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Sumár
Chirurgia mäkkých tkanív patrí medzi najčas-

tejšie vykonávané zákroky v klinickej praxi ma-
lých zvierat. Zahŕňa široké spektrum výkonov od 
ošetrenia rán a abscesov po chirurgické riešenie 
nádorov či ochorení gastrointestinálneho a uroge-
nitálneho traktu. Úspech chirurgickej terapie závisí 
od správnej indikácie, dodržiavania zásad asepsy a 
antisepsy, šetrnej manipulácie s tkanivami a adek-
vátnej pooperačnej starostlivosti. Tento príspevok 
sumarizuje základné princípy chirurgie mäkkých 
tkanív a poukazuje na najčastejšie zákroky a mož-
né komplikácie v každodennej veterinárnej praxi.

Kľúčové slová: chirurgia mäkkých tkanív, pes, 
mačka, rana, nádor, pooperačná starostlivosť

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

Úvod
Chirurgia mäkkých tkanív tvorí základný pilier 

klinickej veterinárnej praxe malých zvierat a patrí 
medzi najčastejšie realizované chirurgické úkony. 
Denne sa s ňou stretávajú praktickí veterinárni 
lekári pri riešení akútnych aj chronických stavov, 
ktoré si vyžadujú chirurgický zásah. Spektrum vý-

konov v tejto oblasti je veľmi široké. Napriek roz-
manitosti jednotlivých výkonov zostávajú základné 
chirurgické princípy rovnaké a ich dodržiavanie je 
rozhodujúce pre úspešný výsledok terapie. Správne 
plánovanie chirurgického zákroku, dôsledná pred-
operačná príprava a pochopenie biologických pro-
cesov hojenia tkanív predstavujú kľúčové faktory, 
ktoré ovplyvňujú hojenie rán a výskyt pooperač-
ných komplikácií.

Základné princípy chirurgie mäkkých 
tkanív
Základné princípy chirurgie mäkkých tkanív 

vychádzajú z tzv. Halstedových princípov, formu-
lovaných koncom 19. storočia, ktoré zdôrazňujú 
šetrnú manipuláciu s tkanivami, cielenú a presnú 
hemostázu, zachovanie krvného zásobenia, asepsu 
a správnu aproximáciu tkanív. Tieto princípy zo-
stávajú dodnes základom chirurgickej praxe (Hunt, 
2012). 

Základom úspešného chirurgického výkonu je 
dodržiavanie princípov asepsy a antisepsy, kto-
ré minimalizujú riziko infekcie. Rovnako dôležitá 
je atraumatická manipulácia s tkanivami, kto-
rá znižuje poškodenie buniek a podporuje hojenie. 
Precízna hemostáza je nevyhnutná pre udržanie 
prehľadného operačného poľa a prevenciu poope-
račných komplikácií. Výber vhodného šijacieho 
materiálu a správna technika sutúry sú kľúčové 
pre stabilitu rany a jej hojenie.

Najčastejšie chirurgické zákroky v praxi
Kožné a podkožné novotvary
Exstirpácia kožných a podkožných nádorov patrí 

medzi najbežnejšie chirurgické výkony. Kľúčovým 
faktorom úspechu je správne predoperačné pláno-
vanie, najmä určenie adekvátnych chirurgických 
okrajov na základe biologického správania nádoru. 
V rámci onkologickej chirurgie je cieľom odstrániť 
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Obr.č.1 - Základné princípy chirurgie mäkkých tkanív minimalizujúce výskyt pooperačných komplikácií, hlavne 
infekcií operačných rán. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol

Obr.č.2 - Halstedove princípy správnej maniputácie s ranami a tkanivami minimalizujúce výskyt pooperačných 
komplikácií a porúch hojenia. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol
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nádor spolu s lemom makroskopicky zdravého tka-
niva, čím sa minimalizuje riziko lokálnej recidívy. 
Šírka chirurgických okrajov závisí od typu a stupňa 
nádoru, pričom napríklad pri sarkómoch mäkkých 
tkanív sa odporúčajú laterálne okraje v rozsahu 
približne 2 cm až 5 cm a minimálne jedna hlboká 
fasciálna vrstva. 

Pri podozrení na malignitu je vhodné zvážiť 
predoperačné cytologické alebo histopatologické 
vyšetrenie, ktoré umožňuje lepšie plánovanie chi-
rurgického zákroku. Neadekvátna alebo tzv. margi-
nálna excízia je spojená s vyšším rizikom ponecha-
nia mikroskopických zvyškov nádoru a následnej 
recidívy. Z hľadiska prognózy má zásadný význam 
dosiahnutie kompletných (R0) chirurgických okra-
jov, keďže nekompletná excízia je spojená s vý-
znamne vyšším rizikom lokálneho návratu nádoru 
(Milovancev a kol., 2019; AAHA, 2026; Fonseca-
Alves a kol., 2026).

Abscesy a rany
Liečba abscesov patrí medzi rutinné chirurgické 

zákroky a je založená na princípe incízie, drenáže 
a dôkladnej laváže dutiny. Kľúčové je zabezpečiť 
dostatočný odtok exsudátu, pričom rana sa vo väč-
šine prípadov necháva otvorená a hojenie prebieha 
per secundam intentionem. Použitie drenov môže 
byť indikované pri hlbších alebo rozsiahlejších lé-
ziách, najmä ak nie je možné zabezpečiť dostatoč-
nú prirodzenú drenáž. 

Pri manažmente otvorených rán je zásadné 
dôkladné chirurgické ošetrenie vrátane debride-
mentu nekrotického a kontaminovaného tkaniva. 
Odstránenie devitalizovaných štruktúr podporuje 
tvorbu granulačného tkaniva a znižuje riziko in-
fekcie. Voľba spôsobu hojenia závisí od rozsahu 
poškodenia, stupňa kontaminácie a času od vzniku 
rany, pričom je možné zvoliť primárne uzavretie, 
oneskorené primárne uzavretie alebo sekundárne 
hojenie. Správny manažment rán zahŕňa aj adek-
vátnu laváž (napr. fyziologickým roztokom), kon-
trolu infekcie a ochranu rany vhodným krytím. 
Antibiotická terapia by mala byť indikovaná na zá-
klade klinického stavu pacienta a miery kontami-
nácie rany, pričom jej rutinné použitie pri nekom-
plikovaných ranách nie je nevyhnutné (Stull a kol., 
2018; Fossum, 2018).

Gastrointestinálna chirurgia
Medzi najčastejšie výkony v oblasti gastroin-

testinálnej chirurgie u malých zvierat patrí ente-
rotómia a odstránenie cudzích telies z tráviaceho 
traktu. Tieto zákroky sú indikované najmä pri ob-
štrukcii, perzistentnom zvracaní alebo riziku perfo-
rácie čreva.

Základným princípom chirurgickej techniky 

je šetrná manipulácia s črevom, keďže nadmerná 
trauma môže viesť k ischémii, spomaleniu hoje-
nia a zvýšenému riziku dehiscencie anastomózy. 
Dôležité je minimalizovať kontamináciu brušnej 
dutiny pomocou atraumatických techník, izolácie 
operačného poľa a dôslednej laváže pri potrebe 
otvorenia črevného lúmenu.

Uzáver črevnej steny musí byť tesný, vodotes-
ný a bez nadmerného napätia, pričom správna voľ-
ba šijacieho materiálu a techniky sutúry výrazne 
ovplyvňuje riziko pooperačných komplikácií, ako 
je peritonitída alebo dehiscencia rany. Najčastejšie 
komplikácie gastrointestinálnej chirurgie zahŕ-
ňajú únik obsahu čreva, infekciu a vznik adhézií 
(Fossum, 2018; Monnet, 2023).

Chirurgia močového systému
Cystotómia patrí medzi bežné výkony v chi-

rurgii močového traktu a využíva sa najmä pri od-
straňovaní urolitov alebo pri biopsii a exstirpácii 
nádorov steny močového mechúra. Indikácia vy-
chádza z klinických príznakov obštrukcie dolných 
močových ciest, rekurentnej urolitiázy alebo podo-
zrenia na neopláziu.

Základným chirurgickým princípom je šetrná 
manipulácia s močovým mechúrom, keďže jeho 
tkanivo je citlivé na ischémiu a mechanické poško-
denie. Po cystotómii je nevyhnutná dôkladná la-
váž močového mechúra s cieľom odstrániť zvyšky
kryštálov alebo infekčného materiálu, ako aj pre-
ventívna laváž brušnej dutiny pri riziku kontami-
nácie.

Uzáver steny močového mechúra musí byť tes-
ný, jednoliaty a bez nadmerného napätia, pričom 
správna technika sutúry významne ovplyvňuje 
riziko úniku moču a následného uroabdomenu. 
Pooperačne je dôležité monitorovanie diurézy, bo-
lesti a známok infekcie močových ciest (Fossum, 
2018; Tobias a Johnston, 2018).

Komplikácie chirurgických zákrokov
Medzi najčastejšie komplikácie chirurgických 

zákrokov patrí infekcia operačnej rany, dehiscencia 
sutúry, krvácanie a tvorba serómu. Výskyt kom-
plikácií je multifaktoriálny a súvisí najmä s typom 
chirurgického zákroku, stupňom kontaminácie 
rany, technikou sutúry a celkovým stavom pacien-
ta. Infekcia chirurgickej rany predstavuje jednu 
z najvýznamnejších pooperačných komplikácií 
a jej riziko je možné znížiť dodržiavaním princí-
pov aseptickej chirurgie, správnou manipuláciou 
s tkanivami a racionálnym používaním antibiotík. 
Rutinné podávanie antibiotík nie je indikované 
pri čistých chirurgických výkonoch, pokiaľ nie sú 
prítomné špecifi cké rizikové faktory. Dehiscencia 
rany je často dôsledkom nadmerného napätia 
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v sutúre, infekcie alebo nedostatočnej vaskulari-
zácie tkaniva, zatiaľ čo tvorba serómu je spojená 
s mŕtvym priestorom a nadmernou mobilitou tkanív 
v pooperačnom období. Krvácanie môže vzniknúť 
intraoperačne aj pooperačne a jeho prevencia závisí 
od precíznej hemostázy počas zákroku.

Zníženie rizika komplikácií je možné dosiahnuť 
dôsledným dodržiavaním chirurgických princípov, 
správnou voľbou chirurgickej techniky a adekvát-
nou pooperačnou starostlivosťou vrátane monito-
ringu rany a manažmentu bolesti (Fossum, 2018; 
Stull a kol., 2018).

Pooperačná starostlivosť
Pooperačná starostlivosť predstavuje kľúčo-

vú súčasť úspešného chirurgického manažmen-
tu pacientov v chirurgii mäkkých tkanív. Zahŕňa 
systematickú kontrolu bolesti, pravidelný moni-
toring operačnej rany a prevenciu pooperačných 
komplikácií, najmä infekcie a dehiscencie sutúry. 
Adekvátna analgézia je nevyhnutná nielen z hľa-
diska welfare pacienta, ale aj z pohľadu samotné-
ho hojenia tkanív, keďže neliečená bolesť môže 
negatívne ovplyvniť mobilitu, príjem potravy a 
celkovú rekonvalescenciu. Multimodálny prístup 
k analgézii (kombinácia NSAIDs, opioidov a adju-
vantných analgetík) je v súčasnosti považovaný za 
štandard veterinárnej praxe. Antibiotická terapia 
by mala byť používaná racionálne a cielene, na zá-
klade rizika kontaminácie alebo infekcie, nie rutin-
ne pri čistých chirurgických výkonoch. Nadmerné 
alebo neopodstatnené používanie antibiotík môže 
prispievať k rozvoju antimikrobiálnej rezistencie. 
Súčasťou pooperačnej starostlivosti je aj eduká-
cia majiteľa zvieraťa, ktorá zahŕňa inštrukcie 
o starostlivosti o ranu, kontrole opuchu či výtoku 

a obmedzení fyzickej aktivity pacienta počas ho-
jenia. Správna súhra majiteľa výrazne ovplyvňuje 
celkový výsledok liečby (Fossum, 2018; Gruen 
a kol., 2022)

Záver
Úspech jednotlivých chirurgických výkonov je 

podmienený dôsledným dodržiavaním základných 
chirurgických princípov, správnou indikáciou a plá-
novaním zákroku, ako aj adekvátnou perioperač-
nou starostlivosťou. Zvláštny význam má minima-
lizácia chirurgických komplikácií prostredníctvom 
atraumatickej techniky, efektívnej hemostázy a ra-
cionálneho manažmentu bolesti a infekcie. Tieto 
faktory priamo ovplyvňujú hojenie tkanív, výskyt 
pooperačných komplikácií a celkovú prognózu pa-
cienta. Aj relatívne jednoduché chirurgické výkony 
si vyžadujú systematický, zodpovedný a štandardi-
zovaný prístup, ktorý je základom kvalitnej veteri-
nárnej praxe a dobrých klinických výsledkov.
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Sumár
Chirurgické odstránenie (excízia) nádoru s čis-

tými teda negatívnymi histologickými okrajmi je 
tradične považované za jeden zo základných pred-
pokladov lokálnej kontroly nádorového ochorenia. 
Samotná prítomnosť alebo neprítomnosť nádoro-
vých buniek na excidovanom chirurgickom okraji 
však nemusí poskytovať úplnú informáciu o riziku 
výskytu lokálnej recidívy, ani o potrebe ďalšej tera-
pie. Praktický význam chirurgického okraja závisí 
od viacerých faktorov, predovšetkým od biologic-
kého správania nádoru, jeho histologického typu 
a stupňa diferenciácie, lokalizácie, spôsobu rastu, 
kvality chirurgickej excízie a od metodiky histopa-
tologického vyšetrenia.

Kľúčové slová: histopatológia, lokálna recidí-
va, nádorová biológia, onkologická 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 signifi cance 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

Úvod
Chirurgická excízia predstavuje jeden z najdô-

ležitejších spôsobov lokálnej kontroly solídnych 
nádorov. Pri hodnotení úspešnosti chirurgického 
zákroku preto veľkú pozornosť tradične venujeme 
chirurgickým okrajom – teda tomu, či a do akej 

vzdialenosti od nádoru boli odstránené okolité tka-
nivá. Výsledok histopatologického vyšetrenia býva 
následne často zjednodušený na konštatovanie, že 
nádor bol odstránený „s čistými okrajmi“, alebo 
naopak, že okraj je „pozitívny“, t.j. nachádzajú sa 
v ňom nádorové bunky. Takáto interpretácia však 
môže byť v klinickej praxi príliš zjednodušujúca. 
Otázka, či je chirurgický okraj dostatočný, nemá 
univerzálnu odpoveď. Požadovaná šírka excí-
zie závisí nielen od samotnej vzdialenosti medzi 
nádorom a okrajom excízie, ale predovšetkým 
od biologických vlastností konkrétneho nádoru. 
Rozdielne nádory sa líšia spôsobom rastu, tenden-
ciou k infi ltrácii okolitého tkaniva, prítomnosťou 
mikroskopických výbežkov či satelitných ložísk a 
rizikom lokálnej recidívy. Rovnako významnú úlo-
hu zohráva anatomická lokalizácia nádoru a cha-
rakter a rozsah tkanív, ktoré možno pri chirurgic-
kom zákroku bezpečne odstrániť.

Ani histopatologicky negatívny okraj preto ne-
musí znamenať nulové riziko lokálnej recidívy a 
naopak, tesný okraj nemusí mať v každej situácii 
rovnaký klinický význam pre recidívu či reope-
ráciu. Význam nálezu ovplyvňuje predovšetkým 
spôsob odberu a spracovania vzorky, orientácia 
preparátu a metodika hodnotenia resekovaných 
okrajov. Medzi tým, čo chirurg považuje za dosta-
točnú makroskopickú excíziu a tým, čo následne 
vidí patológ pod mikroskopom, môže existovať 
významný rozdiel. V klinickej praxi sa preto pri 
rozhodovaní často dostávame k otázkam: Koľko je 
dosť? Je dôležitejšie dosiahnuť určitú minimálnu 
vzdialenosť nádoru od resekovaného okraja, alebo 
dosiahnuť úplné odstránenie nádoru v anatomicky 
a biologicky relevantnej rovine? Má rovnaký chi-
rurgický okraj rovnaký význam pri každom type 
nádoru? Hodnotenie chirurgických okrajov však 
nemožno oddeliť od biologického správania ná-
doru a celkového klinického kontextu. Namiesto 
univerzálneho pravidla vyjadreného v milimet-
roch (či centimetroch) je preto potrebné uvažovať 
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o okraji ako o jednej zo súčastí komplexného hod-
notenia kvality onkologickej chirurgie a rizika lo-
kálnej recidívy.

Čo je chirurgický okraj
Pojem „chirurgický okraj“ označuje tkanivo na-

chádzajúce sa medzi odstráneným nádorom a hra-
nicou chirurgického rezu pri jeho excízii. V onko-
logickej chirurgii existujú minimálne dve odlišné 
roviny jeho hodnotenia. Prvou je makroskopický 
pohľad chirurga počas samotného zákroku, či bol 
nádor odstránený v primeranej vzdialenosti a či 
v operačnom poli nezostáva viditeľné nádorové 
tkanivo. Druhou je mikroskopické hodnotenie re-
sekovaných okrajov patológom, ktoré zisťuje, či sa 
nádorové bunky nachádzajú v skúmanom tkanive 
preparátu a aká je ich vzdialenosť od kraja odstrá-
neného tkaniva. Medzi týmito dvoma pohľadmi 
vzniká jeden z dôležitých problémov interpretácie 
chirurgických okrajov. Makroskopicky komplet-
ná excízia nemusí byť mikroskopicky kompletná 
a naopak, veľmi široká makroskopická excízia ne-
musí automaticky znamenať optimálny onkologic-
ký výsledok. Chirurg totiž počas zákroku pracuje 
s anatomickými štruktúrami, tkanivovými vrstvami 
a viditeľným alebo hmatateľným nádorom, zatiaľ 
čo patológ hodnotí reprezentatívnu vzorku tkaniva 
v mikroskopickom obraze.

Z praktického hľadiska sa výsledok histopatolo-
gického hodnotenia často označuje ako kompletná 
alebo nekompletná excízia. Pri kompletnej excízii 
sa v skúmanom okraji nádorové bunky nenachá-
dzajú. Pri nekompletnej excízii nádor zasahuje až 
k okraju preparátu, prípadne je priamo v resekova-
nej línii. Takýto nález znamená zvýšené riziko, že v 

pacientovi zostalo mikroskopické reziduálne ocho-
renie. O niečo komplikovanejšia je situácia pri tzv. 
tesnom okraji. Nádor síce nedosahuje priamo na 
resekovaný okraj, ale vzdialenosť medzi nádorom 
a hranicou preparátu je malá. Tu už samotné ozna-
čenie „negatívny okraj“ nemusí byť dostatočnou 
informáciou (Obr.č.1). Tesný okraj môže mať pri 
jednom type nádoru zásadne odlišný význam ako 
pri inom a jeho interpretácia závisí od biologického 
správania nádoru, spôsobu jeho rastu a dostupných 
údajov o riziku lokálnej recidívy (Kamstock a kol., 
2011; Monteiro a kol., 2011; Liptak, 2021; Bray 
a kol., 2023; Vincenti a kol., 2025).

Okraj nie je iba číslo
Pri diskusii o chirurgických okrajoch sa často 

dostávame k milimetrom alebo centimetrom. 
Vzdialenosť je však iba jedným z parametrov. 
Rovnako dôležité je, od čoho bola táto vzdialenosť 
meraná a čo sa nachádza medzi nádorom a chi-
rurgickým okrajom. Napríklad nádor oddelený od 
okraja súvislou vrstvou zdravého tkaniva predsta-
vuje inú situáciu ako nádor, pri ktorom je medzi 
nádorovými bunkami a okrajom iba tenká vrstva 
tkaniva s nejasnou anatomickou hranicou. Ešte 
iná situácia vzniká pri nádoroch, ktoré rastú infi l-
tratívne alebo vytvárajú mikroskopické výbežky a 
satelitné ložiská. Rovnaká vzdialenosť nameraná 
pri dvoch rôznych nádoroch preto nepredstavuje 
rovnakú mieru rizika.

Dôležitý je aj spôsob, akým je chirurgický pre-
parát orientovaný a spracovaný na mikroskopické 
vyšetrenie. Histopatologické vyšetrenie neposky-
tuje automaticky informáciu o každom milimetri 
celého chirurgického okraja. Výsledok je ovplyv-

Obr.č.1 - Rozdiel medzi čistým, tesným a nečistým chirurgickým okrajom. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol
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Obr.č.3 - Správne označenie orientácie tkaniva farebným atramentom. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol

Obr.č.2 - Rozdiel medzi plánovaným chirurgickým okrajom a okrajom hodnoteným patológom pri histologickom 
vyšetrení. Zdroj: ChatGPT 5.6 Sol

nený odberom vzoriek, orientáciou preparátu a 
použitou metodikou. Aj údaj o negatívnom okraji 
je preto potrebné chápať v kontexte konkrétneho 
vyšetrenia, nie ako absolútnu záruku neprítomnosti 
reziduálneho ochorenia. Z klinického hľadiska je 
užitočnejšie vnímať chirurgický okraj ako odhad 
pravdepodobnosti lokálnej kontroly, nie ako jedno-
duchú hranicu medzi úspešnou a neúspešnou ope-
ráciou.

