSenia alebo zlepSenia neurologického stavu.
Neurologické vySetrenie sa odporuca vykonavat
aspon raz denne v prvych 3. az 5. ditoch po opera-
cii alebo pri akomkol'vek podozreni na zhorSenie
stavu. Dokumentacia vysledkov tychto vySetre-
ni pomocou modifikovanej Frankelovej stupnice
umoziuje objektivne sledovanie vyvijajuceho sa
neurologického stavu, podla ktorého rozhodujeme
o zopakovani zobrazovacich diagnostickych vyset-
reni alebo reoperacii (Olby et al., 2003; Kazakos
et al., 2005). Pre detekciu myelomalacie, ktora je
najzavaznejSou fatalnou a nelieCiteI'nou komplika-
ciou, je potrebné vysetrenie MRI (typicky nalez je
T2-hyperintenzivna 1ézia s longitudindlnym roz-
sahom > 6-nasobok dizky tela L2) (Henke et al.,
2016). Pomocou MRI je mozna diagnostika per-
zistentnej alebo recidivnej kompresie, peridural-
nej fibrozy, edém miechy, hemoragie, hematomy,
abscesy a zmeny v mieche suvisiace s nekrozou
(Okada et al., 2010). CT vySetrenie je vhodné pre
hodnotenie komplikacii tykajicich sa kostného
tkaniva (nestabilita, nespravna poloha implantatov,
fraktary).

Pri podozreni na infekéné komplikacie je ne-
vyhnutné vykonat’ kompletny krvny obraz s dife-
rencidlom, CRP, hemokultaru a kultivaciu z rany.
Analyza cerebrospinalnej tekutiny (CSF) je indiko-
vana pri podozreni na meningitidu. U psov s podo-
zrenim na diskospondylitidu sa odporuca vykonat
sérologické vySetrenie na vylucenie Brucella ca-
nis kvoli zoonotickému potencialu (Burkert et al.,
2005). Pri recidivujucich diskospondylitidach je
nutna priama aspiracia infekéného loziska idealne
pod kontrolou CT/fluoroskopie.

8. Manazment komplikacii

8.1 Konzervativna terapia

Kortikosteroidy su predmetom dlhodobej disku-
sie v kontexte poopera¢ného manazmentu po neuro-
chirurgickych zakrokoch. Ich rutinné pouzitie po
dekompresii sa v sucasnosti neodporuca, kedze
klinické studie nepreukazali jednoznacny benefit
ani pri akutnej traume miechy, avsak riziko zavaz-
nych vedlajsich ucinkov je dlhodobo dobre zname
(GIT ulceracie, imunosupresia, glukokortikoidmi
indukovana myopatia) (Olby et al., 2015). Lokalna
epidurdlna aplikacia metylprednizolon acetatu po-
Cas operacie naznacuje v mensej randomizovane;j
stadii skratenie ¢asu do ambulancie, no autori upo-
zoriiuju na zvysené riziko infekcie operacnej rany
a diskospondylitidy a metodda potrebuje d’alSie ove-
renie (Natsios et al., 2025). Zakladom konzerva-
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tivnej terapie je obmedzenie pohybu restriktivnymi
opatrenia a pobytom v klietke po dobu aspon 4-6
tyzdiov (Levine et al., 2007, Olby et al., 2022).

8.2 Reoperacia

Reoperacia je indikovana pri: (1) akatnom neu-
rologickom zhorseni napriek konzervativnej liecbe
s MRI dékazom rezidudlnej alebo recidivnej kom-
presie; (2) epiduralnom hematéme s neurologic-
kym deficitom; (3) nestabilite chrbtice; (4) hlbokej
infekcii vyzadujucej debridement; a (5) nespravne;j
lokalizacii vykonu. Rozhodnutie o reoperacii musi
byt vzdy individualizované, zvazujuce celkovy
stav jedinca, rozsah zékladného ochorenia a neu-
rologicky stav.

8.3 Antibiotickd terapia

Profylaktické periopera¢né antibiotikum (zvy-
Cajne cefalosporin . generacie) je Standardnou
sucastou protokolu pri chirurgickych zakrokoch
na chrbtici a mieche. Pri rozvinutej infekcii sa
liecba riadi vysledkami kultivacie a citlivosti.
Diskospondylitida si vyzaduje dlhodobu (6 — 12
mesiacov) systémovu antibioticku liecbu s radio-
grafickym a klinickym monitoringom (Burkert et
al., 2005). Hlboka infekcia a diskospondylitida si
v niektorych pripadoch vyzaduje chirurgicky debri-
dement so sti¢asnym pouzitim antibiotik (Remedios
etal., 1996).

8.4 Intenzivna starostlivost’

Intenzivna starostlivost’ u zvierat s tazkym ne-
urologickym deficitom zahima polohovanie kazdé
4 hodiny pre prevenciu dekubitov, udrziavanie koz-
nej hygieny, adekvatnu vyzivu a doslednu analge-
ziu. Expresiu mocového mechura mozno vykonat
manualnym vytlatenim alebo s pouzitim mocové-
ho katétra, ¢o vSak zvySuje riziko infekcie mocové-
ho traktu (Bubenik et al., 2007)

8.5 Rehabilitacia

Skora rehabilitacia (24 — 72 hodin po operacii)
zahffia pasivne pohyby v kiboch (PROM), masaz,
stimuldciu propriocepcie zabranuje rozvoju svalo-
vej atrofie, kontraktur, dekubitov a podporu skore;j
mobilizacie (Drum et al., 2018). Funk¢ny tréning
pri minimalnom zat'azeni pohybového aparatu ako
tréning statia, asistovanti chodzu s podpornymi za-
vesnymi popruhmi a hydroterapiu je mozné zacat’
neskor, podl'a stavu postupne stupiiovat’. Fyzikalne
metody ako elektrostimulacné techniky, laserova
terapia, pulznd -elektromagnetoterapia podporu-
ju neurologicku regeneraciu. (Olby et al., 2005).
Rehabilitacia zasadne zlepSuje funkény navrat
neurologickych funkcii a skracuje ¢as zotavenia
(Zidan et al., 2018).
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9. Prognoza

Prognoéza je determinovana predovsetkym pred-
operacnym neurologickym stavom, lokalizaciou
a zéavaznostou poskodenia miechy, ¢asom uply-
nutym od objavenia priznakov do dekompresie
a vznikom zavaznych komplikacii. Pri torakolum-
balnej IVDD typu I s miernenym neurologickym
deficitom je uspesnost’ hemilaminektomie > 95 %;
pri paraplégii so zachovanou hlbokou citlivostou
(MFS 4/5) 86 — 96 % a pri vymiznuti hlboke;j cit-
livosti (MFS 5/5) klesa na 50 — 60 %, pricCom ¢im
dlhsie sa operacia odd’al'uje, tym je vysledok horsi.
(Mooreetal., 2020, Fitzgerald et al., 2020, Borlace
etal., 2023).V cervikalnej oblasti je ispesnost’ ven-
tralneho slotu pri l'ahkych az stredne tazkych pri-
padoch > 95 % (Sharp, Wheeler, 2004, Rossmeis!
et al.,2013). Majitel' by mal byt vopred informo-
vany o realistickom riziku komplikécii (intraope-
racné krvacanie, prechodné zhorSenie, infekcia
1,3 — 6%, recidiva 15 — 19 %, myelomalacia 10
- 17,5 % pri stupni 5 MFS) (Olby et al., 2022,
Balducci et al., 2019, o nutnosti striktného ob-
medzenia aktivity pocas 4 — 8 tyzdilov, o potrebe
rehabilitacie a o tom, Ze ani UspeSna operacia ne-
eliminuje riziko recidivy na inom mieste chrbtice
(dikawa et al., 2012). ZrozumiteI'na a empaticka
komunikacia pomaha predchadzat’” nedorozume-
niam a umoznuje realistické pochopenie zo stra-
ny majitelov vd’aka ktorému dokazeme spoloc¢ne
rozhodnut’ o moznostiach terapie a pooperacnom
manazmente.

10. Zaver a praktické odporicania

V pooperacnom obdobi je odporucané opako-
vané neurologické vySetrenie aspon raz denne po-
cas doby hospitalizacie. Nutné je sledovanie rany
(infekcia, serém, dehiscencia), celkovy komfort a
bolestivost, prijem potravy a vody, telesna teplo-
ta, hlboku citlivost’ koncatin, panikularny reflex,
perinealny reflex, schopnost’ mocenia a defekacie.
Stav je urgentny pri zhorSeni neurologického skore
o 1 alebo viac stupnov MFS, pri kranialnom po-
sune panikularneho reflexu, pri horucke s bolestou
chrbtice (podozrenie na PMM, infekciu alebo he-
matém) a pri zhorSeni respiracie. Urgentné je tiez
vyrazné krvacanie alebo dehiscencia rany.

Napriek moznym komplikacidam ma chirurgic-
ka liecba ochoreni miechy u vhodne vybranych
zvierat vys$siu Uspesnost’ nez konzervativna terapia
a pri spravnom poopera¢nom manazmente so su-
¢asnou rehabilitaciou prinasa dlhodobo uspokojivé
vysledky.
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Suhrn

Pooperacné obdobie predstavuje kriticka fazu
v liecbe chirurgickych pacientov, avsak samotny
uspesny chirurgicky zakroku nemusi byt v zhode
s dosiahnutim optimalneho funkéného vysledku.
V klinickej praxi sa ¢oraz viac zdoraznuje rozdiel
medzi anatomickou korekciou a navratom plno-
hodnotnej funkcie pohybového aparatu. Prave tu
zohrava rehabilitacia nezastupitel'nu tlohu v kom-
plexnom manazmente pacienta. Medzi najCastejsie
pooperacné funk¢né komplikacie patri svalova atro-
fia, znizena propriocepcia, pretrvavajuce krivanie,
obmedzenie rozsahu pohybu a rozvoj chronicke;j
bolesti. Tieto faktory mozu viest’ k oneskorenému
alebo neuplnému navratu funkcie, a to aj napriek
spravne vykonanému chirurgickému zakroku.
Riziko vzniku tychto komplikacii je pritom multi-
faktoridlne. Vyznamnu tlohu zohrava najmi dizka
imobilizacie, adekvatnost’ analgetickej terapie, typ
chirurgického zakroku (najma rozdiely medzi orto-
pedickymi a neurochirurgickymi zakrokmi), ako aj
vek a celkova kondicia pacienta. D6lezitym, ¢asto
podcenovanym faktorom je oneskorené alebo tupl-
ne absentujlice zahajenie rehabilitacie.

Summary

The postoperative period represents a critical
phase in the treatment of surgical patients, while a
successful surgical procedure itself may not corre-
late with the achievement of an optimal functional
outcome. In clinical practice, the difference between
anatomical correction and the return of full-fledged
musculoskeletal function is increasingly emphasi-
zed. This is where rehabilitation plays an irreplace-
able role in the comprehensive management of the
patient. The most common postoperative functio-
nal complications include muscle atrophy, reduced
proprioception, persistent lameness, limited range
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of motion, and the development of chronic pain.
These factors can lead to delayed or incomplete re-
turn of function, even despite a correctly performed
surgical procedure. The risk of these complications
i1s multifactorial. The duration of immobilization,
the adequacy of analgesic therapy, the type of sur-
gical procedure (especially the differences between
orthopedic and neurosurgical procedures), as well
as the age and general condition of the patient play
a significant role. An important, often underestima-
ted factor is the delayed or completely absent start
of rehabilitation.

