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Súhrn
Diafragmatická hernia je závažný stav, pri kto-

rom dochádza k presunu brušných orgánov do hrud-
nej dutiny v dôsledku ruptúry bránice, najčastejšie 
po traume. U mačiek sa môže prejavovať akútnou 
alebo chronickou dyspnoe, cyanózou a letargiou. 
V tejto kazuistike opisujeme prípad mačky s dý-
chacími ťažkosťami, u ktorej bola diagnostikovaná 
diafragmatická hernia pomocou zobrazovacích me-
tód a následne bola riešená chirurgicky.

Kľúčové slová: dyspnoe, röntgenologická diag-
nostika, trauma

Summary
Diaphragmatic hernia is a serious condition in 

which abdominal organs are displaced into the tho-
racic cavity due to a rupture of the diaphragm, most 
often following trauma. In cats, it can present with 
acute or chronic dyspnea, cyanosis, and lethargy. In 
this case report, we describe a cat with respiratory 
distress who was diagnosed with a diaphragmatic 
hernia using imaging methods and subsequently tre-
ated surgically.

Key words: dyspnoea, radiographic examina-
tion, trauma

Úvod
Diafragmatická hernia patrí medzi život ohrozu-

júce stavy u malých zvierat. Môže byť vrodená, v 
dôsledku vývojovej poruchy bránice, alebo získaná, 
najčastejšie po tupej traume, napríklad po dopravnej 
nehode, páde z výšky alebo kopnutí. Klinické prí-
znaky môžu byť variabilné – od miernej tachypnoe 
až po vážnu respiračnú insufi cienciu.

Medzi potenciálne komplikácie zahŕňame dys-
pnoe v dôsledku kompresie pľúc, hypoxiu, torziu 
alebo inkarceráciu herniovaných orgánov, gastroin-
testinálne poruchy a v závažných prípadoch aj šok. 
Rizikovými faktormi pre vznik získanej hernie sú 
najmä traumatické udalosti, zatiaľ čo pri vrodených 

Diafragmatická hernia ako príčina dyspnoe u mačky - 
kazuistika

Diaphragmatic herniation in a cat with dyspnoe – clinical case

MVDr. Jakub Fuchs, PhD.

Veterinárna ambulancia u Lišiaka, 
Milosrdenstva 440/27, 040 01 Juh, Košice

formách zohráva úlohu genetická predispozícia a 
vývojové abnormality. Včasná diagnostika a chirur-
gická korekcia sú kľúčové pre prežitie pacienta.

Popis klinického prípadu
Na kliniku bola prijatá mačka (10 ročná samica) 

s akútnou dyspnoe, tachypnoe a zjavnou námahou 

Obr.č.1a - Röntgenologický nález mačky s diafragma-
tickou herniou. Prítomnosť projektilu bola náhodným 
nálezom.
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pri dýchaní. Majiteľ uvádzal, že zviera bolo apatic-
ké, menej prijímalo potravu a malo zrýchlené dý-
chanie už niekoľko dní. Pri klinickom vyšetrení bola 
prítomná tachykardia, oslabené dýchacie šelesty na 
pravej strane hrudníka a známky respiračnej tiesne.

Röntgenologické vyšetrenie hrudníka odhali-
lo prítomnosť brušných orgánov v hrudnej duti-
ne, čo potvrdilo diagnózu diafragmatickej hernie 
(Obr.č.1a,b). Po stabilizácii pacienta bola vykonaná 
chirurgická repozícia herniovaných orgánov, v tom-
to prípade tenkého čreva (Obr.č.2), späť do brušnej 
dutiny a následná sutúra ruptúry bránice. Po chirur-
gickom zákroku bol zavedený hrudný dren, ktorý 
bol ponechaný niekoľko dní na monitorovanie a 
odvod prípadného plynu alebo tekutiny z pleurálnej 
dutiny. Pooperačne bola mačka monitorovaná, po-
dávané jej boli antibiotiká, analgetiká a podporné 
lieky na ochranu GIT.

Diskusia a záver
Diafragmatická hernia predstavuje diagnostickú 

aj terapeutickú výzvu, najmä u pacientov s akútnou 
dyspnoe. Klinické príznaky môžu byť nešpecifi c-

Obr.č.2 - Intraoperačný nález diafragmatickej hernie. Vľavo je zobrazené herniované črevo tenké prechádzajúce cez 
defekt bránice do hrudnej dutiny, vpravo stav po jeho opatrnej repozícii späť do brušnej dutiny. Zdroj: Autor.

Obr.č.1b - Röntgenologický nález mačky s diafragmatickou herniou. Prítomnosť 
projektilu bola náhodným nálezom. Zdroj: autor

ké a ich intenzita závisí od 
rozsahu ruptúry bránice, 
množstva herniovaných 
orgánov a rýchlosti vzniku 
hernie. U niektorých zvierat 
sa môžu príznaky objaviť 
oneskorene, čo môže viesť 
k neskorej diagnostike, naj-
mä pri chronických alebo 
vrodených formách diafrag-
matickej hernie.

Röntgenologické vyšet-
renie hrudníka je základnou 
diagnostickou metódou, 
ktorá často umožňuje stano-
venie diagnózy. V niekto-

rých prípadoch však môže byť interpretácia snímok 
komplikovaná prítomnosťou pleurálneho výpotku, 
pneumotoraxu alebo plynnatých črevných kľučiek. 
Stabilizácia pacienta pred chirurgickým zákrokom 
je nevyhnutná, keďže anestézia a pozitívna pľúcna 
ventilácia môžu zhoršiť respiračný stav.

Chirurgická korekcia je metódou voľby pri väč-
šine diafragmatických hernií. Pooperačné kompli-
kácie môžu zahŕňať pneumotorax, recidívu hernie, 
edém pľúc alebo perzistujúcu dyspnoe. Zavedenie 
hrudného drenu umožňuje efektívnu kontrolu obje-
mu plynu a tekutiny v pleurálnej dutine a prispieva 
k stabilizácii respiračných funkcií v pooperačnom 
období.

Prognóza závisí od celkového stavu pacienta, 
prítomnosti pridružených poranení a rýchlosti tera-
peutického zásahu. V prezentovanom prípade viedla 
včasná diagnostika, adekvátna chirurgická interven-
cia a intenzívna pooperačná starostlivosť k priazni-
vému klinickému výsledku. Tento prípad zdôrazňu-
je potrebu myslieť na diafragmatickú herniu ako na 
diferenciálnu diagnózu pri dyspnoe u mačiek, najmä 
pri podozrení na traumatickú etiológiu.
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Súhrn
Gastrická dilatácia a volvulus (GDV) je akútny, 

život ohrozujúci stav, ktorý vyžaduje chirurgické 
riešenie. Napriek tomu, že defi nitívna terapia pre-
bieha zvyčajne na špecializovaných pracoviskách, 
prvotná stabilizácia pacienta zostáva v kompeten-
cii veterinárneho lekára prvého kontaktu. Článok 
sa zameriava na klinické odporúčania, ktoré by mal 
každý praktický veterinárny lekár zvládnuť pred 
transportom pacienta. Osobitný dôraz je kladený 
na dekompresiu žalúdka, venózny prístup a infúz-
nu terapiu. Cieľom článku je podporiť zodpovedný 
a efektívny manažment tohto stavu už v prvej fáze 
ošetrenia, čím sa výrazne zvyšuje šanca na prežitie 
pacienta.

Kľúčové slová: dekompresia žalúdka, dilatácia 
s volvulom, infúzna stabilizácia, prvý kontakt, ur-
gentná intervencia

Summary
Gastric dilatation and volvulus (GDV) is an 

acute, life-threatening condition requiring surgical 
intervention. Although defi nitive treatment occurs 
at specialized facilities, initial stabilization is the 
responsibility of the fi rst-opinion veterinarian. This 
article focuses on the clinical recognition of GDV, 
essential pre-referral stabilization steps, and prac-

Gastrická dilatácia a volvulus
Gastric dilatation and volvulus

MVDr. Tomáš Lipták, PhD. 

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach
Klinika malých zvierat, Univerzitná veterinárna nemocnica

Komenského 73, 041 81, Košice

tical recommendations every general practitioner 
should be prepared to apply. Emphasis is placed 
on gastric decompression, intravenous access, and 
fl uid resuscitation. The goal is to encourage time-
ly and appropriate early management, signifi cantly 
improving the patient’s chance of survival.

Keywords: emergency intervention, fi rst-opi-
nion practice, fl uid stabilization, gastric decom-
pression, gastric dilatation-volvulus

Úvod
Dilatácia žalúdka predstavuje akútne rozšírenie 

žalúdočného lúmenu plynom, tekutinou alebo kr-
mivom. Tento stav môže prebiehať samostatne, bez 
rotácie (torzie) žalúdka, alebo môže predchádzať 
jeho otočeniu. Torzia (volvulus) žalúdka nastáva 
vtedy, keď sa žalúdok okolo svojej osi otočí. Pri 
torzii žalúdka dochádza k jeho otočeniu najčastej-
šie v smere hodinových ručičiek. Fundus, ktorý 
sa normálne nachádza na ľavej strane sa presúva 
ventrálne a doprava, zatiaľ čo pylorus sa zo svojej 
polohy ventrálne vpravo posúva dorzálne a doľava 
(Obr.č.1). Tým dochádza k mechanickému uzavre-
tiu kardie aj pyloru, čím sa zablokuje únik plynu a 
obsahu zo žalúdka, naruší sa venózny návrat, zvy-
šuje sa vnútrobrušný tlak a vyvíja sa kardiovasku-
lárny kolaps.

Obr.č.1 - Znázornenie postupného pretáčania žalúdka a jeho anatomických častí pri torzii žalúdka u psov. Pri 
tomto stave dochádza k významnému presunu pylorickej časti a aj k torzii (zatočeniu) pažeráka, čím sa zo žalúdka 
stáva hermeticky uzavretý vak.
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Presná príčina vzniku torzie žalúdka (GDV – 
gastrická dilatácia s volvulom) nie je dodnes jed-
noznačne objasnená. Za rizikové sa považujú kon-
štitučné faktory, predovšetkým hlboký hrudník, 
veľké a obrie plemená psov (napr. nemecká doga, 
nemecký ovčiak, weimarský stavač), genetická 
predispozícia, vyšší vek a anatomická laxita (voľ-
nosť) väzivových štruktúr. Okrem toho sa diskutu-
je o vplyve rýchleho príjmu potravy, kŕmenia raz 
denne, stresu alebo intenzívnej aktivity krátko po 
kŕmení, no tieto faktory neboli vedecky preukázané 
ako rizikové.

Dôležité je vedieť, že nie každá dilatácia auto-
maticky prechádza do torzie, no každá torzia žalúd-
ka vzniká na podklade jeho dilatácie. Práve preto je 
pri dilatácii žalúdka aj bez jeho rotácie vždy vyža-
dovaná opatrnosť a klinický monitoring.

Gastrická dilatácia s volvulom (torzia žalúd-
ka) predstavuje jednu z najurgentnejších diagnóz 
v každodennej praxi malých zvierat. Ide o stav, 
ktorý bez včasného terapeutického zásahu vedie 
k šoku, multiorgánovému zlyhaniu a úhynu pacien-
ta v priebehu niekoľkých hodín. 

Typická anamnéza je „pes sa náhle nafúkol 
a zvracia naprázdno“. Veterinárny lekár vysloví 
podozrenie na torziu žalúdka a odporučí okamži-
tý prevoz na chirurgické pracovisko. Aj keď ide 
o správny smer postupu, pes nemusí na špecializo-
vané pracovisko doraziť, ak mu ešte na mieste ne-
poskytneme aspoň základnú stabilizáciu. Transport 
v dyspnoickom, bolestivom, hypovolemickom 
a nekompenzovanom stave môže byť pre pacien-
ta fatálny. Práve preto je kľúčové, aby veterinárny 
lekár prvého kontaktu poznal základný stabilizačný 
protokol pri podozrení na GDV a dokázal ho pou-
žiť aj bez špecializovaného vybavenia.

Klinický obraz a diagnostika
Medzi typické príznaky torzie žalúdka patrí 

akútne zväčšenie abdomenu (spočiatku najmä v ľa-
vých kvadrantoch), neproduktívne zvracanie alebo 
pokusy o zvracanie, slabosť, tachykardia, anemic-
ké sliznice, dyspnoe, kyfotický postoj a výrazná 
abdominálna bolesť.

Ak má veterinárny lekár k dispozícii röntgen, 
potvrdí dilatáciu / torziu žalúdka. Typickým röntge-
nologickým nálezom pri GDV je „double bubble“ 
obraz, označovaný ako 2 oddiely alebo kompart-
menty (Obr.č.2). Diagnóza GDV je však prevažne 
klinická a prvotná terapia nesmie čakať na potvrde-
nie pomocou röntgenu. 

Pri podozrení na GDV prichádza pacient s di-
latovanou brušnou dutinou, napnutou brušnou ste-
nou, ktorá na ľavej strane pri poklepaní prstami 
dáva typický tympanický zvuk. Už samotný tento 
nález nám dáva veľkú indíciu. V tejto chvíli už 
zvyčajne nevykonávame ďalšie vyšetrenia ale mu-
síme poskytnúť pacientovi prvú pomoc.

Prvá pomoc – čo je povinnosťou 
prvého kontaktu
1. Zavedenie intravenózneho prístupu
● kanyla rýchlo a do veľkej žily (najčastejšie v 

hrudníkovej končatine),
● podanie bolusu kryštaloidov (10–30 ml/kg i.v. 

rýchlo, podľa reakcie).

2. Analgézia
● ideálne opioidy (napr. butorfanol, metadon),
● NSAID podávame až po stabilizácii pacienta 

a po zhodnotení perfúzie.

Obr.č.2 - Rozdiel v röntgenologickom náleze v prípade dilatácie žalúdka (dilatácia žalúdka vľavo) a v prípade, kedy 
došlo k jeho pretočeniu (torzia žalúdka vpravo) – pri torzii vidíme typicky radioopacitnú líniu (stenu) vzniknutú 
otočením žalúdka a zmenou pozície pyloru, ktorá vytvára obraz dvoch bublín / kompartmentov.
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3. Dekompresia žalúdka – perkutánne hrubou 
ihlou

● ihla 14–16G sa zavádza do oblasti najväčšie-
ho vyklenutia (ľavá strana za posledným rebrom) 

● šetrné uvoľnenie plynu môže okamžite zlep-
šiť dýchanie, tlak a cirkuláciu.

4. Nasogastrická sonda (ak je tolerovaná a 
prechádza bez rezistencie)

● možná pokročilejšia alternatíva perkutánnej 
dekompresie – nesmie sa zavádzať nasilu!

Kedy a ako pacienta odoslať na vyššie 
pracovisko
Po základnej stabilizácii je pacient pripravený 

na transport – s infúziou, analgéziou a po dekom-
presii žalúdka. Následné zabezpečenie, čo najply-
nulejšieho prechodu na chirurgické pracovisko 
zvyšuje šancu na prežitie. Dôležitá je aj sprievodná 
dokumentácia: čas objavenia sa príznakov, podané 
lieky a objem tekutín, reakcia na stabilizáciu.

distenzie abdomenu, pokusy o zvracanie, tympa-
nický zvuk vľavo.

Ak nie sú príznaky šoku: podať analgéziu, zvá-
žiť sondovanie žalúdka – ak prejde sonda, opatrne 
vypustiť obsah, aplikovať simetikón / spazmolyti-
ká pri podozrení na ďalšiu plynatosť, monitoring 
počas 2-4 hodín, RTG, ak je k dispozícii.

Ak dôjde k úľave a zlepšeniu: pes ostáva v sle-
dovaní, odporučiť úpravu kŕmenia, rozdelenie dáv-
ky, pokoj po jedle.

Ak sa stav nemení alebo zhoršuje: podozrenie 
na rozvoj GDV → postup ako pri torzii → stabili-
zácia a následne operácia / referovanie.

Každá výrazná dilatácia žalúdka vyžaduje po-
zornosť. Aj keď ide „len“ o dilatáciu, je to poten-
ciálne predštádium torzie. Ak má veterinárny lekár 
podozrenie, mal by radšej pacienta monitorovať 
a zabezpečiť podpornú terapiu, ako prehliadnuť vy-
víjajúci sa možný fatálny stav.

Charakteristika Len dilatácia žalúdka Dilatácia s torziou (GDV)
Plemená Akékoľvek, vrátane malých Typicky veľké / hlboký hrudník
Začiatok príznakov Po žraní, nadmernom pití, strese Náhly, bez zjavnej príčiny
Dýchanie Mierne ťažkosti (ak vôbec) Výrazná dyspnoe, tachypnoe
Zvracanie / pokusy Môže zvracať obsah Neproduktívne zvracanie
Abdomen Mäkký až napnutý, tympanický Výrazne distendovaný, bolestivý

Obeh Väčšinou stabilný Príznaky šoku: tachykardia, bledé sliznice, 
celková slabosť

RTG nález Dilatovaný žalúdok, bez rotácie Typický „double bubble“ / „2 kompartmenty“
Reakcia na sondu Sonda prejde do žalúdka Sonda sa nedá zaviesť / cítime odpor
Riziko torzie? Nízke, no možný prechod do GDV Už prítomná torzia – chirurgický stav
Terapia Konzervatívna, monitoring Urgentná stabilizácia a chirurgia

Porovnanie: Dilatácia vs. GDV (dilatácia + torzia)

Časté chyby v praxi
 ● len stanovenie diagnózy bez poskytnutia prvej 

pomoci
 ● žiadna analgézia – stupeň bolesti pri dilatácii 

a torzii žalúdka nesmie byť podceňovaný!
 ● nečinnosť pre obavu z chyby: veterinárny 

lekár „nič neurobí“, hoci má základné prostried-
ky, ktoré môžu zohrať významnú úlohu v ďalšej 
prognóze pacienta

 ● zbytočné zdržanie zhotovovaním röntgenogra-
mov alebo vykonávaním laboratórnych vyšetrení 
krvi pri jasnom klinickom obraze.

 
Ako postupovať pri jednoduchej dila-
tácii (bez torzie):
Vyšetriť pacienta ako pri GDV – nesmieme ne-

vylúčiť torziu len na základe veľkosti plemena.
Zhodnotiť klinický stav: vitálne funkcie, stupeň 

Záver
Dilatácia a torzia žalúdka je akútny stav, ktorý 

vyžaduje akútny chirurgický zákrok. No ešte pred-
tým nevyhnutne potrebujú takíto pacienti urgentnú 
stabilizáciu. A tá je vždy v rukách veterinárneho 
lekára prvého kontaktu. Zachrániť pacienta nezačí-
na skalpelom, ale kanylou, ihlou a infúziou. Každý 
veterinárny lekár má v takej chvíli obrovský vplyv 
na ďalší osud zvieraťa. Žiadna veterinárna ambu-
lancia ani prax nie je na to „príliš malá“, ak má člo-
vek vôľu konať.
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Súhrn
Strelné poranenia malých zvierat, aj keď sa ne-

vyskytujú často, predstavujú vážny a v niektorých 
prípadoch život ohrozujúci stav. Tento článok po-
núka prehľad najčastejších príčin, mechanizmov 
poranenia, klinického obrazu, diagnostického po-
stupu a terapeutických možností u psov a mačiek 
postihnutých strelnou traumou.

Súčasťou príspevku je aj kazuistika jazvečíka so 
strelným poranením brušnej dutiny, pri ktorom na-
priek včasnému zásahu bola jedinou terapiou voľ-
by humánna eutanázia. Na porovnanie uvádzame 
aj prípad postrelenej kopovky, ktorá mala rovnako 
strelné poranenie brušnej dutiny, bez perforácie 
GIT a bola úspešne vyliečená.

Osobitne zdôrazňujeme kľúčovú úlohu veteri-
nárneho lekára prvého kontaktu. Práve jeho prístup 
v prvých minútach až hodinách od udalosti často 
rozhoduje o ďalšom osude pacienta. Rýchla stabili-
zácia, zhodnotenie rozsahu poranení a správne roz-
hodnutie o ďalšom postupe sú kľúčové. Niekedy 
fatálne následky totiž nevznikajú z rozsahu samot-
ného poranenia, ale z podcenenia stavu v počiatoč-
nej fáze starostlivosti.

Článok preto nie je určený len chirurgom či špe-
cializovaným pracoviskám, ale každému, kto sa 
môže ako prvý kontakt stretnúť s akútnou strelnou 
traumou, aby dokázal reagovať zodpovedne, rých-
lo a cielene.

Kľúčové slová: hemoragický šok, hypovolé-
mia, klinické rozhodovanie, urgentná medicína

Summary
Gunshot wounds in small animals, although un-

common, represent a serious and often life-threate-
ning condition. This article provides an overview 
of the most common causes, mechanisms of injury, 
clinical presentation, diagnostic procedures, and 
therapeutic options in dogs and cats aff ected by 

gunshot trauma. Attention is also paid to prognostic 
factors that infl uence further patient management. 

It also includes a case report of a dachshund 
with a gunshot wound to the abdominal cavity, in 
which euthanasia was necessary despite timely in-
tervention. 

The article also draws attention to the need for 
interdisciplinary cooperation, thorough documen-
tation, and consideration of the legal aspects of 
gunshot wounds in animals. 

We particularly emphasize the key role of the 
fi rst-contact veterinarian. It is his approach in the 
fi rst minutes to hours after the event that often de-
termines the patient's future fate. Rapid stabiliza-
tion, assessment of the extent of the injuries, and 
the correct decision on further action are essential. 
Many fatal consequences do not arise from the ex-
tent of the injury itself, but from underestimation 
of the condition in the initial phase of care. The ar-
ticle is therefore not intended only for surgeons or 
specialized workplaces, but for anyone who may 
be the fi rst to encounter acute gun-shot trauma, so 
that they can respond responsibly, quickly and pur-
posefully.

Keywords: clinical decision-making, haemorr-
hagic shock, hypovolemia, emergency medicine

Úvod
Strelné poranenia psov a mačiek sú síce menej 

časté ako iné typy traumy (ako sú pády, dopravné 
nehody alebo uhryznutia), no predstavujú vážny 
problém sprevádzaný vysokým rizikom kompli-
kácií a mortality. Výskyt týchto poranení je často 
viazaný na vidiecke oblasti, nezabezpečené dvory, 
pytliactvo, ale aj úmyselné ublíženie. Z hľadiska 
etiky a práva ide o prípady s presahom do trestno-
právnej roviny.

Zvieratá postihnuté strelnou ranou bývajú vo 
vážnom stave často už pri príchode na veterinárne 
pracovisko, pretože strelné poranenia môžu zasiah-

Strelné poranenia psov a mačiek: diagnostika, 
manažment a prognóza

Gunshot injuries in dogs and cats: diagnosis, management and prognosis
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nuť viacero orgánových systémov naraz, spôsobujú 
šokový stav, masívnu stratu krvi alebo neurologic-
ké poškodenie. Prognóza závisí od lokalizácie zá-
sahu, typu strely, vzdialenosti výstrelu a časového 
intervalu do poskytnutia adekvátnej pomoci.

Aj keď sa presné epidemiologické údaje v na-
šom regióne systematicky nezhromažďujú, niekoľ-
ko retrospektívnych štúdií (USA, UK) uvádza, že 
strelné poranenia tvoria približne 0,2%-0,8% všet-
kých prijatých urgentných stavov na veterinárnych 
pohotovostiach. Ich mortalita môže presiahnuť 
50%, najmä pri zásahu životne dôležitých štruktúr 
(mozog, miecha, veľké cievy, dutiny tela).

