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AUTORSKY REFERAT

Jedno z nejcastéjSich onemocnéni jezevéiki je degenerativni postizeni patefe, ke
kterému ma toto plemeno psi genetickou predispozici. JezevCici patfi mezi takzvana
chondrodystrofickd plemena, u nichz dochéazi béhem Zzivota k degeneraci meziobratlovych
plotének. Lécba meziobratlovych plotének zavisi na stupni postizeni. Metodou volby jedinct
bez neurologického deficitu je konzervativni 1éc¢ba. Pii deficitu neurologickych funkci je
indikovana lécba chirurgicka.

Cilem prace je zhodnotit soubor jezevéikii chovanych v Ceské republice s
onemocnénim patete, 1é¢enych konzervativné nebo chirurgicky. Sledovanymi parametry jsou
vek psi, pohlavi, lokalizace vyhiezu meziobratlové ploténky a kvalita zivota pst po operaci.
Po porovnani ziskanych dat s literarnimi udaji navrhnout opatteni pro chovatele.

Pouzité materidly jsou ziskané z dokumentace dvou prazskych veterinarnich klinik
(Vetcentrum a Well — vet) z let 2003 az 2008. Soubor tvoii 76 jezev¢ikli s onemocnénim
krénich, hrudnich a bedernich meziobratlovych plotének. Rozdily prikaznosti ve vysledcich
konzervativni a chirurgické 1écby, lokalizace mista vyhifezu a vékové kategorie byly
posouzeny X?— testem na hladinich vyznamnosti P 0,05 a P 0,01.

Ziskané vysledky sledovani se pfevazné shoduji s literaturou. Onemocnéni patefe u
fen je méng Casté. Ze sledovaného souboru psu je 54 % psii a 46 % fen. Nejcastejsi lokalizace
mista vyhfezu meziobratlové ploténky je v oblasti torakolumbdalniho pifechodu, zejména
vetazi T11 —T12 a T12 — T13. V&kové rozloZeni ve sledovaném souboru se pohybuje mezi 3
— 14 lety Zivota s maximem vyskytu onemocnéni v 9 aZz 10 roce. Na rozdil od literatury
prevazuji dlouhosrsté a kratkosrsté varianty nad drsnosrstymi. Tento rozdil je pravdépodobné
zpusoben tim, ze v dne$ni dob¢ je dlouhosrsty a kratkosrsty jezevCik spiSe méstskym psem
(sledovany soubor pst z prazskych pracovist), oproti tomu drsnosrsty jezevcik stale zlistava
oblibenym mysliveckym psem.

Vzhledem Kk tomu, Ze jezev¢ik ma genetickou predispozici k onemocnéni patefe, ktera
se projevuje v obdobi po 3 roce Zivota, je vybér zdravych jedincti do chovu v ¢asnéjsim véku
diskutabilni a je nutné zhodnotit i ostatni vnéj$i rizikové faktory. Pfredpokladem pro zamezeni
(respektive oddaleni) tohoto onemocnéni je dilezitd spravna vyZziva (nepfekrmovani,

chondroprotektiva) a pohybovy rezim.

Klicova slova: jezevCik, patef, meziobratlovd ploténka, geneticka predispozice, 1éc¢ba

onemocnéni patete



SUMMARY

Some of the most frequent disorder dachshund is degenerative infliction of spine,
whereto has this race doggery genic predisposition. Dachshund number among so-called
chondrodystrophia race, near nichz happen throughout the life to degeneration intervertebral
disc. Treatment intervertebral disc depend upon quadratic infliction of. Method election
individuals without neurological deficit is conservative treatment. At deficit neurological
function is indication treatment surgical.

Purposes work is valorize set dachshund behaviour in Czech republic with

rachiopathy, treated conservative or surgical. Tracked characteristics they are age doggery,
sex, localization prolapse intervertebral disc and quality of life doggery after operation. After
comparison adventitious data with literary date propose procuration for breeder.
Used material they are adventitious in documentation two Prague veterinary clinician
(Vetcentrum and Well — vet) since 2003 till 2008. Set forms 76 dachshund with disease
cervical, chesty and hipster intervertebral disc. Differences demonstrativeness in result
conservative and surgical treatment, localization places prolapse and age caregory was
appreciation X2 — test for surface significance P 0,05 and P 0,01.

Adventitious record following with largely agree with literary. Rachiopathy near bitch
is less frequent. From suspense file doggery is 54 % doggery and 46 % bitch. Most frequent
localization places prolapse intervertebral disc is in the area thoracolumbalis passage,
especially in etage T11 — T12 and T12 — T13. Age lay in suspense file with move among 3 —
14 flight life with paroxysm occurrence disorder v 9 till 10 rock. In contradistinction to
literature predominate longwoolled and short-haired variant above wirehaired. This difference
is likely to due thereby, that in todays time is longwoolled and short-haired dachshund rather
town doggery (suspense file doggery from Prague workplace), compared to the wirehaired
dachshund all the time stays favourite hunting doggery. Appearances with this, that
dachshund has genic predisposition to disease spine, which with display in phase after 3 year
life, is selection healthy individuals to the breeding in earlier age debatable and is necessary
valorize and other outer hazard factor. Groundwork for prevention (let us say take away)
hereof disorder count correct diet (don't surfeit, chondroprotective) and kinetic regime.

Keywords: dachshund, spine, intervertebral disc, genic predisposition, treatment rachiopathy
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1. Uvod

Diplomové prace je zaméfena na problematiku jednoho z nejcastéjSich onemocnéni u
jezevceikl, degenerativni postizeni pateie, ke kterému maji genetickou predispozici. Jezevcik
patii mezi tzv. chondrodystrofickd plemena, u nichz dochazi béhem zivota k degeneraci
meziobratlovych diskt.

Literatura uvadi, ze vékova hranice pst se pohybuje mezi 3 — 12 rokem Zivota, z toho
52 % jsou samci a 48 % samice (Necas, 1995). Byl zjistén zajimavy rizikovy faktor, tj. riziko
psu > riziko u kastrovanych fen > riziko u fen. Tyto rozdily byvaji pfi¢itany G¢inku estrogent
proti degeneraci diski (Necas, 2003). Onemocnéni meziobratlovych disktl je velmi vaznym
zdravotnim problémem, kterému je 1épe radéji predchazet a usetfit tak svého psa bolesti i
stresu jiz v raném veku. Jednim z dllezitych preventivnich faktorti je vhodna vyziva
napomahajici spravné funkci vlastniho disku, kloubnich chrupavek i vazi. A pravé tzv.
chondroprotektiva pfinaseji do organismu latky potfebné pro jejich spravny vyvoj a funkci.
Pti volbé téchto preparati je vhodné sledovat skladbu, pomér a vstfebatelnost jejich
jednotlivych komponent. I u jezevcikid by tak méla pfi tomto vybéru rozhodovat obecna
pravidla, kterd vychdzeji ze sloZeni tkdni pohybového aparatu a jejich metabolismu (Radova,
2009).

Vyhtez meziobratlové ploténky se u psit projevuje stejné jako u lidi. Nekteré
odliSnosti jsou dany anatomickymi rozdily. Patet je u Clovéka v poméru k jeho télesné
hmotnosti kratsi, u lidi ma patefni kanal tvar trojuhelniku, zatimco u psa je ovalny, u ¢lovéka
kon¢i micha v pfednim useku bederni patefe a k vyhifezu obvykle dochazi v koncovém tseku
bederni patefe a tudiz za zakonc¢enim michy, u psa kon¢i micha v koncovém useku bederni
patete a vyhifez ploténky je nejCastéjSi na prechodu hrudni a bederni patete. Meziobratlové
ploténky jsou pruzné prvky spojujici dvé obratlova téla, které dovoluji pohyb, minimalizuji a
absorbuji narazy v daném segmentu patefe. Onemocnéni meziobratlovych plotének (diskl)
ma za nasledek nejCastéji se vyskytujici neurologicky syndrom u zvifat. Klinické ptiznaky
zavisi na lokalizaci miSniho poSkozeni. V lehkych piipadech patii mezi klinické ptiznaky
bolestivost v oblasti patete, ataxie (nekoordinovany pohyb) a paréza (neiplnd obrna), pro
tézké piipady je typicka paralyza (celkové ochrnuti) se ztratou senzorické funkce za mistem
poskozeni. Diagnostika je zaloZena na klinickém a neurologickém vySetfeni, nativni a
kontrastni rentgenologii. Terapie je mozna konzervativni €i chirurgickd a progndza je zavisla
na lokalizaci poSkozeni, stupni neurologického postizeni, dobé trvani ptiznakl a zpisobu

1écby (Malikova, 2009).



2. Cil prace

Tato prace navazuje na Bakalarskou praci Andrey Mikolaskové ,,Genetické choroby u
jezevéikt chovanych v Ceské republice”, ktera byla obhajena v roce 2008.

Cilem préace je zhodnotit vzorek populace jezevéika chovanych v Ceské republice,
ktefi prod€lali onemocnéni patefe a porovnat vysledky chirurgické a konzervativni 1éCby.
Sledovanymi parametry jsou vékova hranice pst, pohlavi a segment vyhifezu meziobratlové
ploténky a kvalita zivota psit po operaci. Vysledky jsou porovnany s informacemi, které
udava literatura. Materialy, které jsou pouzity k vyzkumu jsou ziskané ze dvou prazskych
veterinarnich klinik (Vetcentrum a Well — vet) v obdobi od roku 2003 do roku 2008.

Soucasti prace je popis zakladnich anatomickych vztahii meziobratlové ploténky a
pfi¢iny jejich poruch, ddle myelografie (kontrastni radiologické vySetieni patefniho kanalu)
jako nejpouzivanéjsiho zpisobu lokalizace etdaze vyhifezu a chirurgického feSeni —
hemilaminektomie.

V kapitole vysledky a komentaft je uveden pichled sledovanych parametrti v tabulce a

dolozeno grafy, které zobrazuji procentické zastoupeni sledovaného souboru psti.



3. Literarni reserse

3.1. Historie plemene
Predkové jezevcika se objevuji na vyjevech a obrazech jiz v ddvné dobé¢. Jedna se o

nizkonohé psy, pouzivané vylu¢né pro loveckou praci, predevsim pod zemi. Nékteti odbornici
vsak tvrdi, ze kratkonohost nebyla v t¢ dobé znakem pouze jezevciku a jejich predku, ale i
dal§ich plemen pst i jinych domacich zvifat jako ovci, koni ¢i slepic (Fairaislova, 1995).
Prvni zminky o psu, ktery lovi pod zemi, pochazi z 5. — 9. stoleti n. 1. Nejstarsi vyobrazeni
jezevCika pochédzi z druhé poloviny 13. stoleti a najdeme je v univerzitni knihovné
v Heidelbergu. V némecké literatuie se poprvé objevuje nazev ,,jezevéik™ v roce 1582, jak se
docteme v knizce dr. Friedricha Ludwiga Walthera vydané roku 1817 v Giessenu. V roce
1885 vysla prvni kniha o jezev¢€icich s ndzvem ,,Der Dachshund, seine Geschichte, Zucht,
Abrichtung, Verwendung nebst Abhandlung iiber Kunstbau®. Jeji autor R. Korneli v ni
shromazdil v§echny védomosti o plemeni a snahy o jeho regeneraci v letech 1875 — 1885. Za
touto knihou nasledovaly, pfedev§im v Némecku, mnohé dalsi a nové ptibyvaji na pocest

tohoto mimotadného plemene ve vlasti jezev¢ika i v dalSich statech také v soucasnosti

(Fogle,1999; Ransleben, 1995).

