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VET

Diafragmaticka hernia ako pri¢ina dyspnoe u macky -
kazuistika

Diaphragmatic herniation in a cat with dyspnoe — clinical case

MYVDr. Jakub Fuchs, PhD.

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

Suhrn

Diafragmatickd hernia je zavazny stav, pri kto-
rom dochadza k presunu brusnych organov do hrud-
nej dutiny v dosledku ruptary branice, najcastejsie
po traume. U maciek sa mdze prejavovat’ akiitnou
alebo chronickou dyspnoe, cyandzou a letargiou.
V tejto kazuistike opisujeme pripad macky s dy-
chacimi tazkost'ami, u ktorej bola diagnostikovana
diafragmaticka hernia pomocou zobrazovacich me-
tod a nasledne bola riesena chirurgicky.

KPruacové slova: dyspnoe, rontgenologicka 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

Uvod

Diafragmatickd hernia patri medzi Zivot ohrozu-
juce stavy u malych zvierat. M6ze byt vrodena, v
dosledku vyvojovej poruchy branice, alebo ziskana,
najéastejSie po tupej traume, napriklad po dopravnej
nehode, pade z vysky alebo kopnuti. Klinické pri-
znaky moézu byt variabilné — od miernej tachypnoe
az po vaznu respiracnu insuficienciu.

Medzi potencidlne komplikdcie zahffiame dys-
pnoe v dosledku kompresie plic, hypoxiu, torziu
alebo inkarceraciu herniovanych organov, gastroin-
testinalne poruchy a v zavaznych pripadoch aj Sok.
Rizikovymi faktormi pre vznik ziskanej hernie st
najma traumatické udalosti, zatial’ ¢o pri vrodenych

www.infovet.sk

formach zohrava ulohu geneticka predispozicia a
vyvojové abnormality. V¢asna diagnostika a chirur-
gicka korekcia su kI'iCové pre prezitie pacienta.

Popis klinického pripadu

Na kliniku bola prijata macka (10 ro¢na samica)
s akutnou dyspnoe, tachypnoe a zjavnou namahou

50mm

13

Obr.¢.1a - Rontgenologicky ndlez macky s diafragma-
tickou herniou. Pritomnost’ projektilu bola nahodnym
ndlezom.
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Obr.C.1b - Rontgenologicky ndlez macky s diafragmatickou herniou. Pritomnost’

projektilu bola nahodnym ndlezom. Zdroj: autor

pri dychani. Majitel’ uvadzal, ze zviera bolo apatic-
ké, menej prijimalo potravu a malo zrychlené dy-
chanie uz niekol’ko dni. Pri klinickom vysetreni bola
pritomna tachykardia, oslabené dychacie Selesty na
pravej strane hrudnika a znamky respiracnej tiesne.

Rontgenologické vysetrenie hrudnika odhali-
lo pritomnost’ brusnych organov v hrudnej duti-
ne, ¢o potvrdilo diagnozu diafragmatickej hernie
(Obr.¢.1a,b). Po stabilizacii pacienta bola vykonana
chirurgicka repozicia herniovanych organov, v tom-
to pripade tenkého creva (Obr.€.2), spat’ do brusnej
dutiny a nasledna suttra ruptry branice. Po chirur-
gickom zakroku bol zavedeny hrudny dren, ktory
bol ponechany niekol'ko dni na monitorovanie a
odvod pripadného plynu alebo tekutiny z pleuralne;
dutiny. Poopera¢ne bola macka monitorovana, po-
davané jej boli antibiotika, analgetika a podporné
lieky na ochranu GIT.

Diskusia a zaver

Diafragmatickd hernia predstavuje diagnosticka
aj terapeuticku vyzvu, najmé u pacientov s akutnou
dyspnoe. Klinické priznaky moézu byt nespecific-

-

Obr.C.2 - Intraoperacny ndlez diafragmatickej hernie. VIPavo je zobrazené herniované érevo tenké prechddzajiice cez

ké a ich intenzita zavisi od
rozsahu ruptiry branice,
mnozstva herniovanych
organov a rychlosti vzniku
hernie. U niektorych zvierat
sa moézu priznaky objavit
oneskorene, ¢o moze viest’
k neskorej diagnostike, naj-
mé pri chronickych alebo
vrodenych formach diafrag-
matickej hernie.

Rontgenologické vyset-
renie hrudnika je zakladnou
diagnostickou  metodou,
ktora ¢asto umoznuje stano-
venie diagnozy. V niekto-
rych pripadoch v§ak moéze byt interpretacia snimok
komplikovand pritomnost'ou pleurdlneho vypotku,
pneumotoraxu alebo plynnatych ¢revnych kluciek.
Stabilizacia pacienta pred chirurgickym zakrokom
je nevyhnutna, ked’ze anestézia a pozitivna plicna
ventilacia mozu zhorsit’ respiraény stav.

Chirurgicka korekcia je metodou vol'by pri vac-
Sine diafragmatickych hernii. Pooperacné kompli-
kacie mozu zahfiat' pneumotorax, recidivu hernie,
edém pluc alebo perzistujucu dyspnoe. Zavedenie
hrudného drenu umoziiuje efektivnu kontrolu obje-
mu plynu a tekutiny v pleuralnej dutine a prispieva
k stabilizacii respiracnych funkcii v poopera¢nom
obdobi.

Prognoéza zavisi od celkového stavu pacienta,
pritomnosti pridruzenych poraneni a rychlosti tera-
peutického zasahu. V prezentovanom pripade viedla
v¢asna diagnostika, adekvatna chirurgickd interven-
cia a intenzivna pooperacna starostlivost’ k priazni-
vému klinickému vysledku. Tento pripad zdo6raziu-
je potrebu mysliet’ na diafragmaticka herniu ako na
diferencialnu diagnézu pri dyspnoe u maciek, najmé
pri podozreni na traumaticku etiologiu.

defekt branice do hrudnej dutiny, vpravo stav po jeho opatrnej repozicii spit’ do brusnej dutiny. Zdroj: Autor.
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Gastricka dilatacia a volvulus

Gastric dilatation and volvulus

MVDr. Tomas Liptak, PhD.

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

Suhrn

Gastricka dilatacia a volvulus (GDV) je akutny,
zivot ohrozujuci stav, ktory vyzaduje chirurgické
rieSenie. Napriek tomu, ze definitivna terapia pre-
bieha zvycajne na Specializovanych pracoviskach,
prvotna stabilizacia pacienta zostava v kompeten-
cii veterinarneho lekara prvého kontaktu. Clanok
sa zameriava na klinické odporucania, ktoré by mal
kazdy prakticky veterinarny lekar zvladnut' pred
transportom pacienta. Osobitny doraz je kladeny
na dekompresiu zaludka, venozny pristup a infaz-
nu terapiu. Ciel'om ¢lanku je podporit’ zodpovedny
a efektivny manazment tohto stavu uz v prvej faze
osetrenia, ¢im sa vyrazne zvysuje Sanca na prezitie
pacienta.

Kracové slova: dekompresia zaludka, dilatacia
s volvulom, infizna stabilizacia, prvy kontakt, ur-
gentna intervencia

Summary

Gastric dilatation and volvulus (GDV) is an
acute, life-threatening condition requiring surgical
intervention. Although definitive treatment occurs
at specialized facilities, initial stabilization is the
responsibility of the first-opinion veterinarian. This
article focuses on the clinical recognition of GDV,
essential pre-referral stabilization steps, and prac-

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

Keywords: emergency intervention, first-opi-
nion practice, fluid stabilization, gastric decom-
pression, gastric dilatation-volvulus

Uvod

Dilatacia zaludka predstavuje akutne rozsirenie
zalido¢ného limenu plynom, tekutinou alebo kr-
mivom. Tento stav moze prebiehat’ samostatne, bez
rotacie (torzie) zaludka, alebo mdze predchadzat
jeho otoceniu. Torzia (volvulus) zalidka nastava
vtedy, ked’ sa zaladok okolo svojej osi otoci. Pri
torzii zalidka dochadza k jeho otoceniu najcastej-
Sie v smere hodinovych ruciciek. Fundus, ktory
sa normalne nachadza na lavej strane sa prestiva
ventralne a doprava, zatial’ o pylorus sa zo svojej
polohy ventralne vpravo postiva dorzalne a dol'ava
(Obr.¢.1). Tym dochédza k mechanickému uzavre-
tiu kardie aj pyloru, ¢im sa zablokuje tinik plynu a
obsahu zo zaludka, narusi sa vendzny navrat, zvy-
Suje sa vnutrobrusny tlak a vyvija sa kardiovasku-
larny kolaps.

Esophagus

Fundus
Pyloric antrum

Obr.C.1 - Znazornenie postupného pretacania Zaludka a jeho anatomickych Casti pri torzgii Zaludka u psov. Pri
tomto stave dochddza k vyznamnému presunu pylorickej Casti a aj k torzii (zatoCeniu) paZerdka, ¢im sa zo Zalidka

stava hermeticky uzavrety vak.
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Obr.¢.2 - Rozdiel v rontgenologickom ndleze v pripade dilatdcie Zaludka (dilatdcia Zaludka vPavo) a v pripade, kedy
doslo k jeho pretoceniu (torzia Zaludka vpravo) — pri torzii vidime typicky radioopacitnu liniu (stenu) vzniknutu
otocenim Zaludka a zmenou pozicie pyloru, ktord vytvara obraz dvoch bublin / kompartmentoy.

Presnd pri¢ina vzniku torzie zaludka (GDV —
gastricka dilatacia s volvulom) nie je dodnes jed-
noznacne objasnend. Za rizikové sa povazuju kon-
Stitucné faktory, predovsetkym hlboky hrudnik,
velké a obrie plemena psov (napr. nemecka doga,
nemecky ovc¢iak, weimarsky stavac), geneticka
predispozicia, vyssi vek a anatomicka laxita (vol-
nost’) vazivovych Struktir. Okrem toho sa diskutu-
je o vplyve rychleho prijmu potravy, kimenia raz
denne, stresu alebo intenzivnej aktivity kratko po
kfmeni, no tieto faktory neboli vedecky preukazané
ako rizikové.

Doélezité je vediet, ze nie kazda dilatacia auto-
maticky prechadza do torzie, no kazda torzia zalad-
ka vznika na podklade jeho dilatacie. Prave preto je
pri dilatacii zalidka aj bez jeho rotacie vzdy vyza-
dovana opatrnost’ a klinicky monitoring.

Gastricka dilatacia s volvulom (torzia zalud-
ka) predstavuje jednu z najurgentnejSich diagnéz
v kazdodennej praxi malych zvierat. Ide o stav,
ktory bez vcasného terapeutického zasahu vedie
k Soku, multiorganovému zlyhaniu a thynu pacien-
ta v priebehu niekol’kych hodin.

Typickd anamnéza je ,,pes sa nahle nafukol
a zvracia naprazdno“. Veterinarny lekar vyslovi
podozrenie na torziu zaludka a odporuci okamzi-
ty prevoz na chirurgické pracovisko. Aj ked ide
0 spravny smer postupu, pes nemusi na Specializo-
vané pracovisko dorazit’, ak mu eSte na mieste ne-
poskytneme aspon zakladnt stabilizaciu. Transport
v dyspnoickom, bolestivom, hypovolemickom
a nekompenzovanom stave moze byt pre pacien-
ta fatalny. Prave preto je kI'icové, aby veterinarny
lekar prvého kontaktu poznal zakladny stabilizacny
protokol pri podozreni na GDV a dokézal ho pou-
zit’ aj bez Specializovaného vybavenia.

www.infovet.sk

Klinicky obraz a diagnostika

Medzi typické priznaky torzie zaludka patri
akutne zvicsenie abdomenu (spociatku najma v l'a-
vych kvadrantoch), neproduktivne zvracanie alebo
pokusy o zvracanie, slabost’, tachykardia, anemic-
ké sliznice, dyspnoe, kyfoticky postoj a vyrazna
abdominalna bolest’.

Ak ma veterinarny lekar k dispozicii rontgen,
potvrdi dilataciu / torziu zaludka. Typickym rontge-
nologickym nalezom pri GDV je ,,double bubble*
obraz, oznaCovany ako 2 oddiely alebo kompart-
menty (Obr.¢.2). Diagnoza GDV je vSak prevazne
klinicka a prvotna terapia nesmie ¢akat’ na potvrde-
nie pomocou rontgenu.

Pri podozreni na GDV prichadza pacient s di-
latovanou brusnou dutinou, napnutou brusnou ste-
nou, ktord na l'avej strane pri poklepani prstami
dava typicky tympanicky zvuk. Uz samotny tento
nalez ndm dava velku indiciu. V tejto chvili uz
zvycajne nevykonavame d’alSie vySetrenia ale mu-
sime poskytnut’ pacientovi prvi pomoc.

Prva pomoc — €o je povinnost’ou
prvého kontaktu

1. Zavedenie intravenozneho pristupu

e kanyla rychlo a do velkej zily (najcastejsie v
hrudnikovej koncatine),

e podanie bolusu krystaloidov (10-30 ml/kg i.v.
rychlo, podla reakcie).

2. Analgézia

e idealne opioidy (napr. butorfanol, metadon),

e NSAID podavame az po stabilizacii pacienta
a po zhodnoteni perfuzie.
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3. Dekompresia Zaludka — perkutinne hrubou
ihlou

e ihla 14-16G sa zavadza do oblasti najvicsie-
ho vyklenutia (I'ava strana za poslednym rebrom)

e Setrné uvolnenie plynu méze okamzite zlep-
§it’ dychanie, tlak a cirkulaciu.

4. Nasogastricka sonda (ak je tolerovand a
prechadza bez rezistencie)

® mozna pokrocilejsia alternativa perkutannej
dekompresie — nesmie sa zavadzat’ nasilu!

Kedy a ako pacienta odoslat’ na vyssie

pracovisko

Po zakladnej stabilizacii je pacient pripraveny
na transport — s infiziou, analgéziou a po dekom-
presii zaludka. Nasledné zabezpecenie, ¢o najply-
nulejSieho prechodu na chirurgické pracovisko
zvysuje Sancu na prezitie. Dolezita je aj sprievodna
dokumentacia: ¢as objavenia sa priznakov, podané
lieky a objem tekutin, reakcia na stabilizaciu.

distenzie abdomenu, pokusy o zvracanie, tympa-
nicky zvuk vl'avo.

Ak nie su priznaky Soku: podat’ analgéziu, zva-
zit sondovanie zaludka — ak prejde sonda, opatrne
vypustit’ obsah, aplikovat’ simetikon / spazmolyti-
ka pri podozreni na d’al$iu plynatost, monitoring
pocas 2-4 hodin, RTG, ak je k dispozicii.

Ak dojde k tlave a zlepSeniu: pes ostava v sle-
dovani, odporucit’ Gpravu kimenia, rozdelenie dav-
ky, pokoj po jedle.

Ak sa stav nemeni alebo zhorsuje: podozrenie
na rozvoj GDV — postup ako pri torzii — stabili-
zacia a nasledne operacia / referovanie.

Kazda vyrazna dilatacia zalidka vyzaduje po-
zornost’. Aj ked’ ide ,,len“ o dilataciu, je to poten-
cidlne predstadium torzie. Ak ma veterinarny lekar
podozrenie, mal by radSej pacienta monitorovat
a zabezpecit’ podpornu terapiu, ako prehliadnut’ vy-
vijajuci sa mozny fatalny stav.

Porovnanie: Dilatacia vs. GDV (dilatacia + torzia)

Charakteristika Len dilatacia zaludka

Dilatacia s torziou (GDV)

Plemena

Akékol'vek, vratane malych

Typicky velké / hiboky hrudnik

Zaciatok priznakov

Po zrani, nadmernom piti, strese

Nahly, bez zjavnej priciny

Dychanie

Mierne tazkosti (ak vobec)

Vyrazna dyspnoe, tachypnoe

Zvracanie / pokusy | Mo6ze zvracat’ obsah

Neproduktivne zvracanie

Abdomen Mikky az napnuty, tympanicky Vyrazne distendovany, bolestivy

Obeh Vigsinou stabilng Prlznak’y soku:’ tachykardia, bledé¢ sliznice,
celkova slabost

RTG nilez Dilatovany zaludok, bez rotacie Typicky ,,double bubble*/,,2 kompartmenty*

Reakcia na sondu Sonda prejde do zaludka

Sonda sa neda zaviest' / citime odpor

Riziko torzie?

Nizke, no mozny prechod do GDV | Uz pritomna torzia — chirurgicky stav

Terapia Konzervativna, monitoring Urgentna stabilizacia a chirurgia
Caste chyby v praxi Zaver
len stanovenie diagnozy bez poskytnutia prvej Dilatécia a torzia zaludka je akutny stav, ktory
pomoci vyzaduje akutny chirurgicky zdkrok. No este pred-

® Ziadna analgézia — stupen bolesti pri dilatdcii
a torzii Zaludka nesmie byt podcerniovany!

® necinnost pre obavu z chyby: veterindrny
lekar ,, nic neurobi*, hoci ma zdakladné prostried-
ky, ktoré mozu zohrat vyznamnu ulohu v dalsej
prognoze pacienta

® zhytocné zdrZanmie zhotovovanim rontgenogra-

mov alebo vykondvanim laboratornych vySetreni

krvi pri jasnom klinickom obraze.

Ako postupovat’ pri jednoduchej dila-

tacii (bez torzie):

Vysetrit’ pacienta ako pri GDV — nesmieme ne-
vylucit torziu len na zaklade velkosti plemena.

Zhodnotit’ klinicky stav: vitalne funkcie, stupen
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tym nevyhnutne potrebuju takito pacienti urgentna
stabilizaciu. A ta je vzdy v rukach veterinarneho
lekara prvého kontaktu. Zachranit’ pacienta nezaci-
na skalpelom, ale kanylou, ihlou a infuziou. Kazdy
veterinarny lekar ma v takej chvili obrovsky vplyv
na dal§i osud zvierata. Ziadna veterindrna ambu-
lancia ani prax nie je na to ,,prili§ mala*, ak ma ¢lo-
vek vol'u konat’.
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Strelné poranenia psov a maciek: diagnostika,
manazment a prognoza

Gunshot injuries in dogs and cats: diagnosis, management and prognosis

doc. MVDr. Maria Kuricova, PhD.
MVDr. Tomas Liptak, PhD.

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

Suhrn

Strelné poranenia malych zvierat, aj ked’ sa ne-
vyskytuju Casto, predstavuju vazny a v niektorych
pripadoch zivot ohrozujuci stav. Tento ¢lanok po-
nuka prehlad najcastejSich pricin, mechanizmov
poranenia, klinického obrazu, diagnostického po-
stupu a terapeutickych moznosti u psov a maciek
postihnutych strelnou traumou.

Sucast'ou prispevku je aj kazuistika jazvecika so
strelnym poranenim brusnej dutiny, pri ktorom na-
priek v€asnému zasahu bola jedinou terapiou vol-
by humanna eutanazia. Na porovnanie uvadzame
aj pripad postrelenej kopovky, ktord mala rovnako
strelné poranenie brusnej dutiny, bez perforacie
GIT a bola uspesne vyliecena.

Osobitne zdorazitujeme klucova ulohu veteri-
narneho lekara prvého kontaktu. Prave jeho pristup
v prvych minatach az hodinach od udalosti ¢asto
rozhoduje o d’alsom osude pacienta. Rychla stabili-
zacia, zhodnotenie rozsahu poraneni a spravne roz-
hodnutie o d’alSom postupe st kluacové. Niekedy
fatalne nasledky totiz nevznikaju z rozsahu samot-
ného poranenia, ale z podcenenia stavu v pociatoc-
nej faze starostlivosti.

Clanok preto nie je uréeny len chirurgom & $pe-
cializovanym pracoviskdm, ale kazdému, kto sa
moze ako prvy kontakt stretntit’ s akutnou strelnou
traumou, aby dokézal reagovat’ zodpovedne, rych-
lo a cielene.

Kraéové slova: hemoragicky Sok, hypovolé-
mia, klinické rozhodovanie, urgentnd medicina

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 affected by
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gunshot trauma. Attention is also paid to prognostic
factors that influence 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
first-contact veterinarian. It is his approach in the
first 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 first 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

Uvod

Strelné poranenia psov a maciek st sice menej
Casté ako iné typy traumy (ako st pady, dopravné
nehody alebo uhryznutia), no predstavuju vazny
problém sprevadzany vysokym rizikom kompli-
kacii a mortality. Vyskyt tychto poraneni je ¢asto
viazany na vidiecke oblasti, nezabezpecené dvory,
pytliactvo, ale aj umyselné ubliZzenie. Z hl'adiska
etiky a prava ide o pripady s presahom do trestno-
pravnej roviny.

Zvieratd postihnuté strelnou ranou byvaju vo
vaznom stave Casto uz pri prichode na veterinarne
pracovisko, pretoze strelné poranenia mozu zasiah-
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nut’ viacero organovych systémov naraz, sposobuju
Sokovy stav, masivnu stratu krvi alebo neurologic-
ké poskodenie. Prognéza zavisi od lokalizacie za-
sahu, typu strely, vzdialenosti vystrelu a ¢asového
intervalu do poskytnutia adekvatnej pomoci.

Aj ked’ sa presné epidemiologické idaje v na-
Som regione systematicky nezhromazd’uju, niekol’-
ko retrospektivnych studii (USA, UK) uvadza, ze
strelné poranenia tvoria priblizne 0,2%-0,8% vset-
kych prijatych urgentnych stavov na veterinarnych
pohotovostiach. Ich mortalita moze presiahnut’
50%, najma pri zasahu Zivotne dolezitych Struktar
(mozog, miecha, vel'ké cievy, dutiny tela).

Zasadnou vyzvou pre veterinarneho lekara
je rychle a systematické zhodnotenie poranenia.
Casto sa jedna o polytraumu, kedy nesta¢i riesit
len viditelné poskodenie. Diagnostika si vyzaduje
okrem doésledného klinického hodnotenia i dosled-
né rontgenologické a ultrasonografické vySetrenie,
pripadne CT vySetrenie v komplikovanych pripa-
doch. Terapeuticky pristup sa 1i$i podl'a lokaliza-
cie zasahu. Niektoré pripady vyzaduju okamzity
chirurgicky zakrok, iné nevyhnutnu stabilizaciu a
sledovanie.

Strelné poranenia hlavy

Patofyziologia

Strelné poranenia hlavy psov a maciek moézu
zahtiat’ povrchové poranenia mikkych tkaniv, ale
aj penetrujlice poranenia lebky, mozgu alebo inych
Struktr hlavy (o¢né bulby, horné dychacie cesty,
maxilofacialne Struktiry). Charakter poskodenia
zavisi od kalibru strely, rychlosti a energie strely,
miesta vstupu strely, uhla penetracie a pritomnosti
fragmentacie.

Strela pri preniknuti do lebky vytvara primar-
ne poskodenie (laceracia tkaniva, krvacanie) a za-
rovenn vyvoldva sekundarne poskodenie — edém,
ischémia, intrakranialna hypertenzia a nasledna
herniacia mozgu.

Klinicka prezentdcia

Spektrum klinickych prejavov je Siroké. Mozu
byt pritomné len povrchové rany na hlave s mini-
malnym neurologickym ndlezom, alebo epistaxis,
hematochézia, otorrhoea, az poruchy vedomia od
apatie po komu, zachvaty, pripadne ataxia, chode-
nie do kruhu, rolovanie, anisokéria. Nahly uhyn
pri zasahu zivotne dolezitych Struktir (mozgovy
kmen, hypotalamus) nie je nezvycCajny. Vstupna
rana moze byt mala a nenapadna, ale poskodenie
vo vnutri lebky méze byt devastujlce.