Univerzálne bezpečný okraj neexistuje
V onkologickej chirurgii malých zvierat sa roz-

sah chirurgickej excízie tradične opisuje pomocou 
konkrétnej vzdialenosti od makroskopicky vidi-

teľného nádoru. Pri mnohých solídnych nádoroch 
sa historicky odporúčal laterálny okraj približne 
2 až 3 cm spolu s odstránením jednej hlbokej anato-
mickej roviny (Obr.č.2,3) (Ehrhart a Culp, 2012; 
Milovancev a Russell, 2017). Takéto odporúčanie 
vychádza z predpokladu, že nádorové bunky môžu 
mikroskopicky presahovať hranicu makroskopicky 
identifi kovateľnej lézie, a že väčší objem odstráne-
ného zdravého tkaniva znižuje pravdepodobnosť 
ponechania reziduálneho ochorenia. Nejde však o 
univerzálne biologické pravidlo platné pre všetky 
typy nádorov. Rozsah mikroskopickej infi ltrácie sa 
medzi jednotlivými nádormi výrazne líši a súvisí s 
ich biologickým správaním, histologickým typom 
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a stupňom malignity, anatomickou lokalizáciou 
a charakterom rastu. Niektoré nádory majú rela-
tívne dobre ohraničený, expanzívny rast, zatiaľ čo 
iné infi ltrujú okolité tkanivá nepravidelne a môžu 
vytvárať mikroskopické výbežky alebo satelitné 
ložiská mimo hranice makroskopicky viditeľnej 
masy (Kuntz a kol., 1997; Bray a kol., 2023a; 
Milovancev a Russell, 2017).

Makroskopický a histologický okraj 
nie sú totožné
Pri interpretácii chirurgických okrajov je po-

trebné odlišovať rozsah excízie od okraja nádoru 
plánovaný a dosiahnutý chirurgom, ktorý násled-
ne overí histopatológ. Chirurgický okraj je totiž 
ovplyvnený nielen samotným plánom resekcie, 
ale aj anatomickými pomermi, elasticitou tkanív, 
deformáciou tkaniva po jeho odstránení a násled-
ným spracovaním vzorky. Tento rozdiel bol zdoku-
mentovaný aj experimentálne. Pri mastocytómoch 
a sarkómoch mäkkých tkanív boli histologicky 
namerané okraje menšie ako okraje namerané 
chirurgom in vivo, pričom počas jednotlivých 
krokov spracovania preparátu dochádzalo k ďal-
šej zmene jeho rozmerov (Milovancev a Russell, 
2017; Milovancev a kol., 2018). Pri klinickom 
hodnotení mastocytómov boli navyše chirurgom 
namerané laterálne okraje v priemere o približne 
35% až 42% väčšie ako následne histologicky stano-
vené okraje (Baker‐Gabby a kol., 2003). Preto údaj 
o „2 cm chirurgickom okraji“ nemožno automa-
ticky interpretovať ako údaj o 2 cm histologicky 
voľného tkaniva. Tento rozdiel má význam aj pri 
retrospektívnom hodnotení výsledkov chirurgic-
kej liečby. Ak jednotlivé štúdie používajú odlišné 
metódy merania okrajov, porovnávanie výsledkov 
môže byť problematické. Rovnaká hodnota v mi-
limetroch totiž nemusí reprezentovať rovnakú sku-
točnú vzdialenosť nádoru od pôvodnej chirurgickej 
resekčnej línie (Milovancev a kol., 2018).

Negatívny okraj neznamená nulové 
riziko
Histopatologicky negatívny okraj zostáva jed-

ným z najdôležitejších parametrov pri hodnotení 
kompletnej excízie nádoru. Je však potrebné roz-
lišovať medzi neprítomnosťou nádorových buniek 
v skúmanom okraji a absolútnym vylúčením rezi-
duálneho ochorenia. Histopatologické hodnotenie 
je založené na vzorkovaní chirurgického prepará-
tu a jeho výsledok závisí od spôsobu orientácie a 
označenia preparátu, rozsahu vyšetrenia, kvality 
spracovania a použitých metodických postupov 
(Liptak, 2021). Patológ neposudzuje kontinuálne 

každý milimeter celého trojrozmerného resekova-
ného okraja. Negatívny histologický okraj preto 
znamená, že v skúmaných rezoch neboli identifi ko-
vané nádorové bunky v resekčnej línii, nie že rezi-
duálne mikroskopické ochorenie bolo s absolútnou 
istotou vylúčené.

Významným problémom je aj dlhodobo nejed-
notná terminológia. V publikovaných veterinárnych 
štúdiách sa za „čistý“ alebo „kompletný“ okraj po-
užívali rôzne defi nície, pričom niektoré práce vy-
žadovali iba neprítomnosť nádorových buniek v 
resekčnej línii, zatiaľ čo iné používali minimálnu 
vzdialenosť, napríklad 1 mm alebo 3 mm. Liptak 
(2021) preto navrhol štandardizáciu hodnotenia po-
mocou klasifi kácie reziduálneho nádoru (R klasi-
fi kácie), pričom histologicky kompletná excízia je 
defi novaná ako neprítomnosť nádorových buniek 
priamo v resekčnej línii, teda okraj > 0 mm. Táto 
štandardizácia je dôležitá najmä preto, aby pojem 
„kompletná excízia“ znamenal v rôznych štúdiách 
a medzi rôznymi odborníkmi to isté. Sama o sebe 
však ešte neodpovedá na klinickú otázku, aká veľ-
ká vzdialenosť od resekčnej línie je potrebná na do-
siahnutie prijateľnej lokálnej kontroly nádoru.

Ak nádorové bunky zasahujú až do resekčnej lí-
nie, možno predpokladať vyššiu pravdepodobnosť 
reziduálneho mikroskopického ochorenia a tým aj 
zvýšené riziko lokálnej recidívy. Toto riziko však 
nie je absolútne a jeho veľkosť závisí od biolo-
gických vlastností konkrétneho nádoru. Najlepšie 
dostupné údaje pochádzajú zo štúdií venujúcich sa 
sarkómom mäkkých tkanív. Systematický prehľad a 
metaanalýza desiatich štúdií zahŕňajúcich 278 excí-
zií ukázali lokálnu recidívu u 9,8% kompletne ex-
cidovaných nádorov v porovnaní s 33,3% nádorov 
po nekompletnej excízii. Kompletná excízia bola 
spojená s významne nižším rizikom lokálnej reci-
dívy (RR 0,396; 95 % CI 0,248–0,632) (Kamstock 
a kol., 2011). Súčasne však tieto údaje ukazujú, že 
ani histologicky kompletná excízia neznamená nu-
lové riziko recidívy.

Podobný problém možno pozorovať pri masto-
cytómoch. Riziko lokálnej recidívy nie je určené 
iba statusom okraja, ale aj veľkosťou nádoru, jeho 
histologickým stupňom diferenciácie, lokalizáciou 
a ďalšími biologickými charakteristikami (Kiupel a 
kol., 2011; Chu a kol., 2020). Pri niektorých nízko 
až stredne diferencovaných kožných mastocytó-
moch bola dosiahnutá veľmi dobrá lokálna kontro-
la aj pri menších okrajoch, než aké by vyplývali z 
univerzálneho pravidla 2 až 3 cm (Fulcher a kol., 
2006). Na opačnom póle stoja nádory s výrazne 
infi ltratívnym rastom. Pri mačacích post-injekč-
ných sarkómoch bola napríklad lokálna recidí-
va zaznamenaná podstatne častejšie pri nádoroch 
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s infi ltráciou resekovaných okrajov ako pri ná-
doroch bez histologickej infi ltrácie okrajov (Phelps 
a kol., 2011). V týchto prípadoch má kvalita lokál-
nej chirurgickej kontroly zásadný význam a inter-
pretácia „tesného“ či pozitívneho okraja musí byť 
podstatne opatrnejšia.

„Tesný“ okraj ako samostatná 
kategória
Osobitnú pozornosť si zaslúži situácia, keď ná-

dor nedosahuje priamo k resekčnej línii, ale nachá-
dza sa v jej tesnej blízkosti. Práve tu sa najčastejšie 
objavuje otázka, či je napríklad 1 mm negatívny 
okraj klinicky dostatočný alebo či by mal byť pa-
cient považovaný za pacienta s vysokým rizikom 
reziduálneho ochorenia. Problémom je, že neexis-
tuje univerzálna hranica, pri ktorej by sa riziko 
lokálnej recidívy náhle menilo z vysokého na níz-
ke. Biologické riziko je kontinuálne a jeho vzťah 
k vzdialenosti nádoru od resekčnej línie je odlišný 
medzi jednotlivými nádorovými typmi (Bray a kol., 
2023a,b). Stanovenie hranice napríklad na 1 alebo 
2 mm môže byť preto praktické pre účely klasifi ká-
cie, ale nemusí predstavovať biologicky relevantný 
prah. Bray a kol. (2023b) v prehľade problematiky 
chirurgických okrajov poukazujú práve na tento 
problém. Publikované štúdie používajú rozdielne 
defi nície margin status, odlišné metódy merania a 
rozdielne kritériá pre lokálnu recidívu, čo sťažuje 
priame porovnávanie výsledkov. Pri interpretácii 
dostupnej literatúry preto treba vždy zohľadniť, 
ako bol okraj defi novaný, ako bol meraný a aký typ 
nádoru bol sledovaný.

Z klinického pohľadu je užitočné oddeliť dve 
otázky. Prvá je: bol nádor histologicky odstránený 
z resekčnej línie (chirurgického okraja)? Druhá a 
podstatnejšia otázka znie: aká je pravdepodob-
nosť lokálnej recidívy po tejto konkrétnej excízii a 
ovplyvní tento výsledok ďalší terapeutický postup? 
Na prvú otázku poskytuje odpoveď histopatologic-
ké vyšetrenie. Na druhú však potrebujeme poznať 
biologické správanie nádoru, jeho histologický typ 
a grade (stupeň diferenciácie), lokalizáciu a roz-
šírenie (stage), rozsah excízie, kvalitu získaného 
preparátu a v neposlednom rade dostupnosť ďalšej 
lokálnej alebo systémovej liečby.

Význam okrajov pri konkrétnych ty-
poch nádorov
Chirurgický okraj nemožno chápať ako jedno-

duchý binárny parameter „čistý verzus nečistý“. Je 
presnejšie vnímať ho ako jeden z faktorov, ktorý 
pomáha odhadnúť pravdepodobnosť lokálnej kon-
troly. Číslo v milimetroch má význam až vtedy, 

keď vieme, čo toto číslo znamená v kontexte kon-
krétneho nádoru.

Mastocytóm
Kožný mastocytóm je jedným z najlepších prí-

kladov vývoja pohľadu na chirurgické okraje vo 
veterinárnej onkológii. Tradične sa pri jeho chi-
rurgickej liečbe odporúčali široké laterálne okraje, 
často i viac ako 3 cm, spolu s odstránením jednej 
až troch či piatich anatomických vrstiev do hĺbky. 
Postupne však pribúdali údaje naznačujúce, že pri 
vybraných kožných mastocytómoch je možné do-
siahnuť adekvátnu lokálnu kontrolu aj s menšími 
okrajmi (Fulcher a kol., 2006; Kamstock a kol., 
2011; Chu a kol., 2020). Fulcher a kol. (2006) hod-
notili 21 psov s histologicky potvrdenými masto-
cytómami grade I alebo II, pri ktorých bol použitý 
laterálny chirurgický okraj 2 cm a odstránená jedna 
hlboká fasciálna rovina. Nekompletná excízia bola 
zaznamenaná iba u malého podielu nádorov a po-
čas sledovania nebola zaznamenaná lokálna reci-
díva u nádorov, ktoré boli kompletne odstránené. 
Tieto výsledky podporili hypotézu, že pri vybra-
ných mastocytómoch nemusí byť potrebná tradič-
ná 3 cm široká resekcia zdravého tkaniva. Podobný 
trend bol pozorovaný aj v štúdii porovnávajúcej 
2 cm a 3 cm laterálne okraje pri mastocytómoch 
grade II. Pri použití 2 cm okraja bola dosiahnutá 
veľmi vysoká miera kompletnej excízie a nebol 
preukázaný jasný benefi t 3 cm okraja (Chu a kol., 
2020). Význam týchto výsledkov však nemožno 
interpretovať bez uvedomenia si faktu, že išlo o 
vybrané nádory, predovšetkým kožné mastocytó-
my nižšieho až stredného stupňa malignity.

Neskoršie práce však rovnako ukázali, že ešte 
menšie histologické okraje môžu byť pri niekto-
rých mastocytómoch spojené s dobrou lokálnou 
kontrolou. V jednej retrospektívnej štúdii 60 psov 
s kožnými mastocytómami nebola pozorovaná 
lokálna recidíva pri laterálnych histologických 
okrajoch ≥ 10 mm a hlbokých okrajoch ≥ 4 mm 
(Schultheiss a kol., 2011). Výsledky však opäť 
nemožno generalizovať na všetky mastocytómy, 
pretože biologické správanie nádoru význam-
ne ovplyvňuje jeho grade, lokalizácia, veľkosť a 
ďalšie prognostické faktory. Príklad mastocytómu 
však dobre demonštruje jednu z najdôležitejších 
zásad onkologickej chirurgie: menší okraj nemusí 
znamenať horšiu onkologickú chirurgiu, ak zodpo-
vedá biologickému správaniu konkrétneho nádoru.

Sarkómy mäkkých tkanív
Pri sarkómoch mäkkých tkanív je situácia od-

lišná. Ide o heterogénnu skupinu nádorov, ktoré 
sa často vyznačujú infi ltratívnym rastom do okoli-
tých tkanív. Aj keď môžu pôsobiť makroskopicky 
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dobre ohraničené, mikroskopické nádorové bun-
ky môžu presahovať hranicu viditeľného nádoru 
(Kuntz a kol., 1997). Práve preto je pri týchto ná-
doroch dôležitá nielen samotná vzdialenosť okraja, 
ale predovšetkým dosiahnutie kompletnej excízie. 
Systematický prehľad a metaanalýza publikova-
ných štúdií ukázali, že lokálna recidíva sa vyskyto-
vala približne u tretiny psov po nekompletnej excí-
zii v porovnaní s približne desatinou po kompletnej 
excízii. Kompletná excízia bola spojená s približne 
60% redukciou relatívneho rizika lokálnej recidívy 
(Bray a kol., 2014). To však neznamená, že pri kaž-
dom sarkóme musíme automaticky dosiahnuť kon-
krétnu vzdialenosť 3 cm alebo 5 cm. Rozhodujúce 
je pochopenie anatomického rozsahu nádoru a sna-
ha odstrániť ho v adekvátnej chirurgickej anato-
mickej rovine. Pri niektorých sarkómoch môže byť 
dôležitejšia kvalitná hlboká resekčná rovina než 
len striktne stanovený laterálny okraj.

Zároveň treba zdôrazniť, že ani histologicky 
kompletná excízia sarkómu neeliminuje riziko lo-
kálnej recidívy. To poukazuje na význam ďalších 
spomínaných prognostických faktorov.

Mačací post-injekčný sarkóm
Mačací post-injekčný sarkóm predstavuje ešte 

výraznejší príklad nádoru, pri ktorom môže byť lo-
kálna chirurgická liečba technicky náročná a onko-
logicky zásadná. Tieto nádory majú tendenciu vy-
tvárať mikroskopické výbežky, ktoré môžu ďaleko 
presahovať hranice makroskopicky viditeľnej lézie. 
Phelps a kol. (2011) hodnotili výsledky radikálnej 
excízie s 5 cm laterálnymi a hlbokými okrajmi 
u 91 mačiek. Lokálna recidíva bola zaznamenaná 
u 14% mačiek, pričom medián času do recidívy bol 
približne 16 mesiacov. V porovnaní so staršími chi-
rurgickými postupmi s menšími okrajmi išlo však 
o výrazné zlepšenie lokálnej kontroly. Tento prí-
klad treba ale interpretovať opatrne. Neznamená, že 
5 cm je potrebných alebo naopak dostatočných pri 
každom post-injekčnom sarkóme. Skôr to demon-
štruje fakt, že pri nádore s výrazne infi ltratívnym 
rastom môže byť biologicky potrebný podstatne 
väčší chirurgický rozsah než pri nádoroch s expan-
zívnejším rastom. Zároveň to poukazuje na význam 
plánovania chirurgického zákroku ešte pred prvou 
excíziou, pretože nedostatočná prvá operácia môže 
výrazne skomplikovať následnú radikálnu reoperá-
ciu (Hershey a kol., 2000; Phelps a kol., 2011).

Anatomická lokalizácia
Ďalším dôvodom, prečo nie je možné chirur-

gické okraje redukovať len na jednoduché číslo, je 
anatomická lokalizácia konkrétneho nádoru. Dva 
nádory s rovnakým histologickým typom a rovna-
kým plánovaným laterálnym okrajom môžu mať 

úplne odlišný klinický význam, ak sa nachádzajú v 
rozdielnych anatomických oblastiach. Pri nádoroch 
na trupe môže byť možné odstrániť široký lem zdra-
vého tkaniva relatívne bez funkčného defi citu. Na 
distálnych častiach končatín, v oblasti hlavy alebo 
v blízkosti kritických anatomických štruktúr však 
môže byť rovnaký okraj spojený s výraznou stratou 
funkcie alebo potrebou komplexnej rekonštrukcie. 
V takýchto situáciách musí byť onkologický cieľ 
vyvážený funkčným výsledkom a kvalitou života 
pacienta. Práve tu sa dostáva do popredia koncept 
margin selection, teda výber chirurgického okraja 
podľa konkrétnej situácie, na základe biopsie, lo-
kalizácie a ďalších faktorov. Cieľom nie je auto-
maticky maximalizovať množstvo odstráneného 
tkaniva, ale dosiahnuť optimálnu rovnováhu medzi 
pravdepodobnosťou lokálnej kontroly a morbiditou 
chirurgického zákroku.

Záver
Porovnanie mastocytómov, sarkómov mäk-

kých tkanív a mačacích post-injekčných sarkómov 
ukazuje tri rozdielne situácie. Pri niektorých mas-
tocytómoch môže byť relatívne malý, ale histolo-
gicky negatívny okraj spojený s veľmi dobrou lo-
kálnou kontrolou. Pri sarkómoch mäkkých tkanív 
má kompletnosť excízie významný prognostický 
vplyv, pričom samotná vzdialenosť v centimetroch 
nemusí byť najlepším ukazovateľom kvality chi-
rurgického zákroku. Pri mačacích post-injekčných 
sarkómoch môže byť vzhľadom na charakter infi l-
trácie potrebná výrazne radikálnejšia lokálna lieč-
ba, pričom nedostatočný prvý chirurgický zákrok 
môže zhoršiť možnosti následnej liečby.

Tieto rozdiely sú presne dôvodom, prečo ne-
možno formulovať univerzálnu odpoveď na otázku 
Koľko je dosť?. Správna odpoveď musí vždy obsa-
hovať aj druhú časť: Dosť pre aký nádor?

Chirurgický okraj nie je izolovaný parameter. Je 
výsledkom rozhodnutia, ktoré musí zohľadniť bio-
lógiu nádoru, anatomickú lokalizáciu, chirurgickú 
dostupnosť, riziko lokálnej recidívy a možnosti 
ďalšej liečby. Číslo vyjadrené v centimetroch má 
význam až vtedy, keď vieme, aký biologický prob-
lém sa ním snažíme vyriešiť.
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Súhrn
Nádory periférnych nervov psov a mačiek sú 

zriedkavou, no klinicky významnou skupinou me-
zenchymálnych novotvarov, ktoré môžu vychádzať 
zo Schwannových buniek, buniek perineuria ale-
bo buniek endoneuria. Postihujú najčastejšie psov 
stredného a vyššieho veku, pričom u mačiek sa 
s nimi stretávame menej často. Klinické prejavy sú 
rôznorodé a závisia predovšetkým od lokalizácie 
nádoru. Najčastejšie zahŕňajú progresívne neuro-
logické defi city, bolestivosť, svalovú atrofi u alebo 
prítomnosť hmatateľnej masy v anatomickej oblasti 
priebehu periférneho nervu. Diagnostika je založe-
ná na kombinácii klinického neurologického vyšet-
renia a zobrazovacích metód (ultrasonografi a, CT, 
MRI) a defi nitívne na histopatologickom vyšetrení, 
často doplnenom imunohistochemickým stanove-
ním (S-100, vimentín a ďalšie markery). Liečba je 
primárne chirurgická, pričom rozsah zákroku závisí 
od lokalizácie a stupňa infi ltrácie nádoru. Prognóza 
je variabilná, od relatívne priaznivej pri benígnych 
schwannómoch až po nepriaznivú pri malígnych 
nádoroch, ktoré majú tendenciu k lokálnej invazi-
vite a recidívam. Adjuvantná radiačná terapia môže 
byť indikovaná v prípadoch nekompletnej excízie 
alebo vysokého stupňa malignity.

Kľúčové slová: chirurgická terapia, neoplázia, 
periférny nerv, zobrazovacia diagnostika

Summary
Peripheral nerve sheet tumors in dogs and cats 

are a rare but clinically signifi cant group of me-
senchymal neoplasms that may originate from 
Schwann cells, perineurial cells, or endoneurial 
cells. They most frequently aff ect 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 defi cits, 
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 defi nitively 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 infi ltration. 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

Úvod
Nádory periférnych nervov (peripheral nerve 

sheet tumors – PNST) predstavujú heterogénnu 
skupinu mezenchymálnych novotvarov vychádza-
júcich zo štruktúr periférneho nervového systému, 
predovšetkým zo Schwannových buniek, perineu-
riálnych buniek a menej často aj z endoneuriálnych 
komponentov. Vyskytujú sa u psov a mačiek ako 
solitárne, pomaly rastúce alebo naopak lokálne ag-
resívne lézie, ktoré môžu mať benígny alebo ma-
lígny charakter. Z hľadiska klinickej praxe sú tieto 
nádory významné najmä pre svoju tendenciu spô-
sobovať progresívne neurologické defi city, ktoré 
môžu napodobňovať iné ortopedické alebo neuro-
logické ochorenia. Typicky pozorujeme postupne 
sa zhoršujúce krívanie, slabosť končatiny, poruchy 
propriocepcie, zoslabenie refl exov a výraznú bo-
lestivosť pri manipulácii s postihnutou oblasťou. 
V pokročilých štádiách môže dôjsť až k výraznej 
svalovej atrofi i a úplnej strate funkcie končatiny.