3.1.1. Jezevcéik hladkosrsty

Hladkosrsty jezevcik je bezesporu nejstarSim typem jezevcika a mél by byt pfimym
potomkem starogermanskych loveckych pst. Pivodni jezev¢ik byl rozhodné vyssi i t&€zsi,
postupem cCasu se nohy jezevCika zkracovaly a diky ptibuzenské plemenitbé se i celkove
zmenSoval. Praformou jezevCika byl jezevCik hladkosrsty cerny s palenim. A prave
hladkosrsty nebyl nikdy vyluéné nornikem, protoze mél v sobé ve zna¢né mife krev braky.
Pivodni ¢erné jedince s palenim a hnédavé ¢asem doplnili hladkosrsti jezevcici Cerveni, ktefi
vznikli kiizenim jezevcika s Cervenou hannoverskou brakou, dnes jiz neexistujici. Prestoze
hladkosrsti jezev€ici jsou dnes ze vSech tii typl osrsténi nejméné popularni, stale si udrzuji
své pfiznivee, ktefi dbaji, aby tato zékladni a vychozi varianta vSech jezev¢ikd nevyhynula

(Fairaislova, 1995, Fiedelmeierova, 2002).

3.1.2. Jezevcéik dlouhosrsty
Ani dlouhosrsty jezevcik nepochdzi z kiiZzeni hladkosrstého s dlouhosrstymi plemeny.

Dlouhosrsté jezevcéiky (Cerné s palenim) zminuji jiz prameny z druhé poloviny sedmnéctého
stoleti. Tito psi byli cenéni pro svou netinavnou hlasitost, jemny nos a podivuhodnou ostrost.

S malo uslechtilymi plivodnimi dlouhosrstymi jezevc¢iky byli Casem pareni Span€lé, popiipade



1 kitepelaci, jez dodali dlouhosrstym jezev¢iklim eleganci a jemnost, perfektni praci slidice,

ovsem nékdy na tkor ostrosti (Fairaislova, 1995; Fiedelmeierova, 2002).

3.1.3. Jezevcéik drsnosrsty
I drsnosrsty jezevcik je zminovan jiz ve 14. stoleti, i kdyZ ne v podobé, ve které jej

zname dnes. K jeho regeneraci Vv devatenactém stoleti byli pouziti krom¢ francouzskych
baretl i1 staroanglicti lovecti psi (otterhoundi — vydrafi) a pozdéji i mnoha plemena teriéra.
Z teriéri se doposud projevuje v negativnich znacich ptfedev$im dandie dinmont teriér (po
ném miva nékdy drsnosrsty jezevcik vétsi oko, klenutd bedra, svétlé zbarveni a hlavné srst,
nejcasteji na temeni hlavy). Pro zvySeni ostrosti byl pouzit 1 knira¢. Drsnosrsti jezev¢ici dnes

predstavuji typického vSestranného loveckého psa (Fairaislova, 1995; Ransleben, 1995).

3.1.4. Jezevcici trpaslici a kralici
Koncem minulého stoleti si nékteti chovatelé jezevcikl, pfedev§im ve vychodnich

Castech Némecka, vyty¢ili za cil vySlechtit jezevéika tak drobného, aby mohl nahradit fretku,
ktera byla do té doby hojné pouzivand k vyhanéni divokych kralikii z nor. K dosazeni
rychlého efektu byli jezevéici pafeni s jinymi malymi plemeny pst (pinci, teriéry), coz mélo
pochopitelné za nasledek zménu typu jezevcika. Po desetiletém snaZeni se prvni spolek
zabyvajici se chovem krali¢ich jezevciki rozpadl, protoZe jeho dosavadni snazeni nepfineslo
zédouci vysledky. Chovatelé tedy ptesli k systému, kdy ktizili ty nejmensi zastupce plemene.
Tim ¢asem dosahli tspéchu, i kdyZ davni predkové se v chovu téchto malych razi dodnes
projevuji (kulatd mozkovna, vykulené oc€i, kratsi slechy a morda). Na parametrech, kterym
maji trpasli¢i jezevcici odpovidat, se kynologicky svét zcela neujednotil dodnes. Prvni
trpaslici jezev¢ici byli zapsani do plemenné knihy némeckého klubu v roce 1902. V roce 1908
uz méla plemenna kniha 243 zapsanych krali¢ich a trpasli¢ich jezevc¢iki (Fairaislova, 1995;

Fiedelmeierova, 2002; Fogle, 1999; Ransleben, 1995).

3.1.5. Jezevéik v Ceské republice
Cesky klub — ,,Klub péstiteli jezevéikia“ byl zalozen v roce 1937 panem Jaroslavem

Rydlem z Prahy. Na ¢eskoslovenskych vystavach v Praze v roce 1937 bylo vystavovano sedm
jezevceikil, dalsi rok Sest. Na celostatni vystavé v roce 1949 to jiz bylo 47 jezevcikl. V roce
1966 bylo na vystavach v Ceské republice piedvedeno 297 jezevéiki. Nejvyssi podet Sténat
v Ceské republice byl zapsan v roce 1990 — 2 058. Prvni piedsedkyni a poradkyni chovu
v novém ¢s. klubu se stala Pavla, hrabénka Kinska z Kostelce nad Orlici (1888 — 1953).

Cinnost klubu a tim i1 chov jezevCikli, u nds krom¢ hrabénky Kinské vyrazné ovlivnila i
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Ludmila Laufbergerova. Psala do klubového zpravodaje, Kynologie, Myslivosti a dalSich
Casopist. V roce 1958 byla Ludmila Laufbergerovd zvolena Klubem chovatelli jezevéikl

hlavni poradkyni chovu (Fairaislova, 1995; Fiedelmeierova, 2002).

3.1.6. JezevCik ve své vlasti
Prvni chovatelska organizace, ktera vytvoiila standard plemene — Deutscher Hunde —

Stammbuch, vznikla v Némecku. Prvni dil, zahrnujici hladkosrsté a dlouhosrsté jezevéiky,
vySel vroce 1840. O ptl stoleti pozd¢ji, v roce 1890, byli do plemenné knihy zahrnuty i
drsnosrsti jezevcici. Spole¢na registrace trvala do roku 1935, od té doby jsou typy srsti
vedeny zvlast. Pivodné se timto plemenem zabyvaly dvé organizace: Tekel klub zalozeny
roku 1888, ktery fidil hlavné vystavy zaméfené na exteriér a Gebrauchsteckel, jedna se o
organizaci zaméfenou na lovecké aktivity. V roce 1935 oba kluby sloudily své plemenné
knihy a ¢innost pod ndzvem Fachschaft Dachshunde im Reichsverband fiir das Deutsche
Hundewessen. Jezev¢€ici jsou nesporné nejpopularnéj$im némeckym plemenem, které se
chova v celém svété. OvSem v Némecku vznikla i celd fada dalsich loveckych plemen vcetné
némeckého honice, ktery byl jednim z predkl jezevéika. Vestfalsky jezevcikovity brakyi ma

rovnéz krat$i nohy (Fiedelmeierova, 2002; Fogle, 1999; Schwartzova, 2002).

3.2. Plemenny standard jezevcéika
Standard jezevcika je slovni popis idealniho zvifete, jak ma vypadat a jak se ma

chovat. Podle tohoto idealniho obrazu se posuzuji vSichni psi, ktefi vstoupi do vystavniho
kruhu. V riznych zemich existuji rizné odchylky ve standardech jezevciki, ale v zasadé jde
vzdy o stejného psa. V nékterych zemich, naptiklad v USA, stanovi tyto standardy Narodni
chovatelsky klub a od néj jej pfejimaji, ptipadné¢ pozménuji, kluby v jednotlivych statech
Unie. Ve Velké Britanii vytvafi a uznava standard narodni Kennel Club a uplatiiuje jeho znéni
pfi vSech soutézich a Sampionatech i pifi zapisech do plemenné knihy. Pro vSechny
kynologické organizace sdruzené v FCI vsak plati plemenny standard ze zemé puvodu,
VvV tomto piipadé z Némecka a mezindrodni organizace (FCI) musi schvalovat vSechny zmény.
Standard FCI plati tedy i pro naSe jezevc¢iky.

V kazdém ptipadé standard udava znaky pozadované a nepfijatelné jak ve vzhledu, tak

Vv chovani a v praci. Standard jezevc¢ika popisuje takto: ma nizkou a protdhlou postavu a obraz
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dopliuje tim, ze télo je kompaktni, dobfe osvalené, se smélym, vyzyvavym drzenim hlavy a
inteligentnim vyrazem. V prvnim paragrafu standardu americké AKC je jeSté pozndmka, ze
pes nesmi budit dojem ,,0btizné se pohybujiciho, nemotorného nebo omezeného v rozsahu
pohybu®. Stavba téla jezevcika nesmi mit vliv na jeho pohybové schopnosti ani pfi dlouhém
stopovani nebo lovu. Oba standardy, americky 1 anglicky, zdiraznuji ,,odvahu az po divokost*
a definuji ho jako tspé$ného lovce a stopaie. AKC dodéva: ,,Poznamka: pii lovu ziskané jizvy
po utrzenych ranach nemohou byt povazovany za vady.* Tento zavér naznacuje, jak vazn¢ se
chovatelé¢ zabyvaji udrzenim tohoto loveckého plemene (Schwartzova, 2002; Vochozka,
2000).