Diagnostika
Klinické a neurologické vysetrenie: trias, zhod-
notenie vedomia, reflexov, motoriky
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RTG lebky: orientany nastroj, obmedzeny pri
hodnoteni poskodenia mozgu

CT / MRI: zlaty standard pre detekciu fraktar,
hematémov, mozgového edému

Fundoskopické vysetrenie: moze odhalit’ zvyse-
ny intrakranialny tlak (napr. edém papily)

Terapia

Stabilizacia pacienta (kontrola dychania, obe-
hu, krvacania) je najdolezitej$im prvym krokom.
Osmoticka terapia (napr. manitol) musi byt po-
skytnuta pri zndmkach intrakranialnej hypertenzie,
ako je chybajuci pupilarny reflex alebo mydriaza.
Antikonvulziva pouzivame pri zachvatoch (napr.
levetiracetam, diazepam), antibiotika pri otvore-
nych ranéch alebo fraktarach s rizikom meningiti-
dy. Chirurgicku intervenciu zvazujeme len pri dob-
re lokalizovanych hematomoch, dekompresii alebo
odstraneni cudzich telies po nalezitej zobrazovace;j
diagnostike.

Prognoza

Je dobra az opatrnd pri povrchovych porane-
niach bez neurologického deficitu. Opatrné az zla
pri poraneniach mozgu, v zavislosti od lokalizacie
a rozsahu poskodenia. ZIu prognozu vyslovujeme
pri kéme, poruche Zivotnych funkcii alebo dece-
rebracnej rigidite.

Strelné poranenia hrudnej dutiny

Patofyziologia

Strelné poranenia hrudnika predstavuju vazny
urgentny stav, ktory méze ohrozit’ Zivot uz v prie-
behu niekol’kych minat. Mechanizmus poranenia
zahfna priame poskodenie pl'icneho tkaniva, pora-
nenie srdca alebo velkych ciev (aorta, vena cava),
penetraciu do pleuralnej dutiny s rozvojom pneu-
motoraxu alebo hemotoraxu, poranenie trachey,
bronchov alebo pazeréka.

Délezitym sekundarnym mechanizmom posko-
denia je negativny tlak v hrudnej dutine. Otvorena
rana moze spoOsobit’ tzv. saci alebo aj tenzny pneu-
motorax — pri kazdom nadychu sa do hrudnej duti-
ny nasava vzduch a straca sa podtlak, ¢o vedie ku
kolapsu pl'icneho parenchymu a zhorSeniu funkc-
nej ventilacie.

Vysokorychlostné strely moézu sposobit’ primar-
ne poSkodenie (kontuziu pl'icneho parenchymu) aj
ked’ nepreniknu do hrudnej dutiny, pretoze tlakova
vlna efektivne prenasa energiu do tkaniv cez hrud-
nu stenu.

Klinicka prezentdcia

Zvierata so strelnym poranenim hrudnika moézu
prezentovat’ nasledovné klinické priznaky:

Tachypnoe, dyspnoe, abdominalne dychanie

Cyanoza sliznic, slabost’, kolaps
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Krv z nozdier, papule alebo z otvorenej rany

Podkozny emfyzém

Niekedy len vel'mi nendpadné vonkajSie pora-
nenie

Pri poraneni vel’kych ciev alebo masivnom he-
motoraxe moze byt vidite'na pritomnost’ Soku ale-
bo hypoxie.

Diagnostika

Klinické vySetrenie je zamerané na trias, po-
sudenie dychacich Selestov, perkusiu hrudnika
(tiché oblasti moézu signalizovat’ kolaps pluc).
Rontgenologické vySetrenie hrudnika (po stabili-
z4cii) zahfna diagnozy ako pneumotorax, hemoto-
rax, konttzia plicnych lalokov a dislokacia strely.
Vzdy zhotovujeme dve na seba kolmé projekcie
(LL + DV). V pripade dyspnoe a anamnézy traumy
zhotovujeme k laterolateralnej projekcii radsej dor-
zoventralnu (nie VD), ktord je prijatelnejSia pre
pacientov s dyspnoe a moznymi nestabilnymi zlo-
meninami.

Ultrasonografické vySetrenie (TFAST) zame-
riavame sa rychlu detekciu volného plynu alebo
tekutiny v hrudnej dutine. VySetrenie hrudnika po-
mocou pocitacovej tomografie (CT) je idealne na
lokalizaciu projektilu a detailné zobrazenie posko-
denia mékkych a tvrdych tkaniv.

Dolezitou sucastou diagnostiky je oxymetria
alebo stanovenie koncentracie krvnych plynov pre
odhad vaznosti hypoxie.

Terapia

Prvotné zabezpecenie priechodnosti dychacich
ciest (intubacia pri dyspnoe alebo kome) nasledova-
né podl'a potreby drenazou hrudnika. Pneumotorax
vyzaduje torakocentézu alebo hrudny dren, hemo-
torax vyzaduje drendz hrudnika a opatrenia na sta-
bilizaciu objemu tekutin a krvi.

Kyslikova terapia je nevyhnutnd u vAacsi-
ny pacientov s traumou hrudnej steny / dutiny.
Tekutinova resuscitdcia je vyzadovana pri hypo-
volémii. Antibiotikd podavame pri otvorenych
poraneniach hrudnika alebo penetracii pazeraka.
Chirurgicky zakrok je potrebny pri masivnom Kr-
vacani, poraneni vel'kych ciev, perikardu alebo pri
neustale unikajiicom vzduchu, kedy dyspnoe a opa-
kované rtg vySetrenie preukazuje pritomnost’ vzdu-
chu / tekutiny aj po nalezitej drenazi.

Prognoza

Dobré aZ opatrna prognoza je pri ohranic¢enych
poraneniach pl'ic bez masivnej straty krvi. Zl1a pri
penetracii strely do srdca, velkych ciev alebo pri
bilaterdlnom pneumotoraxe. Infaustni prognozu
vyslovujeme pri kombinacii hemotoraxu a porane-
niach dychacich ciest bez moznosti drenaze.
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Strelné poranenia brusnej dutiny

Patofyziologia

Brusna dutina je oblast’ s velkym poctom zi-
votne dolezitych organov. Strelné poranenia moézu
zasiahnut' parenchymatdézne organy (pecen, slezi-
na, oblic¢ky, pankreas), duté organy (zZaludok, Cre-
va, mocovy mechtr), velké cievy (aorta, v. cava
caudalis) alebo peritoneum — riziko peritonitidy pri
perforacii GIT.

Typické nasledky

Masivne vnutorné krvacanie, najmé pri porane-
ni sleziny, pec¢ene alebo velkych ciev

Perforacia ¢reva — tnik obsahu — sepsa, pe-
ritonitida

Poranenie mocového traktu — uroperitoneum

Poskodenie miechovych segmentov —napr. L1-L4
pri zasahu kranidlneho abdomenu

Délezity faktor je trajektoria strely — moze vstl-
pit’ cez brusnu stenu a skoncit’ v retroperitoneu,
chrbtici alebo panve.

Klinickad prezentdcia

Moze byt nendpadna, externa rana moze byt
mald, ale vnutorné poskodenie orgdnov a tkaniv
masivne (iceberg efekt ako pri poraneniach hrud-
nika). Typické priznaky su apatia, slabost’, bolest’
pri palpacii brusnej dutiny. Palpac¢ne je zistena tuha
alebo distendovana brusna dutina, tieZ anemické
sliznice, predizeny CRT, znamky hypovolemic-
kého Soku. Pritomné mozu byt zvracanie, hnacka
alebo hemattria. U niektorych pacientov sa objavia
klinické priznaky az po niekol’kych hodinach v do-
sledku rozvijajacej sa sepsy alebo pokracujiceho
krvacania, ¢im sa zhorSuje prognoza.

Diagnostika

Klinické vysetrenie odhali bolestivost, disten-
ziu, napéatie brusnej dutiny. Rontgenologickym vy-
Setrenim sa po stabilizacii zisti lokalizacia strely,
pripadne vol'ny plyn / tekutina (perforacia GIT ale-
bo branice). Ultrazvukom (AFAST) vizualizujeme
volnu tekutinu, hematdémy, organové poskodenie.
Abdominalna punkcia ndm sluZi na potvrdenie he-
moperitonea / uroperitonea.

Krvné testy st po stabilizacii zmerané na he-
matokrit, laktat, mocovinu, kreatinin, elektrolity.
Kontrastné rontgenologické stidie vykonavame
zriedkavo, napr. ak existuje podozrenie na ruptiru
mocovych ciest.

Terapia

Stabilizéacia pacienta zahfiia tekutiny, analgéziu,
oxygenaciu. Antibiotikd vyuzivame Sirokospekt-
ralne, najmd pri podozreni na perforaciu GIT.
Chirurgicka laparotomia je terapiou vol'by pri ma-
sivnom krvacani, perforacii ¢reva alebo mocového
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mechura, zasiahnuti viacerych organovych Struk-
tar. Po laparotomii a terapii poskodenia zvycajne
zavadzame pri perforacii GIT peritonedlny dren.
Pacienti zvy€ajne vyzaduju intenzivnu pooperac¢nu
starostlivost’, ktorého sicastou je nepretrzity moni-
toring a zabezpecéenie vyzivy a analgézie.

Prognoza

Opatrna az dobra, ak je poranenie lokalizované
a chirurgicky rieSiteI'né. Z1a az infaustna, ak dojde
k multiorganovému poskodeniu, sepse alebo pre-
trvavajicemu krvacaniu. Medzi rizikové faktory
patri oneskorené oSetrenie, hypotermia, kontami-
nacia peritonea a rozvinuty Sokovy stav.

Strelné poranenia chrbtice a miechy

Patofyziolégia

Strelné poranenia chrbtice si vazne najmé vte-
dy, ak dojde k poskodeniu stavcov (fraktary, luxa-
cie), priamej penetracii strely do miechového kana-
la, konttizii alebo transekcii miechy, ischemickému
poskodeniu v désledku kompresie alebo hematé-
mu.

Miecha moéze byt zasiahnuta priamo (projek-
til) alebo nepriamo (tlakova vlna strely, posun
fragmentov stavcov). Typ a rozsah neurologickej
prezentacie zavisia od lokalizacie posSkodenia.
Poskodenie miechy spdsobuje neurologicky deficit
kaudalne od urovne poranenia.

Typicky zasiahnuté miechové segmenty st

- torakolumbalny (T3-L3) — Casto pri brusnych
zasahoch smerom dorzalne — spdsobuje neuro-
logické deficity panvovych koncéatin a mocenia,
hrudnikové koncatiny mézu byt postihnuté tzv.
Schiff-Sherrington syndromom.

- lumbosakralny (L4-S3) — s postihnutim peri-
férnych nervov a mocového mechura — spdsobuje
deficity panvovych koncatin a mocenia / trusenia,
hrudnikové koncatiny nie su postihnuté neurolo-
gickym deficitom.

- cervikalny (C1-C7) — vzacnejsie, s naslednou
tetraplégiou, menej ¢asto su postihnuté len panvo-
vé koncatiny.

Klinickd prezentdcia

Neurologické priznaky zavisia od vaznos-
ti poskodenia — paréza / plégia panvovych alebo
vSetkych koncatin, ataxia, strata propriocepcie.
Anisokodria a zmeny pupilarnych reflexov byvaju
pritomné pri cervikdlnych a cervikotorakalnych
1éziach. Pri poSkodeni miechy byt pritomna aj re-
tencia mocu, inkontinencia alebo strata analnych
reflexov. Vacsinou zistujeme bolestivl reakciu na
palpaciu chrbtice alebo digitalny tlak v mieste za-
sahu. Pritomnost’ hlbokej citlivosti (deep pain per-
ception) je hlavny prognosticky faktor. Uplna strata
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hlboke;j citlivosti >24 hodin je zrkadlom vel'mi zlej
az infaustnej progndzy.

Diagnostika

Neurologické vySetrenie prindSa odpoved’ na
otazku, aka je lokalizacia 1ézie v ramci miechovych
segmentov podl'a nalezov neurologickych defici-
tov na jednotlivych koncatindch. Rontgenologické
vySetrenie chrbtice indikujeme za ucelom identi-
fikacie fraktur, dislokacii, lokalizacie projektilu.
Sofistikované zobrazovacie metody (CT / MRI)
poskytuju podrobné zobrazenie miechy a okolitych
Struktar. Urodynamické Stadie vykonavame pri re-
tencii mocu na posudenie funkcie dolnych moco-
vych ciest v pripadoch, ak nie je pritomna zodpo-
vedna 1ézia na mieche.

Terapia

Stabilizacia pacienta (monitorujeme krvny tlak,
ventilaciu, mo¢ovu kontinenciu)

Analgetika + protizapalova terapia (NSAID, ga-
bapentin = opioidy)

Antibiotika pri otvorenych frakturach alebo ri-
ziku meningitidy / myelitidy

Chirurgicky zakrok (dekompresia / stabilizcia,
odstranenie projektilu): indikovany, ak je pacient
stabilny a je Sanca na obnovenie motorickej a auto-
némnej funkcie (chédza, mocenie, trasenie)

Klietkovy odpoc¢inok odporti¢ame pri stabil-
nych 1éziach bez progresie neurologickej prezen-
tacie

Rehabilitacia zahfiia pasivne pohyby, hydrote-
rapiu, fyzioterapiu (po stabilizacii / operacii).

Prognoza

Progndza je dobra az opatrna, ak je zachovana
hlbokéa citlivost’ a nedoslo ku transekcii miechy.
Zla az infaustna pri Gplnej paralyze bez hlbokej cit-
livosti. Vazna tivaha o eutandzii je na mieste pri
paraplégii s inkontinenciou a bez zlepSenia napriek
terapii do 2 tyzdnov.

Strelné poranenia kon¢atin

Patofyziologia

Koncatiny st casto zasiahnutou oblastou pri
strel’be zblizka alebo zo zeme. Zasiahnuté moézu
byt mékké tkaniva (svaly, koza, Sl'achy), dlhé kosti
(fraktury s otvorenou kontaminéciou), kiby (intra-
artikularne projektily), periférne nervy a cievy.

Poskodenie zavisi od typu strely. Viaceré malé
broky sposobuju mnohopocetné 1ézie, jedna gulka
modze sposobit’ razantni destrukciu s kavitatnym
efektom (vytvorenie dutiny v tkanive po prejdeni
strely). Casto sa stretivame aj s pripadmi, kedy
diagnostikujeme kombinované poranenia fraktira
+ nerv + cievy, ¢im sa zvysuje riziko amputacie
koncatiny.
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Klinicka prezentdcia

Krvacanie, opuch, viditeI'na vstupna a vystupna
rana (nie vzdy oboje)

Nestabilita koncatiny, abnormalne pohyby pri
fraktarach a poSkodeni vizov

Krivanie, neochota zat'azovat’ koncatinu

Lokalne neurologické deficity — strata citlivosti,
reflexov

Nekroza alebo infekcia tkaniva

Pri poskodeni hlavnej cievy moze byt koncatina
chladna, bleda, bez pulzacie.

Diagnostika

Klinické vySetrenie smerujeme na posudenie
stability koncatiny, cievneho z4sobenia, motoriky,
citlivosti. Rontgenologické vysetrenie méze odha-
lit' fraktury, kovové fragmenty alebo poskodenie
kibov. Ultrazvukom (Doppler) zistujeme prie-
chodnost’ ciev. Dalsiu zobrazovaciu diagnostiku
CT / MRI indikujeme pri podozreni na poskodenie
nervovych Struktir alebo na detailné zhodnotenie
komplexnych poraneni.

Terapia

Prvorada je dekontamindcia a chirurgické oSet-
renie rany (lavaz, debridement). Na stabilizaciu
fraktury, ak je pritomnd, pouzijeme externu fixaciu
obvidzom, osteosyntézu alebo docasny externy fixa-
tor. Antibiotika pouzivame najcastejsie Sirokospek-
tralne (otvorené poranenie = vysoké riziko infek-
cie). Analgézia musi byt multimodalna (NSAID,
opioidy, gabapentin). Moznosti amputacie zvazu-
jeme, ak je tkanivo avitalne s multikomponentnym
poskodenim.

Prognoza

Dobr4, ak ide o izolované poranenie mékkych
tkaniv alebo stabilnu fraktaru. Opatrna pri poraneni
nervov, kibov alebo velkych ciev. Z14, ak je posko-
denie rozsiahle, infikované alebo doslo k nekroze.
Dobra kvalita Zivota je dosiahnutel'na aj po nevy-
hnutnej amputacii, a to najmé u mensich plemien
psov a maciek.

Prva pomoc pri podozreni na strelné

poranenie

Pri prijati pacienta so strelnym poranenim je
prioritou rychla stabilizacia, nie rieSenie rany sa-
motnej. Pokial’ je pritomné aktivne krvacanie, toto
zastavujeme spolu so zacatim stabilizacie. Takyto
pacient vSak méze mat’ skryté vnutorné krvacanie,
Sok alebo poranenie CNS. Preto sa treba drzat’ za-
sady, ze najskor lie¢ime Zivot ohrozujlice stavy —
"treat first what kills first." Nestabilného pacienta
najprv stabilizujeme, az potom zhotovujeme RTG,
USG, atd'.
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1. Rychle zhodnotenie klinického stavu (,,triage*)
Vedomie: reaktivny / bezvedomie

Dychanie: typ, frekvencia, dyspnoe, cyan6za
Cirkul4cia: srdcovy uder, pulz, CRT, farba sliznic
Krvacanie: externé, interné

2. Stabilizdcia pacienta

Pri masivhom vonkajSom krvacani aplikujeme
lokalny tlak, sterilné krytie, obvdz / doCasny tur-
niket. Nasleduje tekutinova resuscitacia, pouziva-
me krystaloidy i.v. (20-30 ml/kg pocas 10-15 min)
podl'a stavu a reakcie pacienta na podany objem.
Pri hypovolémii a hematokrite <20 % je potrebné
zvazit podanie koloidov alebo transfuzie.

Dychanie podporujeme kyslikom (maska, flow-
-by, kyslikovy box). Ak pozorujeme dyspnoe a
pocujeme len slabé dychacie Selesty, vyslovujeme
podozrenie na pneumotorax. Je potrebné vykonat’
torakocentézu (v 7. az 9. medzirebrovom priestore,
kranialne od rebra).

Analgézia zahfna opioidy (napr. butorfanol,
metadon), ktoré st bezpecné aj pri Soku, podavat
modzeme tiez gabapentin alebo ketamin (v nizkych,
subanestetickych davkach v infuzii).

Ak si nie sme isti rozsahom poranenia zaobcha-
dzame s pacientom vzdy ako s polytraumatizova-
nym. U postrelenych zvierat ,,nevinné* rany klamu a
najvaznejsie poSkodenia byvaju Casto skryté hibsie.

3. Diagnostika po stabilizdcii

RTG (hrudna a brusna dutina, koncatiny podl'a
potreby, rontgenologické projekcie zhotovujeme
vzdy minimalne dve na seba kolmé — LL + DV),
ultrazvuk (TFAST/AFAST)

Krvny obraz, hematokrit, biochémia

Lokalizacia strelnej rany — nenaznacuje vzdy
miesto poskodenia (m6zZe migrovat’!)

4. Antibakteridalna ochrana

Vcasné podanie Sirokospektralnych antibiotik
(napr. amoxicilin-klavulanat, cefazolin) zabezpeci
ochranu pri penetrujiicich poraneniach. Pri otvore-
nej fraktare, perforacii ¢reva alebo rozsiahlej kon-
taminacii poddvame antibiotikd intravenozne.

5. Dokumentdcia a prdavne aspekty

V pripade poraneni spdsobenych strelnou zbra-
flou je vzdy nevyhnutné systematicky a podrobne
zaznamenat vSetky klinické nalezy. Dokumentécia
by mala okrem toho zahfniat’ presny opis lokaliza-
cie, rozsahu a charakteru ran, pritomnost’ vstup-
nych a pripadnych vystupnych otvorov, znamky
infekcie, nekrozy alebo hojenia, ako aj kompletnu
fotodokumentaciu poraneni, ktord vyznamne zvy-
Suje dokaznt hodnotu zaznamov v pripade, ze bude
zacaté trestné stihanie. Fotografickd dokumentécia
by mala byt vykonanéd pred akymkol'vek oSetre-
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nim, ak to stav pacienta umoznuje, a mala by za-
hfiiat’ celkovy pohlad aj detailné zabery s mierkou.

Majitel'a zvierata je potrebné citlivo, ale jasne
informovat’ o moznosti podania trestného ozna-
menia, najma v pripadoch, kde existuje podozre-
nie na umyselné konanie alebo tyranie zvierata.
Veterinarny lekar by mal postupovat’ v sulade s
platnou legislativou a etickymi zasadami, pricom
jeho ulohou nie je vySetrovanie, ale zabezpecenie
objektivnych medicinskych dokazov.

Z praxe plati, Zze projektily by sa nemali ru-
tinne odstraniovat’ len z dovodu ich pritomnosti v
tele zvierat'a. Pokial’ projektil nesposobuje akutne
ohrozenie Zivota, nesposobuje vyraznu bolest’ ale-
bo funkéné poskodenie, ani nepredstavuje riziko
infekcie, je vhodné jeho odstranenie odlozit’ alebo
uplne vynechat.

Projektily mozu mat’ vSak vyznamnu dokaznu
hodnotu (kaliber, deformacia, typ municie) a ich
neodborné alebo pred€asné odstranenie moze viest’
k znehodnoteniu dokazného materialu.

AKk je odstranenie projektilu medicinsky indiko-
vané, je potrebné zabezpecit’ jeho Setrné vybratie,
spravne oznacenie, zdokumentovanie a uchovanie,
idedlne v spolupraci s prislusnymi orgdnmi.

Cos projektilmi v tele zvierat'a?

Kedy projektily neodstraiiujeme?

Ak st hlboko ulozené

Neohrozujii okolité Struktiury (napr. miechu,
cievy, nervy)

Nevyvolavaju zapal, absces alebo migraciu

St rontgenologicky stabilné a pacient je klinic-
ky stabilny

Chirurgické odstranenie by spdsobilo viac sko-
dy nez uzitku.

Projektil je mnohokrat po urcitom Case enkap-
sulovany tkanivom a telo ho toleruje podobne ako
iné cudzie telesa (napr. stehy, osteosynteticky ma-
terial). Jeho odstranenie by preto mohlo vyvolat
krvacanie, poskodenie nervov alebo infekciu.

Kedy projektily odstrafiujeme?

Ak st lokalizované volne v kibovej dutine, mie-
chovom kanali alebo v blizkosti dolezitych Struktur.

Ak vyvolavaju bolest, zapal, absces, flegmonu.

Ak migruju alebo hrozi ich uvol'nenie do krvné-
ho obehu (napr. do pluc).

Su toxické — napr. olovené broky v mikkych
tkanivach alebo v GIT — riziko intoxikacie.

Z forenznych doévodov — stdne vySetrovanie,
podozrenie na tyranie zvierat.

V pripadoch, kde existuje podozrenie na imy-
selné postrelenie (zo strany cloveka) je dolezité
zachovat’ projektil ako dokazovy material, nemani-
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pulovat’ s nim bez suhlasu policie (v pripade vySet-
rovania), uchovat’ ho sterilne s popisom (¢as, meno
pacienta, lokalizacia, RTG dokumentacia).

Zaver

Projektily nie je nutné odstraiiovat’ automaticky.
Pri uvahe o ich odstraneni vzdy zvazujeme klinic-
ky stav, lokalizaciu a rizikd samotného zékroku.
Ak je pacient stabilny a projektil nespésobuje dys-
komfort alebo iné klinické problémy, je lepsie ho
ponechat’. Pri podozreni na trestny ¢in je dolezita
dokladna dokumentacia a komunikacia s tradmi.

Otrava olovom zo strelnych projekti-

lov u zvierat — mytus alebo realita?

Otrava olovom z projektilov je mozna, ale dnes
k nej dochadza uz len vel'mi zriedkavo. Intoxikacia
olovom (plumbizmus) sa u zvierat moze vyskyt-
nut, ak projektil (napr. brok) je vyrobeny z Cisté-
ho olova alebo zliatiny s vysokym obsahom olova
alebo ak je dlhodobo pritomny v tkanivach alebo v
GIT a tym dochadza k jeho pozvol'nému rozpusta-
niu a vstrebavaniu do krvného obehu.

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

LR s

Obr.&.1 - Zdroj: Archiv KMZ
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va len minimalne alebo takmer vobec, pokial nie je
v kontakte so synovidlnou tekutinou, zapalom ale-
bo krvacanim. Fragmenty olovenych projektilov v
kibovej dutine alebo v synovialnych membranach
dokazu uvolnit’ olova viac, hlavne ak ide o Cisté
mikké olovené projektily.