Uvod

V praxi sa Casto stretdvame s chybami, ktoré
negativne ovplyvinuji vysledok chirurgickej liecby.
Patri sem predovsetkym nadmerne dlhy kl'udovy
rezim, nedostatoény manazment bolesti, nevhodne
zvolené alebo nespravne nac¢asované cvicenia a ab-
sencia individuélneho pristupu k pacientovi.

Zakladom efektivneho manazmentu je doklad-
né klinické a funkéné vysetrenie pacienta. To za-
hfiia hodnotenie postoja a chddze, neurologické
vySetrenie, postdenie svalovej hmoty a rozsahu
pohybu v jednotlivych kiboch, ako aj objektivi-
zaciu bolesti pomocou validovanych s§kal na jej
hodnotenie. Pravidelné prehodnocovanie tych-
to parametrov umoziuje Upravu terapeutického
planu. Rehabilitatny manazment by mal byt pri-
tom individualizovany a Casovo optimalizovany.
Vcasné zahajenie pasivnych pohybovych cviceni
(PROM) prispieva k udrzaniu kibovej mobility a
prevencii vzniku kontraktar. Postupne sa zarad’u-
ju aktivne cvicenia zamerané na obnovu svalovej
sily a koordinacie, ako aj propriocep¢né tréningy.
Vyznamnym doplnkom je hydroterapia a fyzikalne
metddy, ako laseroterapia alebo elektroterapia, kto-
ré mozu podporit’ analgéziu a hojenie tkaniv (Millis
a Ciuperca, 2015).
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Adekvatne vykonavana rehabilitaicia ma pre-
ukazatelny vplyv na rychlost’ rekonvalescencie,
znizuje riziko trvalych funkénych deficitov a vy-
znamne zlepsuje kvalitu zivota pacienta. Vcasna
identifikacia rizikovych pacientov a implemen-
tacia rehabilitacnych postupov by preto mala byt
Standardnou stcastou pooperacnej starostlivosti.
V klinickej praxi sa odporuca zahajit’ rehabilitacné
intervencie ¢o najskor, s ohl'adom na typ zakroku
a aktualny stav pacienta (Alvarez a kol., 2022).
V pripade komplikacii alebo nedostatocného prog-
resu je indikované odoslanie pacienta k Specialisto-
vi na rehabilitaciu.

Typy funkénych komplikacii

Pooperacné funkéné komplikacie u psov pred-
stavuju velku a réznorodu skupinu portch, ktoré
ovplyvnuju kvalitu a rychlost’ rekonvalescencie.

Svalova atrofia patri medzi najcastejsie dosledky
imobilizacie a znizeného zatazenia koncatiny, pri-
c¢om moze vzniknut' uz v priebehu niekol’kych dni.

Paralelne dochadza k porucham propriocepcie,
ktoré st obzvlast vyrazné po neurologickych za-
krokoch a vedu k zhorsenej koordinacii pohybu.

Pretrvavajuce krivanie sa vyskytuje rovnako
Casto a je prejavom nedostatoc¢nej obnovy funkcie.
Moéze byt spdsobené bolestou, svalovou slabost'ou
alebo obmedzenim rozsahu pohybu. Redukcia roz-
sahu pohybu v kiboch je &asto nasledkom vzniku
fibroznych zmien a kontraktir pri nedostatocnej
pooperacnej mobilizacii.

Chronicka bolest, ktora modze pretrvavat aj
po zhojeni primarneho chirurgického problému,
predstavuje vyznamny faktor limitujuci funkéné
zotavenie. VSetky tieto komplikacie mézu viest’ k
oneskorenému alebo netplnému navratu funkcie
(Molsd a kol., 2014, Gruen a kol., 2017, Jeong et
al., 2019; Clark a Comerford, 2023).

Rizikové faktory

Vznik funkénych komplikacii je podmieneny
viacerymi rizikovymi faktormi. Dlhodoba imobi-
lizacia vedie k rychlej a vyraznej svalovej atrofii,
znizeniu elasticity makkych tkaniv a vzniku kon-
traktir kibov a §liach. Nedostato¢ne kontrolovana
bolest ma za nasledok reflexnti inhibiciu pohybu
a zhorSenie ochoty pacienta zat'azovat’ postihnuta
koncatinu (Gruen a kol., 2017). Typ chirurgické-
ho zakroku rovnako predstavuje vyznamny pre-
dispozi¢ny faktor. Ortopedické vykony su Castej-
Sie spojen¢ s mechanickym obmedzenim pohybu,
neurochirurgické zakroky naopak vedu k poru-
cham nervového vedenia a propriocepcie. Vek a
celkova kondicia pacienta ovplyviiuju regeneracny
potencidl, pricom starSie a obézne jedince vykazu-
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ju pomalsiu rekonvalescenciu. Oneskorené zahaje-
nie rehabilitacie predstavuje samostatny negativny
prognosticky faktor (Marsolais a kol., 2002; Jeong
a kol., 2019; Clark a Comerford, 2023).

Hodnotenie pacienta

Komplexné hodnotenie pacienta je nevyhnutné
pre stanovenie adekvatneho rehabilitacného pla-
nu. Klinické vySetrenie zahfiia postdenie postoja
a dynamiky pohybu, pricom sa sleduju asymet-
rie v zatazovani koncatin a pritomnost’ krivania.
Neurologické vysetrenie je indikované u pacientov
po zakrokoch na chrbtici alebo pri podozreni na
poruchu propriocepcie. Stcastou vysetrenia je aj
posudenie svalovej hmoty (napr. meranim obvodu
kong¢atiny) a hodnotenie rozsahu pohybu v kiboch
pomocou goniometrie. Ddlezitym aspektom je ob-
jektivizacia bolesti prostrednictvom validovanych
skal, ¢o umoziuje monitorovanie efektivity analge-
tickej a rehabilitacnej terapie. Pravidelné prehod-
nocovanie stavu pacienta je kl'ucové pre optima-
lizaciu terapeutického postupu (Frank a Roynard,
2018; Clark a Comerford, 2023).

Rehabilita¢ny plan

Rehabilitany manazment by mal byt zahdje-
ny ¢o najskor po chirurgickom zékroku, s ohla-
dom na individualny stav pacienta a typ zakroku.
V akutnej faze pouzivame pasivne pohybové cvi-
¢enia (PROM), ktoré pomahaji udrziavat’ kibova
mobilitu a predchadzat’ vzniku adhézii a kontrak-
tar. Postupne zac¢iname aktivne cvicenia zamerané
na obnovu svalovej sily, koordinacie a funk¢ného
zatazovania koncatiny. Propriocepcné tréningy
zohravaju dolezita ulohu pri obnove neuromusku-
larnej kontroly. Hydroterapia predstavuje efektivnu
metodu umoziujucu skortt mobilizaciu pri redu-
kovanom zatazeni, ¢im podporuje navrat funkcie
bez nadmerného stresu na operované Struktary.
Fyzikalne terapeutické modality, ako laseroterapia
alebo elektroterapia, mézu byt vyuzité ako doplnok
na podporu analgézie a regeneracie tkaniv (Frank
a Roynard, 2018, Carreira a Alves, 2025).

NajcastejSie chyby v praxi

Napriek dostupnosti rehabilitacnych postupov
sa v klinickej praxi Casto vyskytuju chyby, kto-
ré negativne ovplyviiuju vysledok liecby. Jednou
z najcastejSich je nadmerne dlhy kl'udovy rezim,
ktory vedie k progresii svalovej atrofie a zhorSeniu
mobility. Nedostatocny manazment bolesti navyse
limituje spontannu aktivitu pacienta a brzdi rekon-
valescenciu a rehabilitacny proces. Nevhodne zvo-
lené alebo nespravne nacasované cvicenia moézu
viest k pretazeniu operovanych Struktir alebo
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Prednasajici:
llWVDl’ .liFi Beran

naopak k nedostatocnej stimulacii. Vyznamnym
problémom je aj absencia individualneho pristupu,
ked’ nie je zohl'adneny typ zakroku, vek, tempera-
ment a celkovy zdravotny stav pacienta (Marsolais
akol., 2002; Levine a kol., 2013; Carr a kol., 2025).

Vyznam rehabilitacie pre prognézu po chirur-
gickych zakrokoch

Cielena rehabiliticia ma zasadny vplyv na vy-
slednu prognézu pacienta. Vedie k urychleniu re-
konvalescencie, zlepSeniu funkéného vysledku a
znizeniu rizika vzniku trvalych deficitov. Zaroven
prispieva k efektivnejSiemu manazmentu bolesti
a k celkovému zlepSeniu kvality Zivota pacienta
(Martins a kol., 2021; Carreira a Alves, 2025).

Rehabilitaciu je preto vhodné iniciovat v co
najskorSom pooperacnom obdobi, pric¢om jej roz-
sah a intenzita musia byt’ zvolené individualizova-
né. Prakticky veterindrny lekar zohrava klucova
ulohu v monitorovani priebehu hojenia, hodnoteni
bolesti a indikacii zakladnych rehabilitacnych po-
stupov (Levine a kol., 2013).
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Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA)
mladého psa: kazuistika

Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA) in a young dog: case report

MVDr. Patrik Zeleznik
doc. MVDr. Maria Kuricova, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Klinika malych zvierat, Univerzitna veterinarna nemocnica
Komenského 73, 041 81, KoSice

Sumar

Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA)
je imunitne podmienené zapalové ochorenie posti-
hujuce najmi mladé psy. Typicky sa vyskytuje u
plemien ako je Beagle, Boxer alebo Bernsky sa-
lasnicky pes. Klinicky sa prejavuje aktitnou boles-
tou krénej chrbtice, horuckou a apatiou, Casto bez
pritomnosti vyrazného neurologického deficitu.
Diagndza je zalozena na kombinacii klinickych pri-
znakov, laboratérnych nalezov a vySetrenia moz-
gomiechového moku. Kortikosteroidy predstavuju
terapiu vol’by a vo véc¢sine pripadov vedu k rychlej
a vyraznej klinickej odpovedi. Tato kazuistika po-
pisuje typicky priebeh ochorenia u mladého psa a
zdoraznuje vyznam spravnej indikacie kortikos-
teroidnej terapie v kontraste s ich nespravnym
pouzivanim v inych klinickych situaciach.

Kruacové slova: bolest’ krku, kortikosteroidy,
mozgomiechovy mok, neurologicky pacient

Summary

Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA)
is an immune-mediated inflammatory disease affec-
ting mainly young dogs. It typically occurs in bre-
eds such as the Beagle or Bernese Mountain Dog.
Clinically, it presents with acute cervical pain, fe-
ver, and lethargy, often in the absence of significant
neurological deficit. Diagnosis is based on a com-
bination of clinical signs, laboratory findings, and
cerebrospinal fluid examination. Corticosteroids
are the treatment of choice and in most cases lead
to a rapid and significant clinical response. This
case report describes the typical course of the dise-
ase in a young dog and emphasizes the importance
of the correct indication for corticosteroid therapy
in contrast to their inappropriate use in other clini-
cal situations.

Key words: corticosteroids, cerebrospinal flu-
id, neck pain, neurological patient
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Uvod

Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA)
je imunitne podmienené, neinfekéné zapalové
ochorenie postihujuce obaly (meningy) a cie-
vy centralneho nervového systému (CNS) psov.
Ochorenie sa vyskytuje predovsetkym u mladych
jedincov, typicky vo veku 6-18 mesiacov, priCom
predispozicia bola opakovane popisana u plemien
Beagle, Boxer a Bernsky salasnicky pes.

Patogenéza ochorenia nie je Uplne objasnena,
predpoklada sa abnormalna imunitna odpoved’ ve-
duca k systémovému zapalu ciev (arteritide) a me-
ningov (meningitide). Ochorenie sa moze vyskyto-
vat’ v akutnej forme, ktora je klinicky najcastejSia,
alebo v chronickej forme s menej Specifickymi kli-
nickymi priznakmi.