Anglicky standard uvadi jako idedlni hmotnost miniaturniho jezev¢ika 5 kg, ale
nejvyse 5,5 kg ve vé€ku dvanacti a vice mésict. Standardni jezevcik mize v Anglii vazit od 10
do 13 kg. U typu srsti jsou rozdily v povolené délce, vSechny se vSak shoduji na tom, ze
jezev¢ik nesmi mit nikdy volnou kazi (lalok) a ocas nesmi byt lysy. Rozdily jsou také
V upravé srsti hrubosrstych jezeveikd a v hodnoceni podsady. Drsnosrsty jezevéik mé mit
kratkou, rovnou a drsnou srst. Standard AKC pozaduje, aby se drsnosrsty jezev¢ik z profilu
podobal hladkosrstému. Jinymi slovy, srst ma pfiléhat k télu, nesmi to byt nacechrany pes!
Pod hrubou srsti nesmi mit jemnou podsadu. Dulezité jsou také oboci a bradka u hrubé srsti.
Srst na uSich vSak musi byt kratkd a hladkd. Celkovy vzhled drsnosrstého jezevcika musi
dokazovat, Ze pes je dobfe vybaven pro praci v trnitém kiovi, kde ho srst musi chranit.
Dlouhosrsty jezevcik je nejelegantnéjsi ze vSech variant, ale vyzaduje Casté Cesani dlouhé
srsti, aby si za vSech okolnosti uchoval zdravy vzhled a lesk. Na spodni strané tcla, na hrudi,
na uSich a na nohou jsou praporce delsi srsti. Dlouhy ocas ma vytvotenou vlajku. Pokud jde o
barvy, standard Kennel Clubu odpovid4d standardu AKC. Oba udavaji, Ze jsou povoleny
vSechny barvy, omezuji se pouze bil¢ znaky a piednost maji ¢erny nebo hnédy nos a tmavé
dréapy. AKC vsak uvadi vice detailil, u jednobarevnych jezev¢ikl cervenych nebo krémovych,
pozaduje nos a drapy Cerné. Nejvice je dvoubarevnych kombinaci, cerné, Cokoladové, jezevci,
Sed¢ (n¢kdy nazyvané modré) a plavé (Izabela). U vSech téchto typli se objevuji tiislové
znaky nad o¢ima, po stranach ¢enichu, na spodnim pysku, na vnitini strané€ usi, na hrudi a na
nohou. Cerni psi maji ¢erné nosy a drapy, ostatni tmavohnédé. Dal§imi barevnymi variantami
jsou jednoduSe skvrnité a dvojité skvrnité. V téchto piipadech jsou svétlejsi skvrny na

tmavs$im pozadi nebo zakladni barva tvofi skvrnity efekt (Fairaislova, 1995; Fogle, 1999).
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3.2.1. Standard jezev¢€ika (FCI)

Celkovy vzhled: nizka, protahla, ale pevna postava s kratkymi béhy, mohutnou
svalovinou, sméle vyzyvavym drzenim hlavy a moudrym vyrazem. Vzdor kratkym
koncetindm v poméru k dlouhému télu nesmi vypadat zakrsle, tézkopadné nebo lasicovité
Stihle. Pohyb nesmi byt omezen.

Hlava: protahla, sucha, ostfe vyrazna, shora i ze strany se stejnomérné zuzujici ke
Spicce nosu. Temeno hlavy je plose klenuté, probihajici pozvolna bez ¢elni ryhy (¢im mensi
vyrazn€ vystupujici. Nosni chrupavka a ¢enich jsou dlouhé a uzké. Pysky pevné napjaté,
kryjici dobfe dolni celist, ani hluboké, ani chobotnaté $picaté, s lehce naznacenym Ustnim
koutkem. Nozdry zfeteln¢ oteviené. Tlama zasahuje az za oci, chrup a celist jsou silné
vyvinuty, $pi¢aky do sebe presné zapadaji.

CHRUP: pes ma v normalnim ptipad€ 42 zub, z toho 12 fezakt, 4 Spicadky a 26 stoli¢ek. Pro
pojmenovani zubll se pouziva jejich mezindrodné platné oznaceni, podle nomenklatury
veterinarni anatomie.

DRUHY SKUSU: u jezev¢iku plati jako vhodné k chovu dva typy, skus nuzkovy, pii némz
se horni a dolni fezaky lehce dotykaji a mezera mezi nimi neni vét$i nez 1 mm, a skus
kle$tovy, kdy kousaci hrany hornich a dolnich fezakt dosedaji na sebe.

USI: vysoko, nepfili§ vpiredu nasazené, bohaté, ne dlouhé, zaoblené, ne uzké, Spicaté nebo
ziasené. Pohyblivé, pfednim okrajem pftiléhajici k licim.

Krk: dostate¢né dlouhy, svalnaty, suchy, bez laloku, lehce klenuty a volné vysoko
drzeny.

Piedni béh: svalnaty, odpovidajici namahavé Cinnosti pod zemi, silny, dlouhy a
Siroky.

LOPATKA: dlouha, Sikmo poloZena na plné vyvinutém hrudnim kosi, s dobfe pfiléhajici
svalovinou.

NADLOKTI: stejné dlouhé jako lopatka, se kterou svira pravy tihel, kostnaté, pevné osvalené,
piiléhajici k Zebriim, ale volné pohyblivé.

PREDLOKTI: kratké, pokud mozno vyklonéné dovnitf, vpiedu i po stranich s pevnou
svalovinou. Délka ma odpovidat pfiblizné tfetin€ vysky psa.

ZAPESTNI KLOUBY: ve srovnani s klouby ramennimi lezi blize k sobg.

KOSTI ZAPRSTNI: tvoii spénku, ktera nema byt pii pohledu ze strany strma ani prohnuta.
TLAPKY': uzaviené, prsty dobie klenuté, polstarky silné.
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PRSTY: pét, z toho Ctyfi nédSlapné. Trvale t€sné€ u sebe, prstni ¢lanky klenuté, drapy silné,
polstarky hrubé.

Trup
HRBET: kohoutek vysoky a dlouhy, déle je hibet rovny, v bederni krajiné lehce vyklenuty.
HRUDNIK: prsni kost zfetelné vystupuje, takze po obou stranich jsou patrné prohlubné.
Hrudni kos$ je pfi pohledu zptedu ovalny, shora a ze strany prostorny, poskytujici prostor
mohutné vyvinutému srdci a plicim. Zebra zasahujici daleko dozadu a plynule predchazeji
v bfisni linii. Pii spravné délce a zathleni ramene zakryva ptedni béh pii pohledu ze strany
nejnizsi bod hrudniku.

BRICHO: mirné vtazené.
Panevni konéetiny (zadni béhy)
ZAD: dlouha, $iroka, kulata, svaly dobfe vyvinuté.
PANEVNI KOSTI: panev nepiili§ kratkd, dostate¢nd siln, mirné §ikma.
STEHNO: silné, dostatecn¢ dlouhé, svirajici s panvi pravy thel.
KYTA: plné zakulacena.
KOLENNI KLOUB: kratky a silny.
HOLEN: ve srovnani s jinymi psy kratka, dobfe osvalend, svirajici k stehnu pravy tihel.
HLEZNO: siroké, patni kost siln€¢ vy¢nivajici.
ZANARTI: dlouhé, pohyblivé a lehce zahnuté smérem dopiedu.
ZADNI TLAPA: &tyii uzaviené, dobie klenuté prsty. Celd noha spo¢ivd na polstaicich
chodidla, ne na drapech. Drapy kratké. Pti pohledu zezadu musi byt zadni beh zcela rovny.

Ocas: nasazen Vv prodlouzeni patete, bez zakftiveni.

Pohyb: volny a plynuly. Krok dlouhy, zejména zadnich nohou pfi pohledu z boku. Pfi
pohledu zepfedu i1 zezadu se musi nohy a tlapky pohybovat rovnobézné, v dostatecné
vzdélenosti od sebe, na Sitku ramene nebo kycelnich kloubti.

Srst
HLADKOSRSTY JEZEVCIK: srst kratka, husta, leskla, hladce ptilehld, bez holych mist. Na
prutu srst nepfili§ bohata, na spodni strané ostiejsi vlas. Kartac je chybny, rovnéz ocas zcela
nebo ¢astecné holy. Na kiizi nesméji byt vrasky ani lalok.

DLOUHOSRSTY JEZEVCIK: mé&kky a hladky vlas je rovny nebo mimn& zvlnény.
Prodlouzeny pod krkem i pod celym télem, nejdelsi na uSich, zadni stran¢ béhli a na spodiné
prutu, kalhotky a praporec na spodni stran¢ prutu. Srst na dolni hrané ucha musi pfecnivat,
kratka srst zde, tzv. kozené usi, je nezddouci. Ptili§ bohata srst na tlapach (tzv. ploutev) je

nezadouci, protoze pii praci piekazi.
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DRSNOSRSTY JEZEVCIK: po celém téle srst dokonale rovnoméma s vyjimkou tlamy,
oboci a slechli. Srst musi ptiléhat, tak ze z dalky se drsnosrsty jezevcéik podoba kratkosrstému.
Na téle piiléhajici silna kazajka s hustou podsadou. Na tlamé je vous, obo¢i chomackovité,
srst na uSich je krat$i nez na téle, téméf hladka, ale dostatecné drsnd. Prut drsny, s pfiléhajici
srsti, na Spi¢ce nesmi byt chomacek. Srst nesmi byt mékka, at’ uz kratka nebo dlouhd, nesmi
odstavat vSemi sméry, nesmi byt zkadefend nebo kudrnatd, vlajka na ocase je nepiipustna.
Nohy musi byt dobfe osrstény, srst na nich tvrda.

Zbarveni

HLADKOSRSTY JEZEVCIK: mutZe byt jednobarevny (Cervena), &ervenozluta, Zlut,
s cernou piimési nebo bez. Piednost ma cista barva, Cervena je hodnotnéjsi nez svétlejsi
odstiny. Vyrazné Cerné zihani psi se povazuji za jednobarevné. Nos a drapy maji byt cerné.
Dvoubarevni jezev€ici maji mit vyraznou jednotnou barvu, s tfislovymi nebo Zlutymi znaky
na hlavé a na bézich (paleni). U jednobarevnych a dvoubarevnych jezevciki kromé bilych
neni bild barva zadouci, ale bilé znaky nejsou divodem pro diskvalifikaci. Skvrnity
(tygrovani) maji zékladni barvu cernou, ¢ervenou nebo Sedou, s nepravidelnymi skvrnami
menSich rozméri. Nemd ptevladat ani svétla, ani tmava barva. Povoleny jsou 1 jiné barvy.
DLOUHOSRSTY JEZEVCIK: zbarveni stejné jako u hladkosrstych.
DRSNOSRSTY JEZEVCIK: piipustné jsou viechny barvy, bilé znaky na prsou jsou
nezadouci, ale povoleny. Obvyklym zbarvenim drsnosrstého jezevcika je barva divocdka
v riznych odstinech. Takto zbarveni jedinci s hnédym pigmentem maji nékdy masové
zbarveny nos a svétlé oko, coz odporuje standardu. Méné€ zaddouci je ¢erné zbarveni a palenim
— takto zbarveni psi mivaji slabou nebo nemaji Zadnou podsadu. Plavi drsnosrsti mivaji Casto
srst m&kkou.

Hmotnost a télesné rozméry: u standardnich jezev¢iki hmotnost 7 — 9 kg, u
trpasli¢ich obvod hrudniku do 35¢m, u krali¢ich do 30 cm.

Vylucujici vady: predkus, podkus, pieklubni postoj, pfiliS volna lopatka, vSechny
vady prutu, monorchismus, kryptorchismus, odsazeny hrudnik. Krom¢ toho zdravotni
problémy, jako jsou vrozené vady zraku a sluchu, epileptici a kastrati.

Poznamka: samci musi mit dvé normalné vyvinuta varlata v Sourku plné sestoupla.

Lehké vady: chyby, které vyluCuji ocenéni vyborny: Spatné¢ nasazené, odstavajici,
Spicaté nebo svrastélé slechy — pfili§ vyrazna Celni ryha — Spicatd, slaba tlama — pftilis Siroka a
kratka hlava — vykulené oci — skelné oko u Sedych a skvrnitych jezevcCikii — nedostatecné

tmavé oci u vSech ostatnich barevnych odstint srsti — lalok — kratky krk — labuti krk — pfilis
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zeme.

Celkovy standard FCI dostupny z: (Fairaislova, 1995; Ransleben, 1995)

3.2.2. Vyklad standardu

Tento vyklad sestavila pred vice nez Ctvrt stoletim tehdejsi hlavni poradkyné chovu a
mezinarodni rozhod¢i, pani Ludmila Laufbergerova, ale je napsan tak vystizné€, ze ani dnes by
k nému prakticky nebylo co dodat.