Intoxikacia olovom je u zvierat sprevadzana
priznakmi ako chronicka apatia, chudnutie, ané-
mia, gastrointestinalne poruchy, neurologické pri-
znaky. Na diagnostiku sluzi stanovenie hladiny
olova v krvi. Skuto¢né intoxikacia z projektilov u
psov a maciek je vynimocna, ale teoreticky mozna.
Ak je zname, Ze ide o stary typ olovenych brokov a
zviera ich ma v tele vela, pripadne st lokalizované
v kibe alebo GIT, zvazujeme ich odstranenie. Vzdy
ale berieme ohl'ad na rizika zakroku samotného.

Dnes sa s otravami v suvislosti so strelnymi ra-
nami takmer nestretavame. StarSie typy vyrobkov
pouzivali midkké olovené projektily. Ak sa takéto
broky ulozia v tkanive alebo kibe, mézu pomaly
oxidovat’ a uvolfiovat’ olovo, najmé ak je tkani-
vo zapalené alebo ak je brok v kyslom prostredi.
Bezny mechanizmus intoxikacie napriklad u di-
vych vtakov je prehltnutim brokov. Vtaky prehitaju
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kamienky a aj broky ako gastrolity a olovo sa roz-
pusta v kyslom prostredi Zaludka. Jedna sa o typic-
ka pri¢inu intoxikacie olovom u vodného vtctva.
V experimentalnych pripadoch sa preukazalo, ze
ak ma pes alebo macka v tele viac ako 20-30 frag-
mentov z miakkého olova, méze sa ¢asom vyvinut
chronicka intoxikacia. Redlne riziko otravy je vSak
u psov a maciek vel'mi nizke. Va¢Sina modernych
projektilov (aj loveckych) uz neobsahuje cisté olo-
vo. Castejﬁie su zliatiny, ocel’, bizmut, med’, ktoré
su nerozpustné a netoxické.

Obrazova priloha

Priklady rontgenogramov psov a maciek so
strelnymi poraneniami. VSimnite si uzito¢nost a
dolezitost’ dvoch na seba kolmych projekcii. Pri
zhotoveni len jednej projekcie dochadza casto k
mylnym zaverom ohladne polohy projektilov v
ramci tkaniv.

Popis klinického pripadu

Nacionale:
3 roky, 9 kg

Anamnéza: v¢era vecer pes usiel z dvora a vratil

bl

Pes, jazvecik, intaktny samec,
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sa dnes rano, smutny, nahrbeny, veterinarny lekar prvého
kontaktu si v§imol ranu na boku a vyslovil podozrenie na
strelné poranenie, tak poslal majitel'a na vysSie pracovis-
ko vzdialené 80 km na oSetrenie. Pes bol do teraz zdravy,
aktivny pes bez ochoreni, je vakcinovany a odéerveny.

Klinické vySetrenie

Pacient v dobrej telesnej kondicii (BCS 5), apaticky,
chddza strnuld, postoj kyfoticky, hydratacny stav dob-
ry, bez neurologickych deficitov na hlave a koncatinach,
sliznice svetlo-ruzové, CRT 3 sek., normotermia, nor-
mopnoe, periférny pulz pravidelny, srdcovy uder silny
120 / min., bolest’ pritomna pri palpacii brusnej dutiny,
viditenad mala penetrujica rana v oblasti slabiny, slabo
krvacajuca, bez podkozného emfyzému, srst’ v okoli rany
polepena uz zasusenou krvou a druha, charakteristikou
vel'mi podobnd, trochu vicsia rana za poslednym rebrom
kontralateralne.

Diagnostika a terapia

Pacientovi sme indikovali kyslikova terapiu metédou
flow-by, intravendzny katéter, odber vendznej krvi a infu-
ziu NaCl rychlostou 10ml/kg/h. Podana bola tiez opioid-
na analgézia a Sirokospektralne antibiotika.

Po kratkej uvodnej stabilizacii boli indikované zobra-
zovacie metoddy RTG a USG. Rontgenologické vySetrenie
odhalilo pritomnost’ efiizie v brusnej dutine (slaby serdoz-
ny detail), USG vySetrenie nalez volnej tekutiny potvrdi-
lo. Najvécsie mnozstvo tekutiny sme vizualizovali v okoli
pecenovych lalokov. Pod kontrolou USG sme nasledne
vykonali abdominocentézu na stanoveniu povahy pritom-
nej tekutiny. Vyslovili sme diagndézu hemoabdomen.

S majitelom bola konzultovana terapeuticka stratégia
vratane moznych komplikacii a progndzy. Pacient bol so
suhlasom majitel'a uvedeny do celkovej anestézie, intubo-
vany, napojeny na monitor vitalnych funkcii a vykonali
sme exploratornu laparotomiu v linea alba.

Pocas mediannej exploratornej laparotomie bola brus-
na dutina masivne vyplnena krvou (hemoperitoneum).
Pomocou chirurgickej odséavacky a sterilnych gazovych
tamponov sme postupne evakuovali krvny obsah s cie-
I'om zabezpecit’ prehl’adnost’ opera¢ného pol'a. Ako prvé
boli vizualizované oblasti zalidka a pecene, ktoré boli
pokryté vrstvou koagulovanej krvi. Na povrchu pecene
sa nachadzalo niekol’ko koagulov (cruor), pricom aktivne
krvacanie bolo identifikované v oblasti zI¢nika a pril'ah-
1ého pecenového parenchymu, pravdepodobne v dosled-
ku traumatického poskodenia hepatobilidrnych Struktur.
Krvécanie bolo lokalizované a oSetrené kombinaciou me-
chanickej kompresie, aplikacie hemostatického materialu
a bipolarnej elektrokoagulacie, ¢o viedlo k jeho tspesné-
mu zastaveniu. V pripade difizneho presakovania krvi z
parenchymu pecene bola pouzitd lokalna hemostaticka
$pongia na podporu hemostazy.

Po stabilizacii krvacania sme pristupili k systematickej
revizii ostatnych orgdnov brusnej dutiny. V kaudalnej ¢as-
ti dutiny bruSnej bol v okoli mocového mechura pritomny
d’alsi kruor, bez zjavného poranenia samotného moc¢ového
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mechura alebo ureterov. Tato oblast’ bola dokladne
preplachnuté teplym sterilnym fyziologickym roz-
tokom a opakovane skontrolovand na pritomnost’
aktivneho krvacania.

Nasledne pocas evisceracie ¢revnych sluciek
sme zaznamenali vyrazny zapach, ktory bol vysoko
suspektny z perforacie gastrointestinalneho traktu.
Nasledna dokladna prehliadka ¢riev potvrdila kon-
taminaciu brusnej dutiny obsahom GIT, ¢o sved¢i-
lo pre perfora¢né poranenie s rozvojom zacinajuce;j
peritonitidy. Crevné slu¢ky boli izolované, konta-
minované oblasti oCistené a dutina brusna opako-
vane lavazovana.

Pri naslednej detailnej revizii ¢revnych sluciek
sme zistili, ze tenké ¢revo bolo perforované na
o0smich rdznych miestach, lokalizovanych v roz-
nych usekoch tenkého Ereva. Okolité ¢revné steny
vykazovali vyrazné znamky traumatického posko-
denia, vratane pomliazdenia, edému a zmenenej
farby tkaniva, pricom na viacerych miestach bola
¢revna stena hodnotena ako slabo vitalna az avi-
talna.

Vysledok

Rozsah poskodenia ¢revnej steny bol multifo-
kalny a segmentovo rozsiahly, o by si vyzadova-
lo extenzivnu resekciu velkej Casti tenkého Creva.
Vzhladom na rozsah poraneni, nepriaznivll prog-
nozu, vysoké riziko pooperaénych komplikacii
(vratane septickej peritonitidy a syndromu krat-
keho ¢reva) a nemoznost’ zachovania adekvatnej
funkénej dizky &reva, nebolo chirurgické riesenie
povazované za realne ani eticky odovodnitel'né.
Na zaklade tychto skutoc¢nosti a po dokladnej kon-
zultacii s majitelom, ktory bol plne informovany
o prognoéze a terapeutickych moznostiach, bolo na
jeho Zziadost’ pristipené k humannej eutanazii pa-
cienta v stlade s platnymi veterindrnymi a etickymi
Standardmi.

Diskusia

Poranenia spdsobené strelnymi zbranami pred-
stavuju vaznu medicinsku aj eticki vyzvu vo ve-
terinarnej praxi. Okrem samotného manazmentu
pacienta je mimoriadne dolezity aj spravny postup
veterinarneho lekdra z hl'adiska komunikécie a do-
kumentacie.

Manazment pacientov s poraneniami spdsobe-
nymi strelnymi zbranami si ¢asto vyzaduje Spe-
cializované vybavenie, skusenosti a interdiscipli-
narnu spolupracu, ktoré nemusia byt dostupné na
pracovisku prvého kontaktu. V takychto pripadoch
je preto kl'acové, aby veterinarny lekar po zaklad-
nej stabilizacii pacienta zvazil v€asné referova-
nie na vyssie Specializované pracovisko, ak nemé
k dispozicii potrebné diagnostické alebo chirurgic-
ké moznosti.
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Veterinarny lekar by sa nemal obavat’ telefonic-
kej konzultacie alebo aktivneho kontaktovania re-
feren¢ného pracoviska. Prave v€asna komunikacia
umoziuje, aby sa prijimajuci tim mohol pripravit
na prichod pacienta, zabezpecit’ potrebny personal,
vybavenie a material, ¢o moéze zasadne ovplyvnit
dalsi priebeh liecby aj prognoézu.

Odkladanie referovania alebo snaha o rieSenie
komplikovaného pripadu bez adekvatneho zazemia
moze viest' k zbyto¢nému zhorSeniu stavu pacienta
a k strate Casu, ktory
je pri traumatickych "= 2
poraneniach rozhodu- &
juci. Aktivne volanie,
konzultacia a vcasné
referovanie by preto
mali byt vnimané nie
ako zlyhanie, ale ako
prejav  profesional-
nej zodpovednosti a

poranenia, mo¢ovody boli rovnako intanktné. Na hrubom
¢reve boli pritomné dve rany, ktoré neboli penetrujice do
lumenu a zasahomali len do suberozy resp. do svalovej
VIStvy.

Pri dokladnej revizii brusnej dutiny boli navyse iden-
tifikované dva priestrelové kanaly v oblasti rohu materni-
ce, ktoré boli slabo krvacajuce a javili znamky kontuzie.
Kedze nedoslo k zasahu vitalne délezitych organov a po-

Skodenie bolo obmedzené na reprodukény trakt, bolo pri-
stupené k ovariohysterektomii (OVH) ako definitivnemu

Vv s

spravneho klinick€ho  0br.&.3 - Detail &riev zobrazuje pritomnost’ niektorych vicSich a mensich defektov sposobenych

rozhodovania.

Dobrym  prikla-
dom je aj pripad sucky plemena slovensky kopov (8
rokov, 20 kg), ktory ilustruje rozmanitost’ povahy
a klinickych dosledkov strelnych poraneni v praxi
malych zvierat a vyrazny kontrast oproti predcha-
dzajicemu pripadu. Na rozdiel od prvého pripadu
bol tento pacient prijaty v kraitkom ¢asovom inter-
vale po poraneni, s minimalnym krvacanim a bez
zasahu vitalne dolezitych organov.

Sucka bola prijata na oSetrenie vel'mi kratko po
poraneni (priblizne 30 mintt) s anamnézou postre-
lenia. Pri klinickom vySetreni bola bdel4, cula, bez
znamok krivania, s fyziologickymi vitalnymi para-
metrami. Palpa¢ne bola pritomna mierna bolesti-
vost’ bru$nej dutiny a mala rana lateralne od vulvy,
ktora bola opuchnuta. Druhd rana bola pritomna
v arovni stavca L2 priblize 2 cm lateralne od
proc. spinosus. Ostatné klinické nalezy boli v
norme.

Rontgenologické vySetrenie nepreukazalo
pritomnost’ zjavnej patologie ani vol'ne lokali-
zovaného projektilu. Ultrasonografické vyset-
renie odhalilo len malé mnoZzstvo vol'nej teku-
tiny v bruSnej dutine, bez znamok aktivneho
krvacania alebo poSkodenia vitadlne dolezitych
organov.

Po informovani majitel'a o terapeutickych
moznostiach a prognéze sme po vodne;j stabi-
lizacii pacienta (analgézia, oxygenacia, infizna
a antibioticka terapia) pristupili k exploratdrnej
laparotémii v linea alba. V brusnej dutine boli
pritomné malé mnozstva kruoru lokalizované
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strelnym poranenim brusSnej dutiny. Zdroj: Archiv KMZ

terapeutickému rieSeniu. Tento postup viedol k Gspesnému
zvladnutiu poranenia s priaznivou prognozou.

Zaver

Poranenia sposobené strelnymi projektilmi u psov a
maciek vykazuju zna¢nu variabilitu, pricom typ, trajek-
toria a konecna lokalizacia projektilu su Casto viac-mene;j
nahodné. V klinickej praxi sa preto stretdvame s réznymi
typmi projektilov a rozlicnym rozsahom tkanivového po-
Skodenia, od povrchovych poraneni az po zavazné pene-
trujiice traumy. V niektorych pripadoch vSak, nanestastie,
dochéadza k zasahu vitalne dolezitych organov, ¢o vyrazne
zhorSuje progndzu a moze viest' k fatalnym nasledkom na-
priek okamzitému stabilizacnému a chirurgickému zasahu.

Obr.¢.4 - Detail nepenetrujuceho poranenia steny hrubého creva bez
jeho perfordcie, fotografia pred suturou crevnej steny vlavo. Vpravo

oli Sovéh hi tmok ich detail jedného z poraneni rohu maternice pred jej chirurgickym od-
V 0KOIl mocovehno mecnura, bez znamo jeno stranenim. Zdroj: Archiv KMZ
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Traumatické poranenie mozgu spoloCenskych zvierat

Traumatic brain injury in companion aminals

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

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Klinika malych zvierat
Komenského 73, 041 81 Kosice

Suhrn

K traumatického poraneniu mozgu dochadza
v pocetnych pripadoch vaznych traumatickych
udalosti. Ak primarne poSkodenie sposobuje na-
rusenie integrity mozgového tkaniva dochadza ku
katastrofalnym nasledkom napr. pri penetrujucich
poraneniach. Tupou traumou v§ak méze dochadzat’
k poraneniam vyvolavajuce vazne sekundarnemu
poskodeniu mozgového tkaniva. Starostlivost’ sa v
tychto pripadoch zaklada na podpornej tera-

(Pigott a Rudloff, 2021). Casto sa stava, Ze tito
pacienti boli obet'ou dopravnej nehody a sucasne
maju iné poranenia, ktoré mozu ovplyvnit vysledok
lie€by traumy mozgu. Pri liecbe tychto pripadov je
nevyhnutné posudzovat’ klinicky stav komplexne
a mysliet’ na to, ako kazdy subezny patologicky
proces (napr. hypovolémia, hypoventilacia) a jeho
liecba ovplyvni faktory, ktoré ovplyviuju vysledky
lieCby traumy mozgu.

pii a liecbe inych sucasnych zraneni. Véasnou Tab.¢.1 - Modifikovand Glasgowskd Skdla poriich vedomia

a vhodnou terapiou dochadza u vacésiny pri-
padov ku kompletnému vylieceniu.

Klacové slova: trauma mozgu, cerebral-
na perfuzia, edém mozgu, intrakranialny tlak,
zachvaty, 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

Uvod

Traumatické poranenie mozgu sa moze
vyskytnat’® v mnohych réznych pripadoch.
Uvadza sa, ze az 20% pacientov, ktori sa do-
stani na pohotovostnl veterindrnu kliniku
z dovodu vaznej traumatickej udalosti, ako
napriklad zrazenie dopravnym prostriedkom
alebo pady z vySok, trpi traumou mozgu
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Modifikovana Glasgowska skala portuch vedomia:

Skore

Motoricka aktivita

Normalna chodza, normalne spindlne reflexy

Hemiparéza, tetraparéza alebo decerebralna aktivita
Leziaca poloha, intermitentnd extenzorova rigidita
Leziaca poloha, konstantna extenzorova rigidita

Leziaca poloha, konstantna extenzorova rigidita s opistho-
tonusom

Leziaca poloha, hypotonia svalov, oslabené alebo chybaji-
ce spinalne reflexy

|\STRUS N PNV e

Reflexy mozgového kmena

Normalne reakcie zrenic na svetlo a okulocefalické reflexy
Pomalé reakcie zrenic na svetlo a normalne az oslabené
okulocefalické reflexy 5

Bilateralna, nereagujuca midza s normalnymi az oslabeny-
mi okulocefalickymi reflexmi

Bodové zrenice s oslabenymi az chybajicimi okulocefalic-
kymi reflexmi 3

Jednostrannd, nereagujuca mydridza s oslabenymi az chy-
bajucimi okulocefalickymi reflexmi

Bilateralna, nereagujuca mydriaza s oslabenymi az chyba-
jucimi okulocefalickymi reflexmi

Uroven vedomia

Obdobia bdelosti a reakcie na okolie

Upadok vedomia alebo dezorienticia, zachovana schop-
nost’ reagovat’ na podnety, reakcia mdze byt neprimerana
Polokomatoézny stav, reakcia na vizualne podnety
Polokomatoézny stav, reakcia na sluchové podnety
Polokomatdzny stav, reakcia len na opakované bolestivé
podnety

Komatoézny stav, bez reakcie na opakované bolestivé pod-

nety

Zdroj: Vlastnd tabul’ka
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Prognoéza sa casto predpovedd na zaklade me-
ranej klinickej vaznosti poruch vedomia, hodnote-
nych pomocou modifikovanej glasgowskej Skaly
poruch vedomia (modified Glasgow Coma Scale
—MGCS) (Platt, 2014), nazyvanou aj SACS (small
animall coma scale). Vyhodnocuje sa stié¢tom skore
kazdej kategorie, miera korelacie tychto hodnoteni
zavaznosti s vysledkom terapie vSak nie je uplne
jednoznacné (Evans a Fernandez, 2019). Napriek
tomu vdaka nej dokdzeme monitorovat’ priebeh
klinickych priznakov pocas terapie. Pacienti s cel-
kovym skore 8 a nizSim majl niz$iu mieru prezitia
(Platt a kol., 2001).

Hoci sa poranenia mézu diferencovat’ na pre-
vazne fokalne alebo difiizne, vdésina poraneni je
heterogénna s fokalnymi aj difuznymi zlozkami
(Greenfield a kol., 2008). Poranenia, ako napriklad
kontuzia, subdurdlny hematém, epiduralny hema-
tom a intraparenchymové krvécanie, sa povazuju
za fokalne poranenia, zatial’ ¢o diflizne poranenia
zahimaju axonalne poskodenie, hypoxicko-ische-
mické poskodenie a mikrovaskularne poruchy, kto-
ré postihuji Siroko rozlozené anatomické oblasti
(Evans, Fernandez, 2019).

Etiopatogenéza

Primarne poSkodenia po traume CNS su pria-
mym dosledkom vonkajSich mechanickych sil
sposobujucich deformaciu mozgového tkaniva a
naruSenie normalnej funkcie mozgu. Medzi typy
mechanickych sil, ktoré sa podiel'aju na Graze moz-
gu, patria linearne sily zrychlenia a spomalenia,
rotacné sily, sily vyvolané otrasom, tupym nara-
zom alebo prienikom projektilu. Tieto sily priamo
poskodzuju neurdny, axény, dendrity, gliu a cievy
v ohniskovom, multifokalnom alebo difiznom
usporiadani a iniciuji dynamicky rad komplexnych
bunkovych, zapalovych, mitochondridlnych, neu-
rochemickych a metabolickych zmien. Po vzniku
Urazu sa okamzité strukturalne poskodenie sposobe-
né primarnymi traumatickymi silami neda obvykle
napravit. Sekundarne poskodenie sposobené kas-
kadou sekundarnych udalosti po primarnom uraze
je potencialne reverzibilné. Sekundarne poskode-
nie mozgu vzniké ako komplikacia primarneho po-
Skodenia mozgu a zahfha ischemické a hypoxické
poskodenie, edém mozgu, zvysSeny intrakranialny
tlak, hydrocefalus a infekciu (Delamarter, 2023).
Zvysenim intrakranialneho tlaku dochadza k edému
mozgu. Akumulaciou tekutiny v mozgovych kom-
partmentoch dochadza k edému mozgu a sposobuje
zvySenie intrakranialneho tlaku. K cytotoxickému
edému moéze dochadzat’ uz 30 minut po traume,
vrchol dosiahne po 24 az 72 hodinach a pretrvava
dalsich 24 az 48 hodin (celkovo priblizne 5 dni).
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Vycerpanie zasob ATP je sposobené napr. nedo-
statoénym privodom kyslika, glukézy alebo exci-
totoxicitou, ktort spdsobuju excitacné neurotrans-
mitery v extracelularnom prostredi. To sposobuje
porusenie funkcie ionovych piimp, ¢im sa zvysSuje
koncentracia ionov v bunkach. Dochadza k prestu-
pu tekutiny do buniek, najmé astrocytov, jednodu-
chou diftiziou cez bunkovii membranu, spolo¢nym
transportom s ionmi alebo cez transmembranové
vodné kandly — aquaporiny. Cytotoxicky edém
predstavuje reorganizaciu obsahu vody v mozgu
medzi tekutinovymi kompartmentmi, nesposobuje
priamo objemové zvysenie v mozgovom tkanive.
Pritok i6nov, ktoré sa zvycajne nachadzaju v inters-
ticialnom priestore a ich akumulécia v intracelular-
nom priestore vSak vytvara novy sodikovy gradient
cez hematoencefalicku bariéru z intravaskuldrneho
do intersticialneho priestoru. Tak vznikd i6novy
edém, ktory zvySuje objem mozgového tkaniva.
Vazogénny edém je ddsledkom narusenia hema-
toencefalickej bariéry, o umoziuje vstup plazmy
do mozgového tkaniva poskodenim krvnych kapi-
lar primarnym poskodenim, alebo priblizne tyzden
po uraze postinflama¢nymi zmenami endotelu ciev
obzvlast’ v okoli kontuzii. Intersticialny edém vzni-
ka pri zvySeni tlaku v mozgovych komorach, ¢o
spdsobuje presun mozgovomiechového moku do
intersticidlneho priestoru. Medzi dalSie typy edé-
mu mozgu patri osmoticky edém spésobeny osmo-
larnou nerovnovahou, edém spdsobeny presunom
mozgovomiechového moku a hemolyticky edém
spdsobeny nahromadenim zvyskov rozpadnutych
krviniek v okolitom mozgovom tkanive (Cardona-
Collazos a kol., 2025). Po traume mozgu dochadza
k poskodeniu samoregulacnych mechanizmov va-
zokonstrikcie a vazodilatacie ciev nachadzajucich
sa v mozgovom parenchyme a prietok krvi je zavis-
1y od systémového krvného tlaku (Ng a kol., 2004).

Trauma mozgu modze byt spojend s viacerymi
komplikaciami, vratane koagulopatii, pneumonie,
neurogénnemu edému pltc, sepsy, generalizova-
nej dysfunkcie hypotalamu a hypofyzy (vratane
prechodného alebo trvalého diabetes insipidus) a
zachvatov (Foley a kol., 2009).

V priebehu niekol’kych hodin od inicialnej
traumy sa v mozgu hromadi bunkovéa a vazogén-
na tekutina, ktora spésobuje edém mozgu, zvyseny
intrakranialny tlak a ischémiu mozgového tkaniva.
Mozgova dysfunkcia a morbidita sa d’alej zvysuje
obmedzenim prietoku krvi mozgovym tkanivom,
znizenim oxygenacie buniek pod prahovu troven
alebo herniaciou mozgu.

Klinické priznaky a diagnostika
Medzi klinické priznaky traumy mozgu pat-
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ria zmeny vedomia / reaktivity, zmeny velkosti,
symetrie, reakcie zreniciek alebo inych deficitov
kranidlnych nervov a hypertenzie / bradykardie.
PridruZzenymi klinickymi priznakmi moézu byt aj
zachvaty, zmeny postoja alebo schopnosti chodze
(Delamarter, 2023).

