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Ziklady chirurgie mikkych tkaniv u malych zvierat

Basics of Soft Tissue Surgery in Small Animals

MVDr. Patrik Zeleznik
MVDr. Tomas Liptak, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Klinika malych zvierat
Komenského 73, 04181 Kosice

Sumar

Chirurgia mikkych tkaniv patri medzi najcas-
tejSie vykonavané zakroky v klinickej praxi ma-
lych zvierat. Zahiia Siroké spektrum vykonov od
oSetrenia ran a abscesov po chirurgické rieSenie
nadorov ¢i ochoreni gastrointestindlneho a uroge-
nitalneho traktu. Uspech chirurgickej terapie zavisi
od spravnej indikacie, dodrziavania zdsad asepsy a
antisepsy, Setrnej manipulacie s tkanivami a adek-
vatnej pooperacnej starostlivosti. Tento prispevok
sumarizuje zakladné principy chirurgiec mékkych
tkaniv a poukazuje na najéastejSie zakroky a moz-
né komplikacie v kazdodennej veterinarnej praxi.

Kruacové slova: chirurgia mékkych tkaniv, pes,
macka, rana, nador, poopera¢na starostlivost’

Summary

Soft tissue surgery is among the most common-
ly performed procedures in small animal clinical
practice. It encompasses a wide range of interven-
tions, from wound and abscess management to sur-
gical treatment of tumors and diseases of the gas-
trointestinal and urogenital systems. The success
of surgical treatment depends on proper case selec-
tion, adherence to aseptic principles, gentle tissue
handling, and appropriate postoperative care. This
article summarizes the fundamental principles of
soft tissue surgery and highlights the most common
procedures and potential complications encounte-
red in everyday veterinary practice.

Keywords: soft tissue surgery, dog, cat, wound,
tumor, postoperative care

Uvod

Chirurgia mékkych tkaniv tvori zékladny pilier
klinickej veterinarnej praxe malych zvierat a patri
medzi najcastejSie realizované chirurgické tkony.
Denne sa s nou stretavaji prakticki veterinarni
lekari pri rieSeni akttnych aj chronickych stavov,
ktoré si vyzaduju chirurgicky zasah. Spektrum vy-
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konov v tejto oblasti je vel'mi Siroké. Napriek roz-
manitosti jednotlivych vykonov zostavaju zakladné
chirurgické principy rovnaké a ich dodrziavanie je
rozhodujuce pre uspesny vysledok terapie. Spravne
planovanie chirurgického zakroku, dosledna pred-
operacna priprava a pochopenie biologickych pro-
cesov hojenia tkaniv predstavuju kl'ucové faktory,
ktoré ovplyviiuju hojenie ran a vyskyt pooperac-
nych komplikacii.

Zakladné principy chirurgie mikkych

tkaniv

Zakladné principy chirurgie mékkych tkaniv
vychadzaju z tzv. Halstedovych principov, formu-
lovanych koncom 19. storo€ia, ktoré zdoraziiuju
Setrnt manipulaciu s tkanivami, cielenit a presnu
hemostazu, zachovanie krvného zasobenia, asepsu
a spravnu aproximaciu tkaniv. Tieto principy zo-
stavaju dodnes zakladom chirurgickej praxe (Hunt,
2012).

Zakladom uspesného chirurgického vykonu je
dodrzZiavanie principov asepsy a antisepsy, kto-
ré minimalizuju riziko infekcie. Rovnako délezita
je atraumatickd manipulécia s tkanivami, kto-
ra znizuje poSkodenie buniek a podporuje hojenie.
Precizna hemostaza je nevyhnutnd pre udrzZanie
prehl'adného operaéného pola a prevenciu poope-
raénych komplikacii. Vyber vhodného Sijacieho
materidlu a spravna technika sutiry su kl'icové
pre stabilitu rany a jej hojenie.

NajcastejSie chirurgické zakroky v praxi

Kozné a podkoiné novotvary

Exstirpacia koznych a podkoznych nadorov patri
medzi najbeznejsie chirurgické vykony. KI'i¢ovym
faktorom tspechu je spravne predoperacné plano-
vanie, najmd urcenie adekvatnych chirurgickych
okrajov na zéklade biologického spravania nadoru.
V ramci onkologickej chirurgie je ciel'om odstranit’
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nador spolu s lemom makroskopicky zdravého tka-
niva, ¢im sa minimalizuje riziko lokélnej recidivy.
Sirka chirurgickych okrajov zavisi od typu a stupiia
nadoru, pri¢om napriklad pri sarkdbmoch mékkych
tkaniv sa odporucaju lateralne okraje v rozsahu
priblizne 2 cm az 5 cm a minimalne jedna hlboka
fascidlna vrstva.

Pri podozreni na malignitu je vhodné zvazit
predopera¢né cytologické alebo histopatologické
vySetrenie, ktoré umoziuje lepSie planovanie chi-
rurgického zakroku. Neadekvatna alebo tzv. margi-
nalna excizia je spojena s vyssim rizikom ponecha-
nia mikroskopickych zvySkov nadoru a nasledne;j
recidivy. Z hl'adiska progndzy ma zasadny vyznam
dosiahnutie kompletnych (RO) chirurgickych okra-
jov, ked'ze nekompletna excizia je spojend s vy-
znamne vyS$$im rizikom lokalneho névratu nadoru
(Milovancev a kol., 2019; AAHA, 2026, Fonseca-
Alves a kol., 2026).

Abscesy a rany

Liecba abscesov patri medzi rutinné chirurgické
zékroky a je zalozena na principe incizie, drenaze
a dokladnej lavaze dutiny. KI'icové je zabezpelit
dostato¢ny odtok exsudatu, priCom rana sa vo vac-
Sine pripadov nechava otvorena a hojenie prebieha
per secundam intentionem. Pouzitie drenov moze
byt indikované pri hlbsich alebo rozsiahlejsich 1¢-
ziach, najmé ak nie je mozné zabezpecit dostatoc-
nu prirodzent drenaz.

Pri manaZzmente otvorenych rdn je zasadné
dokladné chirurgické oSetrenie vratane debride-
mentu nekrotického a kontaminovaného tkaniva.
Odstranenie devitalizovanych Struktar podporuje
tvorbu granula¢ného tkaniva a znizuje riziko in-
fekcie. Vol'ba spdsobu hojenia zavisi od rozsahu
poskodenia, stupiia kontaminacie a ¢asu od vzniku
rany, pri¢om je mozné zvolit’ primarne uzavretie,
oneskorené primarne uzavretie alebo sekundarne
hojenie. Spravny manazment ran zahfla aj adek-
vatnu lavaz (napr. fyziologickym roztokom), kon-
trolu infekcie a ochranu rany vhodnym krytim.
Antibioticka terapia by mala byt indikovana na za-
klade klinického stavu pacienta a miery kontami-
nacie rany, priCom jej rutinné pouzitie pri nekom-
plikovanych randch nie je nevyhnutné (Stull a kol.,
2018, Fossum, 2018).

Gastrointestindlna chirurgia

Medzi najcastejSie vykony v oblasti gastroin-
testinalnej chirurgie u malych zvierat patri ente-
rotdmia a odstranenie cudzich telies z trdviaceho
traktu. Tieto zakroky st indikované najmé pri ob-
Strukcii, perzistentnom zvracani alebo riziku perfo-
racie Creva.

Zakladnym principom chirurgickej techniky

www.infovet.sk

je Setrnd manipulacia s ¢revom, ked’Zze nadmerna
trauma moze viest' k ischémii, spomaleniu hoje-
nia a zvySenému riziku dehiscencie anastomozy.
Dolezité je minimalizovat’ kontaminaciu brusnej
dutiny pomocou atraumatickych technik, izolacie
operaéného pola a doslednej lavaze pri potrebe
otvorenia ¢revného lumenu.

Uzaver Crevnej steny musi byt tesny, vodotes-
ny a bez nadmerného napétia, priCom spravna vol’-
ba Sijacieho materidlu a techniky sutiry vyrazne
ovplyviiuje riziko pooperaénych komplikacii, ako
je peritonitida alebo dehiscencia rany. NajcastejSie
komplikacie gastrointestinalnej chirurgie zaht-
naju unik obsahu ¢reva, infekciu a vznik adhézii
(Fossum, 2018, Monnet, 2023).

Chirurgia mocového systému

Cystotomia patri medzi bezné vykony v chi-
rurgii mocového traktu a vyuziva sa najma pri od-
strafiovani urolitov alebo pri biopsii a exstirpacii
nadorov steny mocového mechura. Indikécia vy-
chadza z klinickych priznakov obstrukcie dolnych
mocovych ciest, rekurentnej urolitidzy alebo podo-
zrenia na neoplaziu.

Zakladnym chirurgickym principom je Setrna
manipulacia s mo¢ovym mechirom, ked’ze jeho
tkanivo je citlivé na ischémiu a mechanické posko-
denie. Po cystotomii je nevyhnutna dokladna la-
vaz mocového mechura s cielom odstranit’ zvysky
krystalov alebo infekéného materidlu, ako aj pre-
ventivna lavaz brusnej dutiny pri riziku kontami-
nécie.

Uzaver steny moc¢ového mechtra musi byt tes-
ny, jednoliaty a bez nadmerného napitia, priCom
spravna technika sutury vyznamne ovplyviuje
riziko uniku mocu a nasledného uroabdomenu.
Pooperacne je dolezité monitorovanie diurézy, bo-
lesti a znamok infekcie mocovych ciest (Fossum,
2018, Tobias a Johnston, 2018).

Komplikacie chirurgickych zakrokov

Medzi najcastejSie komplikacie chirurgickych
zékrokov patri infekcia operaénej rany, dehiscencia
sutury, krvacanie a tvorba seromu. Vyskyt kom-
plikécii je multifaktoridlny a stvisi najmé s typom
chirurgického zékroku, stupfiom kontamindcie
rany, technikou suttry a celkovym stavom pacien-
ta. Infekcia chirurgickej rany predstavuje jednu
z najvyznamnejSich pooperacnych komplikacii
a jej riziko je mozné znizit dodrziavanim princi-
pov aseptickej chirurgie, spravnou manipulaciou
s tkanivami a racionalnym pouzivanim antibiotik.
Rutinné podavanie antibiotik nie je indikované
pri Cistych chirurgickych vykonoch, pokial’ nie su
pritomné Specifické rizikové faktory. Dehiscencia
rany je casto dosledkom nadmerného napitia
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v sutdre, infekcie alebo nedostato¢nej vaskulari-
zacie tkaniva, zatial’ co tvorba serému je spojena
s mftvym priestorom a nadmernou mobilitou tkaniv
v pooperaénom obdobi. Krvacanie moze vznikntt
intraoperacne aj pooperacne a jeho prevencia zavisi
od preciznej hemostazy pocas zakroku.

Znizenie rizika komplikacii je mozné dosiahnut’
doslednym dodrziavanim chirurgickych principov,
spravnou vol'bou chirurgickej techniky a adekvat-
nou pooperacnou starostlivostou vratane monito-
ringu rany a manazmentu bolesti (Fossum, 2018;
Stull a kol., 2018).

Pooperacna starostlivost’

Pooperacna starostlivost’ predstavuje kluco-
vl sucast’ tspesného chirurgického manazmen-
tu pacientov v chirurgii méikkych tkaniv. Zahfiia
systematicki kontrolu bolesti, pravidelny moni-
toring opera¢nej rany a prevenciu pooperacnych
komplikacii, najma infekcie a dehiscencie sutary.
Adekvatna analgézia je nevyhnutna nielen z hl'a-
diska welfare pacienta, ale aj z pohl'adu samotné-
ho hojenia tkaniv, ked’Zze nelieCend bolest’ moze
negativne ovplyvnit mobilitu, prijem potravy a
celkovu rekonvalescenciu. Multimodalny pristup
k analgézii (kombinacia NSAIDs, opioidov a adju-
vantnych analgetik) je v si€asnosti povazovany za
Standard veterindrnej praxe. Antibioticka terapia
by mala byt’ pouzivana racionalne a cielene, na za-
klade rizika kontaminacie alebo infekcie, nie rutin-
ne pri Cistych chirurgickych vykonoch. Nadmerné
alebo neopodstatnené pouzivanie antibiotik méze
prispievat’ k rozvoju antimikrobidlnej rezistencie.
Stucast'ou pooperacnej starostlivosti je aj eduka-
cia majitePa zvierata, ktord zahffia inStrukcie
o starostlivosti o ranu, kontrole opuchu ¢i vytoku

98 INFOVET ¢.3/2026, XXXIIL. ro¢nik

a obmedzeni fyzickej aktivity pacienta poc¢as ho-
jenia. Spravna sthra majitel'a vyrazne ovplyviiuje
celkovy vysledok liecby (Fossum, 2018; Gruen
a kol., 2022)

Zaver

Uspech jednotlivych chirurgickych vykonov je
podmieneny doslednym dodrziavanim zékladnych
chirurgickych principov, spravnou indikaciou a pla-
novanim zékroku, ako aj adekvétnou perioperac-
nou starostlivostou. Zvlastny vyznam ma minima-
lizacia chirurgickych komplikacii prostrednictvom
atraumatickej techniky, efektivnej hemostazy a ra-
ciondlneho manazmentu bolesti a infekcie. Tieto
faktory priamo ovplyviiuji hojenie tkaniv, vyskyt
pooperacnych komplikacii a celkovu prognézu pa-
cienta. Aj relativne jednoduché chirurgické vykony
si vyzaduju systematicky, zodpovedny a Standardi-
zovany pristup, ktory je zakladom kvalitnej veteri-
narnej praxe a dobrych klinickych vysledkov.
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SPECIFIC ... Na trhu od roku 1988

Vysoke hladiny energie, tuku, bielkovin a dal-
Sich nevyhnutnych Zivin podporuji obnovu
prijmu krmiva a umoZnia prijem mensieho
— mnozstva krmiva, ¢o je vyhoda pre psy a macky
& T ziviny s vy$Simi narokmi a / alebo zniZzenym prijmom
potravy.

Vysoko stravitelné zloZky zaistuji optimalny
prijem Zivin pri zniZenom traveni a si preto
idealne v zaciatku obdobia prijmu krmiva

a v rekonvalescencii.
Viesoka
stravitefnost

Obsahuje B-1,3/1,6-glukany a zvySené hladiny
omega-3 mastnych EPA a DHA kyselin, zinku,
selénu a argininu na podporu imunitného
systemu. Beta glukany sa mozu viazat na ma-
krofagy a aktivuji tak imunitny systém, im
podporuji imunitnd odpoved a menia produk-
ciu cytokinov,

Podpora imunity

L-karnitin predstavuje podporny faktor pri be-
ta-oxidacii mastnych kyselin, o pomaha pri
tvorbe energie, udrZani svalovej hmoty a zlep-
seni stavu macdiek s peceniovou lipidozou.

L-Rarnitin

Vysolka hladina energie, vysoka koncentracia zakladnych
Zivin, vysoka stravitelnost a vynikajiica chutnost podporuji
zotavenie z choroby, si idedlne po operacii, pri poraneni
alebo v obdobi slabosti.
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Cymedica

SPECIFIC® - VETERINARNE DIETY A KRMIVA
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DIETY SPECIFIC® ZAMERANE Aot Mg,
NA INTENZIVNU VYZIVU PACIENTOV §~ ‘";z
Kompletné diéty pre macky a psy uréené % ol

na obnovu prijmu krmiva, rekonvalescenciu 5 -
a pre macky s peceiiovou lipidozou. enmmns?

SPECIFIC® F/C-IN-W Intensive Support

- vlhka diéta vo forme pastéty s vysokou
chutnostou. Obsah je moZné rozmiesat

s vodou a dosiahnut tekutej formy pre
aplikaciu sondou. Odpor(icané je zmiesanie
konzervy a vody v pomere 1:2,

SPECIFIC® F/C-IN-L Intensive Support (Liquid)
- tekuta diéta urcena Specialne pre kimenie
injekénou striekackou alebo sondou,

Krmenie sondou
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Vyznam Specialnej vyzivy pri kritickej a rekonva-
lescentnej starostlivosti pri psoch a mackach

Z materialov spolo¢nosti Dechra pripravila MVDr. Marti-
na Mudrakova

uvoD

le neoddiskutovatelnym faktom, Ze v dnesnej dobe hra Specialne wyvi-
nuta vyZiva zasadnio Olohu pri mnohych ochoreniach alebo poraneniach,
S tym je taktieZ casto spojena potreba poskytnit spravnu vyZivu pre pa-
cientov, ktori sa nachadzaji v kritickom stave. A ak tento bod prekonaji,
je nemenej doleZité sa adekvatnej wiive venovat podas celého obdobia
ich rekonvalescencie.

Stadie potvrdzuji, 7e nevyvaiena vyiiva vedie k zvjienej morbidite
a mortalite, zhorieniu klinického stavu pacientov a prediZzeniu obdobia
rekonvalescencie, %7

IDEALNA DIETA pre kritick( starostlivost
a obdobie rekonvalescencie vyzaduje:

+  Zwyseny obsah proteinov na podporu svalovej hmoty;

+ Wysokil hladinu energie. Pacienti ¢asto trpia anorexiou alebo zniZe-
nym apetitom; a pritom si v hypermetabolickom stave;

+ Nizky obsah sacharidov: psy a macky v kritickej starostlivosti zvyCajne
vykazuju rezistenciu na inzulin;

+ Wysoki stravitelnost, ktora dokaZe vynahradit nizku absorpéni schop-
nost zvierat;

« Wynikajicu chutnost, takZe aj psy a macky so zlym apetitom diétu pri-
Jimaja.

DOLEZITE ZLOZKY v diétach pre kriticki

starostlivost a obdobie rekonvalescencie
Omega-3 mastné EPA a DHA kyseliny z morskych zdrojov "2 zaistuji

podporu pre imunitni odpoved, zosilnenie prirodzenych protizapalovich
funkcii tela, potlacenie prirodzenej produkcie TNF-alfa a IL-1 (cytokiny,
ktoré hraji dolezitd Glohu pri vzniku anorexie a kachexie).
Aminokyseliny 2** z ktorych velmi virazni Glohu zaujima glutamin. Je pri-
marnym zdrojom pre enterocyty a bunky imunitného systému. Dalej pod-
poruje celistvost sliznicnej bariéry a tym imunitni funkciu Ereva. Znizuje
wyskyt komplikacii pri infekénych chorobach a zvySuje Sance na prezitie
pacienta. Arginin a zinok’ napomahaji premene amoniaku na moéovinu
a maji podiel na zachovani svalovej hmoty. TaktieZ podporujl imunitnd
odpoved (prevazne T-bunkova odpoved). Zinok zaroven aktivuje hojenie
ran. Rozvetvené aminokyseliny (valin, leucin, izoleucin) si potom hlav-
nym zdrojom energie pre periférnu svalovinu pocas akitnej fazy ocho-
renia. Beta-1,3/1,6-glukany ® zvySuji Specificki aj nedpecifickd imunitna
odpoved a tym zlepsuji prirodzend ochranu tela proti infekciam.
L-karnitin © zvySuje beta-oxidaciu mastnych kyselin, a tym zvySuje vyu-
Zitie energie pri chudych a kachektickych pacientoch. Podiela sa na za-
chovani svalovej hmoty a taktiez zvySuje preZitie maciek s pecefiovou
lipidozou.

VYZNAM SPECIALNE] VYZIVY pri rieSeni
»neZiaduceho chudnutia“

Neofakavana strata hmotnosti ma mnohokrat zavazné nasledky. Je tre-
ba spravne vykonat nutricné zhodnotenie pomocou stanovenia skore
telesnej kondicie (BCS) a zhodnotenia stavu svalovej hmoty (MCS). Zni-
Zené skare telesnej kondicie (BCS) a zniZenie svalove] hmoty (MSC) totiz
prispievajii k prediZeniu hospitalizacie, ale taktie? vedi ku skratenému
prezitiu pri mnohych ochoreniach. Boli vwkonané opakované tadie a tie
preukazali, Ze pri pacientoch s nizkym BCS (P<0.05) bola amrtnost az 50%,
v porovnani s jedincami, ktori mali optimalne BCS,** kde Omrtnost v za-
vislosti od diagnozy bola len 13,3-13,7% *

Spravne a vias vykonané nutriéné hodnotenie moze taktiez identifikovat
skoré rizikove faktory, ktoré mozu pacientov ucinit nachylnymi

na chudnutie az podvyZivu.

K tymto rizikovym faktorom mézeme zaradit:
« Anorexiu trvajicu 5 dni alebo viac;

+  Pritomnost zavazniych ochoreni, ako je napriklad taZka trauma, sepsa,
akitna pankreatida, velka gastrointestinalna chirurgia;

+  Velke straty bielkovin (v dosledku krvacania , tazkych popalenin, chro-
nickeého vracania alebo hnacky a straty bielkovin pri nefropatiach)

Je taktiez potrebné si uvedomit, Zze dlhodoba nedostatofna vyziva je pre
pacienta niekedy vacsou hrozbou neZ primarne achorenie. Pri chorych
pacientoch dokazu zmeny v produkcii zapalovych cytokinov, katecho-
laminov, kortizolu, inzulinu a glukagonu spustit tzv. hypermetabolicky
stav. Ten sa prejavuje katabolizmom proteinov, kachexiou, rezistenciou
na inzulin, lipolyzou a zvysenym vydajom energie, Pacienti s kachexiou sa
mozu ocitnat v negativnej dusikovej a energetickej rovnovahe, co vedie
k stratam svaloviny a riziku rozvoja malnutricie. K nasledkom zlej vyZivy
patri anémia, hypoproteinémia a znizena funkcia imunitného systému,
predizené hojenie ran a poskodenie funkcii organov.

AKO ,ZMERIAM", Ze dodavam
DOSTATOK ENERGIE?

Nie je to jednoduché, ale jednou z moZnosti je tzv. pokojova spotreba
energie: RER — resting energy requirement. RER je mnoistva energie,
ktoré je potrebné na udrianie homeostazy, pricom je v pokoji v ter-
mo-neutralnom prostredi v priebehu post-absorpcneho stavu. Pretoze
je vacsina hospitalizovanych pacientov umiestnenych v hospitalizacnych
boxoch bez dalsej fyzickej aktivity, bude RER dobra pre odhad ich ener-
geticke] potreby. RER sa vacsinou pocita ako potreba 290 k| / kg metabo-
lickej hmotnosti (- 70 keal / kg metabolickej hmotnosti).

Pri kritickych pacientoch je velmi £asto vyuZivana parenteralna vyZiva
pomocou infilznych roztokov. A aj ked je velmi doleZita, je potrebné mys-
liet na to, Ze musime o najskdr, ak je mozné, podaf pacientovi taktiez en-
teralnu vyZivu. Je mozné vyuzit rozne roztoky alebo tekuté diéty, ale tato
forma vyZivy je nevyhnutna, aby nedoslo k poskodeniu Struktiry érevnej
sliznice (k jej atrofii alebo i k tzv. samonatraveniu Erevnych klkov). Tato
situacia nastava vo chvili, kedy sa do €reva nedostava Ziadna tekutina
ani ina vyZiva. Ak je to teda moZné, ma byt enteralna vyZiva prvou vol-
bou. A ak je pri nejakom zakroku alebo chorobe moZna len parenteralna
wyZiva, je potrebné podrobnejiie sledovanie pacienta. Napriek tomu sa
2vysuje riziko vzniku zavainych komplikicii, a preto by sa parenteralna
vyZiva mala o najskdr doplnif i o formu enteralnu.

ZAVER:

CIELE NUTRICNE] PODPORY pri pacientoch v kritickej starostlivosti teda si:
+  Obmedzit na minimum straty svalove] hmoty;

+  Pokryt vietky nutricné potreby pacienta;

+  Obnovit vyvazeny metabolizmus [ zabranit nutricnym stratam;

+ Dodavat pacientovi klifové Ziviny na podporu hojenia a rekonvales-
cencie.

Aviak sa nesmieme uspokojif s tym, Ze pacient nejakd stravu prijima.
Musime mat istotu, Ze mu zabezpecime podanie tej najvhodnejsej stravy
v jeho aktualnej situacii.

A ako to dosiahnut?

Veterinarne diéty uréené na rekonvalescenciu predstavuji doleZity na-
stroj pre riesenie pacientov v kriticke| starostlivosti a v obdobi po nej.

Refarancie:

1. Calder PC (2003) Long-chain n-3 fatty acids and inflammation: potential application in sur-gical
and trauma patients. Braz | Med Biol Res 36: 433-446. 2. Corbee R| & van Kerkhoven W (2012}
Nutritional support for patients. Tijdschrift Diergeneesk 137: 384-390. 3. Robben |H et al. (1999)
Enteral nutrition for the critically ill patient, Tijdschrift Diergeneesk 124: 468-71. 4. Chan DL (2004)
Nutritional requirements of the critically ill patient. Clin Tech Small Anim Pract 19 1-5. 5. Li | et al.
(2006) Effects of beta-glucan extracted from Saccharomyces cersvisiae on growth performance,
and immunaolegical and somatotrophic responses of pigs challenged with Escheria colilipopoly-
saccharide. | Anim Sci 84: 2374-2381. 6. Center SA et al. (2012) Influence of dietary supplementa-
tion with L-carnitine on metabolic rate, fatty acid oxidation, body condition, and weight loss in
overweight cats, Am | Vet Res 73; 1002-1015. 7. Chan DL & Freeman LM (2006) Nutrition in critical
illness. Vet Clin North Am Small Anim Pract 36: 1225-1241, v-vi. 8 Brunetto et al. 2010 , Effect on
nutritional support an hospital outcome in dogs and cats.



Chirurgické okraje vo veterinarnej onkologii:
kol’ko je dost’?

Surgical margins in veterinary oncology.: what is enough?

MVDr. Tomas Liptak, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Univerzitna veterinarna nemocnica, Klinika malych zvierat
Komenského 73, 040 01 KoSice

Sumar

Chirurgické odstranenie (excizia) nadoru s Cis-
tymi teda negativnymi histologickymi okrajmi je
tradi¢ne povazované za jeden zo zakladnych pred-
pokladov lokalnej kontroly nadorového ochorenia.
Samotna pritomnost’ alebo nepritomnost’ nadoro-
vych buniek na excidovanom chirurgickom okraji
vSak nemusi poskytovat’ tiplnt informaciu o riziku
vyskytu lokalnej recidivy, ani o potrebe d’alsej tera-
pie. Prakticky vyznam chirurgického okraja zavisi
od viacerych faktorov, predovsetkym od biologic-
kého spravania nadoru, jeho histologického typu
a stupna diferenciacie, lokalizacie, sposobu rastu,
kvality chirurgickej excizie a od metodiky histopa-
tologického vySetrenia.

Klacové slova: histopatologia, lokalna recidi-
va, naddorova bioldgia, onkologicka chirurgia

Summary

Surgical removal (excision) of the tumor with
clean, negative histological margins is traditionally
considered one of the basic prerequisites for local
control of cancer. However, the presence or absen-
ce of tumor cells at the resected surgical margin
alone may not provide complete information about
the risk of local recurrence or the need for further
therapy. The practical significance of the surgical
margin depends on several factors, primarily the
biological behavior of the tumor, its histological
type and grade, localization, growth pattern, qua-
lity of surgical excision, and the methodology of
histopathological examination.