Diagnostika nádorov periférnych nervov je 
často náročná, keďže ich klinické príznaky sú ne-
špecifi cké a ich lokalizácia môže byť hlboko v mäk-
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kých tkanivách alebo v oblasti nervových plexov. 
Diferenciálne diagnosticky je potrebné zohľadniť 
ochorenia muskuloskeletálneho aparátu, degenera-
tívne ochorenia chrbtice, radikulopatie, ako aj iné 
nádory mäkkých tkanív. Z tohto dôvodu je nevy-
hnutný multidisciplinárny prístup zahŕňajúci kli-
nické neurologické vyšetrenie, zobrazovacie metó-
dy a následné histopatologické overenie diagnózy. 
Významnú úlohu v diagnostickom procese zohrá-
va magnetická rezonancia (MRI), ktorá umožňuje 
presnejšie určiť rozsah lézie, vzťah k nervovým 
štruktúram a prípadnú infi ltráciu okolitých tkanív. 
Ultrasonografi a môže byť prínosná najmä pri po-
vrchovo lokalizovaných léziách, zatiaľ čo počí-
tačová tomografi a (CT) je užitočná pri hodnotení 
kostných zmien alebo plánovaní chirurgického zá-
kroku. Nádory periférnych nervov u malých zvie-
rat tak predstavujú diagnosticky aj terapeuticky ná-
ročnú skupinu ochorení, ktoré si vyžadujú včasnú 
identifi káciu a individuálne zvolený terapeutický 
prístup s cieľom minimalizovať neurologický de-
fi cit a zlepšiť kvalitu života pacienta (Jones a kol., 
1995; Bagley, 2010; Tekavec a kol., 2022; Merck 
Veterinary Manual, 2024).

Etiológia a patogenéza
Nádory periférnych nervov (peripheral nerve 

sheath tumors – PNST) vznikajú z buniek peri-
férneho nervu, predovšetkým zo Schwannových 
buniek, perineuriálnych buniek a epineuriálnych 
alebo endoneuriálnych fi broblastov. V závislosti 
od dominantnej bunkovej línie vzniká jeden zo šty-
roch typov morfologicky odlišných fenotypov ná-
doru: schwannóm, neurofi bróm, perineurióm alebo 
malígny nádor periférneho nervu. Schwannove 
bunky predstavujú hlavný neoplastický komponent 
schwannómov, ktoré sú typicky tvorené homogén-
nou populáciou nádorových buniek vykazujúcich 
Schwannovu diferenciáciu. Neurofi brómy sú na-
opak zmiešané nádory, ktoré okrem Schwannových 
buniek obsahujú aj perineuriálne bunky, fi broblasty, 
axóny a variabilnú zápalovú zložku. Perineuriómy 
sú charakterizované proliferáciou perineuriálnych 
buniek s typickou imunofenotypovou expresiou. 
Z pohľadu patogenézy sa PNST považujú za ná-
dory s nízkou až strednou genetickou komplexitou, 
pričom ich biologické správanie závisí od stupňa 
bunkovej diferenciácie a akumulácie genetických 
alterácií (Rodriguez a kol., 2013; Tekavec a kol., 
2022; Tekavec, 2023).

U ľudí sú PNST úzko spojené s neurofi broma-
tózou typu 1 a 2, ktoré sú spôsobené mutáciami tu-
mor supresorových génov NF1 a NF2. U zvierat, 
najmä u psov, nie sú tieto syndrómy jednoznačne 
preukázané, avšak experimentálne a klinické po-
zorovania naznačujú existenciu neurofi bromatóza-

-podobných fenotypov, najmä pri multiplicitných 
alebo plexiformných léziách. Molekulárne štúdie 
u psov potvrdzujú, že malígne PNST môžu byť 
spojené s alteráciami tumor supresorových génov 
a signálnych dráh receptorových tyrozínkináz, po-
dobne ako u ľudí (Ferner, 2007; Schulman a kol., 
2009).

Etiológia PNST u psov a mačiek zostáva pre-
važne idiopatická. Predpokladané rizikové faktory 
zahŕňajú chronickú nervovú iritáciu alebo mikro-
traumu, predchádzajúce poškodenie nervu (iatro-
génne alebo traumatické), vek (najčastejšie stredný 
a starší vek), možné genetické predispozície, lokál-
ne mikroprostredie nervového tkaniva podporujúce 
proliferáciu Schwannových buniek. Niektoré prá-
ce naznačujú, že mikrotrauma nervu môže viesť 
k reaktívnej Schwannovej proliferácii, ktorá môže 
predstavovať základ pre neoplastickú transformá-
ciu v predisponovanom mikroprostredí.

Biologické správanie PNST je determinované 
kombináciou bunkovej proliferácie, straty regulá-
cie bunkového cyklu a interakcie s extracelulár-
nou matrix. Benígne PNST (napr. schwannómy) 
rastú typicky expanzívne, sú dobre ohraničené a 
často majú kapsulu. Naopak neurofi brómy a naj-
mä malígne nádory periférnych nervov vykazujú 
infi ltratívny rast pozdĺž nervových vlákien longi-
tudinálne, pričom môžu prenikať perineuriom do 
okolitých mäkkých tkanív a svalov. Malígne formy 
sú charakterizované zvýšenou mitotickou aktivi-
tou, nekrózou, inváziou do ciev a perineurálneho 
priestoru a schopnosťou metastázovať (najmä do 
pľúc a CNS). Dôležitým patogenetickým znakom 
je aj narušenie interakcie Schwannových buniek s 
axónmi, čo vedie k strate normálnej regulácie ras-
tu nervového obalu. V prípade malígnych foriem 
dochádza k akumulácii genetických poškodení, čo 
vedie k strate kontroly bunkového cyklu a agre-
sívnemu fenotypu Bagley, 2010; Rodriguez a kol., 
2013; Tekavec a kol., 2022; Tekavec, 2023).

Klasifi kácia nádorov periférnych nervov
Súčasná klasifi kácia v humánnej aj veterinárnej 

patológii sa postupne unifi kuje s WHO systémom, 
ktorý rozlišuje benígne a malígne formy na zákla-
de morfologických a biologických kritérií, vrátane 
mitotickej aktivity, invazivity a imunohistochemic-
kého profi lu (Torp a kol., 2022).

Benígne periférne nervové nádory
Schwannóm (neurilemmóm): Najtypickejší be-

nígny tumor Schwannových buniek charakterizo-
vaný expanzívnym, dobre ohraničeným rastom. 
Histologicky sa vyznačuje striedaním hypercelu-
lárnych a hypocelulárnych oblastí, typická je di-
fúzna imunopozitivita na S-100 proteín a SOX10, 
čo potvrdzuje Schwannovu diferenciáciu.
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Neurofi bróm: Neurofi bróm predstavuje zmie-
šaný nádor obsahujúci Schwannove bunky, peri-
neuriálne bunky, fi broblasty a axóny. Na rozdiel 
od schwannómu nevykazuje výraznú kapsuláciu a 
často infi ltruje v rámci nervu. Jeho biologické sprá-
vanie je síce benígne, ale lokálne recidívy nie sú 
zriedkavé.

Perineurióm: Menej častý typ PNST vychádza-
júci z perineuriálnych buniek. Typická je expresia 
EMA (epithelial membrane antigen) a claudínu-1. 
Vyskytuje sa prevažne ako solitárna, pomaly rastú-
ca lézia.

Hybridné nervové nádory
Predstavujú kombináciu dvoch diferenciácií 

(napr. schwannóm + neurofi bróm). Ich existencia 
podporuje koncept spoločnej progenitorovej bunky 
periférneho nervového obalu.

Malígne periférne nervové nádory (MPNST)
MPNST sú agresívne malígne neoplázie s inva-

zívnym rastom, vysokou mitotickou aktivitou a po-
tenciálom metastázovania. U psov často vznikajú 
v oblasti brachiálneho alebo lumbosakrálneho ple-
xu. Histologicky vykazujú výraznú bunkovú aty-
piu, zvýšený mitotický index, nekrózy, infi ltráciu 
do okolitých tkanív a pozdĺž nervových štruktúr. 

Moderné prístupy (WHO + veterinárne štú-
die) rozdeľujú PNST na benígne PNST (schwan-
nóm, neurofi bróm, perineurióm, hybridné PNST) 
a malígne PNST (konvenčný MPNST, epiteloidný 
MPNST, perineurálny MPNST, MPNST s diver-
gentnou diferenciáciou). Klasifi kácia sa opiera 
nielen o morfológiu, ale aj o imunohistochemické 
markery (S-100, SOX10, claudín-1, Ki-67) a proli-
feračnú aktivitu.

Vo veterinárnej medicíne je klasifi kácia me-
nej striktne defi novaná ako u ľudí. Staršie literár-
ne zdroje často používajú jednoduché delenie na: 
schwannóm / neurilemóm, neurofi brom, neurofi b-
rosarkóm / malígny PNST. Tento prístup je však 
považovaný za zastaraný, keďže moderné štúdie 
potvrdzujú existenciu širšieho spektra diferencova-
ných PNST aj u psov a mačiek, rovnako ako u ľudí.

Klinické príznaky
Klinické prejavy PNST u psov a mačiek sú va-

riabilné a primárne závisia od lokalizácie, veľkosti a 
biologického správania nádoru. Charakteristickým 
znakom je pomaly progresívny priebeh s prevahou 
neurologických defi citov a bolestivosti, pričom kli-
nický obraz môže v počiatočných štádiách imito-
vať ortopedické ochorenia.

Neurologické príznaky: Najčastejším klinic-
kým prejavom je progresívne krívanie alebo sla-
bosť postihnutej končatiny, ktorá má neurogénny 
pôvod. V závislosti od postihnutého nervu alebo 
plexu pozorujeme parézu až paralýzu končatiny, 

poruchy propriocepcie, zoslabené alebo vymiznu-
té spinálne refl exy, svalovú hypotóniu a atrofi u. Pri 
postihnutí brachiálneho plexu dochádza typicky 
k fl acidnej paréze hrudníkovej končatiny, lézie 
lumbosakrálneho plexu sa manifestujú slabosťou 
panvových končatín a tiež poruchami chôdze.

Bolestivosť: Bolestivosť býva častým domi-
nantným príznakom, najmä v skorých štádiách 
ochorenia. Má charakter neuropatickej bolesti 
a môže sa prejavovať bolestivou reakciou pri palpá-
cii postihnutej oblasti, vokalizáciou pri manipulácii, 
zmenou správania (apatia, agresivita), odmietaním 
pohybu. V niektorých prípadoch bolesť predchádza 
vzniku zjavného neurologického defi citu, čo môže 
viesť k nesprávnej ortopedickej diagnóze.

Svalová atrofi a: Chronická denervácia vedie 
k progresívnej neurogénnej svalovej atrofi i, ktorá 
je zvyčajne výrazná a asymetrická. Atrofi a môže 
byť jedným z prvých objektívnych klinických ná-
lezov, najmä pri léziách proximálnych nervových 
štruktúr.

Palpovateľná masa: Pri povrchovo lokalizo-
vaných nádoroch je možné detegovať hmatateľnú 
masu v priebehu periférneho nervu. Tieto lézie sú 
zvyčajne tuhé až elastické, často fi xované k okoli-
tému tkanivu, bolestivé pri palpácii. Pri hlboko ulo-
žených nádoroch (napr. brachiálny plexus) nemusí 
byť masa klinicky zistená.

Syndrómy podľa lokalizácie
Brachiálny plexus: progresívne krívanie hrud-

níkovej končatiny, neskôr nefunkčná končatina – 
fl acidná paréza, výrazná svalová atrofi a, často silná 
bolesť, možný aj výskyt Hornerovho syndrómu 
(pri postihnutí sympatika).

Lumbosakrálny plexus: slabosť až fl acidná pa-
réza panvových končatín, ataxia, poruchy močenia 
a defekácie.

Kraniálne nervy (zriedkavejšie): defi city špeci-
fi cké pre daný nerv (napr. trigeminálny nerv).

Rozdiely medzi benígnymi a malígnymi formami
Benígne PNST sa vyznačujú pomalým rastom, 

menej výraznou invazivitou, pričom klinické prí-
znaky sa vyvíjajú postupne. Malígne PNST cha-
rakterizuje rýchlejší progres, výrazná bolestivosť, 
skorá strata funkcie končatiny, majú invazívny rast 
a typická je častejšia recidíva.

Diagnostika PNST
Diagnostika predstavuje komplexný proces, 

ktorý vyžaduje kombináciu klinického neurolo-
gického vyšetrenia, zobrazovacích metód a defi -
nitívne histopatologického potvrdenia. Vzhľadom 
na nešpecifi cké klinické príznaky a často hlbokú 
lokalizáciu je včasná diagnostika náročná a vy-
žaduje systematický prístup. Základným krokom 
diagnostiky je detailné neurologické vyšetrenie, 
ktoré umožňuje lokalizovať léziu v rámci perifér-
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neho nervového systému. Presná neuroanatomická 
lokalizácia (napr. brachiálny alebo lumbosakrálny 
plexus) je kľúčová pre výber ďalších diagnostic-
kých metód.

Magnetická rezonancia (MRI): MRI je pova-
žovaná za metódu voľby (gold standard) pri diag-
nostike PNST. Umožňuje detailné zobrazenie mäk-
kých tkanív a nervových štruktúr, pričom typické 
nálezy zahŕňajú fusiformné zhrubnutie nervu, hete-
rogénnu intenzitu signálu, výrazné kontrastné zvý-
raznenie, infi ltráciu okolitých tkanív a šírenie po-
zdĺž nervu. MRI je zároveň kľúčová pri plánovaní 
chirurgického zákroku a hodnotení operability.

Počítačová tomografi a (CT): CT má nižšiu roz-
lišovaciu schopnosť pre mäkké tkanivá, avšak je 
užitočná pri hodnotení kostných zmien (napr. invá-
zia do vertebrálnych foramenov), detekcii minera-
lizácie, stagingu (metastázy v pľúcach). 

Ultrasonografi a: USG môže byť prínosná naj-
mä pri povrchovo lokalizovaných nádoroch. Je 
výhodná ako rýchla, neinvazívna metóda a môže 
slúžiť aj na navigáciu biopsie. Typickým nálezom 
je hypoechogénna masa, strata normálnej fasciku-
lárnej štruktúry nervu a nepravidelné okraje. 

Tenkoihlová aspirácia (FNA): Cytologické 
vyšetrenie má limitovanú diagnostickú hodnotu, 
keďže PNST často poskytujú málo diagnostický 
materiál a ich cytologický obraz sa môže prekrývať 
s inými mezenchymálnymi nádormi.

Core biopsia / chirurgická biopsia: Defi nitívna 
diagnóza je založená na histopatologickom vyšet-
rení tkaniva získaného biopsiou alebo po chirurgic-
kej excízii. Biopsia by mala byť plánovaná tak, aby 
nekomplikovala následný chirurgický zákrok.

Histopatologické vyšetrenie je zlatým štandar-
dom diagnostiky. Umožňuje klasifi káciu nádoru 
(schwannóm, neurofi bróm, malígny PNST), stano-
venie stupňa malignity, hodnotenie mitotickej akti-
vity a nekrózy. Imunohistochemické vyšetrenie je 
nevyhnutné pre potvrdenie pôvodu nádoru: S-100, 
SOX10 → Schwannova diferenciácia, vimentín → 
mezenchymálny pôvod, GFAP → variabilná expre-
sia, EMA, claudín-1 → perineuriálna diferenciácia, 
Ki-67 → proliferačný index. Tieto markery pomá-
hajú odlíšiť PNST od iných mäkkotkanivových ná-
dorov.

Elektrodiagnostika: Elektrodiagnostické vyšet-
renia, najmä elektromyografi a (EMG), predstavujú 
vhodnú doplnkovú metódu v diagnostike PNST, 
pričom patologické nálezy sú prítomné u väčšiny 
pacientov a môžu pomôcť pri lokalizácii lézie a 
zvýšení diagnostickej presnosti zobrazovacích me-
tód. Abnormálna aktivita epaxiálnych svalov môže 
navyše indikovať inváziu nádoru do vertebrálne-
ho kanála (Abraham a kol., 2003; Bagley, 2010; 
le Chevoir a kol., 2012; Dewey a da Costa, 2016; 
Tekavec a kol., 2022).

Diferenciálna diagnostika
Pri diagnostike PNST je potrebné zohľadniť 

viacero ochorení s podobným klinickým obrazom, 
najmä ortopedické ochorenia (ruptúra väzov, osteo-
artróza), ochorenia medzistavcových platničiek, 
spinálne nádory, traumy periférneho nervu a iné 
mäkkotkanivové nádory / sarkómy. Správna dife-
renciálna diagnostika je kľúčová pre voľbu vhod-
nej liečby a prognózu pacienta.

Terapia
Liečba PNST u psov a mačiek je primárne za-

ložená na chirurgickom odstránení nádoru. Výber 
terapeutického postupu závisí od lokalizácie, roz-
sahu infi ltrácie, biologického správania nádoru a 
celkového stavu pacienta. Vzhľadom na častý infi l-
tratívny rast, najmä pri malígnych formách, pred-
stavuje liečba významnú chirurgickú aj onkologic-
kú výzvu.

Chirurgická excízia predstavuje terapiu voľby 
pri väčšine PNST. Cieľom je kompletné odstrá-
nenie nádoru s dostatočným čistým chirurgickým 
okrajom. Pri povrchovo lokalizovaných a dobre 
ohraničených nádoroch (napr. schwannómoch) je 
možné dosiahnuť kompletnú excíziu so zachova-
ním funkcie nervu (v niektorých prípadoch) a re-
latívne priaznivú prognózu. Pri nádoroch lokalizo-
vaných v oblasti nervových plexov je chirurgická 
liečba komplikovanejšia. V mnohých prípadoch je 
nevyhnutná amputácia končatiny, resekcia postih-
nutých nervových štruktúr a radikálny chirurgický 
prístup na dosiahnutie čistých chirurgických okra-
jov. Aj pri agresívnom chirurgickom prístupe je 
však riziko nekompletnej excízie vysoké.

Radiačná terapia je indikovaná najmä pri ne-
kompletnej chirurgickej excízii, pri malígnych 
PNST a pri inoperabilných nádoroch. Môže vý-
znamne predĺžiť čas do recidívy a zlepšiť lokálnu 
kontrolu ochorenia. Najlepšie výsledky sú dosiah-
nuté pri kombinácii chirurgie a adjuvantnej radiač-
nej terapie. Úloha chemoterapie pri PNST zvierat 
je limitovaná a nie je štandardizovaná. Používa sa 
skôr pri metastatickom ochorení, pri neoperabil-
ných prípadoch a ako paliatívna terapia. Odpoveď 
na chemoterapiu je však vo všeobecnosti nízka.

V prípadoch, keď nie je možná kuratívna tera-
pia, je cieľom liečby zlepšenie kvality života pa-
cienta. Paliatívna terapia zahŕňa analgetickú te-
rapiu – gabapentín (neuropatická bolesť), opioidy, 
NSAIDs, fyzioterapiu a úpravu prostredia a mobili-
ty pacienta. Paliatívny prístup je obzvlášť dôležitý 
pri pokročilých alebo metastatických malígnych 
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)
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Prognóza PNST
Prognóza je značne variabilná a závisí od via-

cerých faktorov. Benígne PNST majú vo všeobec-
nosti priaznivú prognózu, najmä ak sú dobre ohra-
ničené, je možná ich kompletná chirurgická excízia 
a nedochádza k infi ltratívnemu rastu. Recidívy sú 
v týchto prípadoch menej časté a dlhodobé preží-
vanie je veľmi dobré. Malígne PNST sú spojené 
s výrazne horšou prognózou. Charakteristické je 

lokálne invazívne správanie, vysoká miera re-
cidív, možnosť metastázovania (najmä do pľúc) 
a rýchlejší klinický progres. Medián prežívania sa 
v rôznych štúdiách pohybuje v rozmedzí niekoľ-
kých mesiacov až približne 1–2 roky, pričom zá-
sadný vplyv má radikálnosť chirurgického zákroku. 
Lokalizácia nádoru je rovnako jedným z dôležitých 
prognostických faktorov. Vo všeobecnosti distálne 
ležiace povrchové nádory majú lepšiu operabilitu 

Obrazová príloha 
Nálezy z vyšetrení magnetickou rezonanciou (1,5 T GE MR) pri pacientoch s rôznou klinickou prezentáciou, u ktorých je nádor periférne-
ho nervu jednou z najvyššie postavených diferenciálnych diagnóz.

Obr.č.1 - Pes, samec, maďarská vižla, 2,5 roka, 27 kg – chronické občasné krívanie 2. až 3. stupňa na pravú panvo-
vú končatinu, bez relevantného ortopedického nálezu, nereaguje na terapiu (NSAID, gabapentin, tramadol, chon-
droprotektíva), neurologicky len mierne spomalená propriocepcia na pravej panvovej končatine, bez palpačnej bo-
lestivosti končatiny a lumbosakrálnej chrbtice, len mierny dyskomfort / rezistencia pri extenzii pravého bedrového 
kĺbu. Stav sa vyvinul až do paralýzy chvosta, až v tomto čase pes podstúpil MRI.
MRI nález – zväčšený, heterogénny pravostranný spinálny nerv medzi L7 – S1. Transverzálny T2 vážený obraz 
hore (červená šípka ukazuje zmenený nerv, ktorý je heterogénny a zväčšený). Dole sagitálne T2 vážené obrazy po-
rovnávajúce zdravú ľavú a postihnutú pravú stranu (zelená šípka ukazuje normálny spinálny nerv). 