Neprimerand bradykardia spojena s miernou
generalizovanou hypertenziou byva zndmkou
Cushingovho reflexu vyvolaného vyraznym zvy-
Senim intrakranialneho tlaku. Prognézu je mozné
stanovit’ vd’aka ndlezom a miere intraparenchymal-
nych zmien zobrazenych pomocou MRI (Beltran a
kol., 2014). Néklady, anestetické rizika a dostup-
nost’ pokrocilého zobrazovania sa v§ak musia po-
rovnat’ s prognostickou hodnotou tohto vysetrenia.
Ak je to mozné, odporuca sa vykonat pocitacovu
tomografiu bez kontrastnej latky, aby sa zistili zlo-
meniny, poskodenie parenchymu mozgu a krvaca-
nie / hematomy, a tiez priznaky herniacie mozgu.
Rontgenové snimky lebky nie su presné na vyla-
Cenie zlomenin a chybaju na nich detaily mékkych
tkaniv. Pokrocilé zobrazovacie vySetrenie moze byt
indikované u pacienta, ktory nereaguje na vhodnu
medikamentéznu liecbu (Sande a West, 2010).

Prvotnu diagnozu zvycajne stanovime na zakla-
de anamnézy a klinického vySetrenia. VySetrenie by
sa malo zamerat’ na obehovy a respiracny systém,
po ktorom by malo nasledovat’ kompletné neuro-
logické vySetrenie a hodnotenie portich vedomia
podl'a MGCS, idealne pred podanim analgetik so
sedativnym efektom ako napr. opiaty.

Terapia

Dekompresivny chirurgicky zakrok sa odportica
pri odstrafiovani epiduralnych alebo subduralnych
hematdémov, kompresivnych fraktarach lebky, od-
strannovani cudzich materialov lokalizovanych
v mozgovom parenchyme, aj na docielenie hemo-
stazy a dekompresie pri progresivnom neurologic-
kom zhorsSeni.

Vo vSeobecnosti je lie¢ba prevazne podporna a
jej cielom je zachovat’ cerebralnu perfiiziu, lie¢it
ostatné zranenia a znizit' zvySeny intrakranialny
tlak. KluCovymi zlozkami pociatocnej liecby st
udrzanie priemerného arteridlneho tlaku > 90 mm
Hg (systolicky > 100 mm Hg) a saturacie kyslikom
> 95 %.

Zatial' ¢o lie¢bu zachvatov u psov s traumou
mozgu treba zahajit' okamzite a agresivne (diaze-
pam 0,5 az 1 mg/kg intravendzne alebo midazolam
0,3 az 0,5 mg/kg intravendzne alebo intranazalne
podavanie, s maximalnym opakovanim do 4 davok
za hodinu), potreba profylaxie zachvatov zostava
kontroverzna (Sande a West, 2010). StarSie udaje
uvadzaju, ze fenobarbital znizuje metabolické na-
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roky buniek a ma protektivny uc¢inok na mozgo-
v¢ tkanivo (Theodore a kol., 1986). V klinickom
prostredi je pouZzivanejsi levetiracetam (Givodna
davka levetiracetamu je 60 mg/kg intraven6z-
ne, nasledovana 30 mg/kg intravenozne kazdych
8 hodin) v pripadoch pretrvavajucich zachvatov.
Levetiracetam sa ma podavat’ zriedeny podla pri-
balového letaka a pomaly pocas 15 minut (Biddick
a kol., 2018), nakol’ko ma v porovnani s fenobar-
bitalom menej neziaducich uc¢inkov pri pouziti po-
¢as hospitalizacie najmenej 7 dni a nema sedativne
ucinky (Carney a kol., 2017).

Na znizenie intrakraniadlneho tlaku spdsobené-
ho edémom sa vyuzivaji hyperosmolarne latky
s osmolalitou vy$Sou nez plazmatickej zlozky
(280 to 300 pOsm mOsm/kg). Fyzikalne vlastnosti
manitolu a hypertonického fyziologického roztoku
ako hyperosmolarnych latok, ich imunomodula¢né
ucinky a schopnost’ zmieriiovat’ oxida¢né posko-
denie z nich robia najpouzivanejsie terapeutika pri
traume mozgu (Marko 2012; Evans a Fernandez,
2019). Davkovanie manitolu je 0,5 — 1,5 g/kg a po-
dava sa v infiznom boluse pocas 20 — 30 minnt.

Podanie manitolu psom s hypovolemickym sta-
vom spdsobenym napr. vaznou stratou krvi moze
byt smrtel'né, bez ohl'adu na spdsob alebo rychlost’
infuzii (Parker, 1973). Smrt’ bola pravdepodobne
spojena s vel'kym a rychlym zvySenim centralneho
vendzneho tlaku sposobeného manitolom, a preto
je nutné primarne stabilizovat’ akékol'vek hydra-
taéné deficity infuznym roztokom krystaloidov, v
pripade Soku v bolusoch 10-20 ml/kg za 30 mint,
ktoré sa v pripade potreby opakuju az do stabiliza-
cie vitalnych funkcii (Rockwell, 2014). Pozornost
pri pouziti manitolu je nutné venovat’ u starsich pa-
cientov alebo pacientov s existujucimi kardiovas-
kuldrnymi alebo renalnymi ochoreniami s antriou /
oliguriou (Battison a kol., 2005).

Hypertonicky fyziologicky roztok sa casto
uprednostiuje, pretoze expanduje objem krvi,
zlepsuje cerebralnu perflziu a zabranuje dehydra-
taénym diuretickym uc¢inkom manitolu (Kumar a
kol., 2024). Hoci manitol je dlhodobo pouzivanym
lieckom prvej volby, Hypertonicky fyziologicky
roztok je vhodnejsi pre traumatickych pacientov v
Soku, zatial’ ¢o manitol sa uprednostiiuje u euvole-
mickych pacientov (Hoehne a kol., 2021).

Pri pouziti periférneho vendzneho katétra sa
uprednostiuje nizsia koncentracia hypertonického
fyziologického roztoku (3% v davke 5,3 ml/kg),
ked’ze vyssia koncentracia (7,5% v davke 3 az 4ml/
kg) zvyc€ajne spdsobuje zavaznu vaskulitidu, a pre-
to sa odporuca podanie cez centralny vendzny ka-
téter. Roztok sa podava vo forme infuzie podavanej
10—15 minut (Bratton a kol., 2007).
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Hypoventilacia u pacientov s traumou mozgu
a zmenenym stavom vedomia moze predstavovat
vyznamny problém, najmé ak vedie k rozvoju hy-
perkapnie. Zvysenie CO:2 v krvi spdsobuje cereb-
ralnu vazodilataciu a zvySenie intrakranialneho
tlaku. Pacienti s traumatickym poranenim mozgu,
ktori trpia nahlym neurologickym zhorSenim a ne-
reaguju na podanie manitolu, by mali byt intubo-
vani a ventilovani, pokial’ nedosiahneme stabilnt
PaCO: (ETCO:2) okolo 35 mm Hg.

Na zabranenie hypoglykémie mozgového tkani-
va je vhodné podavat’ infiznu terapiu obsahujucu
zdroj energie. Ked’ze 5% roztok glukoézy je hypo-
tonicky a po utilizovani sacharidu méze zvysna te-
kutina zhorSit’ pritomny mozgovy edém, najvhod-
nej$im infuznym roztokom je Ringer laktat (LRS)
(Sonntakke et al, 2023). Mlie¢nan sodny obsiah-
nuty v roztoku je efektivnym metabolizovatelnym
energetickym zdrojom a vdaka kompozitnému
zloZeniu je roztok bliz§ie podobny plazmaticke;j
tekutine (Rowell, 2016). Vyskumy z humannej me-
diciny naznacuju lepsi vysledok terapie pri pouziti
roztoku LRS pre inicialnu stabiliza¢nu davku a ako
udrziavaci roztok pocas hospitalizacie (Mannino a
kol., 2018).

Sucastou podpornej terapie by mala byt’ oxyge-
nacia a termoregulacia. Vypodlozenie hlavy v uhle
15° az 30° s vystretym krkom napomaha vendzne-
mu odtoku avSak je dolezité dbat’ na to, aby sme ta-
kymto vypodlozenim nekomprimovali veny jugu-
lares (Ng a kol., 2004). Samozrejmost'ou by mala
byt adekvatna analgézia pomocou opiatov.

Kontraindikovanymi st v tychto pripadoch
kortikortikosteroidy, pretoze pri traumatickych po-
raneniach mozgu dochddza skor k cytotoxickému
edému v dosledku poskodenia buniek nez k vazo-
génnemu edému vyskytujicemu sa u vacSiny na-
dorov (Donkin a Vink, 2010).

Zaver

Psy a macky maju pozoruhodnii schopnost
kompenzovat’ stratu mozgového tkaniva. Mnohé
spolocenské zvieratd sa po traume mozgu zotavuju
s Uplnym obnovenim mozgovych funkcii. Pri vy-
slovovani prognoézy u polytraumatickych pacientov
je nutné zohl'adnit’ ostatné zranenie a ich negativny
vplyv na cerebralnu perfuziu a lieCbu traumy moz-
gu. Preto je dolezité nerobit’ unahlené prognostické
zavery na zaklade prvotného prezentovaného stavu
(Sande, West, 2010).

NajcastejSou pri¢inou uhynu je narusena per-
fuzia mozgu. Ukazovatele hypoperfuzie, hyper-
glykémie alebo metabolickej dysfunkcie vratane
zvySencho laktatu, znizen¢ho pH krvi a znizeného
obsahu bikarbonatu predstavuja u psov s trauma-
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tickym poranenim mozgu nepriaznivy prognostic-
ky faktor prezitia (dos Santos a kol., 2018). Psy vy-
zadujuce endotrachedlnu intubdcia, administraciu
hypertonického fyziologického roztoku alebo maja
MGCS menej ako 8, maju nizSiu Sancu prezitia
(Platt a kol., 2008; Sharma a Holowaychuk, 2015).
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Suhrn

Mikroftalmia je vrodend vyvinovd anomalia
oka charakterizovana abnormalne zmensenym oc¢-
nym bulbom, ¢asto asociovana s d’al§imi o¢nymi a
v niektorych pripadoch aj systémovymi abnormali-
tami. Ochorenie vykazuje vyraznt fenotypovu va-
riabilitu, ktora zahina izolované formy, kombinacie
s d’alsimi oénymi defektmi a syndromické preja-
vy ako sucast’” multiorganovych poruch. Etiologia
mikroftalmie je heterogénna a zahffia genetické
faktory, poruchy embryonalneho vyvoja, nutri¢né
deficity a environmentalne vplyvy.

U psov bola mikroftalmia identifikovana u via-
cerych plemien, pricom v niektorych pripadoch
boli preukazané konkrétne genetické varianty, vra-
tane mutacii v génoch RAB3GAP1 a DNAJC21,
alebo asociacie s pigmentovymi fenotypmi, ako je
merle sfarbenie. Klinické prejavy sa pohybuju od
mierneho znizenia zrakovej funkcie az po uplnt
slepotu a Casto st sprevadzané neurologickymi, he-
matologickymi alebo vyvojovymi abnormalitami.

V tomto ¢lanku prindSame prehlad sucasnych
poznatkov o mikroftalmii u psov so zameranim na
plemenné predispozicie, syndromické formy ocho-
renia. Cielom je zdoraznit’ vyznam vcasnej diag-
nostiky a genetického skriningu ako nastrojov na
zlepSenie klinického manazmentu pacientov a na
prevenciu sirenia dedi¢nych foriem mikroftalmie v
chovatel'skej praxi ¢istokrvnych psov.

KPucové slova: mikroftalmia, vrodené ocné
anomalie, vyvinové 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 significant 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 deficiencies, and environmental influences.

In dogs, microphthalmia has been identified in
multiple breeds. In certain cases, specific genetic
variants have been identified, 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

Uvod

Mikroftalmia je vrodend/vyvinova anomalia, pri
ktorej je o¢na gul'a abnormalne malé. Casto je spo-
jena s inymi o¢nymi malforméciami vratane poruch
rohovky, prednej o¢nej komory, SoSovky a/alebo
sietnice. Patri medzi zname a predpokladané de-
di¢né oéné ochorenia (ECVO, 2026). Mikroftalmia
moze postihovat 1 oko, ale CastejSie byva bilate-
ralna. Abnormalne maly o¢ny bulbus sa zvycajne
pozoruje v kombindcii s mensou ocnou §trbinou a
oc¢nicou. Stupen mikroftalmie sa znacne lisi, a to
od mierneho zmensenia oc¢nej gule so zachovanim
funkcie oka az po vzacne pripady anoftalmu (Esson
a Calvarese, 2022). Vo vacSine pripadov mozno his-
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tologicky identifikovat’ zvySky o¢ného tkaniva. Pri
pravej mikroftalmii oény bulbus obsahuje dokazy
o pritomnosti povrchového ektodermu (SoSovky),
migracii neuralnej listy a neuroektodermalnej dife-
renciacii (Grahn & Peiffer, 2007, Pot et al.,2021).
Mikroftalmus sa moze vyskytnut v o¢iach, ktoré st
inak (funk¢ne) normalne, ak vsetky vnatorné struk-
tury oka zostavaju proporcionalne vel'ké (Maggs et
al., 2007). Maly, ale inak normalny o¢ny bulbus sa
nazyva nanoftalmia (Pot et al.,2021).

V zévislosti od kombinécie pridruzenych abnor-
malit méze byt pri mikroftalmii zrak normadlny,
oslabeny alebo moéze tUplne chybat’ (Glaze, 2011).
Fenotypova variabilita mikroftalmie sa da rozde-
lit' do troch hlavnych skupin: (1) izolovana mik-
roftalmia, (2) mikroftalmia v kombinacii s d’al$imi
o¢nymi defektmi (katarakta, mikrofakia, dysplazia
alebo zahyby sietnice, glaukom, ocné dermoidy
a d’alsie) a (3) celé multiorganové ochorenie, vra-
tane okularnych prejavov zodpovedajtcich syndro-
movej mikroftalmii (Saraiva a Delgado 2020).

Embryogenéza psiecho oka je proces nachylny
na vznik vyvojovych chyb. Existuji 3 embryonal-
ne tkaniva, ktoré prispievaju k normalnemu vyvoju
oka: neuroektoderm predného mozgu, povrchovy
ektoderm hlavy a mezenchymalne tkanivo neu-
ralnej listy (Hyttel et al., 2010). Normalny vyvoj
oka zévisi od interakcie a kontinudlneho vyvoja
tychto Strukttr. Zacina priblizne v 3. tyzdni gravi-
dity formovanim optickych vackov z prednej Casti
mozgu po uzavreti neuralnej trubice. Optické vac-
ky indukuju proliferaciu povrchového ektodermu
a vznik SoSovkovych plakoédov, pricom nasledna
invaginacia vedie k vytvoreniu optického pohara.
Z jeho vnutornej vrstvy sa vyvija neuralna sietnica
a z vonkajSej pigmentovy epitel sietnice. Duhovka
a ciliarne telo vznikaju z okrajov optického pohara,
zatial’ ¢o rohovka je tvorena povrchovym ektoder-
mom a mezenchymalnym stromom. Predna a zadna
o¢na komora sa formuju diferenciaciou mezenchy-
mu. Mihalnice vznikaji ako ektodermalne zahyby,
ktoré sa docasne spajaju a fyziologicky sa u psov
otvaraju priblizne 14 dni po narodeni (Dell, 2010).

Vicsina pripadov mikroftalmie sa vyvinie, ked’
je rast zrakového pohara vyrazne inhibovany Tento
stav moze byt spontanny alebo idiopaticky, alebo
modze byt spojeny s genetickymi poruchami, in-
fekciami maternice alebo toxicitou liekov (Hyttel
et al., 2010; Dell, 2010). U psov sa mikroftalmia
moze vyvinut aj dosledkom nedostatku vitaminu A
(Hyttel et al., 2010). Aj ked mikroftalmia moze
postihntiit’ psa akéhokol'vek plemena, ¢i krizen-
cov, u niektorych plemien sa predpoklada dedic-
na predispozicia, aj ked’ vo véc¢Sine pripadov bez
objasnenia typu dedi¢nosti. U miniaturneho brada-

www.infovet.sk

Obr.¢.1 (a, b,c).: Nemecky ovciak s bilateralnou mik-
roftalmiou sprevadzanou t'aikou dysgenézou predné-
ho ocného segmentu a uplnou slepotou. Zdroj: MVDr.
Pavol Zubricky, PhD.

¢a, staroanglického ovciaka, akity a kavalier king
Charles $paniela je mikroftalmia spojena s dedic-
nymi vrodenymi kataraktami, u bedlingtonskych
a sealyhamskych teriérov, biglov a labradorskych
retrieverov s dysplaziou sietnice. U dobermana je
mikroftalmia spojend s dysgenézou predného seg-
mentu oka a dysplaziou sietnice, popisovana je au-
tozomalne recesivna dedicnost’ (Glaze, 2011).
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U australskeho ovc¢iaka sa uz dlho predpoklada,
ze mikroftalmia suvisi s merle sfarbenim srsti, ale
definitivny geneticky vzt'ah nebol stanoveny. Oc¢i
postihnutych homozygotnych merle (zvycajne bie-
lych) psov maju extrémne formy tohto ochorenia a
su zvycajne pri narodeni slepé. Postihnuté hetero-
zygotné merle psy vykazuju menej zdvazné prejavy
(ACVO Genetic Comittee, 2024). U merle psov s
ocnou dysgenézou su pozorované aj pretrvavajice
pupilarne membrany, katarakty, ekvatoridlne sta-
fylomy, hypoplazie cievovky, dysplazie a odluce-
nia sietnice a hypopldzie zrakového nervu. Zrak je
Casto zhorSeny. Takto postihnuté plemena zahiiaja
nemecka dogu, kéliu, shetlandského ovciaka, jaz-
vecika a leopardieho psa catahoulu (Glaze, 2011).
Mikroftalmus u psov sa Casto vyskytuje aj ako st-
Cast’ o¢nej anomalie kolie (Mags et al., 2007).

U nemeckych dog su viaceré ocné defekty vra-
tane mikroftalmie spojené s Ciasto¢nym albiniz-
mom (biela alebo svetld farba srsti) a hluchotou.
Predpoklada sa, Ze tieto abnormality pramenia z
beznej vyvojovej chyby. Medzi takéto ocné defekty
patri mikroftalmia, dysgenézia predného segmentu,
ekvatorialne stafylomy, kortikalne katarakty, luxa-
cia SoSovky, sferofakia, kolobom dithovky a mod-

Obr.C.2.: Dlhosrsta kolia blue merle sfarbenia s oboj-
strannou mikroftalmiou spojenou s ocnou anomd-
liou kolii II. stupiia (kolobom). Zdroj: MVDr.Pavol
Zubricky, PhD.
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Obr.C.3.: Krizenec dlhosrstej kdlie s obojstrannou mik-
roftalmiou spojenou s perzistentnym hyperplastickym
primdarnym sklovcom (PHPYV). Zdroj: MVDr.Pavol
Zubricky, PhD.
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Obr.¢.4.: Oko kavalier king Charles Spaniela s oboj-
strannou mikroftalmiou sprevadzanou PPM vo forme
duhovka- SoSovka. Zdroj: MV Dr.Pavol Zubricky, PhD.

ré duhovky. Existuje podozrenie na autozomalne
dominantny spdsob dedicnosti (ACVO Genetic
Comittee, 2024).

U portugalskych vodnych psov bol identifiko-
vany geneticky variant v géne DNAJC21, ktory
spdsobuje mikroftalmiu s hematopoetickymi poru-
chami. Postihnuté psy vykazuju bilateralnu alebo
unilateralnu mikroftalmiu s oami men$imi ako
50% normalnej velkosti. Okrem toho mozno u nie-
ktorych psov pozorovat’ aj d’alSie ocné defekty, ako
je katarakta, dystrofia rohovky, mikrofakia/afakia,
glaukdm, 1ézie sietnice a pretrvavajiice pupildrne
membrany. Medzi neokularne nalezy patria abnor-
mality zubnej skloviny, spomalenie rastu a trom-
bocytopénia s anémiou. Bolo hlasené, Ze pocet
erytrocytov a hematokrit sa méze s vekom zlepsit,
zatial' ¢o pocet krvnych dosti¢iek zostava nizky.
Dedi¢nost’ je autozomalne recesivna (Laboklin,
2026). Podla Shaw et al. (2018) mikroftalmia
u tohto plemena pravdepodobne vzniké pred ukon-
¢enim gravidity po uzavreti ocnej (optickej) Str-
biny. Pravdepodobne ovplyviiuje vyvoj SoSovky
a naslednu tvorbu prednej uvei a prednej aj zadne;j
oc¢nej komory.

Etiologia mikroftalmie u irskeho mikko srstého
pSeni¢ného teriéra suvisi s prenatalnym deficitom
vitaminu A, sposobenym poruchou jeho transportu
z hepatalnych zasob matky cez placentu. Rozvoj
klinickych priznakov u potomstva je podmieneny
materskym genotypom; symptomy sa manifestuja
len u Steniat homozygotne postihnutych matiek.
Tento mechanizmus naznac¢uje kombinaciu autozo-
malne recesivnej dedicnosti s vplyvom materského
efektu na fenotypovi expresiu u Steniat (Laboklin,
2026).

U bigla st popisané tri formy mikroftalmie: (1)
forma asociovana s v€asnym rozvojom katarakty,
kde zavaznost’ koreluje so stupfiom mikroftalmie a
pritomnost’ou retinalnych zahybov, pravdepodobne
s genetickym pozadim, potencidlne viazanym na
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Obr.C.5.: Unilateralna mikroftalmia avého oka u mal-
tézskeho psika sprevadzand entropiom a hypoplaziou
hlavy zrakového nervu na postihnutom oku (B). Zdroj:
MVDr.Pavol Zubricky, PhD.

chromozém X; (2) forma spojena s mikrofakiou a
perzistujucou pupilarnou membranou, s predpokla-
danou autozomalne dominantnou dedi¢nost’ou, pri-
¢om homozygoti vykazuji zavaznejsi fenotyp; (3)
jednostranna forma s normalnym druhym okom,
pri ktorej sa predpoklada autozomalne recesivna
dedicnost’ (ACVO Genetic Comittee, 2024).

Oc¢né abnormality vratane mikroftalmie u
plemien aljassky husky, rotvajler a ¢ierny rus-
ky teriér st spojené s genetickymi variantmi

slepého Steniatka Cceskoslovenského vicCiaka. Zdroj:
MVDr.Pavol Zubricky, PhD.
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v géne RAB3GAPI1, ktoré vyvolavaju polyneu-
ropatiu fenotypovo porovnatelni s huméannym
Warburgovym syndromom (Wiedmer et al. 2015;
Mhlanga-Mutangadura et al. 2016a; Mhlanga-
Mutangadura et al. 2016b). Juvenilna polyneuropa-
tia sa klinicky prejavuje paralyzou hrtana, svalovou
slabostou a sprievodnymi oftalmologickymi ab-
normalitami vratane mikroftalmie, netiplnej (najma
jadrovej) katarakty a perzistujucej pupilarnej mem-
brany. Postihnuté jedince si homozygotné pre mu-
taciu RAB3GAP1 (c.743delC) a vykazuju vyrazne
skratent dizku prezivania, zvy&ajne nepresahujucu
6 mesiacov (ACVO Genetic Comittee, 2024).

Vyvojové poruchy oka st zodpovedné za 30%
celkového poskodenia zraku a slepoty. Napriek
tomu, vzhl'adom na Siroké fenotypové spektrum
vratane multisystémovych znakov, spolu s nezna-
mou alebo komplexnou etiologiou a nejasnou pato-
genézou, predstavuju tieto vrodené poruchy vel'ku
diagnostickt vyzvu (Banerjee et al., 2020).