Typickym klinickym prejavom SRMA je akutna
bolest’ kr¢nej chrbtice, rigidita $ije, apatia a hori¢-
ka, pricom neurologické vysetrenie byva casto bez
vyrazného deficitu. Prave kombinacia priznakov
moze viest’ k nespravnej interpretacii stavu ako or-
topedického alebo diskogénneho problému, najméa
v pociatocnych stadiach ochorenia.

Diagnostika SRMA je zalozena na kombinacii
klinického obrazu, hematologickych a biochemic-
kych zmien (Casto neutrofilna leukocytdza, zvysené
zapalové markery), ale predovsetkym na vysetreni
mozgomiechového moku, kde je typicky pritomna
neutrofilna pleocytdza a zvySena koncentracia pro-
teinov. Diferencialna diagnostika zahina najmai in-
fekéné meningitidy, diskospondylitidu a ochorenia
medzistavcovych platniciek.

Kortikosteroidy predstavuju terapiu volby, pri-
com véicsina pacientov vykazuje rychlu a vyrazni
klinickt odpoved’ uz v priebehu niekol’kych hodin
¢i dni. Terapia vyzaduje dlhodobé podavanie a po-
stupné znizovanie davky, aby sa minimalizovalo
riziko relapsu.

SRMA predstavuje typicky priklad ochorenia,
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kde su kortikosteroidy nielen indikované, ale ¢asto
zasadné pre uspesnu liecbu. Prispevok zdoraziuje
vyznam spravnej diagnostiky a racionalneho tera-
peutického pristupu.

Popis klinického pripadu

Anamnéza

Na kliniku bol referovany 10-mesacny nekas-
trovany samec plemena Beagle s aklitnym nastu-
pom bolesti krénej chrbtice trvajicim 3 dni. Majitel’
udaval apatiu, neochotu k pohybu, vokalizaciu pri
manipulécii s hlavou a znizeny prijem krmiva. Pes
bol predtym vySetreny sukromnym veterinarnym
lekarom, kde bola predpokladand muskuloskeletal-
na etioldgia a bola zahajena symptomaticka liecba
analgetikami bez vyrazného efektu. Kortikosteroidy
pred referovanim podané neboli.

Klinické a neurologické vySetrenie

Pri klinickom vysetreni bola pritomna hyper-
termia (40,1 °C), tachykardia a vyrazna bolest’ pri
palpacii a manipulacii s krénou chrbticou. Pes dr-
zal hlavu v nizkej, rigidnej pozicii a odmietal jej
pohyb.

Neurologické vysetrenie nepreukdzalo parézu
ani ataxiu, propriocepcia bola zachovana na vset-
kych koncatinach. Spinalne reflexy boli normalne.
Nalez bol lokalizovany ako cervikalna hyperalgé-
zia bez neurologického deficitu na hlave a konca-
tinach.

Laboratorne vySetrenia

Hematologické vySetrenie preukazalo leu-
kocytozu (22,5 x 10%1) s vyraznou neutrofiliou.
Biochemické vysetrenie bolo bez vyznamnych
odchylok. C-reaktivny protein (CRP) bol vyrazne
zvysSeny (viac ako 40 mg/l).

Zobrazovacie vySetrenia a diferencidlna diag-
nostika

Rontgenologické vySetrenie krénej chrbtice
nepreukazalo znadmky fraktary, luxacie ani dis-
kospondylitidy. Na zaklade klinického obrazu
boli zvazované diferencidlne diagndzy zahinajiace
ochorenie medzistavcovych platni¢iek (IVDD),
diskospondylitidu, meningitidu (infek¢ni alebo
imunitne sprostredkovant).

VySetrenie mozgomiechového moku (CSF)

Odber mozgomiechového moku (z cisterna

magna) preukazal vyraznu neutrofilni pleocytozu
(celkovy pocet buniek > 200 buniek/pl) a zvyse-
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nu koncentraciu proteinov (0,43 g/l). Cytologicky
obraz bol bez pritomnosti mikroorganizmov.
Koncentracia IgA bola 1,1 mg/dl. Nalez bol kon-
zistentny s diagnézou SRMA.

Terapia

Zahdjili sme liecbu prednizolénom v imunosup-
resivnej davke (2 mg/kg p.o. 1x denne). Sucast'ou
terapie bola aj podpornd analgézia a monitorovanie
celkového stavu pacienta.

Uz do 24 hodin od zahéjenia liecby doslo k vy-
raznému zlepSeniu klinického stavu. Hypertermia
ustupila a bolest” krénej chrbtice sa vyrazne znizila.
Do 72 hodin bol pacient klinicky takmer bez pri-
znakov.

Kortikosteroidna terapia bola podavana 12 tyz-
dilov a postupne znizovana pocas nasledujicich
12 tyzdnov. Pocas sledovaného obdobia 6 mesia-
cov po ukonceni podavania terapie nebol zazname-
nany relaps ochorenia.

Zhrnutie

Tento pripad predstavuje typicku prezentaciu
steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA)
u mladého psa predisponovaného plemena, mani-
festujucu sa akutnou cervikalnou bolest'ou, horti¢-
kou a absenciou vyrazného neurologického deficitu
¢i inych systémovych ochoreni. Diagndza bola sta-
novend na zaklade vySetrenia mozgomiechového
moku, pri ktorom bola zistena neutrofilna pleocyto-
za a zvysena koncentracia proteinov, pricom zvyse-
na hladina IgA v likvore d’alej podporila diagnézu
SRMA. Pacient vykazal rychlu a vyraznu klinicka
odpoved’ na imunosupresivnu kortikosteroidnu te-
rapiu, ¢o potvrdzuje vyznam vcasnej diagnostiky
a spravne indikovaného terapeutického postupu pri
tomto ochorent.
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Skryta bolest’ maciek: Co je to zubna resorpcia?

Hidden pain in cats: What is a tooth resorption?

MYVDr. Jakub Fuchs, PhD.

Veterinarna ambulancia u LiSiaka, Milosrdenstva 440 /27, 040 01 KoSice

Suhrn

O mackach je zname, ze si majsterky v skry-
vani bolesti. Casto majitel’ ani len netusi, Ze nieco
nie je v poriadku, az kym nie je neskoro. Jednym
z najcastejsich a najbolestivejsich problémov ust-
nej dutiny maciek je zubna resorpcia (znama aj ako
FORL - felinne odontoklastické resorpcné 1ézie
alebo TR — tooth resorption).

Zubna resorpcia je Casté, progresivne a boles-
tivé ochorenie zubov maciek, charakterizované
destrukciou tvrdych zubnych tkaniv odontoklast-
mi. Diagnostika je zaloZzend na dentdlnom RTG
vySetreni, ked’ze mnohé 1ézie su ¢asto lokalizova-
né subgingivalne. Terapia je zalozena na extrakcii
postihnutych zubov. Prognéza je pri spravnom ma-
nazmente vel'mi dobra.

KPucové slova: dentalne RTG, extrakcia zubov,
FORL/TR, odontoklasty,

Summary

Cats are masters at hiding pain. Often, the owner
doesn't even realize something is wrong until it's
too late. One of the most common and painful oral
problems in cats is tooth resorption (also known as
FORL or TR).

Tooth resorption is a common, progressive, and
painful dental disease in cats characterized by odon-
toclastic destruction of dental tissues. Diagnosis re-
lies on dental radiography, as many lesions are sub-
gingival. Treatment involves extraction of affected
teeth, with an excellent prognosis when properly
managed.

Keywords: dental x-ray, FORL/TR, odon-
toclasts, tooth extractions

Uvod

Napriek jasnému dokazu resorpéného procesu
sa tento stav zubnej resorpcie u maciek ¢asto ozna-
coval a oznacuje ako kaz alebo erdzia. Okrem toho,
anatomicky vzt'ah Casto pouzivaného terminu 1ézia
krcka a pouzivanie réznych inych terminov Casto
viedli k zmitku a nesprdvnej diagnéze FORL.
Tieto 1ézie sa spociatku zacinaju v periodontalnom
vizive a cemente pod gingivalnym okrajom a nie
v krckovej Casti korunky zuba. Preto je vSeobec-
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ne uprednostiiovany termin felinne odontoklastické
resorpcné lézie, pretoze najpresnejSie odraza prie-
beh ochorenia.

Pri resorpcii zacne telo macky z neznameho do-
vodu ,,rozpustat™ vlastné zuby. Proces zacina naj-
CastejSie v oblasti cementu alebo dentinu, teda pod
uroviiou gingivy (subgingivalne), o znemoziuje
jeho vcasnu klinicka detekciu. V priebehu casu
dochadza k progresivnej destrukcii Struktiry zuba,
ktora moze postihovat’ korunku, koren alebo oboje.
Pri postihnuti korena je toto ochorenie pri beznom
otvoreni papule klinicky nepozorovatel'né. V ramci
ustnej dutiny mdze byt’ postihnutie izolované na je-
den zub alebo multifokalne, pricom ¢asto resorpcia
prave zasahuje viacero zubov sucasne.

FORL mozeme rozdelit do piatich S§tadii na
zaklade rozsahu destrukcie zuba. Prvé stadium je
najmiernejsia forma (mierna strata tvrdého zubné-
ho tkaniva, 1ézie zasahuju iba do cementu), zatial
o piate stadium je najzavaznejSou formou (ziadna
korunka, zostavaju iba zvysky koreiia). Ochorenie
mozno tiez rozdelit’ na l1ézie typu 1 a typu 2 na za-
klade rontgenologického vzhladu korena. Lézie
typu 1 sa vyskytuju tesne nad d’asnom na krcko-
vom okraji zuba s okolitym zapalenym d’asnom a
prejavuju sa resorpciou korunky nad liniou d’asna,
ale koren zostava neporuseny. Lézie typu 2 zaci-
naju na povrchu zuba, d’asno vykazuje granuloma-
tozne tkanivo, priCom abnormalny zub je nahrade-
ny alveoldrnou kostou a periodontalny vézivovy
priestor je bud’ tizky, alebo chyba, pricom zjavna je
aj ankyloza korena (Mestrinho a kol., 2023).

Patogenéza FORL

Presna etiologia zubnej resorpcie u maciek nie
je dodnes uplne objasnena. Kl'ucovu tlohu zohra-
vaju odontoklasty — bunky zodpovedné za odbura-
vanie tvrdych zubnych tkaniv. Za fyziologickych
okolnosti sa tieto multinuklearne bunky podielajua
na remodelacii, avSak pri tomto ochoreni dochadza
k ich neziaducej patologickej aktivacii. Vysledkom
tohto procesu je progresivna destrukcia zubného
cementu a dentinu, v pokrocilych pripadoch moze
dochadzat’ aj k poskodeniu skloviny. Predpoklada
sa multifaktoridlny povod ochorenia, na ktorom sa
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podielaju genetické predispozicie, lokalny zapal,
mechanické pretazenie zubov, ale aj mozné poru-
chy metabolizmu mineralov. Nedavne Stidie uka-
zuju, ze nedostatok gramnegativnych komenzalov,
ktorymi su koky Lampropedia spp., by mohol byt
zodpovedny sa lokalny nepomer vapnika a fosfo-
ru. Tento nalez by mohol byt faktorom resorpcie
zubov a kosti pri FORL. Studie tiez naznaduju, ze
mastocyty mozu potencialne hrat’ ulohu v patoge-
néze a procese resorpcie zubov. Predpoklada sa, ze
systém komplementu (C3-pozitivne bunky a C5a-
pozitivne bunky) a mastocyty spolu s krystalmi
vapnika vedu k aktivacii osteoklastov, ¢o nasled-
ne vedie k resorpcii mineralizovanych tkaniv zuba
a alveolarnej kosti (Boule a kol., 2003, Luntzer a
kol., 2021; Thomas a kol., 2021).