Standard jezevcika byl poprvé stanoven vroce 1879 v Némecku. Proto je také
Mezinarodni kynologickou federaci (FCI) Némecko uzndno za matefskou zemi jezevcika a
kazdy Cistokrevny jezevéik musi svymi predky sahat az k prvnimu jezevciku, zapsanému ve
specidlni plemenné knize, zalozené v Némecku V roce 1890. Také pouze ustanoveni pfijata na
generalnich shroméazdénich v Némecku mohou zménit znéni standardu. K takovym zméndm
doslo v roce 1912 a déle v roce 1952, kdy byl vypustén odstavec o vlastnostech jezevcika a
pro jezevcika, byl oznacen za tézkou dédicnou vadu (knicken), takze po dlouholetém
potlacovani se dnes jiz mélo vyskytuje. V dalsi Upravé z roku 1947 byly pfipojeny nékteré
dopliiky, zejména pozadavek 1/3 vzdalenosti od zemé, ktery vybojovali zastanci loveckého
pouziti jezevcika proti starsim chovatelim, kteti Ipéli na jezevéikovi nizkém a povazovali toto
zvySeni od zemé& za hrubé poruseni jeho individuality. Také v tomto znéni standardu byl
znovu piipustén skus klestovy, ktery v roce 1912 byl vypustén pro ndzor mnoha chovateld, Ze
ntzky drzi Iépe nez klesté. OvSem ve starém znéni pfed rokem 1912 skus kleStovy piipustén
byl a star$i chovatelé na ném Ipéli, pokladajic skus ntzkovy za prvni krok k podkusu.
K posledni upravé nalezi usneseni generalniho shromazdéni v Némecku v roce 1961, kdy ve
vylucujicich vadach je misto ,,pahylovity prut“ uvedeno ,,vSechny vady prutu” a k lehkym
vadam pfidano ,,u drsnosrstych trimovany vlas® a ,,pfili§ mala vzdalenost od zemé*. To jsou
nékteré vyznamnéj$i zmény a doplilky, aby bylo jasné, Ze standard neni mrtva litera nebo
zékon, nybrz vyvoj plemene sledujici, pfizplisobujici se 1 spoluvytvafejici Zivy organismus.
Divame-li se na standard z tohoto vyvojového hlediska, pak se ndm mnohé vady, jejich
zavaznost a upornost jevi jinak. Takovou tézkou vadou byla Spatnd forma ptedni koncetiny.
Diive ptekluzovani bylo pozadovano jako charakteristicky znak. Dal$i vyvojoveé pochopitelna
vada je nedostatek kohoutkové vysky. Historicky divod této vady spociva v tom, ze nizka

fronta byla zadouci proto, aby pes mél nos nize a mohl pry piesnéji sledovat stopu. Extrémni
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nizkost ptfimo vylucovala paralelni postoj behii a korektni lokty. Také absolutné rovny, plochy
hibet byl vyzadovan v mylné ptedstaveé, ze podporuje rozmach zadni koncetiny. OvSem
vSeobecné mohl zpiisobit pouze posileni zadniho svalstva na tikor pohyblivosti. Lehké klenuti
V bedrech totiz ulehCuje zatizeni zadnich béhii. Muzeme fici, ze vSechny pozadavky na
exteriér jezevCéika od té doby, kdy zacal byt kynologicky Slechtén, uréuje vylucné zietel na

jeho lovecké pouziti (Fairaislova, 1995).

3.3. Anatomie meziobratlové ploténky
Pater je u psa tvofena 7 krénimi, 13 hrudnimi, 7 bedernimi, 3 kfizovymi a riznym

poctem ocasnich obratlii podle plemenné piisluSnosti (20 az 23). Meziobratlové ploténky se
nachdzeji ve vSech meziobratlovych prostorech s vyjimkou prostoru prvniho a druhého
kréniho obratle, které jsou spojeny kloubem. Funkci meziobratlové ploténky je tlumeni
narazu pii ohybu a kompresi patefe. Ploténka je tvofena ze 2 ¢asti - tzv.nucleus pulposus a
annulus fibrosus (obr. 1). Nucleus pulposus (jadro) je za normalnich okolnosti rosol, ktery je
obalen pevnou obdlkou z vaziva, coz je annulus fibrosus. Nucleus pulposus se sklada
z nepravideln¢  uspofadanych  kolagennich ~ vlaken  II.  typu,  proteoglykant,
mukopolysacharidové hmoty (chondroitin sulfat, hyaluronové kyselina, keratan sulfat) a
vodnatych bunék. Obsah vody v nucleus pulposus je asi 88 %. Vrstva hyalinni chrupavky na
kontaktnich plochach diskii se chova jako polopropustnd membrana, skrz kterou po odlehceni
proudi do vazivovych prstencii, ve vod¢ rozpustné ionty, cukry a malé molekuly dalsich latek.
Proudéni téchto latek je obousmérné a je zavislé na tlakovych pomérech v celém systému.
Tendence Kk vytlaceni tkanové tekutiny meziobratlového disku roste pii kazdém zatizeni
pohybového segmentu (Gelova, 2008). Pii vyhiezu ploténky dochazi k protrzeni vazivové
obalky a natlaeni nucleu smérem do patefniho kanalu, kterym probihd micha (obr. 2).
K protrzeni vazivové obalky a natlaeni nucleu smérem do patefniho kanalu se d€je hlavné u
jezevcik, kteti patii k predisponovanym plementim (obr. 3), u kterych se rosolovity nucleus
méni v tvrd$i smés vaziva a chrupavky. K dalSim rizikovym plementim patii Si-tzu, pekinéz,
lhasa apso, pudl, velSkorgi a bigl. Pii skoku, padu, prudkém otoceni apod. poté tento tuhy
materidl snadno protrhne vazivovou obalku a natlaci se na michu do patefniho kanalu (obr. 4).
V péatefnim kanalu neni mnoho mista a micha je tedy ihned stlacena, otece, zaniti se a nervové
vzruchy poté nevede tak jak ma (Bicek, 2009). Vysledkem je vyrazna bolestivost v oblasti

pateie, nekoordinovany pohyb, paréza nebo v té¢zkych ptipadech paralyza.
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Nucleus pulposus
Transition zone

Inner anulus
fibrosus

fibrosus

@ 1999 Scott Bodell
Obr. 1: Schéma meziobratlové ploténky.
(http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/meziobratlova_plotenka disk_anatomie_a_pri

ciny_jejich_poruch.html)

Obr. 2: Normalni stav meziobratlové ploténky (vlevo), vyhfez meziobratlové ploténky

(vpravo) (www.woodlandvet.net).
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Obr. 4: Stlacena micha (www.veterina-pisek.cz).

Vertebra

V kapitole 3.4. Klinické ptiznaky onemocnéni patefe jsou zminéné dva typy vyhiezu

meziobratlové ploténky - Hansen typu | (obr. 5) a Hansen typu Il (obr. 6). U Hansen typu I
dochdzi ke zméné obsahu glykosaminoglykant, ke ztrat¢ obsahu vody a proteoglykant a ke
zvySenému obsahu kolagenu (Braund, 1981). Ploténka ,,vazivovati“, nucleus ziskava
granularni strukturu, coz vede k progresivnim ztratdm jeho schopnosti absorbovat narazy.
Degenerovany nukleus navic Casto podléha kalcifikaci, kterd dale omezuje jeho funkci. U
chondrodystrofickych pst vétSinou toto selhani znamena uplné prasknuti dorzéalniho anulu a
explozivni vystieleni velkého mnozstvi hmot disku dorzéln¢ do patetniho kanalu. U Hansen
typu Il nastdva pomald, postupna fibroidni metaplazie, ktera vede k ploténce s vySSim
obsahem glykosaminoglykani a niz§im obsahem kolagenu nez je tomu U
chondrodystrofickych diskti. Nukleus téchto plotének si ve vétsi mife zachovava gelovitou
konzistenci (obsahuje vétsi podil vody) a jen vzacné dochazi k jeho mineralizaci (Toombs,
2004).

Vyhtezy plotének v bederné—kiizové oblasti jsou asi 6x Castéj$i nez v kréni Casti
patete. Nejbéznéjsi lokalizaci vyhtezu ploténky v kréni oblasti je meziobratlovy prostor mezi
druhym a tfetim krénim obratlem, v hrudné-bederni oblasti pak misto pravé na jejim

ptechodu (Finsterle, 2005).
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Obr. 5: Hansen typu | (Toombs, 2004). Obr. 6: Hansen typu Il (Toombs, 2004).

3.4. Klinické pfiznaky onemocnéni patere
Jak jiz je uvedeno v tvodu prace, meziobratlové ploténky jezev¢ikli maji genetickou

predispozici degenerovat. Typickd je Casnd chondroidni degenerace disku, jeho nasledné
mineralizace a akutni nastup Hansen | typu extruze ve véku 3 — 6 let. U
nechondrodystrofickych plemen se onemocnéni meziobratlové ploténky vyskytuje vétSinou
vV podobé pomalé postupné fibroidni degenerace disku a nasledné protruze typu Hansen 11
typicka pro vétsi plemena psti ve starSim véku (mezi 8. az 10. rokem Zivota) (Toombs, 2004).

Vyskyt kalcifikovanych diskl u standardni formy jezev¢ika bylo vyssi u drsnosrstych
variant (27,1 %) nez u hladkosrstych (16,4 %) nebo dlouhosrstych (9,1 %) variant. Nicméné u
dlouhosrstych variant se toto onemocnéni vyskytuje vice v trpasli¢i forme (36 %) nez ve
standardni formé jezevCika (9,1 %). Vyhteznuti bylo identifikovdno ve vSech krénich,
hrudnich a bedernich obratld, ale nejcastéji v hrudni a bederni oblasti (Stigen, 1991).

Meziobratlova ploténka se nachazi ve vSech meziobratlovych prostorech, s vyjimkou
prostoru C1 — C2. Disky spojuji téla sousednich obratli a vytvaii tak amfiartrézu. Prvni
ptiznaky onemocnéni mohou byt nespecifické — apatie, neochota K pohybu, nechutenstvi,
obtizné kaleni, bolestivé bficho, zrychlené dychani souvisejici s bolestivosti. Zavazna zména
zdravotniho stavu miZe byt porucha moceni a kéleni, neschopnost se vymocit anebo naopak
stav inkontinence (neovladany trvaly odchod moci). Bolest v oblasti kréni patefe, nizko
drzena hlava, kulhdni nebo paréza hrudnich koncetin, ptiznak kotfenové bolesti hrudni
kongetiny. Casto postiZeni jedinci naiikaji pii zvednuti majitelem do naruce i pii jinych
situacich pfi kterych dochazi k pohybu patefte.

Ve veterinarni medicin€ rozdélujeme psy s postizenim hrudné—bedernich plotének

podle stupné¢ zavaznosti a doby trvani ptiznaka do 6 skupin:
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Stupein |: prvni epizoda bolesti zad bez neurologickych deficiti koncetin

Stupen II: opakujici se bolestivost a (nebo) lehky az stiedni neurologicky deficit chiize
Stupen I11: té¢zky neurologicky deficit chiize

Stupen IV A: Gplné ochrnuti se zachovanou hlubokou citlivosti

Stupen IV B: uplné ochrnuti s vymizenim hluboké citlivosti ne delsi nez 48 hodin
Stupen IV C: uplné ochrnuti s vymizenim hlubok¢ citlivosti del§im nez 48 hodin
(Olivier et al., 1997).