Zásadnou výzvou pre veterinárneho lekára 
je rýchle a systematické zhodnotenie poranenia. 
Často sa jedná o polytraumu, kedy nestačí riešiť 
len viditeľné poškodenie. Diagnostika si vyžaduje 
okrem dôsledného klinického hodnotenia i dôsled-
né röntgenologické a ultrasonografi cké vyšetrenie, 
prípadne CT vyšetrenie v komplikovaných prípa-
doch. Terapeutický prístup sa líši podľa lokalizá-
cie zásahu. Niektoré prípady vyžadujú okamžitý 
chirurgický zákrok, iné nevyhnutnú stabilizáciu a 
sledovanie.

Strelné poranenia hlavy
Patofyziológia
Strelné poranenia hlavy psov a mačiek môžu 

zahŕňať povrchové poranenia mäkkých tkanív, ale 
aj penetrujúce poranenia lebky, mozgu alebo iných 
štruktúr hlavy (očné bulby, horné dýchacie cesty, 
maxilofaciálne štruktúry). Charakter poškodenia 
závisí od kalibru strely, rýchlosti a energie strely, 
miesta vstupu strely, uhla penetrácie a prítomnosti 
fragmentácie.

Strela pri preniknutí do lebky vytvára primár-
ne poškodenie (lacerácia tkaniva, krvácanie) a zá-
roveň vyvoláva sekundárne poškodenie – edém, 
ischémia, intrakraniálna hypertenzia a následná 
herniácia mozgu.

Klinická prezentácia
Spektrum klinických prejavov je široké. Môžu 

byť prítomné len povrchové rany na hlave s mini-
málnym neurologickým nálezom, alebo epistaxis, 
hematochézia, otorrhoea, až poruchy vedomia od 
apatie po kómu, záchvaty, prípadne ataxia, chode-
nie do kruhu, rolovanie, anisokória. Náhly úhyn 
pri zásahu životne dôležitých štruktúr (mozgový 
kmeň, hypotalamus) nie je nezvyčajný. Vstupná 
rana môže byť malá a nenápadná, ale poškodenie 
vo vnútri lebky môže byť devastujúce.

Diagnostika
Klinické a neurologické vyšetrenie: trias, zhod-

notenie vedomia, refl exov, motoriky

RTG lebky: orientačný nástroj, obmedzený pri 
hodnotení poškodenia mozgu

CT / MRI: zlatý štandard pre detekciu fraktúr, 
hematómov, mozgového edému

Fundoskopické vyšetrenie: môže odhaliť zvýše-
ný intrakraniálny tlak (napr. edém papily)

Terapia
Stabilizácia pacienta (kontrola dýchania, obe-

hu, krvácania) je najdôležitejším prvým krokom. 
Osmotická terapia (napr. manitol) musí byť po-
skytnutá pri známkach intrakraniálnej hypertenzie, 
ako je chýbajúci pupilárny refl ex alebo mydriáza. 
Antikonvulzíva používame pri záchvatoch (napr. 
levetiracetam, diazepam), antibiotiká pri otvore-
ných ranách alebo fraktúrach s rizikom meningití-
dy. Chirurgickú intervenciu zvažujeme len pri dob-
re lokalizovaných hematómoch, dekompresii alebo 
odstránení cudzích telies po náležitej zobrazovacej 
diagnostike.

Prognóza
Je dobrá až opatrná pri povrchových porane-

niach bez neurologického defi citu. Opatrná až zlá 
pri poraneniach mozgu, v závislosti od lokalizácie 
a rozsahu poškodenia. Zlú prognózu vyslovujeme 
pri kóme, poruche životných funkcií alebo dece-
rebračnej rigidite.

Strelné poranenia hrudnej dutiny
Patofyziológia
Strelné poranenia hrudníka predstavujú vážny 

urgentný stav, ktorý môže ohroziť život už v prie-
behu niekoľkých minút. Mechanizmus poranenia 
zahŕňa priame poškodenie pľúcneho tkaniva, pora-
nenie srdca alebo veľkých ciev (aorta, vena cava), 
penetráciu do pleurálnej dutiny s rozvojom pneu-
motoraxu alebo hemotoraxu, poranenie trachey, 
bronchov alebo pažeráka.

Dôležitým sekundárnym mechanizmom poško-
denia je negatívny tlak v hrudnej dutine. Otvorená 
rana môže spôsobiť tzv. sací alebo aj tenzný pneu-
motorax – pri každom nádychu sa do hrudnej duti-
ny nasáva vzduch a stráca sa podtlak, čo vedie ku 
kolapsu pľúcneho parenchýmu a zhoršeniu funkč-
nej ventilácie.

Vysokorýchlostné strely môžu spôsobiť primár-
ne poškodenie (kontúziu pľúcneho parenchýmu) aj 
keď nepreniknú do hrudnej dutiny, pretože tlaková 
vlna efektívne prenáša energiu do tkanív cez hrud-
nú stenu.

Klinická prezentácia
Zvieratá so strelným poranením hrudníka môžu 

prezentovať nasledovné klinické príznaky:
Tachypnoe, dyspnoe, abdominálne dýchanie
Cyanóza slizníc, slabosť, kolaps
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Krv z nozdier, papule alebo z otvorenej rany
Podkožný emfyzém
Niekedy len veľmi nenápadné vonkajšie pora-

nenie
Pri poranení veľkých ciev alebo masívnom he-

motoraxe môže byť viditeľná prítomnosť šoku ale-
bo hypoxie.

Diagnostika
Klinické vyšetrenie je zamerané na trias, po-

súdenie dýchacích šelestov, perkusiu hrudníka 
(tiché oblasti môžu signalizovať kolaps pľúc). 
Röntgenologické vyšetrenie hrudníka (po stabili-
zácii) zahŕňa diagnózy ako pneumotorax, hemoto-
rax, kontúzia pľúcnych lalokov a dislokácia strely. 
Vždy zhotovujeme dve na seba kolmé projekcie 
(LL + DV). V prípade dyspnoe a anamnézy traumy 
zhotovujeme k laterolaterálnej projekcii radšej dor-
zoventrálnu (nie VD), ktorá je prijateľnejšia pre 
pacientov s dyspnoe a možnými nestabilnými zlo-
meninami.

Ultrasonografi cké vyšetrenie  (TFAST) zame-
riavame sa rýchlu detekciu voľného plynu alebo 
tekutiny v hrudnej dutine. Vyšetrenie hrudníka po-
mocou počítačovej tomografi e (CT) je ideálne na 
lokalizáciu projektilu a detailné zobrazenie poško-
denia mäkkých a tvrdých tkanív.

Dôležitou súčasťou diagnostiky je oxymetria 
alebo stanovenie koncentrácie krvných plynov pre 
odhad vážnosti hypoxie.

Terapia
Prvotné zabezpečenie priechodnosti dýchacích 

ciest (intubácia pri dyspnoe alebo kóme) nasledova-
né podľa potreby drenážou hrudníka. Pneumotorax 
vyžaduje torakocentézu alebo hrudný dren, hemo-
torax vyžaduje drenáž hrudníka a opatrenia na sta-
bilizáciu objemu tekutín a krvi.

Kyslíková terapia je nevyhnutná u väčši-
ny pacientov s traumou hrudnej steny / dutiny. 
Tekutinová resuscitácia je vyžadovaná pri hypo-
volémii. Antibiotiká podávame pri otvorených 
poraneniach hrudníka alebo penetrácii pažeráka. 
Chirurgický zákrok je potrebný pri masívnom kr-
vácaní, poranení veľkých ciev, perikardu alebo pri 
neustále unikajúcom vzduchu, kedy dyspnoe a opa-
kované rtg vyšetrenie preukazuje prítomnosť vzdu-
chu / tekutiny aj po náležitej drenáži.

Prognóza
Dobrá až opatrná prognóza je pri ohraničených 

poraneniach pľúc bez masívnej straty krvi. Zlá pri 
penetrácii strely do srdca, veľkých ciev alebo pri 
bilaterálnom pneumotoraxe. Infaustnú prognózu 
vyslovujeme pri kombinácii hemotoraxu a porane-
niach dýchacích ciest bez možnosti drenáže.

Strelné poranenia brušnej dutiny
Patofyziológia
Brušná dutina je oblasť s veľkým počtom ži-

votne dôležitých orgánov. Strelné poranenia môžu 
zasiahnuť parenchymatózne orgány (pečeň, slezi-
na, obličky, pankreas), duté orgány (žalúdok, čre-
vá, močový mechúr), veľké cievy (aorta, v. cava 
caudalis) alebo peritoneum – riziko peritonitídy pri 
perforácii GIT.

Typické následky
Masívne vnútorné krvácanie, najmä pri porane-

ní sleziny, pečene alebo veľkých ciev
Perforácia čreva → únik obsahu → sepsa, pe-

ritonitída
Poranenie močového traktu → uroperitoneum
Poškodenie miechových segmentov – napr. L1–L4 

pri zásahu kraniálneho abdomenu
Dôležitý faktor je trajektória strely – môže vstú-

piť cez brušnú stenu a skončiť v retroperitoneu, 
chrbtici alebo panve.

Klinická prezentácia
Môže byť nenápadná, externá rana môže byť 

malá, ale vnútorné poškodenie orgánov a tkanív 
masívne (iceberg efekt ako pri poraneniach hrud-
níka). Typické príznaky sú apatia, slabosť, bolesť 
pri palpácii brušnej dutiny. Palpačne je zistená tuhá 
alebo distendovaná brušná dutina, tiež anemické 
sliznice, predĺžený CRT, známky hypovolemic-
kého šoku. Prítomné možu byť zvracanie, hnačka 
alebo hematúria. U niektorých pacientov sa objavia 
klinické príznaky až po niekoľkých hodinách v dô-
sledku rozvíjajúcej sa sepsy alebo pokračujúceho 
krvácania, čím sa zhoršuje prognóza.

Diagnostika
Klinické vyšetrenie odhalí bolestivosť, disten-

ziu, napätie brušnej dutiny. Röntgenologickým vy-
šetrením sa po stabilizácii zistí lokalizácia strely, 
prípadne voľný plyn / tekutina (perforácia GIT ale-
bo bránice). Ultrazvukom (AFAST) vizualizujeme 
voľnú tekutinu, hematómy, orgánové poškodenie. 
Abdominálna punkcia nám slúži na potvrdenie he-
moperitonea / uroperitonea. 

Krvné testy sú po stabilizácii zmerané na he-
matokrit, laktát, močovinu, kreatinín, elektrolity. 
Kontrastné röntgenologické štúdie vykonávame 
zriedkavo, napr. ak existuje podozrenie na ruptúru 
močových ciest.

Terapia
Stabilizácia pacienta zahŕňa tekutiny, analgéziu, 

oxygenáciu. Antibiotiká využívame širokospekt-
rálne, najmä pri podozrení na perforáciu GIT. 
Chirurgická laparotómia je terapiou voľby pri ma-
sívnom krvácaní, perforácii čreva alebo močového 
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mechúra, zasiahnutí viacerých orgánových štruk-
túr. Po laparotómii a terapii poškodenia zvyčajne 
zavádzame pri perforácii GIT peritoneálny dren. 
Pacienti zvyčajne vyžadujú intenzívnu pooperačnú 
starostlivosť, ktorého súčasťou je nepretržitý moni-
toring a zabezpečenie výživy a analgézie.

Prognóza
Opatrná až dobrá, ak je poranenie lokalizované 

a chirurgicky riešiteľné. Zlá až infaustná, ak dôjde 
k multiorgánovému poškodeniu, sepse alebo pre-
trvávajúcemu krvácaniu. Medzi rizikové faktory 
patrí oneskorené ošetrenie, hypotermia, kontami-
nácia peritonea a rozvinutý šokový stav.

Strelné poranenia chrbtice a miechy
Patofyziológia
Strelné poranenia chrbtice sú vážne najmä vte-

dy, ak dôjde k poškodeniu stavcov (fraktúry, luxá-
cie), priamej penetrácii strely do miechového kaná-
la, kontúzii alebo transekcii miechy, ischemickému 
poškodeniu v dôsledku kompresie alebo hemató-
mu.

Miecha môže byť zasiahnutá priamo (projek-
til) alebo nepriamo (tlaková vlna strely, posun 
fragmentov stavcov). Typ a rozsah neurologickej 
prezentácie závisia od lokalizácie poškodenia. 
Poškodenie miechy spôsobuje neurologický defi cit 
kaudálne od úrovne poranenia.

Typicky zasiahnuté miechové segmenty sú:
- torakolumbálny (T3-L3) – často pri brušných 

zásahoch smerom dorzálne – spôsobuje neuro-
logické defi city panvových končatín a močenia, 
hrudníkové končatiny môžu byť postihnuté tzv. 
Schiff -Sherrington syndrómom.

- lumbosakrálny (L4-S3) – s postihnutím peri-
férnych nervov a močového mechúra – spôsobuje 
defi city panvových končatín a močenia / trúsenia, 
hrudníkové končatiny nie sú postihnuté neurolo-
gickým defi citom.

- cervikálny (C1-C7) – vzácnejšie, s následnou 
tetraplégiou, menej často sú postihnuté len panvo-
vé končatiny.

Klinická prezentácia
Neurologické príznaky závisia od vážnos-

ti poškodenia – paréza / plégia panvových alebo 
všetkých končatín, ataxia, strata propriocepcie. 
Anisokória a zmeny pupilárnych refl exov bývajú 
prítomné pri cervikálnych a cervikotorakálnych 
léziách. Pri poškodení miechy byť prítomná aj re-
tencia moču, inkontinencia alebo strata análnych 
refl exov. Väčšinou zisťujeme bolestivú reakciu na 
palpáciu chrbtice alebo digitálny tlak v mieste zá-
sahu. Prítomnosť hlbokej citlivosti (deep pain per-
ception) je hlavný prognostický faktor. Úplná strata 

hlbokej citlivosti >24 hodín je zrkadlom veľmi zlej 
až infaustnej prognózy.

Diagnostika
Neurologické vyšetrenie prináša odpoveď na 

otázku, aká je lokalizácia lézie v rámci miechových 
segmentov podľa nálezov neurologických defi ci-
tov na jednotlivých končatinách. Röntgenologické 
vyšetrenie chrbtice indikujeme za účelom identi-
fi kácie fraktúr, dislokácií, lokalizácie projektilu. 
Sofi stikované zobrazovacie metódy (CT / MRI) 
poskytujú podrobné zobrazenie miechy a okolitých 
štruktúr. Urodynamické štúdie vykonávame pri re-
tencii moču na posúdenie funkcie dolných močo-
vých ciest v prípadoch, ak nie je prítomná zodpo-
vedná lézia na mieche.

Terapia
Stabilizácia pacienta (monitorujeme krvný tlak, 

ventiláciu, močovú kontinenciu)
Analgetiká + protizápalová terapia (NSAID, ga-

bapentín ± opioidy)
Antibiotiká pri otvorených fraktúrach alebo ri-

ziku meningitídy / myelitídy
Chirurgický zákrok (dekompresia / stabilizácia, 

odstránenie projektilu): indikovaný, ak je pacient 
stabilný a je šanca na obnovenie motorickej a auto-
nómnej funkcie (chôdza, močenie, trúsenie)

Klietkový odpočinok odporúčame pri stabil-
ných léziách bez progresie neurologickej prezen-
tácie

Rehabilitácia zahŕňa pasívne pohyby, hydrote-
rapiu, fyzioterapiu (po stabilizácii / operácii).

Prognóza
Prognóza je dobrá až opatrná, ak je zachovaná 

hlboká citlivosť a nedošlo ku transekcii miechy. 
Zlá až infaustná pri úplnej paralýze bez hlbokej cit-
livosti. Vážna úvaha o eutanázii je na mieste pri 
paraplégii s inkontinenciou a bez zlepšenia napriek 
terapii do 2 týždňov.

Strelné poranenia končatín
Patofyziológia
Končatiny sú často zasiahnutou oblasťou pri 

streľbe zblízka alebo zo zeme. Zasiahnuté môžu 
byť mäkké tkanivá (svaly, koža, šľachy), dlhé kosti 
(fraktúry s otvorenou kontamináciou), kĺby (intra-
artikulárne projektily), periférne nervy a cievy.

Poškodenie závisí od typu strely. Viaceré malé 
broky spôsobujú mnohopočetné lézie, jedna guľka 
môže spôsobiť razantnú deštrukciu s kavitačným 
efektom (vytvorenie dutiny v tkanive po prejdení 
strely). Často sa stretávame aj s prípadmi, kedy 
diagnostikujeme kombinované poranenia fraktúra 
+ nerv + cievy, čím sa zvyšuje riziko amputácie 
končatiny.
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Klinická prezentácia
Krvácanie, opuch, viditeľná vstupná a výstupná 

rana (nie vždy oboje)
Nestabilita končatiny, abnormálne pohyby pri 

fraktúrach a poškodení väzov
Krívanie, neochota zaťažovať končatinu
Lokálne neurologické defi city – strata citlivosti, 

refl exov
Nekróza alebo infekcia tkaniva
Pri poškodení hlavnej cievy môže byť končatina 

chladná, bledá, bez pulzácie.

Diagnostika
Klinické vyšetrenie smerujeme na posúdenie 

stability končatiny, cievneho zásobenia, motoriky, 
citlivosti. Röntgenologické vyšetrenie môže odha-
liť fraktúry, kovové fragmenty alebo poškodenie 
kĺbov. Ultrazvukom (Doppler) zisťujeme prie-
chodnosť ciev. Ďalšiu zobrazovaciu diagnostiku 
CT / MRI indikujeme pri podozrení na poškodenie 
nervových štruktúr alebo na detailné zhodnotenie 
komplexných poranení.

Terapia
Prvoradá je dekontaminácia a chirurgické ošet-

renie rany (laváž, debridement). Na stabilizáciu 
fraktúry, ak je prítomná, použijeme externú fi xáciu 
obväzom, osteosyntézu alebo dočasný externý fi xá-
tor. Antibiotiká používame najčastejšie širokospek-
trálne (otvorené poranenie = vysoké riziko infek-
cie). Analgézia musí byť multimodálna (NSAID, 
opioidy, gabapentín). Možnosti amputácie zvažu-
jeme, ak je tkanivo avitálne s multikomponentným 
poškodením.

Prognóza
Dobrá, ak ide o izolované poranenie mäkkých 

tkanív alebo stabilnú fraktúru. Opatrná pri poranení 
nervov, kĺbov alebo veľkých ciev. Zlá, ak je poško-
denie rozsiahle, infi kované alebo došlo k nekróze. 
Dobrá kvalita života je dosiahnuteľná aj po nevy-
hnutnej amputácii, a to najmä u menších plemien 
psov a mačiek.

Prvá pomoc pri podozrení na strelné 
poranenie
Pri prijatí pacienta so strelným poranením je 

prioritou rýchla stabilizácia, nie riešenie rany sa-
motnej. Pokiaľ je prítomné aktívne krvácanie, toto 
zastavujeme spolu so začatím stabilizácie. Takýto 
pacient však môže mať skryté vnútorné krvácanie, 
šok alebo poranenie CNS. Preto sa treba držať zá-
sady, že najskôr liečime život ohrozujúce stavy – 
"treat fi rst what kills fi rst." Nestabilného pacienta 
najprv stabilizujeme, až potom zhotovujeme RTG, 
USG, atď.

1. Rýchle zhodnotenie klinického stavu („triage“)
Vedomie: reaktívny / bezvedomie
Dýchanie: typ, frekvencia, dyspnoe, cyanóza
Cirkulácia: srdcový úder, pulz, CRT, farba slizníc
Krvácanie: externé, interné

2. Stabilizácia pacienta
Pri masívnom vonkajšom krvácaní aplikujeme 

lokálny tlak, sterilné krytie, obväz / dočasný tur-
niket. Nasleduje tekutinová resuscitácia, používa-
me kryštaloidy i.v. (20-30 ml/kg počas 10-15 min) 
podľa stavu a reakcie pacienta na podaný objem. 
Pri hypovolémii a hematokrite  < 20 % je potrebné 
zvážiť podanie koloidov alebo transfúzie.

Dýchanie podporujeme kyslíkom (maska, fl ow-
-by, kyslíkový box). Ak pozorujeme dyspnoe a 
počujeme len slabé dýchacie šelesty, vyslovujeme 
podozrenie na pneumotorax. Je potrebné vykonať 
torakocentézu (v 7. až 9. medzirebrovom priestore, 
kraniálne od rebra).

Analgézia zahŕňa opioidy (napr. butorfanol, 
metadon), ktoré sú bezpečné aj pri šoku, podávať 
môžeme tiež gabapentín alebo ketamín (v nízkych, 
subanestetických dávkach v infúzii).

Ak si nie sme istí rozsahom poranenia zaobchá-
dzame s pacientom vždy ako s polytraumatizova-
ným. U postrelených zvierat „nevinné“ rany klamú a 
najvážnejšie poškodenia bývajú často skryté hlbšie.

3. Diagnostika po stabilizácii
RTG (hrudná a brušná dutina, končatiny podľa 

potreby, röntgenologické projekcie zhotovujeme 
vždy minimálne dve na seba kolmé – LL + DV), 
ultrazvuk (TFAST/AFAST)

Krvný obraz, hematokrit, biochémia
Lokalizácia strelnej rany – nenaznačuje vždy 

miesto poškodenia (môže migrovať!)

4. Antibakteriálna ochrana
Včasné podanie širokospektrálnych antibiotík 

(napr. amoxicilín-klavulanát, cefazolin) zabezpečí 
ochranu pri penetrujúcich poraneniach. Pri otvore-
nej fraktúre, perforácii čreva alebo rozsiahlej kon-
taminácii podávame antibiotiká intravenózne.

5. Dokumentácia a právne aspekty
V prípade poranení spôsobených strelnou zbra-

ňou je vždy nevyhnutné systematicky a podrobne 
zaznamenať všetky klinické nálezy. Dokumentácia 
by mala okrem toho zahŕňať presný opis lokalizá-
cie, rozsahu a charakteru rán, prítomnosť vstup-
ných a prípadných výstupných otvorov, známky 
infekcie, nekrózy alebo hojenia, ako aj kompletnú 
fotodokumentáciu poranení, ktorá významne zvy-
šuje dôkaznú hodnotu záznamov v prípade, že bude 
začaté trestné stíhanie. Fotografi cká dokumentácia 
by mala byť vykonaná pred akýmkoľvek ošetre-
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ním, ak to stav pacienta umožňuje, a mala by za-
hŕňať celkový pohľad aj detailné zábery s mierkou.

Majiteľa zvieraťa je potrebné citlivo, ale jasne 
informovať o možnosti podania trestného ozná-
menia, najmä v prípadoch, kde existuje podozre-
nie na úmyselné konanie alebo týranie zvieraťa. 
Veterinárny lekár by mal postupovať v súlade s 
platnou legislatívou a etickými zásadami, pričom 
jeho úlohou nie je vyšetrovanie, ale zabezpečenie 
objektívnych medicínskych dôkazov.

Z praxe platí, že projektily by sa nemali ru-
tinne odstraňovať len z dôvodu ich prítomnosti v 
tele zvieraťa. Pokiaľ projektil nespôsobuje akútne 
ohrozenie života, nespôsobuje výraznú bolesť ale-
bo funkčné poškodenie, ani nepredstavuje riziko 
infekcie, je vhodné jeho odstránenie odložiť alebo 
úplne vynechať. 

Projektily môžu mať však významnú dôkaznú 
hodnotu (kaliber, deformácia, typ munície) a ich 
neodborné alebo predčasné odstránenie môže viesť 
k znehodnoteniu dôkazného materiálu.

Ak je odstránenie projektilu medicínsky indiko-
vané, je potrebné zabezpečiť jeho šetrné vybratie, 
správne označenie, zdokumentovanie a uchovanie, 
ideálne v spolupráci s príslušnými orgánmi.