Keywords: histopathology, local recurrence,
oncological surgery, tumor biology

Uvod

Chirurgicka excizia predstavuje jeden z najdo-
lezitejSich sposobov lokalnej kontroly solidnych
nadorov. Pri hodnoteni tspeSnosti chirurgického
zakroku preto vel’ku pozornost’ tradi¢ne venujeme
chirurgickym okrajom — teda tomu, ¢i a do akej

www.infovet.sk

vzdialenosti od nadoru boli odstranené okolité tka-
niva. Vysledok histopatologického vySetrenia byva
nasledne ¢asto zjednoduseny na konstatovanie, ze
nador bol odstraneny ,,s Cistymi okrajmi“, alebo
naopak, Ze okraj je ,,pozitivny*, t.j. nachadzaju sa
v nom nadorové bunky. Takato interpretacia vSak
modze byt v klinickej praxi prili§ zjednodusujica.
Otazka, ¢i je chirurgicky okraj dostatocny, nema
univerzalnu odpoved. Pozadovana Sirka exci-
zie zavisi nielen od samotnej vzdialenosti medzi
nadorom a okrajom excizie, ale predovsetkym
od biologickych vlastnosti konkrétneho nadoru.
Rozdielne nadory sa liSia spdsobom rastu, tenden-
ciou k infiltracii okolité¢ho tkaniva, pritomnostou
mikroskopickych vybezkov ¢i satelitnych lozisk a
rizikom lokéalnej recidivy. Rovnako vyznamnu tlo-
hu zohrava anatomicka lokalizacia nadoru a cha-
rakter a rozsah tkaniv, ktoré mozno pri chirurgic-
kom zakroku bezpeéne odstranit’.

Ani histopatologicky negativny okraj preto ne-
musi znamenat’ nulové riziko lokalnej recidivy a
naopak, tesny okraj nemusi mat’ v kazdej situdcii
rovnaky klinicky vyznam pre recidivu ¢i reope-
raciu. Vyznam nalezu ovplyviiuje predovsetkym
sposob odberu a spracovania vzorky, orientacia
preparatu a metodika hodnotenia resekovanych
okrajov. Medzi tym, ¢o chirurg povazuje za dosta-
tocni makroskopicku exciziu a tym, ¢o nasledne
vidi patolog pod mikroskopom, mdze existovat’
vyznamny rozdiel. V klinickej praxi sa preto pri
rozhodovani ¢asto dostavame k otdzkam: Kol’ko je
dost™? Je dolezitejSie dosiahnut’ urciti minimalnu
vzdialenost’ nadoru od resekovaného okraja, alebo
dosiahnut’ tipIné odstranenie nadoru v anatomicky
a biologicky relevantnej rovine? Ma rovnaky chi-
rurgicky okraj rovnaky vyznam pri kazdom type
nadoru? Hodnotenie chirurgickych okrajov vsak
nemozno oddelit’ od biologického spravania na-
doru a celkového klinického kontextu. Namiesto
univerzalneho pravidla vyjadreného v milimet-
roch (¢i centimetroch) je preto potrebné uvazovat’
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o okraji ako o jednej zo sucasti komplexného hod-
notenia kvality onkologickej chirurgie a rizika lo-
kalnej recidivy.

Co je chirurgicky okraj

Pojem ,,chirurgicky okraj* oznacuje tkanivo na-
chéadzajlice sa medzi odstranenym nadorom a hra-
nicou chirurgického rezu pri jeho excizii. V onko-
logickej chirurgii existuji minimalne dve odlisné
roviny jeho hodnotenia. Prvou je makroskopicky
pohl'ad chirurga pocas samotného zakroku, ¢i bol
nador odstraneny v primeranej vzdialenosti a ¢i
v operacnom poli nezostava viditeIné nadorové
tkanivo. Druhou je mikroskopické hodnotenie re-
sekovanych okrajov patolégom, ktor¢ zist'uje, ¢i sa
nadorové bunky nachadzaji v skimanom tkanive
preparatu a aka je ich vzdialenost’ od kraja odstra-
neného tkaniva. Medzi tymito dvoma pohl'admi
vznik4 jeden z dolezitych problémov interpretacie
chirurgickych okrajov. Makroskopicky komplet-
na excizia nemusi byt mikroskopicky kompletna
a naopak, vel'mi Sirokd makroskopicka excizia ne-
musi automaticky znamenat’ optimalny onkologic-
ky vysledok. Chirurg totiz pocas zakroku pracuje
s anatomickymi Struktirami, tkanivovymi vrstvami
a viditelnym alebo hmatatenym nédorom, zatial’
¢o patoldg hodnoti reprezentativnu vzorku tkaniva
v mikroskopickom obraze.

Z praktického hl'adiska sa vysledok histopatolo-
gického hodnotenia ¢asto oznacuje ako kompletna
alebo nekompletna excizia. Pri kompletnej excizii
sa v skimanom okraji nadorové bunky nenacha-
dzaju. Pri nekompletnej excizii nddor zasahuje az
k okraju preparatu, pripadne je priamo v resekova-
nej linii. Takyto nalez znamena zvysené riziko, ze v

pacientovi zostalo mikroskopické rezidualne ocho-
renie. O nie¢o komplikovanejsia je situacia pri tzv.
tesnom okraji. Nador sice nedosahuje priamo na
resekovany okraj, ale vzdialenost’ medzi nadorom
a hranicou preparatu je mala. Tu uz samotné ozna-
¢enie ,,negativny okraj* nemusi byt dostatocnou
informaciou (Obr.¢.1). Tesny okraj méze mat pri
jednom type nadoru zasadne odlisny vyznam ako
pri inom a jeho interpretacia zavisi od biologického
spravania nadoru, spdsobu jeho rastu a dostupnych
udajov o riziku lokalnej recidivy (Kamstock a kol.,
2011; Monteiro a kol., 2011; Liptak, 2021; Bray
a kol., 2023; Vincenti a kol., 2025).

Okraj nie je iba Cislo

Pri diskusii o chirurgickych okrajoch sa Casto
dostavame k milimetrom alebo centimetrom.
Vzdialenost’ je vSak iba jednym z parametrov.
Rovnako dolezité je, od ¢oho bola tato vzdialenost’
merand a ¢o sa nachddza medzi nadorom a chi-
rurgickym okrajom. Napriklad nador oddeleny od
okraja stvislou vrstvou zdravého tkaniva predsta-
vuje inu situdciu ako nador, pri ktorom je medzi
nadorovymi bunkami a okrajom iba tenkd vrstva
tkaniva s nejasnou anatomickou hranicou. Este
iné situacia vznika pri nadoroch, ktoré rastu infil-
trativne alebo vytvaraju mikroskopické vybezky a
satelitné loziskd. Rovnaka vzdialenost’ namerana
pri dvoch réznych nadoroch preto nepredstavuje
rovnaku mieru rizika.

Dolezity je aj sposob, akym je chirurgicky pre-
parat orientovany a spracovany na mikroskopické
vysetrenie. Histopatologické vysetrenie neposky-
tuje automaticky informaciu o kazdom milimetri
celého chirurgického okraja. Vysledok je ovplyv-

CISTA (KOMPLETNA) EXCiZIA TESNA EXCIZIA NECISTA (NEKOMPLETNA) EXCiZIA
(BLIZKY CHIRURGICKY OKRAJ)
chirurgicky chirurgicky
okraj i

okraj
1

4

V chirurgickom okraji nie si pritomné
neoplastické bunky.

Nador je oddeleny od reznej plochy
sirokym lemom makroskopicky zdravého

| tkaniva (Cistd/kompletna excizia).

V chirurgickom okraji nie st pritomné
neoplastické bunky, nador sa vak nachadza
tlesne pri reznej ploche, s minimalnym lemom
zdravého tkaniva (tesna excizia).

V chirurgickom okraji sd pritomné
neoplastické bunky.

Nador dosahuje a prerasta reznu plochu
(nekompletna excizia, rezidudine ochorenie).

Obr.¢.1 - Rozdiel medzi Cistym, tesnym a necistym chirurgickym okrajom. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol
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Planovany chirurgicky okraj

(in vivo, pocas operacie)

Histologicky okraj
(v odobratom preparate, hodnoti patolég)

- B

— | plénovany hiboky okraj g
Tt jedna neporusend
fascidlna rovina

oznaceny
resekény okraj
(atrament)

Planovany chirurgicky okraj predstavuje vzdialenost resekcie
uréend chirurgom in vivo (napr. 2-3 cm lateralne a jedna
neporusend fascidlna rovina do hibky).

Histologicky okraj predstavuje skutocnu vzdialenost
nadorovych buniek od resekéného okraja, hodnotenti patologom
v odobratom tkanive (napr. 4 mm).

Obr.c.2 - Rozdiel medzi planovanym chirurgickym okrajom a okrajom hodnotenym patologom pri histologickom

vySetreni. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol

neny odberom vzoriek, orientidciou prepardtu a
pouzitou metodikou. Aj tidaj o negativnom okraji
je preto potrebné chapat’ v kontexte konkrétneho
vySetrenia, nie ako absolutnu zaruku nepritomnosti
rezidualneho ochorenia. Z klinického hl'adiska je
uzitoénejSie vnimat’ chirurgicky okraj ako odhad
pravdepodobnosti lokalnej kontroly, nie ako jedno-
duchu hranicu medzi ispe$nou a netspesnou ope-
raciou.

Univerzalne bezpecny okraj neexistuje
V onkologickej chirurgii malych zvierat sa roz-
sah chirurgickej excizie tradi¢ne opisuje pomocou
konkrétnej vzdialenosti od makroskopicky vidi-

telného nadoru. Pri mnohych solidnych nadoroch
sa historicky odportcal lateralny okraj priblizne
2 az 3 cm spolu s odstranenim jednej hlbokej anato-
mickej roviny (Obr.¢.2,3) (Ehrhart a Culp, 2012,
Milovancev a Russell, 2017). Takéto odportcéanie
vychadza z predpokladu, ze nddorové bunky mézu
mikroskopicky presahovat’ hranicu makroskopicky
identifikovateI'nej 1ézie, a Ze vacsi objem odstrane-
ného zdravého tkaniva znizuje pravdepodobnost
ponechania rezidudlneho ochorenia. Nejde vSak o
univerzalne biologické pravidlo platné pre vSetky
typy nadorov. Rozsah mikroskopickej infiltracie sa
medzi jednotlivymi nadormi vyrazne liSi a suvisi s
ich biologickym spravanim, histologickym typom

1. Orientacia in vivo (pred resekciou)

| |zmmm-mamm\ \ 3. Spracovanie a hodnotenie patolégom \

kranidlny okraj

{modra)

S kaudilny okraj (modrd)
@  ventralny okraj (zelend)
S cdorzéiny okraj (Sierna)
@ hibokj okaj (24)

Farebné inkovanie resekénych o_krajw Preto je to ddleFité? Schéma histologického rezu
(priklad) : - . . - . . e
. . ® Umoiiiuje patoldgovi presne urcif, ktory resekény okraj oznaeny resekény okraj
S kranidny okraj (Eervena) je blizky alebo pozitivny pre nador. (mkovorik)

® Ulahéuje komunikaciu medzi chirurgom a patolégom.

® e potrebné oznait orientdciu preparétu (narys, schéma,
prip. stehy) a poutit rozne farby na jednotlivé okraje.

® V sprievodnej Ziadanke uviest, ktory okraj je ktory.

Obr.¢.3 - Spravne oznacenie orientdcie tkaniva farebnym atramentom. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol
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a stupflom malignity, anatomickou lokalizaciou
a charakterom rastu. Niektoré nadory maju rela-
tivne dobre ohraniceny, expanzivny rast, zatial’ ¢o
iné infiltruju okolité tkaniva nepravidelne a mozu
vytvarat’ mikroskopické vybezky alebo satelitné
loziskd mimo hranice makroskopicky viditel'nej
masy (Kuntz a kol., 1997, Bray a kol., 2023a;
Milovancev a Russell, 2017).

Makroskopicky a histologicky okraj

nie su totoZné

Pri interpretacii chirurgickych okrajov je po-
trebné odliSovat’ rozsah excizie od okraja nadoru
planovany a dosiahnuty chirurgom, ktory nasled-
ne overi histopatolog. Chirurgicky okraj je totiz
ovplyvneny nielen samotnym planom resekcie,
ale aj anatomickymi pomermi, elasticitou tkaniv,
deformaciou tkaniva po jeho odstraneni a nasled-
nym spracovanim vzorky. Tento rozdiel bol zdoku-
mentovany aj experimentalne. Pri mastocytomoch
a sarkomoch mikkych tkaniv boli histologicky
namerané okraje menSie ako okraje namerané
chirurgom in vivo, pricom pocas jednotlivych
krokov spracovania preparatu dochédzalo k d’al-
Sej zmene jeho rozmerov (Milovancev a Russell,
2017; Milovancev a kol., 2018). Pri klinickom
hodnoteni mastocytdomov boli navySe chirurgom
namerané lateralne okraje v priemere o priblizne
35% az42% viacsie ako nasledne histologicky stano-
vené okraje (Baker-Gabby a kol., 2003). Preto udaj
0 ,,2 cm chirurgickom okraji“ nemozno automa-
ticky interpretovat’ ako idaj o 2 cm histologicky
volného tkaniva. Tento rozdiel m& vyznam aj pri
retrospektivnom hodnoteni vysledkov chirurgic-
kej liecby. Ak jednotlivé stadie pouzivaji odlisné
metdédy merania okrajov, porovnavanie vysledkov
moze byt problematické. Rovnaka hodnota v mi-
limetroch totiZ nemusi reprezentovat’ rovnaka sku-
tocnu vzdialenost’ nddoru od povodnej chirurgickej
resekénej linie (Milovancev a kol., 2018).

Negativny okraj neznamena nulové

riziko

Histopatologicky negativny okraj zostava jed-
nym z najdolezitejSich parametrov pri hodnoteni
kompletnej excizie nadoru. Je vSak potrebné roz-
liSovat’ medzi nepritomnostou nadorovych buniek
v skimanom okraji a absolitnym vylucenim rezi-
duélneho ochorenia. Histopatologické hodnotenie
je zalozené na vzorkovani chirurgického prepara-
tu a jeho vysledok zavisi od sposobu orientacie a
oznacenia preparatu, rozsahu vysetrenia, kvality
spracovania a pouzitych metodickych postupov
(Liptak, 2021). Patolég neposudzuje kontinudlne
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kazdy milimeter celého trojrozmerného resekova-
ného okraja. Negativny histologicky okraj preto
znamena, ze v skimanych rezoch neboli identifiko-
vané nadorové bunky v resekénej linii, nie ze rezi-
dualne mikroskopické ochorenie bolo s absolutnou
istotou vylucené.

Vyznamnym problémom je aj dlhodobo nejed-
notna terminoldgia. V publikovanych veterinarnych
studiach sa za ,,Cisty* alebo ,.kompletny* okraj po-
uzivali rézne definicie, priCom niektoré prace vy-
zadovali iba nepritomnost’ nadorovych buniek v
resekénej linii, zatial' co iné pouzivali minimalnu
vzdialenost, napriklad 1 mm alebo 3 mm. Liptak
(2021) preto navrhol Standardizaciu hodnotenia po-
mocou klasifikacie rezidudlneho nadoru (R klasi-
fikacie), pricom histologicky kompletna excizia je
definovana ako nepritomnost’ nddorovych buniek
priamo v resekénej linii, teda okraj > 0 mm. Této
Standardizacia je dblezitd najmi preto, aby pojem
,.kompletna excizia“ znamenal v roznych Stadiach
a medzi r6znymi odbornikmi to isté. Sama o sebe
vsak este neodpoveda na klinicka otazku, aka vel-
ka vzdialenost’ od resekénej linie je potrebna na do-
siahnutie prijatel'nej lokalnej kontroly nadoru.

Ak nadorové bunky zasahuju az do resekénej li-
nie, mozno predpokladat’ vyssiu pravdepodobnost’
rezidudlneho mikroskopického ochorenia a tym aj
zvySené riziko lokélnej recidivy. Toto riziko vSak
nie je absolutne a jeho velkost zadvisi od biolo-
gickych vlastnosti konkrétneho nadoru. Najlepsie
dostupné tidaje pochadzaju zo $tadii venujucich sa
sarkomom makkych tkaniv. Systematicky prehl'ad a
metaanalyza desiatich $tidii zahfiajucich 278 exci-
zii ukazali lokalnu recidivu u 9,8% kompletne ex-
cidovanych nadorov v porovnani s 33,3% nadorov
po nekompletnej excizii. Kompletna excizia bola
spojena s vyznamne niz$im rizikom lokélnej reci-
divy (RR 0,396; 95 % CI 0,248-0,632) (Kamstock
a kol., 2011). Stcasne vsak tieto udaje ukazujt, ze
ani histologicky kompletna excizia neznamena nu-
lové riziko recidivy.

Podobny problém mozno pozorovat’ pri masto-
cytomoch. Riziko lokélnej recidivy nie je urcené
iba statusom okraja, ale aj vel'kost'ou nadoru, jeho
histologickym stupiiom diferenciacie, lokalizaciou
a d’al§imi biologickymi charakteristikami (Kiupel a
kol., 2011; Chu a kol., 2020). Pri niektorych nizko
az stredne diferencovanych koznych mastocyto-
moch bola dosiahnutd vel'mi dobra lokalna kontro-
la aj pri mensich okrajoch, nez aké by vyplyvali z
univerzalneho pravidla 2 az 3 cm (Fulcher a kol.,
2006). Na opacnom pole stoja nadory s vyrazne
infiltrativnym rastom. Pri macacich post-injek¢-
nych sarkémoch bola napriklad lokalna recidi-
va zaznamenana podstatne CastejSie pri nadoroch
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s infiltraciou resekovanych okrajov ako pri na-
doroch bez histologickej infiltracie okrajov (Phelps
a kol., 2011). V tychto pripadoch ma kvalita lok4l-
nej chirurgickej kontroly zasadny vyznam a inter-
pretacia ,,tesného® ¢i pozitivneho okraja musi byt
podstatne opatrnejsia.

» lesny“ samostatna

kategoria

Osobitnt pozornost’ si zasluzi situacia, ked’ na-
dor nedosahuje priamo k resek¢nej linii, ale nacha-
dza sa v jej tesnej blizkosti. Prave tu sa najcastejsie
objavuje otazka, ¢i je napriklad 1 mm negativny
okraj klinicky dostato¢ny alebo ¢i by mal byt pa-
cient povazovany za pacienta s vysokym rizikom
rezidualneho ochorenia. Problémom je, ze neexis-
tuje univerzadlna hranica, pri ktorej by sa riziko
lokalnej recidivy nahle menilo z vysokého na niz-
ke. Biologické riziko je kontinualne a jeho vztah
k vzdialenosti nadoru od resekéne;j linie je odlisny
medzi jednotlivymi nadorovymi typmi (Bray a kol.,
2023a,b). Stanovenie hranice napriklad na 1 alebo
2 mm moze byt preto praktické pre ucely klasifika-
cie, ale nemusi predstavovat biologicky relevantny
prah. Bray a kol. (2023b) v prehl'ade problematiky
chirurgickych okrajov poukazuju prave na tento
problém. Publikované §tadie pouzivaju rozdielne
definicie margin status, odlisné metody merania a
rozdielne kritéria pre lokalnu recidivu, co stazuje
priame porovnavanie vysledkov. Pri interpretacii
dostupnej literatiry preto treba vzdy zohladnit,
ako bol okraj definovany, ako bol merany a aky typ
nadoru bol sledovany.

Z klinického pohladu je uZzito¢né oddelit’ dve
otazky. Prva je: bol nador histologicky odstraneny
z resekénej linie (chirurgického okraja)? Druha a
podstatnejSia otazka znie: aka je pravdepodob-
nost’ lokalnej recidivy po tejto konkrétnej excizii a
ovplyvni tento vysledok d’al$i terapeuticky postup?
Na prvu otazku poskytuje odpoved’ histopatologic-
ké vysetrenie. Na druhtl vSak potrebujeme poznat’
biologické spravanie nadoru, jeho histologicky typ
a grade (stupenl diferenciacie), lokalizaciu a roz-
Sirenie (stage), rozsah excizie, kvalitu ziskaného
preparatu a v neposlednom rade dostupnost’ d’alsej
lokalnej alebo systémovej liecby.

okraj ako

Vyznam okrajov pri konkrétnych ty-

poch nadorov

Chirurgicky okraj nemozno chapat’ ako jedno-
duchy binarny parameter ,,Cisty verzus necisty*. Je
presnejs$ie vnimat’ ho ako jeden z faktorov, ktory
pomaha odhadnut’ pravdepodobnost’ lokalnej kon-
troly. Cislo v milimetroch ma vyznam az vtedy,
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ked’ vieme, Co toto Cislo znamena v kontexte kon-
krétneho nadoru.

Mastocytom

Kozny mastocytém je jednym z najlepsSich pri-
kladov vyvoja pohladu na chirurgické okraje vo
veterinarnej onkologii. Tradi¢ne sa pri jeho chi-
rurgickej liecbe odporucali Siroké lateralne okraje,
¢asto i viac ako 3 cm, spolu s odstranenim jednej
az troch &i piatich anatomickych vrstiev do hibky.
Postupne vsak pribudali tidaje naznacujuce, ze pri
vybranych koznych mastocytomoch je mozné do-
siahnut’ adekvatnu lokalnu kontrolu aj s mensimi
okrajmi (Fulcher a kol., 2006; Kamstock a kol.,
2011; Chu a kol., 2020). Fulcher a kol. (2006) hod-
notili 21 psov s histologicky potvrdenymi masto-
cytomami grade I alebo II, pri ktorych bol pouzity
lateralny chirurgicky okraj 2 cm a odstranena jedna
hlboka fascialna rovina. Nekompletna excizia bola
zaznamenana iba u malého podielu nadorov a po-
¢as sledovania nebola zaznamenana lokalna reci-
diva u nadorov, ktoré boli kompletne odstranené.
Tieto vysledky podporili hypotézu, Ze pri vybra-
nych mastocytomoch nemusi byt potrebna tradic-
na 3 cm Siroka resekcia zdravého tkaniva. Podobny
trend bol pozorovany aj v §tudii porovnavajicej
2 ¢cm a 3 cm laterdlne okraje pri mastocytomoch
grade II. Pri pouziti 2 cm okraja bola dosiahnuta
velmi vysokd miera kompletnej excizie a nebol
preukazany jasny benefit 3 cm okraja (Chu a kol.,
2020). Vyznam tychto vysledkov vSak nemozno
interpretovat’ bez uvedomenia si faktu, ze iSlo o
vybrané nadory, predovsetkym kozné mastocyto-
my nizsicho az stredného stupnia malignity.

Neskorsie prace vSak rovnako ukazali, ze eSte
mensSie histologické okraje mozu byt pri niekto-
rych mastocytomoch spojené s dobrou lokalnou
kontrolou. V jednej retrospektivnej studii 60 psov
s koznymi mastocytdmami nebola pozorovana
lokalna recidiva pri lateralnych histologickych
okrajoch > 10 mm a hlbokych okrajoch > 4 mm
(Schultheiss a kol., 2011). Vysledky vsSak opat
nemozno generalizovat' na vSetky mastocytomy,
pretoze biologické spravanie nadoru vyznam-
ne ovplyviuje jeho grade, lokalizacia, velkost a
dalSie prognostické faktory. Priklad mastocytomu
vSak dobre demonstruje jednu z najdodlezitejsich
zasad onkologickej chirurgie: mensi okraj nemusi
znamenat hor$iu onkologicku chirurgiu, ak zodpo-
veda biologickému spravaniu konkrétneho nadoru.

Sarkomy mdikkych tkaniv

Pri sarkémoch méakkych tkaniv je situacia od-
lisna. Ide o heterogénnu skupinu nadorov, ktoré
sa Casto vyznacuju infiltrativnym rastom do okoli-
tych tkaniv. Aj ked’ m6zu posobit’ makroskopicky
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dobre ohrani¢ené, mikroskopické nadorové bun-
ky mozu presahovat’ hranicu viditeI'ného nadoru
(Kuntz a kol., 1997). Prave preto je pri tychto na-
doroch doélezita nielen samotna vzdialenost’ okraja,
ale predovsetkym dosiahnutie kompletnej excizie.
Systematicky prehlad a metaanalyza publikova-
nych stadii ukazali, Ze lokalna recidiva sa vyskyto-
vala priblizne u tretiny psov po nekompletnej exci-
zii v porovnani s priblizne desatinou po kompletnej
excizii. Kompletna excizia bola spojena s priblizne
60% redukciou relativneho rizika lokalnej recidivy
(Bray a kol., 2014). To vSak neznamena, Ze pri kaz-
dom sarkéme musime automaticky dosiahnut’ kon-
krétnu vzdialenost’ 3 cm alebo 5 cm. Rozhodujuce
je pochopenie anatomického rozsahu nadoru a sna-
ha odstranit’ ho v adekvatnej chirurgickej anato-
mickej rovine. Pri niektorych sarkdémoch méze byt
dolezitejSia kvalitnd hlbokéd resekénd rovina nez
len striktne stanoveny lateralny okraj.

Zaroven treba zdoraznit, Ze ani histologicky
kompletna excizia sarkdému neeliminuje riziko lo-
kalnej recidivy. To poukazuje na vyznam d’alSich
spominanych prognostickych faktorov.

Macaci post-injekény sarkom

Macaci post-injekény sarkom predstavuje este
vyraznej$i priklad nadoru, pri ktorom méze byt lo-
kalna chirurgicka lie¢ba technicky naro¢na a onko-
logicky zasadna. Tieto nddory maju tendenciu vy-
tvarat’ mikroskopické vybezky, ktoré mézu d’aleko
presahovat’ hranice makroskopicky viditelnej 1ézie.
Phelps a kol. (2011) hodnotili vysledky radikalnej
excizie s 5 cm lateralnymi a hlbokymi okrajmi
u 91 maciek. Lokalna recidiva bola zaznamenana
u 14% maciek, pricom median ¢asu do recidivy bol
priblizne 16 mesiacov. V porovnani so star§imi chi-
rurgickymi postupmi s mensimi okrajmi iSlo vSak
o vyrazné zlepSenie lokalnej kontroly. Tento pri-
klad treba ale interpretovat’ opatrne. Neznamena, ze
5 cm je potrebnych alebo naopak dostato¢nych pri
kazdom post-injek¢nom sarkéme. Skor to demon-
Struje fakt, ze pri nadore s vyrazne infiltrativnym
rastom moze byt biologicky potrebny podstatne
vacsi chirurgicky rozsah nez pri nadoroch s expan-
zivnej$im rastom. Zaroven to poukazuje na vyznam
planovania chirurgického zakroku este pred prvou
exciziou, pretoze nedostato¢na prva operacia moze
vyrazne skomplikovat’ naslednu radikalnu reopera-
ciu (Hershey a kol., 2000; Phelps a kol., 2011).