Diagnoza mikroftalmie sa stanovuje na zakla-
de klinickych nalezov, oftalmologického vysetre-
nia v pripade potreby podporenej ultrasonografiou
v B-mdde. Hlavnym diferencialnym znakom je fti-
za bulbu, ktord je na rozdiel od vrodenej mikrof-
talmie vysledkom predchadzajiiceho zapalu oka.
Na mikroftalmiu neexistuje ziadna liecba, avSak v
zavaznych pripadoch méze sekundarna konjunkti-
vitida vyZadovat’ bud’ lekarsku lie¢bu s pouzitim
lokalneho protizapalového lieku, alebo chirurgic-
ka lie¢bu enukleaciou zvyskovych oénych tkaniv
(Esson a Calvarese, 2022).

Zaver

Mikroftalmia predstavuje komplexnu vrodenu
vyvinovi anomaliu oka s vyraznou fenotypovou
a etiologickou heterogenitou. Ochorenie vznika
v dosledku naruSenia embryonalneho vyvoja oka,
pri¢om klinické prejavy sa pohybuju od miernych
morfologickych zmien az po zavazné formy spo-
jené so slepotou a multisystémovym postihnutim.
Identifikacia viacerych genetickych variantov
a plemennych predispozicii poukazuje na vyznam-
nu ulohu genetickych faktorov v patogenéze tohto
ochorenia, hoci mechanizmy dedi¢nosti zostavaju
v mnohych pripadoch neobjasnené.

Vyskyt mikroftalmie v asociacii s d’al§imi o¢-
nymi a systémovymi abnormalitami, vratane neu-
rologickych a hematologickych porach, zdéraz-
fluje potrebu komplexného klinického pristupu
k postihnutym jedincom. Napriek absencii kauzal-
nej terapie ma vcasna a presna diagnostika zasadny
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vyznam pre spravny klinicky manazment, diferen-
cidlnu diagnostiku a rozhodovanie o d’alSej starost-
livosti.

7 hladiska chovatel'skej praxe je nevyhnutné
zavadzanie genetického skriningu, zodpovedného
vyberu chovnych jedincov a dosledného preven-
tivneho oftalmologického vysetrenia, ktoré mozu
vyznamne prispiet’ k znizeniu vyskytu dedi¢nych
foriem mikroftalmie v populaciach cistokrvnych
psov. Dalii vyskum zamerany na identifikaciu no-
vych genetickych variantov a lepSie pochopenie
patogenézy ochorenia je nevyhnutny pre zlepSenie
diagnostickych a preventivnych stratégii v oblasti
veterinarnej oftalmologie.
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London Vet Show 2025

V diioch 20.-21. novembra 2025 sa vo vystavnom centre ExCeL London v oblasti Newham uskuto¢nil 15. ro¢nik
London Vet Show (LVS) — jedno z najprestiznejs$ich a najvacsich veterindrnych podujati v Europe. Kazdorocne pri-
tahuje tisice odbornikov z celého sveta a prinasa bohaty odborny program, mnozstvo workshopov a vystavisko plné
najnovsich technoldgii vo veterinarnej medicine.

London Vet Show 2025 opit’ potvrdil svoju unikatnu poziciu platformy, ktora spaja klinickl prax, vyskum, tech-
nologické inovacie a komunitné iniciativy. Predstavuje tak hodnotnu prilezitost na vzdelavanie, ziskanie kontaktov,
inSpiraciu aj prehl'ad o modernych trendoch v naSom odbore.

Podujatie prebiehalo dva dni v rozsiahlych priestoroch na dvoch poschodiach, od rannych do vecernych hodin.
Predstavilo sa na iom vyse 425 vystavovatel'ov a odborny program zabezpecovalo viac nez 450 prednasajucich. Pocet
navstevnikov sa pohyboval v tisicoch a ked’ze nejde o lokalne, ale globalne podujatie, zastipené boli krajiny z celého
sveta. Napriek obrovskému mnozstvu u€astnikov bola registracia rychla a bezproblémova — delegati obdrzali plastové
vstupné karty, ktoré ulah¢ovali pohyb medzi jednotlivymi sekciami. Logistika, orientacia aj celkové zazemie boli na
mimoriadne vysokej urovni, ¢o prispelo k komfortnému priebehu konferencie.

Odborny program pontikol viac ako 300 hodin obsahu, od prednasok cez seminare az po praktické workshopy.
Z toho az 17 hodin malo najvyssi stupen akrediticie RACE, ktort ocenuju najma Gcastnici z USA a Kanady, kde je
systém RACE ddlezitou stcast'ou povinného celozivotného vzdelavania.

Program pre veterinarnych lekarov bol systematicky rozdeleny podl'a typu poskytovanej praxe, aby si kazdy Gcast-
nik mohol vybrat’ obsah presne podl'a svojho profesionalneho zamerania. Samostatné prednaskové sekcie boli pripra-
po kardioldgiu, dermatologiu, endokrinologiu ¢i zobrazovacie metody), kone (kde sa riesila interna medicina, ortopé-
dia, chirurgia, diagnostika aj manazment konskych pacientov), hospodarske zvierata (so zameranim na reprodukciu,
prevenciu ochoreni, manazment stada a aktualne vyzvy farmovej praxe), exotické a volne Zijuce zvierata (vratane
vtakov, plazov a malych cicavcov). Oblast’ venovana veterinarnym sestram a technikom davala doraz na oSetrovatel’-
ské postupy, anestéziu, hospitalizaciu a pacientsky manazment. Mnohé obsahové bloky sa venovali aj ekonomike a
riadeniu veterinarnej praxe, efektivnemu fungovaniu timu ¢i réznym vyzvam profesie. Vyznamnil pozornost’ dostala
aj téma dusevnej a fyzickej pohody veterinarnych profesionalov, ktora je vzh'adom na naro¢nost’ nasho odboru Coraz
aktualnejsia.

Prednasky prebiehali paralelne v niekol’kych velkych aj
mensich priestoroch. Najvicsie saly boli uréené najma pre
interni medicinu a ponali stovky ucastnikov, pricom boli
vybavené viacerymi projekénymi plochami. Komornejsie
prednasky, diskusie a komunitné stretnutia prebiehali pria-
mo medzi stankami a vytvarali prijemnu interaktivnu at-
mosféru.

Sucastou programu boli aj praktické workshopy a “wet
labs”, ktoré umoznili uc¢astnikom nadobudnut’ realne prak-
tické zrucnosti vyuzitelné v kazdodennej klinickej praxi.
Vystavné priestory ponutkali pestri paletu noviniek — od
modernych diagnostickych pristrojov, chirurgického vyba-
venia a liekov, az po krmiva, doplnky vyzivy a Siroky sor-
timent spotrebného materialu. Mnohé stanky umoziovali
priamu ukazku pristrojov ¢i moznost’ vyskusat’ si ich funk-
cie, ¢o Ucastnikom poskytlo prakticky pohl'ad do moznosti
ich vyuzitia v klinickej praxi.

London Vet Show 2025 tak opiat’ potvrdil svoj status
jedného z najvyznamnejsich a najprestiznejSich veterinar-
nych podujati v Eurépe. Kombindcia rozsiahlej vystavy,
kvalitného odborného programu a silnej medzinarodnej
ucasti robi z tejto konferencie miesto, kde sa stretavaji
inovacie, prax, komunita a spolo¢né usilie o d’alsi rozvoj
veterinarnej mediciny.

MVDr. Anna Bartikova
MVDr. Natalia Kosikova
Veterinarna poliklinika Althea, Nitra




Biomarkery poskodenia kibovej chrupky u psov

Biomarkers of Articular Cartilage Damage in Dogs

MVDr. Scarlett Polakovi¢ Maresova, PhD.

Veterinarna klinika Scarvet, Sladovnicka 22, 91 701 Trnava

Suhrn

Poskodenie kibovej chrupky predstavuje vy-
znamny klinicky problém u psov réznych veko-
vych kategorii a plemien. Degenerativne ochorenia
pohybového aparatu, vratane osteoartrozy, sa ¢asto
vyvijaji dlhodobo a klinické priznaky sa preja-
via az v pokrocilych §tadidch ochorenia. Tradi¢né
diagnostické metddy maju preto limitovanu schop-
nost’ zachytit’ skoré zmeny v chrupke.

Biomarkery metabolizmu chrupky a kosti pred-
stavuju perspektivny néstroj, ktory moze poskytnat
informacie o dynamike jej odburavania a regenera-
cie este pred vznikom zjavného klinického ochore-
nia. Tento prispevok poskytuje prehl'ad zakladnych
principov biomarkerov poskodenia chrupky u psov,
ich biologického vyznamu, potencidlnych klinic-
kych aplikacii a sti€asnych limitov ich vyuzitia vo
veterinarnej medicine.

Krucové slova: biologické tekutiny, degene-
rativne ochorenia kibov, metabolizmus chrupky,
osteoartrdza

Summary

Damage to the articular cartilage represents a
significant 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 significance, potential clini-
cal applications, and current limitations of their use
in veterinary medicine.

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

Zdrava kibova chrupka je nevyhnutnym predpo-
kladom pre bezbolestny pohyb a spravnu funkciu
pohybového aparatu nielen u psov. Jej schopnost’
tlmit narazy a zabezpe¢it' hladky pohyb kibovych
ploch je vysledkom komplexnej rovnovahy me-
dzi syntézou a degradaciou extracelularnej matri-
ce (extracellular matrix — ECM). Tato rovnovaha
mobze byt naruSend vplyvom veku, genetickych
predispozicii, mechanického pretazenia, traumy
alebo zapalovych procesov.

Degenerativne zmeny chrupky pritom prebieha-
ju Casto subklinicky a v ¢ase stanovenia diagnozy
byva poskodenie uz nezvratné. Z tohto dévodu sa
v poslednych rokoch zvySuje zaujem o objektivne,
biologicky zalozené ukazovatele, ktoré by umoz-
nili skorsiu detekciu tychto procesov. Biomarkery
poskodenia chrupky, meratel'né v biologickych te-
kutinach, ponukaji moznost’ lepSieho pochopenia
patofyziolégie ochoreni kibov a potencialne aj in-
dividualizacie diagnostiky a monitorovania terapie.

Metabolizmus kibovej chrupky

Vyvojova a homeostaticka remodelacia extrace-
lularnej matrix (ECM) je prisne regulovany proces,
ktory je riadeny suborom zinkovych, véapnik-de-
pendentnych sekrétovanych neutrdlnych protedz,
znamych ako matrixové metaloproteinazy (MMP).
Tato skupina enzymov, ktora v stéasnosti zahfna
viac ako 25 réznych MMP, je schopna degradovat
vSetky Strukturalne proteiny ECM vratane intersti-
cidlnych kolagénov (typy I, 11, Il a V), kolagénu
bazalnej membrany (IV), fibronektinu, lamininu,
proteoglykanov a elastinu. Do skupiny MMP pat-
ria kolagendzy, gelatinazy, stromelyziny, makro-
fagova metaloelastaza, matrilyzin a membranové
typy MMP. Ich aktivita je regulovana na trovni
transkripcie génov a aktivaciou latentnych proen-
zymov. Zaroven je inhibovana prostrednictvom
tkanivovych inhibitorov metaloproteinaz (TIMP),
ktoré zahfnaju Styri typy (TIMP-1 az TIMP-4)
(Birkedal-Hansen a kol., 1993; Leco a kol., 1997,
Bonnans a kol., 2014). Za fyziologickych podmie-
nok je metabolizmus tkaniv charakterizovany sta-
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rostlivo regulovanou rovnovahou medzi aktivnymi
matrixovymi metaloproteinazami (MMP) a ich
tkanivovymi inhibitormi (TIMP). Predpokladé sa,
ze vzajomny pomer tychto molekul zasadnym spo-
sobom ovplyviiuje rychlost’ prestavby a premeny
ECM. Ak ddjde k naruseniu tejto rovnovahy, moze
to viest’ k rozvoju a progresii viacerych patologic-
kych procesov, vratane nadorovej invazie a meta-
staz, artritidy, fibrotickych ochoreni, aterosklerdzy
¢i emfyzému v zévislosti od postihnutého tkaniva
(Ahner a kol., 2019).

Praca Ahner a kol. (2019) ako prva poukazala
na Statisticky vyznamné rozdiely v koncentracii
proteinovych biomarkerov stvisiacich s remodela-
ciou kosti a chrupky u psov s klinickymi prejav-
mi dysplazie bedrového kibu (DBK) v porovnani
s jedincami bez DBK. Autori identifikovali panel
Styroch biomarkerov (mocové C-termindlne telo-
peptidové fragmenty kolagénu typu I (CTX-I) a
typu II (CTX-II), sérovy MMP-9 a C-terminalny
propeptid prokolagénu typu II (PIICP)), ktory vy-
kazoval vysoku schopnost’ rozli§it pritomnost
alebo nepritomnost’ dysplazie bedrového kibu u
dospelych psov. Napriek tymto poznatkom zosta-
vaju fyziologické hodnoty biomarkerov poskode-
nia chrupky vo veterinarnej medicine stale nedo-
stato¢ne definované, hoci existuju dokazy o ich
vyuzitelnosti pri kontrole rdéznych patologickych
stavov (Adhner a kol., 2019). U psov s rontgeno-
logicky potvrdenou DBK sa v moc¢i zistili signifi-
kantne nizsie koncentracie CTX-II v porovnani so
psami s normalnymi bedrovymi kibmi. Tento na-
lez poukazuje na zmeneny metabolizmus extrace-
lularnej matrice, ktory sa pravdepodobne podiel’a
na vzniku a d’alSej progresii osteoartrézy. V ramci
tej istej Studie sa nepreukazali vyznamné rozdiely
v koncentraciach MMP-3 v sére ani v moci, zatial’
¢o sérovy MMP-9 sa ukazal ako biomarker schop-
ny rozlisit’ dospelych psov s dysplaziou bedrového
kibu od psov bez tohto ochorenia. Mo¢ovy CTX-II
je povazovany za biomarker $pecificky pre odbura-
vanie chrupky, avsak nie je viazany na konkrétny
kib, vratane bedrového kibu. Dearmin a kol. (2014)
zaznamenali u psov biochemické zmeny prejavuji-
ce sa signifikantnym zvySenim koncentracie PIICP
v sére, ktoré pripisovali zvySenej aktivite enzymov
MMP (Nepple a kol., 2015; Dearmin a kol., 2014).
KTIa¢ova ulohu pri intracelularnom budovani mo-
lekul prokolagénu zohravaju C-terminalne propep-
tidy, ¢im prispievaju k tvorbe kolagénovych fibril.
Pri patologickych procesoch v kibovej chrupke
dochadza k zvySenému Stiepeniu kolagénu typu
II. Koncentracia PIICP tak priamo odraza rychlost’
syntézy kolagénu v chrupke (Nelson a kol., 1998;
Hulmes, 2019).
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Sledovanie biomarkerov v tkanivo-
vych tekutinach

Biomarkery metabolizmu chrupky a kosti, kto-
ré su doélezité hlavne z hladiska vzniku a rozvoja
osteoartrdzy, je mozné stanovovat v rdéznych bio-
logickych tekutinach, predovsetkym v krvi, moci a
synovialnej tekutine. Vol'ba zavisi od typu biomar-
kera, dostupnosti vzorky, invazivity odberu a cie-
I'a vySetrenia. Kazda z tychto tkanivovych tekutin
ma svoje vyhody aj obmedzenia, ktoré je potrebné
zohl'adnit’ pri interpretacii vysledkov.

Krvné vzorky predstavuju najcastejSie pouzi-
vany material v klinickej praxi, najma pre ich rela-
tivne jednoduchy a Standardizovany odber. Sérové
biomarkery odrazaju systémové procesy metabo-
lizmu kosti a chrupky, av§ak ich koncentracie mézu
byt ovplyvnené aj inymi faktormi, ako su zépalové
ochorenia, hormonalny stav, funkcia pecene a ob-
liciek ¢i celkovy zdravotny stav jedinca. Napriek
tomu poskytuji cenné informacie o dynamike pre-
stavby tkaniv a umoznuji opakované sledovanie
zmien v Case.

Mo¢ je d’alSou ¢asto vyuzivanou biologickou te-
kutinou, najmaé pri stanoveni degradacnych produk-
tov kolagénu, ako je CTX-II. Vyhodou mocovych
biomarkerov je ich neinvazivny odber a schop-
nost’ zachytit’” kumulativne produkty metabolizmu
extracelularnej matrice. Na druhej strane st kon-
centracie biomarkerov v moci vyrazne ovplyvnené
hydrataciou organizmu, hustotou mocu a dennymi
fluktuaciami, ¢o modze komplikovat’ interpretaciu
vysledkov. V klinickej praxi sa preto ¢asto vyuziva
korekcia na kreatinin, hoci ani tento postup Uplne
neeliminuje biologicku variabilitu.

Synovidlna tekutina je povazovana za najSpe-
cifickejsi zdroj informacii o lokalnych procesoch
prebiehajucich priamo v kibe. Biomarkery stanove-
né v synovialnej tekutine mozu presnejsie odrazat’
lokalnu aktivitu metabolizmu chrupky a synovie.
Odber synovialnej tekutiny je vSak invazivnejsi,
technicky naroc¢nejsi a v beznej klinickej praxi me-
nej vyuzivany, najmd u asymptomatickych alebo
mierne postihnutych pacientov.

Biologicka variabilita biomarkerov

Biomarkery metabolizmu chrupky predstavuju
perspektivne doplnenie klinického a zobrazovacie-
ho vySetrenia, najmé tam, kde potrebujeme zachy-
tit zmeny eSte pred rozvojom vyraznych morfolo-
gickych prejavov. Ich interpretacia vSak vyzaduje
opatrnost’: hladiny biomarkerov mézu byt ovplyv-
nené biologickymi faktormi (vek, pohlavie, pleme-
no, uroven fyzickej aktivity, individualna variabi-
lita), ako aj preanalytickymi podmienkami vratane
¢asu odberu a typu vzorky, priCom denna variabi-
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lita bola u psov opisana pri vybranych markeroch
(Liesegang a kol., 1999, Beli¢ a kol., 2012). Z tohto
dévodu je porovndvanie hodnot medzi jednotlivy-
mi jedincami alebo §tidiami ¢asto problematické.

V praxi sa javi ako najvhodnejsi pristup kombi-
novat’ biomarkery s klinickym vySetrenim a zobra-
zovacimi metddami a pri dlhodobom sledovani pre-
ferovat’ opakované merania za Standardizovanych
podmienok. Délezitym krokom k SirSej klinickej
vyuzitelnosti je budovanie referenénych hodndt pre
definované populdcie psov a validécia testovacich
metod. Prikladom st prace zamerané na plemenné
alebo pracovné kohorty, ktoré ukazuju, ze referenc-
né hladiny sa mozu lisit’ podla vekovej Struktary
a charakteru populacie (Maresova a kol., 2024).
Z dostupnych poznatkov zaroven vyplyva, Ze lo-
kalne (synovialne) biomarkery mozu lepsie odra-
7at’ procesy prebichajuce priamo v kibe, kym sys-
témové (sérové/mocove) parametre poskytuju Sirsi
obraz o celkovom stave tkaniv. Ich praktické vyu-
zitie preto bude v budtcnosti spocivat’ v cielenej
kombinacii (Hegemann a kol., 2002; Malek a kol.,
2020).

Moznosti klinického vyuzitia biomar-

kerov poskodenia chrupky

Biomarkery metabolizmu chrupky a kosti pred-
stavuju potencidlny doplnok ku klasickym diag-
nostickym metédam v oblasti ochoreni pohybové-
ho aparatu psov. Ich hlavnou vyhodou je schopnost’
odrazat’ biologické procesy prebichajuce v tkani-
vach v redlnom Case, ¢asto este pred vznikom zjav-
ného morfologického poSkodenia, ktoré by sme
mohli detegovat’ zobrazovacimi metddami.

Jednou z najvyznamnejSich oblasti vyuzitia bio-
markerov je skora identifikdcia degenerativnych
zmien v kiboch. Degenerativne procesy chrupky
prebiehaju dlhodobo a subklinicky, priCom ront-
genologické zmeny sa objavuji az v neskorSich
Stadiach ochorenia. Zmeny v koncentraciach bio-
markerov degradacie alebo syntézy chrupky mozu
poukazovat’ na naruSeny metabolizmus extracelu-
larnej matrice eSte pred rozvojom klinickych pri-
znakov, ¢o vytvara priestor pre skorsi terapeuticky
zasah.

Dalsou perspektivnou oblastou je monitorova-
nie progresie ochorenia a hodnotenie odpovede na
liecbu. Opakované merania biomarkerov za Stan-
dardizovanych podmienok umoziiuju sledovat’ dy-
namiku zmien metabolizmu chrupky a kosti v ¢ase.
V porovnani so zobrazovacimi metédami, ktoré
zachytavaju prevazne Strukturdlne zmeny, mozu
biomarkery poskytovat’ informacie o biologickej
aktivite ochorenia a potencidlne reflektovat’ ucin-
nost’ konzervativnej alebo farmakologickej terapie.
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Zaver

Napriek uvedenym moznostiam biomarkery
poskodenia chrupky zatial nemozno povaZovat
za samostatny diagnosticky nastroj. Ich interpreta-
cia musi byt vzdy komplexna a zahfiat’ klinické
vysetrenie, anamnézu, zobrazovacie metddy a in-
dividualne charakteristiky pacienta. V sucasnosti
sa biomarkery javia ako vhodny doplnok k exis-
tujucim diagnostickym postupom, ale nie ako ich
nahrada. Do budicnosti mozno oc¢akavat’, Ze kom-
binacia viacerych biomarkerov spolu s klinickymi
a zobrazovacimi parametrami prispeje k presnejsej
diagnostike, individualizacii lieCby a efektivnejsie-
mu monitorovaniu degenerativnych ochoreni kibov
u psov. Pre SirSie klinické uplatnenie vsak bude po-
trebna d’alSia validacia biomarkerov, Standardiza-
cia analytickych metdd a definovanie referenénych
hodnét pre rozne populacie psov.

Biomarkery mozu néjst’ uplatnenie aj pri hodno-
teni rizikovych skupin psov, ako st vel’ké a pracov-
né plemena, Sportovo zatazené jedince alebo psy
s genetickou predispoziciou k ochoreniam kibov.
V tychto populaciach by mohli sluzit’ ako nastroj
na dlhodobé sledovanie metabolizmu chrupky a
v€asné zachytenie nepriaznivych zmien este pred
rozvojom klinickej symptomatologie.
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Reparacné a regeneracné procesy pri hojeni tkaniv
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Suhrn

Reparacia alebo hojenie tkaniva je prirodzeny,
komplikovany a nepretrzity proces prebiehajici
v akomkol'vek zivom organizme, ktory predstavu-
je obnovu funkcie a architektary tkaniva po uraze.
Sklada sa z dvoch zakladnych komponentov: repa-
racia a regeneracia. Repardcia po poraneni moze
nastat’ regeneraciou buniek alebo tkaniv, ktord ob-
novi normdlnu Struktiru tkaniva, alebo hojenim,
ktoré vedie k vytvoreniu jazvy.

V pripade regeneracie je poskodené alebo stra-
tené tkanivo nahradené proliferaciou okolitych
neposkodenych buniek a tkaniv. Obnovuje sa nor-
malna Struktira tkaniva alebo nastava uplna rege-
neracia v epiderme, v epiteli zazivacieho traktu a
hematopoetickom systéme, kde maji bunky vyso-
ku proliferaénu kapacitu. V pripade tkaniv, ako st
peceil a oblicky, nastdva skor kompenzacny rast
ako skuto¢na regeneracia. Reparaciou je naopak
predovsetkym ukladanie kolagénu za vzniku jaz-
vy. Reparacia zavisi od schopnosti tkaniva regene-
rovat’ sa a od rozsahu poranenia. Povrchové rany
na kozi sa hoja regeneraciou povrchového epitelu,
avSak obnovenie povodnej extracelularnej matrix
(ECM) poskodenej vaznym poranenim zahfia uk-
ladanie kolagénu a tvorbu jaziev, ¢im sa normalna
Struktira tkaniva natrvalo zmeni.