Obr.č.2 - Pes, samica, kríženec, 6,5 rokov, 11 kg – pomalý nástup monoparézy pravej hrudníkovej končatiny, pro-
priocepcia vymiznutá, prítomná výrazná svalová atrofi a, palpačne končatina a krčná chrbtica nebolestivé.
MRI nález – hore koronárny T2 vážený obraz časti krčnej chrbtice ukazuje bilaterálne prítomnú masu od C2 po C5. 
Najviac protruduje táto masa v oblasti označenej modrou šípkou, kde spôsobuje pravostrannú kompresiu miechy. 
Dolu transverzálne obrazy znázorňujúce zväčšené, heterogénne nervové korene v oblasti C3 – C4 a C4 – C5.
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Obr.č.3 - Pes, samica, amer. staff . teriér, 5 rokov, 21 kg –progresívne sa zhoršujúca paraparéza panvových končatín 
s výraznejšou stratou funkcie na ľavej panvovej končatine, propriocepcia bilaterálne spomalená, fl exorový refl ex 
slabý na ľavej končatine, bolestivá na palpáciu lumbosakrálnej oblasti.
MRI nález – hore transverzálne obrazy, na ktorých je viditeľná extramedulárna, čiastočne intradurálna masa v 
oblasti L5 – S1, intramuskulárne infi ltrujúca, ľavostranná masa v m. erector spinae sin., m. quadratus lumborum 
sin. a v stavcovom kanáli súvisiaca s ľavým L5 – L6, L6 – L7 spinálnym nervom komprimujúca miechu. Nižšie 
koronárny a sagitálny obraz so zameraním na túto masu.

a priaznivejšiu prognózu, naopak léziu postihujúcu 
brachiálny a lumbosakrálny plexus charakterizu-
je horšia prognóza v dôsledku nemožnosti kom-
pletnej resekcie, skorého neurologického defi citu 
a vyššieho rizika recidívy.

Najdôležitejším prognostickým faktorom je do-
siahnutie čistých chirurgických okrajov (R0 resek-
cia). Platí pravidlo: kompletná excízia → výrazne 
predlžuje prežívanie, nekompletná excízia → vy-
soké riziko recidívy (často v priebehu mesiacov). 
Radiačná terapia môže predĺžiť čas do vzniku lo-
kálnej recidívy, zlepšiť lokálnu kontrolu nádoru a 
mierne zlepšiť celkové prežívanie. Chemoterapia 
nemá zásadný vplyv na prognózu. Medzi ďalšie 

faktory ovplyvňujúce prognózu patria veľkosť ná-
doru, stupeň malignity (grading), mitotický index 
(Ki-67), prítomnosť nekrózy, vek a celkový zdra-
votný stav pacienta (Jones a kol., 1995; Schulman 
a kol., 2009; Brehm, 2014; Torp a kol., 2022). 

Záver
Nádory periférnych nervov psov a mačiek pred-

stavujú zriedkavú, ale klinicky významnú skupinu 
ochorení, ktoré by mali byť zahrnuté v diferenciál-
nej diagnostike progresívnych neurologických de-
fi citov, najmä pri chronickom krívaní, bolestivosti 
končatiny alebo svalovej atrofi i nejasného pôvodu. 
V praxi je najväčšou výzvou včasné rozpoznanie 
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ochorenia, keďže klinické príznaky často napodob-
ňujú ortopedické problémy alebo iné neurologické 
ochorenia. 

Multimodálny diagnostický prístup je pri diag-
nostike PNST kľúčový. Elektromyografi a môže 
preukázať denervačné zmeny v postihnutých sva-
loch, zatiaľ čo MRI umožňuje presné zobrazenie 
rozsahu lézie a jej kontinuity s periférnym nervom. 
Ultrasonografi a môže pomôcť pri identifi kácii po-
vrchových lézií, avšak cytologické vyšetrenie býva 
často nediagnostické (Platt a kol., 1999; Abraham 
a kol., 2003).

Liečba nádorov periférnych nervov je primárne 
chirurgická, pričom úspech terapie zásadne závi-
sí od možnosti kompletného odstránenia nádoru. 
V prípadoch lézií nervových plexov je nutné počí-
tať aj s radikálnejšími postupmi, vrátane amputácie 
končatiny. Adjuvantná radiačná terapia môže zlep-
šiť lokálnu kontrolu ochorenia, a to najmä pri ne-
kompletných resekciách alebo malígnych formách.

Prognóza týchto nádorov je veľmi variabilná, 
od výborných výsledkov pri benígnych schwan-
nómoch po nepriaznivý priebeh pri malígnych ná-
doroch s vysokým rizikom recidívy a lokálnej in-
vazivity. Najdôležitejším prognostickým faktorom 
zostáva včasná diagnostika a dosiahnutie komplet-
nej chirurgickej excízie. Z praktického hľadiska je 
preto kľúčové myslieť na PNST ako na možnú prí-
činu chronických, progresívnych a bolestivých ne-
urologických defi citov pri vylúčení ortopedických 
problémov, aby sa minimalizovalo oneskorenie 
diagnózy a zlepšila kvalita života pacienta.
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Obr.č.4 - Pes, samica, welshcorgi, 8 rokov, 14 kg – chronická svalová atrofi a na pravej strane hlavy, ktorá progre-
dovala až do problémov so žuvaním a slinotokom na pravej strane.
MRI nález – transverzálny obraz pred (vľavo) a po (vpravo) podaní kontrastnej látky zobrazujúci zväčšený n. trige-
minus na pravej strane. Na obraze vpravo táto lézia po podaní kontrastu prejavuje výrazné heterogénne kontrastné 
zosilnenie (vysoká intenzita signálu) v oblasti n. trigeminus dex. a zahŕňa i oblasť pravého faciálneho a vestibulo-
kochleárneho nervu.
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Súhrn
Spinálna chôdza psov a mačiek predstavuje špe-

cifi cký spôsob pohybu panvových končatín, ktorý 
sa môže vyvinúť po vážnej traume miechy u pa-
cientov so stratou hlbokej citlivosti. Napriek strate 
vedomej kontroly nad končatinami sú títo pacien-
ti schopní nadobudnúť funkčný streotyp chôdze, 
vďaka zachovaným refl exným oblúkom kaudálne 
za léziou, hlavne pri léziách v torakolumbálnych 
segmentoch. 

Kľúčové slová: kazuistika, neurologický 
pacient, paraplégia, rehabilitácia, 

Summary
Spinal walking in dogs and cats is a specifi c 

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 refl ex arcs caudally to the lesion, particu-
larly involving the thoracolumbar segments.

Keywords: clinical case, neurological patient, 
paraplegia, rehabilitation

Úvod
Poranenia torakolumbálnych segmentov mie-

chy patria medzi najčastejšie príčiny akútneho neu-
rologického defi citu psov, pričom vznikajú naj-
mä v dôsledku extrúzie medzistavcovej platničky, 
traumy alebo vertebrálnych patológií. Ich klinický 
obraz sa pohybuje od parézy až po úplnú paraplé-
giu so stratou vnímania hlbokej citlivosti / boles-
tivosti, ktorá je tradične považovaná za nepriaz-
nivý prognostický faktor v zmysle nadobudnutia 
schopnosti chôdze (Platt a Olby, 2014; Dewey a 
DaCosta, 2015). Napriek tomu sa v posledných 
rokoch čoraz viac zdôrazňuje, že aj u pacientov 
s vážnym senzorimotorickým poškodením miechy 
a absenciou hlbokej citlivosti môže dôjsť k určitej 
forme motorického zotavenia. U časti pacientov sa 
postupne vyvinie tzv. spinálna chôdza, defi novaná 
ako schopnosť samostatnej lokomócie bez vedo-
mej kontroly, založená predovšetkým na aktivite 

Spinálna chôdza u psa po poranení miechy
Spinal walk in a dog after spinal cord injury

MVDr. Tomáš Procházka, CertCAAPR

FyzioVet Procházka, Hellova 4, 040 11 Košice - Košice-Západ

miechových refl exných okruhov kaudálne od lézie. 
Mechanizmus tohto fenoménu je spojený s plastici-
tou nervového systému, najmä so schopnosťou tzv. 
generátora centrálnych vzorov (central pattern gene-
rator) v mieche generovať rytmickú motorickú ak-
tivitu aj bez priameho riadenia z mozgu. Významnú 
úlohu zohráva aj aferentná senzorická spätná väzba 
a dlhodobá rehabilitácia, ktoré môžu podporiť reor-
ganizáciu zachovaných nervových dráh a umožniť 
vznik funkčného stereotypu chôdze (Lewis a kol., 
2020; Gallucci a kol., 2017; Hu a kol., 2018).

Hoci spinálna chôdza nedosahuje kvali-
tu fyziologickej lokomócie a býva sprevádzaná 
nekoordinovaným, spastickým pohybom panvo-
vých končatín, pre vybraných pacientov predsta-
vuje reálnu možnosť zlepšenia mobility a kva-
lity života. Gallucci a kol. (2017) hodnotili 81 
paraplegických psov bez hlbokej citlivosti, ktoré 
absolvovali intenzívnu rehabilitáciu: 48/81 (59 %) 
dosiahlo autonómnu spinálnu chôdzu, medián bol 
75,5 dňa, ale rozpätie veľmi široké – 16 až 350 
dní. Schopnosť spinálnej chôdze bola asociovaná 
s mladším vekom (≤60 mesiacov) a nižšou hmot-
nosť (≤7,8 kg). Časový horizont sa v dostupných 
údajoch líši. Olby a kol. (2003) skúmali 18 psov 
bez hlbokej citlivosti, 7/18 (38%) nadobudlo 
schopnosť spinálnej chôdze v priemere za 9 mesia-
cov (rozpätie od 4 do 18 mesiacov). Tento poznatok 
má zásadný význam aj pre klinické rozhodovanie 
a komunikáciu s majiteľom, keďže nie všetky prí-
pady vážnej paraplégie musia nevyhnutne končiť 
eutanáziou alebo dlhodobou imobilitou. Napriek 
tomu, že strata hlbokej citlivosti nie úplne pred-
povedá schopnosť znovunadobudnutia lokomócie, 
u 30 - 40% týchto pacientov pretrváva fekálna 
a urinárna inkontinencia (Olby a kol., 2003). 

V nasledujúcej kazuistike prezentujeme pacien-
ta po vážnom poranení miechy, u ktorého sa v prie-
behu cielenej rehabilitácie podarilo dosiahnuť roz-
voj spinálnej chôdze a funkčné zlepšenie pohybu.

Klinický prípad
Pacient
Dobby, pes, kríženec, v čase úrazu mal 6 rokov



118 INFOVET č.3/2026, XXXIII. ročník www.infovet.sk

Anamnéza
V januári 2025 

sa mu stal úraz, po 
ktorom ochrnul na 
panvové končatiny. 
Mal v nich vymiz-
nutú hlbokú citli-
vosť, zachovaný 
ale mierne oslabe-
ný fl exorový refl ex, 
končatiny boli ple-
gické. Javil bolesť 
v kaudálnej oblasti 
hrudnej chrbtice.

Diagnóza
Extrúzia medzistavcovej platničky medzi T11 – 

T12.
Degeneratívne zmeny viacerých ďalších medzi-

stavcových platničiek viditeľné ako hypointenzív-
ne zmeny na MRI.

Program rehabilitácie
Vzhľadom na vzdialenosť, z akej majitelia mu-

seli dochádzať na terapie, absolvoval Dobby 2x 
týždenne terapiu na fyzio pracovisku v Košiciach 
a majiteľka dostala na domov intenzívny terapeu-
tický plán.

Rehabilitácia na pracovisku pozostávala z na-
sledovných metód:

⁕ Manuálna terapia - pasívny strečing (udrža-
nie rozsahu pohybu kĺbov - ROM a fl exibility sval-
stva PK)

⁕ Laserová terapia - chrbát a panvové končati-
ny (podpora regenerácie tkanív)

Obr.č.1 - Primárna prezentácia – paraplegický pacient 
(3/2025). Zdroj: Vlastný obrázok

Koncom januára absolvoval chirurgický zákrok 
s cieľom dekompresie miechy – ľavostranná hemi-
laminektómia T11 – T12. Päť dní po zákroku ab-
solvoval vstupné vyšetrenie na rehabilitáciu, avšak 
vzhľadom na akútny zápal močového mechúra sme 
nemohli priamo pokračovať intenzívnou rehabili-
táciou. K tej sme pristúpili až v polovici februá-
ra 2025, po vyliečení zápalu močového mechúra. 
Majitelia mali dovtedy inštrukcie o domácej sta-
rostlivosti a pasívnom cvičení s končatinami.

Klinická prezentácia (v čase kontroly po vylie-
čení močového mechúra, cca 20 dní od operácie): 
Pacient je nebolestivý, vnímavý, avšak panvové 
končatiny ťahá “za sebou”. Neurologické vyšetre-
nie ukázalo úplnú stratu hlbokej citlivosti v oboch 
panvových končatinách. Flexorový refl ex zostal 
zachovaný v oboch končatinách, v ĽPK oslabený 
oproti PPK. Chrbát je nebolestivý, operačná rana 
zahojená jazvou, bez komplikácií. Močenie a trú-
senie sú samovoľné, nutné je manuálne vytláčanie 
moču pre úplné vyprázdnenie.

Obr.č.2 - Laserová terapia (3/2025).  Zdroj: Vlastný 
obrázok

⁕ Stimulačné cvičenia - fl exorový refl ex, bicy-
kel, a iné

⁕ Hydroterapia - podpora znovu naučenia 
chôdze a zmiernenie atrofi e svalstva PK

Domáci terapeutický plán:
⁕ Manuálna terapia – pasívne ROM cvičenie, 

masáž hrudných a panvových končatín
⁕ Stimulačné cvičenia - fl exorový refl ex, bicy-

kel v ľahu na boku a v stoji na propriocepčnej pod-
ložke

⁕ "Antigravitačné cvičenie”- “weight shifting”, 
asistované státie (neskôr asistovaná chôdza)

⁕ Elektroterapia - spomalenie atrofi e svalstva 
PK a podpora regenerácie nervovej sústavy

Od momentu, kedy sa Dobby udržal stáť na PK 
sme pridali do domáceho plánu:

⁕ Aktívny strečing - na propriocepčnej podlož-
ke, neskôr so striedavým pridvihnutými jednej a 
druhej PK

⁕ Balančné cvičenia + aktívny strečing na ba-
lančnej podložke
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Obr.č.5 - Chôdza na suchom páse s použitím podpor-
ného postroja s ortézami (8/2025) . Zdroj: Vlastný ob-
rázok

Obr.č.3a, b - Balančné cvičenia a aktívny strečing (6/2025). Zdroj: Vlastný obrázok

Obr.č.4a,b - Hydroterapia – chôdza na podvodnom páse (7/2025). Zdroj: Vlastný obrázok

Od momentu, kedy Dobby dokázal samostatne 
chodiť pomocou spinálnej chôdze:

⁕ Suchý bežiaci pás (aktuálne zvláda chôdzu 
o rýchlosti 2km/h cca 30 - 35min)

Priebeh a výsledok terapie
Všetky vyššie spomenuté metódy boli pou-

žívané v rámci Dobbyho aktuálneho stavu, jeho 
možností a možností majiteľa. V začiatkoch sme 
sa zamerali na podporu a rozvinutie plnej funkcie 
fl exorového refl exu a skríženého fl exorového refl e-
xu (skrížené fl exorové cvičenie na propriocepčnej 
podložke, bicykel v stoji, antigravitačné cvičenia), 
ktorý je nevyhnutný pre pacienta, aby sa mohol na-
učiť chodiť pomocou spinálnej chôdze.

Od polovice februára bola zaradená do terapie aj 
hydroterapeutická vaňa, v ktorej sme robili asisto-
vanú chôdzu na bežiacom páse s použitím vysokej 
hladiny vody (aby bol pacient čo najviac nadľah-
čený, avšak stále chodil po páse a nemal tendencie 
plávať). Túto chôdzu sme počas terapie zamieňali 
aj so stimuláciou chvosta, pomocou ktorej sa dá vy-
volať refl exnú chôdzu.

Všetky podporné terapie ako laserová tera-
pia, elektroterapia, masáže a stimulačné cvičenia, 



120 INFOVET č.3/2026, XXXIII. ročník www.infovet.sk

v kombinácii s asistovaným pohybom v hydro-
terapeutickej vani pomohli Dobbymu k tomu, aby 
v priebehu júna 2025 začal Dobby kráčať samo-
statne v hydroterapeutickej vani s vysokou hladi-
nou vody. Na suchu však stále PK nechce používať 
a ťahá ich za sebou.

Poctivým cvičením a vytrvalou starostlivosťou 
majiteľky, sa Dobby stále pri hydroterapii postupne 
zlepšoval (zvládal vyššiu rýchlosť aj nižšiu hladi-
nu vody a teda vyššiu záťaž). Avšak na suchu stále 
nevedel chodiť. Majiteľka si medzičasom zakúpila 
domov rehabilitačný bežiaci pás spolu s celotelo-
vým podporným postrojom, na ktorom začali od 
septembra 2025 cvičiť chôdzu. Okrem toho mala 
k dispozícii pre Dobbyho aj invalidný vozík 
na podporu PK, v ktorom chodil na vychádzky.

Koncom septembra 2025 začínal Dobby s opo-
rou vozíka robiť svoje prvé kroky aj na suchu.

V tejto fáze má cvičenie vo fyzioterapeutickom 
centre 2x týždenne, denne doma okrem iného ma-
nuálne terapie na uvoľnenie svalstva, aktívny stre-
čing a balančné cvičenie, asistovanú chôdzu na su-
chom páse cca 15-20 min. v pomalej rýchlosti (cca 
1,1km/h)

Dlhšie obdobie Dobby stagnoval, avšak počas 
zimného obdobia sa jeho stav opäť začal zlepšo-
vať. V novembri už dokázal na suchom páse chodiť 
sám, bez asistencie či stimulácie chvosta.

Posledný “zlom” nastal v priebehu januára 2026, 
kedy Dobby začal aj vonku chodiť bez asistencie 
a vrátil sa ku takmer plnohodnotnému životu.

Jeho fyzioterapia pokračuje aj ďalej, majiteľka 
s ním denne cvičí doma na bežiacom páse, balanč-
né cvičenia a manuálnymi technikami uvoľňuje 
preťažené oblasti. 3-4x mesačne chodí na hydrote-
rapiu a kontrolu na fyzio pracovisko.

Aktuálny stav ku dnešnému dňu
Dobby vedie takmer plnohodnotný život ako 

normálny psík, zvláda aj dlhé vychádzky v lese 

(1,5-2h) kedy väčšinu času kráča samostatne, ne-
potrebuje vozík, občas mu musí majiteľka pomôcť, 
keď sa “zasekne” na zemi. Močenie a stolica sú 
síce stále vôľou neovládané, avšak znížila sa mie-
ra úniku moču na minimum, refl exne sa vyprázdni 
vonku pri venčení, v domácom prostredí síce nosí 
plienku, ale len zriedka sa mu stane nehoda, čo je 
hlavne vďaka nastaveniu pravidelného režimu vy-
prázdňovania.

Cvičením doma a u nás na pracovisku sme sa 
už zamerali hlavne na udržiavanie Dobbyho vo 
výbornej kondícii, uľavujeme preťažovaným hrud-
níkovým končatinám a snažíme sa mu dopriať čo 
najlepší život bez bolestí a komplikácií.

Záver
Dobby nie je ojedinelý prípad úspešného rozvi-

nutia spinálnej chôdze, patrí však k užšiemu per-
centu pacientov, ktorí sa naučili spinálne chodiť až 
na takejto úrovni. Hoci takýto stav nejde dosiah-
nuť u každého pacienta, bolo by ideálne, aby kaž-
dý plegický pacient dostal možnosť sa ju naučiť. 
Fyzioterapia a rehabilitácia v tomto smere výrazne 
zvyšujú šancu pacienta na úspešné zvládnutie a na-
učenie sa spinálnej chôdzi.
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Súhrn
Hryzné rany patria medzi pomerne časté trau-

matické poranenia psov. Napriek často nenápad-
nému kožnému nálezu môžu byť sprevádzané roz-
siahlym poškodením podkožia, svalov a telových 
dutín. Článok stručne sumarizuje mechanizmus 
vzniku, klinické vyšetrenie, diagnostiku a zásady 
ošetrenia hryzných rán so zameraním na rozpozna-
nie závažných poranení, prevenciu komplikácií a 
prognostické faktory.

Kľúčové slová: infekcia, ošetrenie rany, pora-
nenie mäkkých tkanív, prognóza

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 briefl y 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

Úvod
Hryzné poranenia vznikajú najmä v dôsledku 

konfl iktov medzi jednotlivými zvieratami. Ich zá-
važnosť môže byť na prvý pohľad výrazne pod-
hodnotená. Malé penetrujúce poranenia kože môžu 
sprevádzať rozsiahle poškodenia podkožia a sva-
lov, vznik devitalizovaného tkaniva, kontaminácia 
rany alebo poranenie hrudnej či brušnej dutiny. 
Mechanizmus hryzenia totiž kombinuje penetráciu 
zubami s kompresnými, ťahovými a strižnými sila-
mi pôsobiacimi na hlbšie uložené tkanivá. Hoci je 
celková prognóza u väčšiny psov priaznivá, závisí 
predovšetkým od rozsahu a lokalizácie poranenia, 
prítomnosti poškodenia vnútorných orgánov a cel-
kového stavu pacienta. Správne posúdenie hryz-
nej rany preto vyžaduje nielen lokálne vyšetrenie 
viditeľných lézií, ale aj systematické zhodnotenie 

traumatizovaného pacienta a následné dôkladné 
ošetrenie rany.