Anatomicka lokalizacia

Dalim dovodom, pre¢o nie je mozné chirur-
gické okraje redukovat’ len na jednoduché ¢islo, je
anatomicka lokalizacia konkrétneho nadoru. Dva
nadory s rovnakym histologickym typom a rovna-
kym planovanym laterdlnym okrajom moézu mat
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uplne odlisny klinicky vyznam, ak sa nachadzaju v
rozdielnych anatomickych oblastiach. Pri nddoroch
na trupe moze byt mozné odstranit’ Siroky lem zdra-
vého tkaniva relativne bez funkéného deficitu. Na
distalnych castiach koncatin, v oblasti hlavy alebo
v blizkosti kritickych anatomickych struktur vSak
moze byt rovnaky okraj spojeny s vyraznou stratou
funkcie alebo potrebou komplexnej rekonstrukcie.
V takychto situdciach musi byt onkologicky ciel
vyvazeny funkénym vysledkom a kvalitou Zivota
pacienta. Prave tu sa dostava do popredia koncept
margin selection, teda vyber chirurgického okraja
podl'a konkrétnej situacie, na zaklade biopsie, lo-
kalizacie a d’alSich faktorov. Cielom nie je auto-
maticky maximalizovat’ mnoZstvo odstraneného
tkaniva, ale dosiahnut’ optimalnu rovnovahu medzi
pravdepodobnost’'ou lokalnej kontroly a morbiditou
chirurgického zakroku.

Zaver

Porovnanie mastocytomov, sarkomov mak-
kych tkaniv a macéacich post-injekénych sarkomov
ukazuje tri rozdielne situacie. Pri niektorych mas-
tocytomoch moze byt relativne maly, ale histolo-
gicky negativny okraj spojeny s vel'mi dobrou lo-
kalnou kontrolou. Pri sarkdémoch mikkych tkaniv
ma kompletnost’ excizie vyznamny prognosticky
vplyv, priCom samotnd vzdialenost’ v centimetroch
nemusi byt najlep§im ukazovatel'om kvality chi-
rurgického zakroku. Pri macacich post-injekénych
sarkomoch méze byt vzhl'adom na charakter infil-
tracie potrebna vyrazne radikalnejsSia lokalna liec-
ba, priCom nedostato¢ny prvy chirurgicky zakrok
mdze zhorsit’ moznosti naslednej liecby.

Tieto rozdiely su presne dévodom, preco ne-
mozno formulovat’ univerzalnu odpoved’ na otdzku
KoTlko je dost™?. Spravna odpoved’ musi vzdy obsa-
hovat aj druht ¢ast: Dost’ pre aky nador?

Chirurgicky okraj nie je izolovany parameter. Je
vysledkom rozhodnutia, ktoré musi zohl'adnit’ bio-
l6giu nadoru, anatomicku lokalizaciu, chirurgicku
dostupnost’, riziko lokéalnej recidivy a moznosti
dalsej lietby. Cislo vyjadrené v centimetroch ma
vyznam az vtedy, ked’ vieme, aky biologicky prob-
[ém sa nim snazime vyriesit’.
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Suhrn

Nadory periférnych nervov psov a maciek st
zriedkavou, no klinicky vyznamnou skupinou me-
zenchymalnych novotvarov, ktoré moézu vychadzat’
zo Schwannovych buniek, buniek perineuria ale-
bo buniek endoneuria. Postihuji najcastejSie psov
stredného a vysSieho veku, pricom u maciek sa
s nimi stretavame menej ¢asto. Klinické prejavy su
réznorodé a zavisia predovSetkym od lokalizacie
nadoru. NajcastejSie zahfiaju progresivne neuro-
logické deficity, bolestivost, svalova atrofiu alebo
pritomnost’ hmatateI'nej masy v anatomickej oblasti
priebehu periférneho nervu. Diagnostika je zaloze-
na na kombinécii klinického neurologického vyset-
renia a zobrazovacich metod (ultrasonografia, CT,
MRI) a definitivne na histopatologickom vySetreni,
¢asto doplnenom imunohistochemickym stanove-
nim (S-100, vimentin a d’alSie markery). Liecba je
primarne chirurgickd, pricom rozsah zdkroku zavisi
od lokalizacie a stupiia infiltracie nddoru. Progndza
je variabilna, od relativne priaznivej pri benignych
schwannémoch az po nepriaznivll pri malignych
nadoroch, ktoré maju tendenciu k lokalnej invazi-
vite a recidivam. Adjuvantna radia¢na terapia moze
byt indikovana v pripadoch nekompletnej excizie
alebo vysokého stupna malignity.

Klucové slova: chirurgicka terapia, neoplazia,
periférny nerv, zobrazovacia diagnostika

Summary

Peripheral nerve sheet tumors in dogs and cats
are a rare but clinically significant group of me-
senchymal neoplasms that may originate from
Schwann cells, perineurial cells, or endoneurial
cells. They most frequently affect middle-aged to
older dogs, whereas they are encountered less of-
ten in cats. Clinical signs are diverse and depend
primarily on the tumor's location. They most com-
monly include progressive neurological deficits,
pain, muscle atrophy, or the presence of a pal-
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pable mass along the course of a peripheral ner-
ve. Diagnosis relies on a combination of clinical
neurological examination and imaging techniques
(ultrasonography, CT, MRI), and definitively on
histopathological examination, often supplemen-
ted by immunohistochemistry (S-100, vimentin,
and other markers). Treatment is primarily surgi-
cal, with the extent of the procedure depending on
the tumor's location and degree of infiltration. The
prognosis varies, ranging from relatively favorable
for benign schwannomas to poor for malignant tu-
mors, which tend to be locally invasive and prone
to recurrence. Adjuvant radiation therapy may be
indicated in cases of incomplete excision or high-
-grade malignancy.

Keywords: surgical therapy, neoplasia, pe-
ripheral nerve, diagnostic imaging

Uvod

Nédory periférnych nervov (peripheral nerve
sheet tumors — PNST) predstavujii heterogénnu
skupinu mezenchymalnych novotvarov vychadza-
jucich zo Struktur periférneho nervového systému,
predovsetkym zo Schwannovych buniek, perineu-
ridlnych buniek a menej Casto aj z endoneuridlnych
komponentov. Vyskytuji sa u psov a maciek ako
solitarne, pomaly rastiice alebo naopak lokalne ag-
resivne lézie, ktoré moézu mat’ benigny alebo ma-
ligny charakter. Z hl'adiska klinickej praxe su tieto
nadory vyznamné najma pre svoju tendenciu spo-
sobovat’ progresivne neurologické deficity, ktoré
mozu napodobiiovat’ iné ortopedické alebo neuro-
logické ochorenia. Typicky pozorujeme postupne
sa zhorSujuce krivanie, slabost’ koncatiny, poruchy
propriocepcie, zoslabenie reflexov a vyraznu bo-
lestivost’ pri manipulécii s postihnutou oblastou.
V pokrocilych stadidch méze dojst’ az k vyraznej
svalovej atrofii a Uiplnej strate funkcie koncatiny.

Diagnostika nadorov periférnych nervov je
Casto narocnd, ked’ze ich klinické priznaky st ne-
Specifické a ich lokalizacia méze byt hlboko v mék-
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kych tkanivach alebo v oblasti nervovych plexov.
Diferencialne diagnosticky je potrebné zohl'adnit’
ochorenia muskuloskeletalneho aparatu, degenera-
tivne ochorenia chrbtice, radikulopatie, ako aj iné
nadory mékkych tkaniv. Z tohto dévodu je nevy-
hnutny multidisciplindrny pristup zahfnajuci kli-
nické neurologické vySetrenie, zobrazovacie meto-
dy a nasledné histopatologické overenie diagnozy.
Vyznamn ulohu v diagnostickom procese zohra-
va magneticka rezonancia (MRI), ktora umoznuje
presnejsie uréit’ rozsah lézie, vztah k nervovym
Struktaram a pripadnu infiltraciu okolitych tkaniv.
Ultrasonografia moéze byt prinosna najmi pri po-
vrchovo lokalizovanych 1éziach, zatial' ¢o poci-
tatova tomografia (CT) je uzito¢na pri hodnoteni
kostnych zmien alebo planovani chirurgického za-
kroku. Nadory periférnych nervov u malych zvie-
rat tak predstavuju diagnosticky aj terapeuticky na-
ro¢nu skupinu ochoreni, ktoré si vyzaduju vcasna
identifikaciu a individudlne zvoleny terapeuticky
pristup s cielom minimalizovat’ neurologicky de-
ficit a zlepsit kvalitu zivota pacienta (Jones a kol.,
1995, Bagley, 2010, Tekavec a kol., 2022; Merck
Veterinary Manual, 2024).

Etiolégia a patogenéza

Nadory periférnych nervov (peripheral nerve
sheath tumors — PNST) vznikaju z buniek peri-
férneho nervu, predovsetkym zo Schwannovych
buniek, perineurialnych buniek a epineurialnych
alebo endoneurialnych fibroblastov. V zavislosti
od dominantnej bunkovej linie vznika jeden zo Sty-
roch typov morfologicky odliSnych fenotypov na-
doru: schwannom, neurofibrom, perineuriom alebo
maligny nador periférneho nervu. Schwannove
bunky predstavuju hlavny neoplasticky komponent
schwannomov, ktoré su typicky tvorené homogén-
nou populaciou nadorovych buniek vykazujucich
Schwannovu diferenciaciu. Neurofibromy st na-
opak zmieS$ané nadory, ktoré okrem Schwannovych
buniek obsahuju aj perineurialne bunky, fibroblasty,
axony a variabilnu zapalovu zlozku. Perineuriomy
su charakterizované proliferaciou perineurialnych
buniek s typickou imunofenotypovou expresiou.
Z pohladu patogenézy sa PNST povazuju za na-
dory s nizkou az strednou genetickou komplexitou,
pri¢om ich biologické spravanie zavisi od stupia
bunkovej diferencidcie a akumulécie genetickych
alteracii (Rodriguez a kol., 2013, Tekavec a kol.,
2022; Tekavec, 2023).

U Tl'udi su PNST uzko spojené s neurofibroma-
tozou typu 1 a 2, ktoré st spésobené mutaciami tu-
mor supresorovych génov NF1 a NF2. U zvierat,
najmé u psov, nie su tieto syndromy jednoznacne
preukazané, avSak experimentalne a klinické po-
zorovania naznacuju existenciu neurofibromatoza-
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-podobnych fenotypov, najmé pri multiplicitnych
alebo plexiformnych léziach. Molekularne Stadie
u psov potvrdzujii, ze maligne PNST mézu byt
spojené s alteraciami tumor supresorovych génov
a signalnych drah receptorovych tyrozinkinaz, po-
dobne ako u I'udi (Ferner, 2007; Schulman a kol.,
2009).

Etiologia PNST u psov a maciek zostava pre-
vazne idiopaticka. Predpokladané rizikové faktory
zahiaju chronickl nervovu iritaciu alebo mikro-
traumu, predchadzajiuce poskodenie nervu (iatro-
génne alebo traumatické), vek (najcastejsie stredny
a star$i vek), mozné genetické predispozicie, lokal-
ne mikroprostredie nervového tkaniva podporujtice
proliferaciu Schwannovych buniek. Niektoré pra-
ce naznaCuju, ze mikrotrauma nervu moze viest
k reaktivnej Schwannovej proliferacii, ktora moze
predstavovat’ zéklad pre neoplasticka transforma-
ciu v predisponovanom mikroprostredi.

Biologické spravanie PNST je determinované
kombinaciou bunkovej proliferacie, straty regula-
cie bunkového cyklu a interakcie s extracelular-
nou matrix. Benigne PNST (napr. schwannomy)
rastu typicky expanzivne, su dobre ohrani¢ené a
¢asto maju kapsulu. Naopak neurofibromy a naj-
mé maligne nadory periférnych nervov vykazuju
infiltrativny rast pozdiZ nervovych vlékien longi-
tudinélne, priCom modzu prenikat’ perineuriom do
okolitych mékkych tkaniv a svalov. Maligne formy
su charakterizované zvySenou mitotickou aktivi-
tou, nekrézou, invaziou do ciev a perineurdlneho
priestoru a schopnost'ou metastazovat’ (najma do
plac a CNS). Doélezitym patogenetickym znakom
je aj narusenie interakcie Schwannovych buniek s
axonmi, ¢o vedie k strate normalnej regulacie ras-
tu nervového obalu. V pripade malignych foriem
dochadza k akumulacii genetickych poskodeni, ¢o
vedie k strate kontroly bunkového cyklu a agre-
sivnemu fenotypu Bagley, 2010, Rodriguez a kol.,
2013, Tekavec a kol., 2022; Tekavec, 2023).

Klasifikacia nadorov periférnych nervov

Stcasna klasifikacia v humanne;j aj veterinarnej
patoldgii sa postupne unifikuje s WHO systémom,
ktory rozliSuje benigne a maligne formy na zéakla-
de morfologickych a biologickych kritérii, vratane
mitotickej aktivity, invazivity a imunohistochemic-
kého profilu (Torp a kol., 2022).

Benigne periférne nervové ndadory

Schwannom (neurilemmom): Najtypickejsi be-
nigny tumor Schwannovych buniek charakterizo-
vany expanzivnym, dobre ohrani¢enym rastom.
Histologicky sa vyznacuje striedanim hypercelu-
larnych a hypocelularnych oblasti, typicka je di-
fuzna imunopozitivita na S-100 protein a SOX10,
¢o potvrdzuje Schwannovu diferencidciu.
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Neurofibrom: Neurofibrom predstavuje zmie-
Sany nador obsahujuci Schwannove bunky, peri-
neurialne bunky, fibroblasty a axény. Na rozdiel
od schwannomu nevykazuje vyrazna kapsulaciu a
Casto infiltruje v ramci nervu. Jeho biologické spra-
vanie je sice benigne, ale lokalne recidivy nie su
zriedkavé.

Perineuriom: Menej Casty typ PNST vychadza-
juci z perineuridlnych buniek. Typické je expresia
EMA (epithelial membrane antigen) a claudinu-1.
Vyskytuje sa prevazne ako solitdrna, pomaly rasta-
ca lézia.

Hybridné nervové nadory

Predstavuju  kombinaciu dvoch diferenciacii
(napr. schwanném + neurofibréom). Ich existencia
podporuje koncept spolo¢nej progenitorovej bunky
periférneho nervového obalu.

Maligne periférne nervové nadory (MPNST)

MPNST st agresivne maligne neoplazie s inva-
zivnym rastom, vysokou mitotickou aktivitou a po-
tencialom metastazovania. U psov ¢asto vznikaju
v oblasti brachialneho alebo lumbosakralneho ple-
xu. Histologicky vykazuju vyrazni bunkovu aty-
piu, zvySeny mitoticky index, nekrozy, infiltraciu
do okolitych tkaniv a pozdiz nervovych $truktur.

Moderné pristupy (WHO + veterinarne S§ta-
die) rozdel'uji PNST na benigne PNST (schwan-
ném, neurofibrém, perineuriém, hybridné PNST)
a maligne PNST (konvenény MPNST, epiteloidny
MPNST, perineuralny MPNST, MPNST s diver-
gentnou diferencidciou). Klasifikdcia sa opiera
nielen o morfoldgiu, ale aj o imunohistochemické
markery (S-100, SOX10, claudin-1, Ki-67) a proli-
feracnu aktivitu.

Vo veterinarnej medicine je klasifikdcia me-
nej striktne definovana ako u I'udi. Starsie literar-
ne zdroje Casto pouzivaju jednoduché delenie na:
schwannom / neurilemém, neurofibrom, neurofib-
rosarkom / maligny PNST. Tento pristup je vSak
povazovany za zastarany, ked’Zze moderné Studie
potvrdzuju existenciu SirSicho spektra diferencova-
nych PNST aj u psov a maciek, rovnako ako u l'udi.

Klinické priznaky

Klinické prejavy PNST u psov a maciek su va-
riabilné a primarne zavisia od lokalizacie, vel'kosti a
biologického spravania nadoru. Charakteristickym
znakom je pomaly progresivny priebeh s prevahou
neurologickych deficitov a bolestivosti, pricom kli-
nicky obraz méze v pociatocnych §tadidch imito-
vat’ ortopedické ochorenia.

Neurologické priznaky: Najcastejsim klinic-
kym prejavom je progresivne krivanie alebo sla-
bost’ postihnutej koncatiny, ktord mé neurogénny
povod. V zévislosti od postihnutého nervu alebo
plexu pozorujeme parézu az paralyzu koncatiny,
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poruchy propriocepcie, zoslabené alebo vymiznu-
té spinalne reflexy, svalovll hypotdniu a atrofiu. Pri
postihnuti brachialneho plexu dochadza typicky
k flacidnej paréze hrudnikovej koncatiny, 1ézie
lumbosakralneho plexu sa manifestujii slabostou
panvovych koncatin a tiez poruchami chddze.

Bolestivost’: Bolestivost byva ¢astym domi-
nantnym priznakom, najmd v skorych Stadiach
ochorenia. Ma charakter neuropatickej bolesti
a moze sa prejavovat’ bolestivou reakciou pri palpa-
cii postihnutej oblasti, vokalizaciou pri manipulacii,
zmenou spravania (apatia, agresivita), odmietanim
pohybu. V niektorych pripadoch bolest’ predchadza
vzniku zjavného neurologického deficitu, o moze
viest’ k nespravnej ortopedickej diagnoze.

Svalova atrofia: Chronicka denervacia vedie
k progresivnej neurogénnej svalovej atrofii, ktora
je zvyCajne vyrazna a asymetricka. Atrofia moze
byt jednym z prvych objektivnych klinickych na-
lezov, najma pri 1ézidch proximalnych nervovych
Struktur.

Palpovatel’nda masa: Pri povrchovo lokalizo-
vanych nadoroch je mozné detegovat’ hmatatel'na
masu v priebehu periférneho nervu. Tieto lézie st
zvycCajne tuhé az elastické, casto fixované k okoli-
tému tkanivu, bolestivé pri palpacii. Pri hlboko ulo-
zenych nadoroch (napr. brachialny plexus) nemusi
byt masa klinicky zistena.

Syndromy podla lokalizdcie

Brachialny plexus: progresivne krivanie hrud-
nikovej koncatiny, neskor nefunk¢na koncatina —
flacidné paréza, vyrazna svalova atrofia, Casto silné
bolest, mozny aj vyskyt Hornerovho syndrému
(pri postihnuti sympatika).

Lumbosakralny plexus: slabost’ az flacidna pa-
réza panvovych koncatin, ataxia, poruchy mocenia
a defekécie.

Kranidlne nervy (zriedkavejsie): deficity Speci-
fické pre dany nerv (napr. trigemindlny nerv).

Rozdiely medzi benignymi a malignymi formami

Benigne PNST sa vyznacuji pomalym rastom,
menej vyraznou invazivitou, pri¢om klinické pri-
znaky sa vyvijaji postupne. Maligne PNST cha-
rakterizuje rychlejsi progres, vyrazna bolestivost,
skora strata funkcie konéatiny, maju invazivny rast
a typicka je Castejsia recidiva.

Diagnostika PNST

Diagnostika predstavuje komplexny proces,
ktory vyzaduje kombinaciu klinického neurolo-
gického vySetrenia, zobrazovacich metéd a defi-
nitivne histopatologického potvrdenia. Vzhl'adom
na nespecifické klinické priznaky a ¢asto hlboku
lokalizaciu je véasna diagnostika narocna a vy-
zaduje systematicky pristup. Zakladnym krokom
diagnostiky je detailné neurologické vySetrenie,
ktoré umoznuje lokalizovat’ 1éziu v ramci perifér-
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neho nervového systému. Presna neuroanatomicka
lokalizacia (napr. brachialny alebo lumbosakralny
plexus) je klI'icova pre vyber d’alsich diagnostic-
kych metod.

Magnetickd rezonancia (MRI): MRI je pova-
zovana za metédu vol’by (gold standard) pri diag-
nostike PNST. Umoziuje detailné zobrazenie mak-
kych tkaniv a nervovych Struktur, priCcom typické
nalezy zahfiiaju fusiformné zhrubnutie nervu, hete-
rogénnu intenzitu signalu, vyrazné kontrastné zvy-
raznenie, infiltraciu okolitych tkaniv a §irenie po-
zdiZ nervu. MRI je zaroven kI'a¢ova pri planovani
chirurgického zakroku a hodnoteni operability.

Pocitacova tomografia (CT): CT ma nizsiu roz-
liSovaciu schopnost’ pre mékké tkaniva, avsak je
uzito¢na pri hodnoteni kostnych zmien (napr. inva-
zia do vertebralnych foramenov), detekcii minera-
lizacie, stagingu (metastazy v plicach).

Ultrasonografia: USG moze byt prinosna naj-
mi pri povrchovo lokalizovanych nadoroch. Je
vyhodné ako rychla, neinvazivna metéoda a moze
sluzit’ aj na navigéciu biopsie. Typickym nalezom
je hypoechogénna masa, strata normalnej fasciku-
larnej Struktiry nervu a nepravidelné okraje.

Tenkoihlova aspirdacia (FNA): Cytologické
vySetrenie ma limitovanu diagnosticki hodnotu,
ked’ze PNST c¢asto poskytuju malo diagnosticky
material a ich cytologicky obraz sa moze prekryvat’
s inymi mezenchymalnymi nadormi.

Core biopsia / chirurgickd biopsia: Definitivna
diagnodza je zalozena na histopatologickom vyset-
reni tkaniva ziskaného biopsiou alebo po chirurgic-
kej excizii. Biopsia by mala byt planovana tak, aby
nekomplikovala nasledny chirurgicky zakrok.

Histopatologické vySetrenie je zlatym Standar-
dom diagnostiky. Umoznuje klasifikaciu nadoru
(schwannom, neurofibrom, maligny PNST), stano-
venie stupna malignity, hodnotenie mitotickej akti-
vity a nekrozy. Imunohistochemické vySetrenie je
nevyhnutné pre potvrdenie pdvodu nadoru: S-100,
SOX10 — Schwannova diferenciacia, vimentin —
mezenchymalny povod, GFAP — variabilna expre-
sia, EMA, claudin-1 — perineurialna diferenciacia,
Ki-67 — proliferany index. Tieto markery poma-
haju odlisit’ PNST od inych mikkotkanivovych na-
dorov.

Elektrodiagnostika: Elektrodiagnostické vyset-
renia, najmi elektromyografia (EMG), predstavuju
vhodnti doplnkova metédu v diagnostike PNST,
pricom patologické nalezy st pritomné u vacsiny
pacientov a moZzu pomoct’ pri lokalizacii 1ézie a
zvySeni diagnostickej presnosti zobrazovacich me-
tod. Abnormalna aktivita epaxialnych svalov moze
navyse indikovat’ invaziu nadoru do vertebralne-
ho kanala (4dbraham a kol., 2003; Bagley, 2010;
le Chevoir a kol., 2012; Dewey a da Costa, 2016;
Tekavec a kol., 2022).
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Diferencialna diagnostika

Pri diagnostike PNST je potrebné zohladnit’
viacero ochoreni s podobnym klinickym obrazom,
najma ortopedické ochorenia (ruptira vézov, osteo-
artréza), ochorenia medzistavcovych platniciek,
spinalne nadory, traumy periférneho nervu a iné
mikkotkanivové nadory / sarkémy. Spravna dife-
rencialna diagnostika je klI'icova pre vol'bu vhod-
nej liecby a progndzu pacienta.

Terapia

Liecba PNST u psov a maciek je primarne za-
loZena na chirurgickom odstraneni nadoru. Vyber
terapeutického postupu zavisi od lokalizacie, roz-
sahu infiltracie, biologického spravania nadoru a
celkového stavu pacienta. VzhI'adom na ¢asty infil-
trativny rast, najma pri malignych formach, pred-
stavuje liecba vyznamnu chirurgickl aj onkologic-
ka vyzvu.

Chirurgickd excizia predstavuje terapiu vol'by
pri viacsine PNST. Cielom je kompletné odstra-
nenie nadoru s dostatocnym cCistym chirurgickym
okrajom. Pri povrchovo lokalizovanych a dobre
ohrani¢enych nadoroch (napr. schwanndémoch) je
mozné dosiahnut’ kompletnu exciziu so zachova-
nim funkcie nervu (v niektorych pripadoch) a re-
lativne priaznivl prognozu. Pri nadoroch lokalizo-
vanych v oblasti nervovych plexov je chirurgicka
liecba komplikovanejsia. V mnohych pripadoch je
nevyhnutna amputécia koncatiny, resekcia postih-
nutych nervovych struktir a radikalny chirurgicky
pristup na dosiahnutie ¢istych chirurgickych okra-
jov. Aj pri agresivnom chirurgickom pristupe je
vSak riziko nekompletnej excizie vysoké.

Radiacna terapia je indikovana najmé pri ne-
kompletnej chirurgickej excizii, pri malignych
PNST a pri inoperabilnych nddoroch. Méze vy-
znamne predizit’ ¢as do recidivy a zlepsit' lokalnu
kontrolu ochorenia. Najlepsie vysledky st dosiah-
nuté pri kombinacii chirurgie a adjuvantnej radiac-
nej terapie. Uloha chemoterapie pri PNST zvierat
je limitovana a nie je Standardizovand. Pouziva sa
skor pri metastatickom ochoreni, pri neoperabil-
nych pripadoch a ako paliativna terapia. Odpoved’
na chemoterapiu je vSak vo vSeobecnosti nizka.

V pripadoch, ked’ nie je mozna kurativna tera-
pia, je cielom liecby zlepSenie kvality Zivota pa-
cienta. Paliativna terapia zahima analgeticka te-
rapiu — gabapentin (neuropaticka bolest’), opioidy,
NSAIDs, fyzioterapiu a ipravu prostredia a mobili-
ty pacienta. Paliativny pristup je obzvlast’ dolezity
pri pokrocilych alebo metastatickych malignych
PNST (Withrow a kol., 2012; Tranquilli a kol.,
2013; Dolera a kol., 2017, Aragosa a kol., 2021;
Stokes a kol., 2023, Deacon a kol., 2025; Grubb et
al., 2019)

INFOVET ¢.3/2026, XXXIIL ro¢nik 111



VET

112 INFOVET ¢.3/2026, XXXIIL. ro¢nik

Prognoza PNST

Prognoza je znacne variabilnd a zavisi od via-
cerych faktorov. Benigne PNST maji vo vSeobec-
nosti priaznivl prognozu, najma ak su dobre ohra-
nicené, je moznd ich kompletn4 chirurgicka excizia
a nedochadza k infiltrativnemu rastu. Recidivy su
v tychto pripadoch menej ¢asté a dlhodobé prezi-
vanie je velmi dobré. Maligne PNST su spojené
s vyrazne horSou prognozou. Charakteristické je

lokalne invazivne spravanie, vysokd miera re-
cidiv, moznost’ metastazovania (najmi do pltc)
a rychlejsi klinicky progres. Median prezivania sa
v rdznych $tudiach pohybuje v rozmedzi niekol-
kych mesiacov az priblizne 1-2 roky, priCom za-
sadny vplyv ma radikalnost’ chirurgického zakroku.
Lokalizacia nadoru je rovnako jednym z délezitych
prognostickych faktorov. Vo vSeobecnosti distalne
leziace povrchové nadory maju lepSiu operabilitu

Obrazova priloha
Nilezy z vySetreni magnetickou rezonanciou (1,5 T GE MR) pri pacientoch s réznou klinickou prezentaciou, u ktorych je nador periférne-
ho nervu jednou z najvyssie postavenych diferencialnych diagnoz.