Klacové slova: jazva, kolagén, regeneracia, re-
paracia, 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-
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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. Superficial 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

Uvod

Zivot sam o sebe vyzaduje funkénti regeneraciu
tkaniv, ktoré boli zni¢ené alebo zranené traumou
alebo ochorenim. Tento proces sa vyskytuje u mno-
hych zivoé¢isnych druhov. Mloky maju napriklad
vzacnu schopnost regenerovat’ (dorast’) celt konca-
tinu v priebehu niekol’kych tyzdnov. U niektorych
zivoc¢ichov, napriklad u plochych ¢ervov a meduz,
sa dokaze obnovit’ dokonca celé telo. U vicsiny
stavovcov sa vyvinula schopnost’ rychlo opravit
poskodenie skor, ako sa vystavi organizmus nebez-
pecenstvam, ktoré mozu zanechat’ nefunkéné tka-
nivové nahrady a fibroznu matrix, znamu ako jazva
(Eming a kol., 2014). Tkaniva cicavcov s vysokym
poctom kmenovych buniek a s vysokou proliferac-
nou kapacitou, ako je peceii, krv a ¢revny epitel su
miesta, kde sa najcastejSie prejavuje regeneracia.
Avsak pokles alebo vycCerpanie zasoby rezident-
nych kmenovych buniek, spésobeny napriklad ve-
kom, ovplyviiuje bunkové schopnosti regeneracie
(Spehar a kol., 2020).

Hojenie tkaniv u cicavcov
U cicavcov je kapacita pre hojenie a regeneraciu
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bez jaziev obmedzena na rané §tadia zivota a pocas
vyvoja sa postupne straca v dosledku znizujucich
sa regeneracnych schopnosti endogénnych kmeno-
vych buniek. U T'udi sa proces zjazvenia koze ob-
javuje priblizne po 24 tyzdioch gravidity a u mysi
v 18,5. az 19. dni gravidity. Potencial na regenera-
ciu bez jaziev v srdciach mysi je postupne strateny
medzi prvym a siedmym diiom Zzivota. Po zraneni
alebo poskodeni sa u dospelého cicavca méze plne
regenerovat’ len niekol’ko organov, ako je pecen a
krv. Pecenn moze opravit' poSkodenie tkaniva spo-
sobené Sirokou Skalou fyzickych a toxickych zra-
neni a hematopoetické kmenové bunky st schopné
obnovit’ plne funkény obehovy systém po trans-
plantacii. Vo vicsine ostatnych tkaniv reparacia
poranenia alebo hojenie ran zvycajne vedie k tvor-
be jaziev alebo fibroze, ktord je dosledkom straty
regeneracnej schopnosti. Naopak vela dospelych
necicavcich stavovcov si zachovava schopnost’ re-
generovat’ organy a koncatiny po poraneni po cely
zivot. Preto chapanie regenerdcie tkaniva u neci-
cavéich stavovcov poskytuje dolezité nastroje pre
stratégie regeneracie tkaniv u 'udi a zvierat.

Procesy regeneracie a opravy tkaniva, suhrnne
oznacované ako hojenie, pozostavaju zo sekven-
cie molekularnych a bunkovych dejov, ku ktorym
v organizme dochadza pri obnove poskodeného
tkaniva po jeho poraneni. Udalosti a mechanizmy
zapojené do procesu hojenia zahfiiaji niekolko
typov buniek, cytokiny, rastové faktory a proce-
sy zahfiajice extracelularnu matrix (Carlson a
Conboy, 2007, Tanaka a Reddien, 2011; Godwin a
Rosenthal, 2014).

Regeneracna medicina sa zameriava na opravu,
vymenu resp. regeneraciu buniek, tkaniv a organov
s cielom obnovit narusené funkcie. Nové poznatky
vo vyvojovej biologii, biologii kmenovych buniek
a bioinzinierstvo znac¢ne posunuli oblast’ regene-
racnej mediciny. Regeneraéna kapacita kmenovych
buniek bola Siroko preskimana v snahe obnovit
funkcie tkaniva, ktoré boli stratené kvoli poskode-
niu tkaniva alebo v dosledku ochorenia.

Endogénne kmenové bunky st multipotentné
bunky, ktoré sidlia vo vnutri Specifickych tkaniv,
kde sa mézu samoobnovovat a viest’ k vzniku roz-
nych typov buniek. V porovnani s exogénnymi
kmeniovymi bunkami méa pouzitie endogénnych
kmenovych buniek ti vyhodu, Ze zmiernuje rizika
odmietnutia a infekcie. NavySe endogénne kmeno-
vé bunky predstavuju nizsie riziko tvorby nadorov
ako indukované pluripotentné kmenové bunky.
V zésade endogénne kmenové bunky umoziu-
ju regeneraciu alebo reparaciu kazdého tkaniva
(Squillaro a kol., 2016).

Kritickym predpokladom tuspeSnej regenera-
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cie tkaniva je vSak primerana remodelacia ECM.
Tento proces vyzaduje prisne regulovanu syntézu a
degradaciu komponentov ECM. KI'i¢ovymi hrac-
mi v tejto regulacii st matricové metaloproteinazy
(MMP) a ich endogénne inhibitory, tzv. tkanivové
inhibitory metaloproteinaz (TIMP). Ich aktivita sa
povazuje za krok obmedzujuci rychlost’ degradacie
a konzervacie ECM. V dosledku ich délezitosti pri
vytvéarani a udrziavani ECM v nativnych aj upra-
venych tkanivach sa dnes pozornost sustredi prave
na ulohu tychto proteinov v kontexte regeneracie
tkaniva.

Chirurgicka trauma aj bakteridlne infekcie
mozu viest' k vaznemu poskodeniu tkaniva, ktoré
modze byt spustené interakciami receptor-ligand
sprostredkovanymi Toll-like receptorom 4 (TLR4)
na bunkovom povrchu. Tieto polyvalentné interak-
cie sa vyskytuji medzi ligandami odvodenymi od
baktérii, ako aj endogénnymi fragmentmi hyaluré-
nanu. Hyaluronan je neaktivny vysokomolekularny
(=2 milidony Da) nesulfatovany glykozaminoglyka-
novy polymér tvoreny opakujicimi sa jednotkami
kyseliny (beta,1-4)-Dglukuronovej-(beta,1-3)-N-
-acetyl-D-glukézaminu. Hyalurénové fragmenty
st v podstate kiisky hyalurénanu plnej dizky a po-
zostavaju z hyaluréonovych oligomérov 12—-16 di-
sacharidov s molekulovou hmotnostou =200 000
Da. Interakcie sprostredkované TLR4 mo6zu viest’
k uvolneniu zivot ohrozujucich prozapalovych
cytokinov, ako je TNF (tumor necrosis factor).
Vysledkom je, Ze tato draha je prisne regulovana
vo vSetkych biologickych organizmoch. Kontrolné
body, ktoré spustaju a zastavuju tuto kaskadu po-
Skodzujucu tkanivo st dolezité a pohanaji vyskum
moznych novych molekul, ktoré by sa dali pouzit’
na manipuléciu s touto drahou (4tala a kol., 2010).

Zakladny popis hojenia rany
Vseobecné zasady a mechanizmy hojenia tkaniv
st najlepsSie demonstrované na hojeni koznych ran
/ incizii. Hojenie ran delime na primarne a sekun-
darne.
O primarnom hojeni rany hovorime vtedy, ak
spiia nasledujuce vlastnosti:
o Cistd a bez infekcie
Chirurgickd incizna rana
Mala strata buniek a tkaniva
Chirurgicke stehy sa pouziju na pribliZzenie okra-
jov
Sekundarne hojenie je charakterizované ako
prejav hojenia ran s nasledujucimi vlastnostami:
e Otvorené s vyznamnym defektom tkaniva, ktory
mozZe byt infikovany
® Rozsiahla strata buniek a tkaniv
® Rana nie je uzavretd chirurgickymi stehmi, ale
namiesto toho zostala otvorena.
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Rozoznavame dva typy faktorov, ktoré ovplyv-
fluji hojenie ran: lokalne faktory a systémové fak-
tory.

Lokdlne faktory ovplyviiujiice hojenie rdn

Proces hojenia ran mézu vyrazne spomalit’ via-
ceré lokalne faktory. Najvyznamnej$im z nich je in-
fekcia, ktora nartisa prirodzeny priebeh regeneracie
tkaniva. Rany s nedostato¢nym prekrvenim sa hoja
pomalsie, pretoze do poskodenej oblasti sa nedo-
stava dostatok kyslika a zivin. Pritomnost’ cudzich
predmetov, napriklad stehov, mdéze branit’ hojeniu
a vyvolat’ silna zapalovt reakciu alebo infekciu.
Negativny vplyv mé aj nadmerny pohyb v mieste
poranenia, ktory narasa tvorbu adekvatneho nové-
ho tkaniva. lonizujuce Ziarenie navyse spomaluje
vyvoj granulacného tkaniva, ¢o vedie k oneskore-
nému hojeniu pri radiacnej zatazi.

Systémové faktory ovplyviiujiice hojenie ran

Hojenie ran ovplyviluju aj systémové faktory
suvisiace s celkovym stavom organizmu. Vek zo-
hradva vyznamnu tlohu, pretoze u mladych jedin-
cov prebiecha hojenie rychlejsie, zatial’ ¢o u star-
Sich, najmi jedincov s pridruzenymi ochoreniami,
byva proces pomal$i pre nedostato¢né prekrvenie
poskodenej oblasti. Dolezita je aj vyziva, ked'ze
nedostatok bielkovin, vitaminu C alebo zinku ve-
die k oneskorenému hojeniu. Negativny vplyv ma
aj systémova infekcia, ktora brani normalnej rege-
neracii. Podavanie glukokortikoidov ma protizépa-
lovy t¢inok, no v niektorych pripadoch méze zaro-
ven spomalit’ proces hojenia ran.

Zapal zohréava pri oprave a regeneracii tkaniva
rozhodujucu tlohu. Po poraneni tkaniva zapalové
imunitné bunky migruju do miesta rany, ulahcia
debridement rany a produkuji niekolko chemo-
kinov, cytokinov, metabolitov a rastovych fakto-
rov, ktoré signalizuji aktivaciu inych imunitnych
buniek, ako aj tkanivovo Specifickych kmenovych
buniek na spustenie reparacie tkaniva a pripadnej
regeneracie podla druhu tkaniva. V zavislosti od
regeneracnej schopnosti tkaniva a stupna zapalovej
odpovede sa urci vysledok. Nedokonala zapalova
reakcia vedie k aberantnému hromadeniu kolagé-
nového spojivového tkaniva oznaCovanému ako
fibroza. Za fyziologickych podmienok su fibrotické
tkaniva nahradené zdravymi tkanivami. Ak sa vSak
tento dobre organizovany proces dereguluje, tkani-
vo sa postupne stava fibrotickym, ¢o moze viest
k rozvoju chorob (Tripathi a kol., 2024)

Postup primarneho hojenia

Pociato¢né krvacanie - Krv ihned’ po poraneni
vyplni oblast’ medzi okrajmi rany a zrazenim tejto
krvi sa miesto chrani pred infekciou a dehydrata-
ciou.
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Zapalova faza - Do 24 hodin nastava akttna
zapalova odpoved’ a zac¢nl sa vyvijat polymorfy
okolo ranovych okrajov. Na treti defi makrofagy
nahradia polymorfy.

Epitelové zmeny - Bazalne epidermalne bunky
oboch ranovych okrajov sa za¢ni mnozit' a migro-
vat’ do oblasti incizie vo forme epitelovych ostroh.
Vrstva epitelu pokryva dobre aproximovanil ranu
za 48 hodin. Migrujtice epidermalne bunky koagu-
luju a vytvaraju chrastu, ktord sa odlupuje a oddeli
sa nekroticky materidl od Zivotaschopnej dermis.
Bazalne bunky odvodené z ranového okraja sa na-
dalej delia a viacvrstvova nova epidermis, ktora sa
deli na povrchovu a hibsie vrstvy, sa tvori do pia-
teho dna.

Organizacia - Oblast’ rany je tieZ posiata fibrob-
lastmi na treti den. Na piaty denl za¢nu rast’ nové
kolagénové vlakna a prevezmu hlavnu ulohu, az
pokial’ proces hojenia nie je kompletny. Zjazvené
tkanivo s riedkymi bunkovymi a cievnymi zlozka-
mi, malé mnozstvo zapalovych buniek a epitelizo-
vany povrch sa formuje vo $tvrtom tyzdni (Mohan,
2018).

Postup sekundarneho hojenia

Podobne ako pri primarnom hojeni, pokial’ ide
o zékladné charakteristiky, sekundarne hojenie sa
vyznacuje vacsim defektom tkaniva, ktoré sa musi
hojenim preklentt. K hojeniu dochadza od okrajov
poranenia smerom do centra a od zakladne smerom
nahor. Pri porovnani s primarnym hojenim so ziad-
nou alebo minimalnou jazvou, hojenie sposobené
sekundarnym hojenim je postupné a zanechava
napadnt jazvu. Jednotlivé fazy sekundarneho ho-
jenia:

1. Pociato¢né Kkrvacanie: Po uraze vyplni
priestor rany fibrinova zrazenina a krv, ktora potom
zaschne.

2. Zapalova faza: Po uvodnej akutnej zapalo-
vej odpovedi sa objavia makrofagy a odstrania deb-
ris, podobne ako pri primarnom hojeni.

3. Zmeny epitelu: Podobne ako pri primar-
nom hojeni, mnozia sa epidermalne bunky z oboch
okrajov rany a posuvaju sa do rany ako epitelidlne
ostrohy, kym sa nestretnt v strede a plne reepite-
lizuju defekt. AvSak proliferujtice epitelidlne bun-
ky nie uplne zakryji povrch, az kym sa nezacne
priestor rany plnit' granulaénym tkanivom zo za-
kladne.

4. Granula¢né tkanivo: Proliferacia fibroblas-
tov a neovaskularizacia z okolitych zivotaschop-
nych elementov, vysledkom je tvorba granulacné-
ho tkaniva. Cerstvo vytvorené granulaéné tkanivo
je zrnité, karminové a mimoriadne jemné a krehké.
V dosledku zvySenia obsahu kolagénu a poklesu
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vaskularity vytvorena jazva neskor zbledne a zbe-
lie. Bez zivotaschopnych zvyskov, ktoré by mohli
regenerovat,, Specializované kozné Struktary ako
vlasové folikuly a potné Zl'azy nie st obnovené.

5. Kontrakcia rany: Rozhodujuci aspekt se-
kundarneho hojenia, ktory chyba pri primarnom
hojeni, je kontrakciu rany. Rana sa stiahne na treti-
nu az Stvrtinu svojej povodnej vel'kosti vd’aka ak-
tivite v myofibroblastoch nachédzajucich sa v gra-
nula¢nom tkanive. Ked’ sa tvori aktivne granula¢né
tkanivo, prebieha kontrakcia rany.

6. Pritomnost’ infekcie: V dosledku produk-
cie baktérii a ich toxinov, ktoré spdsobuju nekro-
zu, hnisanie a trombdzu, bakterialna kontaminacia
otvorenej rany spomal’uje lieCebny proces.

Regeneracia nervového systému

Po poraneni spojenom s destrukciou tkaniva
sa nervové bunky v mozgu, mieche a ganglidch
neobnovuji. Axény CNS nevykazuju ziadnu po-
zorovatel'ni regeneraciu. Poskodené neuroglialne
(podporné) bunky moézu vykazovat' glidzu alebo
proliferaciu astrocytov. Regeneracia periférnych
nervov je vac¢sinou spojena s rastom Schwannovych
buniek a fibril na distdlnom konci poskodeného
axonu. Neposkodeny axon distdlneho nervu a mye-
linova posva prechadzajii procesom Wallerianskej
degeneracie az kym nedosiahnu d’alsi Ranvierov
uzol na proximalnom konci. Makrofagy odstra-
nia znehodnotené tkanivo z prostredia. Zo Zivota-
schopného konca axonu prebieha regeneracia vo
forme puciacich neurofibril. Periférny pahy! sa na-
koniec vyvinie do obalenej trubice s predizenymi
Schwannovymi bunkami za Sest’ az sedem tyzdiiov
ako vysledok rastu tychto fibril pozdiz drahy dege-
nerdcie nervu. Fibrila proximalneho pahyla vstu-
puje do starej nervovej trubice a vyrastie do nového
funkéného axoénu (Brunda a kol., 1995).

Sladkovodna ryba z celade kaprovité Danio
pruhované (Obr.€.1) pochadzajiica z oblasti vy-
chodnej Indie. Ma schopnost’ regenerovat’ nervové
tkanivo miechy a dokaze obnovit' schopnost’ po-
hybu aj po uplnom ochrnuti. Ependymalne bunky
v mieche tychto zebri¢iek produkuju neurogén-
ny faktor Hb-egfa po transekcii (iplnom pretati)

Obr.¢.1 - Danio pruhované. Zdroj internet: https://
sk.wikipedia.org/wiki/Danio_pruhovan%C3%A9
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miechy. Jedince s mutaciami hb-egfa vykazuja po
transekcii miechy len obmedzenti schopnost’ pla-
vat’ a naruSené ukazovatele regenerdcie neurénov
(Cigliola a kol., 2023).

Regeneracia kosti

Hojenie kosti je vhodny protiklad k hojeniu
nervového tkaniva. Bezprostredne po zlomenine
kosti je poskodenie miestneho cievneho zasobenia
v mieste zlomeniny zodpovedné za vznik hema-
tomu alebo krvnej zrazeniny. Hematom je lokali-
zovany subor krvnych produktov vratane krvnych
dosti¢iek, leukocytov, makrofagov, fibrinu a roz-
pustnych biologickych rastovych faktorov a cyto-
kinov. Tato prva faza hojenia zlomeniny, oznaco-
vana ako deStruktivna faza, trva priblizne tri dni
a je charakterizovand zapalom a lokalnou hypo-
xiou. Konstruktivna faza regeneracie nasleduje po
destruktivnej faze a zacina sa priblizne tri dni po
poraneni. Je charakterizovana tvorbou novych ciev
v dosledku migracie a naslednej tvorby kapilar pro-
strednictvom endotelovych buniek. Lokalna hypo-
xia pocas destruktivnej fazy je stimulatorom tvorby
novych ciev (t.j. angiogenézy). Tvorba novych ciev
umoznuje prilev mezenchymovych kmenovych
buniek (alebo pericytov: bunky mezenchymalne;
linie, ktoré lemujt krvné cievy), ktoré sa diferen-
cuju na chondrocyty a osteoblasty a poskytuju ka-
naly pre osteoklasty. Chondrocyty st zodpovedné
za tvorbu ECM chrupky a osteoblasty produkuju
novu kost. Spojenie osteoklastov a osteoblastov
tato kost’ remodeluje. Granula¢né tkanivo konden-
zuje do ,,mikkého* kalusu, ktory posobi ako stabi-
lizacna opora, podopierajica kostné fragmenty na
distalnom a proximalnom useku kosti. Elegancia
tejto tvorby mékkého kalusu spociva v tom, Ze po-
skytuje miestu zlomeniny kosti chrupavcité leSenie,
ktoré funguje ako fixa¢na a stabiliza¢na Struktara a
zaroven ako Sablona pre naslednti mineralizaciu.
Chondrocyty v méikkom kaluse podstupuji progra-
movanu bunkovil smrt’ (apoptdzu), osteoblasty
ukladaji kostni matrix (osteoid), ktord nahradza
mikky kalus. V mieste zlomeniny sa v priebehu
mesiacov az rokov kost’ remodeluje do fyziologic-
kého stavu, ktory je na nerozoznanie od stavu pred
zlomeninou. Kost regeneruje ,,medzery” men-
Sie ako kritickda vel'kost’ (1mm), ale ked’ ,,medze-
ra*“ prekro¢i uréity objemovy rozmer, vysledkom
procesu hojenia je skor fibroza ako osteogenéza
a modze dojst’ k vytvoreniu pakibu (Lanza, 2014).

Kmenové bunky a regeneracia

V praxi stretavame viac s procesom reparacie
neZ primarnej regeneracie. Na rozdiel od inych sta-
vovcov maju cicavce a l'udia len obmedzenu vro-
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denu schopnost’ samoregeneracie tkaniv a orgdnov
v dosledku rozdielov v genetike, vyvoji, imunitnych
systémoch a zlozitosti tkaniv. Endogénne kmeiiové
bunky su tkanivovo S$pecifické dospelé kmenové
bunky so schopnostou samoobnovy a diferenciacie
na §pecifické typy buniek. Preto sa skimaju endo-
génne kmenové bunky na regeneraciu tkaniv in situ
a in vivo. Kmenové bunky sidlia v $pecifickych ob-
lastiach v tele a aktivacia kmeiiovych buniek zavisi
od progresivnych zmien v tychto oblastiach. Jedna
sa o $pecifické a inStruktivne mikroprostredia, kto-
ré mozno obnovit pomocou premosteni vytvore-
nych na baze biomaterialov. Takéto "leSenia" mo6zu
byt vyrobené do réznych materialov a formulacii
a mozu byt funkcionalizované biochemickymi
a biofyzikdlnymi podnetmi na usmeriiovanie
migracie kmenovych buniek.

Regeneracia tkaniva pomocou endogénnych
kmenovych buniek ma potencial vyrazne ovplyv-
nit’ zdravie zvierat a l'udi poskytnutim moZnosti
naslednej opravy tkaniv a organov po zraneniach.
Pre vacSinu organizmov je schopnost’ regeneracie
morfologie a funkcie tkaniva nevyhnutna z hladis-
ka dlhodobého prezitia, hoci stupen a schopnost’
regeneracie sa medzi roznymi druhmi lisi a zavisi
od vyvojového stadia.

Regeneracna medicina

Uz viac ako dvadsat’ rokov sa velka ¢ast’ po-
zornosti v tejto oblasti zameriava na pokusy
odomknut’ terapeuticky potencial kmenovych bu-
niek. Je Coraz jasnejsie, ze kl'i¢om k tomuto zamku
je znalost’ kontextu in vivo, ktory je potrebny na
podporu regeneracie. Uz dlho je zname, ze v Zivo-
¢iSnej risi sa kapacita regeneracie stratenych alebo
poskodenych ¢asti tela medzi jednotlivymi druhmi
znacne lisi, rovnako ako nachylnost’ k degenerativ-
nym zmenam (starnutie). Pozornost’ sa tak obratila
na $tudium zvierat s vynimocnymi regeneraénymi
schopnostami a / alebo zanedbateI'nymi zmenami
pozorovanymi v suvislosti so starnutim, aby sme sa
odhalili, ¢o oni maju, co ndm chyba. Ciastoéne st
tieto stratégie motivované rastucim povedomim, ze
evolucne je schopnost’ zvierat regenerovat’ stratené
alebo poskodené Ccasti tela stavom predkov, ktory
sa z velkej ¢asti neznamych dévodov stratil v roz-
nych liniach, vratane amniotov a potom bol naopak
u niektorych druhov znovu ziskany. Regeneracna
kapacita teda zahfiia konzervované aj druhovo
Specifické mechanizmy a génové regulacéné siete
(Coffman a kol., 2016).

Kmenové bunky st nediferencované druhy bu-
niek, ktoré sa dokazu d’alsim delenim diferencovat’
na viac ako 200 typov vysoko Specializovanych bu-
niek (Amit a kol., 2004). Regenera¢na schopnost’
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mesemchymalnych kmenovych buniek (MSC)
spociva okrem samotnej vystavby nervového tka-
niva aj v remyelinizécii a podpore rastu axénov
(Cizkovd a kol., 2006) a inhibicii apoptickych pro-
cesov, ktoré prispievaju k sekundarnemu poskode-
niu. Toto je riadené regulaciou expresie chemoki-
novej osi stromal cell-derived factor-1 (SDF-1)/
CXC chemokinovy receptor 4 (CXCR4) zniZenim
koncentracie GFAP (glial fibrillary acidic protein)
a zvySenim koncentracie GAP-43 (growth associa-
ted protein-43) pritomnostou NGF (nerve growth
factor) (Wang a kol., 2017). Svoje faktory podporu-
juce neuroregeneraciu si kmenové bunky schopné
vylucovat’ do kultivaéného média a medzi d’alSie
zaujimavé faktory patria napr. Glia maturation fac-
tor (GMF), Mesencephalic astrocyte-derived neu-
rotrophic factor (MANF), Osteonectin (SPARC)
a mnoho dal$ich. Zastupenie MSC v tukovom tka-
nive je priblizne 2 500-krat vysSie ako v kostnej
dreni. MSC st v tukovom tkanive lokalizované
v kolagénnej matrix v stave dormancie a moézu byt
I'ahko uvol'nené a dostupné pre reparacné procesy
poskodeného tkaniva. MSC je mozné z tukové-
ho tkaniva izolovat' prostrednictvom enzymatic-
kych traviacich metdd a toto tkanivo sa povazuje
za vel'mi vhodné na §tudie regeneraéného poten-
cialu kmenovych buniek (Humenik a kol., 2019;
Humenik a kol., 2022).