Klinické priznaky FORL

Klinické priznaky st Casto nendpadné a maji-
tel'mi aj veterinarnymi lekarmi nepovsimnuté alebo
podhodnocované. Macky si aj napriek vyraznej bo-
lesti zachovavaju schopnost’ prijimat’ potravu, ¢o
moze viest' k mylnej interpretacii ich zdravotného
stavu.

Medzi najcastejSie pozorované priznaky patria:

» selektivne prijimanie potravy (preferencia mék-

kej stravy, odmietanie granul)
» dyskomfort pri prijme potravy (,,jaw chattering*)

e ptyalizmus, dysfagia, anorexia, halitoza

* oralne manipulacie (Suchanie papule labkou, tre-

nie o predmety)

» gingivalna hyperémia, edém alebo proliferacia v

oblasti postihnutého zuba / zubov.

V pokrocilych pripadoch mdézeme pozorovat
tzv. ,pink spot”, ktory vznika presvitanim vasku-
larizovaného granulacného tkaniva cez oslabenu
sklovinu.

Okrem lokalnych priznakov sa moézu objavit’
aj behavioralne zmeny, ako je iritabilita, znizena
aktivita alebo zhorSena starostlivost’ o srst’, ¢o su
nespecifické, ale klinicky vyznamné indikatory
chronickej bolesti (Mestrinho a kol., 2013; Thomas
a kol., 2017).

Diagnostika FORL

Vysetrenie dutiny ustnej bez sedacie alebo cel-
kovej anestézie je nedostato¢né, pretoze bolesti-
vost’, limitovana spolupraca pacienta a subgingival-
ny charakter 1ézii vyrazne obmedzuju diagnostické
moznosti.

Rontgenologické vysetrenie je pri mackach kI'a-
¢ové a nevyhnutné pre stanovenie diagnozy, preto-
7e odhali to, ¢o oko nevidi.

Na rontgenogramoch vidime miesta, kde husta
Struktara zuba mizne a nahradza ju radiolucentny
tien alebo okolité tkanivo. Niekedy sa korenl zuba

Obr.c.1 - Pacient v celkovej anestézii so zabezpecéenymi dychacimi cestami (endotrachedlna intubdcia) pocas stoma-
tologického zakroku. Celkova anestézia je nevyhnutnd pre bezpecné a bezbolestné vySetrenie dutiny ustnej a reali-
zdciu dentdalneho RTG, ako aj samotného nasledného zakroku. Vpravo fotografia po extrakcii postihnutych zubov
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Obr.¢.2 - Zhotovovanie dentilneho RTG pomocou intraordlneho senzora. Spravne polohovanie a technika zhoto-
venia su kI’icové pre diagnostiku subgingivdlnych Iézii, ktoré nie su klinicky viditel’né. Rontgenogramy zhotovu-
jeme z viacerych uhlov (paralelnd a bisekcnd technika), aby sa predi$lo superpozicii Struktir a zabezpecila presnd

interpretdcia korefiovych zmien
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uplne strati a splynie s okolitou kost'ou. Okolo za-
siahnutych zubov vznikaju zapalové loziska, ktoré
su pre macku extrémne citlivé na dotyk a chlad.

V ramci diferencialnej diagnostiky je doklad-
nym vySetrenim potrebné odliSit’ parodontitidu,
fraktiry zubov, stomatitidu a gingivitidu. endodon-
tické ochorenia.

Kompletné stomatologické vysetrenie vyzaduje
celkovu anestéziu, systematické klinické vysetre-
nie vSetkych zubov, sondovanie gingivalneho sul-
ku a kompletné dentalne RTG vySetrenie (full-
mouth radiography) (Thatcher, 2020).

Pre spravne terapeutické rozhodovanie je po-
trebna spravna interpretacia rontgenologickych na-
lezov. Typické RTG nalezy zahfnaju:

» radiolucentné defekty v oblasti korenov alebo

cervikalnej Casti zuba

» stratu alebo rozsirenie periodontalnej Strbiny

e destrukciu korenove;j struktury

Obr.&.3 - Typ 1 (T 1): V zube su pritomné fokdlne alebo
multifokdlne radiolucencie s inak normdlnou radioopa-
citou a normdlnym periodontilnym viizivovym priesto-
rom a endodontickym systémom. Zub je deStruovany,
ale nie nahradeny. Typ 2 (T 2): V niektorych oblastiach
dochdadza k zuZeniu alebo obliterdcii periodontilneho
vizivového priestoru a zniZenej radioopacite aspoii Casti
zuba. Existuju znamky resorpcie a nahrady. Typ 3 (T 3):
V tom istom zube su pritomné aj znaky T1 aj T2. Zub
s tymto vzhl’adom mad oblasti normdlneho a zuZeného
alebo strateného periodontdlneho vizivového priestoru
a v zube su fokdlne alebo multifokdlne radiolucencie a
zniZenej radioopacity je pritomné v inych oblastiach zuba
(Mattsson, 2021)
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Obr.¢.4 - Priklady rontgenogramov maciek s FORL v
roznych Stadidach postihnutia koreriov a koruniek

e nahradu korena alveolarnou kost'ou
+ periapikalne zapalové zmeny

Terapia FORL

Ked’Ze resorpciu nevieme zastavit’ alebo zvratit
farmakologickou liecbou, jedinou cestou (zlatym
Standardom), ako macke ulavit’ od chronickej bo-
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lesti, je kompletna extrakcia postihnutych zubov na
zaklade RTG nalezu pri Type 1, alebo koronekto-
mia (amputacia korunky) pri Type 2 s potvrdenou
ankyl6zou pri absencii zapalovych zmien.

Vyber terapeutického postupu musi vzdy vy-
chadzat’ z rontgenologického nélezu. Netplné od-
stranenie patologického tkaniva méze viest’ k per-
zistencii bolesti a komplikaciam.

Neoddelitel'nou sucastou terapie je adekvatna
perioperacna analgézia, antibioticka terapia v in-
dikovanych pripadoch a dosledna pooperacna sta-
rostlivost’.

Prognéza FORL

Prognodza po adekvatnom chirurgickom oSetreni
je vel'mi dobra. Vicsina maciek vykazuje vyrazné
zlepsenie kvality zivota uz v kratkom Case po za-
kroku.

Macky sa rychlo adaptuju aj na stav po extrakcii
viacerych zubov, priCom schopnost’ prijimat’ potra-
vu zostava zachovana. Naopak, odstranenie boles-
tivych 1ézii vedie Casto k zlepSeniu apetitu, sprava-
nia a celkovej vitality.

Dolezita je vsak pravidelnd kontrola, ked’ze
ochorenie ma progresivny charakter a méze postih-
nut aj d’alsie zuby v buducnosti.

Zaver

Zubna resorpcia predstavuje vyznamny, no
Casto prehliadany zdroj chronickej bolesti u ma-
¢iek. Vzhl'adom na subgingivalny charakter 1ézii
a nenapadné klinické priznaky je jej diagnostika
bez vyuzitia dentdlneho RTG vyrazne limitovana.
Vcasna identifikacia ochorenia a spravne terapeu-
tické rozhodnutie zalozené na rdéntgenologickom
naleze su kl'acové pre efektivne odstranenie bolesti
a zlepSenie kvality zivota pacienta. Systematické
stomatologické vySetrenie by preto malo byt
Standardnou sucastou preventivnej aj klinickej
veterindrnej praxe.
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Akutny kolikovy pacient (1. ¢ast’)

Acute colic patient (part 1)

MVDr. Michaela Karamanova, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Klinika koni
Komenského 73, 041 81 KoSice

Stihrn

Kvalitne vykonané klinické vySetrenie je zak-
ladnym diagnostickym postupom u vsetkych akut-
nych kolikovych pacientov. Na zaklade klinického
vysetrenia by sme mali byt schopni urcit’ zavaz-
nost’ a moznu pri¢inu problému, spravne zvolit’ po-
krocilejSie diagnostické metddy a zaroven stanovit’
vhodnu inicialnu stabiliza¢nt terapiu. Nasledné pa-
raklinické a laboratérne vysetrenie ndm potom po-
moze urobit’ rozhodnutie o d’alSej konzervativne;,
pripadne chirurgickej terapii a stanovit’ progndzu.
Vsetky abnormalne ndlezy je vhodné si zazname-
nat’, no neprestat’ hned’ pri naleze prvej patologic-
kej zmeny. Vsetky vySetrenia je nutné vykonat v
dynamike ¢asu opakovane, pre posudenie odozvy
organizmu na poskytovant terapiu.

KrPucové slova: kon, kolika, terapia

Summary

A thorough clinical examination is a basic diag-
nostic procedure for all acute colic patients. Based
on the clinical examination, we should be able to
determine the severity and possible cause of the
problem, correctly choose more advanced diag-
nostic methods, and at the same time determine
the appropriate initial stabilization therapy. The
subsequent paraclinical and laboratory examina-
tion will then help us make a decision about further
conservative or surgical therapy and determine the
prognosis. It is advisable to note all abnormal fin-
dings, but do not stop immediately upon finding the
first pathological change. All examinations must be
performed repeatedly in the dynamics of time, in
order to assess the body's response to the provided
therapy.

Key words: horse, colic, therapy

Uvod

Povrch tela zdravych zvierat by mal byt za
normalnych okolnosti suchy, srst’ ma byt hladka
aleskla. Vyrazné potenie moéze byt znamkou stresu,
silnej bolesti, pripadne az Soku. Pri vySetreni koni
s kolikou pozornost’ venujeme tiez pritomnos-
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ti odrenin alebo zraneni, ktoré mohli vzniknat
v dosledku prekonanej zavaznej kolikovej epizody,
kedy sa kon agresivne valal, pricom najcastejSie
su viditeI'né odreniny na hlave, nad o¢nicou, ¢i na
bedrovych hrbol'och. Kvoli intenzivnemu hrabaniu
su chodidlové okraje u koni, ktoré nie st podkuté,
zabrusené do bizarnych tvarov.

Stav kardiovaskularneho aparatu je doélezité
posudit’ prednostne, aby sme boli schopni posudit’
zévaznost’ ochorenia a potrebu neodkladnej resus-
citacie pomocou infuznej alebo kyslikovej terapie.
Zavaznost hypovolémie a dehydratacie a pribliz-
nu perfuziu tkaniv je mozné zhodnotit’ na zaklade
srdcovej frekvencie, farby sliznic dutiny ustnej a
spojiviek, doby kapilarneho plnenia (CRT), plnenia
jugularnych zil, kvality pulzu a teploty koncatin.
Tachykardia je vSeobecne znamkou rozrusenia, ¢i
bolesti. U pacientov s kolikou méze byt tachykar-
dia az 60 tepov/min spojena so samotnou bolest’ou.
Akonéhle je srdcova frekvencia 70 tepov/min ale-
bo vysSia, je pravdepodobné, ze sa koén nachadza v
urcitej faze Soku (Corley a Stephen, 2009).