Obr.C.1 - Pes, samec, mad’arska viZla, 2,5 roka, 27 kg — chronické obcasné krivanie 2. aZ 3. stupfia na pravi panvo-
vii koncatinu, bez relevantného ortopedického ndlezu, nereaguje na terapiu (NSAID, gabapentin, tramadol, chon-
droprotektiva), neurologicky len mierne spomalend propriocepcia na pravej panvovej koncatine, bez palpacnej bo-
lestivosti koncatiny a lumbosakralnej chrbtice, len mierny dyskomfort / rezistencia pri extenzii pravého bedrového
kibu. Stav sa vyvinul a% do paralyzy chvosta, a% v tomto Case pes podstipil MRI.

MRI ndlez — zvicSeny, heterogénny pravostranny spindlny nerv medzi L7 — S1. Transverzdlny T2 vaZeny obraz
hore (Cervend Sipka ukazuje zmeneny nerv, ktory je heterogénny a zvicseny). Dole sagitalne T2 viZené obrazy po-
rovndvajuce zdravi Pavii a postihnuti pravu stranu (zelend Sipka ukazuje normdlny spindlny nerv).

Obr.c.2 - Pes, samica, krizenec, 6,5 rokov, 11 kg — pomaly nastup monoparézy pravej hrudnikovej koncatiny, pro-
priocepcia vymiznutd, pritomnd vyraznd svalova atrofia, palpacne koncatina a kréna chrbtica nebolestivé.

MRI nalez — hore koronarny T2 vaZeny obraz Casti krénej chrbtice ukazuje bilateralne pritomni masu od C2 po C5.
Najviac protruduje tato masa v oblasti oznacenej modrou Sipkou, kde sposobuje pravostrannu kompresiu miechy.
Dolu transverzalne obrazy znazoriiujice zvicsené, heterogénne nervové korene v oblasti C3 — C4 a C4 — C5.
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Obr.cC.3 - Pes, samica, amer. staff. terier, 5 rokov, 21 kg —progresivne sa zhorSujica paraparéza panvovych koncatin
s vyraznejSou stratou funkcie na Pavej panvovej koncatine, propriocepcia bilaterdalne spomalena, flexorovy reflex
slaby na Pavej koncatine, bolestiva na palpdciu lumbosakralnej oblasti.

MRI nalez — hore transverzalne obrazy, na ktorych je viditel’na extrameduldrna, Ciastocne intradurdlna masa v
oblasti L5 — S1, intramuskularne infiltrujiica, Pavostrannd masa v m. erector spinae sin., m. quadratus lumborum
sin. a v stavcovom kandli suvisiaca s P'avym L5 — L6, L6 — L7 spindlnym nervom komprimujiica miechu. NiZSie

koronarny a sagitalny obraz so zameranim na tiito masu.

a priaznivejsiu progndzu, naopak 1éziu postihujiicu
brachialny a lumbosakralny plexus charakterizu-
je horsia prognoza v dosledku nemoznosti kom-
pletnej resekcie, skorého neurologického deficitu
a vyssieho rizika recidivy.

NajdolezitejSim prognostickym faktorom je do-
siahnutie Cistych chirurgickych okrajov (RO resek-
cia). Plati pravidlo: kompletna excizia — vyrazne
predlzuje prezivanie, nekompletnd excizia — vy-
soké riziko recidivy (Casto v priebehu mesiacov).
Radiagné terapia moze predizit as do vzniku lo-
kalnej recidivy, zlepsit' lokalnu kontrolu nadoru a
mierne zlepsit' celkové prezivanie. Chemoterapia
nema zasadny vplyv na prognézu. Medzi dalSie
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faktory ovplyvilujiice progndzu patria vel'kost’ na-
doru, stupen malignity (grading), mitoticky index
(Ki-67), pritomnost’ nekrozy, vek a celkovy zdra-
votny stav pacienta (Jones a kol., 1995, Schulman
a kol., 2009; Brehm, 2014, Torp a kol., 2022).

Zaver

Nédory periférnych nervov psov a maciek pred-
stavuju zriedkava, ale klinicky vyznamn( skupinu
ochoreni, ktoré by mali byt zahrnuté v diferencial-
nej diagnostike progresivnych neurologickych de-
ficitov, najma pri chronickom krivani, bolestivosti
koncatiny alebo svalovej atrofii nejasného pdvodu.
V praxi je najvacSou vyzvou vcasné rozpoznanie
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Obr.¢.4 - Pes, samica, welshcorgi, 8 rokov, 14 kg — chronicka svalova atrofia na pravej strane hlavy, ktora progre-
dovala aZ do problémov so Zuvanim a slinotokom na pravej strane.

MRI nalez — transverzalny obraz pred (vavo) a po (vpravo) podani kontrastnej latky zobrazujuci zvicSeny n. trige-
minus na pravej strane. Na obraze vpravo tato lézia po podani kontrastu prejavuje vyrazné heterogénne kontrastné
zosilnenie (vysokd intenzita signdlu) v oblasti n. trigeminus dex. a zahriia i oblast’ pravého facidalneho a vestibulo-

kochledrneho nervu.

ochorenia, ked’ze klinické priznaky ¢asto napodob-
iuju ortopedické problémy alebo iné neurologické
ochorenia.

Multimodalny diagnosticky pristup je pri diag-
nostike PNST klucovy. Elektromyografia moze
preukédzat’ denerva¢né zmeny v postihnutych sva-
loch, zatial' co MRI umoznuje presné zobrazenie
rozsahu lézie a jej kontinuity s periférnym nervom.
Ultrasonografia méze pomoct’ pri identifikécii po-
vrchovych 1ézii, avsak cytologické vySetrenie byva
Casto nediagnostické (Platt a kol., 1999; Abraham
a kol., 2003).

Liecba nadorov periférnych nervov je primarne
chirurgicka, pri¢om uspech terapie zdsadne zavi-
si od moznosti kompletného odstranenia nadoru.
V pripadoch 1ézii nervovych plexov je nutné poci-
tat’ aj s radikalnejSimi postupmi, vratane amputacie
koncatiny. Adjuvantna radiacna terapia moze zlep-
Sit” lokalnu kontrolu ochorenia, a to najma pri ne-
kompletnych resekciach alebo malignych formach.

Prognéza tychto nadorov je vel'mi variabilna,
od vybornych vysledkov pri benignych schwan-
ndémoch po nepriaznivy priebeh pri malignych na-
doroch s vysokym rizikom recidivy a lokalnej in-
vazivity. Najdolezitejsim prognostickym faktorom
zostava v¢asnd diagnostika a dosiahnutie komplet-
nej chirurgickej excizie. Z praktického hl'adiska je
preto kI'icové mysliet na PNST ako na moznu pri-
¢inu chronickych, progresivnych a bolestivych ne-
urologickych deficitov pri vyluceni ortopedickych
problémov, aby sa minimalizovalo oneskorenie
diagnozy a zlepSila kvalita Zivota pacienta.

114 INFOVET ¢.3/2026, XXXIIL. ro¢nik

Literatiara

1.

20.

21.

Abraham, L. A, et al. "Diagnosis of sciatic nerve tumour in two dogs by
electromyography and magnetic resonance imaging." Australian veterinary
journal 81.1-2 (2003): 42-46.

Aragosa, Federica, et al. "Extradural peripheral nerve sheath tumour at T7
level in a 2-year-old dog." VCOT Open 4.01 (2021): e41-e46.

Bagley, Rodney S. "Spinal neoplasms in small animals." Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice 40.5 (2010): 915-927.

Brehm, Daniel. "Nervous System: Peripheral Nerve Sheath Tumors."
Current Techniques In Small Animal Surgery. Teton NewMedia (2014):
131-135.

le Chevoir, Matthias, et al. "Electrophysiological features in dogs with pe-
ripheral nerve sheath tumors: 51 cases (1993-2010)." Journal of the Ame-
rican Veterinary Medical Association 241.9 (2012): 1194-1201.

Deacon, Jonathan, Jos Bongers, and Catherine Stalin. "Canine spinal pe-
ripheral nerve sheath tumours in 18 dogs (2014-2023): surgical manage-
ment and long-term outcomes." Frontiers in Veterinary Science 12 (2025):
1653812.

Dernell, William S., et al. "Principles of treatment for soft tissue sarcoma."
Clinical Techniques in Small Animal Practice 13.1 (1998): 59-64.

Dewey, Curtis W., and Ronaldo C. Da Costa, eds. Practical guide to canine
and feline neurology. John Wiley & Sons, (2015).

Dolera, Mario, et al. "Frameless stereotactic volumetric modulated arc
radiotherapy of brachial plexus tumours in dogs: 10 cases." The British
Journal of Radiology 90.1069 (2017): 20160617.

. Ferner, Rosalie E. "Neurofibromatosis 1 and neurofibromatosis 2: a twenty

first century perspective." The Lancet Neurology 6.4 (2007): 340-351.
Grubb Tamara, D. V. M. "The Pathophysiology of Pain & Building an Ef-
fective Analgesic Protocol for Acute Pain Following the Pathway for Effec-
tive Patient Analgesia." (2019).

. Jones, B. R., et al. "Nerve sheath tumours in the dog and cat." New Zealand

Veterinary Journal 43.5 (1995): 190-196.

. Platt, Simon R., et al. "Magnetic resonance imaging and ultrasonography

in the diagnosis of a malignant peripheral nerve sheath tumor in a dog."
Veterinary Radiology & Ultrasound 40.4 (1999): 367-371.

. Schulman, F. Y., et al. "Feline peripheral nerve sheath tumors: histologic,

immunohistochemical, and clinicopathologic correlation (59 tumors in 53
cats)." Veterinary Pathology 46.6 (2009): 1166-1180.

. Stokes, Rebecca, et al. "Surgical and oncologic outcomes in dogs with

malignant peripheral nerve sheath tumours arising from the brachial or
lumbosacral plexus." Veterinary and Comparative Oncology 21.4 (2023):
739-747.

. Tekavec, Kristina, et al. "Histopathological and immunohistochemical eva-

luation of canine nerve sheath tumors and proposal for an updated classifi-
cation." Veterinary sciences 9.5 (2022): 204.

. Tekavec, Kristina. "Morphological and immunohistochemical characteris-

tics of canine nerve sheath tumors." (2023).

. Torp, Sverre Helge, Ole Solheim, and Anne Jarstein Skjulsvik. "The WHO

2021 Classification of Central Nervous System tumours: a practical update
on what neurosurgeons need to know—a minireview." Acta neurochirurgi-
ca 164.9 (2022): 2453-2464.

. Tranquilli, William J., John C. Thurmon, and Kurt A. Grimm, eds. Lumb

and Jones' veterinary anesthesia and analgesia. John Wiley & Sons (2013).
Withrow, Stephen J., David M. Vail, and Rodney Page. Withrow and Ma-
cEwen's small animal clinical oncology-E-book. Elsevier Health Sciences
(2012).

https://www.merckvetmanual.com

www.infovet.sk



EFEKTIVNY MANAZMENT
DIABETES MELLITUS U MACIEK

Diabetes moze byt pre macky zivot ohrozujucou
diagnozou'“- a vyZiva moze hrat klticovu ulohu
pri dosahovani priaznivych vysledkov.

Inzulin-rezistentny diabetes

je najcastejsou formou diabetes
mellitus u maciek.>

Tento stav je podobny diabetu 2. typu u [udi.
Podobne ako u ludi, aj u maciek nadmerna
hmotnost zvysuje inzulinovu rezistenciu >,

To moze predchadzat klinickemu diabetu a viest
k nemu.

Inzulinovd rezistenciu nie je lahké diagnostikovat,
ale u maciek s nadvahou moze znizenie
hmotnosti pomocou Specialne formulovanej diéty
pomaoct znizit riziko vzniku diabetu,”'®"

MACKYE NADVAHOU MAJU
A
VYSSIU
PRAVDEPODOBNOST
VZNIKU DIABETU 5712

46%

Macky s diabetom nemusia reagovat
na inzulin tak efektivne, co vedie
k vysokej hladine glukozy v Kkrvi.

46 % maciek s diagnostiko-
vanym diabetom ma nadvahu
alebo obezitu™

To moZe sposobit ¥4
.
Ubytok hmotnosti napriek zvy&enej chuti do jedla

Komplikacie, ako su sekundarne infekcie,
neuropatia a diabeticka ketoacidoza

Nadmerny smad a mocenie [polydipsia a polyuria)

Ciele liecby u diabetickych maciek

zahrnaju:

1. Dlhodobu kontrolu glykémie pomocou
farmakoterapie s podporou vhodnej vyZivy.

2. Ak je to mozneé, dosiahnutie remisie'

Macka sa povazuje za pacienta v remisii, ak jej

hladiny glukézy v krvi [glykémia) zostavaju trvalo

v referencnom rozmedzi a nevykazuje Ziadne

klinické priznaky diabetu bez nutnosti podavania

antidiabeticke] liecby po dobu 4 tyZzdnov alebo
dlhSie.™

U maciek, ktoré dosiahnu remisiu, sa
preukazala lepsia kvalita zivota, dlhsi cas
prezivania“ a absencia potreby ¢asovo narocnej
alebo financne nakladnej liecby diabetu.

Na dosiahnutie najlepsich

vysledkov a maximalizaciu Sance
na remisiu by sa mal manaZment
zamerat na 3 klicové oblasti®¢ '™

1. Rychle zacatie medikamentoznej liecby

2. Specialne formulovant
diabeticku diétu

3. Redukciu hmotnosti
u maciek s nadvahou

ZlepSenim
pochopenia
diabetu u maciek

a Ulohy, ktoru n
zohravat vyziva, mozeme

pomoct viacerym mackam
dosiahnut pozitivne
vysledky vratane
remisie.
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ROYAL CANIN

ROYAL CANIN GLYCOADVANCED:
najnovsi prielom v diabetickej vyZive

Royal Canin Glycoadvanced je Specialne vyvinuta veterinarna diéta na podporu regulacie hladiny
glukdzy v krvi a na zniZenie a udrZanie hmotnosti u diabetickych maciek, ak sa podava ako sucast
programu manazmentu diabetu v kombinacii s medikamentoznou liecbou a prisnym monitorovanim.

SorBhE M pStiat bielkovin: na udrzanie

kontrolu glukozy. v svalovej hmoty.

ZvySeny pomer Zivin

k obsahu energie: pre
bezpecne pouzitie pocas
kalorickej restrikcie.

Nizky obsah stravitelnych § A .
é sacharidov (8krobu): g ysoky obsa

Mierny obsah tuku

a nizky obsah kaldrii:
na podporu znizenia
hmotnosti.

Vedecky dokazané vysledky (Klinicka studia 2025)"7 Pri kfmeni diétou Royal Canin Glycoadvanced
pocas 12 tyZdnov v ramci programu manazmentu diabetu vratane medikamentdznej liecby:
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Spinalna chodza u psa po poraneni miechy

Spinal walk in a dog after spinal cord injury

MVDr. Tomas Prochazka, CertCAAPR

FyzioVet Prochazka, Hellova 4, 040 11 KoSice - KoSice-Zapad

Sthrn

Spinélna chodza psov a maciek predstavuje Spe-
cificky spésob pohybu panvovych koncatin, ktory
sa moze vyvinut’ po vaznej traume miechy u pa-
cientov so stratou hlbokej citlivosti. Napriek strate
vedomej kontroly nad koncatinami su tito pacien-
ti schopni nadobudnut’ funkény streotyp chddze,
vd’aka zachovanym reflexnym oblukom kaudélne
za léziou, hlavne pri 1ézidch v torakolumbalnych
segmentoch.

KPucéové slova: Kkazuistika,
pacient, paraplégia, rehabilitacia,

neurologicky

Summary

Spinal walking in dogs and cats is a specific
pattern of pelvic limb movement that can develop
following severe spinal cord trauma in dog with ab-
sent deep pain perception. Despite the loss of con-
scious control over the limbs, these patients are able
to establish a functional walking pattern thanks to
preserved reflex arcs caudally to the lesion, particu-
larly involving the thoracolumbar segments.

Keywords: clinical case, neurological patient,
paraplegia, rehabilitation

Uvod

Poranenia torakolumbalnych segmentov mie-
chy patria medzi najcastejsie pri¢iny akatneho neu-
rologického deficitu psov, pricom vznikaju naj-
mé v dosledku extruzie medzistavcovej platnicky,
traumy alebo vertebralnych patologii. Ich klinicky
obraz sa pohybuje od parézy az po uplnu paraplé-
giu so stratou vnimania hlbokej citlivosti / boles-
tivosti, ktord je tradiCne povazovana za nepriaz-
nivy prognosticky faktor v zmysle nadobudnutia
schopnosti chddze (Platt a Olby, 2014; Dewey a
DaCosta, 2015). Napriek tomu sa v poslednych
rokoch Coraz viac zdoéraznuje, ze aj u pacientov
s vaznym senzorimotorickym poskodenim miechy
a absenciou hlbokej citlivosti moze dojst’ k urcitej
forme motorického zotavenia. U ¢asti pacientov sa
postupne vyvinie tzv. spindlna chédza, definovana
ako schopnost’ samostatnej lokomécie bez vedo-
mej kontroly, zalozena predovsetkym na aktivite
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miechovych reflexnych okruhov kaudalne od 1ézie.
Mechanizmus tohto fenoménu je spojeny s plastici-
tou nervového systému, najmé so schopnostou tzv.
generatora centralnych vzorov (central pattern gene-
rator) v mieche generovat’ rytmicku motoricka ak-
tivitu aj bez priameho riadenia z mozgu. Vyznamnt
ulohu zohrava aj aferentna senzoricka spétna vézba
a dlhodoba rehabilitacia, ktoré mézu podporit’ reor-
ganizaciu zachovanych nervovych dréh a umoznit
vznik funkéného stereotypu chodze (Lewis a kol.,
2020, Gallucci a kol., 2017; Hu a kol., 2018).

Hoci spindlna chodza nedosahuje kvali-
tu fyziologickej lokomoécie a byva sprevadzana
nekoordinovanym, spastickym pohybom panvo-
vych koncatin, pre vybranych pacientov predsta-
vuje realnu moznost’ zlepSenia mobility a kva-
lity zivota. Gallucci a kol. (2017) hodnotili 81
paraplegickych psov bez hlbokej citlivosti, ktoré
absolvovali intenzivnu rehabilitaciu: 48/81 (59 %)
dosiahlo autonomnu spinalnu chddzu, median bol
75,5 dna, ale rozpitie vel'mi Siroké — 16 az 350
dni. Schopnost’ spindlnej chédze bola asociovana
s mlad$im vekom (<60 mesiacov) a nizSou hmot-
nost’ (<7,8 kg). Casovy horizont sa v dostupnych
udajoch 1isi. Olby a kol. (2003) skumali 18 psov
bez hlbokej citlivosti, 7/18 (38%) nadobudlo
schopnost’ spinalnej chddze v priemere za 9 mesia-
cov (rozpétie od 4 do 18 mesiacov). Tento poznatok
ma zasadny vyznam aj pre klinické rozhodovanie
a komunikéciu s majitelom, ked’ze nie vSetky pri-
pady vaznej paraplégie musia nevyhnutne koncit
eutanaziou alebo dlhodobou imobilitou. Napriek
tomu, ze strata hlbokej citlivosti nie plne pred-
poveda schopnost’ znovunadobudnutia lokomocie,
u 30 - 40% tychto pacientov pretrvava fekalna
a urinarna inkontinencia (Olby a kol., 2003).

V nasledujucej kazuistike prezentujeme pacien-
ta po vdZznom poraneni miechy, u ktorého sa v prie-
behu cielenej rehabilitacie podarilo dosiahnut’ roz-
voj spinalnej chddze a funkéné zlepsenie pohybu.

Klinicky pripad

Pacient
Dobby, pes, krizenec, v ¢ase Urazu mal 6 rokov
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Anamnéza

V januari 2025
sa mu stal uraz, po
ktorom ochrnul na
panvové koncatiny.
Mal v nich vymiz-
nutd hlboku citli-
vost,  zachovany
ale mierne oslabe-
ny flexorovy reflex,
koncatiny boli ple-
gické. Javil bolest
v kaudalnej oblasti
hrudnej chrbtice.

Diagnoza

Extrizia medzistavcovej platnicky medzi T11 —
T12.

Degenerativne zmeny viacerych d’alSich medzi-
stavcovych platniciek vidite'né ako hypointenziv-
ne zmeny na MRI.

Obr.¢.1 - Primdrna prezentdcia — paraplegicky pacient
(3/2025). Zdroj: Vlastny obrazok

Koncom januara absolvoval chirurgicky zakrok
s cielom dekompresie miechy — l'avostranna hemi-
laminektémia T11 — T12. Pat dni po zakroku ab-
solvoval vstupné vySetrenie na rehabilitaciu, avSak
vzhl'adom na akutny zapal moc¢ového mechura sme
nemohli priamo pokracovat’ intenzivnou rehabili-
taciou. K tej sme pristapili az v polovici februa-
ra 2025, po vylieCeni zapalu mocového mechura.
Majitelia mali dovtedy instrukcie o domacej sta-
rostlivosti a pasivnom cviceni s kon¢atinami.

Klinicka prezentacia (v ¢ase kontroly po vylie-
¢eni mocového mechura, cca 20 dni od operacie):
Pacient je nebolestivy, vnimavy, avSak panvové
koncatiny taha “za sebou”. Neurologické vysetre-
nie ukéazalo uplnu stratu hlboke;j citlivosti v oboch
panvovych koncatinach. Flexorovy reflex zostal
zachovany v oboch koncatinach, v CLPK oslabeny
oproti PPK. Chrbat je nebolestivy, operacna rana
zahojena jazvou, bez komplikacii. Mocenie a tra-
senie st samovol'né, nutné je manualne vytlaéanie
mocu pre uplné vyprazdnenie.
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Program rehabiliticie

Vzhl'adom na vzdialenost’, z akej majitelia mu-
seli dochadzat’ na terapie, absolvoval Dobby 2x
tyzdenne terapiu na fyzio pracovisku v KoSiciach
a majitel’ka dostala na domov intenzivny terapeu-
ticky plan.

Rehabilitacia na pracovisku pozostavala z na-
sledovnych metod:

* Manualna terapia - pasivny streCing (udrza-
nie rozsahu pohybu kibov - ROM a flexibility sval-
stva PK)

* Laserova terapia - chrbat a panvové koncati-
ny (podpora regeneracie tkaniv)

Obr.i.2 - Laserovd terapia (3/2025). Zdroj: Viastny
obrazok

* Stimulacné cvicenia - flexorovy reflex, bicy-
kel, a iné

* Hydroterapia - podpora znovu naucenia
chodze a zmiernenie atrofie svalstva PK

Domdaci terapeuticky plan:

* Manudlna terapia — pasivne ROM cvicenie,
masaz hrudnych a panvovych koncatin

* Stimulacné cvicenia - flexorovy reflex, bicy-
kel v 'ahu na boku a v stoji na propriocepénej pod-
lozke

* "Antigravitacné cvicenie”- “weight shifting”,
asistované statie (neskor asistovana chodza)

* FElektroterapia - spomalenie atrofie svalstva
PK a podpora regeneracie nervovej sustavy

Od momentu, kedy sa Dobby udrzal stat’ na PK
sme pridali do domaceho planu:

* Aktivny strecing - na propriocepcnej podloz-
ke, neskor so striedavym pridvihnutymi jednej a
druhej PK

* Balancné cvicenia + aktivny streé¢ing na ba-
lanénej podlozke

% cC
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Obr.¢.3a, b - Balanéné cvic¢enia a aktivny strecing (6/2025). Zdroj: Vlastny obrdzok

e,

Obr.¢.4a,b - Hydroterapia — chddza na podvodnom pdse (7/2025). Zdroj: Vlastny ob

Obr.E.5 - Chédza na suchom pdse s pouZitim podpor-
ného postroja s ortézami (8/2025) . Zdroj: Viastny ob-
rdazok

0Od momentu, kedy Dobby dokazal samostatne
chodit’ pomocou spinalnej chodze:

* Suchy beziaci pas (aktualne zvlada chodzu
o rychlosti 2km/h cca 30 - 35min)
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razok

Priebeh a vysledok terapie

Vsetky vyssie spomenuté metody boli pou-
zivané v ramci Dobbyho aktualneho stavu, jeho
moznosti a moznosti majitel'a. V zaciatkoch sme
sa zamerali na podporu a rozvinutie plnej funkcie
flexorového reflexu a skrizeného flexorového refle-
xu (skrizené flexorové cviCenie na propriocepcnej
podlozke, bicykel v stoji, antigravitacné cvicenia),
ktory je nevyhnutny pre pacienta, aby sa mohol na-
ucit’ chodit’ pomocou spinalnej chodze.

Od polovice februara bola zaradena do terapie aj
hydroterapeuticka vana, v ktorej sme robili asisto-
vanu chodzu na beziacom pase s pouzitim vysokej
hladiny vody (aby bol pacient ¢o najviac nadl'ah-
¢eny, avsak stale chodil po pase a nemal tendencie
plavat). Tato chodzu sme pocas terapie zamienali
aj so stimulaciou chvosta, pomocou ktorej sa da vy-
volat’ reflexnti chodzu.

Vsetky podporné terapie ako laserova tera-
pia, elektroterapia, masaze a stimula¢né cvicenia,
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v kombindcii s asistovanym pohybom v hydro-
terapeutickej vani pomohli Dobbymu k tomu, aby
v priebehu juna 2025 zacal Dobby kracat’ samo-
statne v hydroterapeutickej vani s vysokou hladi-
nou vody. Na suchu vsak stale PK nechce pouzivat
a taha ich za sebou.

Poctivym cvicenim a vytrvalou starostlivostou
majitel’ky, sa Dobby stale pri hydroterapii postupne
zlepSoval (zvladal vyssiu rychlost’ aj niz§iu hladi-
nu vody a teda vyssiu zataz). AvSak na suchu stale
nevedel chodit’. Majitel’ka si medzi¢asom zakupila
domov rehabilitacny beziaci pas spolu s celotelo-
vym podpornym postrojom, na ktorom zacali od
septembra 2025 cvi¢it' chédzu. Okrem toho mala
k dispozicii pre Dobbyho aj invalidny vozik
na podporu PK, v ktorom chodil na vychadzky.