Vo vyskume kondicionovaného médium (CM)
odvodeného od MSC, zameraného na vlastnosti
podporujuce neuroregeneraciu, bol zisteny neuro-
troficky potencial vo vSetkych typoch CM. Rozdiel
medzi CM izolovanym z MSC ziskanych z r6znych
zdrojov (psie tukové tkanivo, psie tkanivo amnio-
novej membrany) spoc¢ival v zmene proteinov a bio-
aktivnych faktorov, a ich schopnosti ovplyviiovat’
proliferaciu, metabolicku aktivitu, diferencidciu,
prerastanie neuritov a opdtovny rast poskodenych
SH-SY5Y. SH-SYS5Y je l'udska neuroblastémova
bunkova linia pouzivana ako model nervovych bu-
niek vo vyskume neurodegenerativnych ochoreni
a regeneracie nervového tkaniva. Ukdzalo sa, Ze
CM ziskané z kmenovych buniek z tukového tka-
niva sa vyznacuje vysSou proliferacnou schop-
nost'ou, schopnostou ovplyviiovat metabolickt
aktivitu a schopnostou ovplyviiovat’ prerastanie
neuritov. Oproti tomu CM ziskané z kmenovych
buniek z amnidénovych obalov vykazuje vyraznej-
Siu imunomodula¢nu aktivitu a vplyv na migra-
ciu a opatovny rast poskodenych bunkovych linii
SH-SYS5Y (Hudakova a kol., 2023).

Zaver
Reparacné a regeneracné procesy predstavu-
ju zékladné mechanizmy, ktorymi sa organizmus
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vyrovnava s poSkodenim tkaniv a zachovéva ich
funkénu integritu. Ako vyplyva z uvedeného pre-
hl'adu, hojenie tkaniv je dynamicky a vysoko regu-
lovany dej, ktorého vysledok zavisi od typu tkani-
va, rozsahu poranenia, veku organizmu, lokalnych
a systémovych faktorov, ako aj od schopnosti ak-
tivovat’ vhodnt zapalovii odpoved’ a remodelaciu
extracelularnej matrix. Kym regeneracia umoznuje
obnovenie povodnej Struktary a funkcie tkaniva,
repardcia u cicavcov vo vacSine pripadov vedie
k tvorbe jazvy, ktord predstavuje funkény, avSak
Strukturalne odlisny nahradny vysledok hojenia.

Osobitni  pozornost’ si zasluhuju rozdiely
v regeneracnej kapacite medzi jednotlivymi tkani-
vami a druhmi zivoc¢ichov. Zatial’, ¢o kostné tka-
nivo disponuje pozoruhodnou schopnost'ou takmer
uplnej regeneracie, nervové tkanivo centralne-
ho nervového systému cicavcov ma regeneracny
potencial vyrazne obmedzeny. Naopak, modelo-
vé organizmy s vysokou regeneracnou schopnos-
tou poskytuju cenné poznatky o molekularnych
a bunkovych mechanizmoch, ktoré by mohli byt
v budicnosti terapeuticky vyuzité.

Rozvoj regeneracnej mediciny, najméd vyskum
endogénnych a mezenchymalnych kmenovych bu-
niek, biomaterialov a parakrinnych faktorov, otvara
nové moznosti cielenej podpory hojenia a regene-
racie poskodenych tkaniv. LepSie pochopenie in-
terakcii medzi kmetlovymi bunkami, imunitnym
systémom a tkanivovym mikroprostredim je kl'a-
¢ové pre minimalizaciu fibrézy a podporu funkénej
obnovy tkaniv. Do budtcnosti tak zostava vyzvou
preniest’ poznatky zo zékladného vyskumu do kli-
nickej praxe tak, aby bolo mozné nielen urychlit
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hojenie, ale aj zvysit’ podiel skuto¢nej regeneracie
na tkor jazvovitej reparacie u zvierat aj u l'udi.
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Vplyv imobilizacie a rehabilitacie na svalové tkanivo

Effect of immobilisation and rehabilitation on muscle tissue
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Suhrn

Imobilizacia po traze, operacii alebo pri dlho-
dobom lezani nie je pre svaly neutralnym stavom.
Prave naopak, spusta rychle a vyznamné zmeny,
ktoré ovplyviuju ich silu, strukturu aj metaboliz-
mus. Tieto procesy zacinaju vel'mi skoro a mézu
komplikovat’ navrat k pohybu, ak sa s nimi v re-
habilitacii nepocita. Preto je dblezité mysliet na
vplyv ne€innosti na svaly pri kazdom pacientovi
po operacii ¢i dlhsej imobilizacii a pristupovat’
k remobilizacii cielene, postupne a s porozumenim
toho, ¢o sa vo svaloch deje a preco.

Krlacové slova: atrofia, necinnost, pohyb,
remobilizacia

Summary

Immobilization following injury, surgery, or
during prolonged bed rest is not a neutral state
for muscles. On the contrary, it triggers rapid and
significant changes that affect 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 effects 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

Uvod

Svalovy systém patri medzi najdynamicke;j-
Sie tkaniva l'udského tela. Dokédze vel'mi rychlo
reagovat na zat'az, ale rovnako citlivo aj na jej ab-
senciu. Imobilizacia koncatiny, ¢i uz v dosledku
urazu, operacie alebo ochorenia, ma zasadny vplyv
na $trukturu a funkciu svalov. Uz po kratkom ob-
dobi nepouzivania dochadza k vyraznému poklesu
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svalovej sily, ktory je spdsobeny zmensenim sva-
lovych vlakien a znizenim ich napétia. Paralelne
s tym sa zhorSuje aj odolnost’ svalov voci Gnave,
¢o sa prejavuje rychlej$im vycCerpanim pri mini-
malnej zat'azi.

Na biochemickej trovni vedie imobilizacia
k znizeniu zasob energetickych substratov vo sva-
loch, najmi glykogénu a adenozintrifosfatu (ATP).
Po obnoveni pohybu sa tieto zasoby vycerpavaju
rychlejSie nez predtym, pricom narasté tvorba lak-
tatu a klesa schopnost’ svalov efektivne vyuzivat
tuky ako zdroj energie. Najvyraznej$ia strata sva-
lovej hmoty nastava v uplne pociato¢nych fazach
po znehybneni. Uz po Siestich hodinach je mozné
pozorovat’ znizenie syntézy svalovych bielkovin,
¢o vedie k postupne;j atrofii svalového tkaniva.

Aj ked’ je rehabilitdcia nevyhnutna na obnove-
nie funkcie svalov, jej nacasovanie a intenzita mu-
sia byt’ starostlivo riadené. Prili§ rychla remobiliza-
cia a agresivne cvicenie po obdobi ne¢innosti totiz
neohrozuju len svaly, ale aj kiby, najmi kibova
chrupku. Zvysend mechanicka zataz moze prekro-
¢it' hranicu, ktor je chrupka schopna tolerovat,
¢o moze viest’ k jej poskodeniu. Preto je pri navrate
k pohybu doélezité respektovat’ fyziologické limity
tela a postupne zvySovat’ zat'az tak, aby podporova-
la regeneraciu bez rizika d’alSieho poskodenia.

Reakcia svalov na imobilizaciu

Imobilizacia kostrového svalstva vedie k vyraz-
nym Strukturdlnym a funkénym zmenam, ktoré sa
prejavuju predovsetkym svalovou atrofiou a pokle-
som svalovej sily. Dobrou spravou je, Ze vac¢Sina
tychto zmien je reverzibilna, ¢o znamena, Ze pri
vhodne nastavenej rehabilitacii je mozné svalové
vlastnosti do vel'kej miery obnovit. U l'udi sa ¢asto
uvadza orienta¢né pravidlo, ze obdobie remobiliza-
cie zodpoveda priblizne dvojnasobku trvania imo-
bilizacie. To znamena, ze na navrat obvodu a funk-
cie koncatiny k normalnym hodnotdm je potrebny
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priblizne dvakrat dlhsi Cas, nez trvala necinnost’
(nepouzivanie koncatiny). Pocas imobilizacie do-
chéadza k atrofii svalovych vlakien, pricom najcas-
tejsie su postihnuté vlakna typu 1. Ide vSak o rever-
zibiln zmenu a pomer jednotlivych typov vlakien
sa pocCas imobilizacie ani nasledného zotavovania
zasadne nemeni.

Vyrazny vplyv imobilizacie na svalovi hmotu
potvrdzuju aj experimentalne Stadie na zvieratach.
Napriklad u psov plemena bigl, ktoré podstupili
vonkaj$iu fixdciu koncatiny pocas 10 tyzdiov bol
zaznamenany priblizne 60% pokles svalovej hmoty
merany ako obvod svalov. Po pat'tyzdnovom obdo-
bi remobilizacie doslo len k ¢iastocnému zlepSeniu
(priblizne 70%). Podobny trend bol pozorovany
aj pri priemeroch svalovych vlakien typu I aj typu
Il v m. vastus lateralis meranych histologicky, ¢o
poukazuje na rozsiahly vplyv dlhodobej necinnos-
ti na svalovu Struktaru (Lieber a kol., 1989). Tieto
vysledky naznacujli, Ze uplné obnovenie svalovej
vel’kosti po dlhodobej imobilizacii nemusi byt krat-
kodobo dosiahnutel'né bez cielenej rehabilitacie.

Remobilizacia

Po obdobi imobilizadcie zohrava remobiliza-
cia kI"ai¢ovu ulohu pri obnove svalového tkaniva.
Stadie ukazujl, Ze uz samotny navrat k pohybu,
najmé vo forme chddze alebo chddze na beziacom
pase, vedie k vyraznému zlepSeniu svalovej morfo-
l6gie. Postupne sa obnovuje normalna vel'kost sva-
lovych vlakien, zvysSuje sa hustota kapilar a norma-
lizuje sa distribucia jednotlivych typov svalovych
vlakien.

Porovnanie tréningu rdznej intenzity po imo-
bilizacii naznacuje, ze vyssia intenzita pohybovej
aktivity je ucinnej$ia pri ndvrate svalov k ich po-
vodnym vlastnostiam nez tréning s nizkou inten-
zitou. To poukazuje na vyznam spravne zvoleného
zat'azenia pocas rehabilitacie.

Z hladiska tréningovych pristupov mozno roz-
liSovat’ dva hlavné typy adaptacie:

Vytrvalostny tréning primarne nemeni po-
cet ani velkost’ svalovych vlakien, ale vyznamne
zlepSuje ich metabolické vlastnosti. ZvySuje sa
schopnost’ ukladat’ glykogén, efektivnejsie sa vyu-
ziva ATP a zlepSuje sa syntéza svalovych bielkovin
(proteogenéza), ¢o vedie k lepSej odolnosti voci
unave.

Silovy tréning je zalozeny na kratkych, in-
tenzivnych kontrakciach s vyraznym podielom
anaerobnej energetickej produkcie. Aktivacia en-
zymov zapojenych do glykolyzy a glykogenolyzy
vedie k nérastu svalovej sily a postupnému zvacso-
vaniu svalovej hmoty (hypertrofii).

Vyskumy na zvieracich modeloch ukazujt, ze
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po niekol'kych tyzdiioch imobilizdcie modze byt
potrebny aZ trojnasobne dlhsi ¢as remobilizacie,
aby sa obnovili normalne Strukturalne vlastnos-
ti vdziva. V niektorych pripadoch, napriklad po
chirurgickych zakrokoch typu TPLO, mdze Gplna
normalizacia komplexu vizivo—tibia trvat’ az jeden
rok. Na rozdiel od svalov sa mechanické vlastnos-
ti imobilizovanych vdzov pomerne rychlo vracaja
k normalu. Napriek tomu vSak zatazenie az do
bodu zlyhania komplexu kost—vézivo—kost za-
ostava, ¢o naznacuje asynchronne hojenie celého
systému (Thomopoulos a kol., 2015).

Tieto poznatky zdoraziuji, Ze navrat k plnej
funkcii nie je len otazkou svalov, ale aj postup-
nej adaptacie spojivovych tkaniv. Kedze svaly,
Slachy, vizy a chrupka reaguji na imobilizaciu aj
remobilizaciu odliSnym tempom, samotny ,,névrat
k pohybu‘ nestac¢i. Vyzaduje si to cielene planova-
nu rehabilitaciu, ktord zohladiiuje nielen obnovu
svalovej sily a vytrvalosti, ale aj postupntl adapta-
ciu vSetkych tkaniv.

Rehabilitacia po imobilizacii svalov

Po obdobi imobilizacie nie je navrat k pohybu
len otazkou casu, ale hlavne spravne zvoleného
typu tréningu a planu rehabilitdcie. Rozne formy
pohybovej aktivity vyvolavaji odlisné adaptac-
né mechanizmy vo svaloch, sl'achach, vdzoch aj
chrupke. V rehabilitacii sa preto zvyc¢ajne rozliSujua
dva zakladné smery cvi¢enia — vytrvalostny tré-
ning a silovy tréning, ktoré sa ¢asto kombinuju,
ale maju odlisné ciele a ti¢inky na svalové tkanivo.

Vytrvalostny tréning je zamerany najméd na
zlepsenie metabolickych vlastnosti svalov a ich
odolnosti vo¢i tnave. Nevedie primarne k zvacse-
niu svalovych vlakien, ale podporuje ich funkénti
kvalitu a energeticky potencial.

Typické formy vytrvalostnej rehabilitacie psov su:

- chodza na suchom pase alebo po rovine s po-
stupnym zvySovanim ¢asu a tempa

- chodza na podvodnom pase (hydroterapia) -
znizuje zataz na kiby vd’aka vztlaku vody, zéroveti
poskytuje odpor pre svaly, zlepSuje rozsah pohybu
aj svalovu vytrvalost’

- plavanie - minimalna narazova zat'az na chrup-
ku a vézy, vhodné pri artréze alebo po ortopedic-
kych zakrokoch.

Vytrvalostny tréning vyvolava predovsetkym
metabolické a funkéné adaptacie svalového tkaniva,
ktoré zvysuju jeho efektivitu pri dlhodobej zat'azi.
Dochadza k zvyseniu zasob svalového glykogénu
a k efektivnejSiemu vyuzivaniu ATP, ¢o umoziuje
svalom pracovat’ dlhsie bez rychleho vycerpania
energetickych zdrojov. Zaroven sa zlepSuje kapila-
rizacia svalov, ¢im sa podporuje lepSie zasobovanie
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tkaniv kyslikom a Zivinami. Vytrvalostna zat'az tiez
zvySuje schopnost’ svalov oxidovat’ mastné kyse-
liny ako zdroj energie, €o prispieva k vySsej odol-
nosti voci tinave.

Silovy tréning je zamerany na zvysenie svalo-
vej sily a objemu prostrednictvom kratkych, inten-
zivnych kontrakcii s vy$sim odporom. Stimuluje
najmd anaerobne energetické procesy a zvysuje
aktivitu enzymov zapojenych do glykolyzy a gly-
kogenolyzy. Vysledkom je hypertrofia svalovych
vlakien, narast svalovej pevnosti a zlepSenie schop-
nosti rychlej a Uc¢innej svalovej kontrakcie, ¢o je
dolezité pri obnove funkcie pohybu po imobilizacii.

V rehabilitacii psov sa silovy tréning zavadza
postupne podla stavu pacienta, typu poranenia
a fazy hojenia. Zahfna kontrolované cvicenia proti
odporu, ako je chédza do kopca, cvicenia na ne-
stabilnych podlozkach (balan¢né cvicenia), pouzi-
vanie elastickych péasov, alebo cielend neuromus-
kulérna elektricka stimuldcia (NMES). Ciel'om je
aktivovat’ oslabené svaly, obnovit ich silu a zlep-
§it” stabilitu kibov bez pretazenia $liach, vizov
a chrupky. Zataz sa zvySuje pomaly a systema-
ticky, aby sa podporila bezpec¢na adaptacia svalov
a funk¢ény navrat psa k pohybu

Po ortopedickych a neurochirurgickych opera-
ciach u psov sa rehabiliticia zvycajne zacina skor
pohybovo-vytrvalostnymi aktivitami a az nasled-
ne prechadza do cielenejSieho silového tréningu.
V prvych tyzdinoch prevazuje kontrolovana chddza,
¢asto doplnenad o podvodny pas a jemné cvicenia
na rozsah pohybu, ktoré podporuju hojenie tkaniv
a obnovu spravneho pohybového stereotypu bez
pretazenia. Postupne, zhruba od 6. tyzdia, sa pri-
davaju prvky silového tréningu zamerané na po-
silnenie oslabenych svalov a stabilizaciu kibov,
priCom zataz sa zvySuje pomaly a systematicky.
V neskorsich fazach rehabilitdcie uz silovy tréning
zohrava dominantnejSiu tlohu pri navrate k plnej
funkcii koncatiny (Millis a Levine, 2013).

Elektroterapia v rehabilitacii

Stucast’'ou rehabilitacie po imobilizacii st okrem
pohybovych cviceni aj fyzikidlne metddy, medzi
ktoré¢ patri elektrickd stimuldcia svalov a nervov.
Dve najcastejSie vyuzivané formy su transkutanna
elektricka nervova stimulacia (TENS) a neuromus-
kularna elektricka stimulacia (NMES), ktoré maja
odlisné ciele a mechanizmy tcinku.

TENS je primarne zamerand na senzorické
nervové vlakna, ktoré prenasaji bolestivé podnety
smerom do CNS. Pouziva sa najmé na zvladnutie
akutnej aj chronickej bolesti v dosledku poranenia
mikkych tkaniv, poSkodenia nervov alebo svalov.
Elektrické impulzy st aplikované na povrch koze,

www.infovet.sk

kde stimuluju povrchové nervy a cielene tlmia pre-
nos signalov bolesti do mozgu. Ak sa pouzije vyssia
intenzita prudu, TENS moéze vyvolat’ svalové fasci-
kulacie alebo slabé kontrakcie, av§ak jeho primar-
nym u¢elom nie je svalova aktivacia, ale ilava od
bolesti. Preto sa zvycCajne nastavuje na komfortnt,
nebolestiva troven, ktoru pacient dobre toleruje.

Naopak, NMES je zamerand priamo na sval
prostrednictvom stimuldcie motorickych nervov.
Elektrické impulzy vyvolavaju aktivnu kontrak-
ciu svalovych vlakien, pricom intenzita stimulécie
uréuje silu kontrakcie. Cim vys§ia intenzita, tym
vyraznejSie svalové stiahnutie. Pomocou viace-
rych elektrod moézeme cielene aktivovat’ jednotli-
vé svaly alebo celé svalové skupiny, o umoziuje
lepsiu kontrolu pohybu a cielent svalovi reeduka-
ciu. NMES sa vyuziva najmi u pacientov so sva-
lovou slabost'ou, po dlhodobej imobilizacii alebo
pri neurologickych poruchéch. Poméha obnovit
schopnost’ svalov sa kontrahovat’ a relaxovat’, ¢im
prispieva k narastu svalovej sily, prevencii svalovej
atrofie, zlepSeniu rozsahu pohybu a zniZeniu svalo-
vych kicov Ci spasticity.

Klinické stadie s pouzitim TENS u psov napri-
klad sktimali jej vplyv na chédzu u psov s osteoar-
trézou, hoci prinosy v parametroch pohybu neboli
Statisticky vyznamné. NMES je bezne pouzivana
v rehabilitacii psov po ortopedickych a neurologic-
kych zakrokoch na posilnenie atrofovanych svalov
a zlepSenie svalovej funkcie. Objektivne dokazy
z randomizovanych kontrolovanych $tudii st vSak
doteraz obmedzené¢ a vyzaduji dalsi vyskum.
Vo vseobecnosti sa v praxi NMES pouziva u psov
pri slabosti svalov, prevencii atrofie po operaciach
a pri zlepSovani svalovej funkcie. TENS sa pouziva
tiez pre kontrolu bolesti a podporu hojenia pri orto-
pedickych aj neurologickych problémoch (Johnson,
2007, Enoka a kol., 2019, Pedersen a kol., 2024).

Zaver

Imobilizacia predstavuje pre svalové tkanivo
vyrazny zasah, ktory vedie k rychlym Struktural-
nym, funkénym a metabolickym zmenam. Ako
vyplyva z dostupnych experimentalnych aj klinic-
kych poznatkov, tieto procesy zacinaju vel'mi skoro
po obmedzeni pohybu a mézu vyrazne ovplyvnit
priebeh naslednej rekonvalescencie. Hoci je vacsi-
na svalovych zmien do urCitej miery reverzibilna,
ich obnova nie je automaticka a zavisi od spravne
zvoleného, ¢asovo primeraného a cielene riadené-
ho rehabilitaéného programu.

Remobilizacia a rehabilitacia by preto nemali
byt chapané len ako navrat k pohybu, ale ako kom-
plexny proces, ktory musi zohl'adiiovat’ rozdielne
adaptatné schopnosti svalov, §liach, vizov a kibo-
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vej chrupky. Vytrvalostny a silovy tréning pred-
stavuju zékladné piliere rehabilitacie, pricom ich
kombinacia a postupné zvySovanie zat’aze su kl'a-
¢ové pre bezpecny navrat funkcie. Fyzikalne me-
tody, ako TENS a NMES, mézu sluzit’ ako vhodny
doplnok rehabilitacného procesu, najma pri zvlada-
ni bolesti a prevencii svalovej atrofie.

Pochopenie mechanizmov, ktoré prebichaju v
svalovom tkanive pocCas imobilizacie a naslednej
rehabilitacie, je nevyhnutné pre spravne planova-
nie terapie u pacientov po urazoch, operaciach ale-
bo dlhodobej ne¢innosti. Individualny a postupny
pristup k rehabilitacii zvySuje Sancu na uspe$nu

obnovu pohybovej funkcie a minimalizuje riziko
sekundarnych komplikécii.

Literatara

1. Lieber RL, McKee-Woodburn T, Gershuni DH. Recovery of the dog qu-
adriceps after 10 weeks of immobilization followed by 4 weeks of remobi-
lization. Journal of Orthopaedic Research 1989, 7(3):408 — 412.

2. Enoka RM, Amiridis IG, Duchateau J. Electrical stimulation of muscle:
electrophysiology and rehabilitation. Physiology 2019.

3. Johnson M. Transcutaneous electrical nerve stimulation: mechanisms, cli-
nical application and evidence. Reviews in Pain 2007, 1(1):7 — 11.

4. Pedersen A, Hyytidinen HK, Rhodin M, Forterre F, Penell J, Bergh A. Ef-
fect of transcutaneous electrical nerve stimulation on gait parameters in
dogs with osteoarthritis. Animals 2024, 14(11):1626.

5. Thomopoulos S, Parks WC, Rifkin DB, Derwin KA. Mechanisms of tendon
injury and repair. Journal of Orthopaedic Research 2015, 33(6):832 — 839.

6. Millis D, Levine D. Canine rehabilitation and physical therapy. Elsevier
Health Sciences 2013.

Lokalna lieCba balanopostitidy psa
- klinicky pripad

MVDr. Miroslav Petrik

Veterinarna poliklinika Tabor, K amfiteatru 8, 08001 PreSov

Suhrn

V sucasnej dobe sa aj na naSom pracovisku
Coraz cCastejSie stretavame s vyskytom rezistent-
nych bakteridlnych kmenov, ktoré komplikuju
liecbu pacientov limitovanim vyuzitelnych anti-
biotik. Dalsimi limitujucimi faktormi mozu byt aj
vyssi vek zvierata, ¢i multiorganové poskodenie.
Uvadzame klinicky pripad lokalnej liecby balano-
postitidy u psa s vyuzitim pripravku Vetericyn® VF
Hydrogel plus pre hojenie ran eSte pred stanove-
nim pévodcu mikrobiologickym vySetrenim so sta-
novenim citlivosti na antibiotika.