Epidemiológia a mechanizmus pora-
nenia
Hryzné poranenia predstavujú významnú 

časť traumatických prípadov ošetrovaných psov. 
Najčastejšie vznikajú pri konfl ikte medzi dvoma 
psami, pričom charakter a vážnosť poranenia zá-
visia od veľkosti a sily útočiaceho zvieraťa, veľ-
kostného rozdielu medzi zvieratami, lokalizácie 
zahryznutia a mechanizmu pôsobiacich síl. Zvlášť 
ohrozené sú malé psy, u ktorých môže útok väč-
šieho psa viesť k viacpočetným a hlbokým pora-
neniam aj pri relatívne nenápadnom náleze na koži 
(Shamir a kol., 2002).

Mechanizmus vzniku hryznej rany je kom-
plexný. Zuby spôsobujú penetrujúce poranenie, 
súčasne však čeľuste vyvíjajú kompresiu a pri po-
hybe hlavy vznikajú ťahové a strižné sily vedúce 
k trhaniu a avulzii tkanív. Výsledkom môže byť 
oddelenie kože a podkožia od hlbších štruktúr, 
poškodenie svalov a ciev, vznik devitalizovaného 
tkaniva a dutín vyplnených krvou alebo exsudá-
tom. Rozsah poškodenia v hlbších tkanivách pre-
to nemusí zodpovedať veľkosti vstupného otvoru 
v koži. Po uvoľnení zubov sa navyše koža môže 
posunúť voči hlbšie uloženým tkanivám a prekryť 
skutočné miesto a rozsah poškodenia. Hryzná trau-
ma pritom nemusí byť výlučne penetrujúca. Najmä 
pri výraznom rozdiele vo veľkosti zvierat môže byť 
významnou súčasťou mechanizmu aj tupá trauma 
spôsobená kompresiou, uchopením, trasením ale-
bo odhodením psa. Vo veľkej multicentrickej štúdii 
zahŕňajúcej 12412 psov bolo 88,2% prípadov klasi-
fi kovaných ako prevažne penetrujúca trauma, 3,9% 
ako tupá trauma a 8,0% ako kombinácia penetrujú-
cej a tupej traumy. Práve kombinované poranenia 
boli spojené s horšou prognózou, čo poukazuje na 
význam posudzovania pohryzeného psa ako trau-
matologického pacienta, a nie iba ako pacienta 
s lokálnou kožnou ranou (Cook a kol., 2026).

Lokalizácia poranenia významne ovplyvňuje 

Hryzné poranenia u psov
 – malá rana alebo veľký problém?
Bite injuries in dogs – small wound or big problem?

MVDr. Jakub Fuchs, PhD. 

Veterina u Lišiaka – Milosrdenstva 440/27 04001 Košice - juh.
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jeho klinický význam. Poranenia hrudníka a brucha 
môžu prenikať do telových dutín a viesť k poško-
deniu pľúc, hrudnej steny alebo abdominálnych or-
gánov bez jednoznačných vonkajších známok roz-
sahu traumy. V staršom súbore 196 pohryzených 
psov a mačiek boli fatálne prípady spojené práve 
s poraneniami hrudníka alebo brucha (Shamir 
a kol., 2002). Z tohto dôvodu by mal byť každý 
pacient s hryzným poranením najskôr systematic-
ky vyšetrený s cieľom odhaliť potenciálne život 
ohrozujúcu traumu vyžadujúcu stabilizáciu a až 
následne by mala byť pozornosť zameraná na sa-
motné ošetrenie rany.

Klinické vyšetrenie a diagnostika
Prvotné vyšetrenie psa s hryzným poranením je 

zamerané predovšetkým na celkový stav pacienta 
a identifi káciu život ohrozujúcich poranení, nie na 
samotný vzhľad rany. Viditeľné kožné lézie môžu 
rozsah traumy výrazne podhodnocovať, preto by 
mal byť pacient vyšetrený rovnakým systema-
tickým spôsobom ako pri iných formách vážnej 
traumy. 

Pozornosť je potrebné venovať najmä priechod-
nosti dýchacích ciest, ventilácii, perfúzii, prítom-
nosti krvácania a neurologickému stavu. Po stabili-
zácii pacienta nasleduje dôkladné vyšetrenie celého 
povrchu tela. Hustá srsť môže malé penetrujúce 
rany ľahko prekryť a viacpočetné lézie nemusia 
byť pri prvotnom vyšetrení zrejmé. Oholenie srsti 
v dostatočne širokom okolí poranenia preto často 
odhalí ďalšie vstupné otvory, hematómy, podkož-
né krvácanie alebo rozsiahlejšie poškodenie kože 
či podkožia. Zvláštnu pozornosť si vyžadujú rany 
v oblasti krku, hrudníka a brucha, kde aj relatívne 
malá kožná lézia môže komunikovať s telovou du-
tinou.

Klinický význam má aj posúdenie systémovej 
odpovede na traumu. Vo veľkej multicentrickej štú-
dii boli s horším výsledkom liečby spojené vyššie 
skóre Animal Trauma Triage (ATT), nižšie skóre 
modifi ed Glasgow Coma Scale (GCS), ako aj ab-
normality laktátu, acidobázy, glukózy, ionizova-
ného vápnika, hematokritu a celkových bielkovín. 
Potreba transfúzie a prítomnosť poranenia hlavy 
alebo chrbtice boli taktiež spojené s horšou prog-
nózou (Cook a kol., 2026). Laboratórne vyšetrenie 
by preto malo byť rozsahom prispôsobené vážnosti 
klinického stavu pacienta, pri závažnejšie trauma-
tizovaných jedincoch je užitočné najmä stanovenie 
hematokritu, celkových bielkovín, glukózy, elek-
trolytov, acidobázického stavu a laktátu.

Zobrazovacia diagnostika
Indikácia zobrazovacích metód vychádza z loka-

lizácie poranenia a klinického nálezu. Mimoriadnu 
pozornosť si zasluhujú hryzné poranenia hrudníka. 
Absencia dyspnoe alebo iných nápadných respi-
račných príznakov totiž nevylučuje intratorakálne 
poškodenie. V retrospektívnej štúdii psov a mačiek 
s torakálnou hryznou traumou boli RTG abnormali-
ty zaznamenané aj u približne 22% pacientov s nor-
málnym dychovým vzorom (Cabon a kol., 2015). 
Medzi možné nálezy patria pneumotorax, pleu-
rálny výpotok alebo hemotorax, pľúcne kontúzie, 
fraktúry rebier a poškodenie hrudnej steny.

Pri podozrení na poranenie brušnej dutiny je 
potrebné vykonať ultrasonografi cké vyšetrenie, 
prípadne zvážiť CT vyšetrenie. Samotná neprítom-
nosť zjavnej penetrácie brušnej steny nevylučuje 
poškodenie vnútorných orgánov. Podobne pri po-
raneniach v blízkosti chrbtice alebo pri neurologic-
kom defi cite je potrebné cielene pátrať po verteb-
rálnej a spinálnej traume.

Vyšetrenie samotnej rany
Defi nitívne posúdenie hryznej rany často nie je 

možné u pacienta pri plnom vedomí. Po stabilizá-
cii je preto pri rozsiahlejších poraneniach vhodná 
sedácia alebo celková anestézia, ktorá umožní dô-
kladné oholenie, laváž a systematickú exploráciu 
rany. Je potrebné určiť smer a hĺbku penetrujúce-
ho kanála, rozsah podkožného oddelenia tkanív, 
prítomnosť devitalizovaného tkaniva, poškodenie 
svalov a prípadnú komunikáciu s hrudnou alebo 
brušnou dutinou. Pri hryzných ranách v oblasti 
hrudníka môže byť rozsah poškodenia zistený až 
počas chirurgickej explorácie podstatne väčší, než 
naznačuje vonkajší nález. Skúsenosti zo súborov 
pacientov s torakálnou hryznou traumou preto pod-
porujú aktívny prístup k explorácii hlbokých pe-
netrujúcich poranení a dôsledné vyhľadávanie po-
škodenia hrudnej steny a intratorakálnych štruktúr 
(Cabon a kol., 2015; Frykfors von Hekkel a kol., 
2020). Hryznú ranu nemožno spoľahlivo posúdiť 
iba podľa toho, čo je viditeľné na povrchu kože. 
Rozsah diagnostiky a explorácie by mal vychádzať 
z mechanizmu úrazu, lokalizácie poranenia a cel-
kového stavu pacienta (McKiernan a kol., 1984).

Ošetrenie hryznej rany
Po stabilizácii pacienta a zhodnotení rozsahu 

poranenia je cieľom lokálneho ošetrenia odstrániť 
kontamináciu a devitalizované tkanivo, zachovať 
vitálne štruktúry, zabezpečiť drenáž a vytvoriť pod-
mienky pre nekomplikované hojenie rany. Hryzné 
rany považujeme za kontaminované rany, pričom 
samotné podanie antibiotika nemôže nahradiť ich 
dôkladné mechanické a chirurgické ošetrenie.
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Príprava a laváž rany
Srsť sa odstráni v dostatočne širokom okolí 

všetkých identifi kovaných lézií. Pri hlbokých ale-
bo viacpočetných poraneniach nepostačujú apli-
kované analgetiká, ale je vhodné vykonať kom-
pletné ošetrenie v sedácii alebo celkovej anestézii. 
Po odstránení hrubých nečistôt nasleduje výdatná 
laváž teplým sterilným roztokom a jemným anti-
septickým roztokom, ktorej cieľom je mechanicky 
znížiť množstvo baktérií, odstrániť krvné koagulá, 
nečistoty a voľné fragmenty devitalizovaného tka-
niva. Význam mechanického čistenia podporuje aj 
novšia prospektívna štúdia hryzných rán, v ktorej 
bola pred ošetrením bakteriálna kultivácia pozitív-
na pri viac ako 80% vyšetrovaných rán už v čase 
prijatie pacienta po pohryzení. Porovnanie niekto-
rých antiseptických roztokov pritom nepreukázalo 
jednoznačnú výhodu jedného antiseptického postu-
pu oproti inému, čo opäť zdôrazňuje význam sa-
motného dôkladného vyčistenia rany (Peters a kol., 
2026).

Explorácia a debridement rany
Jedným z najdôležitejších krokov je explorácia 

celej hĺbky rany. Malý otvor po zube môže pokra-
čovať rozsiahlym podkožným kanálom alebo ko-
munikovať s ďalšou ranou. Koža môže byť pritom 
odtrhnutá od fascie a svalov na podstatne väčšej plo-
che, než naznačuje vonkajší nález. Devitalizované 
tkanivo navyše predstavuje vhodné prostredie pre 
bakteriálnu proliferáciu a zároveň zhoršuje lokálne 
hojenie. Nekrotické a jednoznačne neživotaschop-
né tkanivo je preto potrebné odstrániť. Pri tkani-
vách s neistou vitalitou je však vhodné postupovať 
konzervatívne, najmä v anatomických oblastiach 
s obmedzenými možnosťami rekonštrukcie. Pri 
rozsiahlej traumatizácii môže byť potrebné ranu 
opakovane kontrolovať a vykonať postupný debri-
dement, keď sa hranica medzi vitálnym a devita-
lizovaným tkanivom stane zreteľnejšou (Fossum, 
2018).

Pri penetrujúcich ranách hrudníka musí explorá-
cia zároveň zodpovedať riziku poškodenia hlbších 
štruktúr. U pacientov s torakálnymi hryznými po-
raneniami môže byť chirurgický nález výraznejší 
než povrchový rozsah rany a vo vážnych prípadoch 
býva potrebná explorácia hrudnej dutiny (torako-
tómia), ošetrenie poškodených pľúcnych lalokov 
alebo hrudnej steny a zavedenie hrudného drenu 
(Cabon a kol., 2015; Frykfors von Hekkel a kol., 
2020).

Uzáver rany alebo otvorené hojenie?
Nie každá hryzná rana by mala byť po ošetre-

ní automaticky primárne uzatvorená. Rozhodnutie 
závisí od času od vzniku poranenia, stupňa kon-

taminácie, množstva devitalizovaného tkaniva, 
možnosti úplnej explorácie a debridementu a od 
prítomnosti mŕtveho priestoru. Dobre vyčistenú 
a chirurgicky ošetrenú ranu s vitálnymi okrajmi a 
minimálnou kontamináciou môžeme po dôkladnej 
explorácii uzavrieť primárne. Naopak, pri výrazne 
kontaminovaných ranách, neistej vitalite tkanív 
alebo pokračujúcej secernácii môže byť vhodnejší 
odložený primárny uzáver alebo otvorené hojenie 
s následným uzáverom až po stabilizácii lokálneho 
nálezu (Pavletic a Trout, 2006, Fossum, 2018).

Drenáž rany
Rozsiahle oddelenie kože a podkožia vytvára 

mŕtvy priestor, v ktorom sa môže hromadiť krv, 
sérum a zápalový exsudát. Ak ho nie je možné od-
strániť rekonštrukciou jednotlivých anatomických 
vrstiev, môže byť potrebná drenáž. Výber typu dre-
nu závisí od charakteru rany a jej lokalizácie. Pri 
rozsiahlejších ranách môže byť výhodný uzavretý 
aktívny drenážny systém, ktorý umožňuje kontro-
lu množstva a charakteru produkovaného sekrétu a 
obmedzuje sekundárnu kontamináciu. Základným 
princípom zostáva, že úspešná liečba hryznej rany 
stojí predovšetkým na dôkladnej explorácii, laváži, 
odstránení devitalizovaného tkaniva a adekvátnom 
manažmente mŕtveho priestoru. Antimikrobiálna 
liečba predstavuje podľa charakteru poranenia dô-
ležitú súčasť terapie, ale nemala by byť náhradou 
za správne chirurgické ošetrenie rany (Fossum, 
2018).

Mikrobiológia a antibiotická terapia rán
Hryzné rany sú už v čase ich vzniku kontami-

nované mikroorganizmami pochádzajúcimi predo-
všetkým z ústnej dutiny útočiaceho zvieraťa, ale aj 
z kože a okolitého prostredia. Prítomnosť baktérií 
v rane však nie je totožná s klinickou infekciou. 
Prospektívne mikrobiologické štúdie ukazujú, že 
bakteriálna kontaminácia je pri hryzných ranách 
veľmi častá a mikrobiálne osídlenie býva poly-
mikrobiálne (Griffi  n a Holt, 2001; Meyers a kol., 
2008). V štúdii Meyers a kol. (2008) bolo vyšetre-
ných 50 psov so 104 hryznými ranami vzniknutými 
maximálne 72 hodín pred vyšetrením. Iba 16% rán 
bolo kultivačne negatívnych, zatiaľ čo pri 67% bola 
súčasne preukázaná prítomnosť aeróbnych aj anae-
róbnych baktérií. Medzi mikroorganizmy častejšie 
izolované z infi kovaných rán patrili Pasteurella ca-
nis a pyogénne streptokoky. Z anaeróbnych bakté-
rií boli identifi kované rody Prevotella, Clostridium 
a Peptostreptococcus (Meyers a kol., 2008). 
Podobné výsledky priniesla aj skoršia prospektívna 
štúdia 37 psov. Aeróbna kultivácia bola pozitívna 
v 65% a anaeróbna v 15% prípadov. Medzi najčas-
tejšie aeróbne izoláty patrili stafylokoky, enteroko-
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ky a Escherichia coli. Autori zároveň upozornili, 
že žiadne jednotlivé antibiotikum ani antibiotická 
kombinácia nepokrývali všetky izolované mikroor-
ganizmy (Griffi  n a Holt, 2001). 

Je antibiotikum potrebné pri každej hryznej 
rane?

Tradičný prístup k hryzným ranám často zahŕňal 
empirické podanie systémových antibiotík praktic-
ky každému pacientovi. Dostupné údaje však na-
značujú, že samotná skutočnosť, že rana vznikla 
pohryzením, nemusí byť dostatočným dôvodom 
na antibiotickú terapiu, pokiaľ ide o povrchové 
alebo menej závažné poranenie, ktoré bolo včas a 
dôkladne chirurgicky ošetrené. Túto otázku priamo 
skúmala nedávna randomizovaná klinická štúdia 
34 psov s 51 hryznými ranami. Pred chirurgickým 
ošetrením bola kultivácia pozitívna pri 82,4% rán 
a multirezistentné baktérie boli identifi kované pri 
41,2% rán. Napriek tomu prítomnosť multirezis-
tentných baktérií nebola spojená s horším hojením. 
Autori dospeli k záveru, že profylaktické antibioti-
ká by mali byť zvážené pri vážnych hryzných pora-
neniach, zatiaľ čo pri ľahkých poraneniach nemu-
sia byť nevyhnutné (Peters a kol., 2026). 

Rozhodnutie o systémovej antibiotickej te-
rapii by preto malo vychádzať z klinického po-
súdenia konkrétneho pacienta a charakteru rany. 
Antibiotiká sú opodstatnené najmä pri rozsiahlych 
a hlbokých poraneniach, výraznej traumatizácii a 
devitalizácii tkanív, nedostatočne kontrolovateľnej 
kontaminácii, penetrácii do telesných dutín alebo 
iných hlbokých štruktúr, ako aj pri prítomnosti kli-
nických príznakov infekcie. Pri komplikovaných, 
infi kovaných alebo zle sa hojacich ranách je odpo-
rúčané vykonať bakteriologické vyšetrenie vrátane 
stanovenia antibiotickej citlivosti.

Pri potrebe empirickej liečby je potrebné počítať 
s možnou prítomnosťou aeróbnych aj anaeróbnych 
mikroorganizmov. V štúdii Meyers a kol. (2008) 
vykazovali izolované baktérie najlepšiu in vitro cit-
livosť okrem iného na amoxicilín s kyselinou kla-
vulánovou, ampicilín / amoxicilín, cefalosporíny 
prvej a tretej generácie a potencované sulfónamidy. 
Ani v tejto štúdii však neexistovalo antibiotikum 
účinné proti všetkým zisteným izolátom (Meyers a 
kol., 2008). Tieto výsledky nemožno interpretovať 
ako odporúčanie na rutinné používanie širokospek-
trálnych alebo kriticky významných antibiotík pri 
každej hryznej rane. Naopak, vysoký podiel multi-
rezistentných baktérií zaznamenaný v novšej štúdii 
podporuje racionálny prístup k antimikrobiálnej 
terapii a jej prispôsobenie závažnosti poranenia a 
výsledkom kultivácie tam, kde je mikrobiologické 
vyšetrenie indikované (Peters a kol., 2026). 

Základom liečby preto zostáva dôkladná explo-

rácia, laváž, debridement a adekvátna drenáž rany. 
Antibiotikum môže byť pri závažnom alebo infi ko-
vanom poranení významnou súčasťou liečby, ne-
môže však kompenzovať nedostatočné chirurgické 
ošetrenie rany.

Komplikácie a prognóza
Komplikácie hryzných poranení bývajú dôsled-

kom samotnej mechanickej traumy, poškodenia 
hlbších štruktúr, devitalizácie tkanív alebo násled-
nej infekcie. Ich charakter a vážnosť preto závisia 
predovšetkým od lokalizácie a rozsahu poranenia. 
Medzi lokálne komplikácie patria nekróza kože a 
podkožia (alebo hlbšie uložených štruktúr), dehis-
cencia rany, tvorba serómu alebo abscesu, infekcia 
a oneskorené hojenie. Pri rozsiahlejšom oddelení 
kože od podkožia môže byť skutočný rozsah devi-
talizácie zrejmý až s časovým odstupom, čo môže 
vyžadovať opakovaný debridement a následnú 
rekonštrukciu rany. Závažnejšie komplikácie bý-
vajú spojené s penetráciou alebo prenosom me-
chanickej energie do telových dutín. Pri poranení 
hrudníka sa môže vyskytnúť pneumotorax, hemo-
torax, pľúcna kontúzia, poškodenie pľúcneho pa-
renchýmu, fraktúry rebier alebo poškodenie hrud-
nej steny. Klinická závažnosť pritom nemusí byť 
pri prvotnom vyšetrení zvieraťa zrejmá. Cabon a 
kol. (2015) zaznamenali u pacientov s torakálnou 
hryznou traumou röntgenologické abnormality aj 
pri normálnom dychovom vzore a celková mor-
talita v ich súbore dosiahla 15,4%. Pri vážnych 
poraneniach môže byť preto potrebná chirurgická 
explorácia, rekonštrukcia hrudnej steny, ošetrenie 
poškodeného pľúcneho parenchýmu alebo zavede-
nie torakálneho drénu. Rozsah poškodenia zistený 
počas chirurgickej explorácie môže byť podstatne 
väčší, než naznačuje povrchový nález, čo opätovne 
zdôrazňuje riziko podhodnotenia penetrujúcich rán 
v tejto oblasti (Frykfors von Hekkel a kol., 2020). 
Podobne môžu hryzné poranenia brušnej steny 
viesť k poškodeniu vnútorných orgánov a násled-
nej peritonitíde, krvácaniu alebo sepse. V staršej 
analýze 196 pohryzených psov a mačiek sa fatál-
ne prípady vyskytovali prevažne pri poraneniach 
v oblasti hrudnej a brušnej dutiny, čo poukazuje na 
prognostický význam lokalizácie traumy (Shamir 
a kol., 2002).