Čo s projektilmi v tele zvieraťa?
Kedy projektily neodstraňujeme?
Ak sú hlboko uložené
Neohrozujú okolité štruktúry (napr. miechu, 

cievy, nervy)
Nevyvolávajú zápal, absces alebo migráciu
Sú röntgenologicky stabilné a pacient je klinic-

ky stabilný
Chirurgické odstránenie by spôsobilo viac ško-

dy než úžitku. 
Projektil je mnohokrát po určitom čase enkap-

sulovaný tkanivom a telo ho toleruje podobne ako 
iné cudzie telesá (napr. stehy, osteosyntetický ma-
teriál). Jeho odstránenie by preto mohlo vyvolať 
krvácanie, poškodenie nervov alebo infekciu.

Kedy projektily odstraňujeme?
Ak sú lokalizované voľne v kĺbovej dutine, mie-

chovom kanáli alebo v blízkosti dôležitých štruktúr.
Ak vyvolávajú bolesť, zápal, absces, fl egmónu.
Ak migrujú alebo hrozí ich uvoľnenie do krvné-

ho obehu (napr. do pľúc).
Sú toxické – napr. olovené broky v mäkkých 

tkanivách alebo v GIT → riziko intoxikácie.
Z forenzných dôvodov – súdne vyšetrovanie, 

podozrenie na týranie zvierat.
V prípadoch, kde existuje podozrenie na úmy-

selné postrelenie (zo strany človeka) je dôležité 
zachovať projektil ako dôkazový materiál, nemani-

pulovať s ním bez súhlasu polície (v prípade vyšet-
rovania), uchovať ho sterilne s popisom (čas, meno 
pacienta, lokalizácia, RTG dokumentácia). 

Záver
Projektily nie je nutné odstraňovať automaticky. 

Pri úvahe o ich odstránení vždy zvažujeme klinic-
ký stav, lokalizáciu a riziká samotného zákroku. 
Ak je pacient stabilný a projektil nespôsobuje dys-
komfort alebo iné klinické problémy, je lepšie ho 
ponechať. Pri podozrení na trestný čin je dôležitá 
dôkladná dokumentácia a komunikácia s úradmi.

Otrava olovom zo strelných projekti-
lov u zvierat – mýtus alebo realita?
Otrava olovom z projektilov je možná, ale dnes 

k nej dochádza už len veľmi zriedkavo. Intoxikácia 
olovom (plumbizmus) sa u zvierat môže vyskyt-
núť, ak projektil (napr. brok) je vyrobený z čisté-
ho olova alebo zliatiny s vysokým obsahom olova 
alebo ak je dlhodobo prítomný v tkanivách alebo v 
GIT a tým dochádza k jeho pozvoľnému rozpúšťa-
niu a vstrebávaniu do krvného obehu.

Olovo vo svalovine (napr. v stehne) sa vstrebá-

Obr.č.1 - Zdroj: Archív KMZ
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va len minimálne alebo takmer vôbec, pokiaľ nie je 
v kontakte so synoviálnou tekutinou, zápalom ale-
bo krvácaním. Fragmenty olovených projektilov v 
kĺbovej dutine alebo v synoviálnych membránach 
dokážu uvoľniť olova viac, hlavne ak ide o čisté 
mäkké olovené projektily. 

Intoxikácia olovom je u zvierat sprevádzaná 
príznakmi ako chronická apatia, chudnutie, ané-
mia, gastrointestinálne poruchy, neurologické prí-
znaky. Na diagnostiku slúži stanovenie hladiny 
olova v krvi. Skutočná intoxikácia z projektilov u 
psov a mačiek je výnimočná, ale teoreticky možná. 
Ak je známe, že ide o starý typ olovených brokov a 
zviera ich má v tele veľa, prípadne sú lokalizované 
v kĺbe alebo GIT, zvažujeme ich odstránenie. Vždy 
ale berieme ohľad na riziká zákroku samotného.

Dnes sa s otravami v súvislosti so strelnými ra-
nami takmer nestretávame. Staršie typy výrobkov 
používali mäkké olovené projektily. Ak sa takéto 
broky uložia v tkanive alebo kĺbe, môžu pomaly 
oxidovať a uvoľňovať olovo, najmä ak je tkani-
vo zapálené alebo ak je brok v kyslom prostredí. 
Bežný mechanizmus intoxikácie napríklad u di-
vých vtákov je prehltnutím brokov. Vtáky prehĺtajú 

kamienky a aj broky ako gastrolity a olovo sa roz-
púšťa v kyslom prostredí žalúdka. Jedná sa o typic-
kú príčinu intoxikácie olovom u vodného vtáctva. 
V experimentálnych prípadoch sa preukázalo, že 
ak má pes alebo mačka v tele viac ako 20-30 frag-
mentov z mäkkého olova, môže sa časom vyvinúť 
chronická intoxikácia. Reálne riziko otravy je však 
u psov a mačiek veľmi nízke. Väčšina moderných 
projektilov (aj loveckých) už neobsahuje čisté olo-
vo. Častejšie sú zliatiny, oceľ, bizmut, meď, ktoré 
sú nerozpustné a netoxické. 

Obrazová príloha
Príklady röntgenogramov psov a mačiek so 

strelnými poraneniami. Všimnite si užitočnosť a 
dôležitosť dvoch na seba kolmých projekcií. Pri 
zhotovení len jednej projekcie dochádza často k 
mylným záverom ohľadne polohy projektilov v 
rámci tkanív.

Popis klinického prípadu
Nacionále: Pes, jazvečík, intaktný samec, 

3 roky, 9 kg
Anamnéza: včera večer pes ušiel z dvora a vrátil 

Obr.č.2 - Zdroj: Archív KMZ
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sa dnes ráno, smutný, nahrbený, veterinárny lekár prvého 
kontaktu si všimol ranu na boku a vyslovil podozrenie na 
strelné poranenie, tak poslal majiteľa na vyššie pracovis-
ko vzdialené 80 km na ošetrenie. Pes bol do teraz zdravý, 
aktívny pes bez ochorení, je vakcinovaný a odčervený. 

Klinické vyšetrenie
Pacient v dobrej telesnej kondícii (BCS 5), apatický, 

chôdza strnulá, postoj kyfotický, hydratačný stav dob-
rý, bez neurologických defi citov na hlave a končatinách, 
sliznice svetlo-ružové, CRT 3 sek., normotermia, nor-
mopnoe, periférny pulz pravidelný, srdcový úder silný 
120 / min., bolesť prítomná pri palpácii brušnej dutiny, 
viditeľná malá penetrujúca rana v oblasti slabiny, slabo 
krvácajúca, bez podkožného emfyzému, srsť v okolí rany 
polepená už zasušenou krvou a druhá, charakteristikou 
veľmi podobná, trochu väčšia rana za posledným rebrom 
kontralaterálne.

Diagnostika a terapia
Pacientovi sme indikovali kyslíkovú terapiu metódou 

fl ow-by, intravenózny katéter, odber venóznej krvi a infú-
ziu NaCl rýchlosťou 10ml/kg/h. Podaná bola tiež opioid-
ná analgézia a širokospektrálne antibiotiká.

Po krátkej úvodnej stabilizácii boli indikované zobra-
zovacie metódy RTG a USG. Röntgenologické vyšetrenie 
odhalilo prítomnosť efúzie v brušnej dutine (slabý seróz-
ny detail), USG vyšetrenie nález voľnej tekutiny potvrdi-
lo. Najväčšie množstvo tekutiny sme vizualizovali v okolí 
pečeňových lalokov. Pod kontrolou USG sme následne 
vykonali abdominocentézu na stanoveniu povahy prítom-
nej tekutiny. Vyslovili sme diagnózu hemoabdomen. 

S majiteľom bola konzultovaná terapeutická stratégia 
vrátane možných komplikácií a prognózy. Pacient bol so 
súhlasom majiteľa uvedený do celkovej anestézie, intubo-
vaný, napojený na monitor vitálnych funkcií a vykonali 
sme exploratórnu laparotómiu v linea alba.

Počas mediánnej exploratórnej laparotómie bola bruš-
ná dutina masívne vyplnená krvou (hemoperitoneum). 
Pomocou chirurgickej odsávačky a sterilných gázových 
tampónov sme postupne evakuovali krvný obsah s cie-
ľom zabezpečiť prehľadnosť operačného poľa. Ako prvé 
boli vizualizované oblasti žalúdka a pečene, ktoré boli 
pokryté vrstvou koagulovanej krvi. Na povrchu pečene 
sa nachádzalo niekoľko koagulov (cruor), pričom aktívne 
krvácanie bolo identifi kované v oblasti žlčníka a priľah-
lého pečeňového parenchýmu, pravdepodobne v dôsled-
ku traumatického poškodenia hepatobiliárnych štruktúr. 
Krvácanie bolo lokalizované a ošetrené kombináciou me-
chanickej kompresie, aplikácie hemostatického materiálu 
a bipolárnej elektrokoagulácie, čo viedlo k jeho úspešné-
mu zastaveniu. V prípade difúzneho presakovania krvi z 
parenchýmu pečene bola použitá lokálna hemostatická 
špongia na podporu hemostázy.

Po stabilizácii krvácania sme pristúpili k systematickej 
revízii ostatných orgánov brušnej dutiny. V kaudálnej čas-
ti dutiny brušnej bol v okolí močového mechúra prítomný 
ďalší kruor, bez zjavného poranenia samotného močového 

mechúra alebo ureterov. Táto oblasť bola dôkladne 
prepláchnutá teplým sterilným fyziologickým roz-
tokom a opakovane skontrolovaná na prítomnosť 
aktívneho krvácania. 

Následne počas eviscerácie črevných slučiek 
sme zaznamenali výrazný zápach, ktorý bol vysoko 
suspektný z perforácie gastrointestinálneho traktu. 
Následná dôkladná prehliadka čriev potvrdila kon-
tamináciu brušnej dutiny obsahom GIT, čo svedči-
lo pre perforačné poranenie s rozvojom začínajúcej 
peritonitídy. Črevné slučky boli izolované, konta-
minované oblasti očistené a dutina brušná opako-
vane lavážovaná.

Pri následnej detailnej revízii črevných slučiek 
sme zistili, že tenké črevo bolo perforované na 
ôsmich rôznych miestach, lokalizovaných v rôz-
nych úsekoch tenkého čreva. Okolité črevné steny 
vykazovali výrazné známky traumatického poško-
denia, vrátane pomliaždenia, edému a zmenenej 
farby tkaniva, pričom na viacerých miestach bola 
črevná stena hodnotená ako slabo vitálna až avi-
tálna.

Výsledok
Rozsah poškodenia črevnej steny bol multifo-

kálny a segmentovo rozsiahly, čo by si vyžadova-
lo extenzívnu resekciu veľkej časti tenkého čreva. 
Vzhľadom na rozsah poranení, nepriaznivú prog-
nózu, vysoké riziko pooperačných komplikácií 
(vrátane septickej peritonitídy a syndrómu krát-
keho čreva) a nemožnosť zachovania adekvátnej 
funkčnej dĺžky čreva, nebolo chirurgické riešenie 
považované za reálne ani eticky odôvodniteľné. 
Na základe týchto skutočností a po dôkladnej kon-
zultácii s majiteľom, ktorý bol plne informovaný 
o prognóze a terapeutických možnostiach, bolo na 
jeho žiadosť pristúpené k humánnej eutanázii pa-
cienta v súlade s platnými veterinárnymi a etickými 
štandardmi.

Diskusia
Poranenia spôsobené strelnými zbraňami pred-

stavujú vážnu medicínsku aj etickú výzvu vo ve-
terinárnej praxi. Okrem samotného manažmentu 
pacienta je mimoriadne dôležitý aj správny postup 
veterinárneho lekára z hľadiska komunikácie a do-
kumentácie. 

Manažment pacientov s poraneniami spôsobe-
nými strelnými zbraňami si často vyžaduje špe-
cializované vybavenie, skúsenosti a interdiscipli-
nárnu spoluprácu, ktoré nemusia byť dostupné na 
pracovisku prvého kontaktu. V takýchto prípadoch 
je preto kľúčové, aby veterinárny lekár po základ-
nej stabilizácii pacienta zvážil včasné referova-
nie na vyššie špecializované pracovisko, ak nemá 
k dispozícii potrebné diagnostické alebo chirurgic-
ké možnosti.
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Veterinárny lekár by sa nemal obávať telefonic-
kej konzultácie alebo aktívneho kontaktovania re-
ferenčného pracoviska. Práve včasná komunikácia 
umožňuje, aby sa prijímajúci tím mohol pripraviť 
na príchod pacienta, zabezpečiť potrebný personál, 
vybavenie a materiál, čo môže zásadne ovplyvniť 
ďalší priebeh liečby aj prognózu.

Odkladanie referovania alebo snaha o riešenie 
komplikovaného prípadu bez adekvátneho zázemia 
môže viesť k zbytočnému zhoršeniu stavu pacienta 
a k strate času, ktorý 
je pri traumatických 
poraneniach rozhodu-
júci. Aktívne volanie, 
konzultácia a včasné 
referovanie by preto 
mali byť vnímané nie 
ako zlyhanie, ale ako 
prejav profesionál-
nej zodpovednosti a 
správneho klinického 
rozhodovania.

Dobrým príkla-
dom je aj prípad sučky plemena slovenský kopov (8 
rokov, 20 kg), ktorý ilustruje rozmanitosť povahy 
a klinických dôsledkov strelných poranení v praxi 
malých zvierat a výrazný kontrast oproti predchá-
dzajúcemu prípadu. Na rozdiel od prvého prípadu 
bol tento pacient prijatý v krátkom časovom inter-
vale po poranení, s minimálnym krvácaním a bez 
zásahu vitálne dôležitých orgánov.

Sučka bola prijatá na ošetrenie veľmi krátko po 
poranení (približne 30 minút) s anamnézou postre-
lenia. Pri klinickom vyšetrení bola bdelá, čulá, bez 
známok krívania, s fyziologickými vitálnymi para-
metrami. Palpačne bola prítomná mierna bolesti-
vosť brušnej dutiny a malá rana laterálne od vulvy, 
ktorá bola opuchnutá. Druhá rana bola prítomná 
v úrovni stavca L2 približe 2 cm laterálne od 
proc. spinosus. Ostatné klinické nálezy boli v 
norme.

Röntgenologické vyšetrenie nepreukázalo 
prítomnosť zjavnej patológie ani voľne lokali-
zovaného projektilu. Ultrasonografi cké vyšet-
renie odhalilo len malé množstvo voľnej teku-
tiny v brušnej dutine, bez známok aktívneho 
krvácania alebo poškodenia vitálne dôležitých 
orgánov.

Po informovaní majiteľa o terapeutických 
možnostiach a prognóze sme po úvodnej stabi-
lizácii pacienta (analgézia, oxygenácia, infúzna 
a antibiotická terapia) pristúpili k exploratórnej 
laparotómii v linea alba. V brušnej dutine boli 
prítomné malé množstvá kruoru lokalizované 
v okolí močového mechúra, bez známok jeho 

poranenia, močovody boli rovnako intanktné. Na hrubom 
čreve boli prítomné dve rany, ktoré neboli penetrujúce do 
lumenu a zasahomali len do suberózy resp. do svalovej 
vrstvy.

Pri dôkladnej revízii brušnej dutiny boli navyše iden-
tifi kované dva priestrelové kanály v oblasti rohu materni-
ce, ktoré boli slabo krvácajúce a javili známky kontúzie. 
Keďže nedošlo k zásahu vitálne dôležitých orgánov a po-
škodenie bolo obmedzené na reprodukčný trakt, bolo pri-
stúpené k ovariohysterektómii (OVH) ako defi nitívnemu 

Obr.č.3 - Detail čriev zobrazuje prítomnosť niektorých väčších a menších defektov spôsobených 
strelným poranením brušnej dutiny. Zdroj: Archív KMZ

terapeutickému riešeniu. Tento postup viedol k úspešnému 
zvládnutiu poranenia s priaznivou prognózou.

Záver
Poranenia spôsobené strelnými projektilmi u psov a 

mačiek vykazujú značnú variabilitu, pričom typ, trajek-
tória a konečná lokalizácia projektilu sú často viac-menej 
náhodné. V klinickej praxi sa preto stretávame s rôznymi 
typmi projektilov a rozličným rozsahom tkanivového po-
škodenia, od povrchových poranení až po závažné pene-
trujúce traumy. V niektorých prípadoch však, nanešťastie, 
dochádza k zásahu vitálne dôležitých orgánov, čo výrazne 
zhoršuje prognózu a môže viesť k fatálnym následkom na-
priek okamžitému stabilizačnému a chirurgickému zásahu.

Obr.č.4 - Detail nepenetrujúceho poranenia steny hrubého čreva bez 
jeho perforácie, fotografi a pred sutúrou črevnej steny vľavo. Vpravo 
detail jedného z poranení rohu maternice pred jej chirurgickým od-
stránením. Zdroj: Archív KMZ
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Súhrn 
K traumatického poraneniu mozgu dochádza 

v početných prípadoch vážnych traumatických 
udalostí. Ak primárne poškodenie spôsobuje na-
rušenie integrity mozgového tkaniva dochádza ku 
katastrofálnym následkom napr. pri penetrujúcich 
poraneniach. Tupou traumou však môže dochádzať 
k poraneniam vyvolávajúce vážne sekundárnemu 
poškodeniu mozgového tkaniva. Starostlivosť sa v 
týchto prípadoch zakladá na podpornej tera-
pií a liečbe iných súčasných zranení. Včasnou 
a vhodnou terapiou dochádza u väčšiny prí-
padov ku kompletnému vyliečeniu. 

Kľúčové slová: trauma mozgu, cerebrál-
na perfúzia, edém mozgu, intrakraniálny tlak, 
záchvaty, manitol

Summary
Traumatic brain injury occurs in nume-

rous cases of serious traumatic events. If 
the primary damage causes disruption of the 
integrity of brain tissue, catastrophic con-
sequences occur, e.g., in penetrating injuries. 
Blunt trauma can cause injuries that result in 
serious secondary damage to brain tissue. In 
these cases, care is based on supportive thera-
py and treatment of other concurrent injuries. 
With timely and appropriate therapy, most ca-
ses result in complete recovery. 

Keywords: brain injury, cerebral perfu-
sion, cerebral edema, intracranial pressure, 
seizures, mannitol

Úvod
Traumatické poranenie mozgu sa môže 

vyskytnúť v mnohých rôznych prípadoch. 
Uvádza sa, že až 20% pacientov, ktorí sa do-
stanú na pohotovostnú veterinárnu kliniku 
z dôvodu vážnej traumatickej udalosti, ako 
napríklad zrazenie dopravným prostriedkom 
alebo pády z výšok, trpí traumou mozgu 

(Pigott a Rudloff , 2021).  Často sa stáva, že títo 
pacienti boli obeťou dopravnej nehody a súčasne 
majú iné poranenia, ktoré môžu ovplyvniť výsledok 
liečby traumy mozgu. Pri liečbe týchto prípadov je 
nevyhnutné posudzovať klinický stav komplexne 
a myslieť na to, ako každý súbežný patologický 
proces (napr. hypovolémia, hypoventilácia) a jeho 
liečba ovplyvní faktory, ktoré ovplyvňujú výsledky 
liečby traumy mozgu.

Traumatické poranenie mozgu spoločenských zvierat
Traumatic brain injury in companion aminals

MVDr. Patrik Zelezník, 
Doc. MVDr. Mária Kuricová, PhD.

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach
Klinika malých zvierat

Komenského 73, 041 81 Košice

Tab.č.1 -  Modifi kovaná Glasgowská škála porúch vedomia

Modifi kovaná Glasgowská škála porúch vedomia: Skóre
Motorická aktivita
Normálna chôdza, normálne spinálne refl exy
Hemiparéza, tetraparéza alebo decerebrálna aktivita 
Ležiaca poloha, intermitentná extenzorová rigidita 
Ležiaca poloha, konštantná extenzorová rigidita 
Ležiaca poloha, konštantná extenzorová rigidita s opistho-
tonusom 
Ležiaca poloha, hypotónia svalov, oslabené alebo chýbajú-
ce spinálne refl exy 

6
5
4
3
2

1

Refl exy mozgového kmeňa
Normálne reakcie zreníc na svetlo a okulocefalické refl exy
Pomalé reakcie zreníc na svetlo a normálne až oslabené  
okulocefalické  refl exy 5
Bilaterálna, nereagujúca mióza s normálnymi až oslabený-
mi  okulocefalickými refl exmi
Bodové zrenice s oslabenými až chýbajúcimi okulocefalic-
kými refl exmi 3
Jednostranná, nereagujúca mydriáza s oslabenými až chý-
bajúcimi okulocefalickými refl exmi 
Bilaterálna, nereagujúca mydriáza s oslabenými až chýba-
júcimi okulocefalickými refl exmi 

6
5

4 

3

2

1

Úroveň vedomia
Obdobia bdelosti a reakcie na okolie 
Úpadok vedomia alebo dezorientácia, zachovaná schop-
nosť reagovať na podnety, reakcia môže byť neprimeraná 
Polokomatózny stav, reakcia na vizuálne podnety 
Polokomatózny stav, reakcia na sluchové podnety 
Polokomatózny stav, reakcia len na opakované bolestivé 
podnety 
Komatózny stav, bez reakcie na opakované bolestivé pod-
nety 

6
5

4
3
2

1

Zdroj: Vlastná tabuľka
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Prognóza sa často predpovedá na základe me-
ranej klinickej vážnosti porúch vedomia, hodnote-
ných pomocou modifi kovanej glasgowskej škály 
porúch vedomia (modifi ed Glasgow Coma Scale 
– MGCS) (Platt, 2014), nazývanou aj SACS (small 
animall coma scale). Vyhodnocuje sa súčtom skóre 
každej kategórie, miera korelácie týchto hodnotení 
závažnosti s výsledkom terapie však nie je úplne 
jednoznačná (Evans a Fernandez, 2019). Napriek 
tomu vďaka nej dokážeme monitorovať priebeh 
klinických príznakov počas terapie. Pacienti s cel-
kovým skóre 8 a nižším majú nižšiu mieru prežitia 
(Platt a kol., 2001).

Hoci sa poranenia môžu diferencovať na pre-
važne fokálne alebo difúzne, väčšina poranení je 
heterogénna s fokálnymi aj difúznymi zložkami 
(Greenfi eld a kol., 2008). Poranenia, ako napríklad 
kontúzia, subdurálny hematóm, epidurálny hema-
tóm a intraparenchymové krvácanie, sa považujú 
za fokálne poranenia, zatiaľ čo difúzne poranenia 
zahŕňajú axonálne poškodenie, hypoxicko-ische-
mické poškodenie a mikrovaskulárne poruchy, kto-
ré postihujú široko rozložené anatomické oblasti 
(Evans, Fernandez, 2019).

Etiopatogenéza
Primárne poškodenia po traume CNS sú pria-

mym dôsledkom vonkajších mechanických síl 
spôsobujúcich deformáciu mozgového tkaniva a 
narušenie normálnej funkcie mozgu. Medzi typy 
mechanických síl, ktoré sa podieľajú na úraze moz-
gu, patria lineárne sily zrýchlenia a spomalenia, 
rotačné sily, sily vyvolané otrasom, tupým nára-
zom alebo prienikom projektilu. Tieto sily priamo 
poškodzujú neuróny, axóny, dendrity, gliu a cievy 
v ohniskovom, multifokálnom alebo difúznom 
usporiadaní a iniciujú dynamický rad komplexných 
bunkových, zápalových, mitochondriálnych, neu-
rochemických a metabolických zmien. Po vzniku 
úrazu sa okamžité štrukturálne poškodenie spôsobe-
né primárnymi traumatickými silami nedá obvykle 
napraviť. Sekundárne poškodenie spôsobené kas-
kádou sekundárnych udalostí po primárnom úraze 
je potenciálne reverzibilné. Sekundárne poškode-
nie mozgu vzniká ako komplikácia primárneho po-
škodenia mozgu a zahŕňa ischemické a hypoxické 
poškodenie, edém mozgu, zvýšený intrakraniálny 
tlak, hydrocefalus a infekciu (Delamarter, 2023). 
Zvýšením intrakraniálneho tlaku dochádza k edému 
mozgu. Akumuláciou tekutiny v mozgových kom-
partmentoch dochádza k edému mozgu a spôsobuje 
zvýšenie intrakraniálneho tlaku. K cytotoxickému 
edému môže dochádzať už 30 minút po traume, 
vrchol dosiahne po 24 až 72 hodinách a pretrváva 
ďalších 24 až 48 hodín (celkovo približne 5 dní). 