Gastrointestinalny trakt sa najprv vySetri aus-
kultaciou borborygmov brusnych kvadrantov (vla-
vo hore: peristaltika tenkého ¢reva, vpravo hore:
ileocékalna chlopna, vlavo a vpravo dole: pe-
ristaltika velkého kolénu). Spomalena peristaltika
sa spravidla vyskytuje u koni s menej zavaznym
kolikovym ochorenim. Absencia borborygmov je
vSeobecne spojend so zavaznym crevnym ocho-
renim Casto vyzadujucim chirurgickll intervenciu
(strangulujuca 1ézia) alebo sa vyskutyje u koni v
$oku. Crevna hypermotilita sa moze vyskytovat
pri hnackovych ochoreniach, pri miernej az stredne
tazkej kolitide. Niekedy je vSak spojena aj so spas-
tickou kolikou, ktora sa konzervativne da vel'mi
rychlo vyriesit’ podanim spazmolytik a pohybova-
nim kona. Pri hodnoteni stavu gastrointestinalneho
traktu nads zaujima aj apetit a prijem krmiva, stav
chrupu, produkcia a charakter trusu, pritomnost’
parazitov, ktoré mézu z organizmu vychadzat’ po
odc¢erveni alebo spontanne, pritomnost’ nerozhry-
zeného obilia, dlhych a tvrdych Casti sena, ¢i slamy,
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kory, piesku, kamienkov, a pritomnost’ a stupen ab-
dominalnej distenzie, a to unilateralne;j, ¢i bilateral-
nej (Corley a Stephen, 2009).

UPahnuty pacient

Specialnou kategoriou su ulahnuti pacienti,
u ktorych svalova slabost, vycerpanie, celkové
ochorenie a zanedbana podporna terapia v doma-
cich podmienkach vedi k nedostato¢nému prijmu
tekutin a rozvoju réznych typov obstipa¢nych ko-
lik. Slabost’ a vycerpanie niekedy nedovol'uju zvie-
rat'u vytlacit’ trus z rektalnej ampuly, tento je preto
nutné evakuovat’ manualne, idealne po pouziti tep-
lej klyzmy (Obr.€.1).

Obr.c.1 - UPahnuty pacient, manudlna evakudcia tru-
su. Zdroj: vlastny obrazok

Zavedenie nazogastrickej sondy a en-

teralna rehydratacia

Zavedenie nazogastrickej sondy by malo byt
Standardnou sucastou vysetrenia kolikového pa-
cienta. Fyziologicky objem tekutiny ziskanej son-
dazou Standardne nepresahuje objem 500ml, a ma
kyslé pH. Ak sonddzou ziskame viac ako 4 litre
refluxu, mozeme predpokladat’ strangulujicu alebo
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nestrangulujucu obstrukciu tenkého creva. Reflux
pochadzajuci z tenkého creva je zasadity, hnedozl-
tej, Ci Zltozelenej farby (Obr.¢.2).
Nazogastricku sondu prioritne zavadzame ak:
e Je pritomna tachykardia (srdcova frekvencia je
60 a viac)
* Je pritomna silna bolestivost
« Je pritomny spontanny reflux
e Pri rektdlnom vySetreni je palpovatelné tenké
¢revo (Rhodes a Madrigal, 2021).

Obr.¢.2 - Evakudcia patologického refluxu. Zdroj:
vlastny obrazok

Nazogastrické podanie roztokov vykonavame
pomocou plastovej sondy zavedenej cez ventralny
meatus nosovej dutiny, nasopharynx a pazerak az
do zaludka. Spravna pozicia sondy musi byt skon-
trolovana este pred podanim akejkol'vek tekutiny.
Kontrola méze byt vykonana palpaciou l'avej stra-
ny krku, kde je sonda citit’ ako tvrda rirka vo vnut-
ri pazeraka na lateralnej ploche trachey. Sondu je
mozné zanechat’ in situ a podavat’ cez nu roztoky
opakovane. Koniec sondy je potrebné uzavriet’ po-
mocou piestu striekacky, aby sa zamedzilo prieniku
vzduchu do zaludka. Kontinualna enteralna teku-
tinova terapia moze byt vykonana tenkou enteral-
nou kfmiacou sondou pripojenou k administrac¢-
nému setu uréenému pre intravendéznu tekutinova
terapiu. Sondy a sety na nazogastrické podavanie
tekutin by mali byt Cisté, nemusia vSak byt steril-
né. Sterilizacia by mala prebehntt’ po pouziti sond
u koni so znamym alebo suspektnym infekénym
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ochorenim, ako aj u koni s proximalnou enteritidou.
Mierne dehydratovani pacienti moézu byt efektivne
lieceni enterdlnymi roztokmi. Nazogastrické roz-
toky nemusia byt sterilné a mozu byt namiesané
v stajni, ¢o ulahcuje ich transport a znizuje cenu
terapie oproti intravendznym roztokom. Podavat
by sa mali izotonické, pripadne hypotonické rozto-
ky. Oralne aplikované tekutiny mézu byt efektiv-
nou alternativou alebo doplnkom infiiznej terapie u
lahko dehydratovanych koni s impakciou velkého
kolonu. Takto aplikované tekutiny su vSak nedosta-
tocnymi u zavazne dehydrovanych koni (Rhodes a
Madrigal, 2021)

Pri pouziti iba chloridu sodného by nemalo byt
prekro¢ené mnozstvo 9 g, o predstavuje priblizne
pol lyzicky alebo 7,5 ml NaCl na 1 liter vody. Cez
nazogastrickil sondu by malo byt podané presne
zmerané mnozstvo tychto tekutin a jedno podanie
by nemalo prekrocit’ 6 - 8 I na 500 kg kona. Interval
medzi podanim roztokov by mal byt asponi 30 mi-
nuat, bezne sa vSak dodrzuju intervaly 2 — 4 hodin.
Pred kazdou davkou by mala prebehnut’ kontrola
refluxu a podanie d’alSej davky roztoku by malo
byt oddialené, pokial mnozstvo ziskaného reflu-
xu presiahne 2 1. Opakované davky nazogastric-
kych roztokov pretazuju kapacitu creva, ktoré nie
je schopné tieto roztoky absorbovat’. Toto limituje
mnozstvo nazogastrickych tekutin, ktoré je mozné
podat’ na pokrytie kontinualnych strat tekutin na-
priklad pri kolitide, no tato cesta umoznuje hydra-
taciu obsahu vel'kého kolon pri jeho impakciach.
Odporuca sa pouzivat' 5 — 6 1 izotonického rozto-
ku / 500 kg kona cez nazogastrickli sondu pri pri-
marnych impakciach flexura pelvina, a to patkrat
v 2 — 4 hodinovych intervaloch. Intragastricky na-
lev navyse stimuluje gastrokolicky reflex. Niektoré
kone po podani vacsiecho mnozstva tekutin vyka-
zuju znamky abdominalneho diskomfortu, naj-
mi ak s tekutiny podané
studené, ¢i vel'mi rychlo.

ho setu Casto tuto rychlost’ este viac obmedzi, a to
nacca5—61/h pri 500 kg konovi (Divers a kol.,
2022).

Rektalne vySetrenie

Rektalne vysetrenie je neoddelitelnou sucast'ou
vysetrenia kolikového pacienta. Pre bezpecnejSie
prevedenie je vhodné pred vysetrenim aplikovat’
butylskopolamin, pripadne pacienta sedovat’. Casto
posta¢i aj zodvihnutie koncatiny, ¢i umiestnenie
kona do fixa¢ného zariadenia, ¢o ale nemusi byt bez
rizika zranenia pre pacienta i vySetrujuceho lekara.

Ultrasonografické vySetrenie

Ultrasonografické vysetrenie je uzito¢nou do-
pliyjucou diagnostickou technikou, poskytujiicou
cenné informécie o stave organov v brusnej dutine.
Modifikovana FLASH technika prevedenia je vel-
mi rychla, jednoducha a umoziuje detegovat’ naj-
CastejSie abnormality v dutine brusne;.

Transkutanne ultrasonografické vysetrenie po-
skytuje okamziti informaciu o objeme a type pe-
ritonealnej efuzie, dilatacii a obsahu zaludka, stavu
tenkého creva (motilita, hrubka steny a priemer
crevnych kl'u¢iek) a hrubého ¢reva (hrabka steny,
mezokolické cievy). Nizkofrekvencna (2—-5 MHz)
sektorova alebo konvexna sonda je idealnou vol-
bou pre abdominalnu ultrasonografiu koni, pretoze
je schopna dostatocne kvalitného zobrazenia az do
hibky 30 cm. Transkutanny abdominalny ultrazvuk
je obzvlast cenny u pacientov, kde nie je mozné
vykonat’ rektalne vysSetrenie, u koni nebezpecnych,
excitovanych, pripadne u koni s podozrenim na la-
ceraciu, ¢i iné poranenia rekta, alebo tam, kde je
vytaznost’ rektalneho vySetrenia obmedzend, na-
priklad kvoéli pokrocilej gravidite kobyly (le Jeune
a Whitcomb, 2014).

Tab.c.1 - Sedem predilekénych miest FLASH ultrazvuku Zdroj:Busoni a kol., 2011

Sondu umiestnime tesne kaudalne za sternum -
exploracia abdomenu v jeho najvysSom vyklenuti

Vizualizdcia Zalidka na urovni 10. lavého inter-
kostalneho priestoru v urovni ramenného klbu + 2
interkostalne priestory kranialne a kaudalne

Lava oblic¢ka a slezina sa zobrazi v Grovni bedro-
vého hrbol’a zhruba v mieste 17. interkostalneho
priestoru

Posudzujeme stenu velkého kolonu a pritomnost’
sluciek tenkého creva

14. - 15. interkostalny priestor, mierne nad urov-
flou ramena

Posudzujeme stenu céka, identifikujeme lateralnu
téniu céka, pritomnost’ sluéiek tenkého éreva, ¢i
velkych ciev

Diskomfortu je mozné Cias- |1 | Ventralny abdomen

tocne alebo plne zamedzit

podanim vlaznych roztokov |2 | Zalidok

a pohybovanim kona bez-

prostredne po ukonceni na-

levu. Kontinualne podavanie |3 | Nefrosplenicky priestor
nazogastrickych roztokov s

docasne zavedenou sondou 2 | Tave kand v abd

ma ti vyhodu, ze zriedka avy kaudoventralny abdomen
sp0§obu],e abdqrm’nalnu ’bo— s | Duodenum

lestivost’. Maximalna rych-

IOS} podévania tekutin tymto 6 | Pravy kaudoventralny abdomen
spdsobom by nemala prekro- (cékum)

¢it’ 20 ml / kg / h. Maly prie-

mer sondy alebo podavacie- | Kranioventralny hrudnik

Pleuralne efuzie, masy, diafragmatické hernie
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Technika FLASH opisana v roku 2011 Busonim
a kol. je z casti zalozena na technikach FAST
(focused assessment with sonography in trauma)
pouzivanych na pohotovosti v humannej medicine.
FLASH ultrazvuk sa vykonava pomocou konvex-
nej alebo sektorovej sondy na siedmych predilek¢-
nych miestach (Tab.¢.1).

Abdominocentéza

Tato procedura je pomocnou diagnostickou
metodou pri diagnostike roznych pripadov koli-
ky, chudnuti, alebo u koni s hori¢kou neznameho
povodu. Abdominocentéza by mala u akutneho
kolikového pacienta doplnit’ klinické a rektalne
vySetrenie, predovsetkym v pripade, ked nie je na
zaklade vykonanych vysetreni mozné jednoznacne
urcit’ pri¢inu koliky a posudit’ nutnost’ chirurgicke;j
intervencie. Aj ked’ je procedura relativne bezpec-
na, nie je ju nutné vykonavat u vsetkych koliko-
vych pacientov, predovsetkym u koni s obstipaciou
alebo vyraznou distenziou ¢reva, kedy hrozi vacsie
riziko penetracie hrubého creva. Naopak, abdomi-
nocentéza je jednoznac¢ne indikovana u kolikovych
pacientov s horuckou, leukopéniou s posunom do-
lava, alebo pokial je peritonedlna tekutina ultraso-
nograficky vyrazne zmnozena, alebo ma zmenenu
echogenitu (Corley a Stephen, 2009).