Prognóza
Napriek potenciálne závažnému charakteru 

niektorých poranení je celková prognóza hryznej 
traumy psov priaznivá. Najpresvedčivejšie údaje 
prináša rozsiahla multicentrická analýza, v ktorej 
prežilo do prepustenia 95,1% pacientov, uhynulo 
1,0% a 3,9% bolo eutanazovaných (Cook a kol., 
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2026). Výsledok však významne závisel od mecha-
nizmu a celkovej závažnosti traumy. Pri prevažne 
penetrujúcom poranení dosiahlo prežitie do pre-
pustenia 95,9% a pri prevažne tupej traume 96,0%, 
zatiaľ čo pri kombinácii penetrujúceho a tupého 
mechanizmu kleslo prežitie na 85,6%. Tento roz-
diel pravdepodobne odráža väčšie množstvo ener-

Obr.č.3 - Hryzná rana v oblasti krku. Je tu prítomná 
otvorená rana s viditeľnou v. jugularis, samotná rana 
a jej okolie nie sú zatiaľ dostatočne ošetrené, oholené.  
Zdroj: Vlastný obrázok

Obr.č.1 - Hryzná rana v oblasti skapuly. Vatový tampón 
slúži ako dočasná ochrana otvorenej rany voči jej ďal-
šej kontaminácii počas prípravy a holenia srsti z okolia 
rany pred samotným chirurgickým ošetrením. Zdroj: 
Vlastný obrázok

Obr.č.2 - Hryzná rana po chirurgickom ošetrení so za-
vedeným drenom kvôli prítomnému mŕtvemu priesto-
ru, ktorý vznikol odtrhnutím podkožia vo väčšom roz-
sahu.  Zdroj: Vlastný obrázok

gie prenesenej na organizmus a vyššie riziko po-
škodenia hlbších tkanív a orgánov pri komplexnej 
traume. S nepriaznivým výsledkom boli v tejto štú-
dii spojené vyšší vek, vyššie Animal Trauma Triage 
score (ATT), nižšie modifi ed Glasgow Coma Scale 
score, poranenie hlavy a chrbtice a potreba trans-
fúzie. Prognostickú informáciu poskytovali aj nie-
ktoré laboratórne parametre vrátane abnormalít 
koncentrácie laktátu, base excess, glukózy, ionizo-
vaného vápnika, hematokritu a celkových bielko-
vín (Cook a kol., 2026).

Samotný rozsah kožného poškodenia nemožno 
považovať za spoľahlivý prognostický ukazovateľ. 
O výsledku liečby rozhoduje predovšetkým celko-
vá závažnosť traumy, poškodenie hlbších štruktúr a 
vnútorných orgánov a fyziologický stav pacienta. 
Malá penetrujúca rana u stabilného psa tak môže 
mať veľmi dobrú prognózu, zatiaľ čo podobne ne-
nápadná kožná lézia môže pri poranení hrudníka, 
brucha, hlavy alebo chrbtice predstavovať iba vi-
diteľnú časť podstatne závažnejšieho poškodenia 
(Cowell a Penwick, 1989; Shamir a kol., 2002; 
Cook a kol., 2026). Z praktického hľadiska preto 
prognózu neurčuje veľkosť otvoru po zube, ale to, 
čo sa nachádza pod ním.

Praktický prístup k pacientovi s hryz-
ným poranením
Pri ošetrení psa po pohryzení je vhodné postu-

povať systematicky a nepodľahnúť tendencii sú-
strediť sa iba na viditeľnú ranu. Závažnosť porane-
nia kože nemusí korelovať s rozsahom poškodenia 
hlbších tkanív (Griffi  n a Holt, 2001).
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Zhodnotenie a stabilizácia pacienta
Prvým krokom je posúdenie dýchacích ciest, 

ventilácie, cirkulácie a neurologického stavu. Pred 
lokálnym ošetrením rany je potrebné identifi kovať 
a stabilizovať život ohrozujúce následky traumy. 
Vyššie ATT skóre, neurologické poškodenie a via-
ceré ukazovatele závažnosti systémovej traumy sú 
spojené s horším výsledkom liečby (Cook a kol., 
2026).

Vyšetrenie celého pacienta
Po stabilizácii je potrebné vyhľadať všetky 

rany a zhodnotiť ich lokalizáciu. Zvláštnu pozor-
nosť si zasluhujú poranenia krku, hrudníka, brucha 
a oblasti chrbtice. Malý otvor po zube nevylučuje 
rozsiahlu tupú traumu, poškodenie svalov alebo pe-
netráciu do telovej dutiny.

Zobrazovacia diagnostika podľa lokalizácie a 
klinického nálezu

Pri podozrení na torakálne, abdominálne alebo 
skeletálne poškodenie je indikované zobrazovacie 
vyšetrenie. Pri torakálnych ranách zvyšuje prítom-
nosť pneumotoraxu alebo fraktúr rebier pravdepo-
dobnosť potreby chirurgickej explorácie hrudníka 
(Frykfors von Hekkel a kol., 2020).

Dôkladná príprava a explorácia rany
Po ostrihaní dostatočne širokého okolia nasle-

duje laváž a explorácia celej hĺbky poranenia. Je 
potrebné vyhľadať podkožné kanály, oddelenie 
tkanivových vrstiev, devitalizované tkanivo, po-
škodenie svalov a prípadnú komunikáciu s telovou 
dutinou. Pri hlbokých ranách býva adekvátne vy-
šetrenie možné až v sedácii alebo v celkovej anes-
tézii.

Debridement a manažment mrtvého priestoru
Jednoznačne devitalizované tkanivo odstráni-

me, pričom pri tkanivách s neistou vitalitou môže 
byť vhodný konzervatívnejší alebo neskorší debri-
dement. Rozsiahly mŕtvy priestor je potrebné redu-
kovať rekonštrukciou anatomických vrstiev alebo 
podľa potreby zabezpečiť drenáž.

Rozhodnutie o uzávere rany
Spôsob uzáveru volíme individuálne podľa 

stupňa kontaminácie, rozsahu debridementu, vita-
lity zostávajúcich tkanív a možnosti zabezpečenia 
drenáže. Nie každá hryzná rana musí zostať otvo-
rená, ale ani každá dôkladne vyčistená rana nie je 
vhodná na okamžitý primárny uzáver.

Racionálna antibiotická terapia
Bakteriálna kontaminácia hryznej rany sama 

osebe neznamená klinickú infekciu. Pri vážnych 
poraneniach je potrebné profylaktické antibiotiká 
zvážiť, zatiaľ čo pri dôkladne chirurgicky ošetre-
ných ľahkých poraneniach nie sú vždy potrebné 
(Peters a kol., 2026). Pri infi kovaných, kompliko-
vaných alebo zle sa hojacich ranách je indikovaná 
bakteriálna kultivácia a stanovenie antibiotickej 
citlivosti.

Kontrola pacienta a rany
Vývoj nekrózy nemusí byť po poranení úplne 

zrejmý. Pacienta je preto potrebné opakovane kon-
trolovať a podľa vývoja lokálneho nálezu zvážiť 
ďalší debridement, zmenu spôsobu drenáže alebo 
defi nitívny uzáver rany.

Záver
Hryzné poranenia u psov majú vo väčšine prí-

padov priaznivú prognózu, napriek tomu však 
môžu pod nenápadným kožným nálezom ukrý-
vať rozsiahlu traumu mäkkých tkanív alebo život 
ohrozujúce poškodenie telových dutín. Úspešná 
liečba preto začína systematickým zhodnotením 
celého pacienta a prípadnou stabilizáciou, až ná-
sledne pokračuje dôkladnou exploráciou, lavážou, 
debridementom a adekvátnym manažmentom rany. 
Antibiotická terapia má svoje miesto predovšetkým 
pri vážnych a komplikovaných poraneniach, ne-
môže však nahradiť správne chirurgické ošetrenie 
rany. Pri včasnom rozpoznaní skutočného rozsahu 
traumy a adekvátnej terapii je prognóza väčšiny pa-
cientov veľmi dobrá (Cook a kol., 2026).
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Súhrn
Kastrácia psa patrí medzi najčastejšie vykoná-

vané chirurgické zákroky v praxi malých zvierat a 
vo väčšine prípadov je spojená s nízkym výskytom 
závažných komplikácií. Napriek rutinnému cha-
rakteru zákroku sa môžu vyskytnúť intraoperač-
né aj pooperačné komplikácie, ktorých závažnosť 
siaha od mierneho opuchu a lokálnej reakcie až 
po významné krvácanie, infekciu alebo dehiscen-
ciu operačnej rany. Riziko komplikácií ovplyvňuje 
chirurgická technika, kvalita hemostázy, asepsa, 
manipulácia s tkanivami, individuálne vlastnosti 
pacienta a pooperačná starostlivosť.

Kľúčové slová: kastrácia, komplikácie, krváca-
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 signifi cant haemorrhage, 
surgical site infection, or wound dehiscence. The 
risk of complications is infl uenced 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

Úvod
Kastrácia samcov patrí medzi najčastejšie elek-

tívne chirurgické zákroky vykonávané vo veteri-
nárnej praxi. U psov sa štandardne vykonáva bi-
laterálna orchiektómia, najčastejšie preskrotálnym 
prístupom, pričom pri nekomplikovanom priebehu 
ide o relatívne krátko trvajúci zákrok s priaznivou 
prognózou a nízkou mierou morbidity.

Práve rutinný charakter operácie však môže 
viesť k podceneniu jej možných komplikácií. Aj 

technicky jednoduchá orchiektómia zahŕňa mani-
puláciu s dobre vaskularizovanými štruktúrami a 
vytvorenie operačnej rany v oblasti vystavenej po-
hybu, kontaminácii a pooperačnej autotraumatizá-
cii. Nedostatočná hemostáza, nešetrná manipulácia 
s tkanivami, nevhodne zvolený šijací materiál ale-
bo technika, porušenie zásad asepsy či nadmerná 
aktivita pacienta po zákroku môžu viesť ku kom-
plikáciám, ktoré si v niektorých prípadoch vyžadu-
jú ďalšiu chirurgickú intervenciu. 

Medzi najčastejšie komplikácie patria krváca-
nie, hematóm a opuch skróta, seróm, infekcia ope-
račnej rany, dehiscencia a reakcia na šijací mate-
riál. Menej často sa môžu vyskytnúť závažnejšie 
komplikácie súvisiace napríklad so skĺznutím li-
gatúry spermatického povrazca alebo poškodením 
okolitých štruktúr (Pollari a kol., 1996; Hamilton 
a kol., 2014; Romagnoli a kol., 2024). Výskyt kom-
plikácií po orchiektómii pri psoch sa udáva 6,1% 
(Hajurka a kol., 2024). Znalosť mechanizmu ich 
vzniku a správna chirurgická technika sú preto zák-
ladom ich prevencie a včasného riešenia.

Krvácanie
Krvácanie patrí medzi najvýznamnejšie kom-

plikácie orchiektómie. Môže pochádzať z ciev 
podkožia a skrota, najzávažnejšie je však krvácanie 
z testikulárnych ciev po nedostatočnom podviaza-
ní alebo skĺznutí ligatúry spermatického povrazca. 
Riziko možno minimalizovať správnou identifi -
káciou a bezpečnou ligáciou cievneho zväzku a 
kontrolou hemostázy pred jeho uvoľnením do ope-
račnej rany. Pri významnom krvácaní je potrebné 
identifi kovať jeho zdroj a zabezpečiť chirurgickú 
hemostázu. Pri krvácaní zo spermatického povraz-
ca môže byť nevyhnutná revízia operačnej rany 
(Woodruff  a kol., 2015; Romagnoli a kol., 2024).

Opuch, hematóm a seróm
Mierny pooperačný opuch a hematómy v oblas-

ti skrota sú pomerne časté a nemusia predstavovať 
patologický stav. Výraznejší opuch alebo hema-
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tóm môže vzniknúť pri nedostatočnej hemostáze, 
nadmernej traumatizácii tkanív alebo zvýšenej 
aktivite pacienta. Výskyt skrotálnych komplikácií 
môže ovplyvňovať aj použitá chirurgická techni-
ka. Prevencia zahŕňa dôslednú hemostázu, šetrnú 
manipuláciu s tkanivami a obmedzenie aktivity 
v pooperačnom období. Malé hematómy a serómy 
možno spravidla riešiť konzervatívne, rozsiahle 
alebo progresívne nálezy vyžadujú kontrolu zdro-
ja krvácania a podľa potreby chirurgickú reví-
ziu (Pollari a kol., 1996; Hamilton a kol., 2014; 
Woodruff  a kol., 2015).

Infekcia operačnej rany
Infekcia po nekomplikovanej elektívnej or-

chiektómii je pomerne zriedkavá. Riziko zvyšuje 
porušenie zásad asepsy, nadmerná traumatizácia 
tkanív, prítomnosť hematómu alebo serómu a po-
operačná autotraumatizácia. Prevencia spočíva 
predovšetkým v správnej aseptickej technike a 
ochrane operačnej rany. Pri podozrení na infek-
ciu je potrebné posúdiť rozsah lokálneho nálezu a 
prítomnosť systémových príznakov. Ďalší postup 
zahŕňa lokálne chirurgické ošetrenie, drenáž pri 
nahromadení infi kovaného obsahu a podľa klinic-
kého nálezu antimikrobiálnu terapiu (Pollari a kol., 
1996; Romagnoli a kol., 2024).

Dehiscencia a autotraumatizácia
Lízanie alebo hryzenie operačnej rany môže 

viesť k jej podráždeniu, infekcii a čiastočnej alebo 
úplnej dehiscencii. Autotraumatizácia patrí medzi 
bežne zaznamenávané pooperačné komplikácie or-
chiektómie Základom prevencie je adekvátna anal-
gézia, obmedzenie aktivity a použitie ochranného 
goliera alebo inej vhodnej ochrany rany. Povrchová 
dehiscencia môže byť riešená konzervatívne, zatiaľ 
čo rozsiahle otvorenie rany vyžaduje jej chirurgic-
ké ošetrenie (Pollari a kol., 1996; (Hamilton a kol., 
2014; Woodruff  a kol., 2015; Brunn, 2022).

Reakcia na šijací materiál
Lokálna zápalová reakcia na šijací materiál sa 

môže prejaviť pretrvávajúcim opuchom, začer-
venaním, tvorbou granulómu alebo secernujúcim 
traktom. Riziko závisí od vlastností použitého ma-
teriálu, množstva implantovaného materiálu a prí-
padnej kontaminácie rany. Pri výraznej alebo pre-
trvávajúcej reakcii môže byť potrebné odstránenie 
príslušného šijacieho materiálu a lokálne ošetrenie 
rany (Fossum, 2007; Johnston a Tobias, 2017).

Zriedkavé závažné komplikácie
Zriedkavo môže pri orchiektómii dôjsť k iatro-

génnemu poškodeniu okolitých anatomických 
štruktúr. Opísaná bola napríklad lacerácia uretry 
pri rutinnej preskrotálnej orchiektómii ako aj jej 
neúmyselné zachytenie ligatúrou s následnou úpl-
nou obštrukciou močových ciest. Pretrvávajúca 
dysúria, anúria, výrazná bolesť alebo neočakávané 
zhoršenie celkového zdravotného stavu po kastrá-
cii preto vyžadujú bezodkladné vyšetrenie pacienta 
(Jones a kol., 2020; Faulkner et al., 2025; Proia 
a kol., 2026).

Záver
Orchiektómia psa je rutinný chirurgický zákrok 

s nízkym rizikom závažných komplikácií, napriek 
tomu by možnosť ich výskytu nemala byť podceňo-
vaná. Väčšina komplikácií má mierny a prechodný 
charakter, pričom medzi najčastejšie patria krváca-
nie, opuch, hematóm skrota a komplikácie hojenia 
operačnej rany. Závažné komplikácie sú zriedkavé, 
môžu však vyžadovať bezodkladnú chirurgickú 
intervenciu (Obr.č.1). Dôsledná hemostáza, šetr-
ná manipulácia s tkanivami, dodržiavanie zásad 

Obr.č.1 - Pacient prijatý po orchiektómii vykonanej 
na inom pracovisku pred 4 dňami, pacient apatický, 
afebrilný, s prítomným rozsiahlym opuchom v oblas-
ti skróta a prepúcia, s významnou leukocytózou. USG 
ukázalo hypoechogénnu náplň skróta a edém podkožia 
v oblasti prepúcia. Stav vyžadoval chirurgickú revíziu, 
skrótum bolo naplnené veľkým množstvom hnisavého 
sekrétu a nekrotickým tkanivom.  Zdroj: Vlastný ob-
rázok



asepsy, adekvátna analgézia a správna pooperačná 
starostlivosť predstavujú základné opatrenia na mi-
nimalizáciu výskytu komplikácií.
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Súhrn
U ľudí sa za najčastejšie ochorenie v rámci sto-

matológie považuje zubný kaz. Čo sa týka veterinár-
nej stomatológie a zubných kazov, tých je najviac 
u koní. U psov a mačiek sú omnoho zriedkavejšie 
a stretávame sa hlavne s gingivitídou a následnou 
periodontitídou. Tieto ochorenia sú spôsobené aku-
muláciou patologického dentálneho biofi lmu a jeho 
následnou kalcifi káciou, čím vzniká zubný kameň 
(kalkulus) (Obr.č.1). Je tomu aj z dôvodu vyššieho 
pH slín (7 – 9) čo má za následok odlišnú mikrobio-
tu ústnej dutiny. Alkalické prostredie neutralizuje 
kyseliny, vďaka čomu sa netvoria kazy, no na druhú 
stranu, práve toto zásadité prostredie spôsobuje, že 
kalciové soli precipitujú rýchlejšie, čím dochádza 
až k mineralizácii. Najčastejší pacienti sú malé mä-
sožravce ako psy a mačky. Z mikrobiologického 
hľadiska sú hlavnou príčinou periodontitíd práve 
baktérie. Hlavným bakteriálnym pôvodcom u psov 
je Porphyromonas gulae, no prítomné sú taktiež 
Tanarella forsythia, Fusobacterium necrophorum 
a Treponema denticola. 

Kľúčové slová: psy, mačky, kone, zubné kazy, 
periodontitída, 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-
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a možnosti veterinárnej stomatologickej mikrobiológie 

v ovplyvňovaní manažmentu periodontitíd 
u psov a mačiek a kazov u koní 
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ent development of periodontitis. These conditions 
are caused by the accumulation of pathological 
dental biofi lm and its subsequent calcifi cation, re-
sulting in the formation of dental calculus (tartar). 
(Obr.č.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 vplývajúce na potrebu den-
tálnej hygieny u malých mäsožravcov 
Potreba dentálnej hygieny u malých zvierat je 

individuálna, závisí to hlavne od plemena, geneti-
ky, anatómie lebky, krmiva a celkovej starostlivosti 
o chrup. Pri niektorých psoch nemusíme pozorovať 
rozvoj periodontitídy, nakoľko aj vo vyššom veku 
majú zuby bez patologických nálezov. Avšak tento 
jav je individuálny, keďže aj v nižšom veku môže-
me pozorovať závažný stupeň tohto ochorenia. Pri 
predisponovaných barchycefalických plemenách 
ako francúzsky buldoček, mopslík, Shi-Tzu sú 
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časté rotácie zubov, makrodoncie a retencie mlieč-
nych zubov, čo vo výsledku vedie k ich nespráv-
nemu usporiadaniu. Odporúčanie pre majiteľov 
týchto plemien je kontrola každých 6 mesiacov a 
dentálna hygiena minimálne raz ročne.

U mačiek je diagnostika patológie ústnej duti-
ny ako aj periodontitíd komplikovanejšia, keďže 
majú vyšší prah bolesti. Medzi najčastejšie prob-
lémy u mačiek patrí gingivostomatitída, resorpčné 
lézie, kalkulus a periodontitída. Najskôr si maji-
teľ všimne nechutenstvo, čo ho častokrát privedie 
k veterinárovi. Ak intraorálne vyšetrenie nepreuká-
že závažnosť treba brať na zreteľ aj iné možné prí-
činy vzniku nechutenstva. Medzi predisponované 
plemená na akumuláciu dentálneho kalkulusu ma-

čiek patria napr. perská mačka, mainská mývalia 
mačka. 

Dentálny biofi lm a následný kalkulus ako u ľudí 
tak aj u zvierat je tvorený rôznorodou skupinou 
mikroorganizmov. Okrem baktérií, ktoré sú v ústnej 
dutine najpočetnejšie, sa tu vyskytujú taktiež huby, 
vírusy dokonca aj parazity, napríklad Trichomonas 
tenax (Obr.č.2). Donedávna sa predpokladalo, že 
tieto jednobunkové bičíkovce infi kujú predovšet-
kým ľudí, psov a mačky avšak bola preukázaná ich 
prítomnosť aj v dentálnom biofi lme koní.

Baktérie hrajú významnú úlohu pri rozvoji pe-
riodontitíd a zubných kazov u koní. Ich dentálny 
biofi lm môže obsahovať Streptococcus devriesei a 
v kombinácii s ďalšími kariogénnymi baktériami 
dokáže spôsobiť infundibulárne zubné kazy rôz-
neho štádia (Obr.č.3). U koní sa vo veterinárnej 
stomatológii kontroluje stav chrupu v súvislosti s 
úpravou oklúznych plôch antagonistických zubov 
každoročne. Infundibulárne kazy sa časom odstrá-
nia zbrusovaním. Veterinárny stomatológovia ich 
však odporúčajú ošetrovať a vypĺňať podobne ako 
pri endodonciách u ľudí. V prípade, ak sa zákrok 
nevykoná správne, zlá endodontická výplň infun-
dibulárneho kanálika môže pôsobiť komplikácie, 
ktoré sú zdravotným rizikom a bolesti. 