Vyčerpanie zásob ATP je spôsobené napr. nedo-
statočným prívodom kyslíka, glukózy alebo exci-
totoxicitou, ktorú spôsobujú excitačné neurotrans-
mitery v extracelulárnom prostredí. To spôsobuje 
porušenie funkcie iónových púmp, čím sa zvyšuje 
koncentrácia iónov v bunkách. Dochádza k prestu-
pu tekutiny do buniek, najmä astrocytov, jednodu-
chou difúziou cez bunkovú membránu, spoločným 
transportom s íonmi alebo cez transmembránové 
vodné kanály – aquaporíny. Cytotoxický edém 
predstavuje reorganizáciu obsahu vody v mozgu 
medzi tekutinovými kompartmentmi, nespôsobuje 
priamo objemové zvýšenie v mozgovom tkanive. 
Prítok iónov, ktoré sa zvyčajne nachádzajú v inters-
ticiálnom priestore a ich akumulácia v intracelulár-
nom priestore však vytvára nový sodíkový gradient 
cez hematoencefalickú bariéru z intravaskulárneho 
do intersticiálneho priestoru. Tak vzniká iónový 
edém, ktorý zvyšuje objem mozgového tkaniva. 
Vazogénny edém je dôsledkom narušenia hema-
toencefalickej bariéry, čo umožňuje vstup plazmy 
do mozgového tkaniva poškodením krvných kapi-
lár primárnym poškodením, alebo približne týždeň 
po úraze postinfl amačnými zmenami endotelu ciev 
obzvlášť v okolí kontúzií. Intersticiálny edém vzni-
ká pri zvýšení tlaku v mozgových komorách, čo 
spôsobuje presun mozgovomiechového moku do 
intersticiálneho priestoru. Medzi ďalšie typy edé-
mu mozgu patrí osmotický edém spôsobený osmo-
lárnou nerovnováhou, edém spôsobený presunom 
mozgovomiechového moku a hemolytický edém 
spôsobený nahromadením zvyškov rozpadnutých 
krviniek v okolitom mozgovom tkanive (Cardona-
Collazos a kol., 2025). Po traume mozgu dochádza 
k poškodeniu samoregulačných mechanizmov va-
zokonstrikcie a vazodilatácie ciev nachádzajúcich 
sa v mozgovom parenchýme a prietok krvi je závis-
lý od systémového krvného tlaku (Ng a kol., 2004). 

Trauma mozgu môže byť spojená s viacerými 
komplikáciami, vrátane koagulopatií, pneumónie, 
neurogénnemu edému pľúc, sepsy, generalizova-
nej dysfunkcie hypotalamu a hypofýzy (vrátane 
prechodného alebo trvalého diabetes insipidus) a 
záchvatov (Foley a kol., 2009).

V priebehu niekoľkých hodín od iniciálnej 
traumy sa v mozgu hromadí bunková a vazogén-
na tekutina, ktorá spôsobuje edém mozgu, zvýšený 
intrakraniálny tlak a ischémiu mozgového tkaniva.  
Mozgová dysfunkcia a morbidita sa ďalej zvyšuje 
obmedzením prietoku krvi mozgovým tkanivom, 
znížením oxygenácie buniek pod prahovú úroveň 
alebo herniáciou mozgu.

Klinické príznaky a diagnostika
Medzi klinické príznaky traumy mozgu pat-
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ria zmeny vedomia / reaktivity, zmeny veľkosti, 
symetrie, reakcie zreničiek alebo iných defi citov 
kraniálnych nervov a hypertenzie / bradykardie. 
Pridruženými klinickými príznakmi môžu byť aj 
záchvaty, zmeny postoja alebo schopnosti chôdze 
(Delamarter, 2023). 

Neprimeraná bradykardia spojená s miernou 
generalizovanou hypertenziou býva známkou 
Cushingovho refl exu vyvolaného výrazným zvý-
šením intrakraniálneho tlaku. Prognózu je možné 
stanoviť vďaka nálezom a miere intraparenchymál-
nych zmien zobrazených pomocou MRI (Beltran a 
kol., 2014). Náklady, anestetické riziká a dostup-
nosť pokročilého zobrazovania sa však musia po-
rovnať s prognostickou hodnotou tohto vyšetrenia. 
Ak je to možné, odporúča sa vykonať počítačovú 
tomografi u bez kontrastnej látky, aby sa zistili zlo-
meniny, poškodenie parenchýmu mozgu a krváca-
nie / hematómy, a tiež príznaky herniácie mozgu. 
Röntgenové snímky lebky nie sú presné na vylú-
čenie zlomenín a chýbajú na nich detaily mäkkých 
tkanív. Pokročilé zobrazovacie vyšetrenie môže byť 
indikované u  pacienta, ktorý nereaguje na vhodnú 
medikamentóznu liečbu (Sande a West, 2010). 

Prvotnú diagnózu zvyčajne stanovíme na zákla-
de anamnézy a klinického vyšetrenia. Vyšetrenie by 
sa malo zamerať na obehový a respiračný systém, 
po ktorom by malo nasledovať kompletné neuro-
logické vyšetrenie a hodnotenie porúch vedomia 
podľa MGCS, ideálne pred podaním analgetík so 
sedatívnym efektom ako napr. opiáty. 

Terapia
Dekompresívny chirurgický zákrok sa odporúča 

pri odstraňovaní epidurálnych alebo subdurálnych 
hematómov, kompresívnych fraktúrach lebky, od-
straňovaní cudzích materiálov lokalizovaných 
v mozgovom parenchýme, aj na docielenie hemo-
stázy a dekompresie pri progresívnom neurologic-
kom zhoršení.

Vo všeobecnosti je liečba prevažne podporná a 
jej cieľom je zachovať cerebrálnu perfúziu, liečiť 
ostatné zranenia a znížiť zvýšený intrakraniálny 
tlak. Kľúčovými zložkami počiatočnej liečby sú 
udržanie priemerného arteriálneho tlaku ≥ 90 mm 
Hg (systolický ≥ 100 mm Hg) a saturácie kyslíkom 
≥ 95 %. 

Zatiaľ čo liečbu záchvatov u psov s traumou 
mozgu treba zahájiť okamžite a agresívne (diaze-
pam 0,5 až 1 mg/kg intravenózne alebo midazolam 
0,3 až 0,5 mg/kg intravenózne alebo intranazálne 
podávanie, s maximálnym opakovaním do 4 dávok 
za hodinu), potreba profylaxie záchvatov zostáva 
kontroverzná (Sande a West, 2010). Staršie údaje 
uvádzajú, že fenobarbital znižuje metabolické ná-

roky buniek a má protektívny účinok na mozgo-
vé tkanivo (Theodore  a kol., 1986). V klinickom 
prostredí je používanejší levetiracetam (úvodná 
dávka levetiracetamu je 60 mg/kg intravenóz-
ne, nasledovaná 30 mg/kg intravenózne každých 
8 hodín) v prípadoch pretrvávajúcich záchvatov. 
Levetiracetam sa má podávať zriedený podľa prí-
balového letáka a pomaly počas 15 minút (Biddick 
a kol., 2018), nakoľko má v porovnaní s fenobar-
bitalom  menej nežiaducich účinkov pri použití po-
čas hospitalizácie najmenej 7 dní a nemá sedatívne 
účinky (Carney a kol., 2017). 

Na zníženie intrakraniálneho tlaku spôsobené-
ho edémom sa využívajú hyperosmolárne látky 
s osmolalitou vyššou než plazmatickej zložky 
(280 to 300 pOsm mOsm/kg). Fyzikálne vlastnosti 
manitolu a hypertonického fyziologického roztoku 
ako hyperosmolárnych látok, ich imunomodulačné 
účinky a schopnosť zmierňovať oxidačné poško-
denie z nich robia najpoužívanejšie terapeutiká pri 
traume mozgu (Marko 2012; Evans a Fernandez, 
2019). Dávkovanie manitolu je 0,5 – 1,5 g/kg a po-
dáva sa v infúznom boluse počas 20 – 30 minút.

Podanie manitolu psom s hypovolemickým sta-
vom spôsobeným napr. vážnou stratou krvi môže 
byť smrteľné, bez ohľadu na spôsob alebo rýchlosť 
infúzií (Parker, 1973). Smrť bola pravdepodobne 
spojená s veľkým a rýchlym zvýšením centrálneho 
venózneho tlaku spôsobeného manitolom, a preto 
je nutné primárne stabilizovať akékoľvek hydra-
tačné defi city infúznym roztokom kryštaloidov, v 
prípade šoku v bolusoch 10–20 ml/kg za 30 minút, 
ktoré sa v prípade potreby opakujú až do stabilizá-
cie vitálnych funkcií (Rockwell, 2014). Pozornosť 
pri použití manitolu je nutné venovať u starších pa-
cientov alebo pacientov s existujúcimi kardiovas-
kulárnymi alebo renálnymi ochoreniami s anúriou / 
oligúriou (Battison a kol., 2005). 

Hypertonický fyziologický roztok sa často 
uprednostňuje, pretože expanduje objem krvi, 
zlepšuje cerebrálnu perfúziu a zabraňuje dehydra-
tačným diuretickým účinkom manitolu (Kumar a 
kol., 2024). Hoci manitol je dlhodobo používaným 
liekom prvej voľby, Hypertonický fyziologický 
roztok je vhodnejší pre traumatických pacientov v 
šoku, zatiaľ čo manitol sa uprednostňuje u euvole-
mických pacientov (Hoehne a kol., 2021). 

Pri použití periférneho venózneho katétra sa 
uprednostňuje nižšia koncentrácia hypertonického 
fyziologického roztoku (3% v dávke 5,3 ml/kg), 
keďže vyššia koncentrácia (7,5% v dávke 3 až 4ml/
kg) zvyčajne spôsobuje závažnú vaskulitídu, a pre-
to sa odporúča podanie cez centrálny venózny ka-
téter. Roztok sa podáva vo forme infúzie podávanej 
10–15 minút (Bratton a kol., 2007). 
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Hypoventilácia u pacientov s traumou mozgu 
a zmeneným stavom vedomia môže predstavovať 
významný problém, najmä ak vedie k rozvoju hy-
perkapnie. Zvýšenie CO๗ v krvi spôsobuje cereb-
rálnu vazodilatáciu a zvýšenie intrakraniálneho 
tlaku. Pacienti s traumatickým poranením mozgu, 
ktorí trpia náhlym neurologickým zhoršením a ne-
reagujú na podanie manitolu, by mali byť intubo-
vaní a ventilovaní, pokiaľ nedosiahneme stabilnú 
PaCO๗ (ETCO๗) okolo 35 mm Hg.

Na zabránenie hypoglykémie mozgového tkani-
va je vhodné podávať infúznu terapiu obsahujúcu 
zdroj energie. Keďže 5% roztok glukózy je hypo-
tonický a po utilizovaní sacharidu môže zvyšná te-
kutina zhoršiť prítomný mozgový edém, najvhod-
nejším infúznym roztokom je Ringer laktát (LRS) 
(Sonntakke et al, 2023). Mliečnan sodný obsiah-
nutý v roztoku je efektívnym metabolizovateľným 
energetickým zdrojom a vďaka kompozitnému 
zloženiu je roztok bližšie podobný plazmatickej 
tekutine (Rowell, 2016). Výskumy z humánnej me-
dicíny naznačujú lepší výsledok terapie pri použití 
roztoku LRS pre iniciálnu stabilizačnú dávku a ako 
udržiavací roztok počas hospitalizácie (Mannino a 
kol., 2018). 

Súčasťou podpornej terapie by mala byť oxyge-
nácia a termoregulácia. Vypodloženie hlavy v uhle 
15° až 30° s vystretým krkom napomáha venózne-
mu odtoku avšak je dôležité dbať na to, aby sme ta-
kýmto vypodložením nekomprimovali veny jugu-
lares (Ng a kol., 2004). Samozrejmosťou by mala 
byť adekvátna analgézia pomocou opiátov.

Kontraindikovanými sú v týchto prípadoch 
kortikortikosteroidy, pretože pri traumatických po-
raneniach mozgu dochádza skôr k cytotoxickému 
edému v dôsledku poškodenia buniek než k vazo-
génnemu edému vyskytujúcemu sa u väčšiny ná-
dorov (Donkin a Vink, 2010). 

Záver
Psy a mačky majú pozoruhodnú schopnosť 

kompenzovať stratu mozgového tkaniva. Mnohé 
spoločenské zvieratá sa po traume mozgu zotavujú 
s úplným obnovením mozgových funkcií. Pri vy-
slovovaní prognózy u polytraumatických pacientov 
je nutné zohľadniť ostatné zranenie a ich negatívny 
vplyv na cerebrálnu perfúziu a liečbu traumy moz-
gu. Preto je dôležité nerobiť unáhlené prognostické 
závery na základe prvotného prezentovaného stavu 
(Sande, West, 2010). 

Najčastejšou príčinou úhynu je narušená per-
fúzia mozgu. Ukazovatele hypoperfúzie, hyper-
glykémie alebo metabolickej dysfunkcie vrátane 
zvýšeného laktátu, zníženého pH krvi a zníženého 
obsahu bikarbonátu predstavujú u psov s trauma-

tickým poranením mozgu nepriaznivý prognostic-
ký faktor prežitia (dos Santos a kol., 2018). Psy vy-
žadujúce endotracheálnu intubácia, administráciu 
hypertonického fyziologického roztoku alebo majú 
MGCS menej ako 8, majú nižšiu šancu prežitia 
(Platt a kol., 2008; Sharma a Holowaychuk, 2015).
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Súhrn 
Mikroftalmia je vrodená vývinová anomália 

oka charakterizovaná abnormálne zmenšeným oč-
ným bulbom, často asociovaná s ďalšími očnými a 
v niektorých prípadoch aj systémovými abnormali-
tami. Ochorenie vykazuje výraznú fenotypovú va-
riabilitu, ktorá zahŕňa izolované formy, kombinácie 
s ďalšími očnými defektmi a syndromické preja-
vy ako súčasť multiorgánových porúch. Etiológia 
mikroftalmie je heterogénna a zahŕňa genetické 
faktory, poruchy embryonálneho vývoja, nutričné 
defi city a environmentálne vplyvy.

U psov bola mikroftalmia identifi kovaná u via-
cerých plemien, pričom v niektorých prípadoch 
boli preukázané konkrétne genetické varianty, vrá-
tane mutácií v génoch RAB3GAP1 a DNAJC21, 
alebo asociácie s pigmentovými fenotypmi, ako je 
merle sfarbenie. Klinické prejavy sa pohybujú od 
mierneho zníženia zrakovej funkcie až po úplnú 
slepotu a často sú sprevádzané neurologickými, he-
matologickými alebo vývojovými abnormalitami.

V tomto článku prinášame prehľad súčasných 
poznatkov o mikroftalmii u psov so zameraním na 
plemenné predispozície, syndromické formy ocho-
renia. Cieľom je zdôrazniť význam včasnej diag-
nostiky a genetického skríningu ako nástrojov na 
zlepšenie klinického manažmentu pacientov a na 
prevenciu šírenia dedičných foriem mikroftalmie v 
chovateľskej praxi čistokrvných psov.

Kľúčové slová: mikroftalmia, vrodené očné 
anomálie, vývinové poruchy oka, pes

Summary
Microphthalmia is a congenital developmental 

anomaly of the eye characterized by an abnormal-
ly small ocular globe, often associated with other 
ocular and, in some cases, systemic abnormalities. 
The condition exhibits signifi cant phenotypic varia-
bility, including isolated forms, combinations with 
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other ocular defects, and syndromic manifestations 
as part of multi-organ disorders. The etiology of 
microphthalmia is heterogeneous, involving genetic 
factors, disruptions of embryonic development, nut-
ritional defi ciencies, and environmental infl uences.

In dogs, microphthalmia has been identifi ed in 
multiple breeds. In certain cases, specifi c genetic 
variants have been identifi ed, including mutations 
in the RAB3GAP1 and DNAJC21 genes, as well as 
associations with pigment phenotypes such as mer-
le coloring. Clinical manifestations range from mild 
reductions in visual function to complete blindness 
and are often accompanied by neurological, hema-
tological, or developmental abnormalities.

This article provides an overview of current 
knowledge regarding microphthalmia in dogs, with 
a focus on breed predispositions and syndromic 
forms of the disease. The aim is to emphasize the 
importance of early diagnosis and genetic scree-
ning as tools to improve clinical management and 
to prevent the spread of hereditary forms of micro-
phthalmia in purebred dog breeding practices

Key words: microphthalmia, congenital ocular 
anomalies, hereditary eye diseases, dog 

Úvod
Mikroftalmia je vrodená/vývinová anomália, pri 

ktorej je očná guľa abnormálne malá. Často je spo-
jená s inými očnými malformáciami vrátane porúch 
rohovky, prednej očnej komory, šošovky a/alebo 
sietnice. Patrí medzi známe a predpokladané de-
dičné očné ochorenia (ECVO, 2026). Mikroftalmia 
môže postihovať 1 oko, ale častejšie býva bilate-
rálna. Abnormálne malý očný bulbus sa zvyčajne 
pozoruje v kombinácii s menšou očnou štrbinou a 
očnicou. Stupeň mikroftalmie sa značne líši, a to 
od mierneho zmenšenia očnej gule so zachovaním 
funkcie oka až po vzácne prípady anoftalmu (Esson 
a Calvarese, 2022). Vo väčšine prípadov možno his-



INFOVET č.4/2025, XXXII. ročník 155 www.infovet.sk

tologicky identifi kovať zvyšky očného tkaniva. Pri 
pravej mikroftalmii očný bulbus obsahuje dôkazy 
o prítomnosti povrchového ektodermu (šošovky), 
migrácii neurálnej lišty a neuroektodermálnej dife-
renciácii (Grahn & Peiff er, 2007; Pot et al.,2021). 
Mikroftalmus sa môže vyskytnúť v očiach, ktoré sú 
inak (funkčne) normálne, ak všetky vnútorné štruk-
túry oka zostávajú proporcionálne veľké (Maggs et 
al., 2007). Malý, ale inak normálny očný bulbus sa 
nazýva nanoftalmia (Pot et al.,2021).

V závislosti od kombinácie pridružených abnor-
malít môže byť pri mikroftalmii zrak normálny, 
oslabený alebo môže úplne chýbať (Glaze, 2011). 
Fenotypová variabilita mikroftalmie sa dá rozde-
liť do troch hlavných skupín: (1) izolovaná mik-
roftalmia, (2) mikroftalmia v kombinácii s ďalšími 
očnými defektmi (katarakta, mikrofakia, dysplázia 
alebo záhyby sietnice, glaukóm, očné dermoidy 
a ďalšie) a (3) celé multiorgánové ochorenie, vrá-
tane okulárnych prejavov zodpovedajúcich syndró-
movej mikroftalmii (Saraiva a Delgado 2020).

Embryogenéza psieho oka je proces náchylný 
na vznik vývojových chýb. Existujú 3 embryonál-
ne tkanivá, ktoré prispievajú k normálnemu vývoju 
oka: neuroektoderm predného mozgu, povrchový 
ektoderm hlavy a mezenchymálne tkanivo neu-
rálnej lišty (Hyttel et al., 2010). Normálny vývoj 
oka závisí od interakcie a kontinuálneho vývoja 
týchto štruktúr. Začína približne v 3. týždni gravi-
dity formovaním optických vačkov z prednej časti 
mozgu po uzavretí neurálnej trubice. Optické vač-
ky indukujú proliferáciu povrchového ektodermu 
a vznik šošovkových plakódov, pričom následná 
invaginácia vedie k vytvoreniu optického pohára. 
Z jeho vnútornej vrstvy sa vyvíja neurálna sietnica 
a z vonkajšej pigmentový epitel sietnice. Dúhovka 
a ciliárne telo vznikajú z okrajov optického pohára, 
zatiaľ čo rohovka je tvorená povrchovým ektoder-
mom a mezenchymálnym stromom. Predná a zadná 
očná komora sa formujú diferenciáciou mezenchý-
mu. Mihalnice vznikajú ako ektodermálne záhyby, 
ktoré sa dočasne spájajú a fyziologicky sa u psov 
otvárajú približne 14 dní po narodení (Dell, 2010).

Väčšina prípadov mikroftalmie sa vyvinie, keď 
je rast zrakového pohára výrazne inhibovaný Tento 
stav môže byť spontánny alebo idiopatický, alebo 
môže byť spojený s genetickými poruchami, in-
fekciami maternice alebo toxicitou liekov (Hyttel 
et al., 2010; Dell, 2010). U psov sa mikroftalmia 
môže vyvinúť aj dôsledkom nedostatku vitamínu A
(Hyttel et al., 2010). Aj keď mikroftalmia môže 
postihnúť psa akéhokoľvek plemena, či krížen-
cov, u niektorých plemien sa predpokladá dedič-
ná predispozícia, aj keď vo väčšine prípadov bez 
objasnenia typu dedičnosti. U miniatúrneho bradá-

Obr.č.1 (a, b,c).: Nemecký ovčiak s bilaterálnou mik-
roftalmiou sprevádzanou ťažkou dysgenézou predné-
ho očného segmentu a úplnou slepotou. Zdroj: MVDr.
Pavol Zubrický, PhD.

ča, staroanglického ovčiaka, akity a kavalier king 
Charles španiela je mikroftalmia spojená s dedič-
nými vrodenými kataraktami, u bedlingtonských 
a sealyhamských teriérov, bíglov a labradorských 
retrieverov s dyspláziou sietnice. U dobermana je 
mikroftalmia spojená s dysgenézou predného seg-
mentu oka a dyspláziou sietnice, popisovaná je au-
tozomálne recesívna dedičnosť (Glaze, 2011). 
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U austrálskeho ovčiaka sa už dlho predpokladá, 
že mikroftalmia súvisí s merle sfarbením srsti, ale 
defi nitívny genetický vzťah nebol stanovený. Oči 
postihnutých homozygotných merle (zvyčajne bie-
lych) psov majú extrémne formy tohto ochorenia a 
sú zvyčajne pri narodení slepé. Postihnuté hetero-
zygotné merle psy vykazujú menej závažné prejavy 
(ACVO Genetic Comittee, 2024). U merle psov s 
očnou dysgenézou sú pozorované aj pretrvávajúce 
pupilárne membrány, katarakty, ekvatoriálne sta-
fylomy, hypoplázie cievovky, dysplázie a odlúče-
nia sietnice a hypoplázie zrakového nervu. Zrak je 
často zhoršený. Takto postihnuté plemená zahŕňajú 
nemeckú dogu, kóliu, shetlandského ovčiaka, jaz-
večíka a leopardieho psa catahoulu (Glaze, 2011). 
Mikroftalmus u psov sa často vyskytuje aj ako sú-
časť očnej anomálie kólie (Mags et al., 2007). 