Rychlost rozvoje vSech téchto ptiznakil je u riznych jedinct rtzna. U nékterych
dochazi k postupnému rozvoji, u jinych dojde k ochrnuti velice rychle. V kazdém ptipadé je
nutné pii jakémkoliv podezieni na tento typ onemocnéni urychlené navstivit veterinarniho
I¢kate, ktery pacienta podrobn¢ vySetfi a navrhne dal$i postup 1é€by nebo ptipadné odesle

pacienta na specializované referen¢ni pracovisté (Finsterle, 2005).

3.5. Zaklady neurologické diagnostiky

Diagnostika spindlnich onemocnénich neurogenniho piivodu je jednim z nejcastéji se
vyskytujicich neurologickych problému u jezevcika. Pii jejich feSeni postupujeme podle
jednotného schématu, které je sloZzeno z nasledujicich kroki (Jaggy a Srenk, 2000):

1) Peclivé vypracovani anamnézy

2) Klinické a neurologické vySetfeni

3) Lokalizace daného problému

4) Diferencialné diagnosticka rozvaha
5) Vyuziti dalSich pomocnych vysetieni
6) Stanoveni diagn6zy a prognozy

7) Terapie

3.5.1. Anamnéza
U anamnézy zaleZi na korelaci mezi stafim pacienta a vyskytem urcitych chorobnych

procesu, které se uplatiiuji pfi stanoveni diagnéz (vyvojové vady a infekéni onemocnéni u
mladych zvitat, degenerativni a tumordzni procesy u starSich zvifat). Velice dilezité jsou
udaje o nastupu prvnich pfiznakl (akutni — trauma, infarkt, vyhfez meziobratlové ploténky,

chronicky — degenerativni myelopatie, tumor, protruze ploténky) a o pribéhu onemocnéni.
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Také informace o dosavadni terapii (steroidy, analgetika) jsou velmi dilezité pro zhodnoceni

klinického stavu pacienta (Jaggy a Srenk, 2000).

3.5.2. Neurologické vysetreni
Neurologické vySetifeni zahrnuje posouzeni védomi a chovéni, chiize a drzeni t¢la,

svalové sily, hybnosti, posouzeni hlavovych nervii, postojovych reakci, spinalnich (misnich)
reflext, svalového tonu a citlivosti, fyziologické funkce, svéracové poruchy. Nezbytnou
soucasti je obecné klinické vySetfeni doplnéné vySetfenim krve ¢i jinymi vySetfovacimi
metodami. Na zakladé anamnestickych udaja, klinického vySetfeni a vysledkii pomocnych
vySetfovacich metod (zobrazovacich ¢i laboratornich) je nutné provést diferencialné
diagnostickou rozvahu. Neurologické ptiznaky mohou mit primarni ptivod v onemocnéni
jiného orgdnovém systému, napi. problémy s chiizi z divodu ortopedického postizeni
(fraktury kosti, poskozeni ptedniho zkiizeného kolenniho vazu, pokrocilé artrézy kycelniho
kloubu...), onemocnéni jater nebo ledvin nebo hormonalniho onemocnéni (cukrovka, snizeni
funkce Stitné zlazy...). Neurologické vySetfeni zaCiname posouzenim habitu, védomi a
celkového chovéani pacienta. V&domi lze hodnotit kvantitativné na 4 stupné: normadlni,
apatické, spanek s reakci na bolestivy stimul (stupor) a koma (hluboké bezvédomi nereaguyjici
ani na bolestivé inzulty). Kvalitativné chovani pacienta pak délime na normalni a abnormalni
(agresivita, strach, hysterie, dezorientace...). Drzeni téla posuzujeme na volné stojicim
pacientovi, odchylkami je pak napiiklad Siroce rozkroCeny postoj, strnulost, asymetrie
V podobé Sikmého drZeni hlavy nebo krku, vykyvy zrovnovazné polohy. Pro zhodnoceni
chlize si nechame pacienta pfedvést majitelem v kroku, pfipadné i v rychlejSich formach
pohybu (klus, cval). Hodnoceni chiize 1ze zobecnit na 3 stupné: normdlni chiize, ataxie
(pacient je schopen chlze s drobnymi odchylkami v koordinaci) (obr. 7), pozorujeme
pfipadné napadani ¢i odleh¢ovani né€které z koncetin. Oslabeni muze byt potom céastecné

(paréza) nebo uplné (plegie) (obr. 8), (Finsterle, 2005).
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Obr. 7: Poruchy koordinace (www.vanat.cvm).

]
==

3.5.3. Lokalizace
Na zdkladé vysledki vySetfeni je nutné 1ézi lokalizovat vzhledem k segmentu patete,

ptfipadné potvrdit radiologicky. Pfi neurologickém hodnoceni souhrnné posuzujeme vSechny
modality — tj. motoriku, senzitivitu, svératové poruchy (Riha, 2009). Budeme-li vychazet
Z principu, ze vétSina onemocnéni je zpusobena jednou 1ézi, hleddme jednoho spolecného
jmenovatele pro vSechny abnormality, kterého se snazime ptifadit do jedné z etazi patete:

C1 — CS cervikalni oddil (tetraparéza - plegie, ataxie vSech koncetin, nizké drZeni
hlavy a krku, abnormality v postojovych reakcich na vsech koncetinach, normalni ¢i zesilené
spinalni reflexy na vSech koncetinach).

C6 — T2 cervikalni intumescence (tetraparéza - plegie, nizké drzeni hlavy a krku,
ataxie vSech koncetin, abnormalni postojové reakce na vSech ¢tyfech koncetinach, snizené az

chybéjici spindlni reflexy hrudnich koncetin (neurogenni sval. atrofie), normalni ¢i zesilené

spinalni reflexy panevnich koncetin, bolestivost pii palpaci v dané oblasti).
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T3 — L3 torakolumbalni oddil (paraparéza — plegie, ataxie zadnich koncetin,
abnormalni postojové reakce panevnich koncetin, zesilené az normélni reflexy na panevnich
koncetinach, bolestiva palpace dané oblasti v blizkosti 1éze).

L4 — S1 lumbalni intumescence (paraplegie — paréza, ataxie panevnich kondetin,
abnormalni postojové reakce panevnich koncetin, zeslabené az vymizené spinalni reflexy

panevnich kondetin, bolestivost p¥i palpaci v misté 1éze) ( Jaggy a Srenk, 2000).

3.5.4. Diferencialné diagnosticka rozvaha
Na zékladé¢ anamnézy, vysledkll klinického vySetfeni a rozvahy sestavime potadi

diferencialnich diagno6z, abychom v nasledném kroku mohli ucelné¢ vyuzit dalsi diagnostické
metody. V podstaté vSechna onemocnéni michy a patefe lze piitadit do jedné z nasledujicich
kategorii : VITAMIN D

V vaskuldrni proces — jedna se nejcastéji o infarkty a krvaceniny,
nebolestivy proces, perakutni nastup ptiznakd s regresivnim pribéhem, casto dochazi ke
spontannimu zlepSeni béhem prvnich 24 aZz 48 hodin, nejcastjsi lokalizace — cervikalni a
lumbaélni intumescence.

| infekéni — virové, bakteridlni, protozoarni ¢i plisnové infekce
postihujici prevazné mladsi jedince, nastup byva akutni, typicka je silna bolestivost patete
V oblasti postiZeni, ¢asto s klinickymi ptiznaky chronického v§eobecného onemocnéni (apatie,
anorexie, zvysena tél. teplota) infekce napf. psinkovym virem je nejcastéjsi v lokalizaci T3 —
L3, prubéh progresivni vedouci od paraparézy az k paraplegii.

T traumata — perakutni nastup ptiznaki, vyrazna bolestivost,
klinické nalezy zavisi pak ptredev§im na sile traumatu, zvife je ¢asto v Soku a mnohdy jsou
postiZeny i jiné organové systémy (diikladné, Setrné !! klinické vySetieni).

A anomalie — je patrnd plemenna predispozice a rodinna
anamnéza, prvni klinické ptiznaky se vyskytuji u mladSich jedinct (Sténéci vEék), prubéh je
vétsSinou nebolestivy, nastup pozvolny, klinické ptiznaky mohou byt pestré a sahaji od
abnormalniho drzeni hlavy a krku, pfes tetraparézu az k tetraplegii, lokalizace vétSinou mezi
T3 -L3.

M metabolické procesy — byvaji nebolestivé, nejtypiCtéjsi a

nejvyraznéjs$i v cervikalni a torakdlni Casti patefe, pfi¢inou je vysoky piijem vitaminu A
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V potravé a typickym a velmi dilezitym byva v téchto piipadech anamnesticky udaj o krmné
davce, kde figuruje ¢asté podavani jater, klinické priznaky jsou ztuhlost a bolestivost kréni
patefe, paréza ¢i kulhdni na hrudnich koncetinéch.

| idiopatické — je moznd piipadna plemenna predispozice,
vyskytuje se u jednotlivych lokalizaci, priib¢h a manifestace jednotlivych onemocnéni jsou
popsany (idiopaticka epilepsie - jedna se o nejcastéjsi (50%) pti¢inu zachvati u pst (podobné
jako u lidi). Samotné zachvaty jsou pak zplisobeny docasnou abnormalni elektrickou aktivitou
nekterych bunék mozku, kterd prevysi urcity prah vnimavosti a zpiisobi tak vznik vlastnich
kie¢i. Pro toto onemocnéni je typicky vyskyt prvnich zachvata ve véku 1 - 3 let)

N neoplazie — postihuje predev§im star$i psy, vyskyt uréitych
tumord, klinické pfiznaky jsou zavislé na lokalizaci, pribéh onemocnéni je progresivni a
chronicky (tydny az roky), akutni nastup byva spojovan bud’ s frakturami nebo krvacenim c¢i
ischémii michy v dusledku ristu nadort.

D degenerativni — jsou velmi tézko diagnostikované, néstup
pozvolny az chronicky s progresivnim prib&éhem, lze je rozdélit do dvou podskupin: 1)
nekompresivni — degenerativni myelopatie, tyto zmény postihuji nejvice torakalni segmenty,
onemocn¢ji zvitata starSi 6 let, sam¢i pohlavi je vice zatizeno nez samici 2) kompresivni —
cervikalni spondylopatie, zahrnuje Sirokou Skalu problémii od osteochondr6z obratlli, zazeni
patefniho kanalu az po instabilitu obratl, onemocnéji mladsi zvifata, dale do degenerativni
onemocnéni patii onemocnéni MOP - degeneraci a vyhifezem meziobratlové ploténky do
patefniho kanalu dochazi ke kompresi nervovych struktur s néslednou bolestivosti a ptiznaky
»pri€né myelopatie®, nastup klinickych pfiznakd byva perakutni ¢i akutni, doprovazeny
bolestivosti, lokalizace nejCastéji na cervikadlnim useku, torakolumbalnim ptfechodu a
lumbosakralnim ptechodu.