Stomatologická terapia ultrazvukom 
Najčastejším stomatologickým ošetrením psov 

a mačiek je práve odstraňovanie naakumulované-

Obr.č.1 - Naakumulovaný patologický dentálny biofi lm (kalkulus) a stupne poškodenia periodontu. Zdroj.: Vlastný 
obrázok

Obr.č.2 - Trichomonas tenax. Zdroj : https://www.
dreamstime.com/trichomonas-tenax-protozoan-fo-
und-oral-cavity-associated-periodontal-diseases-d-il-
lustration-trichomonas-tenax-image130695358

Obr.č.3 - Prezentácia proximálneho, infundibulárneho zubného kazu u koní v rôznom štádiu. Zdroj.: Vlastný ob-
rázok
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ho dentálneho kalkulusu ultrazvukom, je to obdoba 
dentálnej hygieny u ľudí. V správnej veterinárnej 
praxi je jeho odstraňovanie v celkovej anestézii 
považované za chirurgický zákrok a dochádza tu 
k narúšaniu kapilár v gingíve. Tým sa otvára ces-
ta pre infekciu uvoľnených baktérií do krvného 
obehu. Z tohto dôvodu je zviera pred zákrokom 
ako aj počas neho premedikované pomocou ATB. 
Poniektorí odporúčajú antibiotickú terapiu až po 
samotnom zákroku, pričom ich použitie je disku-
tabilné z dôvodu vzniku rezistencie. Nakoľko pri 
odstraňovaní kalkulusu dochádza k masívnemu 
uvoľňovaniu patogénnych baktérií je to žiaduce až 
nevyhnutné. Najčastejšie sa používa metronidazol, 
gentamicín a amoxicilín s kyselinou klavulánovou. 
Z našej skoršej štúdii, kde sme testovali účinnosť 
antibiotík voči periodontálnym patogénom vyply-
nulo, že metronidazol nemal významnú inhibičnú 
aktivitu (Obr.č.4). Z tohto dôvodu by bolo vhodné 
odporučiť majiteľom mikrobiologické vyšetrenie a 
následnú citlivosť pre správnosť výberu. O to viac 
u geriatrických pacientov, ktorí sú na infekcie ná-
chylnejší a ťažká neliečená parodontitída zvyšuje 
riziko systémového zápalu. U chronicky chorých 
zvierat zhoršuje periodontitída systémové choroby 
ako chronické ochorenie obličiek, diabetes mellitus 
a kardiologické choroby. 

Manažment dentálnej hygieny psov 
Majitelia tak ako na sebe, tak šetria aj na svojich 

štvornohých miláčikoch a popri venčení a zabez-
pečovaní rutinnej starostlivosti, čo zahŕňa potravu 
a povinnú vakcináciu nedbajú veľmi na dentálnu 
hygienu svojich psov. Začnú sa tým zaoberať až 
keď psík prestane jesť, prípadne ak mu začne za-
páchať z úst. Zápach z úst (halitóza) psa pritom nie 
je normálnym stavom. Najčastejšie sú stomatolo-
gické problémy u psa odhalené pri návšteve vete-
rinárneho lekára, či už z dôvodu vakcinácie alebo 
iného zdravotného problému. Vtedy je veterinárny 
lekár povinný vykonať klinické vyšetrenie vrátane 
intraorálnej adspekcie. Pri hlbšom stomatologic-
kom vyšetrení určuje stav závažnosti periodonti-

tídy v súvislosti s jej stupňom. Následne využíva 
nástroje ako je sonda a kontroluje ňou hĺbku sulcus 
gingivalis. Stomatologické ošetrenie však závisí od 
vážnosti stavu a napríklad pri fraktúrach zubov je 
potrebná RTG diagnostika. Pri malých plemenách 
psov (spomínané vyššie), ktoré majú najčastejšie 
problémy s periodontitídami, treba rátať s častej-
šou dentálnou hygienou cca každých 6 mesiacov až 
rok. U stredných a veľkých plemien ako labrador, 
retríver a nemecký ovčiak intenzita závisí od stavu 
periodontu. Nemecké ovčiaky majú na druhú stra-
nu často problém skôr s opotrebením, fraktúrami a 
fi stulami než len klasickým kalkulusom. Najlepšia 
možnosť je vtedy, keď je majiteľ zodpovedný a 
všíma si zmeny na zuboch, preto je potrebná jeho 
edukácia, primárne u majiteľov predisponova-
ných plemien. Ak je majiteľ správne edukovaný, 
zodpovedný a vykonáva starostlivosť na pravidel-
nej báze, tak sa tieto problémy skôr identifi kujú a 
liečia. Denné čistenie vie výrazne oddialiť potre-
bu dentálnej hygieny. Minimálne odporúčanie pre 
majiteľov je prvá dentálna kontrola už v mladom 
veku, potom minimálne raz ročne pri gingivitíde. 
Treba naučiť zviera na manipuláciu od mladosti pri 
kontrole chrupu a to pri každej vakcinácii/preven-
tívnej návšteve veterinára. Dentálna hygiena by sa 
mala vykonávať podľa nálezu. 

Prevencia vzniku dentálneho kalkulu-
su psov 
Psy všeobecne radi niečo hryzú a ich žuvacie 

návyky vieme využiť prospešne. Dentálne žuvacie 
produkty a ich mechanické žuvanie, prípadne den-
tálne diéty, zubná kefka pre psy a enzymatické zub-
né pasty dopomáhajú predchádzať akumulácii den-
tálneho kalkulusu. Avšak ak pes rád hryzie hračky, 
šľachy, bezpečné dentálne chewy, pomáha to tiež. 
Tu však treba dávať pozor na príliš tvrdé veci ako 
sú parohy, kamene, väčšie kosti, ktoré spôsobujú 
časté fraktúry premolárov najmä P4. Avšak je tu aj 
druhá stránka, tenisové loptičky sú síce mäkké ale 
ich povrch a ich časté chytanie a žuvanie opotrebo-
váva žuvacie plochy zubov to tiež vedie k poškode-
niu zubov do výraznej miery (Obr.č.5).

Obr.č.4. Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/337758573_Study_of_ATB_resistance_against_dental_
patogens
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Obr.č.5 - Opotrebovanie okluzálnej plochy častým obrusovaním povrchom tenisovej loptičky. Zdroj https://www.
amcny.org/blog/2020/08/26/dogs-and-tennis-balls-its-not-always-a-match/

Novou možnosťou zamedzenia recidívy pe-
riodontitíd môže byť využitie auto-transplantátu 
zdravých dentálnych biofi lmov po dentálnej hy-
giene, ako aj doplnková mikrobiologická analýza, 
diagnostika patogénov a ich antibiotická citlivosť 
prípadne analýza faktorov patogenity. To nám otvá-
ra nové možnosti prístupu manažmentu dentálnej 
hygieny aj pomocou biologickej liečby. V rámci 
projektu APVV 23-0384 sa zaoberáme práve hľa-
daním perspektívnych probiotických baktérií, ktoré 
majú prirodzenú schopnosť inhibície patogénnych 
baktérií dentálnych biofi lmov u spoločenských 
zvierat. Prípadne majú schopnosť produkovať 
bioaktívne látky ako sú biosurfaktanty, exopolysa-
charidy a bakteriocíny s antibiofi lmovou prípadne 

baktericídnou aktivitou voči patogénnym bakté-
riám. Zatiaľ sú sľubné výsledky ohľadom využi-
tia Limosilactobacillus reuteri, ktorý bol izolovaný 
od šteniat a kmene Ligilactobacillus salivarius od 
zdravých koní. Respektíve od zástupcov baktérie z 
rodu Bacillus a antibiofi lmových účinkov ich bio-
surfaktantnov.

Tento výskum bol podporený Agentúrou na podporu výskumu 
a vývoja Ministerstvom školstva, vedy, výskumu a športu SR v 
zmluve APVV-23-0384 Perspektíva využitia prospešných baktérií 
a ich bioaktívnych látok v prevencii a terapii orálnych ochorení 
spoločenských zvierat a v projekte VEGA 1/0668/24 Potenciál 
bioaktívnych látok produkovaných prospešnými baktériami pri 
prevencii a terapii ochorení zubov vo veterinárnej a humánnej 
medicíne 



INFOVET č.3/2026, XXXIII. ročník 137www.infovet.sk

Súhrn
Cieľom tohto článku je sumarizovať informá-

cie o alternatívnom spôsobe kŕmenia psov surovou 
stravou na základe súčasných vedeckých poznat-
kov. Práca vychádza z prehľadu odbornej litera-
túry zameranej na zloženie a podávanie surových 
diét, ako aj na ich zdravotné a mikrobiologické 
dôsledky. Zavedenie tohto typu výživy si vyžadu-
je odbornú formuláciu kŕmnej dávky veterinárnym 
špecialistom, dôsledné dodržiavanie hygienického 
režimu a pravidelný klinický aj laboratórny skrí-
ning zdravotného stavu zvieraťa.

Kľúčové slová: pes, surová 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 scientifi c 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  

Úvod
Kým na prelome tisícročí dominovali na trhu 

extrudované granule a konzervované krmivá, dnes 
sa čoraz väčšia časť majiteľov prikláňa k diétam po-
staveným na surovom mäse; popularita rastie naj-
mä v západnej Európe, Severnej Amerike, Austrálii 

Riziká surovej stravy u psov 
The risks of a raw diet for dogs 
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(Główny et al., 2024; Lyu et al., 2025). Motivácia 
majiteľov je pritom pozoruhodne jednotná. Surová 
strava sa vníma ako prirodzená, minimálne spra-
covaná a blízka strave divých predkov, pričom sa 
jej pripisuje vyššia nutričná hodnota, neprítomnosť 
prídavných látok a konzervačných činidiel, níz-
ky obsah sacharidov a prítomnosť celých surovín 
(Petrescu et al., 2023; Lyu et al., 2025). Pes je po-
tomkom vlka a jeho tráviaci trakt je údajne prispô-
sobený mäsovej strave. Proti tomuto tvrdeniu však 
stojí zistenie, že domestikácia prebehla pred viac 
ako 15 tisíc rokmi a viedla k biologickým zmenám 
vrátane adaptácie na škrobovú stravu; u psov bolo 
identifi kovaných 36 génov odlišujúcich ich od vl-
kov, z ktorých desať súvisí s trávením škrobu a tu-
kov. Pes sa preto v súčasnosti klasifi kuje skôr ako 
fakultatívny mäsožravec či všežravec než ako obli-
gátny predátor (Główny et al., 2024). 

Surová strava – vymedzenie pojmov 
V odbornej literatúre zameranej na alternatívnu 

výživu mäsožravcov sa stretávame s rôznymi prí-
stupmi k vymedzeniu a kategorizácii surovej stra-
vy. V súčasnosti neustále rastie dopyt po krmivách, 
ktoré sú vnímané ako „prírodné“, surové, nevarené, 
minimálne spracované a bez syntetických konzer-
vačných látok. Tieto kŕmne dávky sa označujú ako 
diéty na báze surového mäsa (RMBD – Raw Meat-
Based Diets), biologicky vhodné surové krmivá 
(BARF – Bones and Raw Food, resp. Biologically 
Appropriate Raw Food) či surové živočíšne pro-
dukty (RAP – Raw Animal Products). Defi nície 
týchto pojmov sú vysoko subjektívne a odlišne 
ich interpretujú výrobcovia, chovatelia, či akade-
mická obec. Z tohto dôvodu Kiprotich et al. (2025) 
navrhli novú zjednocujúcu defi níciu „surového 
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a minimálne spracovaného krmiva“ (RAMP – Raw 
And Minimally Processed), ktorej cieľom je vytvo-
riť ucelenejší rámec pre výskum, komunikáciu a 
reguláciu. Základná kategorizácia na komerčné a 
domáce RAMP je však nevyhnutná predovšetkým 
z legislatívneho hľadiska (Kiprotich et al., 2025; 
Lyu et al., 2025).

Surová strava – zloženie
V odbornej terminológii i chovateľskej praxi 

často dochádza k zamieňaniu, či stotožňovaniu poj-
mov RMBD a BARF. 

RMBD predstavuje širšiu kategóriu zahŕňajúcu 
akúkoľvek kŕmnu dávku postavenú na nespraco-
vanom mäse, tkanivách a orgánoch zabitých zvie-
rat. Tento nadradený rámec zahŕňa ako komerčne 
vyrábané produkty (mrazené, lyofi lizované alebo 
chladené mäsové zmesi), tak aj doma pripravova-
né receptúry, ktoré môžu v určitých modifi káciách 
pripúšťať prídavok tepelne upravených sacharido-
vých komponentov (Ahmed et al., 2021). 

Výrobcovia komerčných zmesí siahajú po širo-
kej palete surovín, pričom najčastejší zdroj bielko-
vín tvorí hydina (najmä kuracie a kačacie mäso), 
hovädzina, bravčovina, králičie či jahňacie mäso, 
ale aj ryby (Vecchiato et al., 2022). Komerčné zme-
si môžu byťv homogenizovanej, mletej forme, čo 
síce eliminuje riziko poranenia orofaryngu celou 
kosťou, no chovateľovi úplne znemožňuje vizuál-
nu kontrolu reálneho pomeru svaloviny, tuku, 
kostného podielu a väzivových tkanív (San-Martin 
Liendo et al., 2023).

BARF, sformulovaná v deväťdesiatych ro-
koch austrálskym veterinárnym lekárom Ianom 
Billinghurstom, predstavuje striktne vyhranený 
diétny smer s presnou biologickou ideou (Petrescu 
et al., 2023; San-Martin Liendo et al., 2023). Jej 
východiskom je predpoklad, že pes je prevažne 
mäsožravec, pre ktorého sú tepelne denaturova-
né škroby a obilniny neprirodzené. BARF preto 
vyžaduje výhradne surové komponenty, vrátane 
rastlinnej zložky a akúkoľvek tepelnú úpravu su-
rovín vylučuje (Ahmed et al., 2021; Petrescu et al., 
2023). Ústredným pilierom sú surové mäsité kosti 
(kosti obalené svalovinou), ktoré zabezpečujú prí-
sun minerálnych látok, najmä vápnika a fosforu. 
Chovateľské schémy obvykle pracujú s modelom, 
kde 50 až 65 % dávky tvorí svalovina, 10 až 15 % 
pripadá na surové kosti a 10 až 20 % tvoria vnú-
tornosti s limitovaným zastúpením pečene (spra-
vidla do 5 %), aby sa predišlo hypervitaminóze 
A. Zvyšných 10 – 20 % diéty dopĺňa rozmixovaná 
surová zelenina a ovocie, ktoré majú funkčne na-
podobňovať fermentovaný obsah žalúdka a čriev 
ulovených bylinožravcov (San-Martin Liendo et 

al., 2023). Zástancovia tohto konceptu zdôrazňujú, 
že tepelne neupravené tkanivá uchovávajú intaktné 
enzýmy a živiny (Główny et al., 2024; Tazerji et 
al., 2024). Keďže však samotné mäso a vnútornosti 
majú defi cit viacerých mikronutrientov, receptúry 
bývajú dopĺňané pivovarskými kvasnicami (zdroj 
vitamínov skupiny B), rybím tukom či olejom z 
treščej pečene (zdroj vitamínov A, D a n-3 mast-
ných kyselín), ľanovými semenami, morskými 
riasami dodávajúcimi jód a vajciami (San-Martin 
Liendo et al., 2023). 

Surová strava - riziká
Vedecké štúdie poukazujú na riziká spojené 

s konzumáciou surovej stravy: nutričná nerovno-
váha, obštrukcie, mikrobiologická, parazitárna 
kontaminácia a zoonotické riziko (Morgan et al., 
2017; Empert-Gallegos et al., 2020).

Nutričná nerovnováha
Obhajcovia BARF stravy pokladajú doma pri-

pravenú dávku za nutrične bohatšiu než extrudova-
né zmesi, ktoré prechádzajú tepelným spracovaním 
znižujúcim dostupnosť niektorých aminokyselín 
Maillardovou reakciou (San-Martin Liendo et al., 
2023). V realite sa však domáce diéty ukazujú ako 
nutrične nestabilné. Majitelia čerpajú recepty z in-
ternetových zdrojov, ktoré nezohľadňujú fyziolo-
gické nároky kategórie zvieraťa (Petrescu et al., 
2023). Nemecká štúdia analyzujúca 95 domácich 
surových dávok pomocou nutričného softvéru od-
halila v 10 % prípadov závažný defi cit vápnika a 
vitamínu D, sprevádzaný obráteným pomerom 
Ca:P. Opačným extrémom boli receptúry s nadmer-
ným podielom kostí, kde príjem vápnika prekračo-
val odporúčanú dávku o 300 %. Samotná svalovina 
je chudobná na vápnik a bohatá na fosfor, čo pri 
absencii presného váženia kostnej zložky vedie 
k sekundárnej nutričnej hyperparatyreóze a fi bróz-
nej osteodystrofi i u rastúcich šteniat. Zisťoval sa aj 
defi cit zinku, medi a jódu (San-Martin Liendo et 
al., 2023). Rovnako vitamíny A a E často nedosa-
hujú nutričné štandardy, prípadne dochádza k ich 
toxickému predávkovaniu pri nekontrolovanom 
zaraďovaní pečene do kŕmnej dávky. Medzi zdo-
kumentovanými prípadmi sa nachádza panstea-
titída (choroba žltého tuku) u mačiek kŕmených 
neupravenou stravou či ťažká hypervitaminóza A 
(Petrescu et al., 2023; San-Martin Liendo et al., 
2023).

Ani komerčne distribuované hotové BARF 
zmesi na trhu nemusia spĺňať požiadavky na vy-
váženú diétu. Ak vysoký podiel lipidov negatívne 
koreluje s obsahom hrubého proteínu a minerá-
lov, vzniká riziko relatívnej proteínovej a mikro-
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elementovej podvýživy. V produktoch s prevahou 
kostí a mletých trupov prekračuje obsah vápnika 
maximálne bezpečné limity až trojnásobne, pričom 
pomer Ca:P stúpa nad 2,5:1 (Vecchiato et al., 2022; 
San-Martin Liendo et al., 2023). Podobne pri esen-
ciálnych stopových prvkoch; zinok a meď vykazu-
jú v komerčných RMBD nedostatočné zastúpenie 
u 68%, respektíve 61% produktov, zatiaľ čo iné 
šarže prekračujú povolené legislatívne stropy 
(Vecchiato et al., 2022).

Špecifi ckou endokrinnou komplikáciou suro-
vej stravy je alimentárna tyreotoxikóza. Dochádza 
k nej pri skrmovaní mäsa z krčných partií (napr. ho-
vädzích alebo hydinových orezov), ktoré obsahuje 
rezíduá glandula thyroidea. Tyroidálne hormóny 
odolávajú nízkemu pH v žalúdku a vstrebávajú sa 
do krvného obehu. V Nemecku bolo popísaných 12 
psov na surovej strave so zvýšenou sérovou kon-
centráciou tyroxínu (T4), pričom polovica vykazo-
vala zjavné klinické príznaky hypertyreózy: stratu 
hmotnosti, tachykardiu a zvýšenú excitabilitu. Po 
vylúčení surových krkov a prechode na konvenč-
né krmivo koncentrácie T4 klesli a klinický stav sa 
normalizoval (Köhler et al., 2012). 

Riziko obštrukcií
Podávanie nespracovaných kostí prináša akútne 

traumatické riziká. Hoci zástancovia BARF tvrdia, 
že surové kosti sú elastickejšie a bezpečnejšie než 
varené, vedecké dôkazy nie sú postačujúce. Cudzie 
telesá kostného pôvodu predstavujú 30 až 80% 
všetkých obštrukcií pažeráka diagnostikovaných 
u psov a mačiek. Popri intraluminálnej nepriechod-
nosti hrozí mechanická lacerácia steny gastrointes-
tinálneho traktu, perforačná peritonitída a fraktúry 
zubov (Freeman et al., 2013).

Mikrobiologické riziká
Mikrobiálna kontaminácia sa vo viacerých 

prehľadoch označuje za najvýznamnejšiu výzvu 
spojenú so stravou založenou na surovom mäse. 
6% – 20% výrobkov zo surového mäsa je kontami-
novaných salmonelou, približne 60 % komerčných 
krmív na báze surového mäsa a vedľajších pro-
duktov je kontaminovaných Escherichia coli pri-
čom sa vyskytujú aj značné hladiny enterobaktérií. 
Kontaminácia rodom Campylobacter sa koncentru-
je najmä v produktoch z hydinového mäsa (Lyu et 
al., 2025). 

Voči tomuto obrazu sa dá postaviť argument, 
ktorý majitelia často uvádzajú: zdravé zviera sa 
s kontamináciou vyrovná a klinické príznaky sa ne-
objavia. U dospelých mačiek sa napríklad popisuje 
vysoká imunologická odolnosť voči klinickej sal-
monelóze a nosičstvo bez príznakov (San-Martin 

Liendo et al., 2023). Problém je však v tom, že 
asymptomatické vylučovanie patogénov pred-
stavuje riziko pre okolie, nie pre samotné zviera. 
V Spojených štátoch sa odhaduje, že približne 3% 
prípadov salmonelózy u ľudí bolo spôsobených ich 
domácim zvieraťom. Riziko sa pritom zvyšuje u 
imunokompromitovaných osôb, seniorov, malých 
detí a tehotných žien, teda skupín, ktoré s domácim 
zvieraťom často zdieľajú domácnosť (San-Martin 
Liendo et al., 2023). Absencia klinických prízna-
kov u zvieraťa neznamená absenciu rizika pre 
človeka.

Zoonotické riziká 
Skrmovanie surových tkanív z hospodárskych 

zvierat podporuje disemináciu génov antimikro-
biálnej rezistencie. V komerčných BARF zmesiach 
bola opakovane potvrdená prítomnosť E. coli pro-
dukujúcej širokospektrálne beta-laktamázy (ESBL) 
(San-Martin Liendo et al., 2023). Tieto kmene pro-
stredníctvom mobilných plazmidov horizontálne 
prenášajú rezistenciu na ďalšie enterobaktérie, 
ktoré zvieratá fekálne vylučujú do vonkajšieho 
prostredia. BARF sa tak stáva priamym vektorom 
oslabovania účinnosti humánnych antibiotík, čím 
vstupuje do problematiky verejného zdravia v rám-
ci konceptu One Health (Główny et al., 2024; Lyu 
et al., 2025). 