U nemeckých dôg sú viaceré očné defekty vrá-
tane mikroftalmie spojené s čiastočným albiniz-
mom (biela alebo svetlá farba srsti) a hluchotou. 
Predpokladá sa, že tieto abnormality pramenia z 
bežnej vývojovej chyby. Medzi takéto očné defekty 
patrí mikroftalmia, dysgenézia predného segmentu, 
ekvatoriálne stafylomy, kortikálne katarakty, luxá-
cia šošovky, sferofakia, kolobóm dúhovky a mod-

Obr.č.2.: Dlhosrstá kólia blue merle sfarbenia s oboj-
strannou mikroftalmiou spojenou s očnou anomá-
liou kólii II. stupňa (kolobom). Zdroj: MVDr.Pavol 
Zubrický, PhD.

Obr.č.3.: Kríženec dlhosrstej kólie s obojstrannou mik-
roftalmiou spojenou s perzistentným hyperplastickým 
primárnym sklovcom (PHPV). Zdroj: MVDr.Pavol 
Zubrický, PhD.
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ré dúhovky. Existuje podozrenie na autozomálne 
dominantný spôsob dedičnosti (ACVO Genetic 
Comittee, 2024). 

U portugalských vodných psov bol identifi ko-
vaný genetický variant v géne DNAJC21, ktorý 
spôsobuje mikroftalmiu s hematopoetickými poru-
chami. Postihnuté psy vykazujú bilaterálnu alebo 
unilaterálnu mikroftalmiu s očami menšími ako 
50% normálnej veľkosti. Okrem toho možno u nie-
ktorých psov pozorovať aj ďalšie očné defekty, ako 
je katarakta, dystrofi a rohovky, mikrofakia/afakia, 
glaukóm, lézie sietnice a pretrvávajúce pupilárne 
membrány. Medzi neokulárne nálezy patria abnor-
mality zubnej skloviny, spomalenie rastu a trom-
bocytopénia s anémiou. Bolo hlásené, že počet 
erytrocytov a hematokrit sa môže s vekom zlepšiť, 
zatiaľ čo počet krvných doštičiek zostáva nízky. 
Dedičnosť je autozomálne recesívna (Laboklin, 
2026). Podľa Shaw et al. (2018) mikroftalmia 
u tohto plemena pravdepodobne vzniká pred ukon-
čením gravidity po uzavretí očnej (optickej) štr-
biny. Pravdepodobne ovplyvňuje vývoj šošovky 
a následnú tvorbu prednej uvei a prednej aj zadnej 
očnej komory. 

Etiológia mikroftalmie u írskeho mäkko srstého 
pšeničného teriéra súvisí s prenatálnym defi citom 
vitamínu A, spôsobeným poruchou jeho transportu 
z hepatálnych zásob matky cez placentu. Rozvoj 
klinických príznakov u potomstva je podmienený 
materským genotypom; symptómy sa manifestujú 
len u šteniat homozygotne postihnutých matiek. 
Tento mechanizmus naznačuje kombináciu autozo-
málne recesívnej dedičnosti s vplyvom materského 
efektu na fenotypovú expresiu u šteniat (Laboklin, 
2026).

U bígla sú popísané tri formy mikroftalmie: (1) 
forma asociovaná s včasným rozvojom katarakty, 
kde závažnosť koreluje so stupňom mikroftalmie a 
prítomnosťou retinálnych záhybov, pravdepodobne 
s genetickým pozadím, potenciálne viazaným na 

Obr.č.6.: Bilaterálna mikroftalmia u 6 týždňového 
slepého šteniatka československého vlčiaka. Zdroj: 
MVDr.Pavol Zubrický, PhD.

Obr.č.4.: Oko kavalier king Charles španiela s oboj-
strannou mikroftalmiou sprevádzanou PPM vo forme 
dúhovka- šošovka. Zdroj: MVDr.Pavol Zubrický, PhD.

Obr.č.5.: Unilaterálna mikroftalmia ľavého oka u mal-
tézskeho psíka sprevádzaná entropiom a hypopláziou 
hlavy zrakového nervu na postihnutom oku (B). Zdroj: 
MVDr.Pavol Zubrický, PhD.

chromozóm X; (2) forma spojená s mikrofakiou a 
perzistujúcou pupilárnou membránou, s predpokla-
danou autozomálne dominantnou dedičnosťou, pri-
čom homozygoti vykazujú závažnejší fenotyp; (3) 
jednostranná forma s normálnym druhým okom, 
pri ktorej sa predpokladá autozomálne recesívna 
dedičnosť (ACVO Genetic Comittee, 2024).

Očné abnormality vrátane mikroftalmie u 
plemien aljašský husky, rotvajler a čierny rus-
ký teriér sú spojené s genetickými variantmi 
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v géne RAB3GAP1, ktoré vyvolávajú polyneu-
ropatiu fenotypovo porovnateľnú s humánnym 
Warburgovým syndrómom (Wiedmer et al. 2015; 
Mhlanga-Mutangadura et al. 2016a; Mhlanga-
Mutangadura et al. 2016b). Juvenilná polyneuropa-
tia sa klinicky prejavuje paralýzou hrtana, svalovou 
slabosťou a sprievodnými oftalmologickými ab-
normalitami vrátane mikroftalmie, neúplnej (najmä 
jadrovej) katarakty a perzistujúcej pupilárnej mem-
brány. Postihnuté jedince sú homozygotné pre mu-
táciu RAB3GAP1 (c.743delC) a vykazujú výrazne 
skrátenú dĺžku prežívania, zvyčajne nepresahujúcu 
6 mesiacov (ACVO Genetic Comittee, 2024).

Vývojové poruchy oka sú zodpovedné za 30% 
celkového poškodenia zraku a slepoty. Napriek 
tomu, vzhľadom na široké fenotypové spektrum 
vrátane multisystémových znakov, spolu s nezná-
mou alebo komplexnou etiológiou a nejasnou pato-
genézou, predstavujú tieto vrodené poruchy veľkú 
diagnostickú výzvu (Banerjee et al., 2020). 

Diagnóza mikroftalmie sa stanovuje na zákla-
de klinických nálezov, oftalmologického vyšetre-
nia v prípade potreby podporenej ultrasonografi ou 
v B-móde. Hlavným diferenciálnym znakom je fti-
za bulbu, ktorá je na rozdiel od vrodenej mikrof-
talmie výsledkom predchádzajúceho zápalu oka. 
Na mikroftalmiu neexistuje žiadna liečba, avšak v 
závažných prípadoch môže sekundárna konjunkti-
vitída vyžadovať buď lekársku liečbu s použitím 
lokálneho protizápalového lieku, alebo chirurgic-
kú liečbu enukleáciou zvyškových očných tkanív 
(Esson a Calvarese, 2022).

Záver
Mikroftalmia predstavuje komplexnú vrodenú 

vývinovú anomáliu oka s výraznou fenotypovou 
a etiologickou heterogenitou. Ochorenie vzniká 
v dôsledku narušenia embryonálneho vývoja oka, 
pričom klinické prejavy sa pohybujú od miernych 
morfologických zmien až po závažné formy spo-
jené so slepotou a multisystémovým postihnutím. 
Identifi kácia viacerých genetických variantov 
a plemenných predispozícií poukazuje na význam-
nú úlohu genetických faktorov v patogenéze tohto 
ochorenia, hoci mechanizmy dedičnosti zostávajú 
v mnohých prípadoch neobjasnené.

Výskyt mikroftalmie v asociácii s ďalšími oč-
nými a systémovými abnormalitami, vrátane neu-
rologických a hematologických porúch, zdôraz-
ňuje potrebu komplexného klinického prístupu 
k postihnutým jedincom. Napriek absencii kauzál-
nej terapie má včasná a presná diagnostika zásadný 

význam pre správny klinický manažment, diferen-
ciálnu diagnostiku a rozhodovanie o ďalšej starost-
livosti.

Z hľadiska chovateľskej praxe je nevyhnutné 
zavádzanie genetického skríningu, zodpovedného 
výberu chovných jedincov a dôsledného preven-
tívneho oftalmologického vyšetrenia, ktoré môžu 
významne prispieť k zníženiu výskytu dedičných 
foriem mikroftalmie v populáciách čistokrvných 
psov. Ďalší výskum zameraný na identifi káciu no-
vých genetických variantov a lepšie pochopenie 
patogenézy ochorenia je nevyhnutný pre zlepšenie 
diagnostických a preventívnych stratégií v oblasti 
veterinárnej oftalmológie.
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London Vet Show 2025
V dňoch 20.–21. novembra 2025 sa vo výstavnom centre ExCeL London v oblasti Newham uskutočnil 15. ročník 

London Vet Show (LVS) — jedno z najprestížnejších a najväčších veterinárnych podujatí v Európe. Každoročne pri-
ťahuje tisíce odborníkov z celého sveta a prináša bohatý odborný program, množstvo workshopov a výstavisko plné 
najnovších technológií vo veterinárnej medicíne.

London Vet Show 2025 opäť potvrdil svoju unikátnu pozíciu platformy, ktorá spája klinickú prax, výskum, tech-
nologické inovácie a komunitné iniciatívy. Predstavuje tak hodnotnú príležitosť na vzdelávanie, získanie kontaktov, 
inšpiráciu aj prehľad o moderných trendoch v našom odbore.

Podujatie prebiehalo dva dni v rozsiahlych priestoroch na dvoch poschodiach, od ranných do večerných hodín. 
Predstavilo sa na ňom vyše 425 vystavovateľov a odborný program zabezpečovalo viac než 450 prednášajúcich. Počet 
návštevníkov sa pohyboval v tisícoch a keďže nejde o lokálne, ale globálne podujatie, zastúpené boli krajiny z celého 
sveta. Napriek obrovskému množstvu účastníkov bola registrácia rýchla a bezproblémová – delegáti obdržali plastové 
vstupné karty, ktoré uľahčovali pohyb medzi jednotlivými sekciami. Logistika, orientácia aj celkové zázemie boli na 
mimoriadne vysokej úrovni, čo prispelo k komfortnému priebehu konferencie.

Odborný program ponúkol viac ako 300 hodín obsahu, od prednášok cez semináre až po praktické workshopy. 
Z toho až 17 hodín malo najvyšší stupeň akreditácie RACE, ktorú oceňujú najmä účastníci z USA a Kanady, kde je 
systém RACE dôležitou súčasťou povinného celoživotného vzdelávania.

Program pre veterinárnych lekárov bol systematicky rozdelený podľa typu poskytovanej praxe, aby si každý účast-
ník mohol vybrať obsah presne podľa svojho profesionálneho zamerania. Samostatné prednáškové sekcie boli pripra-
vené pre spoločenské zvieratá (s najširším rozsahom tém – od internej medicíny, chirurgie a urgentnej starostlivosti až 
po kardiológiu, dermatológiu, endokrinológiu či zobrazovacie metódy), kone (kde sa riešila interná medicína, ortopé-
dia, chirurgia, diagnostika aj manažment koňských pacientov), hospodárske zvieratá (so zameraním na reprodukciu, 
prevenciu ochorení, manažment stáda a aktuálne výzvy farmovej praxe), exotické a voľne žijúce zvieratá (vrátane 
vtákov, plazov a malých cicavcov). Oblasť venovaná veterinárnym sestrám a technikom dávala dôraz na ošetrovateľ-
ské postupy, anestéziu, hospitalizáciu a pacientsky manažment. Mnohé obsahové bloky sa venovali aj ekonomike a 
riadeniu veterinárnej praxe, efektívnemu fungovaniu tímu či rôznym výzvam profesie. Významnú pozornosť dostala 
aj téma duševnej a fyzickej pohody veterinárnych profesionálov, ktorá je vzhľadom na náročnosť nášho odboru čoraz 
aktuálnejšia.

Prednášky prebiehali paralelne v niekoľkých veľkých aj 
menších priestoroch. Najväčšie sály boli určené najmä pre 
internú medicínu a poňali stovky účastníkov, pričom boli 
vybavené viacerými projekčnými plochami. Komornejšie 
prednášky, diskusie a komunitné stretnutia prebiehali pria-
mo medzi stánkami a vytvárali príjemnú interaktívnu at-
mosféru.

Súčasťou programu boli aj praktické workshopy a “wet 
labs”, ktoré umožnili účastníkom nadobudnúť reálne prak-
tické zručnosti využiteľné v každodennej klinickej praxi. 
Výstavné priestory ponúkali pestrú paletu noviniek – od 
moderných diagnostických prístrojov, chirurgického vyba-
venia a liekov, až po krmivá, doplnky výživy a široký sor-
timent spotrebného materiálu. Mnohé stánky umožňovali 
priamu ukážku prístrojov či možnosť vyskúšať si ich funk-
cie, čo účastníkom poskytlo praktický pohľad do možností 
ich využitia v klinickej praxi.

London Vet Show 2025 tak opäť potvrdil svoj status 
jedného z najvýznamnejších a najprestížnejších veterinár-
nych podujatí v Európe. Kombinácia rozsiahlej výstavy, 
kvalitného odborného programu a silnej medzinárodnej 
účasti robí z tejto konferencie miesto, kde sa stretávajú 
inovácie, prax, komunita a spoločné úsilie o ďalší rozvoj 
veterinárnej medicíny.

MVDr. Anna Bartíková
MVDr. Natália Košíková

Veterinárna poliklinika Althea, Nitra



160 INFOVET č.4/2025, XXXII. ročník www.infovet.sk

Súhrn
Poškodenie kĺbovej chrupky predstavuje vý-

znamný klinický problém u psov rôznych veko-
vých kategórií a plemien. Degeneratívne ochorenia 
pohybového aparátu, vrátane osteoartrózy, sa často 
vyvíjajú dlhodobo a klinické príznaky sa preja-
via až v pokročilých štádiách ochorenia. Tradičné 
diagnostické metódy majú preto limitovanú schop-
nosť zachytiť skoré zmeny v chrupke.

Biomarkery metabolizmu chrupky a kostí pred-
stavujú perspektívny nástroj, ktorý môže poskytnúť 
informácie o dynamike jej odbúravania a regenerá-
cie ešte pred vznikom zjavného klinického ochore-
nia. Tento príspevok poskytuje prehľad základných 
princípov biomarkerov poškodenia chrupky u psov, 
ich biologického významu, potenciálnych klinic-
kých aplikácií a súčasných limitov ich využitia vo 
veterinárnej medicíne.

Kľúčové slová: biologické tekutiny, degene-
ratívne ochorenia kĺbov, metabolizmus chrupky, 
osteoartróza

Summary
Damage to the articular cartilage represents a 

signifi cant clinical problem in dogs of various ages 
and breeds. Degenerative diseases of the muscu-
loskeletal system, including osteoarthritis, often 
develop over a long period of time, with clinical 
signs becoming apparent only in advanced stages 
of the disease. Consequently, traditional diagnostic 
methods are limited in their ability to detect early 
cartilage changes.

Biomarkers of cartilage and bone metabolism 
represent a promising tool that may provide insi-
ght into the dynamics of cartilage degradation and 
regeneration before overt clinical damage becomes 
evident. This article provides an overview of the 
basic principles of cartilage damage biomarkers in 
dogs, their biological signifi cance, potential clini-
cal applications, and current limitations of their use 
in veterinary medicine.

Key words: articular cartilage metabolism, 
blood, degenerative joint disease, osteoarthritis

Biomarkery poškodenia kĺbovej chrupky u psov
Biomarkers of Articular Cartilage Damage in Dogs

MVDr. Scarlett Polakovič Marešová, PhD.

Veterinárna klinika Scarvet, Sladovnícka 22, 91 701 Trnava

Úvod
Zdravá kĺbová chrupka je nevyhnutným predpo-

kladom pre bezbolestný pohyb a správnu funkciu 
pohybového aparátu nielen u psov. Jej schopnosť 
tlmiť nárazy a zabezpečiť hladký pohyb kĺbových 
plôch je výsledkom komplexnej rovnováhy me-
dzi syntézou a degradáciou extracelulárnej matri-
ce (extracellular matrix – ECM). Táto rovnováha 
môže byť narušená vplyvom veku, genetických 
predispozícií, mechanického preťaženia, traumy 
alebo zápalových procesov.

Degeneratívne zmeny chrupky pritom prebieha-
jú často subklinicky a v čase stanovenia diagnózy 
býva poškodenie už nezvratné. Z tohto dôvodu sa 
v posledných rokoch zvyšuje záujem o objektívne, 
biologicky založené ukazovatele, ktoré by umož-
nili skoršiu detekciu týchto procesov. Biomarkery 
poškodenia chrupky, merateľné v biologických te-
kutinách, ponúkajú možnosť lepšieho pochopenia 
patofyziológie ochorení kĺbov a potenciálne aj in-
dividualizácie diagnostiky a monitorovania terapie.

Metabolizmus kĺbovej chrupky
Vývojová a homeostatická remodelácia extrace-

lulárnej matrix (ECM) je prísne regulovaný proces, 
ktorý je riadený súborom zinkových, vápnik-de-
pendentných sekrétovaných neutrálnych proteáz, 
známych ako matrixové metaloproteinázy (MMP). 
Táto skupina enzýmov, ktorá v súčasnosti zahŕňa 
viac ako 25 rôznych MMP, je schopná degradovať 
všetky štrukturálne proteíny ECM vrátane intersti-
ciálnych kolagénov (typy I, II, III a V), kolagénu 
bazálnej membrány (IV), fi bronektínu, laminínu, 
proteoglykánov a elastínu. Do skupiny MMP pat-
ria kolagenázy, gelatinázy, stromelyzíny, makro-
fágová metaloelastáza, matrilyzín a membránové 
typy MMP. Ich aktivita je regulovaná na úrovni 
transkripcie génov a aktiváciou latentných proen-
zýmov. Zároveň je inhibovaná prostredníctvom 
tkanivových inhibítorov metaloproteináz (TIMP), 
ktoré zahŕňajú štyri typy (TIMP-1 až TIMP-4) 
(Birkedal-Hansen a kol., 1993; Leco a kol., 1997; 
Bonnans a kol., 2014). Za fyziologických podmie-
nok je metabolizmus tkanív charakterizovaný sta-
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rostlivo regulovanou rovnováhou medzi aktívnymi 
matrixovými metaloproteinázami (MMP) a ich 
tkanivovými inhibítormi (TIMP). Predpokladá sa, 
že vzájomný pomer týchto molekúl zásadným spô-
sobom ovplyvňuje rýchlosť prestavby a premeny 
ECM. Ak dôjde k narušeniu tejto rovnováhy, môže 
to viesť k rozvoju a progresii viacerých patologic-
kých procesov, vrátane nádorovej invázie a meta-
stáz, artritídy, fi brotických ochorení, aterosklerózy 
či emfyzému v závislosti od postihnutého tkaniva 
(Ahner a kol., 2019). 

Práca Ahner a kol. (2019) ako prvá poukázala 
na štatisticky významné rozdiely v koncentrácii 
proteínových biomarkerov súvisiacich s remodelá-
ciou kosti a chrupky u psov s klinickými prejav-
mi dysplázie bedrového kĺbu (DBK) v porovnaní 
s jedincami bez DBK. Autori identifi kovali panel 
štyroch biomarkerov (močové C-terminálne telo-
peptidové fragmenty kolagénu typu I (CTX-I) a 
typu II (CTX-II), sérový MMP-9 a C-terminálny 
propeptid prokolagénu typu II (PIICP)), ktorý vy-
kazoval vysokú schopnosť rozlíšiť prítomnosť 
alebo neprítomnosť dysplázie bedrového kĺbu u 
dospelých psov. Napriek týmto poznatkom zostá-
vajú fyziologické hodnoty biomarkerov poškode-
nia chrupky vo veterinárnej medicíne stále nedo-
statočne defi nované, hoci existujú dôkazy o ich 
využiteľnosti pri kontrole rôznych patologických 
stavov (Ahner a kol., 2019). U psov s röntgeno-
logicky potvrdenou DBK sa v moči zistili signifi -
kantne nižšie koncentrácie CTX-II v porovnaní so 
psami s normálnymi bedrovými kĺbmi. Tento ná-
lez poukazuje na zmenený metabolizmus extrace-
lulárnej matrice, ktorý sa pravdepodobne podieľa 
na vzniku a ďalšej progresii osteoartrózy. V rámci 
tej istej štúdie sa nepreukázali významné rozdiely 
v koncentráciách MMP-3 v sére ani v moči, zatiaľ 
čo sérový MMP-9 sa ukázal ako biomarker schop-
ný rozlíšiť dospelých psov s dyspláziou bedrového 
kĺbu od psov bez tohto ochorenia. Močový CTX-II 
je považovaný za biomarker špecifi cký pre odbúra-
vanie chrupky, avšak nie je viazaný na konkrétny 
kĺb, vrátane bedrového kĺbu. Dearmin a kol. (2014) 
zaznamenali u psov biochemické zmeny prejavujú-
ce sa signifi kantným zvýšením koncentrácie PIICP 
v sére, ktoré pripisovali zvýšenej aktivite enzýmov 
MMP (Nepple a kol., 2015; Dearmin a kol., 2014). 
Kľúčovú úlohu pri intracelulárnom budovaní mo-
lekúl prokolagénu zohrávajú C-terminálne propep-
tidy, čím prispievajú k tvorbe kolagénových fi bríl. 
Pri patologických procesoch v kĺbovej chrupke 
dochádza k zvýšenému štiepeniu kolagénu typu 
II. Koncentrácia PIICP tak priamo odráža rýchlosť 
syntézy kolagénu v chrupke (Nelson a kol., 1998; 
Hulmes, 2019).

Sledovanie biomarkerov v tkanivo-
vých tekutinách
Biomarkery metabolizmu chrupky a kostí, kto-

ré sú dôležité hlavne z hľadiska vzniku a rozvoja 
osteoartrózy, je možné stanovovať v rôznych bio-
logických tekutinách, predovšetkým v krvi, moči a 
synoviálnej tekutine. Voľba závisí od typu biomar-
kera, dostupnosti vzorky, invazivity odberu a cie-
ľa vyšetrenia. Každá z týchto tkanivových tekutín 
má svoje výhody aj obmedzenia, ktoré je potrebné 
zohľadniť pri interpretácii výsledkov.

Krvné vzorky predstavujú najčastejšie použí-
vaný materiál v klinickej praxi, najmä pre ich rela-
tívne jednoduchý a štandardizovaný odber. Sérové 
biomarkery odrážajú systémové procesy metabo-
lizmu kostí a chrupky, avšak ich koncentrácie môžu 
byť ovplyvnené aj inými faktormi, ako sú zápalové 
ochorenia, hormonálny stav, funkcia pečene a ob-
ličiek či celkový zdravotný stav jedinca. Napriek 
tomu poskytujú cenné informácie o dynamike pre-
stavby tkanív a umožňujú opakované sledovanie 
zmien v čase.

Moč je ďalšou často využívanou biologickou te-
kutinou, najmä pri stanovení degradačných produk-
tov kolagénu, ako je CTX-II. Výhodou močových 
biomarkerov je ich neinvazívny odber a schop-
nosť zachytiť kumulatívne produkty metabolizmu 
extracelulárnej matrice. Na druhej strane sú kon-
centrácie biomarkerov v moči výrazne ovplyvnené 
hydratáciou organizmu, hustotou moču a dennými 
fl uktuáciami, čo môže komplikovať interpretáciu 
výsledkov. V klinickej praxi sa preto často využíva 
korekcia na kreatinín, hoci ani tento postup úplne 
neeliminuje biologickú variabilitu.

Synoviálna tekutina je považovaná za najšpe-
cifi ckejší zdroj informácií o lokálnych procesoch 
prebiehajúcich priamo v kĺbe. Biomarkery stanove-
né v synoviálnej tekutine môžu presnejšie odrážať 
lokálnu aktivitu metabolizmu chrupky a synovie. 
Odber synoviálnej tekutiny je však invazívnejší, 
technicky náročnejší a v bežnej klinickej praxi me-
nej využívaný, najmä u asymptomatických alebo 
mierne postihnutých pacientov.