Uvod

Balanopostitida je zapal sliznice penisu a pred-
kozky vyskytujtci sa predovsetkym u psov, u ma-
¢iek je zriedkava. Charakteristickym klinickym
priznakom je nadmerny vytok z predkozky, boles-
tivost’ a olizovanie prepucialnej oblasti.

Medzi zékladné predispoziéné faktory ocho-
renia penisu a vnutornej slizni¢nej vystelky pred-
kozky patria funkéné abnormality penisu (para-
fiméza, fiméza, priapizmus), zapalové ochorenia
(nespecificka postitida, imunitne sprostredkovana
postitida, infekéna postitida, falitida), fyzikalno-
-chemické poskodenia (erozia, ulceracia, trauma -
najmaé fraktira os penis), polypdzne utvary, hyper-
plazia, neoplastické zmeny, kongenitalne anomalie
(hypoplazia, hypospadia), infekcie mocovych ciest
a urolitiaza.
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Klinicky pripad:

Nacionalie: pes, samec, Follie, pudel stredny,
13 rokov

Anamnéza: Majitel udava, ze pes si tri dni
nadmerne olizuje predkozku a ma opuch prepu-
cialnej oblasti.

Klinické vySetrenie: VySetrenim potvrdeny
mierny opuch predkozky a erytematézne zmeny
charakteru petéchii najméa v okoli orificia mocove;j
rary (Obr.¢.1). Pritomny hlienovo-hnisavy vytok
z predkozky sa hromadil na vnatornej ploche pan-
vovych koncatin. Pes vykazoval mierny diskomfort
pri vySetrovani predkozky a penisu.

Penis a predkozka boli dokladne vysetrené az
po uroven fornixu na odhalenie predispozi¢ného
faktoru. Aplikovali sme fyziologicky roztok (0,9%
NaCl) cez rigidny endoskop. VySetrenim bolo vy-
ltcené poranenie. VySetrenie sme vykonali bez se-
dacie.

Laboratérne vySetrenie: Stcastou vySetre-
nia bolo aj hematologické (Obr.¢.2), biochemické
(Obr.¢.3,4) a cytologické vysetrenie z odtlackové-
ho preparatu z penisu a predkozky.

Po fixacii odtlackového preparatu a naslednom
ofarbeni mikroskopickym vySetrenim boli zistené
pocetné neutrofily a ojedinelé erytrocyty.

Mikrobiologickym vySetrenim zo steru z prepu-
cia sa potvrdili patogény Haemophilus haemoglo-
binophilus a po pomnozeni Staphylococcus inter-
medius.
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Test Vysledok Referencné
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 02-138
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 | 142 % 11,3-18,9
RDW-SD 373 fL 29,1 -55,1
HCT 47,5 % 35-60
PLT 321 10*3/uL 140 - 520
Obr.¢.1 - Erytematozne zmeny charakteru petéchii na penise MPV 102 fL 76-161
pred liecbou. Zdroj: MV Dr. Miroslav Petrik PDW 159 13.8-17,9
PCT 0,328 % 0,12-0,7
Test Vysledky Referenéni Interval Seed Reader RET# 109.2 10%3/ulL 9-115
Catalyst One (6. fijna 2025 15:27) Ouner : RET% 1,61 % 0,16 - 1,95
6L 519mmoll  3.89-7.95 .ﬂnil.?l : Follie IRF 3329 0-45.1
CREA 68 pmollL 44-159 i:l;CIes : Dog 2% -45,
UREA TAmmaL  25-98 imal D : RBC-O | 6,55 10*6/uL 0-0
E:szEA f,aﬂ mmoliL 0.81-2.20 D?t! + 2025-10-08 PLT-O 321 10*3/ul 0-0
cA 1,94 mmol/L 1.98-300  Nizky Time : 15:26:39
ILPB ;: gt :;g: Test : CPSE H PLT-1 270 10*3/uLl 0-0
- s
GLOB 36 g/l 25-45 o * -
g o Lot : BPUYCOZVR WBC-D 7,87 10*3/ull 0-0
ALT 168 UIL 10- 125 Vysoky Exp. : 2026.06.14 PDW-SD 12,3 fL 0-0
ALKP 615 LIL 23-212 Vysoky IPF 26 (y 04-17.1
aeT suL 0-11 -
TBIL 3 pmeliL 0-15 Result : 71.98 ng/ul 070 i >
cHoL 5,40 mmeliL 2.84-8.26 o . . IPF# 8 10*9/L 0-0
AMYL 767 UIL 500 - 1500 Obr.é4 - Vysetreme
LIPA 458 UIL 200- 1800 CPSE s pozitivnym vy- MRV 88,1 fL 0-0
Obr.&3 - Biochemické vySetrenie. sledkom na benignii RHE 24,7 pg 20-28,3
Zdroj: MVDr. Miroslav Petrik hypertrofiu  prostaty. WBC-O 7 10*3/uL 0-0
Zdroj: MVDr. M. Petrik RPI 1,9 0-0
PLCC 74 10*3/uL 25-180
PLCR 22,9 % 10-57

Bakteridlne kultary z predkozky sa niekedy

tazko interpretuju kvoli pritomnosti fyziologickej
mikroflory predkozky, ale v nasom pripade pri-
tomnost’ H. haemoglobinophilus a S. intermedius
svedc¢i o vyraznej dysbioze a pomnozeni patogénov
(Obr.¢.5).

Terapia.

Vzhl'adom na vek a polymorbiditu psa (chronic-
ka pankreatitida a hepatopatia, benigna hypertrofia
prostaty a opakované uroinfekty) bola lokalna te-
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Obr.¢.2 - Hematologické vySetrenie. Zdroj:
MVDr. Miroslav Petrik

rapia pripravkom Vetericyn® VF Hydrogel plus
zahajend este pred doruc¢enim vysledku mikrobio-
logického vySetrenia.

Pripravok Vetericyn® VF Hydrogel plus bol
zvoleny pre jeho ucinnost na baktérie, virusy a
plesne, zaroven neSkodnost’ pre zdravé tkanivo.
Ochranny golier branil olizovaniu slizni¢nej zme-

ny.
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VySetfeni: Ster z prepiicia (Materidl: prepicium)

Aerdbna Kultivicia

Ndlez: Haemophilus haemoglobinophilus
* Score: 1,72;%* MatchQual: +;*

Kvalitativna citlivost’ na ATB:

PEN- AM+ AMC+ CFZ- CPD+ CFO+

ENR+ MAR+ TET+ FLO+ CMP+

Ak je testovany ampicilin, v¥sledok plati aj pre amoxicilin.
Ak je testovany tetracyklin, v¥sledok plati aj pre doxycyklin.

PomnoZenie aerobnej kultivacie

Nilez: Staphylococcus intermedius

Kvantitativna citlivost’ v mg/1:

AMP=32- AMS1+ OXA0.25+ ERY=8- CLI2- CIP
TET0,125+ COT0,125+ FUR8m

Kvalitativna citlivost’ na ATB:

Ak je testovany tetracyklin, vysledok plati aj pre doxyecyklin.
Kultivicia na kvasinky
Niilez: negat.
Kultivicia na Gardnerella vaginalis
Niilez: negat.

CFO+ CPD+ VAN+
Ak je testovany ampicilin, vysledok plati aj pre amoxicilin.
Ak je ¥ ciprofl in, vysledok plati aj pre enrofloxacin a marbofloxacin.

Obr.C.5 - Mikrobiologické vySetrenie.
Zdroj: MVDr. Miroslav Petrik

Vetericyn® VF Hydrogel plus bol aplikovany
dvakrat denne a 3. denl lieCby bolo pozorované vy-
razné zlepsenie klinického stavu a 10. den lieCby
klinické zmeny boli na penise a prepuciu vo vy-
znamne;j regresii (Obr.¢.6).

Zaver

Mikrobiologické vySetrenie je potrebné vyko-
navat pred aplikaciou akejkol'vek a najméa antibio-
tickej liecby. V nasom klinickom pripade posta-
Covala lokalna aplikacia Vetericyn® VF Hydrogel
plus so ziaducim efektom a bez potreby aplikacie
systémovych antibiotik.

Obf.é.6 - 10. deii lokdlnej lieCby.
Zdroj: MVDr. Miroslav Petrik

Vetericyn® VF Hydrogel plus nestipe, nedrazdi
a je bezpecny na sliznice. Vyrazne podporuje pro-
ces hojenia a stimuluje imunitny systém zvierat'a,
a to bez vedlajSich ucinkov a alergickych reak-
cii. Lokalna lie¢ba je vel'mi dobrou alternativou k
systémovej antibiotickej terapii pri aktualnej mie-
re vyskytu rezistentnych bakterialnych kmenov.
Systémova antimikrobialna liecba je mozna, ale v
nasom pripade lokalna bola G¢inna este pred doda-
nim vysledku mikrobiologického vySetrenia.
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I 5

ROYAL CANIN

INCREDIBLE IN EVERY DETAIL

CLINICAL

we

ALLIANCE

URINARY S/0 + BLADDER COMFORT

URINARY S/0 AGEING™+ BLADDER COMFORT

KLINICKA $TUDIA

STUDIA UCINNOSTI GRANULOVANE DIETY ROYAL CANIN® URINARY S/0 + BLADDER COMFORT PRE DOSPELE MACKY NA IDIOPATICKU CYSTITIDU MACIEK

Cielom tejto terénnej Stidie bolo vyhodnotit Géinnost
novej granulovanej digty ROYAL CAMIN™ URINARY 5/0
+ CALM [BLADDER COMFORT] DRY ADULT na lie€bu
idiopaticke] cystitidy maciek [FIC). é mesiacov trva-
juca Stidia sa uskutoénila ve Francuzsku; & veteri-
narnych klinik prijalo a ukonéilo celkovo 12 pripadov.
Jedna macka bola na zafiatku Studie vyluéena, pre-
toZe majitel nereagoval a veterinarny lekar nedokon-
cil diagnostiku.

Utastnici Stiidie: Dospelé matiey wo veh 17 ol o shire telzsne] bondicie: BUS < 7
o Hrait na zaklade anamnéry a Kinického wySelrenia » newkamujice Zadne iné
adravotng problémy « klosd mall kompletnd diagndzu FIC potas predchadiajicich
12 mesiacov lyrélane vysetenia maty 3 snimky mofoviha mechiral = najmene] 2 epi-
20ty FIC pocas posledmch & mesiacov. (Epiadda |2 definovana ako aspod dva kimické
priznaky FIC v trvani viac ako jeden ded [hematdria, dyniria, stranguna, polakisinal,
& pocévanie granulvaneho krmia (ks krmiva je shoeplownd, maxmale § éajové
tyfiky/dedl » absencia (v prisheh pasladniho mesiacal omien prstedia 3 Uethy
o siicasny pristup ku kfoéowm adrojom obahatenia (wrélane podstielky pre matky
krmiva, vady, dkrytu a miesta na spanie, braciek ald. ). Zomam zladmich admjov bol

Hodnotenie: Mesatne [formou telefomickiho mzhovory veterinameho Lekira 5 maji-
telmi a stwrtiogng] kantrolyl: ZTdravie moiovch ciest |epioddy FIC, prismernd tranie
epiznd, klimcké prinaky 3 zivainost, lekarska starostlivost]. Strawtelnest [prostred-
nictvom hodnotenia stolicel, chul do jedla 2 smid.

Dalgie informacie zorbierané pri stvitroinom sledovani (1 a § mesiecou-

# Dotazik o kvalite Bvota « bodnotenie chutnosti  tolesancie krmia « hmotmost,
hadnotenie telesnz) kondicie [pri zcleneni a po 3 mesiacoch] » emnciondlny sta
matky |na 2aklade upravenéha validmanéha dataznika) « spoknjnest welerindrneho
|ekdra a majilela 2 ochola poulival produkel [podta majitefa).

poskytnut veteringrmym lekdrom a majitefom.

POCET EPIZOD FIC

P Celkové skére kvality Zivota zostalo stabilné
pocas celého trvania Stddie.
2.0

15 1.5

80.20 80.70
1.0

0.5

FPriemerny pocet epizad FIC

0.2 38,80

==
3 mesiace
po

0.2
I

& mesiacov
po 0

37.80

3 mesiace
pred

& mesiacov

pred
Zaciatok & mesiacov
’ 10/12 matiek sa dostalo z 2 epizdd pred Stidiou

8 T M Zdravé spravanie
na 0 pocas trvania Studie

Klinické priznaky

*Zdravé sprivanie: vyhladdvanie pozornosll, spokofnosl prefavy ndklonnost,
2vuky vyjadrujdce Slastie, zdujem o okolie, .masirovanie” labkarmi, slarastlivost
o srsl) bystrosl s ostraZitost.

*Kiinické priznaky: celkové zdravie, stonanie v nddzi, choroba a zvracanie,
nedosfalok aktivily a nizka hladina energie, abnormélne mroistve vypilef vody,
2dravy apelll, ubytok hmolnosti alebo vystdpend kosti, wac spanku ake 2vydane.

POCET A ZAVAZNOST KLINICKYCH PRIZNAKOV FIC

P U 2 maéiek, ktoré mali epizody podas trvania &tadie sa
znizil pocet aj zavaZnost priznakov.

Pocet epizad o . : Zavainosl
Pocet priznakov ; .
FIC priznakov

NP4 CHUTNOST & TOLERANCIA DIETY
> 83
%

prea | Po [ prea | po | prea] po |

?
ETED4 (>5d] 1(2d] 4 1 2 1

B s 120 3 3 2 o

‘zavainost hodnofili majitelia na stupnici 0-5 bodov [0 = nulova
zavaZnost, 5 = vysoko zdvainegl

majitelov [10/12) nahlasilo, Ze diéta macke
velmi chutila.

majitelov [10/12] nahlasilo, ze macka dietu
ocefiovala vysoko.

majitelov [B/12] hlasilo, 7 konzistencia

*100¢
/o
| 2 660/ stolice u macky bola pocas celého trvania
0 :tudie optimalna.’

Pocas trvania studie bola pozorovana miene tvrdsia stolica,
ale vo vSeobecnosti bola diéta mackami dobre tolerovana.

’ V prvom pripade bol pocet priznakov na epizodu niZsi
a zavaznoslt tychto priznakov bola nizsia.
V druhom pripade hol pocet priznakov stabilny, ale
zavaznost bola nizsia.

SPOKOJNDST MAJITELOV A VETERINARNYCH LEKAROV

*100%
> 929%

1. Hergel Canin s
Witz ke

majitelov a veterinarnych lekarov
vyjadrilo spokojnost s diétou.

majitelov [11/12] potvrdilo, Ze by diétu
5 pravdepodobnostou podavali nadalej,
ak by mohli.

tirary Diet Leinary Calm [ELadder Comfori], A2 Inbemal shedy, dataon fle. 2. Elnek, Sophi; Gobar, Meryarel: Wiiamsn

vEdopment g prelimmiy pssthometr i eveluston ol an Dwne o measwg of fedine geslity of Iie. The
2| F2-32. éai: 00065012017 10006 3, Moesam, B {2001]. The Weissam fecss scoring system - A tool for weterizarians
s 10, 28-1h.

Errch podmipnkach pro grodu bty 2aracosd do progras Clinecal Mliece H5k3to « sagho obchodndb sstupcs.



Umela inteligencia ako pomocnik veterinarneho lekara

Artificial Intelligence as a Veterinary Assistant

doc. MVDr. Maria Kuricova, PhD.

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

Suhrn

V poslednych rokoch sa pojem umeld inteligen-
cia (artificial intelligence — Al) objavuje Coraz Cas-
tejSie nielen v technickych alebo medicinskych od-
boroch, ale aj v kazdodennej komunikacii. Mnohi
z nés ju stale vnimaju ako nieco vzdialené, narocné
alebo urcené len pre technologické centra buduic-
nosti. V skutoc¢nosti vSak ide o stibor nastrojov,
ktoré sa postupne udomacnuju aj v nasom veteri-
narnom prostredi, sice ¢asto nenapadne, ale o to
s vacSim prinosom.

Ciel'om tohto ¢lanku nie je propagovat’ revoluc-
nu zmenu praxe, ale ukazat’ niekol’ko konkrétnych
a realistickych sposobov, ako mdze Al slazit’ ve-
terinarnym lekarom ako nenapadny pomocnik bez
toho, aby zasahovala do ich odborného usudku ale-
bo autonémie.

Kruacové slova: diagnostika, digitalne techno-
logie, klinické rozhodovanie

Summary

In recent years, the term artificial intelligence
(AI) has been appearing more and more frequently,
not only in technical or medical fields, 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 benefits. The aim of
this article is not to promote a revolutionary change
in practice, but to show some concrete and realistic
ways in which Al can serve as a discreet assistant
to veterinarians without interfering with their pro-
fessional judgment or autonomy.

Keywords: diagnostics, digital technologies,
clinical reasoning

www.infovet.sk

Spracovanie informacii a dokumentacie

Jednou z najcastejSich aplikdcii Al v den-
nej veterindrnej praxi je automatizacia rutinnych
uloh, ako je evidencia pacientov, zapis klinickych
zdznamov alebo sumarizacia anamnézy. V praxi
to vyzera nasledovne: veterinarny lekar nadiktu-
je poznamku do mobilného zariadenia a Al z nej
vytvori Struktirovany zaznam do karty pacienta.
Alebo na zaklade vstupnych udajov (vek, plemeno,
symptomy) systém pomocou Al predvyplni odpo-
racany diagnosticky postup, ktory potom moze ve-
terinarny lekar upravit. Vysledkom je tspora ¢asu
a menej administrativnej zataze, ¢o oceni kazdy,
kto denne spractiiva mnozstvo klinickych pripadov.

Podpora klinického rozhodovania

Umeld inteligencia v medicine dnes sluzi aj
ako doplnkovy nastroj pri diagnostike. V human-
nej medicine su uz bezne dostupné nastroje, ktoré
pomocou algoritmov vyhodnocuju snimky zo zo-
brazovacich vySetreni (RTG, CT, MRI) alebo naj-
roznejsie laboratorne vysledky.

Aj vo veterinarnej oblasti vznikajt nastroje, kto-
ré rozpoznavaju vzory na rontgenogramoch (napr.
abnormality v kostiach, kiboch), upozoriuju na
mozné chyby v davkovani liekov podl'a hmotnosti
zvierata alebo odporucaju diferencidlnu diagnézu
na zaklade vstupnych symptomov a anamnézy.

Tieto nastroje vSak nenahradzaju klinické roz-
hodnutie samotného veterinarneho lekéara, ale roz-
Siruju jeho pohlad, najma v pripade vSeobecnych
alebo menej Specifickych klinickych prejavov
ochoreni.

Komunikicia s klientmi

Umeld inteligencia mo6ze byt uzitocna aj pri
zefektivneni nasej komunikacie s klientami.
Automatické odpovede na najcCastejSie otazky
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(otvéracie hodiny, vakcindcie, priprava pred za-
krokmi) kladené klientami telefonicky méze zod-
povedat’ personalizovana Al asistentka, rovnako
moze automatizovane rozposielat SMS alebo
e-mailové pripomienky ockovani a kontrolnych vy-
Setreni, ¢i pontkat’ preklady odbornych odportacéani
do jazyka zrozumitel'ného pre majitel'ov zvierat.

Tieto funkcie pomahaju efektivne znizit' tlak
na recepciu, skvalitnit’ sluzby a zvysit’ spokojnost’
klientov.

Vzdelavanie a aktualizacia vedomosti

Umela inteligencia pre veterinarnych lekarov
slizi dnes ako rychly zdroj informacii pri Stidiu
novych postupov, vyhladdvani aktualnych publi-
kacii, porovnani terapeutickych protokolov alebo
sledovani noviniek v legislative. Moderné nastro-
je dokazu zhrntit’ vysledky z viacerych odbornych
¢lankov, odporucit’ relevantné zdroje podl'a zvole-
ného ochorenia aj vytvorit vzdelavacie podklady
(napr. pre Studentov, kolegov, majitel'ov).

Najdolezitejsie je, ze Al nastroje nehodnotia ani
nekritizuju a su dostupné vzdy, ked’ ich veterinarny
lekar potrebuje. Je vSak nevyhnutné

moze viest k strate kritického myslenia, co je v me-
dicine vel'mi nebezpecné.

Preto je pri zavadzani Al do praxe dolezité za-
chovat’ rovnovahu medzi inovaciou a profesional-
nou obozretnost'ou. Uvazujme o tychto nastrojoch
ako o pomocnikoch, nie ako o nahradach odborni-
kov. Navyse, s Al je to rovnako ako s ohilom: je to
dobry sluha, ale zly pan.

Pristup s rozvahou a otvorenou mysl’ou

Umela inteligencia v praxi nie je mdodny vy-
strelok, ale d’al$i z mnohych nastrojov, ktoré nam
mozu pomdet’ robit’ nasu pracu lepsie, rychlejsie
a efektivnejsie. Neznamena to, ze kazdy musi byt
technologicky nadsenec, ale je dobré poznat’ aspoii
zakladné moznosti a rozhodnut’ sa, ¢i a ako ich vy-
uzit'.

Do budticna bude vel'mi délezité, aby sa o tej-
to téme hovorilo vecne, odborne a bez zbytocného
optimizmu alebo obav. Aj preto by sme radi pri-
niesli v dalSich ¢islach Infovetu konkrétne ukazky
vyuzitia Al v praxi. Privitame Vase skusenosti, na-
zory ¢i otazky.

pristupovat’ k nim s mierou, kritickym
myslenim a primeranym nadhl'adom.

UNIVERZITA VETERINARSKEHD LEKARSTVA A FARMACIE V KOSICIACH

Na ¢o si dat’ pri pouZivani

Al pozor
Aj ked ma Al  vel-
ky  potencial  pomahat  nam

v roznych oblastiach, jej vyuzivanie
si vyzaduje opatrnost’. Vystupy tychto
nastrojov nie si vzdy presné. Mozu
vychadzat’ z netplnych alebo neove-
renych udajov, a preto ich treba vni-
mat’ ako doplnok, nie ako definitivne
odportcanie.

Okrem moznej neuplnosti ¢i ne-
pravdivosti vystupov je potrebné si
uvedomit’ aj d’alSie rizikd spojené s
pouzivanim Al nastrojov:

Ochrana udajov — najma pri praci
s dajmi klientov a pacientov je nutné
zabezpetit, aby systém splial zaklad-
né poziadavky na sukromie a bezpec-
nost’ udajov.

Pravna zodpovednost — zodpoved-
nost’ za rozhodnutie v diagnostike, ¢i
liecbe stale nesie veterinarny lekar,
nie technologia. Al nam mdze po-
moct, ale nenesie pravnu zodpoved-
nost’ za mozny vysledok.

Zavislost od technologii — privel’-
ka dovera v Al bez vlastného usudku

V ZOBRAZOVACE. DIAGNOSTIKE MALYCH ZVIERAT

doc. MVDr. Méria Kuricova, PhD.

VYUZITIE UMELEJ INTELIGENCIE

V KLINICKEJ A PEDAGOGICKEJ PRAXI
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Jeden pristroj, viac
moznosti diagnostiky!

Multifunk¢ény morfologicky
analyzator 3(4) v 1 s technologiou
umelej inteligencie

Pozrite si Al-100Vet - —

priamo v praxi
\ y
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MANAZMENT OCHORENI ROYAL CANIN'
MOCOVEHO TRAKTU,

KTORYVAVM POMOZE ,
ZOSTAT POKOJNYM

V spolocnosti Royal Canin si uvedomujeme, Ze rieSenie idiopatickej cystitidy maciek
moze byt naro¢né. Preto sme sa zaviazali poskytovat veterinarnym odbornikom
podporu na ulahcenie diagnostiky a manazmentu FIC.

= S
VZDELAVANIA NAMIERU

Nase vzdelavacie pomdcky
pomahaju informovat majitelov
o pricinach opakovanej FIC,
potrebach macky
a prinosoch dlhodobej
starostlivosti.

Nase vyzivné krmiva st
vytvorené presne na mieru
na rieSenie hlavnych
rizikovych faktorov
FLUTD vratane FIC.

S nasou podporou
vzdelavania dokazeme
dosiahnut rychlejsiu

diagnostiku.
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