Prevedenie: Miesto na vykonanie punkcie je ob-
vykle v najviac vyklenutej Casti abdomenu, v /inea
alba, alebo mierne (2 az 3 cm) vpravo. Miesto by
malo byt oholené a asepticky pripravené. Kvoli bez-
pecnosti osetrujuceho lekara je nutna vhodna fixacia
pacienta. U vacsiny koni staci nasadenie nosného
Skripca, pripadne zodvihnutie hrudnikovej koncati-
ny na tej strane, z ktorej budeme punkciu vykonavat'.
U citlivejsich koni alebo u koni vykazujucich silné
kolikové priznaky moze byt’ potrebna aj sedacia. Ak
pouzivame zItu ihlu, penetrujeme ihlou cez kozu a
Cast’ brusnej steny na zvolenom mieste. Priblizna
hibku zavedenia ihly mozeme odhadnut’ na zéklade
ultrasonografického vySetrenia. Aby sme zabranili
kontaminacii krvou, snazime sa vyhybat miestam
so zjavnou povrchovou vaskularizaciou. IThlu potom
opatrne zavadzame pootocenim do brusnej dutiny.
To, Ze je ihla zavedena dostatocne hlboko spozname
na zaklade samovol'ného pohybu ihly proti brusnej
stene v dosledku crevnej peristaltiky. Ak Ziadnu te-
kutinu neziskame, je potrebné ihlu pootocit’ alebo
zaviest’ d’al$iu ihlu — ihlu umiestnime niekol’ko cen-
timetrov kranialne, ¢i kaudalne. Prvu ihlu ponecha-
me zavedenu. Tymto spésobom je mozné zaviest’ aj
niekol’ko ihiel. U koni velkého telesného ramca, s
mohutnou muskulatirou a pritomnost'ou velkého
mnozstva abdominalneho tuku je vhodné pouzit
spinalnu ihlu (Corley a Stephen, 2009).
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Transkutanna punkcia céka

Hlavnou indikaciou pre trokarizaciu céka je vy-
razna abdominalna distenzia a bolest’ nereagujuca
na analgéziu, spazmoanalgéziu a infuznu terapiu.
Punkcia by mala byt vykonana iba u koni, kde je
lokalizéacia a plynova distenzia slepého creva po-
tvrdena na zaklade rektalneho a ultrasonografické-
ho vySetrenia. Pokial’ si poziciou céka nie sme jed-
noznacne isti, vykonavame zakrok iba v pripade,
ked’ majitel’ nestihlasi s chirurgickou intervenciou.
Zavazna distenzia slepého a hrubého ¢reva moéze
mat’ za nasledok vznik tzv. ,,abdominalneho com-
partment syndromu® - kardiovaskularneho kom-
promisu v dosledku kompresie vel’kych ciev odva-
dzajucich krv z abdomenu. Perkutanna trokarizacia
céka moze viest' k zmierneniu plynovej distenzie
a tym padom aj k zmierneniu abdomindlnej bo-
lestivosti a v niektorych pripadoch, v kombinacii
s infuznou terapiou a analgéziou, k znovuobnove-
niu peristaltiky a odzneniu kolikovych priznakov
(Schoster a kol., 2020).

V pripade, ze dojde k trokarizacii inej Casti gas-
trointestinalneho traktu, méze dojst’ ku kontami-
nacii bruSnej dutiny ¢revnym obsahom a rozvoju
peritonitidy, pripadne k punkcii mesokolickych,
¢i inych velkych ciev a k rozvoju hemabdomenu.
Trokarizaciu v pravej hladnej jame preto vykona-
vame iba vtedy, ked’ sme presvedceni o lokalizacii
ceka vo svojej fyziologickej pozicii — u koni s pri-
marnou plynovou distenziou slepého creva alebo
distenziou sekundarnou k impakcii velkého kolo-
nu.

Prevedenie: Trokarizacia by mala byt vykonana
iba v pravom dorzalnom kvadrante dutiny brusne;.
V tomto mieste je plynom distendované cékum
najblizSie k brusnej stene. Pred samotnou punkciou
vykoname perkusiu a identifikujeme plynom dis-
tendované crevo. Transabdominalne ultrasonogra-
fické vySetrenie m6ze pomoct’ pri vyluceni punkcie
dolezitych organov/ciev. Namiesto punkcie oholi-
me a asepticky pripravime. Po aseptickej priprave
namiesto vpichu infiltratne znecitlivime pouzitim
2 az 5 ml lokalneho anestetika (lidokain). Pouzijeme
10-15 cm dlhy 14-16 G intravendzny katéter s ko-
vovym styletom, na ktory je napojend 75 cm dlha
predlzovacia hadicka vyvedend do nadobky so
sterilnym roztokom, aby sme mohli sledovat’ od-
chod plynu. Stylet zavadzame kolmo ku kozi. Pred
punkciou je mozné vykonat drobnu koznu inciziu
pre ulahCenie zavedenia styletu. Samotnu punk-
v pravej hladovej jame, pod tuber coxae, kranialne
od trochanter major. Ihla by mala smerovat k laktu
na kontralateralnej strane. Po zavedeni styletu by
mal zacat’ odchadzat plyn, po zavedeni uz styletom
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vel'mi nehybeme. Kot by mal pre ucely trokariza-
cie pokojne stat’ a nehybat’ sa, preto je vhodné kone
sedovat’, pripadne fixovat nasadenim nosného
Skripca. Pri vytahovani katétra je mozné aplikovat’
lokalne antibiotik4 (gentamicin, amikacin), aby sa
znizilo riziko vzniku abscesov oblasti brusnej ste-
ny, pripadne rozvoju peritonitidy. Podanie celko-
vych antibiotik nebyva potrebné, pokial’ nedoslo
k vyraznej kontaminacii brusnej dutiny (napr. vy-
tok zazitiny z miesta punkcie), alebo ku krvacaniu
(Schoster a kol., 2020).

Je nutné brat’ do uvahy, ze akékol'vek punkcia
creva ovplyvni vysledky abdominocentézy a tym
znizuje jej diagnostickll vytaznost’, preto je nutné
si tieto procedury naplanovat v logickom slede. Pri
silnej bilateralnej distenzii brusnej dutiny, ked’ ma-
jitel’ rozhodne nesthlasi s operaciou je mozné, ako
ultima ratio, vykonat’ punkciu céka aj velkého ko-
l6nu sucasne, no nemalo by to byt beznou praxou
(Obr.¢.3).

Obr.¢.3 — Bilaterdlna punkcia hrubého Creva. Zdroj:
vlastny obrazok

Transrektalna punkcia vel’kého kolonu

Transrektalna punkcia kolénu by nemala byt
vykondvana u koni, u ktorych majitelia suhlasia s
chirurgickou intervenciou, pretoZze hrozi nezane-
dbatel'né riziko fekalnej kontaminacie. Pokial ale
majitel’ s laparotomiou nesuhlasi a pri rektalnom
vySetreni detegujeme vyraznil plynova distenziu
velkého kolonu, méze tato procedura vyrazne zni-
zit’ bolestivost’ a umoznit’ spontannu repoziciu cre-
va do fyziologickej polohy. Punkciu vykonavame
zltou alebo ruzovou ihlou (18-20G) s napojenou
infuznou hadickou veducou do nadoby s tekuti-
nou, aby sme boli schopni rozoznat’ odchod plynu
(Schoster a kol., 2020).

Rizika transrektalnej punkcie vel'kého kolonu:

» Rektalna manipulacia - ide v podstate o zrucnost’

naviac, ktoru je potrebné ovladat
* Procedura uplne bez kontroly zraku
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* Punkcia dvoch stien ¢reva (maly kolon + velky
kolén)

+ Crevo je po vypusteni istého mnozstva plynu po-
hyblivejsie, nez fixovana caput ceci

* Pri lokalizovanom zapale tu hrozia vaznejSie na-
sledky adhézii, nez medzi caput ceci a brusnou
stenou

dislokacia

Lavostranna dorzalna

vel’kého kolonu

Lavostranna dorzalna dislokacia velkého kolo-
nu (medzi slezinu a 'avli oblicku) je bezne diagnos-
tikovanou pri¢inou akutnej koliky, predovsetkym u
koni velkého ramca, ktort mozno vo vacsine pri-
padov zvladnut’ konzervativne a je vhodné sa u to
u obehovo stabilnych pacientov pokusit. Najmenej
invazivnou moznostou konzervativnej terapie je
intenzivne pohybovanie pacienta na lonzi. Pre lep-
Siu Gspesnost’ je mozné intravendzne podanie feny-
lefrinu. Fenylefrin sa podava v davke 20 — 60 pg /
kg pocas 5 — 15 mintt a nasledne sa kon intenziv-
ne pohybuje na lonzi alebo vo volnosti. ZvySena
opatrnost’ by mala byt u pacientov starSich patnast
rokov, u ktorych bol po podani medikacie popisa-
ny akttny nastup fatalneho krvacania (Pye a Nieto,
2020). Dalsou moznostou konzervativnej terapie
je kontrolované valanie kona v celkovej injek¢nej
anestézii. Pacienta polozime na pravy bok a vala-
me v smere hodinovych ruciciek sucasne s balo-
tazou abdomenu. Velky kolon v dislokacii méze
utlacat’ pylorus a spdsobit’ tak jeho obstrukciu,
preto je kona pred polozenim do celkovej anesté-
zie nutné zasondovat. Odporuca sa tiez pacienta
po poloZeni zaintubovat, aby sa predislo pripadne;j
aspiracii spontanneho refluxu (Hardy a kol., 2000).
Proceduru podl'a potreby opakujeme a uspesnu re-
poziciu kontrolujeme rektalnym vysetrenim.
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Suhrn

Prezentujeme klinicky pripad felinnej infekc-
nej peritonitidy (FIP) s efuzivnou formou (EF)
u 5 mesacného kocura. Majitelia zaznamenali zme-
nu v spravani (apatia, slabost’) a prijme potravy
(inapetencia) pocas poslednych 4 dni. Klinickym
vySetrenim sa zistila aj distenzia abdomenu.
Diagndza bola potvrdena na zaklade komplexného
diagnostického pristupu zahfnajiiceho laborator-
ne, zobrazovacie, molekularne vysetrenie. EF FIP
patri sice k diagnosticky lepsie verifikovatelnym
pripadom, vyzaduje vSak vc€asnejSiu terapeuticku
intervenciu ako jej neefuzivna forma. Po zahéjeni
Specifickej antivirotickej liecby doslo k rychlemu
ustupu symptomov a nasledne k tplnému uzdrave-
niu pacienta.

Krucové slova: felinna infek¢na peritonitida,
macka, diagnostika, monitoring, terapia

Summary

We present a clinical case of feline infectious
peritonitis (FIP) with the effusive form (EF) in a
5-month-old male cat. The owners had noticed
changes in behavior (apathy, weakness) and food
intake (loss of appetite) over the previous 4 days.
A physical examination also revealed abdominal
distension. The diagnosis was confirmed based on
a comprehensive diagnostic approach involving la-
boratory, imaging, and molecular tests. Although
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EF FIP is among the more diagnostically verifiable
cases, it requires earlier therapeutic intervention
than its non-effusive form. Following the initiation
of specific antiviral treatment, there was a rapid
resolution of symptoms and subsequent complete
recovery of the patient.