Biologická variabilita biomarkerov
Biomarkery metabolizmu chrupky predstavujú 

perspektívne doplnenie klinického a zobrazovacie-
ho vyšetrenia, najmä tam, kde potrebujeme zachy-
tiť zmeny ešte pred rozvojom výrazných morfolo-
gických prejavov. Ich interpretácia však vyžaduje 
opatrnosť: hladiny biomarkerov môžu byť ovplyv-
nené biologickými faktormi (vek, pohlavie, pleme-
no, úroveň fyzickej aktivity, individuálna variabi-
lita), ako aj preanalytickými podmienkami vrátane 
času odberu a typu vzorky, pričom denná variabi-
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lita bola u psov opísaná pri vybraných markeroch 
(Liesegang a kol., 1999; Belić a kol., 2012). Z tohto 
dôvodu je porovnávanie hodnôt medzi jednotlivý-
mi jedincami alebo štúdiami často problematické.

V praxi sa javí ako najvhodnejší prístup kombi-
novať biomarkery s klinickým vyšetrením a zobra-
zovacími metódami a pri dlhodobom sledovaní pre-
ferovať opakované merania za štandardizovaných 
podmienok. Dôležitým krokom k širšej klinickej 
využiteľnosti je budovanie referenčných hodnôt pre 
defi nované populácie psov a validácia testovacích 
metód. Príkladom sú práce zamerané na plemenné 
alebo pracovné kohorty, ktoré ukazujú, že referenč-
né hladiny sa môžu líšiť podľa vekovej štruktúry 
a charakteru populácie (Marešová a kol., 2024). 
Z dostupných poznatkov zároveň vyplýva, že lo-
kálne (synoviálne) biomarkery môžu lepšie odrá-
žať procesy prebiehajúce priamo v kĺbe, kým sys-
témové (sérové/močové) parametre poskytujú širší 
obraz o celkovom stave tkanív. Ich praktické vyu-
žitie preto bude v budúcnosti spočívať v cielenej 
kombinácii (Hegemann a kol., 2002; Malek a kol., 
2020).

Možnosti klinického využitia biomar-
kerov poškodenia chrupky
Biomarkery metabolizmu chrupky a kostí pred-

stavujú potenciálny doplnok ku klasickým diag-
nostickým metódam v oblasti ochorení pohybové-
ho aparátu psov. Ich hlavnou výhodou je schopnosť 
odrážať biologické procesy prebiehajúce v tkani-
vách v reálnom čase, často ešte pred vznikom zjav-
ného morfologického poškodenia, ktoré by sme 
mohli detegovať zobrazovacími metódami.

Jednou z najvýznamnejších oblastí využitia bio-
markerov je skorá identifi kácia degeneratívnych 
zmien v kĺboch. Degeneratívne procesy chrupky 
prebiehajú dlhodobo a subklinicky, pričom rönt-
genologické zmeny sa objavujú až v neskorších 
štádiách ochorenia. Zmeny v koncentráciách bio-
markerov degradácie alebo syntézy chrupky môžu 
poukazovať na narušený metabolizmus extracelu-
lárnej matrice ešte pred rozvojom klinických prí-
znakov, čo vytvára priestor pre skorší terapeutický 
zásah.

Ďalšou perspektívnou oblasťou je monitorova-
nie progresie ochorenia a hodnotenie odpovede na 
liečbu. Opakované merania biomarkerov za štan-
dardizovaných podmienok umožňujú sledovať dy-
namiku zmien metabolizmu chrupky a kostí v čase. 
V porovnaní so zobrazovacími metódami, ktoré 
zachytávajú prevažne štrukturálne zmeny, môžu 
biomarkery poskytovať informácie o biologickej 
aktivite ochorenia a potenciálne refl ektovať účin-
nosť konzervatívnej alebo farmakologickej terapie.

Záver
Napriek uvedeným možnostiam biomarkery 

poškodenia chrupky zatiaľ nemožno považovať 
za samostatný diagnostický nástroj. Ich interpretá-
cia musí byť vždy komplexná a zahŕňať klinické 
vyšetrenie, anamnézu, zobrazovacie metódy a in-
dividuálne charakteristiky pacienta. V súčasnosti 
sa biomarkery javia ako vhodný doplnok k exis-
tujúcim diagnostickým postupom, ale nie ako ich 
náhrada. Do budúcnosti možno očakávať, že kom-
binácia viacerých biomarkerov spolu s klinickými 
a zobrazovacími parametrami prispeje k presnejšej 
diagnostike, individualizácii liečby a efektívnejšie-
mu monitorovaniu degeneratívnych ochorení kĺbov 
u psov. Pre širšie klinické uplatnenie však bude po-
trebná ďalšia validácia biomarkerov, štandardizá-
cia analytických metód a defi novanie referenčných 
hodnôt pre rôzne populácie psov.

Biomarkery môžu nájsť uplatnenie aj pri hodno-
tení rizikových skupín psov, ako sú veľké a pracov-
né plemená, športovo zaťažené jedince alebo psy 
s genetickou predispozíciou k ochoreniam kĺbov. 
V týchto populáciách by mohli slúžiť ako nástroj 
na dlhodobé sledovanie metabolizmu chrupky a 
včasné zachytenie nepriaznivých zmien ešte pred 
rozvojom klinickej symptomatológie.
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Súhrn
Reparácia alebo hojenie tkaniva je prirodzený, 

komplikovaný a nepretržitý proces prebiehajúci 
v akomkoľvek živom organizme, ktorý predstavu-
je obnovu funkcie a architektúry tkaniva po úraze. 
Skladá sa z dvoch základných komponentov: repa-
rácia a regenerácia. Reparácia po poranení môže 
nastať regeneráciou buniek alebo tkanív, ktorá ob-
noví normálnu štruktúru tkaniva, alebo hojením, 
ktoré vedie k vytvoreniu jazvy.

V prípade regenerácie je poškodené alebo stra-
tené tkanivo nahradené proliferáciou okolitých 
nepoškodených buniek a tkanív. Obnovuje sa nor-
málna štruktúra tkaniva alebo nastáva úplná rege-
nerácia v epiderme, v epiteli zažívacieho traktu a 
hematopoetickom systéme, kde majú bunky vyso-
kú proliferačnú kapacitu. V prípade tkanív, ako sú 
pečeň a obličky, nastáva skôr kompenzačný rast 
ako skutočná regenerácia. Reparáciou je naopak 
predovšetkým ukladanie kolagénu za vzniku jaz-
vy. Reparácia závisí od schopnosti tkaniva regene-
rovať sa a od rozsahu poranenia. Povrchové rany 
na koži sa hoja regeneráciou povrchového epitelu, 
avšak obnovenie pôvodnej extracelulárnej matrix 
(ECM) poškodenej vážnym poranením zahŕňa uk-
ladanie kolagénu a tvorbu jaziev, čím sa normálna 
štruktúra tkaniva natrvalo zmení.

Kľúčové slová: jazva, kolagén, regenerácia, re-
parácia, tkanivo

Summary
Tissue repair or healing is a natural, complex, 

and continuous process in any living organism that 
involves the restoration of tissue function and struc-
ture after injury. It consists of two basic compo-
nents: repair and regeneration. After injury, repair 
can occur either through cell or tissue regeneration, 
which restores the normal structure of the tissue, or 
through healing that leads to scar formation.

In the case of regeneration, damaged or lost 
tissue is replaced by the proliferation of surroun-
ding undamaged cells and tissue. The normal tis-

Reparačné a regeneračné procesy pri hojení tkanív
Reparation and regeneration during tissue healing
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sue structure is restored, or complete regeneration 
occurs in the epidermis, the lining of the digestive 
tract, and the hematopoietic system, where cells 
have a high proliferative capacity. In tissues such as 
the liver and kidneys, compensatory growth occurs 
rather than true regeneration. However, repair pri-
marily involves the deposition of collagen leading 
to scar formation. Repair depends on the regenera-
tive capacity of the tissue and the extent of the inju-
ry. Superfi cial skin wounds heal through regenera-
tion of the surface epithelium, but the restoration of 
the original extracellular matrix (ECM) damaged 
by severe injury involves collagen deposition and 
scar formation, which permanently alters the nor-
mal tissue structure.

Key words: collagen, regeneration, repair 
(healing), scar, tissue

Úvod
Život sám o sebe vyžaduje funkčnú regeneráciu 

tkanív, ktoré boli zničené alebo zranené traumou 
alebo ochorením. Tento proces sa vyskytuje u mno-
hých živočíšnych druhov. Mloky majú napríklad 
vzácnu schopnosť regenerovať (dorásť) celú konča-
tinu v priebehu niekoľkých týždňov. U niektorých 
živočíchov, napríklad u plochých červov a medúz, 
sa dokáže obnoviť dokonca celé telo. U väčšiny 
stavovcov sa vyvinula schopnosť rýchlo opraviť 
poškodenie skôr, ako sa vystaví organizmus nebez-
pečenstvám, ktoré môžu zanechať nefunkčné tka-
nivové náhrady a fi bróznu matrix, známu ako jazva 
(Eming a kol., 2014). Tkanivá cicavcov s vysokým 
počtom kmeňových buniek a s vysokou proliferač-
nou kapacitou, ako je pečeň, krv a črevný epitel sú 
miesta, kde sa najčastejšie prejavuje regenerácia. 
Avšak pokles alebo vyčerpanie zásoby rezident-
ných kmeňových buniek, spôsobený napríklad ve-
kom, ovplyvňuje bunkové schopnosti regenerácie 
(Spehar a kol., 2020). 

Hojenie tkanív u cicavcov
U cicavcov je kapacita pre hojenie a regeneráciu 
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bez jaziev obmedzená na rané štádiá života a počas 
vývoja sa postupne stráca v dôsledku znižujúcich 
sa regeneračných schopností endogénnych kmeňo-
vých buniek. U ľudí sa proces zjazvenia kože ob-
javuje približne po 24 týždňoch gravidity a u myší 
v 18,5. až 19. dni gravidity. Potenciál na regenerá-
ciu bez jaziev v srdciach myší je postupne stratený 
medzi prvým a siedmym dňom života. Po zranení 
alebo poškodení sa u dospelého cicavca môže plne 
regenerovať len niekoľko orgánov, ako je pečeň a 
krv. Pečeň môže opraviť poškodenie tkaniva spô-
sobené širokou škálou fyzických a toxických zra-
není a hematopoetické kmeňové bunky sú schopné 
obnoviť plne funkčný obehový systém po trans-
plantácii. Vo väčšine ostatných tkanív reparácia 
poranenia alebo hojenie rán zvyčajne vedie k tvor-
be jaziev alebo fi bróze, ktorá je dôsledkom straty 
regeneračnej schopnosti. Naopak veľa dospelých 
necicavčích stavovcov si zachováva schopnosť re-
generovať orgány a končatiny po poranení po celý 
život. Preto chápanie regenerácie tkaniva u neci-
cavčích stavovcov poskytuje dôležité nástroje pre 
stratégie regenerácie tkanív u ľudí a zvierat. 

Procesy regenerácie a opravy tkaniva, súhrnne 
označované ako hojenie, pozostávajú zo sekven-
cie molekulárnych a bunkových dejov, ku ktorým 
v organizme dochádza pri obnove poškodeného 
tkaniva po jeho poranení. Udalosti a mechanizmy 
zapojené do procesu hojenia zahŕňajú niekoľko 
typov buniek, cytokíny, rastové faktory a proce-
sy zahŕňajúce extracelulárnu matrix (Carlson a 
Conboy, 2007; Tanaka a Reddien, 2011; Godwin a 
Rosenthal, 2014). 

Regeneračná medicína sa zameriava na opravu, 
výmenu resp. regeneráciu buniek, tkanív a orgánov 
s cieľom obnoviť narušené funkcie. Nové poznatky 
vo vývojovej biológii, biológii kmeňových buniek 
a bioinžinierstvo značne posunuli oblasť regene-
račnej medicíny. Regeneračná kapacita kmeňových 
buniek bola široko preskúmaná v snahe obnoviť 
funkcie tkaniva, ktoré boli stratené kvôli poškode-
niu tkaniva alebo v dôsledku ochorenia. 

Endogénne kmeňové bunky sú multipotentné 
bunky, ktoré sídlia vo vnútri špecifi ckých tkanív, 
kde sa môžu samoobnovovať a viesť k vzniku rôz-
nych typov buniek. V porovnaní s exogénnymi 
kmeňovými bunkami má použitie endogénnych 
kmeňových buniek tú výhodu, že zmierňuje riziká 
odmietnutia a infekcie. Navyše endogénne kmeňo-
vé bunky predstavujú nižšie riziko tvorby nádorov 
ako indukované pluripotentné kmeňové bunky. 
V zásade endogénne kmeňové bunky umožňu-
jú regeneráciu alebo reparáciu každého tkaniva 
(Squillaro a kol., 2016).

Kritickým predpokladom úspešnej regenerá-

cie tkaniva je však primeraná remodelácia ECM. 
Tento proces vyžaduje prísne regulovanú syntézu a 
degradáciu komponentov ECM. Kľúčovými hráč-
mi v tejto regulácii sú matricové metaloproteinázy 
(MMP) a ich endogénne inhibítory, tzv. tkanivové 
inhibítory metaloproteináz (TIMP). Ich aktivita sa 
považuje za krok obmedzujúci rýchlosť degradácie 
a konzervácie ECM. V dôsledku ich dôležitosti pri 
vytváraní a udržiavaní ECM v natívnych aj upra-
vených tkanivách sa dnes pozornosť sústredí práve 
na úlohu týchto proteínov v kontexte regenerácie 
tkaniva. 

Chirurgická trauma aj bakteriálne infekcie 
môžu viesť k vážnemu poškodeniu tkaniva, ktoré 
môže byť spustené interakciami receptor-ligand 
sprostredkovanými Toll-like receptorom 4 (TLR4) 
na bunkovom povrchu. Tieto polyvalentné interak-
cie sa vyskytujú medzi ligandami odvodenými od 
baktérií, ako aj endogénnymi fragmentmi hyaluró-
nanu. Hyaluronan je neaktívny vysokomolekulárny 
(≈2 milióny Da) nesulfátovaný glykozaminoglyká-
nový polymér tvorený opakujúcimi sa jednotkami 
kyseliny (beta,1–4)-Dglukurónovej-(beta,1–3)-N-
-acetyl-D-glukózamínu. Hyalurónové fragmenty 
sú v podstate kúsky hyalurónanu plnej dĺžky a po-
zostávajú z hyalurónových oligomérov 12–16 di-
sacharidov s molekulovou hmotnosťou ≈200 000 
Da. Interakcie sprostredkované TLR4 môžu viesť 
k uvoľneniu život ohrozujúcich prozápalových 
cytokínov, ako je TNF (tumor necrosis factor). 
Výsledkom je, že táto dráha je prísne regulovaná 
vo všetkých biologických organizmoch. Kontrolné 
body, ktoré spúšťajú a zastavujú túto kaskádu po-
škodzujúcu tkanivo sú dôležité a poháňajú výskum 
možných nových molekúl, ktoré by sa dali použiť 
na manipuláciu s touto dráhou (Atala a kol., 2010).

Základný popis hojenia rany
Všeobecné zásady a mechanizmy hojenia tkanív 

sú najlepšie demonštrované na hojení kožných rán 
/ incízií. Hojenie rán delíme na primárne a sekun-
dárne. 

O primárnom hojení rany hovoríme vtedy, ak 
spĺňa nasledujúce vlastnosti:

 ● Čistá a bez infekcie 
 ● Chirurgická incízna rana
 ● Malá strata buniek a tkaniva 
 ● Chirurgické stehy sa použijú na priblíženie okra-

jov
Sekundárne hojenie je charakterizované ako 

prejav hojenia rán s nasledujúcimi vlastnosťami:
 ● Otvorené s významným defektom tkaniva, ktorý 

môže byť infi kovaný 
 ● Rozsiahla strata buniek a tkanív 
 ● Rana nie je uzavretá chirurgickými stehmi, ale 

namiesto toho zostala otvorená.
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Rozoznávame dva typy faktorov, ktoré ovplyv-
ňujú hojenie rán: lokálne faktory a systémové fak-
tory. 

Lokálne faktory ovplyvňujúce hojenie rán
Proces hojenia rán môžu výrazne spomaliť via-

ceré lokálne faktory. Najvýznamnejším z nich je in-
fekcia, ktorá narúša prirodzený priebeh regenerácie 
tkaniva. Rany s nedostatočným prekrvením sa hoja 
pomalšie, pretože do poškodenej oblasti sa nedo-
stáva dostatok kyslíka a živín. Prítomnosť cudzích 
predmetov, napríklad stehov, môže brániť hojeniu 
a vyvolať silnú zápalovú reakciu alebo infekciu. 
Negatívny vplyv má aj nadmerný pohyb v mieste 
poranenia, ktorý narúša tvorbu adekvátneho nové-
ho tkaniva. Ionizujúce žiarenie navyše spomaľuje 
vývoj granulačného tkaniva, čo vedie k oneskore-
nému hojeniu pri radiačnej záťaži.

Systémové faktory ovplyvňujúce hojenie rán
Hojenie rán ovplyvňujú aj systémové faktory 

súvisiace s celkovým stavom organizmu. Vek zo-
hráva významnú úlohu, pretože u mladých jedin-
cov prebieha hojenie rýchlejšie, zatiaľ čo u star-
ších, najmä jedincov s pridruženými ochoreniami, 
býva proces pomalší pre nedostatočné prekrvenie 
poškodenej oblasti. Dôležitá je aj výživa, keďže 
nedostatok bielkovín, vitamínu C alebo zinku ve-
die k oneskorenému hojeniu. Negatívny vplyv má 
aj systémová infekcia, ktorá bráni normálnej rege-
nerácii. Podávanie glukokortikoidov má protizápa-
lový účinok, no v niektorých prípadoch môže záro-
veň spomaliť proces hojenia rán.

Zápal zohráva pri oprave a regenerácii tkaniva 
rozhodujúcu úlohu. Po poranení tkaniva zápalové 
imunitné bunky migrujú do miesta rany, uľahčia 
debridement rany a produkujú niekoľko chemo-
kínov, cytokínov, metabolitov a rastových fakto-
rov, ktoré signalizujú aktiváciu iných imunitných 
buniek, ako aj tkanivovo špecifi ckých kmeňových 
buniek na spustenie reparácie tkaniva a prípadnej 
regenerácie podľa druhu tkaniva. V závislosti od 
regeneračnej schopnosti tkaniva a stupňa zápalovej 
odpovede sa určí výsledok. Nedokonalá zápalová 
reakcia vedie k aberantnému hromadeniu kolagé-
nového spojivového tkaniva označovanému ako 
fi bróza. Za fyziologických podmienok sú fi brotické 
tkanivá nahradené zdravými tkanivami. Ak sa však 
tento dobre organizovaný proces dereguluje, tkani-
vo sa postupne stáva fi brotickým, čo môže viesť 
k rozvoju chorôb (Tripathi a kol., 2024)

Postup primárneho hojenia
Počiatočné krvácanie - Krv ihneď po poranení 

vyplní oblasť medzi okrajmi rany a zrazením tejto 
krvi sa miesto chráni pred infekciou a dehydratá-
ciou. 

Zápalová fáza - Do 24 hodín nastáva akútna 
zápalová odpoveď a začnú sa vyvíjať polymorfy 
okolo ranových okrajov. Na tretí deň makrofágy 
nahradia polymorfy. 

Epitelové zmeny - Bazálne epidermálne bunky 
oboch ranových okrajov sa začnú množiť a migro-
vať do oblasti incízie vo forme epitelových ostrôh. 
Vrstva epitelu pokrýva dobre aproximovanú ranu 
za 48 hodín. Migrujúce epidermálne bunky koagu-
lujú a vytvárajú chrastu, ktorá sa odlupuje a oddelí 
sa nekrotický materiál od životaschopnej dermis. 
Bazálne bunky odvodené z ranového okraja sa na-
ďalej delia a viacvrstvová nová epidermis, ktorá sa 
delí na povrchovú a hlbšie vrstvy, sa tvorí do pia-
teho dňa.

Organizácia - Oblasť rany je tiež posiata fi brob-
lastmi na tretí deň. Na piaty deň začnú rásť nové 
kolagénové vlákna a prevezmú hlavnú úlohu, až 
pokiaľ proces hojenia nie je kompletný. Zjazvené 
tkanivo s riedkymi bunkovými a cievnymi zložka-
mi, malé množstvo zápalových buniek a epitelizo-
vaný povrch sa formuje vo štvrtom týždni (Mohan, 
2018).

Postup sekundárneho hojenia 
Podobne ako pri primárnom hojení, pokiaľ ide 

o základné charakteristiky, sekundárne hojenie sa 
vyznačuje väčším defektom tkaniva, ktoré sa musí 
hojením preklenúť. K hojeniu dochádza od okrajov 
poranenia smerom do centra a od základne smerom 
nahor. Pri porovnaní s primárnym hojením so žiad-
nou alebo minimálnou jazvou, hojenie spôsobené 
sekundárnym hojením je postupné a zanecháva 
nápadnú jazvu. Jednotlivé fázy sekundárneho ho-
jenia:

1. Počiatočné krvácanie: Po úraze vyplní 
priestor rany fi brínová zrazenina a krv, ktorá potom 
zaschne. 

2. Zápalová fáza: Po úvodnej akútnej zápalo-
vej odpovedi sa objavia makrofágy a odstránia deb-
ris, podobne ako pri primárnom hojení. 

3. Zmeny epitelu: Podobne ako pri primár-
nom hojení, množia sa epidermálne bunky z oboch 
okrajov rany a posúvajú sa do rany ako epiteliálne 
ostrohy, kým sa nestretnú v strede a úplne reepite-
lizujú defekt. Avšak proliferujúce epiteliálne bun-
ky nie úplne zakryjú povrch, až kým sa nezačne 
priestor rany plniť granulačným tkanivom zo zá-
kladne.

4. Granulačné tkanivo: Proliferácia fi broblas-
tov a neovaskularizácia z okolitých životaschop-
ných elementov, výsledkom je tvorba granulačné-
ho tkaniva. Čerstvo vytvorené granulačné tkanivo 
je zrnité, karmínové a mimoriadne jemné a krehké. 
V dôsledku zvýšenia obsahu kolagénu a poklesu 
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vaskularity vytvorená jazva neskôr zbledne a zbe-
lie. Bez životaschopných zvyškov, ktoré by mohli 
regenerovať, špecializované kožné štruktúry ako 
vlasové folikuly a potné žľazy nie sú obnovené. 

5. Kontrakcia rany: Rozhodujúci aspekt se-
kundárneho hojenia, ktorý chýba pri primárnom 
hojení, je kontrakciu rany. Rana sa stiahne na treti-
nu až štvrtinu svojej pôvodnej veľkosti vďaka ak-
tivite v myofi broblastoch nachádzajúcich sa v gra-
nulačnom tkanive. Keď sa tvorí aktívne granulačné 
tkanivo, prebieha kontrakcia rany. 

6. Prítomnosť infekcie: V dôsledku produk-
cie baktérií a ich toxínov, ktoré spôsobujú nekró-
zu, hnisanie a trombózu, bakteriálna kontaminácia 
otvorenej rany spomaľuje liečebný proces.