Celkova Difern. diag. rozvaha dostupna z: (Jaggy a Srenk, 2000; Olivier et al., 1997).
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3.5.5. DalSi pomocna vysetreni
Mezi pomocné tzv. paraklinické vySetfovaci metody k objektivizaci nalezu patii:

- radiologické zobrazovaci (nativni a kontrastni rentgen, CT, MRI)

- laboratorni biochemické (krevni obraz, likvor)
- elektrofyziologické (EMG)

Kontrastni radiologické vysetfeni — myelografie — je to metoda, pii které se pomoci specialni

punkéni jehly aplikuje pod tlakem injekéni stiikacky do subarachnoidélniho
(podpavucnicového) prostoru rentgenologicky kontrastni latka (obr. 9), pomoci které je na
nasledné zhotovenych rentgenogramech vizualn€ ohrani¢en vnéj$i povrch michy. Pokud je
micha komprimovéna, dojde k jasnému zviditelnéni této komprese. U tohoto vySetieni, které
je provadéno v celkové anestezii, musi predchazet diikkladné predanesteziologické vySetteni
celkového stavu pacienta a zaroven nativni rentgenologické vySetfeni patete. Pokud je na
nativnich rentgenogramech zjisténa jasna pfic¢ina poskozeni michy, myelografii neprovadime.
Provedeni myelografického vySetfeni je jednozna¢né indikovano u pacientii s neurologickym
deficitem lokalizovanym do torakolumbalniho tiseku michy (obr. 10), u kterych nejsou na
nativnich rentgenogramech patrny zadné zmény, u pacientli jejichz klinické projevy
neodpovidaji ndlezim na nativnich rentgenogramech a u pacientii, u kterych je na nativnich

rentgenogramech patrno soucasné nékolik 1ézi (obr. 11) a (obr. 12) (Dvotak, 2003).

Obr. 9: Aplikace kontrastni latky do patefniho kanalu (http://www.veterinavozak.com).

v 4 | N

Idedlni kontrastni latka by méla byt jiz v malych a bezpecnych koncentracich dobie
radiodenzni, méla by byt rozpustnd ve vodé, netoxicka k nervové tkani a dobie misitelna

s cerebrospinalnim mokem, ze kterého by se méla zaroven snadno fyziologicky vylucovat, ne

27



vSak pfili§ rychle, aby bylo mozné rentgenologické zobrazeni michy. Prvni neionickou, ve
vod¢ rozpustnou kontrastni latkou obsahujici jod byl metrizamid. Byla to skute¢né prilomova
latka pro myelografické vysetfeni, i kdyZz s sebou piinaSela nékteré komplikace. Velmi
Castymi vedlejSimi ucinky této latky byly kiece, které se vSak dafilo pomérné dobie tlumit
nitrozilni aplikaci diazepamu. U nékterych psti doSlo po myelografii s pouzitim metrizamidu
k rozvoji hypertermie. Koncem roku 1980 byly pro myelografii u lidi povoleny dvé nové
latky, opét na bazi jodu, iopamidol a iohexol. Doporuc¢ené davky iohexolu se pohybuji mezi
0,25 a 0,5 ml/kg. Injekce kontrastntho média by méla byt aplikovana pomalu a lehce s
minimalnim odporem. Kontrastni latka vétSinou protece okolo masy a ohranici ji, ¢imz vznika
pro tuto 1ézi viditelnd charakteristickd kontrastni linie pfipominajici golfovou hil (Dvortak,

2003; Platt, 2005).

Obr. 10: RTG, Myelografie, misto vyhfezu T11 — T12 (foto MVDr. Kubat).
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Obr. 11: RTG, Myelografie s nalezem vyhiezu v etazi T12 — T13 a poéinajiciho vyhiezu
vetazi T11 — T12 (foto MVDr. Kubat).

Obr. 12: RTG, Myelografie, detail lokalizace vyhifezu T12 — T13 a pocinajiciho vyhifezu
vetazi T11 — T12 (foto MVDr. Kubat).
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Vysetfeni mozkomisniho moku — likvoru, se provadi punkci subarachnoidalniho

prostoru béhem myelografického vysetteni. Nejprve se hodnoti vizualn¢ a nasledné odesila k
laboratornimu vysetfeni. Likvor by mél byt Ciry, bez pfimési krve. Pokud je likvor zakaleny
nebo zbarveny velkym mnozstvim krve, je myelografie kontraindikovana. Pfi lumbalni
punkci mize byt vzhledem k velmi malému subarachnoidalnimu prostoru odbér nesnadny,
velmi Casto neni viibec mozné likvor ziskat. Aplikace kontrastni latky z injek¢ni stfikacky by
méla byt pomald, ale pokud mozno kontinudlni. Nasledné rentgenografické vySetteni se podle
mista aplikace kontrastni latky a podle pozadovaného tseku zobrazeni michy provadi ihned
po aplikaci kranialni (cisternalni) myelografie (aplikace kontrastni latky do tzv. trojihelniku,
ktery vytvaii spojnice mezi levym a pravym kiidlem atlasu a tylnim hrbolem), nebo za urcitou
dobu kaudalni (lumbalni) myelografie (aplikace kontrastni latky do meziobratlového
prostoru L5 — L6 nebo L4 — L5) (Dvotak, 2003).

Komplikace myelografického vySetfeni mohou nastat pii samotné aplikaci kontrastni
latky, nebo az v pozd¢€jsi dobé. Mohou vyskytnout az u 20 % ptipadi! Problémy v dobé
aplikace mohou nastat pfi nedostateCné anestezii a nasledném pohybu pacienta, nebo pii
nespravné technice punkce subarachnoidalniho prostoru, kdy miize dojit k pfimému traumatu
nervove tkané s ndslednym zhorSenim neurologického stavu pacienta. Pokud se kontrastni
latka podava pfili§ rychle, zejména pii kranidlni myelografii, mize dojit k zastavé dechu a
srdecni Cinnosti a nasledné smrti pacienta. Béhem doby aplikace a poté aZ do probuzeni
pacienta z anestezie je zapotiebi neustilé sledovéani vitdlnich funkci pacienta. Pokud se
vyskytnou béhem aplikace jakékoli problémy, je nutné okamzité aplikaci ukoncit. Zvlast
nebezpecnd a pro neurologické funkce devastujici je aplikace kontrastni latky ptimo do
nervové tkané. Pfi pouZiti novych kontrastnich latek je vyskyt postmyelografickych kieci
velmi vzacny. Jejich moznost eliminujeme tim, ze pacienta bezprostiedné po myelografii
nebudime a nechame ho probudit z anestezie pozvolna. Zaroven mu béhem doby buzeni
podlozime hlavu tak, aby nedochazelo ke zpétnému toku kontrastni latky do mozkovych
komor. Pokud 1 pfes tato opatieni dojde k vyskytu kieci, tlumime je intravendzni aplikaci
diazepamu (Dvorak, 2003; Platt, 2005).

Pocitacova tomografie (CT) - CT vySetieni patefe po myelografii je preciznéjsi a
1épe zobrazuje struktury jako duralni vak a epiduralni abnormality patefniho kanalu. CT je
pouzivano jako rozhodujici metoda pifi nejasnych myelografickych nalezech v oblasti
torakolumbalni patete, zejména pii velkém otoku michy. CT zobrazuje degenerativni procesy
meziobratlové ploténky a nestabilitu lumbosakralniho spojeni (Platt, 2005).

Magneticka rezonance (MRI1) - ma vétsi rozliSovaci schopnost nez CT, diky lepsi
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schopnosti rozlisit mékké tkané 1épe zobrazuje anatomické detaily. Vyuziva se zejména pfi
zobrazovani struktur meziobratlové ploténky a michy. Diky vysoké senzitivité pfi
zobrazovani degenerativnich zmén meziobratlové ploténky je MRI metodou volby pro
vysetieni degenerativnich onemocnéni patete, bohuzel mén¢ dostupnou. Z hlediska
zobrazovani neoplazii michy je MRI nesrovnatelné ptinosnéjsi nez myelografie a CT. Je také
vysoce senzitivni pro zobrazovani tumorti obratli a poskytuje idedlni zobrazeni nasledné
komprese michy. Myelografie a CT vizualizuji otok michy, ale nedokazi zobrazit zmény
uvnitt michy. Naopak MRI je pro detekci intramedularnich 1€zi metodou vysoce spolehlivou
(Platt, 2005).

Elektromyografie (EMG) - je funkénim elektrofyziologickym vySetienim.
Zaznamenava svalovou elektrickou aktivitu. Stejné jako pfi myelografii je nutnd celkova
anestézie. U zdravych relaxovanych svalli nezaznamendme v klidu Zadnou elektrickou
aktivitu. Denervované svaly nebo svaly s primarnim svalovym onemocnénim vykazuji v

relaxaci spontanni elektrické vyboje (Platt, 2005).

3.5.6. Terapie
Lécbu vyhfezu meziobratlové ploténky u psi lze rozdélit na konzervativni a

chirurgickou. Konzervativni feSeni jsou vhodna pouze u pacientll s bolestivosti patefe bez

neurologickych deficiti. K této formé terapie je nékdy mozné se piiklonit i1 k jako docasné
terapie je klidovy rezim s omezenym pohybem. Po dobu 4 az 6 tydni je vhodné psa umistit v
uzavieném prostoru (kotec, transportni box, ohradka). Venceni se provadi pouze 3x denné na
velmi kratkou dobu. Vhodné je i pacienta na misto venceni donést. Pii konzervativnim feSeni
se podavaji 1éky zamétené na zlepSeni komfortu pacienta (potlaceni bolestivosti), snizeni
otoku michy a jako ochrana a stabilizace bunéénych membran. Nejcastéji se aplikuji 1éky ze
skupiny nesteroidnich antiflogistik (z humanni mediciny znami zastupci této skupiny
naptiklad ibuprofen, paracetamol, kyselina acetylsalicylova se u zvitat nepouzivaji z davodu
vyrazné potence k tvorbé zalude¢nich viedl a negativnich ucinkli na funkci ledvin a jater).
Dal8imi moZznymi preparaty jsou protizadnétlivé piipravky na bazi steroidnich hormont majici
vyrazngjsi terapeutické efekty, ale zaroven jejich podani nese i vétsi rizika nezddoucich
ucinki (tvorba viedil tlustého stieva...). Dulezité je upozornit majitele, aby pod dojmem

nahlého zlepSeni stavu po aplikaci zejména 1€kt pro snizeni bolestivosti dodrzoval klidovy
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rezim po celou doporuc¢enou dobu, nebot’ ptipadné zvyseni pohybové aktivity pacienta miize
vést k rapidnimu zhorSeni stavu. V pifipadé pacienta s projevem jiz jakéhokoliv
neurologického deficitu nebo pii netispéSné konzervativni terapii je jednozna¢né doporuceno

pristoupit k chirurgickému feSeni (Finsterle, 2005).