Keywords: feline infectious peritonitis, cat,
diagnosis, monitoring, treatment

Uvod

Povodcom felinnej infekénej peritonitidy
(FIP) je macaci koronavirus (FCoV) z celade
Coronaviridae, ktory sa prenaSa hlavne fekalno-
-oralnou cestou. FCoV je v populaciach maciek
Siroko rozsireny a primarne vyvolava len miernu,
Casto asymptomaticku enteritidu.

U niektorych jedincov déjde k mutécii a zme-
ne tropizmu virusu FCoV z enterocytov na mono-
cyty a makrofagy, o spusta systémovi imunitne
sprostredkovant vaskulitidu (Zuzzi-Krebitz et al.,
2024). Patogenéza FIP je uzko spitd s imunitnou
odpoved'ou hostitela. Akondhle virus infikuje
makrofagy, dochadza k ich aktivacii a naslednej in-
dukcii granulomatoznej flebitidy. Tento proces sa
prejavuje v dvoch zakladnych formach: efuzivnej
(vlhkej) (EF) a neefuzivnej (suchej) (NF). EF sa
vyskytuje az u 80 % diagnostikovanych pripadov,
je charakterizovana tinikom viskéznej tekutiny bo-
hatej na proteiny a fibrinu do brusnej alebo hrud-
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Obr.C.1 - Pacient na zaciatku terapie FIP

nej dutiny; perikardialne vypotky st zriedkavejsie.
U intaktnych koctrov sa moéze vyskytnit zvac-
Senie semennikov. NF ma chronicky progresivny
priebeh s tvorbou multifokalnych granulomatoz-
nych 1ézii v parenchymovych organoch, ako st pe-
¢en, oblicky, plica, srdce ¢i centralny nervovy sys-
tém. Popisuje sa aj takzvana fokalna crevna forma,
u ktorej sa zvycCajne predpoklada, ze je crevnd masa.
Multiorganové postihnutie a variabilita klinickych
priznakov, od neSpecifickej pyrexie, anorexie, stra-

Obr.¢.3 - RTG nalez u pacienta s FIP
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Obr.c.2 - USG ndlez abdomindlnej dutiny pacienta s
FIP

ty hmotnosti az po neurologické a o¢né priznaky,
robia z FIP diagnosticka vyzvu (Gézegir et al.,
2023; SYKES at al., 2023; Tasker et al.,2023).

Diagnosticky proces sa v sucasnosti opiera
o kombinaciu klinického obrazu, ultrasonografic-
kého vysSetrenia (USG) a analyzy laboratornych
markerov. Medzi kl'ucové indikatory patri hypo-
albuminémia, hyperglobulinémia a nizky pomer
albuminu k globulinom (A/G), ktory pri hodnotach
pod 0,5 vyrazne zvysuje pravdepodobnost FIP.
Vyznamnym pokrokom je sledovanie proteinov
akutnej fazy, najmé sérového amyloidu A (SAA) a
alfa-1-kyslého glykoproteinu (AGP), ktoré sluzia
nielen ako diagnostické, ale aj ako prognostické
parametre pocas lieCby. Aj ked’ zlatym Standardom
k definitivnemu potvrdeniu FIP je imunohistoche-
mické vySetrenie, CastejSie sa vyuziva RT-PCR
analyza vypotku (Zuzzi-Krebitz et al., 2024, Tasker
etal., 2023).
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Klinické vySetrenie

Pri  klinickom vySetreni javil
znamky apatie, slabosti. BCS: 3/5,
afebrilny (teplota 38,5 °C), bez de-
hydratacie, bez ikteru, mierne tachypnoicky,
v ustnej dutine pritomna iba gingivitida. Pozorované
bolo zvicsenie abdomenu bez bolestivosti a mierny
opuch semennikov pri¢om ostatné telesné sustavy
nevykazovali patologické zmeny.

Laboratérne vysetrenie

Sérologicke testovanie na FIV a FeLV prinieslo
negativny vysledok. Hematologické vysetrenie od-
halilo iba neutrofiliu a eozinopéniu. Biochemicka
analyza preukazala znizené hodnoty kreatininu a
mocoviny; A/G pomer na trovni 0,55 (Obr.¢.4)
Zo zapalovych markerov bola evidovana vyrazne
zvySend koncentracia SAA (200,82 pg/ml, nor-
ma menej ako 6,7; Laboklin GmbH & Co.KG).
Elektroforéza proteinov séra detekovala mier-
ny narast 02 a B2 frakcie (Obr.€.5B). Vykonané
bolo rontgenologické (RTG) (Obr.¢.3) a ultraso-
nografické¢ (USG) (Obr.¢.2) vysetrenie, ktoré po-
tvrdilo pritomnost’ volnej tekutiny v brusnej du-
tine a reaktivne abdominalne lymfatické uzliny.
Abdominocentézou bola odobrana zlta, viskozna
tekutina. Rivaltov test z eflzie vySiel pozitivny,
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Obr.¢.4 - biochemické a hematologické parametre pocas liecby
N — normdalne; B — hranicéné; L — nizke

na zaklade ¢oho bola vzorka zaslana do Speciali-
zovaného laboratoria (Laboklin GmbH & Co.KG).
Kvantitativna PCR z efuzie vykazovala strednu
koncentraciu virusu (17 milionov kopii FCoV na
1 ml), ¢o jednoznacne potvrdilo diagnozu EF FIP.

Diagnoza a diferencialna diagnostika

Kone¢na diagn6za EF FIP bola stanovena na za-
klade kombinacie vysetreni (klinické, ultrazvuko-
vé, laboratorne, molekularne). Vysoko napomocné
v hodnoteni FIP st protokoly diagnostického pri-
stupu; jeden z nich je popisany na Obr.€.6.

V ramci diferencialnej diagnostiky by sme
u maciatok s neSpecifickymi priznakmi mohli naj-
Castejsie uvazovat’ o endoparazitdzach, toxoplaz-
moze, retrovirusovych infekciach (virus imuno-
deficiencie maciek (FIV), virus macacej leukémie
(FeLV)) a v kombinacii s ascitom o septickej peri-
tonitide. Z d’al$ich diagn6z sa uvadza lymfocytarna
cholangitida, cholangiohepatitida, neoplazie, pan-
kreatitida, mykobakterialne infekcie, hemoplazmo-
za, srdcové zlyhanie (Tasker et al., 2023).

VET
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JAPAYN 1

s EF FIP; C zdrava macka

Priebeh ochorenia a terapia

Pacient sa manifestoval neSpecifickymi pri-
znakmi, ale aj pritomnostou ascitu. Nakolko este
prijimal malé mnozstvo potravy, nepotreboval in-

Obr.C.5 - Porovnanie elektroforetogramu: A najcastejSie sa vyskytujuci obraz u macky s EF ‘FIP; B ndiy pacient

jitelia ukoncili liecbu v odporacanom 84.dni. Tri

FIP: diagnosticky postup |
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neutrofily, lymfocyty)
Imunocytochémia: pozitivna
FCoV PCR: pozitivna

Histopatoldgia bioptickych vzoriek tkaniva

FCoV protilatky (vysoky
titer, hoci méiu byt
negativne v akdtnom
Stadiu)

WY (napr. lymfaticka uzlina, oblitka) s detekciou
FCoV (imunohistochémia) ALEBO cytoldgia

FNA s imunocytochémiou

Obr.¢.6 - Diagnosticky pristup pri FIP (upravené podl’a Advisory Board on Cat

Diseases, 2021)

faznu terapiu. Po odobrati vzoriek krvi a efuzie

boli aplikované jednorazovo nesteroidné antiflogis-
tikum (Meloxicam Bioveta 5 mg/ml inj.; Bioveta
Slovenska republika) a stimulancia apetitu (Catosal
100 mg/0,05 ml inj; Bayer Animal Health GmbH,

Nemecko).

Nasledne majitelia zabezpecili antivirusovu te-
rapiu (GS - 441524 peroralna forma). Uz na treti
den hlasili zlepSenie celkového zdravotného stavu.
Kontrolné¢ USG na 31 denl liecby nezaznamenalo
pritomnost’ vol'nej abdominalnej tekutiny. Pomer
A/G sa zvysil na 0,82 oproti tvodnej hodnote 0,55.
Pri druhej kontrole na 60. deii neboli klinickym vy-
Setrenim u pacienta zistené ziadne patologické zme-
ny okrem pretrvavajlcej gingivitidy. Laboratorne
parametre sa Uplne normalizovali (Obr.¢.4). Vaha
sa zvysila na 3,6 kg. Na 64. den liecby podstapil
kastraciu. Zotavenie prebehlo bez komplikacii.
Posledné kontrolné vySetrenie sa uskutocnilo na
80. den. Na zaklade dobrého zdravotného stavu,
priaznivych vysledkov krvi (hematologicka, bio-
chemické analyza, elektroforéza séra) a ultrazvu-
kového vysetrenia (bez patologického ndlezu) ma-
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mesiace po ukonceni antivirusovej lieCby (186.dei;
Obr.¢.4) ostal pacient klinicky zdravy o com sved-
¢ili aj jeho laboratorme vysledky.

Diskusia
Patogenéza  macacej
infekénej peritonitidy

(FIP) je primarne charak-
terizovana ako imunitne
sprostredkovana vaskulo-
patia, ktora v priblizne u
80 % pripadov vyustuje
do tvorby efuzii (Tasker,
2018). U prezentované-
ho pacienta bola distenzia
brusnej dutiny v dosledku
ascitu inicidlnym sympto-
mom, pri mladych jedin-
coch je vsak nevyhnutné v
ramci diferencidlnej diag-
nostiky vylucit’ aj iné etio-
logie (parazitarne infekcie,

toxoplazmozu...), zatial’ ¢o neoplazie su typickejsie

pre starSie vekové kategorie (Tasker et al., 2023).
Ziskanie a analyza vzorky vypotku by mala byt

diagnostickou prioritou. Rivaltova sktska, ktoru

mozno vykonat’ jednoducho v ambulantnych pod-

priznakov.

mienkach je lacnou alternativou. Vykazuje sice vy-
sokl negativnu prediktivnu hodnotu (93 %), avsak
pozitivny vysledok potvrdzuje FIP iba na 58 %.
Pozitivne vysledky boli pozorované napr. u maciek
so septickou peritonitidou ¢i lymfomom (Fischer
et al.,2012). Z tohto dovodu sa za kI'iCovl pova-
zuje RT-PCR analyza. V pripadoch bez pritomnosti
vol'nej tekutiny je indikovana tenkoihlova aspira-
cia (FNA) zvicsenych abdominalnych lymfatic-
kych uzlin, ktoré byvaju frekventovanym nalezom
(True, 2008, Tasker et al., 2023). Hoci sa u maciek
s EF FIP pomerne Casto vyskytuju febrilie a ikterus
(Riemer et al., 2016, Spencer et al., 2017), u nasho
pacienta neboli pritomné. Zaujimavym bol opuch
semennikov, ktory sa taktiez popisuje ako jeden z

Klinicka odpoved’ antivirusovej terapie bola v
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tomto pripade rychla, so zlepsenim zdravotného
stavu uz na treti den. Coggins et al. (2023) uva-
dzaju, ze inapetencia a febrilie zvycajne ustupu-
ju do jedného tyzdna, zatial Co eflizie a ikterus
vymizni v priebehu dvoch az Styroch tyzdiov.
Absencia abdominalnej tekutiny u nasho pacienta
na 31. den liecby tieto Casové ramce potvrdzuje.
Nevyhnutnostou uspesnej terapie je pravidelny
monitoring zdravotného stavu (aspon dve tri kon-
troly pocas a jedna tesne pred ukoncenim lieCby -
pozn. autorov), laboratérnych hodndt a hmotnosti,
nakol’ko poddavkovanie v dosledku rastu maciatok
zvysuje riziko relapsu ochorenia. Je potrebné veno-
vat’ pozornost’ aj pripadnym novym abnormalitam
ako st o¢né a neurologické zmeny (Pedersen et al.,
2019; SYKES et al., 2023).