Regenerácia nervového systému
Po poranení spojenom s deštrukciou tkaniva 

sa nervové bunky v mozgu, mieche a gangliách 
neobnovujú. Axóny CNS nevykazujú žiadnu po-
zorovateľnú regeneráciu. Poškodené neurogliálne 
(podporné) bunky môžu vykazovať gliózu alebo 
proliferáciu astrocytov. Regenerácia periférnych 
nervov je väčšinou spojená s rastom Schwannových 
buniek a fi bríl na distálnom konci poškodeného 
axónu. Nepoškodený axón distálneho nervu a mye-
línová pošva prechádzajú procesom Wallerianskej 
degenerácie až kým nedosiahnu ďalší Ranvierov 
uzol na proximálnom konci. Makrofágy odstrá-
nia znehodnotené tkanivo z prostredia. Zo života-
schopného konca axónu prebieha regenerácia vo 
forme pučiacich neurofi bríl. Periférny pahýľ sa na-
koniec vyvinie do obalenej trubice s predĺženými 
Schwannovými bunkami za šesť až sedem týždňov 
ako výsledok rastu týchto fi bríl pozdĺž dráhy dege-
nerácie nervu. Fibrila proximálneho pahýľa vstu-
puje do starej nervovej trubice a vyrastie do nového 
funkčného axónu (Brunda a kol., 1995).

Sladkovodná ryba z čeľade kaprovité Danio 
pruhované (Obr.č.1) pochádzajúca z oblasti vý-
chodnej Indie. Má schopnosť regenerovať nervové 
tkanivo miechy a dokáže obnoviť schopnosť po-
hybu aj po úplnom ochrnutí. Ependymálne bunky 
v mieche týchto zebričiek produkujú neurogén-
ny faktor Hb-egfa po transekcii (úplnom preťatí) 

miechy. Jedince s mutáciami hb-egfa vykazujú po 
transekcii miechy len obmedzenú schopnosť plá-
vať a narušené ukazovatele regenerácie neurónov 
(Cigliola a kol., 2023).

Regenerácia kostí
Hojenie kostí je vhodný protiklad k hojeniu 

nervového tkaniva. Bezprostredne po zlomenine 
kosti je poškodenie miestneho cievneho zásobenia 
v mieste zlomeniny zodpovedné za vznik hema-
tómu alebo krvnej zrazeniny. Hematóm je lokali-
zovaný súbor krvných produktov vrátane krvných 
doštičiek, leukocytov, makrofágov, fi brínu a roz-
pustných biologických rastových faktorov a cyto-
kínov. Táto prvá fáza hojenia zlomeniny, označo-
vaná ako deštruktívna fáza, trvá približne tri dni 
a je charakterizovaná zápalom a lokálnou hypo-
xiou. Konštruktívna fáza regenerácie nasleduje po 
deštruktívnej fáze a začína sa približne tri dni po 
poranení. Je charakterizovaná tvorbou nových ciev 
v dôsledku migrácie a následnej tvorby kapilár pro-
stredníctvom endotelových buniek. Lokálna hypo-
xia počas deštruktívnej fázy je stimulátorom tvorby 
nových ciev (t.j. angiogenézy). Tvorba nových ciev 
umožňuje prílev mezenchýmových kmeňových 
buniek (alebo pericytov: bunky mezenchymálnej 
línie, ktoré lemujú krvné cievy), ktoré sa diferen-
cujú na chondrocyty a osteoblasty a poskytujú ka-
nály pre osteoklasty. Chondrocyty sú zodpovedné 
za tvorbu ECM chrupky a osteoblasty produkujú 
novú kosť. Spojenie osteoklastov a osteoblastov 
túto kosť remodeluje. Granulačné tkanivo konden-
zuje do „mäkkého“ kalusu, ktorý pôsobí ako stabi-
lizačná opora, podopierajúca kostné fragmenty na 
distálnom a proximálnom úseku kosti. Elegancia 
tejto tvorby mäkkého kalusu spočíva v tom, že po-
skytuje miestu zlomeniny kosti chrupavčité lešenie, 
ktoré funguje ako fi xačná a stabilizačná štruktúra a 
zároveň ako šablóna pre následnú mineralizáciu. 
Chondrocyty v mäkkom kaluse podstupujú progra-
movanú bunkovú smrť (apoptózu), osteoblasty 
ukladajú kostnú matrix (osteoid), ktorá nahrádza 
mäkký kalus. V mieste zlomeniny sa v priebehu 
mesiacov až rokov kosť remodeluje do fyziologic-
kého stavu, ktorý je na nerozoznanie od stavu pred 
zlomeninou. Kosť regeneruje „medzery“ men-
šie ako kritická veľkosť (1mm), ale keď „medze-
ra“ prekročí určitý objemový rozmer, výsledkom 
procesu hojenia je skôr fi bróza ako osteogenéza 
a môže dôjsť k vytvoreniu pakĺbu (Lanza, 2014).

Kmeňové bunky a regenerácia
V praxi stretávame viac s procesom reparácie 

než primárnej regenerácie. Na rozdiel od iných sta-
vovcov majú cicavce a ľudia len obmedzenú vro-

Obr.č.1 - Danio pruhované. Zdroj internet: https://
sk.wikipedia.org/wiki/Danio_pruhovan%C3%A9
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denú schopnosť samoregenerácie tkanív a orgánov 
v dôsledku rozdielov v genetike, vývoji, imunitných 
systémoch a zložitosti tkanív. Endogénne kmeňové 
bunky sú tkanivovo špecifi cké dospelé kmeňové 
bunky so schopnosťou samoobnovy a diferenciácie 
na špecifi cké typy buniek. Preto sa skúmajú endo-
génne kmeňové bunky na regeneráciu tkanív in situ 
a in vivo. Kmeňové bunky sídlia v špecifi ckých ob-
lastiach v tele a aktivácia kmeňových buniek závisí 
od progresívnych zmien v týchto oblastiach. Jedná 
sa o špecifi cké a inštruktívne mikroprostredia, kto-
ré možno obnoviť pomocou premostení vytvore-
ných na báze biomateriálov. Takéto "lešenia" môžu 
byť vyrobené do rôznych materiálov a formulácií 
a môžu byť funkcionalizované biochemickými 
a biofyzikálnymi podnetmi na usmerňovanie 
migrácie kmeňových buniek. 

Regenerácia tkaniva pomocou endogénnych 
kmeňových buniek má potenciál výrazne ovplyv-
niť zdravie zvierat a ľudí poskytnutím možnosti 
následnej opravy tkanív a orgánov po zraneniach. 
Pre väčšinu organizmov je schopnosť regenerácie 
morfológie a funkcie tkaniva nevyhnutná z hľadis-
ka dlhodobého prežitia, hoci stupeň a schopnosť 
regenerácie sa medzi rôznymi druhmi líši a závisí 
od vývojového štádia.

Regeneračná medicína
Už viac ako dvadsať rokov sa veľká časť po-

zornosti v tejto oblasti zameriava na pokusy 
odomknúť terapeutický potenciál kmeňových bu-
niek. Je čoraz jasnejšie, že kľúčom k tomuto zámku 
je znalosť kontextu in vivo, ktorý je potrebný na 
podporu regenerácie. Už dlho je známe, že v živo-
číšnej ríši sa kapacita regenerácie stratených alebo 
poškodených častí tela medzi jednotlivými druhmi 
značne líši, rovnako ako náchylnosť k degeneratív-
nym zmenám (starnutie). Pozornosť sa tak obrátila 
na štúdium zvierat s výnimočnými regeneračnými 
schopnosťami a / alebo zanedbateľnými zmenami 
pozorovanými v súvislosti so starnutím, aby sme sa 
odhalili, čo oni majú, čo nám chýba. Čiastočne sú 
tieto stratégie motivované rastúcim povedomím, že 
evolučne je schopnosť zvierat regenerovať stratené 
alebo poškodené časti tela stavom predkov, ktorý 
sa z veľkej časti neznámych dôvodov stratil v rôz-
nych líniách, vrátane amniotov a potom bol naopak 
u niektorých druhov znovu získaný. Regeneračná 
kapacita teda zahŕňa konzervované aj druhovo 
špecifi cké mechanizmy a génové regulačné siete 
(Coff man a kol., 2016). 

Kmeňové bunky sú nediferencované druhy bu-
niek, ktoré sa dokážu ďalším delením diferencovať 
na viac ako 200 typov vysoko špecializovaných bu-
niek (Amit a kol., 2004). Regeneračná schopnosť 

mesemchymálnych kmeňových buniek (MSC) 
spočíva okrem samotnej výstavby nervového tka-
niva aj v remyelinizácii a podpore rastu axónov 
(Čížková a kol., 2006) a inhibícii apoptických pro-
cesov, ktoré prispievajú k sekundárnemu poškode-
niu. Toto je riadené reguláciou expresie chemokí-
novej osi stromal cell-derived factor-1 (SDF-1)/
CXC chemokínový receptor 4 (CXCR4) znížením 
koncentrácie GFAP (glial fi brillary acidic protein) 
a zvýšením koncentrácie GAP-43 (growth associa-
ted protein-43) prítomnosťou NGF (nerve growth 
factor) (Wang a kol., 2017). Svoje faktory podporu-
júce neuroregeneráciu sú kmeňové bunky schopné 
vylučovať do kultivačného média a medzi ďalšie 
zaujímavé faktory patria napr. Glia maturation fac-
tor (GMF), Mesencephalic astrocyte-derived neu-
rotrophic factor (MANF), Osteonectin (SPARC) 
a mnoho ďalších. Zastúpenie MSC v tukovom tka-
nive je približne 2 500-krát vyššie ako v kostnej 
dreni. MSC sú v tukovom tkanive lokalizované 
v kolagénnej matrix v stave dormancie a môžu byť 
ľahko uvoľnené a dostupné pre reparačné procesy 
poškodeného tkaniva. MSC je možné z tukové-
ho tkaniva izolovať prostredníctvom enzymatic-
kých tráviacich metód a toto tkanivo sa považuje 
za veľmi vhodné na štúdie regeneračného poten-
ciálu kmeňových buniek (Humeník a kol., 2019; 
Humenik a kol., 2022). 

Vo výskume kondicionovaného médium (CM) 
odvodeného od MSC, zameraného na vlastnosti 
podporujúce neuroregeneráciu, bol zistený neuro-
trofi cký potenciál vo všetkých typoch CM. Rozdiel 
medzi CM izolovaným z MSC získaných z rôznych 
zdrojov (psie tukové tkanivo, psie tkanivo amnio-
novej membrány) spočíval v zmene proteínov a bio-
aktívnych faktorov, a ich schopnosti ovplyvňovať 
proliferáciu, metabolickú aktivitu, diferenciáciu, 
prerastanie neuritov a opätovný rast poškodených 
SH-SY5Y. SH-SY5Y je ľudská neuroblastómová 
bunková línia používaná ako model nervových bu-
niek vo výskume neurodegeneratívnych ochorení 
a regenerácie nervového tkaniva. Ukázalo sa, že 
CM získané z kmeňových buniek z tukového tka-
niva sa vyznačuje vyššou proliferačnou schop-
nosťou, schopnosťou ovplyvňovať metabolickú 
aktivitu a schopnosťou ovplyvňovať prerastanie 
neuritov. Oproti tomu CM získané z kmeňových 
buniek z amniónových obalov vykazuje výraznej-
šiu imunomodulačnú aktivitu a vplyv na migrá-
ciu a opätovný rast poškodených bunkových línií 
SH-SY5Y (Hudakova a kol., 2023).

Záver
Reparačné a regeneračné procesy predstavu-

jú základné mechanizmy, ktorými sa organizmus 
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vyrovnáva s poškodením tkanív a zachováva ich 
funkčnú integritu. Ako vyplýva z uvedeného pre-
hľadu, hojenie tkanív je dynamický a vysoko regu-
lovaný dej, ktorého výsledok závisí od typu tkani-
va, rozsahu poranenia, veku organizmu, lokálnych 
a systémových faktorov, ako aj od schopnosti ak-
tivovať vhodnú zápalovú odpoveď a remodeláciu 
extracelulárnej matrix. Kým regenerácia umožňuje 
obnovenie pôvodnej štruktúry a funkcie tkaniva, 
reparácia u cicavcov vo väčšine prípadov vedie 
k tvorbe jazvy, ktorá predstavuje funkčný, avšak 
štrukturálne odlišný náhradný výsledok hojenia.

Osobitnú pozornosť si zasluhujú rozdiely 
v regeneračnej kapacite medzi jednotlivými tkani-
vami a druhmi živočíchov. Zatiaľ, čo kostné tka-
nivo disponuje pozoruhodnou schopnosťou takmer 
úplnej regenerácie, nervové tkanivo centrálne-
ho nervového systému cicavcov má regeneračný 
potenciál výrazne obmedzený. Naopak, modelo-
vé organizmy s vysokou regeneračnou schopnos-
ťou poskytujú cenné poznatky o molekulárnych 
a bunkových mechanizmoch, ktoré by mohli byť 
v budúcnosti terapeuticky využité.

Rozvoj regeneračnej medicíny, najmä výskum 
endogénnych a mezenchymálnych kmeňových bu-
niek, biomateriálov a parakrinných faktorov, otvára 
nové možnosti cielenej podpory hojenia a regene-
rácie poškodených tkanív. Lepšie pochopenie in-
terakcií medzi kmeňovými bunkami, imunitným 
systémom a tkanivovým mikroprostredím je kľú-
čové pre minimalizáciu fi brózy a podporu funkčnej 
obnovy tkanív. Do budúcnosti tak zostáva výzvou 
preniesť poznatky zo základného výskumu do kli-
nickej praxe tak, aby bolo možné nielen urýchliť 

hojenie, ale aj zvýšiť podiel skutočnej regenerácie 
na úkor jazvovitej reparácie u zvierat aj u ľudí.
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Súhrn
Imobilizácia po úraze, operácii alebo pri dlho-

dobom ležaní nie je pre svaly neutrálnym stavom. 
Práve naopak, spúšťa rýchle a významné zmeny, 
ktoré ovplyvňujú ich silu, štruktúru aj metaboliz-
mus. Tieto procesy začínajú veľmi skoro a môžu 
komplikovať návrat k pohybu, ak sa s nimi v re-
habilitácii nepočíta. Preto je dôležité myslieť na 
vplyv nečinnosti na svaly pri každom pacientovi 
po operácii či dlhšej imobilizácii a pristupovať 
k remobilizácii cielene, postupne a s porozumením 
toho, čo sa vo svaloch deje a prečo.

Kľúčové slová: atrofi a, nečinnosť, pohyb, 
remobilizácia

Summary
Immobilization following injury, surgery, or 

during prolonged bed rest is not a neutral state 
for muscles. On the contrary, it triggers rapid and 
signifi cant changes that aff ect their strength, struc-
ture, and metabolism. These processes begin very 
early and can complicate the return to movement if 
they are not considered in rehabilitation. Therefore, 
it is important to take into account the eff ects of 
inactivity on muscles in every patient after surgery 
or longer immobilization and to approach remobili-
zation in a targeted, gradual manner, with an under-
standing of what is happening in the muscles and 
why.

Key words: atrophy, inactivity, movement, 
remobilisation

Úvod
Svalový systém patrí medzi najdynamickej-

šie tkanivá ľudského tela. Dokáže veľmi rýchlo 
reagovať na záťaž, ale rovnako citlivo aj na jej ab-
senciu. Imobilizácia končatiny, či už v dôsledku 
úrazu, operácie alebo ochorenia, má zásadný vplyv 
na štruktúru a funkciu svalov. Už po krátkom ob-
dobí nepoužívania dochádza k výraznému poklesu 

Vplyv imobilizácie a rehabilitácie na svalové tkanivo
Effect of immobilisation and rehabilitation on muscle tissue

MVDr. Magdaléna Török 
doc. MVDr. Mária Kuricová, PhD.

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach 
Klinika malých zvierat, Univerzitná veterinárna nemocnica 

Komenského 73, 041 81, Košice

svalovej sily, ktorý je spôsobený zmenšením sva-
lových vlákien a znížením ich napätia. Paralelne 
s tým sa zhoršuje aj odolnosť svalov voči únave, 
čo sa prejavuje rýchlejším vyčerpaním pri mini-
málnej záťaži.

Na biochemickej úrovni vedie imobilizácia 
k zníženiu zásob energetických substrátov vo sva-
loch, najmä glykogénu a adenozíntrifosfátu (ATP). 
Po obnovení pohybu sa tieto zásoby vyčerpávajú 
rýchlejšie než predtým, pričom narastá tvorba lak-
tátu a klesá schopnosť svalov efektívne využívať 
tuky ako zdroj energie. Najvýraznejšia strata sva-
lovej hmoty nastáva v úplne počiatočných fázach 
po znehybnení. Už po šiestich hodinách je možné 
pozorovať zníženie syntézy svalových bielkovín, 
čo vedie k postupnej atrofi i svalového tkaniva.

Aj keď je rehabilitácia nevyhnutná na obnove-
nie funkcie svalov, jej načasovanie a intenzita mu-
sia byť starostlivo riadené. Príliš rýchla remobilizá-
cia a agresívne cvičenie po období nečinnosti totiž 
neohrozujú len svaly, ale aj kĺby, najmä kĺbovú 
chrupku. Zvýšená mechanická záťaž môže prekro-
čiť hranicu, ktorú je chrupka schopná tolerovať, 
čo môže viesť k jej poškodeniu. Preto je pri návrate 
k pohybu dôležité rešpektovať fyziologické limity 
tela a postupne zvyšovať záťaž tak, aby podporova-
la regeneráciu bez rizika ďalšieho poškodenia.

Reakcia svalov na imobilizáciu
Imobilizácia kostrového svalstva vedie k výraz-

ným štrukturálnym a funkčným zmenám, ktoré sa 
prejavujú predovšetkým svalovou atrofi ou a pokle-
som svalovej sily. Dobrou správou je, že väčšina 
týchto zmien je reverzibilná, čo znamená, že pri 
vhodne nastavenej rehabilitácii je možné svalové 
vlastnosti do veľkej miery obnoviť. U ľudí sa často 
uvádza orientačné pravidlo, že obdobie remobilizá-
cie zodpovedá približne dvojnásobku trvania imo-
bilizácie. To znamená, že na návrat obvodu a funk-
cie končatiny k normálnym hodnotám je potrebný 
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približne dvakrát dlhší čas, než trvala nečinnosť 
(nepoužívanie končatiny). Počas imobilizácie do-
chádza k atrofi i svalových vlákien, pričom najčas-
tejšie sú postihnuté vlákna typu I. Ide však o rever-
zibilnú zmenu a pomer jednotlivých typov vlákien 
sa počas imobilizácie ani následného zotavovania 
zásadne nemení.

Výrazný vplyv imobilizácie na svalovú hmotu 
potvrdzujú aj experimentálne štúdie na zvieratách. 
Napríklad u psov plemena bígl, ktoré podstúpili 
vonkajšiu fi xáciu končatiny počas 10 týždňov bol 
zaznamenaný približne 60% pokles svalovej hmoty 
meraný ako obvod svalov. Po päťtýždňovom obdo-
bí remobilizácie došlo len k čiastočnému zlepšeniu 
(približne 70%). Podobný trend bol pozorovaný 
aj pri priemeroch svalových vlákien typu I aj typu 
II v m. vastus lateralis meraných histologicky, čo 
poukazuje na rozsiahly vplyv dlhodobej nečinnos-
ti na svalovú štruktúru (Lieber a kol., 1989). Tieto 
výsledky naznačujú, že úplné obnovenie svalovej 
veľkosti po dlhodobej imobilizácii nemusí byť krát-
kodobo dosiahnuteľné bez cielenej rehabilitácie.

Remobilizácia
Po období imobilizácie zohráva remobilizá-

cia kľúčovú úlohu pri obnove svalového tkaniva. 
Štúdie ukazujú, že už samotný návrat k pohybu, 
najmä vo forme chôdze alebo chôdze na bežiacom 
páse, vedie k výraznému zlepšeniu svalovej morfo-
lógie. Postupne sa obnovuje normálna veľkosť sva-
lových vlákien, zvyšuje sa hustota kapilár a norma-
lizuje sa distribúcia jednotlivých typov svalových 
vlákien.

Porovnanie tréningu rôznej intenzity po imo-
bilizácii naznačuje, že vyššia intenzita pohybovej 
aktivity je účinnejšia pri návrate svalov k ich pô-
vodným vlastnostiam než tréning s nízkou inten-
zitou. To poukazuje na význam správne zvoleného 
zaťaženia počas rehabilitácie.

Z hľadiska tréningových prístupov možno roz-
lišovať dva hlavné typy adaptácie:

Vytrvalostný tréning primárne nemení po-
čet ani veľkosť svalových vlákien, ale významne 
zlepšuje ich metabolické vlastnosti. Zvyšuje sa 
schopnosť ukladať glykogén, efektívnejšie sa vyu-
žíva ATP a zlepšuje sa syntéza svalových bielkovín 
(proteogenéza), čo vedie k lepšej odolnosti voči 
únave.

Silový tréning je založený na krátkych, in-
tenzívnych kontrakciách s výrazným podielom 
anaeróbnej energetickej produkcie. Aktivácia en-
zýmov zapojených do glykolýzy a glykogenolýzy 
vedie k nárastu svalovej sily a postupnému zväčšo-
vaniu svalovej hmoty (hypertrofi i).

Výskumy na zvieracích modeloch ukazujú, že 

po niekoľkých týždňoch imobilizácie môže byť 
potrebný až trojnásobne dlhší čas remobilizácie, 
aby sa obnovili normálne štrukturálne vlastnos-
ti väziva. V niektorých prípadoch, napríklad po 
chirurgických zákrokoch typu TPLO, môže úplná 
normalizácia komplexu väzivo–tibia trvať až jeden 
rok. Na rozdiel od svalov sa mechanické vlastnos-
ti imobilizovaných väzov pomerne rýchlo vracajú 
k normálu. Napriek tomu však zaťaženie až do 
bodu zlyhania komplexu kosť–väzivo–kosť za-
ostáva, čo naznačuje asynchrónne hojenie celého 
systému (Thomopoulos a kol., 2015).

Tieto poznatky zdôrazňujú, že návrat k plnej 
funkcii nie je len otázkou svalov, ale aj postup-
nej adaptácie spojivových tkanív. Keďže svaly, 
šľachy, väzy a chrupka reagujú na imobilizáciu aj 
remobilizáciu odlišným tempom, samotný „návrat 
k pohybu“ nestačí. Vyžaduje si to cielene plánova-
nú rehabilitáciu, ktorá zohľadňuje nielen obnovu 
svalovej sily a vytrvalosti, ale aj postupnú adaptá-
ciu všetkých tkanív.

Rehabilitácia po imobilizácii svalov
Po období imobilizácie nie je návrat k pohybu 

len otázkou času, ale hlavne správne zvoleného 
typu tréningu a plánu rehabilitácie. Rôzne formy 
pohybovej aktivity vyvolávajú odlišné adaptač-
né mechanizmy vo svaloch, šľachách, väzoch aj 
chrupke. V rehabilitácii sa preto zvyčajne rozlišujú 
dva základné smery cvičenia – vytrvalostný tré-
ning a silový tréning, ktoré sa často kombinujú, 
ale majú odlišné ciele a účinky na svalové tkanivo.

Vytrvalostný tréning je zameraný najmä na 
zlepšenie metabolických vlastností svalov a ich 
odolnosti voči únave. Nevedie primárne k zväčše-
niu svalových vlákien, ale podporuje ich funkčnú 
kvalitu a energetický potenciál. 

Typické formy vytrvalostnej rehabilitácie psov sú:
- chôdza na suchom páse alebo po rovine s po-

stupným zvyšovaním času a tempa
- chôdza na podvodnom páse (hydroterapia) - 

znižuje záťaž na kĺby vďaka vztlaku vody, zároveň 
poskytuje odpor pre svaly, zlepšuje rozsah pohybu 
aj svalovú vytrvalosť

- plávanie - minimálna nárazová záťaž na chrup-
ku a väzy, vhodné pri artróze alebo po ortopedic-
kých zákrokoch.