Koncom septembra 2025 zacinal Dobby s opo-
rou vozika robit’ svoje prvé kroky aj na suchu.

V tejto faze ma cvicenie vo fyzioterapeutickom
centre 2x tyzdenne, denne doma okrem iného ma-
nualne terapie na uvol'nenie svalstva, aktivny stre-
¢ing a balanéné cvicenie, asistovani chodzu na su-
chom pase cca 15-20 min. v pomalej rychlosti (cca
1,1km/h)

Dlhsie obdobie Dobby stagnoval, avSak pocas
zimného obdobia sa jeho stav opét’ zacal zlepSo-
vat’. V novembri uz dokazal na suchom pase chodit’
sam, bez asistencie ¢i stimulacie chvosta.

Posledny “zlom” nastal v priebehu januara 2026,
kedy Dobby zacal aj vonku chodit’ bez asistencie
a vratil sa ku takmer plnohodnotnému Zivotu.

Jeho fyzioterapia pokracuje aj d’alej, majitel’ka
s nim denne cvi¢i doma na beziacom pase, balanc-
né cvienia a manualnymi technikami uvolnuje
pretazené oblasti. 3-4x mesacne chodi na hydrote-
rapiu a kontrolu na fyzio pracovisko.

Aktudlny stav ku dneSnému driu
Dobby vedie takmer plnohodnotny Zivot ako
normalny psik, zvlada aj dlhé vychadzky v lese
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(1,5-2h) kedy vécsinu casu kraca samostatne, ne-
potrebuje vozik, ob&as mu musi majitel’ka pomoct,
ked’ sa “zasekne” na zemi. Mocenie a stolica st
sice stale vol'ou neovladané, avSak znizila sa mie-
ra iniku moc¢u na minimum, reflexne sa vyprazdni
vonku pri venéeni, v domacom prostredi sice nosi
plienku, ale len zriedka sa mu stane nehoda, ¢o je
hlavne vd’aka nastaveniu pravidelného rezimu vy-
prazdilovania.

Cvicenim doma a u nas na pracovisku sme sa
uz zamerali hlavne na udrziavanie Dobbyho vo
vybornej kondicii, ul'avujeme pretazovanym hrud-
nikovym koncatindm a snazime sa mu dopriat’ ¢o
najlepsi zivot bez bolesti a komplikacii.

Zaver

Dobby nie je ojedinely pripad tispesného rozvi-
nutia spinalnej chddze, patri vSak k uzSiemu per-
centu pacientov, ktori sa naucili spinalne chodit’ az
na takejto trovni. Hoci takyto stav nejde dosiah-
nut’ u kazdého pacienta, bolo by idealne, aby kaz-
dy plegicky pacient dostal moznost’ sa ju naudit.
Fyzioterapia a rehabilitacia v tomto smere vyrazne
zvySuju Sancu pacienta na uspesné zvladnutie a na-
ucenie sa spinalnej chddzi.
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Hryzné poranenia u psov
— mala rana alebo vel’ky problém?

Bite injuries in dogs — small wound or big problem?

MYVDr. Jakub Fuchs, PhD.

Veterina u LiSiaka — Milosrdenstva 440/27 04001 KosSice - juh.

Suhrn

Hryzné rany patria medzi pomerne casté trau-
matické poranenia psov. Napriek ¢asto nenapad-
nému koznému nalezu moézu byt sprevadzané roz-
siahlym poskodenim podkozia, svalov a telovych
dutin. Clanok struéne sumarizuje mechanizmus
vzniku, klinické vySetrenie, diagnostiku a zésady
oSetrenia hryznych ran so zameranim na rozpozna-
nie zavaznych poraneni, prevenciu komplikacii a
prognostické faktory.

Kracové slova: infekcia, oSetrenie rany, pora-
nenie miakkych tkaniv, prognoza

Summary

Bite wounds are common traumatic injuries in
dogs. Despite an often inconspicuous skin lesion,
extensive damage to the subcutaneous tissues,
muscles, and body cavities may be present. This
article briefly reviews the mechanisms of injury,
clinical assessment, diagnosis, and management of
bite wounds, with emphasis on recognizing severe
injuries, preventing complications, and identifying
prognostic factors.

Keywords: infection, prognosis, soft tissue in-
jury, wound management

Uvod

Hryzné poranenia vznikaju najmé v désledku
konfliktov medzi jednotlivymi zvieratami. Ich za-
vaznost’ mdze byt na prvy pohlad vyrazne pod-
hodnotena. Malé penetrujice poranenia koze mo6zu
sprevadzat’ rozsiahle poskodenia podkozia a sva-
lov, vznik devitalizovaného tkaniva, kontaminacia
rany alebo poranenie hrudnej ¢i brusnej dutiny.
Mechanizmus hryzenia totiz kombinuje penetraciu
zubami s kompresnymi, tahovymi a striznymi sila-
mi posobiacimi na hlbsie ulozené tkaniva. Hoci je
celkova prognéza u vicsiny psov priazniva, zavisi
predovSetkym od rozsahu a lokalizacie poranenia,
pritomnosti poskodenia vnatornych organov a cel-
kového stavu pacienta. Spravne posudenie hryz-
nej rany preto vyzaduje nielen lokalne vySetrenie
viditenych 1ézii, ale aj systematické zhodnotenie

www.infovet.sk

traumatizovaného pacienta a nasledné dokladné
osetrenie rany.

Epidemiologia a mechanizmus pora-

nenia

Hryzné poranenia predstavuju  vyznamnu
¢ast’ traumatickych pripadov oSetrovanych psov.
Najcastejsie vznikaji pri konflikte medzi dvoma
psami, pricom charakter a vaznost' poranenia za-
visia od velkosti a sily uto¢iaceho zvierata, vel-
kostného rozdielu medzi zvieratami, lokalizacie
zahryznutia a mechanizmu pdsobiacich sil. Zvlast’
ohrozené st malé psy, u ktorych moze utok vac-
Sieho psa viest’ k viacpocetnym a hlbokym pora-
neniam aj pri relativne nenapadnom naleze na kozi
(Shamir a kol., 2002).

Mechanizmus vzniku hryznej rany je kom-
plexny. Zuby spOsobuju penetrujice poranenie,
sucasne vSak Cel'uste vyvijaju kompresiu a pri po-
hybe hlavy vznikaju tahové a strizné sily veduce
k trhaniu a avulzii tkaniv. Vysledkom mdze byt
oddelenie koze a podkozia od hlbsich Struktur,
poskodenie svalov a ciev, vznik devitalizovaného
tkaniva a dutin vyplnenych krvou alebo exsuda-
tom. Rozsah poskodenia v hlbsich tkanivach pre-
to nemusi zodpovedat’ velkosti vstupného otvoru
v kozi. Po uvol'neni zubov sa navySe koza moéze
posunut’ vo¢i hlbsie uloZzenym tkanivam a prekryt
skuto¢né miesto a rozsah poskodenia. Hryzna trau-
ma pritom nemusi byt’ vylucne penetrujica. Najmi
pri vyraznom rozdiele vo vel'kosti zvierat moZe byt’
vyznamnou sucastou mechanizmu aj tupa trauma
spdsobena kompresiou, uchopenim, trasenim ale-
bo odhodenim psa. Vo velkej multicentrickej stadii
zahinajucej 12412 psov bolo 88,2% pripadov klasi-
fikovanych ako prevazne penetrujica trauma, 3,9%
ako tupa trauma a 8,0% ako kombinacia penetruji-
cej a tupej traumy. Prave kombinované poranenia
boli spojené s horSou prognoézou, ¢o poukazuje na
vyznam posudzovania pohryzeného psa ako trau-
matologického pacienta, a nie iba ako pacienta
s lokalnou koznou ranou (Cook a kol., 2026).

Lokalizacia poranenia vyznamne ovplyviuje
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jeho klinicky vyznam. Poranenia hrudnika a brucha
mozu prenikat’ do telovych dutin a viest’ k posko-
deniu pl'ic, hrudnej steny alebo abdominélnych or-
ganov bez jednozna¢nych vonkajsich znamok roz-
sahu traumy. V starSom subore 196 pohryzenych
psov a maciek boli fatalne pripady spojené prave
s poraneniami hrudnika alebo brucha (Shamir
a kol., 2002). Z tohto doévodu by mal byt kazdy
pacient s hryznym poranenim najskor systematic-
ky vySetreny s cielom odhalit’ potencidlne zivot
ohrozujlicu traumu vyZadujlicu stabilizdciu a az
nasledne by mala byt pozornost’ zamerana na sa-
motné oSetrenie rany.

Klinické vySetrenie a diagnostika

Prvotné vySetrenie psa s hryznym poranenim je
zamerané predovsetkym na celkovy stav pacienta
a identifikaciu zivot ohrozujucich poraneni, nie na
samotny vzhl'ad rany. ViditeI'né kozné 1ézie mozu
rozsah traumy vyrazne podhodnocovat’, preto by
mal byt pacient vySetreny rovnakym systema-
tickym spdsobom ako pri inych formach vaznej
traumy.

Pozornost’ je potrebné venovat’ najmé priechod-
nosti dychacich ciest, ventilacii, perfuzii, pritom-
nosti krvacania a neurologickému stavu. Po stabili-
zacii pacienta nasleduje dokladné vySetrenie celého
povrchu tela. Husta srst moze malé penetrujice
rany l'ahko prekryt' a viacpocdetné lézie nemusia
byt pri prvotnom vysetreni zrejmé. Oholenie srsti
v dostatoc¢ne Sirokom okoli poranenia preto ¢asto
odhali d’alSie vstupné otvory, hematomy, podkoz-
né krvacanie alebo rozsiahlejsie poskodenie koze
¢i podkozia. Zvlastnu pozornost si vyzaduju rany
v oblasti krku, hrudnika a brucha, kde aj relativne
mald kozna 1ézia méze komunikovat’ s telovou du-
tinou.

Klinicky vyznam ma aj postdenie systémovej
odpovede na traumu. Vo vel’kej multicentrickej §ta-
dii boli s horsim vysledkom lieCby spojené vyssie
skore Animal Trauma Triage (ATT), nizSie skore
modified Glasgow Coma Scale (GCS), ako aj ab-
normality laktatu, acidobazy, glukézy, ionizova-
ného vapnika, hematokritu a celkovych bielkovin.
Potreba transfizie a pritomnost’ poranenia hlavy
alebo chrbtice boli taktiez spojené s horSou prog-
nézou (Cook a kol., 2026). Laboratérne vySetrenie
by preto malo byt rozsahom prispésobené vaznosti
klinického stavu pacienta, pri zavaznejSie trauma-
tizovanych jedincoch je uzitocné najma stanovenie
hematokritu, celkovych bielkovin, glukédzy, elek-
trolytov, acidobazického stavu a laktatu.

Zobrazovacia diagnostika
Indikacia zobrazovacich metdd vychadza z loka-
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lizacie poranenia a klinického nalezu. Mimoriadnu
pozornost’ si zasluhuju hryzné poranenia hrudnika.
Absencia dyspnoe alebo inych ndpadnych respi-
racnych priznakov totiz nevylucuje intratorakalne
poskodenie. V retrospektivnej §tadii psov a maciek
s torakalnou hryznou traumou boli RTG abnormali-
ty zaznamenané aj u priblizne 22% pacientov s nor-
malnym dychovym vzorom (Cabon a kol., 2015).
Medzi mozné nélezy patria pneumotorax, pleu-
ralny vypotok alebo hemotorax, plicne kontizie,
fraktury rebier a poSkodenie hrudnej steny.

Pri podozreni na poranenie brusnej dutiny je
potrebné vykonat ultrasonografické vySetrenie,
pripadne zvazit’ CT vySetrenie. Samotna nepritom-
nost’ zjavnej penetracie brusnej steny nevylucuje
poskodenie vnutornych organov. Podobne pri po-
raneniach v blizkosti chrbtice alebo pri neurologic-
kom deficite je potrebné cielene patrat’ po verteb-
ralnej a spinalnej traume.

VySetrenie samotnej rany

Definitivne postdenie hryznej rany ¢asto nie je
mozné u pacienta pri plnom vedomi. Po stabiliza-
cii je preto pri rozsiahlejSich poraneniach vhodna
sedacia alebo celkova anestézia, ktora umozni do-
kladné oholenie, lavaz a systematickt exploraciu
rany. Je potrebné uréit’ smer a hibku penetrujtice-
ho kanala, rozsah podkozného oddelenia tkaniv,
pritomnost’ devitalizovaného tkaniva, poskodenie
svalov a pripadni komunikaciu s hrudnou alebo
brusnou dutinou. Pri hryznych ranach v oblasti
hrudnika moéze byt rozsah poskodenia zisteny az
pocas chirurgickej exploracie podstatne vacsi, nez
naznacuje vonkajsi nalez. Skusenosti zo stiborov
pacientov s torakélnou hryznou traumou preto pod-
poruju aktivny pristup k exploracii hlbokych pe-
netrujicich poraneni a dosledné vyhl'adavanie po-
Skodenia hrudnej steny a intratorakalnych Struktar
(Cabon a kol., 2015, Frykfors von Hekkel a kol.,
2020). Hryzntl ranu nemozno spolahlivo posudit’
iba podrla toho, ¢o je viditelné na povrchu koze.
Rozsah diagnostiky a exploracie by mal vychadzat
z mechanizmu trazu, lokalizacie poranenia a cel-
kového stavu pacienta (McKiernan a kol., 19584).

OsSetrenie hryznej rany

Po stabilizacii pacienta a zhodnoteni rozsahu
poranenia je cielom lokalneho oSetrenia odstranit’
kontaminaciu a devitalizované tkanivo, zachovat’
vitalne Struktary, zabezpecit’ drendz a vytvorit’ pod-
mienky pre nekomplikované hojenie rany. Hryzné
rany povazujeme za kontaminované rany, pri¢om
samotné podanie antibiotika nemodze nahradit’ ich
dokladné mechanické a chirurgické oSetrenie.
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Priprava a lavdz rany

Srst’ sa odstrani v dostato¢ne Sirokom okoli
vsetkych identifikovanych 1ézii. Pri hlbokych ale-
bo viacpocetnych poraneniach nepostacuji apli-
kované analgetika, ale je vhodné vykonat kom-
pletné oSetrenie v sedacii alebo celkovej anestézii.
Po odstraneni hrubych necistot nasleduje vydatna
lavaz teplym sterilnym roztokom a jemnym anti-
septickym roztokom, ktorej cielom je mechanicky
znizit’ mnozstvo baktérii, odstranit’ krvné koagula,
necistoty a vol'né fragmenty devitalizovaného tka-
niva. Vyznam mechanického ¢istenia podporuje aj
novsia prospektivna Stadia hryznych ran, v ktorej
bola pred oSetrenim bakterialna kultivacia pozitiv-
na pri viac ako 80% vySetrovanych ran uz v Case
prijatie pacienta po pohryzeni. Porovnanie niekto-
rych antiseptickych roztokov pritom nepreukazalo
jednoznac¢nu vyhodu jedného antiseptického postu-
pu oproti inému, ¢o opét zdoraziluje vyznam sa-
motného dokladného vycistenia rany (Peters a kol.,
2026).

Exploracia a debridement rany

Jednym z najdolezitej$ich krokov je exploracia
celej hibky rany. Maly otvor po zube mdze pokra-
Covat’ rozsiahlym podkoznym kanalom alebo ko-
munikovat’ s d’alSou ranou. Koza moze byt pritom
odtrhnuta od fascie a svalov na podstatne vac¢sej plo-
che, nez naznacuje vonkajsi nalez. Devitalizované
tkanivo navyse predstavuje vhodné prostredie pre
bakterialnu proliferaciu a zaroven zhorsuje lokalne
hojenie. Nekrotické a jednoznacne nezivotaschop-
né tkanivo je preto potrebné odstranit’. Pri tkani-
vach s neistou vitalitou je vSak vhodné postupovat’
konzervativne, najmd v anatomickych oblastiach
s obmedzenymi moznostami rekonstrukcie. Pri
rozsiahlej traumatizacii moéze byt potrebné ranu
opakovane kontrolovat’ a vykonat’ postupny debri-
dement, ked’ sa hranica medzi vitdlnym a devita-
lizovanym tkanivom stane zretel'nejSou (Fossum,
2018).

Pri penetrujucich ranach hrudnika musi explora-
cia zaroven zodpovedat’ riziku poskodenia hlbsich
Struktar. U pacientov s torakalnymi hryznymi po-
raneniami moze byt chirurgicky nalez vyraznejsi
nez povrchovy rozsah rany a vo vaznych pripadoch
byva potrebna exploracia hrudnej dutiny (torako-
tomia), oSetrenie poskodenych plucnych lalokov
alebo hrudnej steny a zavedenie hrudného drenu
(Cabon a kol., 2015, Frykfors von Hekkel a kol.,
2020).

Uzaver rany alebo otvorené hojenie?

Nie kazda hryzna rana by mala byt po oSetre-
ni automaticky primarne uzatvorena. Rozhodnutie
zavisi od Casu od vzniku poranenia, stupna kon-
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taminacie, mnozstva devitalizovaného tkaniva,
moznosti uplnej exploracie a debridementu a od
pritomnosti mftveho priestoru. Dobre vy¢istenu
a chirurgicky oSetrent ranu s vitalnymi okrajmi a
minimalnou kontaminaciou mézeme po dokladnej
exploracii uzavriet’ primarne. Naopak, pri vyrazne
kontaminovanych ranach, neistej vitalite tkaniv
alebo pokracujucej secernacii moze byt vhodnejsi
odlozeny primarny uzaver alebo otvorené hojenie
s naslednym uzaverom az po stabilizacii lokalneho
nalezu (Pavletic a Trout, 2006, Fossum, 2018).

Drenaz rany

Rozsiahle oddelenie koze a podkozia vytvara
miftvy priestor, v ktorom sa moze hromadit’ krv,
sérum a zapalovy exsudat. Ak ho nie je mozné od-
stranit’ rekonstrukciou jednotlivych anatomickych
vrstiev, moze byt potrebna drenaz. Vyber typu dre-
nu zavisi od charakteru rany a jej lokalizacie. Pri
rozsiahlejSich ranach méze byt vyhodny uzavrety
aktivny drendzny systém, ktory umoznuje kontro-
lu mnozstva a charakteru produkovaného sekrétu a
obmedzuje sekundarnu kontaminaciu. Zakladnym
principom zostava, ze Uspes$na liecba hryznej rany
stoji predovsetkym na dokladnej exploracii, lavazi,
odstraneni devitalizovaného tkaniva a adekvatnom
manazmente mftveho priestoru. Antimikrobiadlna
liecba predstavuje podla charakteru poranenia do-
lezith sucast’ terapie, ale nemala by byt nahradou
za spravne chirurgické oSetrenie rany (Fossum,
2018).

Mikrobiologia a antibiotickd terapia ran

Hryzné rany st uz v ¢ase ich vzniku kontami-
nované mikroorganizmami pochadzajucimi predo-
vSetkym z stnej dutiny utociaceho zvierata, ale aj
z koze a okolitého prostredia. Pritomnost’ baktérii
v rane vSak nie je totoznd s klinickou infekciou.
Prospektivne mikrobiologické stidie ukazuju, Ze
bakterialna kontaminacia je pri hryznych ranach
velmi Castd a mikrobidlne osidlenie byva poly-
mikrobiadlne (Griffin a Holt, 2001; Meyers a kol.,
2008). V stadii Meyers a kol. (2008) bolo vysetre-
nych 50 psov so 104 hryznymi ranami vzniknutymi
maximalne 72 hodin pred vySetrenim. Iba 16% ran
bolo kultiva¢ne negativnych, zatial’ ¢o pri 67% bola
sucasne preukdzana pritomnost’ aerobnych aj anae-
rébnych baktérii. Medzi mikroorganizmy castejSie
izolované z infikovanych ran patrili Pasteurella ca-
nis a pyogénne streptokoky. Z anaerébnych bakté-
rii boli identifikované rody Prevotella, Clostridium
a Peptostreptococcus (Meyers a kol., 2008).
Podobné vysledky priniesla aj skorsia prospektivna
Stadia 37 psov. Aerdbna kultivacia bola pozitivna
v 65% a anaerobna v 15% pripadov. Medzi najcas-
tejSie aerdbne izolaty patrili stafylokoky, enteroko-
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ky a Escherichia coli. Autori zaroven upozornili,
ze ziadne jednotlivé antibiotikum ani antibioticka
kombindacia nepokryvali vSetky izolované mikroor-
ganizmy (Griffin a Holt, 2001).

Je antibiotikum potrebné pri kaZdej hryznej
rane?

Tradi¢ny pristup k hryznym ranam ¢asto zahiial
empirické podanie systémovych antibiotik praktic-
ky kazdému pacientovi. Dostupné udaje vsak na-
znacuju, ze samotnd skutocnost’, ze rana vznikla
pohryzenim, nemusi byt dostatoénym doévodom
na antibiotickll terapiu, pokial’ ide o povrchové
alebo menej zdvazné poranenie, ktoré bolo vcas a
dokladne chirurgicky oSetrené. Tuto otazku priamo
skimala nedavna randomizovana klinicka Stadia
34 psov s 51 hryznymi ranami. Pred chirurgickym
osetrenim bola kultivacia pozitivna pri 82,4% ran
a multirezistentné baktérie boli identifikované pri
41,2% ran. Napriek tomu pritomnost’ multirezis-
tentnych baktérii nebola spojena s hor§im hojenim.
Autori dospeli k zaveru, Ze profylaktické antibioti-
ka by mali byt’ zvazené pri vaznych hryznych pora-
neniach, zatial’ ¢o pri I'ahkych poraneniach nemu-
sia byt nevyhnutné (Peters a kol., 2026).

Rozhodnutie o systémovej antibiotickej te-
rapii by preto malo vychadzat z klinického po-
studenia konkrétneho pacienta a charakteru rany.
Antibiotika st opodstatnené najma pri rozsiahlych
a hlbokych poraneniach, vyraznej traumatizacii a
devitalizacii tkaniv, nedostato¢ne kontrolovatel'nej
kontaminacii, penetracii do telesnych dutin alebo
inych hlbokych $truktur, ako aj pri pritomnosti kli-
nickych priznakov infekcie. Pri komplikovanych,
infikovanych alebo zle sa hojacich ranach je odpo-
rac¢ané vykonat’ bakteriologické vySetrenie vratane
stanovenia antibiotickej citlivosti.

Pri potrebe empirickej liecby je potrebné pocitat
s moznou pritomnost’ou aerobnych aj anaerdbnych
mikroorganizmov. V §tadii Meyers a kol. (2008)
vykazovali izolované baktérie najlepsiu in vitro cit-
livost’ okrem iného na amoxicilin s kyselinou kla-
vulanovou, ampicilin / amoxicilin, cefalosporiny
prvej a tretej generacie a potencované sulfonamidy.
Ani v tejto Stadii vSak neexistovalo antibiotikum
ucinné proti vSetkym zistenym izolatom (Meyers a
kol., 2008). Tieto vysledky nemozno interpretovat’
ako odporucanie na rutinné pouzivanie Sirokospek-
tralnych alebo kriticky vyznamnych antibiotik pri
kazdej hryznej rane. Naopak, vysoky podiel multi-
rezistentnych baktérii zaznamenany v novsej Studii
podporuje racionalny pristup k antimikrobialnej
terapii a jej prispdsobenie zavaznosti poranenia a
vysledkom kultivacie tam, kde je mikrobiologické
vySetrenie indikované (Pefers a kol., 2026).

Zakladom liecby preto zostava dokladna explo-
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racia, lavaz, debridement a adekvatna drenaz rany.
Antibiotikum moze byt pri zavaznom alebo infiko-
vanom poraneni vyznamnou sucast'ou liecby, ne-
moze vSak kompenzovat’ nedostato¢né chirurgické
oSetrenie rany.

Komplikacie a prognoza

Komplikécie hryznych poraneni byvaji dosled-
kom samotnej mechanickej traumy, posSkodenia
hlbsich Struktar, devitalizacie tkaniv alebo nasled-
nej infekcie. Ich charakter a vaznost’ preto zavisia
predovsetkym od lokalizacie a rozsahu poranenia.
Medzi lokalne komplikacie patria nekroza koze a
podkozia (alebo hlbsie ulozenych Struktur), dehis-
cencia rany, tvorba serému alebo abscesu, infekcia
a oneskorené hojenie. Pri rozsiahlejSom oddeleni
koze od podkozia moze byt skutocny rozsah devi-
talizacie zrejmy az s ¢asovym odstupom, ¢o moze
vyzadovat opakovany debridement a naslednu
rekonstrukciu rany. ZavaznejSie komplikacie by-
vaju spojené s penetraciou alebo prenosom me-
chanickej energie do telovych dutin. Pri poraneni
hrudnika sa mo6ze vyskytnit’ pneumotorax, hemo-
torax, plicna kontuzia, poskodenie plicneho pa-
renchymu, fraktiry rebier alebo poskodenie hrud-
nej steny. Klinicka zavaznost’ pritom nemusi byt’
pri prvotnom vySetreni zvierata zrejma. Cabon a
kol. (2015) zaznamenali u pacientov s torakalnou
hryznou traumou rontgenologické abnormality aj
pri normalnom dychovom vzore a celkova mor-
talita v ich stibore dosiahla 15,4%. Pri vaznych
poraneniach mdze byt’ preto potrebna chirurgicka
exploracia, rekonstrukcia hrudnej steny, osetrenie
poskodeného plucneho parenchymu alebo zavede-
nie torakalneho drénu. Rozsah poSkodenia zisteny
pocas chirurgickej explordcie moze byt podstatne
vacsi, nez naznacuje povrchovy nalez, o opiatovne
zdoraziuje riziko podhodnotenia penetrujicich ran
v tejto oblasti (Frykfors von Hekkel a kol., 2020).
Podobne moézu hryzné poranenia brusnej steny
viest’ k poSkodeniu vnutornych organov a nasled-
nej peritonitide, krvacaniu alebo sepse. V starSej
analyze 196 pohryzenych psov a maciek sa fatal-
ne pripady vyskytovali prevazne pri poraneniach
v oblasti hrudnej a brusnej dutiny, ¢o poukazuje na
prognosticky vyznam lokalizacie traumy (Shamir
a kol., 2002).