Chirurgické teSeni pro vyhfez meziobratlové ploténky v kréni Casti patefe se
nejcastéji pouzivaji 2 typy operaci. Prvni se nazyvéa ventralni dekomprese, neboli SLOT a
druhéd metoda je fenestrace krénich diskti. Kréni 1éze predstavuji u pst 14 — 16 % problémil
s meziobratlovymi ploténkami (Walker, Betts, 1985). Ventralni dekomprese je vyuzivana pro
odstranéni vyhtezlé hmoty disku z patetniho kanalu. Pacient pii ni lezi na opera¢nim stole ve
hibetni poloze s hrudnimi koncetinami natazenymi dozadu podél téla. Ke kréni patefi se tedy
pfistupuje ze spodni strany a vysokootdCkovou frézou se vybrousi v misté meziobratlové
ploténky a sousednich pfiléhajicich obratli podélnd brazda zasahujici do patefniho kanalu.
Vzniklym otvorem se odstrani vyhfezld hmota (Finsterle, 2005). Ke zotaveni
Z neurologického deficitu obvykle dochazi béhem 48 — 72 hodin po operaci. Pfitom u pst
S horni kréni 1ézi (C2 — C3, C3 — C4), kterd vyvola tetraparézu, je vétsi pravdépodobnost
uzdraveni, nez u pacientl s dolni kréni 1ézi. Rozsahla manipulace s michou béhem operace
muze byt pfic¢inou fatalni zastavy dechu, hypotenze a brachykardie (Toombs, 1992). Druha
metoda fenestrace krénich diskli, je doporu¢end pro odstranéni zvapenatélych
meziobratlovych plotének, lehkych stupiiti vyklenuti projevujicich se bolestivosti krku nebo
pouze mirnymi neurologickymi deficity, ale také z preventivniho diivodu. Operacni pfistup je
témef obdobny s tim rozdilem, Ze se do patefniho kandlu nedéla okénko (SLOT), ale
jednotlivé disky se odstrani ostrym nastrojem (Finsterle, 2005). Jako chirurgické teSeni
onemocnéni plotének v hrudné-bederni ¢asti patefe se nejCastéji pouziva dekompresni
operace s nazvem hemilaminektomie. Léze torakolumbalnich diskt u pst predstavuji 84 — 86
% probléml s meziobratlovymi ploténkami (Walker, Betts, 1985).

Hemilaminektomie — znamena jednostranné odstranéni oblouku obratle. K zakroku se
pfistupuje z horni strany patefe, pficemz pacient leZi na bfichu. Pfi této operaci se odfrézuje
chirurgickou frézou boc¢ni ¢ast oblouku obratle pfed a za postiZenym meziobratlovym
prostorem, ¢imz se odstrani stropni ¢ast patetniho kandlu a vzniklym okénkem se vybavi
vyhiezld ploténka. Diive se Castéji odstraiioval Stipacimi klestémi cely strop obratli po celé
Sirce (tzv. laminektomie). Tento zakrok se dnes provadi jiz jen vyjimecné, protoze vede k
urcité destabilizaci obratlil a skytd nebezpeci budouciho zjizveni tkédni nad michou, coz mlze
zpusobovat opét dalsi neurologické potize. Uvolnénim kosténého obalu se tak mise poskytne

prostor, kam mtze uhnout. Okénko se ptekryje ,,zaplatou z tukové tkan¢€ a rana se uzavre. Pii
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této technice zlstavaji zachovany trnové vybézky obratlll a stabilita patefe je ovlivnéna jen
minimaln€. Po odstranéni komprese postupné opadava otok michy a funkce nervovych vladken
by se méla postupné vracet. Témet u vSech pacientll nastava mirné zhorSeni neurologického
stavu po myelografii a chirurgickém feseni jako disledek manipulace s nervovou tkani. Toto
zhorSeni je pouze piechodné a funkce se zaCinaji béhem nékolika dni zlepSovat. Bézné
dosahovana tspésnost dekompresnich operaci je 80 — 95 % ve smyslu zasadniho zlepSeni

neurologickych funkci (Dunning, Johnson, 2005; Hnizdo, 2005; Mareckova a kol., 2009).

3.5.7. Prognéza

Prognéza a tedy navratnost normdlni chiize u ochrnutého nebo jinak neurologicky
deficitniho pacienta po pfipadném chirurgickém feSeni zajimé majitele nejvice. Vzdy je nutné
upozornit, ze zadna neurochirurgickd operace, a to ani v huméanni mediciné, nema 100%
pfiznivou prognoézu, nebot’ neni mozné vzdy piesné objektivné zhodnotit rozsah poskozeni
michy. Obecné se da fici, Ze vysledek je zavisly na stupni neschopnosti chiize. 90% pacientt,
ktefi jsou schopni védomé pohybovat panevnimi koncetinami a citi Stipnuti do prstti nohou,
ma Sanci na navrat do normalniho nebo téméf normalniho stavu béhem nékolika tydnt po
chirurgii. U pacientd, ktefi neciti panevni koncetiny ani po silném stlaceni drapu néstrojem
(testovani hluboké citlivosti - musi se zatfast, zaknucet nebo otolit, ne pouze pokrcit
koncetinu) je Sance na navrat k normalu zdvisla na délce trvani vyhiezu. Pokud hluboka
citlivost chybi do 24 hodin, je Sance po chirurgii stale jesté 50%, pokud 24-48 hodin, je pouze
25% a po této dobé je jiz viadu pouze nékolika procent. Rada pacienti s mirn&jsim
postizenim se zlepsi 1 v klidovém reZimu. Neni to vSak tak ptedvidatelné, jako po chirurgii,
rekonvalescence trva déle a riziko recidivy je velké. Porovnadme-li pooperacni prognodzy po
vyhfezu meziobratlového disku mezi kréni a hrudné-bederni Casti patete, je priznivéjsi v
patefniho kanélu v této oblasti, na rozdil od hrudné-bederniho tiseku, kde micha velmi tésné
naléhd na kostni podklad kanalu. Ze stejného divodu ma protruze disku u lidi vyrazné

rnéjsi projevy (malokdy dojde k ochrnuti) neZ u pst, kde uz 1 az 2 mm vyhtezla ploténka
zpusobi Casto vazné neurologické deficity. Riziko vyhfezu jiné meziobratlové ploténky po
uspéSném ndvratu do normalniho zivota samoziejmé existuje. Odhaduje se, ze 5 - 20%
pacientli miize trpét dalSim vyhiezem béhem 2 let po prvni epizodég. Jestlize se to piihodi do 4

tydnii po chirurgii, s nejvyssi pravdépodobnosti je to vyhiez zbytku ploténky v operovaném
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misté. Po 4 tydnech se nejpravdépodobnéji jednd o jiny meziobratlovy prostor (Bicek, 2009;

Finsterle, 2005).

3.6. Prevence onemochnéni patere

vvvvvv

Nutri¢ni dopliiky, konkrétn¢ tak zvana chondroprotektiva jsou u jezev¢iku velmi vhodnym
doplitkem. Casné preventivni podavani preparatii obsahujicich kolagen a glukosamin, jako
latky dodavajici pojivovym tkdnim pohybového aparatu (meziobratlovym ploténkam,
kloubnim chrupavkdm, vaziim...) zdkladni vlastnosti — pevnost a pruznost, mize vyrazné
ptispét ke spokojenému Zivotu jezevciki, at’ uz se jedna o domaciho mazlicka nebo aktivniho
loveckého psa. Postizeni byvaji hlavné standardni jezevcici a z nich zvlasté ti, ktefi k tomu
maji dédi¢né dispozice a ti, jejichz patef je zatézovana obezitou (obr. 13). Pro prevenci tohoto
onemocnéni je tteba dbat na to, aby pfedevSim vySe zminéné rizikové skupiny jezevcikl
nebéhaly pfili§ po schodech (hlavné dolt), aby neskakaly z vyvySeného mista (postel, kieslo,
zidle...) a aby po promoknuti neuléhali do chladného prostiedi s vlhkou srsti (prochladnuti)

(Fairaislova, 1995; Radova, 2009).

Obr. 13: Obézni jezevc¢ik (vetsdpets.cz/obezita.htm)
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3.7. Pooperaéni péc€e a rehabilitace u neurologického pacienta

vvvvvv

Jednou  z nejdulezitéjSich  podminek uspéSnosti  chirurgického zakroku u
neurologického pacienta je naslednd pooperacni péce a rehabilitace. Pacient se bezprostfedné
po operaci umisti do klidového teplého prostfedi. Sleduje se jeho celkovy zdravotni stav
(trias, barva sliznic, kozni elasticita) a poopera¢ni komplikace (kfeCe, polykaci potize apod.).
Kontroluje se operacni rana (dehiscence, infekce) a v piipadé infekce se odebere stér na
mikrobiologické vySetfeni. Podavaji se antibiotika pro zabranéni infekce rany a mocového
vyprazdnovani moc¢ového méchyte. V nékterych ptipadech je nutno podavat preparaty na
podporu moceni (Ubretid, Deprazolin). Jeho zanedbani nebo nedostatecné vyprazdnéni mize
vést k cystitidé, atonii nebo k ruptufe mocového méchyie. Mo¢ vyprazditujeme 3x — 4x denné
(bud’ manualné nebo katétrem). Vyprazdiovaci reflex se vétSinou vraci pred navratem funkce
koncetin. S kalenim obvykle nebyva problém. Pacient by m¢l kélet 1x — 2x dennég. Jestlize se
objevi zacpa, teSi se obvykle snadno pfidavkem laktulézy do krmiva. Vzacné je potieba
vyprazdnovat trus manudlné. K prvnimu kaleni mize dojit az nckolik dni po operaci.
Tetraparetické/plegické pacienty kazdé 2 hodiny pietacime (prevence prolezenin, edému plic).

Stehy by mély byt odstranény za 10 — 14 dni po zakroku. Kontroly se provadéji
V prvnich dnech pravidelné po cca 3 — 5 dnech se intervaly prodluzuji. Pacienta je tfeba
zhodnotit 1 mésic a 3 mésic po operaci. VéEtsinou jiz 1 mésic po operaci miZeme pozorovat
vyrazné zlepSeni stavu pacienta. Co nejdiive po operaci zahdjime rehabilitaci. Fyzikalni
terapie hraje klicovou roli v urychleni uspéSného vylé€eni. Posiluje svaly, urychluje hojeni
poskozenych tkani, pomahd udrZzovat normalni rozsah pohybu kloubti. Navic zabranuje atrofii
a kontrakturam svall

RozliSuji se pasivni metody rehabilitace (aplikace teplych a studenych obkladi,
masaze, procvicovani pasivniho rozsahu pohybu, 1écebné ucinky ultrazvuku...) a aktivni
metody rehabilitace (hydroterapie, nacvik chtize, fyzioroll). Pacienti po nekomplikovanych
operacich kréni patefe nemaji vétSinou vyrazné problémy s chizi a po 2 — 3 dnech
hospitalizace jsou propusténi do domaci péce. Doporucuje se u nich 4 — 6 tydnt klidovy
rezim, pohyb v omezeném prostoru (kotce, ohradky), krmeni z vyvySeného mista a pouzivani
postroje misto obojku. Hydroterapie — se cvi¢enim ve vode je mozné po vyjmuti steht (obr.
14). Pro terapeutické ucely se vétSinou pouziva tepla voda (30 — 32 °C). V asnych fézich
terapie poskytujeme pacientovi oporu. Plavani nékolikrat denné po dobu 2 — 5 minut vede
k vyraznému posileni svalt, zvySeni rozsahu pohyblivosti kloubt, zvySeni svalové vytrvalosti

a celkové kardiovaskuldrni kondici. Behem 10 — 14 dni se mlze terapie prodlouZzit az na 10 —
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15 minut. Psi se po plavani musi vzdy pofadné osusit, aby se zabranilo prochladnuti. Dal§im
vhodnym cvikem je cviceni ve stoje. Pes ma vSechny 4 koncetiny pod sebou, postizenou ¢ast
podepifeme ru¢nikem nebo postrojem a zvife nechame zatéZovat koncetiny. Kdyz kolabuje,
zase ho zvedneme a cviéeni opakujeme. Zac¢iname s 10 — 15 cviky 2 — 3x denné a postupné
cviceni prodluzujeme. Mezi ¢asna proprioreceptivni cviceni patfi i fyzioroll (obr. 15).