Vytrvalostný tréning vyvoláva predovšetkým 
metabolické a funkčné adaptácie svalového tkaniva, 
ktoré zvyšujú jeho efektivitu pri dlhodobej záťaži. 
Dochádza k zvýšeniu zásob svalového glykogénu 
a k efektívnejšiemu využívaniu ATP, čo umožňuje 
svalom pracovať dlhšie bez rýchleho vyčerpania 
energetických zdrojov. Zároveň sa zlepšuje kapila-
rizácia svalov, čím sa podporuje lepšie zásobovanie 
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tkanív kyslíkom a živinami. Vytrvalostná záťaž tiež 
zvyšuje schopnosť svalov oxidovať mastné kyse-
liny ako zdroj energie, čo prispieva k vyššej odol-
nosti voči únave. 

Silový tréning je zameraný na zvýšenie svalo-
vej sily a objemu prostredníctvom krátkych, inten-
zívnych kontrakcií s vyšším odporom. Stimuluje 
najmä anaeróbne energetické procesy a zvyšuje 
aktivitu enzýmov zapojených do glykolýzy a gly-
kogenolýzy. Výsledkom je hypertrofi a svalových 
vlákien, nárast svalovej pevnosti a zlepšenie schop-
nosti rýchlej a účinnej svalovej kontrakcie, čo je 
dôležité pri obnove funkcie pohybu po imobilizácii.

V rehabilitácii psov sa silový tréning zavádza 
postupne podľa stavu pacienta, typu poranenia 
a fázy hojenia. Zahŕňa kontrolované cvičenia proti 
odporu, ako je chôdza do kopca, cvičenia na ne-
stabilných podložkách (balančné cvičenia), použí-
vanie elastických pásov, alebo cielená neuromus-
kulárna elektrická stimulácia (NMES). Cieľom je 
aktivovať oslabené svaly, obnoviť ich silu a zlep-
šiť stabilitu kĺbov bez preťaženia šliach, väzov 
a chrupky. Záťaž sa zvyšuje pomaly a systema-
ticky, aby sa podporila bezpečná adaptácia svalov 
a funkčný návrat psa k pohybu

Po ortopedických a neurochirurgických operá-
ciách u psov sa rehabilitácia zvyčajne začína skôr 
pohybovo-vytrvalostnými aktivitami a až násled-
ne prechádza do cielenejšieho silového tréningu. 
V prvých týždňoch prevažuje kontrolovaná chôdza, 
často doplnená o podvodný pás a jemné cvičenia 
na rozsah pohybu, ktoré podporujú hojenie tkanív 
a obnovu správneho pohybového stereotypu bez 
preťaženia. Postupne, zhruba od 6. týždňa, sa pri-
dávajú prvky silového tréningu zamerané na po-
silnenie oslabených svalov a stabilizáciu kĺbov, 
pričom záťaž sa zvyšuje pomaly a systematicky. 
V neskorších fázach rehabilitácie už silový tréning 
zohráva dominantnejšiu úlohu pri návrate k plnej 
funkcii končatiny (Millis a Levine, 2013).

Elektroterapia v rehabilitácii
Súčasťou rehabilitácie po imobilizácii sú okrem 

pohybových cvičení aj fyzikálne metódy, medzi 
ktoré patrí elektrická stimulácia svalov a nervov. 
Dve najčastejšie využívané formy sú transkutánna 
elektrická nervová stimulácia (TENS) a neuromus-
kulárna elektrická stimulácia (NMES), ktoré majú 
odlišné ciele a mechanizmy účinku.

TENS je primárne zameraná na senzorické 
nervové vlákna, ktoré prenášajú bolestivé podnety 
smerom do CNS. Používa sa najmä na zvládnutie 
akútnej aj chronickej bolesti v dôsledku poranenia 
mäkkých tkanív, poškodenia nervov alebo svalov. 
Elektrické impulzy sú aplikované na povrch kože, 

kde stimulujú povrchové nervy a cielene tlmia pre-
nos signálov bolesti do mozgu. Ak sa použije vyššia 
intenzita prúdu, TENS môže vyvolať svalové fasci-
kulácie alebo slabé kontrakcie, avšak jeho primár-
nym účelom nie je svalová aktivácia, ale úľava od 
bolesti. Preto sa zvyčajne nastavuje na komfortnú, 
nebolestivú úroveň, ktorú pacient dobre toleruje.

Naopak, NMES je zameraná priamo na sval 
prostredníctvom stimulácie motorických nervov. 
Elektrické impulzy vyvolávajú aktívnu kontrak-
ciu svalových vlákien, pričom intenzita stimulácie 
určuje silu kontrakcie. Čím vyššia intenzita, tým 
výraznejšie svalové stiahnutie. Pomocou viace-
rých elektród môžeme cielene aktivovať jednotli-
vé svaly alebo celé svalové skupiny, čo umožňuje 
lepšiu kontrolu pohybu a cielenú svalovú reeduká-
ciu. NMES sa využíva najmä u pacientov so sva-
lovou slabosťou, po dlhodobej imobilizácii alebo 
pri neurologických poruchách. Pomáha obnoviť 
schopnosť svalov sa kontrahovať a relaxovať, čím 
prispieva k nárastu svalovej sily, prevencii svalovej 
atrofi e, zlepšeniu rozsahu pohybu a zníženiu svalo-
vých kŕčov či spasticity.

Klinické štúdie s použitím TENS u psov naprí-
klad skúmali jej vplyv na chôdzu u psov s osteoar-
trózou, hoci prínosy v parametroch pohybu neboli 
štatisticky významné. NMES je bežne používaná 
v rehabilitácii psov po ortopedických a neurologic-
kých zákrokoch na posilnenie atrofovaných svalov 
a zlepšenie svalovej funkcie. Objektívne dôkazy 
z randomizovaných kontrolovaných štúdií sú však 
doteraz obmedzené a vyžadujú ďalší výskum. 
Vo všeobecnosti sa v praxi NMES používa u psov 
pri slabosti svalov, prevencii atrofi e po operáciách 
a pri zlepšovaní svalovej funkcie. TENS sa používa 
tiež pre kontrolu bolesti a podporu hojenia pri orto-
pedických aj neurologických problémoch (Johnson, 
2007; Enoka a kol., 2019; Pedersen a kol., 2024).

Záver
Imobilizácia predstavuje pre svalové tkanivo 

výrazný zásah, ktorý vedie k rýchlym štrukturál-
nym, funkčným a metabolickým zmenám. Ako 
vyplýva z dostupných experimentálnych aj klinic-
kých poznatkov, tieto procesy začínajú veľmi skoro 
po obmedzení pohybu a môžu výrazne ovplyvniť 
priebeh následnej rekonvalescencie. Hoci je väčši-
na svalových zmien do určitej miery reverzibilná, 
ich obnova nie je automatická a závisí od správne 
zvoleného, časovo primeraného a cielene riadené-
ho rehabilitačného programu.

Remobilizácia a rehabilitácia by preto nemali 
byť chápané len ako návrat k pohybu, ale ako kom-
plexný proces, ktorý musí zohľadňovať rozdielne 
adaptačné schopnosti svalov, šliach, väzov a kĺbo-
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vej chrupky. Vytrvalostný a silový tréning pred-
stavujú základné piliere rehabilitácie, pričom ich 
kombinácia a postupné zvyšovanie záťaže sú kľú-
čové pre bezpečný návrat funkcie. Fyzikálne me-
tódy, ako TENS a NMES, môžu slúžiť ako vhodný 
doplnok rehabilitačného procesu, najmä pri zvláda-
ní bolesti a prevencii svalovej atrofi e.

Pochopenie mechanizmov, ktoré prebiehajú v 
svalovom tkanive počas imobilizácie a následnej 
rehabilitácie, je nevyhnutné pre správne plánova-
nie terapie u pacientov po úrazoch, operáciách ale-
bo dlhodobej nečinnosti. Individuálny a postupný 
prístup k rehabilitácii zvyšuje šancu na úspešnú 

obnovu pohybovej funkcie a minimalizuje riziko 
sekundárnych komplikácií.
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Súhrn
V súčasnej dobe sa aj na našom pracovisku 

čoraz častejšie stretávame s výskytom rezistent-
ných bakteriálnych kmeňov, ktoré komplikujú 
liečbu pacientov limitovaním využiteľných anti-
biotík. Ďalšími limitujúcimi faktormi môžu byť aj 
vyšší vek zvieraťa, či multiorgánové poškodenie. 
Uvádzame klinický prípad lokálnej liečby balano-
postitídy u psa s využitím prípravku Vetericyn® VF 
Hydrogel plus pre hojenie rán ešte pred stanove-
ním pôvodcu mikrobiologickým vyšetrením so sta-
novením citlivosti na antibiotiká.

Úvod
Balanopostitída je zápal sliznice penisu a pred-

kožky vyskytujúci sa predovšetkým u psov, u ma-
čiek je zriedkavá. Charakteristickým klinickým 
príznakom je nadmerný výtok z predkožky, boles-
tivosť a olizovanie prepuciálnej oblasti. 

Medzi základné predispozičné faktory ocho-
renia penisu a vnútornej slizničnej výstelky pred-
kožky patria funkčné abnormality penisu (para-
fi móza, fi móza, priapizmus), zápalové ochorenia 
(nešpecifi cká postitída, imunitne sprostredkovaná 
postitída, infekčná postitída, falitída), fyzikálno-
-chemické poškodenia (erózia, ulcerácia, trauma - 
najmä fraktúra os penis), polypózne útvary, hyper-
plázia, neoplastické zmeny, kongenitálne anomálie 
(hypoplázia, hypospádia), infekcie močových ciest 
a urolitiáza.

Klinický prípad:
Nacionálie: pes, samec, Follie, pudel stredný, 

13 rokov
Anamnéza: Majiteľ udáva, že pes si tri dni 

nadmerne olizuje predkožku a má opuch prepu-
ciálnej oblasti. 

Klinické vyšetrenie: Vyšetrením potvrdený 
mierny opuch predkožky a erytematózne zmeny 
charakteru petéchií najmä v okolí orifícia močovej 
rúry (Obr.č.1). Prítomný hlienovo-hnisavý výtok 
z predkožky sa hromadil na vnútornej ploche pan-
vových končatín. Pes vykazoval mierny diskomfort 
pri vyšetrovaní predkožky a penisu. 

Penis a predkožka boli dôkladne vyšetrené až 
po úroveň fornixu na odhalenie predispozičného 
faktoru. Aplikovali sme fyziologický roztok (0,9% 
NaCl) cez rigidný endoskop. Vyšetrením bolo vy-
lúčené poranenie. Vyšetrenie sme vykonali bez se-
dácie. 

Laboratórne vyšetrenie: Súčasťou vyšetre-
nia bolo aj hematologické (Obr.č.2), biochemické 
(Obr.č.3,4) a cytologické vyšetrenie z odtlačkové-
ho preparátu z penisu a predkožky. 

Po fi xácii odtlačkového preparátu a následnom 
ofarbení mikroskopickým vyšetrením boli zistené 
početné neutrofi ly a ojedinelé erytrocyty. 

Mikrobiologickým vyšetrením zo steru z prepú-
cia sa potvrdili patogény Haemophilus haemoglo-
binophilus a po pomnožení Staphylococcus inter-
medius.
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Obr.č.2 - Hematologické vyšetrenie. Zdroj: 
MVDr. Miroslav Petrík

Obr.č.3 - Biochemické vyšetrenie. 
Zdroj: MVDr. Miroslav Petrík

Obr.č.4 - Vyšetrenie 
CPSE s pozitívnym vý-
sledkom na benignú 
hypertrofi u prostaty. 
Zdroj: MVDr. M.Petrík

Obr.č.1 - Erytematózne zmeny charakteru petéchií na penise 
pred liečbou. Zdroj: MVDr. Miroslav Petrík

Bakteriálne kultúry z predkožky sa niekedy 
ťažko interpretujú kvôli prítomnosti fyziologickej 
mikrofl óry predkožky, ale v našom prípade prí-
tomnosť H. haemoglobinophilus a S. intermedius 
svedčí o výraznej dysbióze a pomnožení patogénov 
(Obr.č.5).

 
Terapia.
Vzhľadom na vek a polymorbiditu psa (chronic-

ká pankreatitída a hepatopatia, benígna hypertrofi a 
prostaty a opakované uroinfekty) bola lokálna te-

Test Výsledok Referenčné 
hodnoty

WBC 7,87 10*3/uL 5,32 - 16,92
BAS# 0,01 10*3/uL 0 - 0,13
BAS% 0,1 % 0 - 0
NEU# 4,9 10*3/uL 3,05 - 12,1
NEU% 62,2 % 0 - 0
EOS# 0,4 10*3/uL 0,04 - 1,28
EOS% 5,1 % 0 - 0
LYM# 2,09 10*3/uL 0,7 - 4,95
LYM% 26,5 % 0 - 0
MON# 0,48 10*3/uL 0,2 - 1,38
MON% 6,1 % 0 - 0
RBC 6,78 10*6/uL 5,2 - 8,69
HGB 15,6 g/dL 11,5 - 20,1
MCV 70 fL 60 - 77,5
MCH 23 pg 20 - 27
MCHC 32,8 g/dL 30 - 38
RDW-CV 14,2 % 11,3 - 18,9
RDW-SD 37,3 fL 29,1 - 55,1
HCT 47,5 % 35 - 60
PLT 321 10*3/uL 140 - 520
MPV 10,2 fL 7,6 - 16,1
PDW 15,9 13,8 - 17,9
PCT 0,328 % 0,12 - 0,7
RET# 109,2 10*3/uL 9 - 115
RET% 1,61 % 0,16 - 1,95
IRF 33,2 % 0 - 45,1
RBC-O 6,55 10*6/uL 0 - 0
PLT-O 321 10*3/uL 0 - 0
PLT-I 270 10*3/uL 0 - 0
WBC-D 7,87 10*3/uL 0 - 0
PDW-SD 12,3 fL 0 - 0
IPF 2,6 % 0,4 - 17,1
IPF# 8 10*9/L 0 - 0
MRV 88,1 fL 0 - 0
RHE 24,7 pg 20 - 28,3
WBC-O 7 10*3/uL 0 - 0
RPI 1,9 0 - 0
PLCC 74 10*3/uL 25 - 180
PLCR 22,9 % 10 - 57

rapia prípravkom Vetericyn® VF Hydrogel plus 
zahájená ešte pred doručením výsledku mikrobio-
logického vyšetrenia. 

Prípravok Vetericyn® VF Hydrogel plus bol 
zvolený pre jeho účinnosť na baktérie, vírusy a 
plesne, zároveň neškodnosť pre zdravé tkanivo. 
Ochranný golier bránil olizovaniu slizničnej zme-
ny. 
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Vetericyn® VF Hydrogel plus bol aplikovaný 
dvakrát denne a 3. deň liečby bolo pozorované vý-
razné zlepšenie klinického stavu a 10. deň liečby 
klinické zmeny boli na penise a prepúciu vo vý-
znamnej regresii (Obr.č.6).

 
Záver 
Mikrobiologické vyšetrenie je potrebné vyko-

návať pred aplikáciou akejkoľvek a najmä antibio-
tickej liečby. V našom klinickom prípade posta-
čovala lokálna aplikácia Vetericyn® VF Hydrogel 
plus so žiaducim efektom a bez potreby aplikácie 
systémových antibiotík. 

Obr.č.6 - 10. deň lokálnej liečby. 
Zdroj: MVDr. Miroslav Petrík

Obr.č.5 - Mikrobiologické vyšetrenie.
Zdroj: MVDr. Miroslav Petrík

Vetericyn® VF Hydrogel plus neštípe, nedráždi 
a je bezpečný na sliznice. Výrazne podporuje pro-
ces hojenia a stimuluje imunitný systém zvieraťa, 
a to bez vedľajších účinkov a alergických reak-
cií. Lokálna liečba je veľmi dobrou alternatívou k 
systémovej antibiotickej terapii pri aktuálnej mie-
re výskytu rezistentných bakteriálnych kmeňov. 
Systémová antimikrobiálna liečba je možná, ale v 
našom prípade lokálna bola účinná ešte pred doda-
ním výsledku mikrobiologického vyšetrenia.
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Súhrn
V posledných rokoch sa pojem umelá inteligen-

cia (artifi cial intelligence – AI) objavuje čoraz čas-
tejšie nielen v technických alebo medicínskych od-
boroch, ale aj v každodennej komunikácii. Mnohí 
z nás ju stále vnímajú ako niečo vzdialené, náročné 
alebo určené len pre technologické centrá budúc-
nosti. V skutočnosti však ide o súbor nástrojov, 
ktoré sa postupne udomácňujú aj v našom veteri-
nárnom prostredí, síce často nenápadne, ale o to 
s väčším prínosom.

Cieľom tohto článku nie je propagovať revoluč-
nú zmenu praxe, ale ukázať niekoľko konkrétnych 
a realistických spôsobov, ako môže AI slúžiť ve-
terinárnym lekárom ako nenápadný pomocník bez 
toho, aby zasahovala do ich odborného úsudku ale-
bo autonómie.

Kľúčové slová: diagnostika, digitálne techno-
lógie, klinické rozhodovanie

Summary 
In recent years, the term artifi cial intelligence 

(AI) has been appearing more and more frequently, 
not only in technical or medical fi elds, but also in 
everyday communication. Many still perceive it as 
something distant, demanding or reserved only for 
the technological centers of the future. In reality, 
however, it is a set of tools that are gradually beco-
ming established in our veterinary environment, of-
ten subtly, but with increasing benefi ts. The aim of 
this article is not to promote a revolutionary change 
in practice, but to show some concrete and realistic 
ways in which AI can serve as a discreet assistant 
to veterinarians without interfering with their pro-
fessional judgment or autonomy.

Keywords: diagnostics, digital technologies, 
clinical reasoning

Umelá inteligencia ako pomocník veterinárneho lekára
Artificial Intelligence as a Veterinary Assistant

 

doc. MVDr. Mária Kuricová, PhD.

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach 
Klinika malých zvierat, Univerzitná veterinárna nemocnica 

Komenského 73, 041 81, Košice

Spracovanie informácií a dokumentácie
Jednou z najčastejších aplikácií AI v den-

nej veterinárnej praxi je automatizácia rutinných 
úloh, ako je evidencia pacientov, zápis klinických 
záznamov alebo sumarizácia anamnézy. V praxi 
to vyzerá nasledovne: veterinárny lekár nadiktu-
je poznámku do mobilného zariadenia a AI z nej 
vytvorí štruktúrovaný záznam do karty pacienta. 
Alebo na základe vstupných údajov (vek, plemeno, 
symptómy) systém pomocou AI predvyplní odpo-
rúčaný diagnostický postup, ktorý potom môže ve-
terinárny lekár upraviť. Výsledkom je úspora času 
a menej administratívnej záťaže, čo ocení každý, 
kto denne spracúva množstvo klinických prípadov.

Podpora klinického rozhodovania
Umelá inteligencia v medicíne dnes slúži aj 

ako doplnkový nástroj pri diagnostike. V humán-
nej medicíne sú už bežne dostupné nástroje, ktoré 
pomocou algoritmov vyhodnocujú snímky zo zo-
brazovacích vyšetrení (RTG, CT, MRI) alebo naj-
rôznejšie laboratórne výsledky.

Aj vo veterinárnej oblasti vznikajú nástroje, kto-
ré rozpoznávajú vzory na röntgenogramoch (napr. 
abnormality v kostiach, kĺboch), upozorňujú na 
možné chyby v dávkovaní liekov podľa hmotnosti 
zvieraťa alebo odporúčajú diferenciálnu diagnózu 
na základe vstupných symptómov a anamnézy.

Tieto nástroje však nenahrádzajú klinické roz-
hodnutie samotného veterinárneho lekára, ale roz-
širujú jeho pohľad, najmä v prípade všeobecných 
alebo menej špecifi ckých klinických prejavov 
ochorení.

Komunikácia s klientmi
Umelá inteligencia môže byť užitočná aj pri 

zefektívnení našej komunikácie s klientami. 
Automatické odpovede na najčastejšie otázky 
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(otváracie hodiny, vakcinácie, príprava pred zá-
krokmi) kladené klientami telefonicky môže zod-
povedať personalizovaná AI asistentka, rovnako 
môže automatizovane rozposielať SMS alebo 
e-mailové pripomienky očkovaní a kontrolných vy-
šetrení, či ponúkať preklady odborných odporúčaní 
do jazyka zrozumiteľného pre majiteľov zvierat.

Tieto funkcie pomáhajú efektívne znížiť tlak 
na recepciu, skvalitniť služby a zvýšiť spokojnosť 
klientov.

Vzdelávanie a aktualizácia vedomostí
Umelá inteligencia pre veterinárnych lekárov 

slúži dnes ako rýchly zdroj informácií pri štúdiu 
nových postupov, vyhľadávaní aktuálnych publi-
kácií, porovnaní terapeutických protokolov alebo 
sledovaní noviniek v legislatíve. Moderné nástro-
je dokážu zhrnúť výsledky z viacerých odborných 
článkov, odporučiť relevantné zdroje podľa zvole-
ného ochorenia aj vytvoriť vzdelávacie podklady 
(napr. pre študentov, kolegov, majiteľov).

Najdôležitejšie je, že AI nástroje nehodnotia ani 
nekritizujú a sú dostupné vždy, keď ich veterinárny 
lekár potrebuje. Je však nevyhnutné 
pristupovať k nim s mierou, kritickým 
myslením a primeraným nadhľadom.

Na čo si dať pri používaní 
AI pozor
Aj keď má AI veľ-

ký potenciál pomáhať nám 
v rôznych oblastiach, jej využívanie 
si vyžaduje opatrnosť. Výstupy týchto 
nástrojov nie sú vždy presné. Môžu 
vychádzať z neúplných alebo neove-
rených údajov, a preto ich treba vní-
mať ako doplnok, nie ako defi nitívne 
odporúčanie.

Okrem možnej neúplnosti či ne-
pravdivosti výstupov je potrebné si 
uvedomiť aj ďalšie riziká spojené s 
používaním AI nástrojov:

Ochrana údajov – najmä pri práci 
s údajmi klientov a pacientov je nutné 
zabezpečiť, aby systém spĺňal základ-
né požiadavky na súkromie a bezpeč-
nosť údajov.

Právna zodpovednosť – zodpoved-
nosť za rozhodnutie v diagnostike, či 
liečbe stále nesie veterinárny lekár, 
nie technológia. AI nám môže po-
môcť, ale nenesie právnu zodpoved-
nosť za možný výsledok.

Závislosť od technológií – priveľ-
ká dôvera v AI bez vlastného úsudku 

môže viesť k strate kritického myslenia, čo je v me-
dicíne veľmi nebezpečné.

Preto je pri zavádzaní AI do praxe dôležité za-
chovať rovnováhu medzi inováciou a profesionál-
nou obozretnosťou. Uvažujme o týchto nástrojoch 
ako o pomocníkoch, nie ako o náhradách odborní-
kov. Navyše, s AI je to rovnako ako s ohňom: je to 
dobrý sluha, ale zlý pán.

Prístup s rozvahou a otvorenou mysľou
Umelá inteligencia v praxi nie je módny vý-

strelok, ale ďalší z mnohých nástrojov, ktoré nám 
môžu pomôcť robiť našu prácu lepšie, rýchlejšie 
a efektívnejšie. Neznamená to, že každý musí byť 
technologický nadšenec, ale je dobré poznať aspoň 
základné možnosti a rozhodnúť sa, či a ako ich vy-
užiť.

Do budúcna bude veľmi dôležité, aby sa o tej-
to téme hovorilo vecne, odborne a bez zbytočného 
optimizmu alebo obáv. Aj preto by sme radi pri-
niesli v ďalších číslach Infovetu konkrétne ukážky 
využitia AI v praxi. Privítame Vaše skúsenosti, ná-
zory či otázky.