Prognoza

Napriek potencidlne zavaznému charakteru
niektorych poraneni je celkova prognéza hryznej
traumy psov priazniva. NajpresvedCivejSie Udaje
prindsa rozsiahla multicentricka analyza, v ktorej
prezilo do prepustenia 95,1% pacientov, uhynulo
1,0% a 3,9% bolo eutanazovanych (Cook a kol.,
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2026). Vysledok vsak vyznamne zéavisel od mecha-
nizmu a celkovej zavaznosti traumy. Pri prevazne
penetrujicom poraneni dosiahlo prezitie do pre-
pustenia 95,9% a pri prevazne tupej traume 96,0%,
zatial' ¢o pri kombinacii penetrujuceho a tupého
mechanizmu kleslo prezitie na 85,6%. Tento roz-
diel pravdepodobne odraza vacsie mnozstvo ener-

Obr.¢.1 - Hryznd rana v oblasti skapuly. Vatovy tampon
sluZi ako docasna ochrana otvorenej rany vodi jej d’al-
Sej kontamindcii pocas pripravy a holenia srsti 7 okolia
rany pred samotnym chirurgickym oSetrenim. Zdroj:
Vlastny obrdazok

¢ [ VP LA g

Obr.C.2 - Hryznd rana po chirurgickom oSetreni so za-
vedenym drenom kvoli pritomnému mitvemu priesto-
ru, ktory vznikol odtrhnutim podkoZia vo vicsom roz-
sahu. Zdroj: Vlastny obrazok
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gie prenesenej na organizmus a vysSie riziko po-
Skodenia hlbsich tkaniv a organov pri komplexnej
traume. S nepriaznivym vysledkom boli v tejto §ta-
dii spojené vyssi vek, vyssie Animal Trauma Triage
score (ATT), nizSie modified Glasgow Coma Scale
score, poranenie hlavy a chrbtice a potreba trans-
fuzie. Prognosticku informaciu poskytovali aj nie-
ktoré laboratorne parametre vratane abnormalit
koncentracie laktatu, base excess, glukozy, ionizo-
vaného vapnika, hematokritu a celkovych bielko-
vin (Cook a kol., 2026).

Samotny rozsah kozného poskodenia nemozno
povazovat’ za spol'ahlivy prognosticky ukazovatel’.
O vysledku liecby rozhoduje predovsetkym celko-
va zavaznost’ traumy, poSkodenie hlbsich Struktar a
vnutornych organov a fyziologicky stav pacienta.
Mal4 penetrujuca rana u stabilného psa tak moze
mat’ vel'mi dobru prognézu, zatial’ co podobne ne-
napadnd kozna 1ézia moze pri poraneni hrudnika,
brucha, hlavy alebo chrbtice predstavovat’ iba vi-
ditelnu Cast’ podstatne zavaznejSieho poskodenia
(Cowell a Penwick, 1989; Shamir a kol., 2002,
Cook a kol., 2026). Z praktického hladiska preto
prognozu neurcuje vel'kost’ otvoru po zube, ale to,
¢o sa nachadza pod nim.

Prakticky pristup k pacientovi s hryz-

nym poranenim

Pri oSetreni psa po pohryzeni je vhodné postu-
povat’ systematicky a nepodlahnut’ tendencii su-
stredit’ sa iba na vidite'nt ranu. Zavaznost’ porane-
nia koze nemusi korelovat’ s rozsahom poskodenia
hlbsich tkaniv (Griffin a Holt, 2001).

Obr.¢.3 - Hryznd rana v oblasti krku. Je tu pritomnad
otvorend rana s viditel’nou v. jugularis, samotnd rana
a jej okolie nie su zatial’ dostatocne oSetrené, oholené.
Zdroj: Vlastny obrazok
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Zhodnotenie a stabilizdcia pacienta

Prvym krokom je posudenie dychacich ciest,
ventilacie, cirkulacie a neurologického stavu. Pred
lokalnym oSetrenim rany je potrebné identifikovat’
a stabilizovat’ zivot ohrozujice nésledky traumy.
Vyssie ATT skore, neurologické poSkodenie a via-
ceré ukazovatele zavaznosti systémovej traumy st
spojené s horSim vysledkom lie¢by (Cook a kol.,
2026).

VySetrenie celého pacienta

Po stabilizacii je potrebné vyhladat' vsetky
rany a zhodnotit’ ich lokalizaciu. Zvlastnu pozor-
nost’ si zasluhuju poranenia krku, hrudnika, brucha
a oblasti chrbtice. Maly otvor po zube nevylucuje
rozsiahlu tupt traumu, poSkodenie svalov alebo pe-
netraciu do telovej dutiny.

Zobrazovacia diagnostika podl'a lokalizdcie a
klinického nalezu

Pri podozreni na torakalne, abdominalne alebo
skeletalne poskodenie je indikované zobrazovacie
vySetrenie. Pri torakalnych ranach zvysSuje pritom-
nost’ pneumotoraxu alebo fraktir rebier pravdepo-
dobnost’ potreby chirurgickej exploracie hrudnika
(Frykfors von Hekkel a kol., 2020).

Doékladna priprava a explordcia rany

Po ostrihani dostato¢ne Sirokého okolia nasle-
duje lavaz a exploracia celej hibky poranenia. Je
potrebné vyhladat podkozné kanaly, oddelenie
tkanivovych vrstiev, devitalizované tkanivo, po-
Skodenie svalov a pripadni komunikaciu s telovou
dutinou. Pri hlbokych ranach byva adekvatne vy-
Setrenie mozné az v sedacii alebo v celkovej anes-
tézii.

Debridement a manaZment mrtvého priestoru

Jednoznaéne devitalizované tkanivo odstrani-
me, pri¢om pri tkanivach s neistou vitalitou moze
byt vhodny konzervativnejsi alebo neskorsi debri-
dement. Rozsiahly mftvy priestor je potrebné redu-
kovat’ rekonstrukciou anatomickych vrstiev alebo
podl’a potreby zabezpecit’ drenaz.

Rozhodnutie o uzdvere rany

Sposob uzaveru volime individudlne podla
stupiia kontamindacie, rozsahu debridementu, vita-
lity zostavajucich tkaniv a moZznosti zabezpecenia
drenédze. Nie kazda hryzna rana musi zostat’ otvo-
rend, ale ani kazda dokladne vycistena rana nie je
vhodna na okamzity primarny uzaver.

Raciondlna antibioticka terapia
Bakterialna kontaminacia hryznej rany sama
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osebe neznamena klinicktl infekciu. Pri vaznych
poraneniach je potrebné profylaktické antibiotiké
zvazit, zatial' ¢o pri dokladne chirurgicky oSetre-
nych Tahkych poraneniach nie su vzdy potrebné
(Peters a kol., 2026). Pri infikovanych, kompliko-
vanych alebo zle sa hojacich ranach je indikovana
bakterialna kultivacia a stanovenie antibiotickej
citlivosti.

Kontrola pacienta a rany

Vyvoj nekrozy nemusi byt po poraneni Gplne
zrejmy. Pacienta je preto potrebné opakovane kon-
trolovat’ a podl'a vyvoja lokdlneho nalezu zvazit
d’alsi debridement, zmenu spdsobu drenaze alebo
definitivny uzaver rany.

Zaver

Hryzné poranenia u psov maju vo vicsine pri-
padov priaznivil progndzu, napriek tomu vSak
moézu pod nenapadnym koznym ndlezom ukry-
vat’ rozsiahlu traumu mékkych tkaniv alebo zivot
ohrozujuce poskodenie telovych dutin. Uspesna
liecba preto zadina systematickym zhodnotenim
celého pacienta a pripadnou stabilizaciou, az na-
sledne pokracuje dokladnou exploraciou, lavazou,
debridementom a adekvatnym manazmentom rany.
Antibioticka terapia ma svoje miesto predovsetkym
pri vaznych a komplikovanych poraneniach, ne-
moze vSak nahradit’ spravne chirurgické oSetrenie
rany. Pri v€asnom rozpoznani skuto¢né¢ho rozsahu
traumy a adekvatnej terapii je prognoza vacsiny pa-
cientov vel'mi dobra (Cook a kol., 2026).
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kvalitu Zivota a predist relapsu.
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Diéty Satiety pomahajd majitelom domacich zvierat udrzat si zdravé stravovacie

navyky po cely Zivot®:

e HKompletné a vyvazené krmivo na dlhodobé podavanie pre macky a psy, ktore
v minulosti trpeli nadvahou, mézu mat niZzsiu neZ priemernu potrebu energie
a hrozi im riziko opatovného priberania’

+ Receptura navrhnuta tak, aby pomahala udrziavat domace zvierata syte
a minimalizovala spravanie spojené s vyhladavanim potravy




Kratkodobé komplikacie po orchiektomii psov

Short-term complications after orchiectomy in dogs

doc. MVDr. Lubica Hornakova, PhD.

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

Suhrn

Kastracia psa patri medzi najCastejSie vykona-
vané chirurgické zakroky v praxi malych zvierat a
vo vacsine pripadov je spojena s nizkym vyskytom
zavaznych komplikacii. Napriek rutinnému cha-
rakteru zadkroku sa mézu vyskytnit intraoperac-
né aj pooperacné komplikacie, ktorych zavaznost’
siaha od mierneho opuchu a lokalnej reakcie az
po vyznamné krvécanie, infekciu alebo dehiscen-
ciu operacnej rany. Riziko komplikacii ovplyviiuje
chirurgickd technika, kvalita hemostdzy, asepsa,
manipulacia s tkanivami, individualne vlastnosti
pacienta a pooperacna starostlivost’.

Klucové slova: kastracia, komplikacie, krvaca-
nie, infekcia, dehiscencia

Summary

Castration is one of the most commonly perfor-
med surgical procedures in small animal practice
and is generally associated with a low incidence of
serious complications. Despite its routine nature,
both intraoperative and postoperative complica-
tions may occur, ranging from mild swelling and
local tissue reactions to significant haemorrhage,
surgical site infection, or wound dehiscence. The
risk of complications is influenced by surgical tech-
nique, adequate haemostasis, asepsis, tissue han-
dling, individual patient factors, and postoperative
care.

Keywords: castration, complications, haemorr-
hage, surgical site infection, wound dehiscence

Uvod

Kastracia samcov patri medzi najcastejSie elek-
tivne chirurgické zakroky vykonavané vo veteri-
narnej praxi. U psov sa Standardne vykonava bi-
lateralna orchiektomia, najéastejsie preskrotalnym
pristupom, pricom pri nekomplikovanom priebehu
ide o relativne kratko trvajuci zakrok s priaznivou
progndzou a nizkou mierou morbidity.

Prave rutinny charakter operdcie vSak moéze
viest’ k podceneniu jej moznych komplikacii. Aj
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technicky jednoducha orchiektomia zahfiia mani-
puldciu s dobre vaskularizovanymi Struktarami a
vytvorenie operacnej rany v oblasti vystavenej po-
hybu, kontaminécii a pooperacnej autotraumatiza-
cii. Nedostato¢nd hemostaza, neSetrnd manipulacia
s tkanivami, nevhodne zvoleny §ijaci material ale-
bo technika, poruSenie zasad asepsy ¢i nadmerna
aktivita pacienta po zadkroku mozu viest' ku kom-
plikaciam, ktor¢ si v niektorych pripadoch vyzadu-
ju d’alsiu chirurgicku intervenciu.

Medzi najcastejSie komplikécie patria krvaca-
nie, hematom a opuch skroéta, serom, infekcia ope-
racnej rany, dehiscencia a reakcia na Sijaci mate-
rial. Menej Casto sa mozu vyskytnit' zavaznejSie
komplikacie suvisiace napriklad so skiznutim li-
gatary spermatického povrazca alebo poskodenim
okolitych struktur (Pollari a kol., 1996; Hamilton
akol., 2014; Romagnoli a kol., 2024). Vyskyt kom-
plikécii po orchiektomii pri psoch sa udava 6,1%
(Hajurka a kol., 2024). Znalost mechanizmu ich
vzniku a spravna chirurgicka technika st preto zak-
ladom ich prevencie a v€asného riesenia.

Krvacanie

Krvacanie patri medzi najvyznamnejSie kom-
plikdcie orchiektomie. Mdze pochadzat z ciev
podkozia a skrota, najzavaznejsie je vSak krvacanie
z testikularnych ciev po nedostatoénom podviaza-
ni alebo skiznuti ligatary spermatického povrazca.
Riziko moZno minimalizovat spravnou identifi-
kaciou a bezpecnou ligaciou cievneho zvizku a
kontrolou hemostazy pred jeho uvol'nenim do ope-
racnej rany. Pri vyznamnom krvacani je potrebné
identifikovat’ jeho zdroj a zabezpecit’ chirurgicku
hemostazu. Pri krvacani zo spermatického povraz-
ca moze byt nevyhnutnd revizia operacnej rany
(Woodruff a kol., 2015; Romagnoli a kol., 2024).

Opuch, hematom a serém

Mierny pooperacny opuch a hematdémy v oblas-
ti skrota si pomerne ¢asté a nemusia predstavovat
patologicky stav. Vyraznej$i opuch alebo hema-
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tom moze vzniknit pri nedostato¢nej hemostaze,
nadmernej traumatizacii tkaniv alebo zvysenej
aktivite pacienta. Vyskyt skrotalnych komplikacii
moze ovplyviovat’ aj pouzitd chirurgicka techni-
ka. Prevencia zahfha dosledni hemostazu, Setrnt
manipulaciu s tkanivami a obmedzenie aktivity
v pooperaénom obdobi. Malé hematomy a serémy
mozno spravidla riesit konzervativne, rozsiahle
alebo progresivne nalezy vyzaduju kontrolu zdro-
ja krvacania a podla potreby chirurgicka revi-
ziu (Pollari a kol., 1996, Hamilton a kol., 2014,
Woodruff a kol., 2015).

Infekcia operacnej rany

Infekcia po nekomplikovanej elektivnej or-
chiektomii je pomerne zriedkava. Riziko zvySuje
porusenie zasad asepsy, nadmernd traumatizacia
tkaniv, pritomnost’ hematomu alebo serému a po-
operatna autotraumatizacia. Prevencia spociva
predovsetkym v spravnej aseptickej technike a
ochrane operaénej rany. Pri podozreni na infek-
ciu je potrebné posudit’ rozsah lokalneho nalezu a
pritomnost’ systémovych priznakov. Dalii postup
zahfna lokdlne chirurgické osetrenie, drenaz pri
nahromadeni infikovaného obsahu a podla klinic-
kého nalezu antimikrobialnu terapiu (Pollari a kol.,
1996; Romagnoli a kol., 2024).

Dehiscencia a autotraumatizacia

Lizanie alebo hryzenie operacnej rany moze
viest’ k jej podrazdeniu, infekcii a Ciasto¢nej alebo
uplnej dehiscencii. Autotraumatizacia patri medzi
bezne zaznamenavané pooperacné komplikécie or-
chiektomie Zakladom prevencie je adekvatna anal-
gézia, obmedzenie aktivity a pouzitie ochranné¢ho
goliera alebo inej vhodnej ochrany rany. Povrchova
dehiscencia moze byt rieSena konzervativne, zatial
¢o rozsiahle otvorenie rany vyzaduje jej chirurgic-
ké osetrenie (Pollari a kol., 1996, (Hamilton a kol.,
2014; Woodruff a kol., 2015, Brunn, 2022).

Reakcia na Sijaci material

Lokalna zapalova reakcia na Sijaci material sa
moze prejavit pretrvavajicim opuchom, zacer-
venanim, tvorbou granulému alebo secernujucim
traktom. Riziko zavisi od vlastnosti pouzitého ma-
terialu, mnozstva implantovaného materialu a pri-
padnej kontaminacie rany. Pri vyraznej alebo pre-
trvavajucej reakcii moze byt’ potrebné odstranenie
prislusného $ijacieho materialu a lokalne osetrenie
rany (Fossum, 2007, Johnston a Tobias, 2017).

Zriedkavé zavazné komplikacie
Zriedkavo moze pri orchiektomii dojst’ k iatro-
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génnemu poskodeniu okolitych anatomickych
Struktar. Opisand bola napriklad lacerdcia uretry
pri rutinnej preskrotalnej orchiektomii ako aj jej
neumyselné zachytenie ligatiirou s naslednou upl-
nou obstrukciou mocovych ciest. Pretrvavajica
dysuria, anuria, vyrazna bolest’ alebo neocakavané
zhorSenie celkového zdravotného stavu po kastra-
cii preto vyzaduju bezodkladné vysetrenie pacienta
(Jones a kol., 2020; Faulkner et al., 2025, Proia
a kol., 2026).

Zaver

Orchiektomia psa je rutinny chirurgicky zakrok
s nizkym rizikom zavaznych komplikacii, napriek
tomu by moznost’ ich vyskytu nemala byt podceiio-
vana. Vic¢sina komplikdcii ma mierny a prechodny
charakter, priCom medzi najcastejSie patria krvaca-
nie, opuch, hematom skrota a komplikacie hojenia
operacnej rany. Zavazné komplikacie st zriedkaveé,
moézu vSak vyzadovat bezodkladnt chirurgicka
intervenciu (Obr.¢.1). Désledna hemostaza, Setr-
na manipuldcia s tkanivami, dodrziavanie zasad
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Obr.¢.1 - Pacient prijaty po orchiektomii vykonanej
na inom pracovisku pred 4 diiami, pacient apaticky,
afebrilny, s pritomnym rozsiahlym opuchom v oblas-
ti skrota a prepucia, s vyznamnou leukocytozou. USG
ukadzalo hypoechogénnu ndplii skrota a edém podkoZia
v oblasti prepucia. Stav vyZadoval chirurgicku reviziu,
skrotum bolo naplnené vel’kym mnoZstvom hnisavého
sekrétu a nekrotickym tkanivom. Zdroj: Vlastny ob-
rdazok
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PREDSTAVUJEME VAM SVET PSOVI

www.svetpsov.sk

Sme nova platforma uréend vietkym majitel'om a chovatelom psov (najmé zaéiatoénikom)

obsahujica online kurzy a predndsky, rady, tipy, navody a videoinstruktazne vided!

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

Prednéiky su odpoved'ami na otazky, ktoré néam maijitelia denno-denne kladi na nasich
veterinérnych pracoviskéch. Preto sme sa rozhodli tieto rady skompletizovat’ a podat’ ich
l'ud'om vel'mi zrozumitel'nym a jasnym spésobom - vytvorenim tychto online kurzov.
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PRVE A JEDINECNE
ONLINE KURZY

z oblasti kynologie
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Spoluprdca spoiva v odporicani nasich online kurzov Vasim klientom, majitelom
psov. Veterinarne pracovisko ziska profit z kaZzdého zakipeného kurzu a vyrazne
uSetrime V&S Cas, nakol'ko sa nemusite podrobne venovat’ poradenstvu a otdzkam,
ktoré sa netykaiju veterindrnych tém. V pripade zdujmu nds mdzZete kontaktovat' na
e-mailovi adresu info(@svetpsov.sk, kde Vém radi poskytneme vietky informacie.
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Spolahlivy partner
vo veterinarnej diagnostike

Kvalitna veterinarna starostlivost sa opiera o presnu a spolahlivi diagnostiku. V Unilabs Slovensko spdjame
moderné lahoratorne technologie, Specializované zazemie a dobre fungujticu logistiku do jedného rieSenia —
presne takého, aké potrebujete. Nasim cielom je prinasat sluzby, ktoré ulah¢uji kazdodennu prax

a poskytuju istotu v kazdom kroku — od odberu az po vysledok.

Veterinarna diagnostika, ktora funguje — pre vasu jednoduchsiu a istejSiu prax
v Viac ako 430 vysetreni v odboroch; klinicka biochémia a hematolégia, klinicka imunclagia a alergolagia,
klinicka mikrobiologia (bakteriologia, mykologia, sérologia, virolagia), parazitologia a patologia

Veterinarna diagnostika pre viac ako 95 % okresov Slovenska

Vlastne veterinarne laboratorium a vlastna bezplatna dopravna sluzba

Diagnostické sluZzby na svetove] Urovni pre spravnu a uginnu liecbu zvierat

Tim spickovych odbornikav s dlhorocnou praxou a moderne vybavenie

Odberovy material zdarma

Cenova dostupnost pre kazdého lekara i kazdu kliniku

Vysledky rychlo a vzdy poruke cez Unilabs Pro, moznost ich odbornej konzultacie zdarma
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Vela dalsich vyhod a odborna podpora, ktoré zjednodusia vasu veterinarnu prax

Starame sa o vasich zvieracich pacientov a zdravé stada od zaciatku.
Objavte vSetky vyhody spoluprace s nami.

rx‘\\\

Viac informacii a ziadanky
k vySetreniam najdete
na nasej stranke.

Call centrum
0850 150 000

Req. znacka: SK/MISC/B2B/MKT/2608/032
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Ked' chybaju klinické priznaky,
rozhoduje laboratorna diagnostika

Subklinicky priebeh metabolickych, endokrinologickych

a onkologickych ochoreni patri medzi vyznamné vyzvy veterinarnej
praxe, osobitne pri starostlivosti o zvieracich geriatrickych pacientov.
MVDr. Tomas Scheer pribliZuje vyznam preventivneho laboratérneho
monitoringu pri klinickom rozhodovani, véasnom zachyte patologickych
zmien a tvorbe individudlneho diagnostického planu.

MVDr. Tomas Scheer

Ako sa podla vagich skisenosti meni postoj
majitel'ov spoloéenskych zvierat k prevencii

a pravidelnym veterindmym kontrolam?

W poslednych rokoch vnimam v tejto oblasti
wyrazny posun, Majitelia zvierat prikladaji pre-
ventivnej a pravidelng veterinamej starostlivosti
coraz vacs vwznam. Potvrdzuju to aj vysledky
prieskumu AnimalhealthEurope z roku 2025:
kazdorotni veterinarnu prehliadku povaZuie za
patrebnu 87 % respondentaov, pravidelne ocko-
vanie podporuje 78 % a ochranu proti kliestom
a blcham 82 % opytanych. Rastie aj zaujem

o preventivne vySetrenia krvi, kontrolu chrupu

a hmotnosti & sledovanie zdravatného stavu
starsich zvierat. Domace zvierata su Coraz
Castejsie vnimane ako pinohodnotni Elenovia
radiny, Comu zodpoveda aj vaisia pozornos(
venovana ich zdraviu, vyzive a kvalite Zivota.

S ktorymi skupinami ochoreni sa v sliasnosti
EastejSie stretavate vo veterindrnej ambu-
lancii?

V' ramci vlastnej ambulantne| praxe viak coraz
Castejsie riesim metabolicke, geriatricke a
onkologicke achorenia zvierat. Majitel maze
prvé priznaky tychto ochoreni prehliadnut alebo
povazoval za prirodzend sucast starnutia, Pa-
cient sa preto niekedy dostane k diagndze az

v pokrodilom Stéadiu, ked s terapeutické mo-
nosti uZsie a prognoza mengj priazniva. Pravi-
delné preventivne kontroly a vEasna diagnostika
tak zasadne zvysuju pravdepodobnost skorého
zachytu aj Uspesng liechy.

Ktoré ochorenia moZu zostat dihdi Eas skryté,
hoci zviera navonok posobi zdravo?

Bez napadnych kiinickych prejavoy sa mézu dl-
hodobo wyvijat najma ochorenia obliciek, Stitngj
Zlazy, petene a srdca, ale aj nadorové procesy.
VW studii zahmajucej 259 zdanlivo zdrawvych
maciek starsich ako sedern rokov sa skryté
ochorenie zistilo az u 21 % ; najéastejsie ilo

o chronické ochorenie obliciek a hypertyredzu ?
Majmé pri stardich zvieracich pacientoch je
preto dolezity pravidelny zdravetny monitaring,

ktary kembinuje klinické wyietrenie s analyzou
krvi a mocu. Pociatocne Stadia ochoreni ne-
musia vyvoldval zmeny lahko rozpoznatelng
majitelom a nie vzdy sa odhalia samotrnym
klinickym wySetrenim. Cielena diagnostika
moze zachytit patologicky proces este pred
nastupom priznakov, a tym podstatne zlepsit
mioznosti liechy i kvalitu Zivela pacienta,
Sicastou nase| prace preto musi byt aj aktivne
vysvetlovanie vyznamu preventiviych vySetreni
miajitelom zwierat,

Ako sa navzajom dopliiaju klinické vySetrenie
a laboratérna diagnostika pri véasnom od-

hal'ovani ochoreni?

Wychodiskom veterinamej diagnostiky nadalej
zostava klinické vySetrenie, hoci rozsah do-
stupnych laboratdrnych metod neustale rastie.
Dokladna anamneza spolu s komplexnym
vySetrenim pacienta pormahajl veterinamemiu
lekarovi urcit spravny smer dalsieho diagnos-
tického postupu. Laboratome wysledky potorm
prinasaju objektivne informacie o zdravotnom
stave, overuju a spresnuju klinicke podozrenia
amdzu odhalif & procesy, ktoré sa zatial nepre-
javili navonok. Majwyssiu wwpovednu hodnotu
preto prinasa prepojenie kvalitného klinického
wysefrenia s cielene indikovanou laboratormou
diagnostikou.

Podla akych kritérii by sa mala uréovat frek-
vencia preventivnych prehliadok a laboratér-
nych kontrol?

Jeden interval preventivnych kontrol nemozno
uplatnit na vietkych pacientov, Frekvenciu
vysetreni je potrebné nastavit individualne po-
dra veku, plermennych predispozicii, aktudineho
zdravotneho stavy, Zivotného Stylu a anamnézy
zvierata S pribddajicim vekom by sa mali pre-

ventivne prehliadky aj laboratéme kontroly spra-

vidla whkonavat Castejsie. Intenzivnejsi dohlad
si vyzaduju aj jedince s genetickou predispozi-
ciou, zvieratd v zhordenej kondicii a pacienti s
opakovanymi zdravotnymi tazkastami. Ulohou
veterinarmeho lekara je na zaklade celkového
postdenia wvytvorit preventiviy plan, ktory znizi
riziko vzniku zdvazneha ochorenia alebo jeho
neskoreho rozpoznania.

https://animalhealtheurope.eu
? https:#/pubmed.ncbinim.nih.gov

Rozhovor

Odborny pohlad laboratéria

MVDr. Nicole Babiakova
laboratdma diagnosticka — veterinarka,
Unilabs Slovensko

Aky je rozsah preventivneho diagnostického
profilu a €0 moino z jeho vysledkov vyhodno-
tit u klinicky zdravého zvieracieho pacienta?
Zaklad prevencie tvori vySetrenie kriného
obrazu a diferencialu leukocytoy. Preventiviy
diagnosticky profil je zostaveny ako komplexny
subor laboratomych ukazovateloy, prostred-
nictvom ktorych mozno posadit zakladne
metabolické funkcie a funkény stav dolezitych
organov. Kontrolny profil zdravia od Unilabs
Slovensko zahma napriklad glukozu, mocovinu,
kreatinin, celkove bielkaviny, alburmin, globuliny,
bilirubin, zlcove kyseliny, pecenove enzymy,
amylazu, elektrolyty, vapnik, fosfor a choles-
terol. Vysledky tak veterinarmemis lekarovi
poskytuju suhrnnd informaciu o funkcii obliciek
a petene energetickom metabolizme a vnttor-
nom prostredi organizmu a zaroven mozu upo-
zornit na zacinajlce patologicke zmeny.