Mäso z diviny však predstavuje nižšie riziko 
v súvislosti s antimikrobiálnou rezistenciou ako 
mäso z hospodárskych zvierat a dôkazy o mikro-
biálnej kontaminácii sa častejšie zaznamenávajú 
pri bielom (ryby, hydina) než pri červenom mäse. 
Pri výbere produktov by preto mal majiteľ zohľad-
ňovať aj druh mäsa, z ktorého krmivo pochádza 
(Lyu et al., 2025).

Parazitárne riziká 
Surové mäso môže obsahovať larválne štádiá 

parazitov, pre ktoré psy a mačky predstavujú de-
fi nitívnych hostiteľov, a tým umožniť dokončenie 
životného cyklu. Laboratórne analýzy komerčných 
mrazených RMBD: Toxoplasma gondii bola potvr-
dená u 6 % vzoriek, Sarcocystis cruzi a S. tenella 
zhodne u 11 % vzoriek hovädzieho a ovčieho mäsa 
a Cryptosporidium spp. u 2,11 % testovaných suro-
vých diét (Ahmed et al., 2021). Komerčné spraco-
vanie teda parazitologickú sterilitu nezaručuje. Pri 
Neospora caninum sa navyše ukazuje, že psy môžu 
byť nielen defi nitívnymi, ale aj intermediárnymi 
hostiteľmi, a infekcia sa môže prenášať transpla-
centárne na potomstvo. Pre chovné stanice je tento 
údaj relevantný, pretože neosporóza sa často zisťu-
je u šteniat mladších ako šesť mesiacov (Główny et 
al., 2024).
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Niektoré parazity možno inaktivovať mrazením. 
T. gondii sa inaktivuje pri −20 °C počas troch dní, 
Trichinella v mäse diviakov pri −21 °C počas sied-
mich dní a hydatidové cysty pri −18 °C počas šies-
tich až deviatich hodín (Ahmed et al., 2021). Tento 
fakt sa niekedy používa ako argument, že mrazené 
surové krmivo je bezpečné. Mrazenie však nefun-
guje rovnako na všetky patogény, niektoré nemató-
dy, spóry baktérií a vírusy môžu prežívať. Navyše, 
štandardné odporúčania pre tepelnú inaktiváciu 
viacerých parazitov prenášaných mäsom stále chý-
bajú, napríklad pre N. caninum (Ahmed et al., 2021; 
Główny et al., 2024). Mrazenie teda znižuje, ale 
neeliminuje riziko a nemôže nahradiť komplex-
ný hygienický režim.

Záver 
Surová strava u psov si v posledných rokoch 

získava čoraz viac priaznivcov, ktorí ju vnímajú 
ako prirodzenejšiu a nutrične bohatšiu alternatívu 
ku konvenčným krmivám. Napriek týmto očakáva-
niam však vedecké dôkazy poukazujú na prevahu 
rizík (nutričná nerovnováha, mikrobiologická a pa-
razitárna kontaminácia, zoonotické riziko) nad vý-
hodami a majitelia musia byť na tieto nebezpečen-
stvá jasne upozornení. Kŕmenie surovou stravou 
by malo byť pod dohľadom veterinárneho lekára 
s pravidelným monitorovaním zdravotného stavu 
a dodržaním prísnych hygienických a nutričných 

štandardov. Budúce výskumy by mohli overiť 
koncept výhod vs. nevýhod surovej stravy na 
robustnejších vzorkách populácie psov.
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lakťových kĺbov psov
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Súhrn
Dysplázia lakťového kĺbu (Elbow Dysplasia 

– ED) patrí medzi najvýznamnejšie dedičné orto-
pedické ochorenia psov a zároveň medzi oblasti, 
v ktorých medzi jednotlivými krajinami dlhodobo 
existujú rozdiely v diagnostických postupoch, kla-
sifi kácii a interpretácii röntgenologických nálezov. 
Práve snaha o odstránenie týchto rozdielov bola 
hlavnou témou medzinárodnej vedeckej konfe-
rencie FCI „Elbow Dysplasia in Dogs – Towards 
Harmonized Screening and Classifi cation“, kto-
rá sa uskutočnila 18. a 19. júna 2026 na Faculty of 
Veterinary Medicine Norwegian University of Life 
Sciences (NMBU) v Osle.

Summary
Elbow dysplasia (ED) is one of the most signi-

fi cant hereditary orthopedic diseases in dogs and is 
also an area where long-standing diff erences exist 
between countries regarding diagnostic procedures, 
classifi cation, and the interpretation of radiographic 
fi ndings. Addressing these diff erences was the pri-
mary focus of the international scientifi c conferen-
ce organized by the FCI, titled "Elbow Dysplasia 
in Dogs – Towards Harmonized Screening and 
Classifi cation," 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 významný krok v dl-
hodobejšom procese harmonizácie ofi ciálneho skrí-
ningu ED v rámci členských organizácií Fédération 
Cynologique Internationale (FCI). Na príprave od-
borného programu sa podieľala pracovná skupina 
FCI Elbow Dysplasia Working Group pod vedením 
prof. Dr. Nikšu Lema, Chorvátsko. Jej členmi boli 
ďalej Dr. Aldo Vezzoni (Taliansko), prof. Herman 
A. W. Hazewinkel (Holandsko),prof. Mário Ginja 
(Portugalsko), prof. Ingrid Gielen a Dr. Nele Eley 
(Nemecko) a prof. Hege Kippenes Skogmo (Oslo).

Cieľom bola medzinárodná harmoni-
zácia
Jedným z hlavných problémov súčasného sys-

tému je skutočnosť, že napriek existencii medzi-
národných odporúčaní sa v jednotlivých krajinách 
používajú rozdielne postupy pri získavaní a hodno-
tení röntgenogramov, rozdielne interpretačné krité-
riá a v niektorých prípadoch aj rozdielne chápanie 
hranice medzi jednotlivými stupňami dysplázie 
lakťových kĺbov, napriek tomu, že takmer 30 ro-
kov pracuje IEWG (International elbow working 
group), ktorej protokol a stupnicu uznáva aj FCI.

To má praktické dôsledky nielen pre diagnosti-
ku jednotlivého psa, ale aj pre chovateľské rozho-
dovanie. Výsledok vyšetrenia by mal byť čo naj-
viac reprodukovateľný bez ohľadu na to, v ktorej 
členskej krajine FCI bol pes vyšetrený. Práve preto 
bola konferencia zameraná na vytvorenie pre cho-
vateľov a kluby jednotnejšieho a prehľadnejšieho 
systému screeningu, klasifi kácie, reportovania, 
kontroly kvality a odvolacích postupov.

Bola prijatá zásada „Od tradičného systému 
k jednoduchšej klasifi kácii“.

Jednou z najvýznamnejších diskutovaných tém 
bola možnosť zjednodušenia existujúcej klasifi -
kácie ED a zavedenia trojkategóriového systé-
mu. Nešlo však o defi nitívne prijatie nového sys-
tému, ale o odbornú diskusiu smerujúcu k jeho 
možnému vytvoreniu a schváleniu pre celé pôso-
benie v rámci FCI. Tento aspekt je mimoriadne vý-
znamný. Klasifi kácia ED totiž nemá byť iba mate-
matickým zaradením röntgenologického nálezu do 
určitej kategórie. Musí predovšetkým odrážať kli-
nický a biologický význam nálezu a umožniť jeho 
jednotnú interpretáciu v medzinárodnom meradle, 
pretože sa jedná o dedične podmienené ortopedické 
ochorenie psov.

Pri hodnotení lakťového kĺbu je pritom nevy-
hnutné rozlišovať medzi:

• primárnou léziou,
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• sekundárnymi degeneratívnymi zmenami,
• veľkosťou a významom osteofytov,
• lokalizáciou zmien,
• kvalitou a projekciou röntgenogramov,
• vekom psa,
• a prípadnou ďalšou diagnostikou, predo-

všetkým CT.
Práve hranica medzi jednotlivými kategóriami 

môže mať pre chovateľskú prax veľký význam.
RTG vyšetrenie zostáva základom skrínin-

gu a diagnostiky , význam CT stále rastie aj do 
kvantity pri využití tejto sofi stikovanej diagnos-
tickej metódy.

Ďalšou významnou témou konferencie bolo po-
stavenie rôznych zobrazovacích metód pri skrínin-
gu ED. Súčasná prax v mnohých krajinách zostáva 
založená predovšetkým na röntgenologickom vy-
šetrení, pričom CT poskytuje podstatne detailnej-
šie anatomické informácie o kostných štruktúrach 
v lakťovom kĺbe. Význam harmonizácie pritom 
nespočíva iba v otázke, aká zobrazovacia metó-
da sa použije, ale aj v presnom defi novaní toho, 
čo sa považuje za relevantný patologický nález a 
akým spôsobom sa má zaznamenať a zaradiť pod-
ľa stupňov. Pre medzinárodný skríning preto bude 
rozhodujúce stanoviť jasné minimálne požiadavky 
na kvalitu röntgenogramov, počet projekcii, ozna-
čenie nálezov a ich interpretáciu.

Mimoriadne dôležitá je jednotná ter-
minológia
Rozdielna terminológia môže viesť k rozdiel-

nej interpretácii rovnakého nálezu. Preto sa v Oslo 
venovala pozornosť aj štandardizácii používaných 
termínov a hodnotiacich kritérií. Pre posudzovate-
ľa ED je pritom zásadná otázka: Je pozorovaná 
zmena skutočnou primárnou léziou, sekundár-
nou osteoartrózou, alebo ide o hraničný nález, 
ktorého biologický význam nie je jednoznač-
ný? Práve odpoveď na túto otázku môže zásadne 
ovplyvniť zaradenie psa do určitej kategórie.

Odvolacie konanie a reprodukovateľ-
nosť hodnotenia
Osobitnú pozornosť si zaslúži aj otázka odvola-

ní proti výsledku vyšetrenia. Ak má byť medziná-
rodný systém skutočne harmonizovaný, musí byť 
harmonizovaný nielen prvotný skríning, ale aj me-
chanizmus riešenia sporných prípadov. Musí byť 
jasné, kto môže o prehodnotenie požiadať, akým 
spôsobom sa prípad posudzuje, aké materiály sú 
k dispozícii a podľa akých kritérií sa rozhoduje. To 
je mimoriadne dôležité najmä pri hraničných ná-

lezoch, kde môže rozdielna interpretácia jedného 
znaku viesť k rozdielnemu výslednému stupňu.

Čo Oslo znamená pre budúcnosť?
Konferencia v Osle predstavuje dôležitý posun 

od existencie viacerých národných tradícií k snahe 
vytvoriť jednotný medzinárodný systém hod-
notenia ED v rámci FCI. FCI však zároveň jas-
ne uvádza, že závery a odporúčania z Oslo budú 
predmetom ďalšieho prerokovania v Scientifi c 
Commission a následne v ďalších štruktúrach FCI. 
Preto zatiaľ nemožno hovoriť o defi nitívne prijatej 
novej klasifi kácii ED.

Budúci systém by mal podľa smerovania konfe-
rencie zabezpečiť najmä:

1. jednotný protokol vyšetrenia,
2. jednotné požiadavky na kvalitu röntgeno-

gramov a dokumentáciu,
3. jednotnú terminológiu,
4. jednoznačnejšie hodnotiace kritériá,
5. jednoduchšiu a reprodukovateľnejšiu kla-

sifi káciu,
6. štandardizované odvolacie konanie,
7. jasné pravidlá reportovania výsledkov,
8. a lepšie prepojenie výsledkov skríningu s 

rozhodovaním v chove.

Záver
Oslo 2026 nebolo iba ďalším odborným stretnu-

tím venovaným dysplázii lakťových kĺbov. Bolo 
predovšetkým pokusom o vytvorenie spoločného 
odborného jazyka a spoločných pravidiel pre hod-
notenie ED v medzinárodnom meradle. Pre veteri-
nárnu prax bude rozhodujúce, aby prípadná nová 
klasifi kácia nebola iba jednoduchšia administra-
tívne, ale aby bola zároveň vedecky odôvodnená, 
reprodukovateľná a klinicky relevantná.

Najväčšou výzvou nasledujúceho obdobia preto 
nebude iba prijatie nových kategórií, ale ich jed-
notná aplikácia v každodennej praxi. Rozhodujúcu 
úlohu budú mať kvalita diagnostiky, odborná pri-
pravenosť hodnotiteľov, internacionalizácia, kon-
trola kvality a transparentný systém riešenia spor-
ných prípadov.

Konferencia v Osle vytvorila pre tento proces 
významný odborný základ. Defi nitívna podoba no-
vého systému však bude závisieť od ďalšieho roz-
hodovacieho procesu v rámci FCI.

Oslo, jún 2026 

Prof. MVDr. Valent Ledecký, CSc
Národný zástupca na konferencii

Poverený SKJ
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Jedným z najvýznamnejších poznatkov, ktoré 
som získal počas štúdia MBA, bolo pochopenie 
konceptu spoločenskej zodpovednosti podnikov 
(Corporate Social Responsibility – CSR) a právne-
ho princípu známeho ako „corporate veil“ – korpo-
rátny závoj.

Korporátny závoj je právna doktrína, ktorá 
chráni vlastníkov spoločnosti pred osobnou zodpo-
vednosťou za dlhy a záväzky spoločnosti. Na oplát-
ku za túto ochranu však existuje spoločenské oča-
kávanie, že korporácie budú pozitívne prispievať 
spoločnosti. Korporácia je právnou, umelo vytvo-
renou osobou, ktorá existuje nezávisle od jednot-
livcov, ktorí ju tvoria. Tento princíp bol potvrdený 
Snemovňou lordov v prípade Salomon v Salomon 
& Co Ltd [1897] A.C. 22, ktorý sa stal jedným zo 
základných rozhodnutí formujúcich moderné kor-
porátne právo.

Zjednodušene povedané: ak vlastníte súkromnú 
veterinárnu prax, nesiete osobnú zodpovednosť za 
záväzky a právne dôsledky vyplývajúce z činnosti 
podniku. V najzávažnejšom prípade, napríklad pri 
profesionálnom pochybení alebo zanedbaní od-
bornej starostlivosti, môže vlastník čeliť osobným 
právnym dôsledkom vrátane trestnoprávnej zodpo-
vednosti a v krajnom prípade aj odňatia slobody.

V prípade korporátneho subjektu však môže byť 
situácia výrazne odlišná. Korporátny závoj právne 
oddeľuje spoločnosť od jej akcionárov a poskytuje 
im obmedzenú zodpovednosť, čím chráni jednotli-
vých akcionárov pred osobnou zodpovednosťou za 
pochybenia alebo straty korporácie.

Bez korporátneho závoja a princípu obmedze-
nej zodpovednosti by podnikanie mohlo byť vý-
razne obmedzené obavou z osobného fi nančného 
krachu. Ako uvádza Bryer (1997), vznik právnej 
subjektivity korporácií umožnil hospodársky rast, 
inovácie a tvorbu pracovných miest, pričom obme-
dzená zodpovednosť sa stala základným prvkom 
produktivity modernej ekonomiky.

Zatiaľ čo sú jednotlivci chránení pred osobnou 
zodpovednosťou, samotné korporácie však naďa-
lej nesú zodpovednosť za svoje konanie – právnu 
aj etickú. Táto zodpovednosť sa často prejavuje 
prostredníctvom CSR, teda spoločenskej zodpo-
vednosti podnikov, ktorá zahŕňa povinnosti voči 
zamestnancom, klientom, životnému prostrediu a 
širšej komunite.

Z pohľadu morálky a spoločenskej zmluvy mož-
no argumentovať, že ak je korporácii poskytnutá 
výhoda obmedzenej zodpovednosti, mala by túto 

Uprednostňujú veterinárne korporácie záujmy 
stakeholderov a zanedbávajú spoločenskú zodpovednosť?

MVDr. Robert Čulen, MRCVS, MBA

výhodu vyvážiť ochranou záujmov svojich stake-
holderov – vrátane dobrých životných podmienok 
zvierat, ktoré sú v prípade veterinárnych podnikov 
samotným základom ich činnosti.

V teórii niektoré veterinárne korporácie tieto 
hodnoty podporujú tým, že CSR integrujú priamo 
do svojho fungovania. Investujú do wellbeing svo-
jich zamestnancov, podporujú miestne komunity a 
snažia sa fungovať eticky.

Príchod veterinárnych korporácií na sloven-
ský trh

Veterinárny sektor na Slovensku sa postupne 
mení a na trh začínajú vstupovať aj väčšie kor-
porátne skupiny. Tento vývoj môže priniesť vý-
znamné investície, modernizáciu pracovísk, lepšiu 
dostupnosť technológií a nové možnosti rozvoja 
veterinárnej medicíny.

S rastúcou prítomnosťou korporácií však vzniká 
aj dôležitá otázka: bude spolu s ekonomickým ras-
tom veterinárneho sektora rásť aj jeho spoločenská 
zodpovednosť?

Na základe mojej skúsenosti z britského vete-
rinárneho sektora je táto otázka mimoriadne re-
levantná. V Spojenom kráľovstve neexistuje jed-
notný rámec CSR, ktorý by stanovoval konkrétne 
a záväzné štandardy pre korporátne veterinárne 
spoločnosti. V dôsledku toho môžu niektoré veľ-
ké veterinárne korporácie fungovať s relatívne ob-
medzenou spoločenskou zodpovednosťou, pričom 
významnú úlohu pri rozhodovaní môže zohrávať 
maximalizácia zisku.

Finančne orientované spoločnosti tak môžu 
v praxi plniť iba minimálne etické povinnosti. 
Tento vývoj zároveň prispieva k zmene verejné-
ho vnímania veterinárnej profesie – od tradičného, 
súcitného veterinára v štýle Jamesa Herriota až po 
súčasného veterinárneho lekára vystaveného tlaku 
KPI, vysokému pracovnému zaťaženiu a riziku vy-
horenia.

S nástupom veľkých korporátnych skupín sa zá-
roveň čoraz viac diskutuje o pracovných podmien-
kach a duševnom zdraví veterinárnych profesio-
nálov. Dlhé pracovné hodiny, neplatená práca nad 
rámec pracovného času, vynechávanie obedových 
prestávok a chronický stres môžu byť súčasťou 
každodennej reality veterinárnej praxe. Paralelne 
s tým niektoré korporácie vykazujú vysoké hodno-
ty EBITDA, ktoré môžu výrazne presahovať dlho-
dobé priemyselné štandardy.

Vzniká tak zásadná otázka: môže byť dlhodobá 
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fi nančná úspešnosť korporácie postavená na úkor 
ľudí, ktorí túto hodnotu vytvárajú?

Ak má byť slovenský veterinárny sektor príkla-
dom modernej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti 
o zvieratá, nemali by sme dopustiť, aby sa ekono-
mická efektivita stala jediným meradlom úspechu.

Aké je riešenie?
Prvým praktickým krokom by mohlo byť, aby 

regulačné a profesijné orgány veterinárneho sekto-
ra zaviedli konkrétne usmernenia týkajúce sa CSR 
pre veterinárne korporácie.

Tieto usmernenia by mali zahŕňať minimálne 
štandardy v oblasti:

 ● starostlivosti o zamestnancov a ich wellbeing,
 ● klinickej autonómie veterinárnych lekárov,
 ● environmentálnej udržateľnosti,
 ● etického prístupu ku klientom,
 ● kvality poskytovanej veterinárnej starostlivosti,
 ● pracovných podmienok a primeraného pracovného 

zaťaženia,
 ● ochrany dobrých životných podmienok zvierat.

Korporácie, ktoré by tieto štandardy spĺňali, by 
mali byť verejne uznávané a pozitívne prezento-
vané. Naopak, spoločnosti, ktoré by ich dlhodobo 
nedodržiavali, by mali čeliť väčšej transparentnosti 
a reputačným dôsledkom.

Práve tu môže podľa môjho názoru zohrávať 
významnú úlohu Komora veterinárnych lekárov 
SR. S postupným vstupom korporácií na slovenský 
veterinárny trh by mohla pomôcť vytvoriť základ-
ný rámec požiadaviek na pracovné podmienky, kli-
nickú autonómiu, etické podnikanie a spoločenskú 
zodpovednosť veterinárnych spoločností.

Nejde o boj proti korporáciám ani proti pod-

nikaniu. Ide o vytvorenie rovnováhy medzi eko-
nomickým záujmom vlastníkov a záujmami ľudí, 
zvierat, klientov a celej veterinárnej profesie.

Ak sa tento proces nebude regulovať a zároveň 
nebude existovať dostatočná profesijná a spoločen-
ská kontrola, existuje riziko, že sa veterinárna pro-
fesia začne približovať modelu, v ktorom sa ľudská 
práca vníma predovšetkým ako nákladová položka 
a veterinárny lekár ako nástroj na dosahovanie eko-
nomických výsledkov.

Takýto model by mohol v extrémnej podo-
be viesť k pracovným podmienkam, ktoré možno 
označiť až za modernú formu vykorisťovania, čo 
by bolo v zásadnom rozpore s hodnotami profesie 
založenej na starostlivosti, etike a súcite.

Korporátny závoj poskytuje podnikateľom 
a akcionárom nevyhnutnú právnu ochranu. Nemal 
by sa však stať štítom, ktorý chráni neetické sprá-
vanie.

Ak veterinárne korporácie využívajú výhody 
obmedzenej zodpovednosti, mali by zároveň pre-
ukázať svoju spoločenskú zodpovednosť – a to o to 
viac v profesii, ktorá je vo svojej podstate založená 
na starostlivosti, dôvere, etike a súcite.

Budúcnosť veterinárnej medicíny by preto ne-
mala byť defi novaná iba otázkou, koľko dokáže ve-
terinárna prax zarobiť, ale aj otázkou, ako sa správa 
k svojim zamestnancom, klientom, pacientom, ko-
munite a samotnej profesii.
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