Laboratérne nalezy pri FIP byvaji variabilné,
aj ked” mozno CcastejSie pozorovat napr. nerege-
nerativiu anémiu, hyperbilirubinémiu (je Castym
nalezom pri EF FIP aj bez primarneho hepatalne-
ho zlyhania), nebola v tomto pripade zaznamena-
na. Z hladiska proteinového profilu sa pomer A/G
pod hranicou 0,5 — 0,6 povazuje za silny indikator
FIP (Pedersen, 2022), hoci nizke hodnoty moézu
sprevadzat’ aj iné stavy, ako s panleukopénia ¢i
gravidita (Zakutna et al., 2024). Elektroforéza sé-
rovych bielkovin u pacienta neodhalila klasicka
hypergamaglobulinémiu, ale zmeny v a a 3 frak-
ciach. Tieto frakcie obsahuju proteiny akutnej fazy
a zlozky komplementu (76thova et al., 2016), ¢o
koreluje s vyrazne zvySenou koncentraciou SAA.
Zdoraznujeme tak dolezitost” diagnostického a mo-
nitorovacicho aspektu zapalovych biomarkerov
infekénych ochoreni, predovsetkym pri FIP, kedy
st hodnoty v iniciacii ochorenia vysoko pozitivne
a nasledne st vhodnym ukazovatelom uspesnosti
terapie (pozn.: pozorovanie autorov).

Otazka dizky trvania lie¢by zostava predmetom
diskusie. Najnovsie randomizované $tudie nazna-
cuju, ze pri EF FIP moze byt 42-diiovy protokol
rovnako efektivny ako Standardnych 84 dni (Zuzzi-
Krebitz et al., 2024). Vzhl'adom na planovanu kas-
traciu v 64.dni liecby bolo u pacienta rozhodnuté
o dokonceni plného 12-tyzdiového protokolu, aby
sa minimalizovalo riziko relapsu vyvolaného chi-
rurgickym stresom. Tato liecba pomaha organizmu
tolerovat’ tieto stresové podnety bez rizika klinicke;j
regresie. V pripadoch, kedy sa u pacientov kastra-
cia alebo vakcinacia povazovali za nevyhnutné,
boli tieto uUkony realizované v priebehu liecby
nukleozidovymi analogmi alebo po jej uspesnom
ukonceni, priCom nebol zaznamenany nasledny re-
laps ochorenia (Coggins et al.,2023; Taylor et al.,
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2023). Kedze vsak nie je zname, ¢i FIP ovplyviiuje
ucinnost’ vakcin, bola vakcinacia u pacienta odlo-
zena. O tom, ktoré vakciny su potrebné, by malo
rozhodnut’ individualne posudenie rizika (Zasker et
al., 2026).

Uspesna rekonvalescencia a stabilita laborator-
nych parametrov aj 186 dni od zaciatku sledovania
potvrdzuju vhodnost’ zvoleného protokolu.

Zaver

Publikacia sumarizuje diagnosticky pristup a
uspesnu terapeuticku intervenciu u macky s FIP.
Efuzivna forma FIP patri medzi pomerne lahSie
identifikovatel'né, no klinicky zavazné stavy spoje-
né s rychlou progresiou, ¢o kladie zvySené naroky
na rychlost’ diagnostiky aj rozhodnuti o terapii.
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VET
Udelenie vyznamenania MEDICUS VETERINARIUS
pre Prof. MVDr. Valent Ledecky, CSc. (* 1950)

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmécie, Statna veterinarna a potravinova sprava v Bratislave
a Komora veterinarnych lekarov SR udelili Prof. MVDr. Valentovi Ledeckému, CSc. vyznamenanie za celozivotn(i
pracu v pedagogickej, vedeckej a klinickej ¢innosti.

Prof. Ledecky je zakladatel'om modernej veterinarskej chirurgie v oblasti malych zvierat na Slovensku. Od nastupu na
Katedru chirurgie, ortopédie a rontgenolégie VSV v Kogiciach v roku 1974 sa venoval ortopédii vel'kych zvierat, ne-
skor diagnostike a prevencii vyskytu dysplazie bedrového kibu psov. Ako vediici katedry chirurgie a ortopédie od roku
1991 so spolupracovnikmi zaviedol do klinickej praxe nové diagnostické a opera¢né postupy v oblasti stomatologie,
oftalmologie, ortopédie a neurochirurgie. V roku 1987 bol ako jeden z najmladsich uéitel'ov menovany docentom pre
vedny odbor veterinarna chirurgia a v roku 2003 profesorom pre veterinarnu chirurgiu, ortopédiu a rontgenologiu.

Prof. Ledecky je doma aj v zahrani¢i vnimany ako vyznamna vSestranne profilovana osobnost’ europskeho ramca.
K formovaniu jeho vedeckého a pedagogického profilu vyznamne prispeli zahrani¢né studijné pobyty, medzinarodné

konferencie, sympdzia a prednaskové pobyty na viacerych zahrani¢nych vysokych skolach. Bol aktivnym ¢lenom
International Elbow Working Group, celosvetovej komisie pre diagnostiku a terapiu dysplazie laktového kibu psov.
Vyznamné bolo posobenie prof. Ledeckého v d’alsom vzdelavani veterinarnych lekarov v oblasti chirurgie a ortopé-
die predovsetkym malych zvierat. V tejto Specializacii zorganizoval viaceré medzinarodné onkologicke, ortopedic-
ké a rontgenologické sympozii. Bohatd publikacna je zachovana v mnohych domacich a zahrani¢nych casopisoch
a recenzovanych zbornikoch. Je hlavnym autorom monografie Oftalmologia zvierat a Zaklady rontgenologie zvierat,
Klinicka onkoloégia psov a maciek, Diagnostika krivania psov i spoluautorom d’al$ich monografii a u¢ebnych textov.
V roku 1990 a 1997-2000 bol prof. Ledecky prorektorom pre vychovno - vzdeldvaciu ¢innost. Bol tiez dlhoro¢ny
veduci katedry a neskor kliniky chirurgie, ortopédie a rontgenoldgie(1989-1999, 2000-2007) a prvym prednostom kli-
niky malych zvierat(2007-2008). Bol tiez podpredsedom akademického senatu aj clenom vedeckych rad. Ako vyraz
uznania mu boli udelené viaceré ceny a medaily.

Je aktivnym ¢lenom redakénej rady ¢asopisu Infovet, ktory ma uz tento rok 33. vyrocie. Prof. Ledecky mal vyraz-
ny podiel na propagacii a rozvoji veterinarnej chirurgie, ortopédie a rontgenoldgie na Slovensku aj prostrednictvom
bohatej publika¢nej ¢innosti prezentovanej v nasom &asopise Infovet. Sirka a hibka jeho poznania zo $pecializacie
malych zvierat a zaroven jeho zanietenie pre pracu v redakénej rade inSpirovala a nadchla vel'a erudovanych vedecko-
-pedagogickych a klinickych pracovnikov z Univerzity, ale aj zo sukromnej ambulantnej praxe, veterinarnych klinik
a laboratorii na Slovensku ku spolupraci v prospech veterinarnej obce.

Chcem touto cestou pod’akovat’ prof. Ledeckému za netinavnu pracu pre casopis Infovet, ktort si vazime a zabla-
hozelat’ mu v mene redakénej rady Infovetu ku krasnemu oceneniu za jeho dlhoro¢nu a prospes$nti pracu pre veterinar-
nych lekarov na Slovensku aj v zahranici.

MYVDr. Miroslav Petrik
Séfredaktor ¢asopisu Infovet
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Ponuka pre predplatitel’ov ¢asopisu Infovet
na rok 2026

Vazené kolegyne a kolegovia,
tento rok prechadzame na posielanie ¢asopisu elektronickou formou, ale v pripade Vasho zaujmu

o tla¢ovu formu Vam ho nad’alej ponukame formou predplatného, ktoré si moZete objednat’ cez for-
mular na nasej stranke: https://infovet.sk/objednavka-casopisu/:

TLACOVA FORMA ¢&asopisu na cely rok: 60 € s DPH
TLACOVA FORMA PRE STUDENTOV cely rok: 45 € s DPH - uved'te ro¢nik $tadia

Objavte novy rad

Podpora funkcie pecene v pripade advan ced

chronickej pecenovej nedostatocnosti

TAMAX
GLU‘@

5 UGINKOV

P / GLUTA >
= NA OBNOVU

ST NORMALNEJ FUNKCIE
X ‘ PECENE

I
]
2
Hj
@l
i

Metabolicky

Jediny s obsahom S-acetyl-glutationu
prirodného povodu
zo Saccharomyces cerevisiae

Doplnkové krmivo na osobitné vyzivové iicely

(Candioli

PHARMA

Distributor pre SR:
Acare s.r.0., Hraniéna 552/5, 922 10 Trebatice | www.acare.sk
0800 183 801 | +421 33 5586 778 | acare@acare.sk




PREDSTAVUJEME VAM SVET PSOVI

www.svetpsov.sk

Sme nova platforma uréend vietkym maijitelom a chovatelom psov (najma zaéiatoénikom)

obsahujuca online kurzy a predndsky, rady, tipy, ndvody a videoinstruktdzne vided!

Obsah s témami z oblasti vychovy, vycviku, starostlivosti o psa, vystav aj chovatel'stva je
tvoreny veterindrkou z praxe, chovatel'kou a vycvikarkou.

Predndsky su odpoved'ami na otdzky, ktoré ndm maijitelia denno-denne kladi na nasich
veterindrnych pracoviskéch. Preto sme sa rozhodli tieto rady skompletizovat’ a podat ich
lud'om vel'mi zrozumitel'nym a jasnym spésobom - vytvorenim tychto online kurzov.

PRVE A JEDINECNE
ONLINE KURZY

z oblasti kynolégie
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Spoluprdaca spociva v odporucani nasich online kurzov Vasim klientom, majitelom
psov. Veterinarne pracovisko ziska profit z kazdého zakipeného kurzu a vyrazne
uSetrime Vdas Cas, nakol'ko sa nemusite podrobne venovat’ poradenstvu a otdzkam,
ktoré sa netykaiju veterindrnych tém. V pripade zdujmu nds mézete kontaktovat na
e-mailovy adresu info@svetpsov.sk, kde Vdm radi poskytneme vietky informdcie.



. VECHEK”

Coyptosporidium

VECHEK

SKRININGOVE
TESTY PRE PSOV
A MACKY

’ ") VECHEK™

Urinalysis
Reagent Strips
Designed lor Vetennary Use
+ Urnalysis Reagent St
* Packnge Insert

~ VECHEK™

NOVINKA

Rapid testy
stanovenie az
3 patogénov
sucasnhe

Mocové
diagnostické
prazky
stanovenie 11 alebo
14 analytov z mocu

Krvna
skupina maciek

rozliSenie skupiny
A,BaAB

®

PHARMACOPOLA® A‘ ALL
sssssssssssssssss h TEST

.
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ROYAL CANIN'

ODMENA

VELKY ROZDIEL

Konzumacia maskrt, ktoré nezodpovedaju hlavhym
prvkom danej veterinarnej diéty, moze narusovat jej
zdravotné prinosy. Skuste odporucit nase chutné maskrty,
ktoré su vhodné k vybranym diétam ROYAL CANIN®.

Maskrty Royal Canin® Treats znamenaju velky rozdiel.