U starSieho pacienta mazno wyuzit rozsireny
geriatricky profil. Ten obsahuje aj fruktozamin
a triacylglyceraly a v zavislosti od zvolengho
variantu méze zahifiat SDMA, pankreatickd
gpecificku lipdzu alebo celkovy T4,

Profilove vysetrenie prinasa komplexny stibor
wysledkoy z jedinej vzorky pri nizSej spotrebe
séra, Jeho délezitym prinosom je moznost
identifikovat skryté alebo podiatocné Stadia
ochorenia este predtyrm, ako sa rozvind klinické
priznaky.

Ktoré predpoklady povaZujete za rozhodujice
na presnil diagnozu, vhodnii liecbu a nasled-
ny monitoring zvieracieho pacienta?

Za zasadnu povazujem spolupracu veteri-
narneho lekara so spolahlivym a kvalitnym
laboratériom, Prave ta wyivara podmienky na
presn diagnostiku, spravnu volbu liecby a
utinné sledovanie zdravotného stavu pacienta.
Mnohé ochorenia nemazna spolahliva rozpoz-
nat iba klinickyrm vySetrenim, preto sa modema
veterinarna medicina bez laboratarmych analyz
nezaobide. Cast vySetreni sice mozno realizo-
val priama na pracovisku, nie vidy je viak k
dispeozicii potrebny rozsah metod a pozadova-
nd kvalita. Renomovaneé externé laboratorium
spristupfiuje Siroke spekirum Specializovanych
vysetreni a presne vysledky nevyhnutne na
zodpovedné klinické rozhodnutia v prospech
pacienta. Vyznamnou pridanou hodnotou je
pre nas aj moznost konzultovat namerane vys-
ledky priama s laboratdrmymi adbormikmi.

Reg. znacka: SK/MISC/BZB/MKT/2608/033



Rutinna starostlivost’ o chrup psov a maciek
a moznosti veterinarnej stomatologickej mikrobiologie
v ovplyviiovani manaZzmentu periodontitid
u psov a maciek a kazov u koni

Routine dental care for dogs and cats, and the role of veterinary dental
microbiology in influencing the management of periodontitis in dogs and cats and
dental caries in horses.

MVDr. Marian Mad’ar, PhD.', MVDr. Jaroslav Bu¢an, PhD.!, Zuzana Dvorska',
MVDr. Oto Léka', MVDr. Kristina Paleschova', MVDr. Tomas Liptak, PhD.?

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
'Katedra mikrobioldgie a imunologie
?Klinika malych zvierat, Univerzitna veterinarna nemocnica
Komenského 73, 041 81 KoSice

Sthrn

U l'udi sa za najcastejSie ochorenie v ramci sto-
matolégie povazuje zubny kaz. Co sa tyka veterinar-
nej stomatologie a zubnych kazov, tych je najviac
u koni. U psov a maciek st omnoho zriedkavejsie
a stretdvame sa hlavne s gingivitidou a naslednou
periodontitidou. Tieto ochorenia st spésobené aku-
mulaciou patologického dentalneho biofilmu a jeho
naslednou kalcifikaciou, ¢im vznika zubny kamen
(kalkulus) (Obr.¢.1). Je tomu aj z dévodu vysSieho
pH slin (7 — 9) ¢o ma za nasledok odli$nt mikrobio-
tu Ustnej dutiny. Alkalické prostredie neutralizuje
kyseliny, vd’aka Comu sa netvoria kazy, no na druhu
stranu, prave toto zasadité prostredie sposobuje, ze
kalciové soli precipituju rychlejsie, ¢im dochadza
az k mineralizacii. Najcastej$i pacienti s malé ma-
sozravce ako psy a macky. Z mikrobiologického
hladiska st hlavnou pri¢inou periodontitid prave
baktérie. Hlavnym bakterialnym pévodcom u psov
je Porphyromonas gulae, no pritomné su taktiez
Tanarella forsythia, Fusobacterium necrophorum
a Treponema denticola.

Kruacové slova: psy, macky, kone, zubné kazy,
periodontitida, baktérie

Summary

Dental caries is considered the most common
dental disease in humans. Regarding veterinary
dentistry, dental caries are most prevalent in horses.
In dogs and cats, they are far less common; instead,
we primarily encounter gingivitis and the subsequ-

www.infovet.sk

ent development of periodontitis. These conditions
are caused by the accumulation of pathological
dental biofilm and its subsequent calcification, re-
sulting in the formation of dental calculus (tartar).
(Obr.¢.1). This is partly due to a higher salivary
pH (7-9), which leads to a distinct oral microbiota.
While the alkaline environment neutralizes acids—
thereby preventing caries formation—it also cau-
ses calcium salts to precipitate more rapidly, lea-
ding to mineralization. Small carnivores, such as
dogs and cats, are the most frequent patients. From
a microbiological perspective, bacteria are the pri-
mary cause of periodontitis. The main bacterial
pathogen in dogs is Porphyromonas gulae, though
Tannerella forsythia, Fusobacterium necrophorum,
and Treponema denticola are also present.

Keywords: dog, cat, horse, tooth decay,
periodontitis, bacteria

Faktory vplyvajice na potrebu den-

talnej hygieny u malych mésoZravcov

Potreba dentalnej hygieny u malych zvierat je
individualna, zavisi to hlavne od plemena, geneti-
ky, anatomie lebky, krmiva a celkovej starostlivosti
o chrup. Pri niektorych psoch nemusime pozorovat
rozvoj periodontitidy, nakol’ko aj vo vy$som veku
maju zuby bez patologickych nalezov. Avsak tento
jav je individualny, ked’ze aj v nizSom veku moze-
me pozorovat’ zavazny stupen tohto ochorenia. Pri
predisponovanych barchycefalickych plemenach
ako francuzsky buldocek, mopslik, Shi-Tzu su
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Obr.¢.1 - Naakumulovany patologicky dentdlny biofilm
obrazok

Casté rotacie zubov, makrodoncie a retencie mliec-
nych zubov, ¢o vo vysledku vedie k ich nesprav-
nemu usporiadaniu. Odporucanie pre majitelov
tychto plemien je kontrola kazdych 6 mesiacov a
dentalna hygiena minimalne raz rocne.

U maciek je diagnostika patologie Ustnej duti-
ny ako aj periodontitid komplikovanejsia, ked’ze
maji vyssi prah bolesti. Medzi najcastejSie prob-
Iémy u maciek patri gingivostomatitida, resorpcné
lézie, kalkulus a periodontitida. Najskor si maji-
tel’ v§imne nechutenstvo, ¢o ho castokrat privedie
k veterinarovi. Ak intraoralne vysetrenie nepreuka-
ze zévaznost’ treba brat’ na zretel’ aj iné mozné pri-
¢iny vzniku nechutenstva. Medzi predisponované
plemena na akumulaciu dentalneho kalkulusu ma-

Obr.C.2 - Trichomonas tenax. Zdroj : https://www.
dreamstime.com/trichomonas-tenax-protozoan-fo-
und-oral-cavity-associated-periodontal-diseases-d-il-
lustration-trichomonas-tenax-imagel30695358

-~

razok
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(kalkulus) a stupne poSkodenia periodontu. Zdroj.: Vlastny

Obr.¢.3 - Prezentdcia proximalneho, infundibuldrneho zubného kazu u koni v roznom Stadiu. Zdroj.: Viastny ob-

Far % AP om

Ciek patria napr. perskd macka, mainska myvalia
macka.

Dentalny biofilm a nasledny kalkulus ako u I'udi
tak aj u zvierat je tvoreny roznorodou skupinou
mikroorganizmov. Okrem baktérii, ktoré st v istnej
dutine najpocetnejsie, sa tu vyskytuju taktiez huby,
virusy dokonca aj parazity, napriklad Trichomonas
tenax (Obr.¢.2). Donedavna sa predpokladalo, ze
tieto jednobunkové bicikovce infikuju predovset-
kym l'udi, psov a macky avsak bola preukdzana ich
pritomnost’ aj v dentalnom biofilme koni.

Baktérie hraju vyznamnu ulohu pri rozvoji pe-
riodontitid a zubnych kazov u koni. Ich dentalny
biofilm mézZe obsahovat’ Streptococcus devriesei a
v kombindcii s d’al§imi kariogénnymi baktériami
dokaze sposobit’ infundibularne zubné kazy roz-
neho $tadia (Obr.¢.3). U koni sa vo veterinarnej
stomatologii kontroluje stav chrupu v suvislosti s
upravou okluznych pléch antagonistickych zubov
kazdorocne. Infundibularne kazy sa ¢asom odstra-
nia zbrusovanim. Veterindrny stomatologovia ich
v$ak odporaéaji oSetrovat’ a vypliat podobne ako
pri endodonciach u l'udi. V pripade, ak sa zdkrok
nevykona spravne, zl4 endodontickd vypln infun-
dibularneho kanalika moéze pdsobit’ komplikacie,
ktoré st zdravotnym rizikom a bolesti.

Stomatologicka terapia ultrazvukom
NajcastejSim stomatologickym oSetrenim psov
a maciek je prave odstrafiovanie naakumulované-

www.infovet.sk



patogens

ho dentalneho kalkulusu ultrazvukom, je to obdoba
dentalnej hygieny u l'udi. V spravnej veterinarnej
praxi je jeho odstranovanie v celkovej anestézii
povazované za chirurgicky zakrok a dochadza tu
k naruSaniu kapilar v gingive. Tym sa otvara ces-
ta pre infekciu uvolnenych baktérii do krvného
obehu. Z tohto dévodu je zviera pred zakrokom
ako aj pocas neho premedikované pomocou ATB.
Poniektori odporti¢ajii antibioticku terapiu az po
samotnom zakroku, pri¢om ich pouzitie je disku-
tabilné z dovodu vzniku rezistencie. Nakol’ko pri
odstraniovani kalkulusu dochadza k masivnemu
uvoliovaniu patogénnych baktérii je to ziaduce az
nevyhnutné. Najéastejsie sa pouziva metronidazol,
gentamicin a amoxicilin s kyselinou klavulanovou.
Z nasej skorsej studii, kde sme testovali uc¢innost’
antibiotik voci periodontalnym patogénom vyply-
nulo, Ze metronidazol nemal vyznamnu inhibi¢na
aktivitu (Obr.¢.4). Z tohto dovodu by bolo vhodné
odporucit’ majitel'om mikrobiologické vySetrenie a
naslednu citlivost’ pre spravnost’ vyberu. O to viac
u geriatrickych pacientov, ktori su na infekcie na-
chylnejsi a tazka nelie¢ena parodontitida zvysuje
riziko systémového zéapalu. U chronicky chorych
zvierat zhorSuje periodontitida systémové choroby
ako chronické ochorenie obliciek, diabetes mellitus
a kardiologické choroby.

ManaZment dentalnej hygieny psov

Majitelia tak ako na sebe, tak Setria aj na svojich
Stvornohych milacikoch a popri venéeni a zabez-
pecovani rutinnej starostlivosti, ¢o zahffia potravu
a povinnu vakcinaciu nedbaji vel'mi na dentalnu
hygienu svojich psov. Zaénu sa tym zaoberat az
ked’ psik prestane jest, pripadne ak mu zacne za-
pachat’ z Gist. Zapach z ust (halitéza) psa pritom nie
je normalnym stavom. NajcastejSie su stomatolo-
gické problémy u psa odhalené pri navsteve vete-
rinarneho lekara, ¢i uz z dovodu vakcinacie alebo
iného zdravotného problému. Vtedy je veterinarny
lekar povinny vykonat’ klinické vySetrenie vratane
intraoralnej adspekcie. Pri hlbSom stomatologic-
kom vysetreni uruje stav zavaznosti periodonti-
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Obr.C.4. Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/337758573_Study of ATB_resistance_against_dental_

tidy v suvislosti s jej stupiiom. Nasledne vyuziva
nastroje ako je sonda a kontroluje fiou hibku sulcus
gingivalis. Stomatologické oSetrenie vsak zavisi od
vaznosti stavu a napriklad pri fraktarach zubov je
potrebnad RTG diagnostika. Pri malych plemenach
psov (spominané vysSie), ktoré maji najCastejsie
problémy s periodontitidami, treba ratat’ s Castej-
Sou dentalnou hygienou cca kazdych 6 mesiacov az
rok. U strednych a vel’kych plemien ako labrador,
retriver a nemecky ovciak intenzita zavisi od stavu
periodontu. Nemecké ov¢iaky maju na druhu stra-
nu ¢asto problém skor s opotrebenim, fraktirami a
fistulami nez len klasickym kalkulusom. Najlepsia
moznost’ je vtedy, ked’ je majitel' zodpovedny a
v§ima si zmeny na zuboch, preto je potrebna jeho
edukacia, primarne u majitelov predisponova-
nych plemien. Ak je majitel’ spravne edukovany,
zodpovedny a vykondva starostlivost’ na pravidel-
nej baze, tak sa tieto problémy skor identifikuji a
liecia. Denné Cistenie vie vyrazne oddialit’ potre-
bu dentalnej hygieny. Minimalne odporucanie pre
majitelov je prva dentalna kontrola uz v mladom
veku, potom minimalne raz ro¢ne pri gingivitide.
Treba naucit’ zviera na manipulaciu od mladosti pri
kontrole chrupu a to pri kazdej vakcinacii/preven-
tivnej navsteve veterinara. Dentalna hygiena by sa
mala vykonavat’ podl'a nalezu.

Prevencia vzniku dentalneho kalkulu-

su psov

Psy vSeobecne radi nie¢o hryza a ich zuvacie
navyky vieme vyuzit’ prospesne. Dentalne Zuvacie
produkty a ich mechanické zuvanie, pripadne den-
talne diéty, zubna kefka pre psy a enzymatické zub-
né pasty dopomahaju predchadzat’ akumulacii den-
talneho kalkulusu. AvSak ak pes rad hryzie hracky,
Slachy, bezpec¢né dentalne chewy, pomaha to tiez.
Tu vSak treba davat’ pozor na prili§ tvrdé veci ako
su parohy, kamene, vicsie kosti, ktoré sposobuju
Casté fraktary premolarov najma P4. Avsak je tu aj
druha stranka, tenisové lopticky su sice mikké ale
ich povrch a ich ¢asté chytanie a zuvanie opotrebo-
vava zuvacie plochy zubov to tiez vedie k poskode-
niu zubov do vyraznej miery (Obr.¢.5).

INFOVET &.3/2026, XXXIIL roénik 135



7

G il e . oy

Obr.C.5 - Opotrebovanie okluzdlnej plochy castym obrusovanim povrchom tenisovej lopticky. Zdroj https://www.

amcny.org/blog/2020/08/26/dogs-and-tennis-balls-its-not-always-a-match/

Novou moznostou zamedzenia recidivy pe-
riodontitid moéze byt vyuzitie auto-transplantatu
zdravych dentalnych biofilmov po dentalnej hy-
giene, ako aj doplnkova mikrobiologicka analyza,
diagnostika patogénov a ich antibioticka citlivost’
pripadne analyza faktorov patogenity. To ndm otva-
ra nové moznosti pristupu manazmentu dentalnej
hygieny aj pomocou biologickej liecby. V ramci
projektu APVV 23-0384 sa zaoberame prave hla-
danim perspektivnych probiotickych baktérii, ktoré
maju prirodzenu schopnost’ inhibicie patogénnych
baktérii dentalnych biofilmov u spolocenskych
zvierat. Pripadne maji schopnost’ produkovat
bioaktivne latky ako su biosurfaktanty, exopolysa-
charidy a bakteriociny s antibiofilmovou pripadne

baktericidnou aktivitou voc¢i patogénnym bakté-
ridm. Zatial' su sl'ubné vysledky ohl'adom vyuzi-
tia Limosilactobacillus reuteri, ktory bol izolovany
od Steniat a kmene Ligilactobacillus salivarius od
zdravych koni. Respektive od zastupcov baktérie z
rodu Bacillus a antibiofilmovych ucinkov ich bio-
surfaktantnov.

Tento vyskum bol podporeny Agentiirou na podporu vyskumu
a vyvoja Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR v
zmluve APVV-23-0384 Perspektiva vyuZitia prospesnych baktérii
a ich bioaktivnych latok v prevencii a terapii oralnych ochoreni
spolocenskych zvierat a v projekte VEGA 1/0668/24 Potencial
bioaktivnych latok produkovanych prospesnymi baktériami pri
prevencii a terapii ochoreni zubov vo veterinidrnej a humannej
medicine
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Rizika surovej stravy u psov

The risks of a raw diet for dogs

MVDr. Lubica Zakutna, PhD.'; Mgr. David Najt, Ph.D.?; MVDr. Martina Turcanova?,
MVDr. Carlos Fernando Agudelo Ramirez, Ph.D.?>, MVDr. Branislav Luka¢, PhD.*

'"Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach, Katedra vyzivy a chovu
zvierat, Komenského 73, KoSice, 041 81 lubica.zakutna@uvlf.sk
*Veterinarna ambulancia MVDr. Martina Turéanova, Za Valy 471/4, Banovce nad
Bebravou, 957 01
3AniCura SIBRA, Centrum veterinarnej mediciny, Na vratkach 13, 841 01, Bratislava
“Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach, Klinika malych zvierat,
Komenského 73, KoSice, 041 81

Suhrn

Cielom tohto ¢lanku je sumarizovat’ informa-
cie o alternativnom spdsobe kimenia psov surovou
stravou na zaklade stcasnych vedeckych poznat-
kov. Praca vychadza z prehl'adu odbornej litera-
tury zameranej na zloZenie a podavanie surovych
diét, ako aj na ich zdravotné a mikrobiologické
dosledky. Zavedenie tohto typu vyzivy si vyzadu-
je odbornu formulaciu kifmnej davky veterindrnym
$pecialistom, dosledné dodrziavanie hygienického
rezimu a pravidelny klinicky aj laboratorny skri-
ning zdravotného stavu zvierata.

Kracové slova: pes, surova strava, BARF,
RMBD, riziko

Summary

The aim of this article is to summarise infor-
mation on the alternative method of feeding dogs
a raw diet, based on current scientific knowledge.
The paper is based on a review of the specialist
literature focusing on the composition and admi-
nistration of raw diets, as well as their health and
microbiological implications. The introduction of
this type of diet requires the professional formu-
lation of the feed ration by a veterinary specialist,
strict adherence to hygiene protocols, and regular
clinical and laboratory monitoring of the animal’s
health.

Keywords: dog, raw, BARF, RMBD, risk

Uvod

Kym na prelome tisicro¢i dominovali na trhu
extrudované granule a konzervované krmiva, dnes
sa Coraz vacsia Cast' majitel'ov priklana k diétam po-
stavenym na surovom maése; popularita rastie naj-
mai v zapadnej Eurdpe, Severnej Amerike, Australii
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(Glowny et al., 2024; Lyu et al., 2025). Motivacia
majitelov je pritom pozoruhodne jednotna. Surova
strava sa vnima ako prirodzend, minimalne spra-
covana a blizka strave divych predkov, pricom sa
jej pripisuje vyssia nutricna hodnota, nepritomnost’
pridavnych latok a konzervacnych c¢inidiel, niz-
ky obsah sacharidov a pritomnost’ celych surovin
(Petrescu et al., 2023, Lyu et al., 2025). Pes je po-
tomkom vlka a jeho traviaci trakt je idajne prispo-
sobeny mésovej strave. Proti tomuto tvrdeniu vSak
stoji zistenie, Zze domestikacia prebehla pred viac
ako 15 tisic rokmi a viedla k biologickym zmenam
vratane adaptacie na skrobovu stravu; u psov bolo
identifikovanych 36 génov odlisujucich ich od vl-
kov, z ktorych desat’ suvisi s travenim Skrobu a tu-
kov. Pes sa preto v sucasnosti klasifikuje skor ako
fakultativny mésozravec ¢i v§ezravec nez ako obli-
gatny predator (Glowny et al., 2024).

Surova strava — vymedzenie pojmov

V odbornej literatire zameranej na alternativnu
VyZivu mésozravcov sa stretdvame s roznymi pri-
stupmi k vymedzeniu a kategorizacii surovej stra-
vy. V stcasnosti neustale rastie dopyt po krmivach,
ktoré st vnimané ako ,,prirodné®, surové, nevarené,
minimalne spracované a bez syntetickych konzer-
vacnych latok. Tieto kimne davky sa oznacuju ako
diéty na baze surového miasa (RMBD — Raw Meat-
Based Diets), biologicky vhodné surové krmiva
(BARF — Bones and Raw Food, resp. Biologically
Appropriate Raw Food) ¢i surové zivocisne pro-
dukty (RAP — Raw Animal Products). Definicie
tychto pojmov su vysoko subjektivne a odlisne
ich interpretuju vyrobcovia, chovatelia, ¢i akade-
mické obec. Z tohto dovodu Kiprotich et al. (2025)
navrhli novll zjednocujucu definiciu ,,surového
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a minimalne spracovaného krmiva“ (RAMP — Raw
And Minimally Processed), ktorej cielom je vytvo-
rit’ ucelenej$i rdmec pre vyskum, komunikéaciu a
regulaciu. Zakladna kategorizacia na komeréné a
domace RAMP je vSak nevyhnutna predovsetkym
z legislativneho hl'adiska (Kiprotich et al., 2025;
Lyu et al., 2025).

Surova strava — zloZenie

V odbornej terminolégii i chovatel'skej praxi
¢asto dochadza k zamienaniu, ¢i stotoZzovaniu poj-
mov RMBD a BARF.

RMBD predstavuje $irSiu kategoriu zahfiajiicu
akukol'vek kimnu davku postaveni na nespraco-
vanom maése, tkanivach a organoch zabitych zvie-
rat. Tento nadradeny ramec zahffia ako komercne
vyrabané produkty (mrazené, lyofilizované alebo
chladené mésové zmesi), tak aj doma pripravova-
né receptury, ktoré moézu v ur€itych modifikaciach
pripustat’ pridavok tepelne upravenych sacharido-
vych komponentov (4hmed et al., 2021).

Vyrobcovia komerénych zmesi siahaju po Siro-
kej palete surovin, pricom najcastejsi zdroj bielko-
vin tvori hydina (najmé kuracie a kacacie méso),
hovidzina, bravcovina, krali¢ie ¢i jahnacie miso,
ale aj ryby (Vecchiato et al., 2022). Komer¢né zme-
si mozu byt'v homogenizovanej, mletej forme, ¢o
sice eliminuje riziko poranenia orofaryngu celou
kost'ou, no chovatel'ovi Gplne znemoznuje vizual-
nu kontrolu realneho pomeru svaloviny, tuku,
kostného podielu a vazivovych tkaniv (San-Martin
Liendo et al., 2023).

BARF, sformulovand v devédtdesiatych ro-
koch australskym veterinarnym lekdrom Ilanom
Billinghurstom, predstavuje striktne vyhraneny
diétny smer s presnou biologickou ideou (Petrescu
et al., 2023; San-Martin Liendo et al., 2023). Jej
vychodiskom je predpoklad, Ze pes je prevazne
maésozravec, pre ktorého su tepelne denaturova-
né skroby a obilniny neprirodzené. BARF preto
vyzaduje vyhradne surové komponenty, vratane
rastlinnej zlozky a akukol'vek tepelnti upravu su-
rovin vylucuje (Ahmed et al., 2021; Petrescu et al.,
2023). Ustrednym pilierom st surové misité kosti
(kosti obalené svalovinou), ktoré zabezpecuju pri-
sun mineralnych latok, najmi vapnika a fosforu.
Chovatel’'ské schémy obvykle pracujii s modelom,
kde 50 az 65 % davky tvori svalovina, 10 az 15 %
pripada na surové kosti a 10 az 20 % tvoria vnu-
tornosti s limitovanym zastiipenim pecene (spra-
vidla do 5 %), aby sa prediSlo hypervitamindze
A. Zvysnych 10 — 20 % diéty dopliita rozmixovana
surova zelenina a ovocie, ktoré maju funkéne na-
podobiiovat’ fermentovany obsah zaludka a Criev
ulovenych bylinozravcov (San-Martin Liendo et

138 INFOVET ¢.3/2026, XXXIIL. ro¢nik

al., 2023). Zastancovia tohto konceptu zdoraznuju,
ze tepelne neupravené tkaniva uchovévaju intaktné
enzymy a ziviny (Glowny et al., 2024; Tazerji et
al., 2024). Ked'ze vsak samotné méso a vnltornosti
maju deficit viacerych mikronutrientov, receptiry
byvaji dopliiané pivovarskymi kvasnicami (zdroj
vitaminov skupiny B), rybim tukom ¢i olejom z
trescej pecene (zdroj vitaminov A, D a n-3 mast-
nych kyselin), l'anovymi semenami, morskymi
riasami dodéavajucimi jod a vajciami (San-Martin
Liendo et al., 2023).

Surova strava - rizika

Vedecké stiidie poukazuju na rizika spojené
s konzumaciou surovej stravy: nutri¢éna nerovno-
vaha, obStrukcie, mikrobiologicka, parazitarna
kontamindcia a zoonotické riziko (Morgan et al.,
2017; Empert-Gallegos et al., 2020).

Nutri¢na nerovnovaha

Obhajcovia BARF stravy pokladaju doma pri-
pravenu davku za nutricne bohatSiu nez extrudova-
né zmesi, ktoré prechadzaju tepelnym spracovanim
znizujucim dostupnost’ niektorych aminokyselin
Maillardovou reakciou (San-Martin Liendo et al.,
2023). V realite sa vSak domace diéty ukazuju ako
nutri¢ne nestabilné. Majitelia Cerpaji recepty z in-
ternetovych zdrojov, ktoré nezohladiuju fyziolo-
gické naroky kategorie zvierata (Petrescu et al.,
2023). Nemecka stidia analyzujuca 95 domacich
surovych davok pomocou nutricného softvéru od-
halila v 10 % pripadov zavazny deficit vapnika a
vitaminu D, sprevddzany obriatenym pomerom
Ca:P. Opacnym extrémom boli receptiry s nadmer-
nym podielom kosti, kde prijem vapnika prekraco-
val odportacanu davku o 300 %. Samotna svalovina
je chudobna na vapnik a bohatd na fosfor, ¢o pri
absencii presného vazenia kostnej zlozky vedie
k sekundarnej nutricnej hyperparatyreoze a fibroz-
nej osteodystrofii u rastucich Steniat. Zist'oval sa aj
deficit zinku, medi a jodu (San-Martin Liendo et
al., 2023). Rovnako vitaminy A a E Casto nedosa-
hujt nutriéné Standardy, pripadne dochadza k ich
toxickému predavkovaniu pri nekontrolovanom
zarad’'ovani peene do kimnej davky. Medzi zdo-
kumentovanymi pripadmi sa nachadza panstea-
titida (choroba Zzltého tuku) u maciek kimenych
neupravenou stravou ¢i tazka hypervitaminoza A
(Petrescu et al., 2023; San-Martin Liendo et al.,
2023).

Ani komercne distribuované hotové BARF
zmesi na trhu nemusia spifiat’ poziadavky na vy-
vazenu diétu. Ak vysoky podiel lipidov negativne
koreluje s obsahom hrubého proteinu a minera-
lov, vznika riziko relativnej proteinovej a mikro-
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elementovej podvyzivy. V produktoch s prevahou
kosti a mletych trupov prekracuje obsah vapnika
maximalne bezpecné limity az trojndsobne, priCom
pomer Ca:P stipa nad 2,5:1 (Vecchiato et al., 2022,
San-Martin Liendo et al., 2023). Podobne pri esen-
cialnych stopovych prvkoch; zinok a med’ vykazu-
ju v komerénych RMBD nedostato¢né zastipenie
u 68%, respektive 61% produktov, zatial' co iné
Sarze prekracuji povolené legislativne stropy
(Vecchiato et al., 2022).

Specifickou endokrinnou komplikiciou suro-
vej stravy je alimentarna tyreotoxikoza. Dochadza
k nej pri skrmovani mésa z krénych partii (napr. ho-
vadzich alebo hydinovych orezov), ktoré obsahuje
rezidua glandula thyroidea. Tyroidalne hormoény
odolavaji nizkemu pH v zaludku a vstrebavaju sa
do krvného obehu. V Nemecku bolo popisanych 12
psov na surovej strave so zvySenou sérovou kon-
centraciou tyroxinu (T4), pricom polovica vykazo-
vala zjavné klinické priznaky hypertyredzy: stratu
hmotnosti, tachykardiu a zvySenu excitabilitu. Po
vyluceni surovych krkov a prechode na konvenc-
né krmivo koncentracie T4 klesli a klinicky stav sa
normalizoval (Kéhler et al., 2012).

Riziko obstrukeii

Podavanie nespracovanych kosti prinasa akutne
traumatické rizika. Hoci zastancovia BARF tvrdia,
ze surové kosti su elastickejSie a bezpec¢nejsie nez
varené, vedecké dokazy nie st postacujuce. Cudzie
telesa kostného pdvodu predstavuju 30 az 80%
vsetkych obstrukcii pazerdka diagnostikovanych
u psov a maciek. Popri intralumindlnej nepriechod-
nosti hrozi mechanickd laceracia steny gastrointes-
tindlneho traktu, perforacna peritonitida a fraktary
zubov (Freeman et al., 2013).

Mikrobiologické rizika

Mikrobialna kontaminacia sa vo viacerych
prehl'adoch oznacuje za najvyznamnejSiu vyzvu
spojenu so stravou zalozenou na surovom mése.
6% —20% vyrobkov zo surového misa je kontami-
novanych salmonelou, priblizne 60 % komer¢nych
krmiv na baze surového mésa a vedlajSich pro-
duktov je kontaminovanych Escherichia coli pri-
¢om sa vyskytuju aj zna¢né hladiny enterobaktérii.
Kontaminacia rodom Campylobacter sa koncentru-
je najmé v produktoch z hydinového méisa (Lyu et
al., 2025).

Vo¢i tomuto obrazu sa da postavit’ argument,
ktory majitelia Casto uvadzaju: zdravé zviera sa
s kontamindciou vyrovna a klinické priznaky sa ne-
objavia. U dospelych maciek sa napriklad popisuje
vysoka imunologicka odolnost’ voci klinickej sal-
moneldze a nosicstvo bez priznakov (San-Martin
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Liendo et al., 2023). Problém je vSak v tom, Ze
asymptomatické vyluCovanie patogénov pred-
stavuje riziko pre okolie, nie pre samotné zviera.
V Spojenych Statoch sa odhaduje, Ze priblizne 3%
pripadov salmoneldzy u I'udi bolo spésobenych ich
domacim zvieratom. Riziko sa pritom zvySuje u
imunokompromitovanych oséb, seniorov, malych
deti a tehotnych Zien, teda skupin, ktoré s domacim
zvieratom Casto zdiel'aji domacnost’ (San-Martin
Liendo et al., 2023). Absencia Kklinickych prizna-
kov u zvierat’a neznamena absenciu rizika pre
¢loveka.

Zoonotické rizika

Skrmovanie surovych tkaniv z hospodarskych
zvierat podporuje disemindciu génov antimikro-
bialnej rezistencie. V komerénych BARF zmesiach
bola opakovane potvrdend pritomnost’ E. coli pro-
dukujucej Sirokospektralne beta-laktamazy (ESBL)
(San-Martin Liendo et al., 2023). Tieto kmene pro-
strednictvom mobilnych plazmidov horizontalne
prenasaju rezistenciu na dalSie enterobaktérie,
ktoré zvieratd fekalne vylu¢ujii do vonkajSieho
prostredia. BARF sa tak stava priamym vektorom
oslabovania t¢innosti humannych antibiotik, ¢im
vstupuje do problematiky verejného zdravia v rdm-
ci konceptu One Health (Gtowny et al., 2024, Lyu
etal., 20295).

Maiso z diviny v8ak predstavuje nizSie riziko
v suvislosti s antimikrobidlnou rezistenciou ako
miso z hospodarskych zvierat a dokazy o mikro-
bidlnej kontaminacii sa CastejSie zaznamenavaju
pri bielom (ryby, hydina) nez pri ¢ervenom mése.
Pri vybere produktov by preto mal majitel’ zohl'ad-
fovat’ aj druh maésa, z ktorého krmivo pochadza
(Lyu et al., 2025).

Parazitarne rizika

Surové méso modze obsahovat larvalne $tadia
parazitov, pre ktoré psy a macky predstavuju de-
finitivnych hostitel'ov, a tym umoznit’ dokoncenie
zivotného cyklu. Laboratérne analyzy komercnych
mrazenych RMBD: Toxoplasma gondii bola potvr-
dend u 6 % vzoriek, Sarcocystis cruzi a S. tenella
zhodne u 11 % vzoriek hovédzieho a ov¢ieho misa
a Cryptosporidium spp. u 2,11 % testovanych suro-
vych diét (4hmed et al., 2021). Komer¢né spraco-
vanie teda parazitologicku sterilitu nezarucuje. Pri
Neospora caninum sa navyse ukazuje, ze psy mozu
byt nielen definitivnymi, ale aj intermediarnymi
hostiteI'mi, a infekcia sa moze prenasat’ transpla-
centarne na potomstvo. Pre chovné stanice je tento
udaj relevantny, pretoze neospordza sa casto zist'u-
je u Steniat mladsich ako Sest’ mesiacov (Glowny et
al., 2024).
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Niektoré parazity mozno inaktivovat’ mrazenim.
T gondii sa inaktivuje pri —20 °C pocas troch dni,
Trichinella v mése diviakov pri —21 °C pocas sied-
mich dni a hydatidové cysty pri —18 °C pocas Sies-
tich az deviatich hodin (4hmed et al., 2021). Tento
fakt sa niekedy pouziva ako argument, ze mrazené
surové krmivo je bezpecné. Mrazenie vSak nefun-
guje rovnako na vsetky patogény, niektoré nemato-
dy, spory baktérii a virusy mézu prezivat'. Navyse,
Standardné odportcania pre tepelnt inaktivaciu
viacerych parazitov prenaSanych méisom stale chy-
baju, napriklad pre N. caninum (Ahmed et al., 2021;
Gtowny et al., 2024). Mrazenie teda zniZuje, ale
neeliminuje riziko a nemoZe nahradit’ komplex-
ny hygienicky rezim.

Zaver

Surovéa strava u psov si v poslednych rokoch
ziskava Coraz viac priaznivcov, ktori ju vnimaju
ako prirodzenejsiu a nutricne bohatSiu alternativu
ku konvenénym krmivam. Napriek tymto ocakava-
niam vsak vedecké dokazy poukazuju na prevahu
rizik (nutri¢na nerovnovaha, mikrobiologicka a pa-
razitarna kontaminacia, zoonotické riziko) nad vy-
hodami a majitelia musia byt’ na tieto nebezpecen-
stva jasne upozorneni. Kfmenie surovou stravou
by malo byt pod dohladom veterindrneho lekara
s pravidelnym monitorovanim zdravotného stavu
a dodrzanim prisnych hygienickych a nutricnych
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FCI Oslo 2026: Novy smer v hodnoteni dysplazie
laktovych kibov psov

Medzinarodna odborna konferencia o harmonizacii diagnostiky a klasifikacie ED
Oslo, 18.—19. juna 2026
FCI Oslo 2026: A New Direction in Elbow Dysplasia Assessment in Dogs
International Expert Conference on the Harmonization of ED Diagnosis and
Classification Oslo, June 18-19, 2026

prof. MVDr. Valent Ledecky, CSc.

Suhrn

Dysplazia laktového kibu (Elbow Dysplasia
— ED) patri medzi najvyznamnejsie dedi¢né orto-
pedické ochorenia psov a zaroven medzi oblasti,
v ktorych medzi jednotlivymi krajinami dlhodobo
existuju rozdiely v diagnostickych postupoch, kla-
sifik4cii a interpretacii rontgenologickych nalezov.
Prave snaha o odstranenie tychto rozdielov bola
hlavnou témou medzindrodnej vedeckej konfe-
rencie FCI ,,Elbow Dysplasia in Dogs — Towards
Harmonized Screening and Classification®, kto-
ra sa uskutocnila 18. a 19. jina 2026 na Faculty of
Veterinary Medicine Norwegian University of Life
Sciences (NMBU) v Osle.

Summary

Elbow dysplasia (ED) is one of the most signi-
ficant hereditary orthopedic diseases in dogs and is
also an area where long-standing differences exist
between countries regarding diagnostic procedures,
classification, and the interpretation of radiographic
findings. Addressing these differences was the pri-
mary focus of the international scientific conferen-
ce organized by the FCI, titled "Elbow Dysplasia
in Dogs — Towards Harmonized Screening and
Classification," held on June 18 and 19, 2026, at the
Faculty of Veterinary Medicine of the Norwegian
University of Life Sciences (NMBU) in Oslo.

Konferencia predstavovala vyznamny krok v dl-
hodobejsom procese harmonizacie oficialneho skri-
ningu ED v ramci ¢lenskych organizacii Fédération
Cynologique Internationale (FCI). Na priprave od-
borného programu sa podielala pracovna skupina
FCI Elbow Dysplasia Working Group pod vedenim
prof. Dr. NikSu Lema, Chorvatsko. Jej clenmi boli
d’alej Dr. Aldo Vezzoni (Taliansko), prof. Herman
A. W. Hazewinkel (Holandsko),prof. Mario Ginja
(Portugalsko), prof. Ingrid Gielen a Dr. Nele Eley
(Nemecko) a prof. Hege Kippenes Skogmo (Oslo).
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Ciel’om bola medzinarodna harmoni-

zacia

Jednym z hlavnych problémov sucasného sys-
tému je skuto¢nost, ze napriek existencii medzi-
narodnych odportcéani sa v jednotlivych krajinach
pouzivajli rozdielne postupy pri ziskavani a hodno-
teni rontgenogramov, rozdielne interpreta¢né krité-
ria a v niektorych pripadoch aj rozdielne chapanie
hranice medzi jednotlivymi stupnami dysplazie
laktovych kibov, napriek tomu, Ze takmer 30 ro-
kov pracuje IEWG (International elbow working
group), ktorej protokol a stupnicu uznava aj FCI.

To ma praktické dosledky nielen pre diagnosti-
ku jednotlivého psa, ale aj pre chovatel'ské rozho-
dovanie. Vysledok vysetrenia by mal byt ¢o naj-
viac reprodukovatel'ny bez ohl'adu na to, v ktorej
¢lenskej krajine FCI bol pes vysetreny. Prave preto
bola konferencia zamerana na vytvorenie pre cho-
vatel'ov a kluby jednotnejSieho a prehladnejSieho
systému screeningu, klasifikdcie, reportovania,
kontroly kvality a odvolacich postupov.

Bola prijata zasada ,,0d tradi¢ného systému
k jednoduchsej Kklasifikacii®.

Jednou z najvyznamnejsich diskutovanych tém
bola moznost’ zjednoduSenia existujicej klasifi-
kacie ED a zavedenia trojkategoriového systé-
mu. Neslo vSak o definitivne prijatie nového sys-
tému, ale o odbornu diskusiu smerujucu k jeho
moznému vytvoreniu a schvaleniu pre celé poso-
benie v ramci FCI. Tento aspekt je mimoriadne vy-
znamny. Klasifikacia ED totiz nema byt iba mate-
matickym zaradenim rontgenologického nalezu do
urcitej kategorie. Musi predovsetkym odrazat’ kli-
nicky a biologicky vyznam nalezu a umoznit’ jeho
jednotnu interpretaciu v medzindrodnom meradle,
pretoze sa jedna o dedi¢ne podmienené ortopedické
ochorenie psov.

Pri hodnoteni laktového kibu je pritom nevy-
hnutné rozliSovat’ medzi:

e primarnou léziou,
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*  sekundarnymi degenerativnymi zmenami,

*  velkost'ou a vyznamom osteofytov,

. lokalizaciou zmien,

«  kvalitou a projekciou rontgenogramov,

*  vekom psa,

e a pripadnou dalSou diagnostikou, predo-
vSetkym CT.

Prave hranica medzi jednotlivymi kategdriami
mobze mat’ pre chovatel'sku prax vel'ky vyznam.

RTG vySetrenie zostiva ziakladom skrinin-
gu a diagnostiky , vyznam CT stale rastie aj do
kvantity pri vyuZiti tejto sofistikovanej diagnos-
tickej metody.

Dal$ou vyznamnou témou konferencie bolo po-
stavenie r6znych zobrazovacich metod pri skrinin-
gu ED. Sucasna prax v mnohych krajinach zostava
zalozena predovsetkym na rontgenologickom vy-
Setreni, priCom CT poskytuje podstatne detailnej-
Sie anatomické informécie o kostnych Struktarach
v laktovom kibe. Vyznam harmonizacie pritom
nespociva iba v otazke, aka zobrazovacia meto-
da sa pouzije, ale aj v presnom definovani toho,
¢o sa povazuje za relevantny patologicky nalez a
akym spdsobom sa ma zaznamenat’ a zaradit’ pod-
l'a stupnov. Pre medzinarodny skrining preto bude
rozhodujuce stanovit’ jasné minimalne poziadavky
na kvalitu rontgenogramov, pocet projekcii, ozna-
¢enie nalezov a ich interpretaciu.

Mimoriadne délezita je jednotna ter-

minoldgia

Rozdielna terminologia moze viest' k rozdiel-
nej interpretacii rovnakého nalezu. Preto sa v Oslo
venovala pozornost aj Standardizacii pouzivanych
terminov a hodnotiacich kritérii. Pre posudzovate-
I'a ED je pritom zasadna otazka: Je pozorovana
zmena skuto¢nou primarnou léziou, sekundar-
nou osteoartrézou, alebo ide o hrani¢ny nalez,
ktorého biologicky vyznam nie je jednoznac-
ny? Prave odpoved’ na tuto otdzku moéze zasadne
ovplyvnit' zaradenie psa do urcitej kategorie.

Odvolacie konanie a reprodukovatel’-

nost’ hodnotenia

Osobitnll pozornost’ si zasluzi aj otazka odvola-
ni proti vysledku vySetrenia. Ak ma byt medzina-
rodny systém skutocne harmonizovany, musi byt
harmonizovany nielen prvotny skrining, ale aj me-
chanizmus rieSenia spornych pripadov. Musi byt
jasné, kto moze o prehodnotenie poziadat, akym
spdsobom sa pripad posudzuje, aké materialy su
k dispozicii a podla akych kritérii sa rozhoduje. To
je mimoriadne dolezité najmé pri hrani¢nych na-
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lezoch, kde méze rozdielna interpreticia jedného
znaku viest’ k rozdielnemu vyslednému stupiiu.

Co Oslo znamena pre budiicnost'?

Konferencia v Osle predstavuje dolezity posun
od existencie viacerych narodnych tradicii k snahe
vytvorit jednotny medzinirodny systém hod-
notenia ED v ramci FCI. FCI vsak zarovei jas-
ne uvadza, ze zévery a odporucania z Oslo budia
predmetom d’alSicho prerokovania v Scientific
Commission a nasledne v d’alich strukttirach FCI.
Preto zatial’ nemozno hovorit’ o definitivne prijatej
novej klasifikacii ED.

Buduci systém by mal podl'a smerovania konfe-
rencie zabezpecit najma:

1. jednotny protokol vySetrenia,

2. jednotné poziadavky na kvalitu rontgeno-
gramov a dokumentéciu,

3. jednotnl terminologiu,

4. jednoznacnejSie hodnotiace Kkritéria,

5. jednoduchs$iu a reprodukovatelnejsiu kla-
sifikaciu,

6. Standardizované odvolacie konanie,

7. jasné pravidla reportovania vysledkov,

8. a lepsie prepojenie vysledkov skriningu s
rozhodovanim v chove.

Zaver

Oslo 2026 nebolo iba d’alsim odbornym stretnu-
tim venovanym dysplazii laktovych kibov. Bolo
predovsetkym pokusom o vytvorenie spolo¢ného
odborného jazyka a spolo¢nych pravidiel pre hod-
notenie ED v medzindrodnom meradle. Pre veteri-
narnu prax bude rozhodujuce, aby pripadna nova
klasifikacia nebola iba jednoduchsia administra-
tivne, ale aby bola zaroven vedecky odovodnena,
reprodukovatel’na a klinicky relevantna.

Najvicsou vyzvou nasledujiceho obdobia preto
nebude iba prijatie novych kategorii, ale ich jed-
notnd aplikacia v kazdodennej praxi. Rozhodujucu
ulohu budt mat” kvalita diagnostiky, odborna pri-
pravenost” hodnotitel'ov, internacionalizacia, kon-
trola kvality a transparentny systém rieSenia spor-
nych pripadov.

Konferencia v Osle vytvorila pre tento proces
vyznamny odborny zaklad. Definitivna podoba no-
vého systému vsak bude zavisiet’ od d’alSieho roz-
hodovacieho procesu v ramci FCI.

Oslo, jun 2026
Prof. MVDr. Valent Ledecky, CSc

Néarodny zastupca na konferencii
Povereny SKJ
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Uprednostiiuju veterinarne korporacie zaujmy
stakeholderov a zanedbavaju spolo¢ensku zodpovednost’?

MVDr. Robert Culen, MRCVS, MBA

Jednym z najvyznamnejSich poznatkov, ktoré
som ziskal pocas Stidia MBA, bolo pochopenie
konceptu spolocenskej zodpovednosti podnikov
(Corporate Social Responsibility — CSR) a pravne-
ho principu znameho ako ,,corporate veil* — korpo-
ratny zavoj.

Korporatny zavoj je pravna doktrina, ktora
chrani vlastnikov spolo¢nosti pred osobnou zodpo-
vednostou za dlhy a zavazky spolo¢nosti. Na oplat-
ku za tito ochranu vsak existuje spolocenské oca-
kavanie, Ze korporacie budl pozitivne prispievat
spolo¢nosti. Korporacia je pravnou, umelo vytvo-
renou osobou, ktora existuje nezavisle od jednot-
liveov, ktori ju tvoria. Tento princip bol potvrdeny
Snemovnou lordov v pripade Salomon v Salomon
& Co Ltd [1897] A.C. 22, ktory sa stal jednym zo
zéakladnych rozhodnuti formujtcich moderné kor-
poréatne pravo.

Zjednodusene povedané: ak vlastnite sukromnu
veterindrnu prax, nesiete osobnu zodpovednost’ za
zavdzky a pravne dosledky vyplyvajlice z €innosti
podniku. V najzavaznejSom pripade, napriklad pri
profesiondlnom pochybeni alebo zanedbani od-
bornej starostlivosti, méze vlastnik ¢elit’ osobnym
pravnym désledkom vratane trestnopravnej zodpo-
vednosti a v krajnom pripade aj odnatia slobody.

V pripade korporatneho subjektu v§ak méze byt
situacia vyrazne odli$na. Korporatny zavoj pravne
oddel'uje spolo¢nost’ od jej akcionarov a poskytuje
im obmedzent zodpovednost, ¢im chrani jednotli-
vych akcionarov pred osobnou zodpovednostou za
pochybenia alebo straty korporacie.

Bez korporatneho zavoja a principu obmedze-
nej zodpovednosti by podnikanie mohlo byt vy-
razne obmedzené obavou z osobného financného
krachu. Ako uvadza Bryer (1997), vznik pravnej
subjektivity korporacii umoznil hospodarsky rast,
inovacie a tvorbu pracovnych miest, pricom obme-
dzena zodpovednost’ sa stala zakladnym prvkom
produktivity modernej ekonomiky.

Zatial’ ¢o st jednotlivci chraneni pred osobnou
zodpovednostou, samotné korporacie vsak nad’a-
lej nesu zodpovednost’ za svoje konanie — pravnu
aj eticku. Tato zodpovednost’ sa Casto prejavuje
prostrednictvom CSR, teda spolo¢enskej zodpo-
vednosti podnikov, ktord zahffia povinnosti voci
zamestnancom, klientom, zivotnému prostrediu a
SirSej komunite.

Z pohl'adu moralky a spolo¢enskej zmluvy moz-
no argumentovat’, ze ak je korporacii poskytnuta
vyhoda obmedzenej zodpovednosti, mala by tato
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vyhodu vyvazit' ochranou zadujmov svojich stake-
holderov — vratane dobrych zivotnych podmienok
zvierat, ktoré st v pripade veterinarnych podnikov
samotnym zakladom ich ¢innosti.

V teorii niektoré veterinarne korporacie tieto
hodnoty podporuju tym, ze CSR integrujii priamo
do svojho fungovania. Investuju do wellbeing svo-
jich zamestnancov, podporuju miestne komunity a
snazia sa fungovat’ eticky.

Prichod veterinarnych korporacii na sloven-
sky trh

Veterinarny sektor na Slovensku sa postupne
meni a na trh zaéinaji vstupovat aj vacsSie kor-
poratne skupiny. Tento vyvoj mozZe priniest’ vy-
znamn¢ investicie, modernizéaciu pracovisk, lepsiu
dostupnost’ technolégii a nové moznosti rozvoja
veterinarnej mediciny.

S rastiicou pritomnost’ou korporacii v§ak vznika
aj dolezita otazka: bude spolu s ekonomickym ras-
tom veterinarneho sektora rast’ aj jeho spolocenska
zodpovednost™?

Na zaklade mojej sktisenosti z britského vete-
rindrneho sektora je tato otdzka mimoriadne re-
levantna. V Spojenom kralovstve neexistuje jed-
notny ramec CSR, ktory by stanovoval konkrétne
a zavdzné Standardy pre korporatne veterinarne
spolo¢nosti. V doésledku toho mézu niektoré vel-
ké veterinarne korporacie fungovat s relativne ob-
medzenou spolo¢enskou zodpovednostou, priCom
vyznamnu ulohu pri rozhodovani méze zohravat
maximalizacia zisku.

Finan¢ne orientované spolo¢nosti tak mozu
v praxi plnit iba minimalne etické povinnosti.
Tento vyvoj zaroven prispieva k zmene verejné-
ho vnimania veterinarnej profesie — od tradi¢ného,
sucitného veterinara v Style Jamesa Herriota az po
sucasného veterinarneho lekara vystaveného tlaku
KPI, vysokému pracovnému zat’azeniu a riziku vy-
horenia.

S nastupom vel'kych korporatnych skupin sa za-
roven Coraz viac diskutuje o pracovnych podmien-
kach a dusevnom zdravi veterinarnych profesio-
nalov. DIhé pracovné hodiny, neplatena praca nad
ramec pracovného Casu, vynechavanie obedovych
prestavok a chronicky stres mézu byt stcastou
kazdodennej reality veterinarnej praxe. Paralelne
s tym niektoré korporacie vykazuju vysoké hodno-
ty EBITDA, ktoré mozu vyrazne presahovat’ dlho-
dobé priemyselné Standardy.

Vzniké tak zasadna otazka: moze byt dlhodoba
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finan¢na uspesnost’ korporacie postavena na tkor
l'udi, ktori tito hodnotu vytvaraju?

Ak ma byt’ slovensky veterindrny sektor prikla-
dom modernej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti
o zvieratd, nemali by sme dopustit’, aby sa ekono-
micka efektivita stala jedinym meradlom uspechu.

AKké je rieSenie?

Prvym praktickym krokom by mohlo byt’, aby
regulacné a profesijné organy veterinarneho sekto-
ra zaviedli konkrétne usmernenia tykajice sa CSR
pre veterinarne korporacie.

Tieto usmernenia by mali zahffiat’ minimalne
Standardy v oblasti:

e starostlivosti o zamestnancov a ich wellbeing,
klinickej autonomie veterinarnych lekarov,
environmentalnej udrzatelnosti,
etického pristupu ku klientom,
kvality poskytovanej veterindrnej starostlivosti,
pracovnych podmienok a primeraného pracovného
zatazenia,

® ochrany dobrych Zivotnych podmienok zvierat.

Korporacie, ktoré by tieto $tandardy spinali, by
mali byt verejne uznavané a pozitivne prezento-
vané. Naopak, spolo¢nosti, ktoré by ich dlhodobo
nedodrziavali, by mali celit’ vicsej transparentnosti
a reputacnym dosledkom.

Prave tu mdze podla méjho ndzoru zohravat’
vyznamnu ulohu Komora veterinarnych lekarov
SR. S postupnym vstupom korporacii na slovensky
veterinarny trh by mohla poméct’ vytvorit’ zaklad-
ny ramec poziadaviek na pracovné podmienky, kli-
nicku autonomiu, etické podnikanie a spolo¢ensku
zodpovednost’ veterinarnych spolo¢nosti.

Nejde o boj proti korporaciam ani proti pod-
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nikaniu. Ide o vytvorenie rovnovahy medzi eko-
nomickym zédujmom vlastnikov a zdujmami l'udi,
zvierat, klientov a celej veterinarnej profesie.

Ak sa tento proces nebude regulovat’ a zaroven
nebude existovat’ dostatocna profesijna a spolocen-
ska kontrola, existuje riziko, ze sa veterinarna pro-
fesia za¢ne priblizovat’ modelu, v ktorom sa 'udska
praca vnima predovsetkym ako nakladova polozka
a veterinarny lekar ako nastroj na dosahovanie eko-
nomickych vysledkov.

Takyto model by mohol v extrémnej podo-
be viest' k pracovnym podmienkam, ktoré mozno
oznacit’ az za modernu formu vykorist'ovania, ¢o
by bolo v zasadnom rozpore s hodnotami profesie
zalozenej na starostlivosti, etike a sucite.

Korporatny zavoj poskytuje podnikatelom
a akcionarom nevyhnutnt pravnu ochranu. Nemal
by sa vS8ak stat’ §titom, ktory chrani neetické spra-
vanie.

Ak veterinarne korporacie vyuzivaji vyhody
obmedzenej zodpovednosti, mali by zaroven pre-
ukazat svoju spolocensktl zodpovednost' —a to o to
viac v profesii, ktora je vo svojej podstate zalozena
na starostlivosti, dovere, etike a stcite.

Buducnost’ veterinarnej mediciny by preto ne-
mala byt definovana iba otazkou, kol’ko dokaze ve-
terinarna prax zarobit,, ale aj otazkou, ako sa sprava
k svojim zamestnancom, klientom, pacientom, ko-
munite a samotnej profesii.
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