Vybereme vhodnou velikost mice, pacienta polozime na mi¢ tak, aby mél podlozeny
trup. Jemné pohybujeme micem, az se hrudni koncetiny dostanou do kontaktu s podlahou. Psa
drzime v této pozici a pohybujeme s mi¢em po dobu 10 — 20 vtefin. Poté ptekulime mic tak,
aby se panevni koncetiny dotkly zemé. Pohybujeme micem10 — 20 vtefin. Cvik mizeme
zaméfit pouze na posilovani panevnich koncetin. Cvieni provadime alespoil 3x denné
(Lexmaulova a Novotna, 2003; Mareckova a kol., 2009).

Pokud nedojde k tplnému uzdraveni pacienta, je to velice smutna zalezitost, ale neni
vSak nutné nechodiciho pejska zcela vyradit ze spoleCenského zivota ¢i dokonce utratit.
Existuji invalidni vozicky specidln€¢ vyrabéné na miru psa (obr. 16) a (obr. 17). Vozik je
vyroben z hlinikovych profila, které jsou nastavitelné do vysky i do délky o +/- 3 cm dle
potieby, mé nafukovaci kolecka. Zavés na panev je prizptisoben pohlavi psa a je tvarovan tak,
aby nezabranoval volnému vyprazdiiovani moci ani stolice. Ceny invalidnich vozikli se

pohybuji od 8.000,- az 12.000,- K¢ (uvedené ceny jsou bez DPH).

Obr. 14: hydroterapie (www.bestfriendsvet.com)
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Obr. 15: aktivni cviceni panevnich koncetin — fyzioroll (Leuxmaulova a Novotna, 2003).
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4. Materialy a metody

Pouzité materidly jsou ziskané ze dvou prazskych veterinarnich klinik (Vetcentrum a
Well — vet) v obdobi od roku 2003 do roku 2008. Veterinarni nemocnice Vetcentrum
Stodiilky nabizi kromé nepfetrzité komplexni veterinarni péce na vysoké odborné trovni i
mnozstvi specialistl v riznych oborech veterinarni mediciny, specialisty z oblasti pfirodni
mediciny - homeopatie, Bachova kvétova terapie, akupunktura, jednotku intenzivni péce pro
stabilizaci pacientii v ohrozeni zivota, hospitalizaci pro zavazné piipady a pacienty vyzadujici
pravidelnou naro¢nou péci, rekonvalescencni a rekondi¢ni lazeniské pobyty, rehabilitani
ambulantni péci - aquaterapii, fyzioterapii, masaze... Nabizeji i dalsi sluzby péce o zvifata -
upravu a stiih srsti, prodej vybérovych chovatelskych potieb a moznost objednat si v
recepci jakékoliv zbozi z veterinarniho a chovatelského sortimentu. Veterinarni klinika Well —
vet nabizi kompletni péci o zvitata. Cilem je pouzivani standardnich postupt a diagnostickych
metod (rentgenologie, sonografie, EKG vySetfeni, myelografie, vySetfeni mozkomiSniho
moku, glykémie, zékladni biochemie, hematologie, vysetfeni moci, zékladni cytologie a
zprostiedkovani histopatologie) k urceni spravné diagnozy.

Jedna se o 76 jezevciki s onemocnénim krénich a torakolumbalnich meziobratlovych
plotének. Celkovy soubor vySettenych a lé€enych psii byl rozdélen na 1é€bu:

- Konzervativni — 37 pacientti (z toho 18 fen a 19 psi)

- Chirurgickou — 39 pacienti (z toho 17 fen a 22 psu)
Podle mista vyhfezu meziobratlové ploténky:

- kréni — 12 pacientti (z toho 5 fen a 7 psit)

- kréné — hrudni — 2 pacienti (2 feny)

- hrudni — 38 pacientti (z toho 15 fen a 23 pst1)

- hrudné — bederni — 18 pacienti (z toho 10 fen a 8 psii)

- bederni — 6 pacientli (z toho 3 feny a 3 psi)
Podle véku, ve kterém doslo k vyhfezu meziobratlové ploténky:
-1-—3roky — 1 pacient (1 pes)
-4 —6 let — 21 pacientd (z toho 12 fen a 9 psii)
-7—9let—21 pacientii (z toho 11 fen a 10 psi)
- 10— 12 let — 22 pacientd (z toho 6 fen a 16 psi)
- 13 — 15 let — 9 pacientt (z toho 6 fen a 3 psi)
- 16 — 18 let — 2 pacienti (2 psi)
Podle délky srsti u jezev¢iku (viz. Graf 1):

- dlouhosrsti jezevéici — 29 jedinct (z toho 14 fen a 15 psit)
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- kratkosrsti jezevéici — 20 jedinct (z toho 13 fen a 7 psii)

- hrubosrsti jezevcici — 17 jedincti (z toho 5 fen a 12 psit)

- kifizenci jezevcéika — 10 jedinct (z toho 3 feny a 7 psit)

Priikaznost rozdilu ve
e Vysledcich konzervativni a chirurgické 1é¢by celého souboru nemocnych zvitat fen a
pst
e Vyskyt lokalizace vyhfezu meziobratlové ploténky u fen a pst 1éCenych konzervativni
a chirurgickou lécbou
e Vyskyt meziobratlovych plotének s ohledem na v€k a konzervativni a chirurgickou
1écbu
byly zhodnoceny X? — testem na hladinach vyznamnosti P 0,05 a P 0,01 (Hofmanové a kol.,
2008).

Graf 1: Rozdéleni jezevciki podle délky srsti a pohlavi
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5.Vysledky a komentar

Tab. 1. Vysledky 1é¢by bez ohledu na vék a pohlavi:

uzdraveni neuzdraveni nedoléceni smrt >

konzervativni 25 27,75 1 1,48 7 5,35 4 2,43 37
chirurgicka 32 29,25 2 1,56 4 5,64 1 256 39
> 57 75 % 3 4% 11 1447 % 5 6,58 % 76

Vysledek: X? vyp. = 3,763 X po0s5) = 7,82 X% poon) = 11,34
Rozdily ve vysledcich konzervativni a chirurgické 1é¢by jsou statisticky neprikazné.

Poznamka: 75 %, 4%, 14,47 %, 6,58 % ......... procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)
25,1,7,4,32,2,4, 1 .ot SKUtECNA hodnota
27,75; 1,48; 5,35; 2,43; 29,25; 1,56; 5,64; 2,56....................oekavana hodnota

Graf 2. Celkovy prehled v§ech nemocnych psu
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Tab. 2. Vysledky 1é¢by u fen:

| feny uzdraveni neuzdraveni X
konzervativni 14 14,4 4 3,6 18
chirurgicka 14 13,6 3 34 17
x 28 80 % 7 20 % 35

Vysledek: X? vyp. = 0,114 X? p(o.05) = 3,84 X% po01) = 6,64

Rozdily ve vysledcich konzervativni a chirurgické 1é¢by u fen jsou statisticky neprikazné.

Poznamka: 80 %, 20 %.........ccooveiviiiiiei procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)
14,4,14, 3., skute¢na hodnota
144:3,6;13,6:3,4...ccccvveeenn.... o¢ekavana hodnota

Graf 3. Lécba u fen
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Tab. 3. Vysledky 1é¢by u psu:

I psi uzdraveni neuzdraveni utraceni X

konzervativni 11 13,5 4 3,2 4 2,3 19

chirurgicka 18 15,6 3 3,7 1 2,6 22

> 29 71 % 7 17 % 5 12 % 41
Vysledek: X? vyp. = 3,404 X? p(o,05) = 5,99 X% b1 = 9,21

Rozdily ve vysledcich konzervativni a chirurgické 1é¢by u pst jsou statisticky neprikazné.

Poznamka: 71 %, 17 %, 12 Yocceeeeceeereiieeiienene, procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)
11,4,4,18,3, 1.cccevniiiiiiiii. .. skute¢na hodnota
13,5;3,2;2,3;15,6; 3,7, 26.............. o¢ekavana hodnota

Graf 4. Léc¢ba u psi

90%
80%
70%
60%
g 50% — O konzerv.
>§ 40% — | chirurg.
2 30% +—
20% 1 T

10% +— i

0% e

uzdrav. neuzdrav. utraceni

vysledek Ié6&by

42



Tab. 4. Vékové rozloZeni fen s vvhiezem meziobratlové ploténky

| feny 4-6let 7-9let 10-12let 13-15let >

konzervativni 3 6,12 7 5,76 3 3,06 5 3,06 18

chirurgicka 9 5,78 4 5,44 3 2,89 1 2,89 17

> 12 35% 11 31 % 6 17 % 6 17% 35
Vysledek: X° vyp. = 6,5 X? p(o,0s) = 7,82 X% poony = 11,34

Neni statisticky prikazny rozdil ve vyskytu vyhiezu ploténky u fen v jednotlivych vékovych

kategoriich s ptfihlédnutim na konzervativni a chirurgicky postup 1é¢by.

Poznamka: 35 %, 31 %, 17 %, 17 Y%o..cccveeveennenne. procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)
3,7,3,5,9,4,3, L skute¢na hodnota
6,12; 5,76, 3,06; 3,06; 5,78; 5,44; 2,89; 2,89............... o¢ekavana hodnota

Graf 5. Vék vvhrezu ploténky u fen
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Tab. 5. Vékové rozloZeni psu s vvhiezem meziobratlové ploténky

Il psi 1-3roky | 4-6let 7-9let | 10-12let | 13-15let [ 16-18let |
konzervativni | O 0,57 3 4,18 | 3 4,56 10 7,41 1 1,33 | 2 0,95 19
chirurgicka 1 0,66 | 6 484 | 7 528 | 6 858 | 2 154 |0 1,10 22
> 1 3% |9 22% | 10 24% | 16 39% | 3 7% | 2 5% 41
Vysledek: X? vyp. = 6,607 X? pos) = 11,07 X? po,01) = 15,09

Nend statisticky prikazny rozdil ve vyskytu vyhiezu ploténky u pst v jednotlivych vékovych

kategoriich s ptihlédnutim na konzervativni a chirurgicky postup 1écby.

Poznamka: 3 %, 22 %, 24 %, 39 %, 7 %, 5 %....... procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)
3,3,10, 1,2, 1,6, 7,6, 2. skute¢na hodnota
4,18; 4,56; 7,41, 1,33; 0,95; 0,66; 4,84; 5,28; 8,58; 1,54......... oc¢ekavana hodnota

Graf 6. Vék vvhiezu ploténky u psu

0,6

o
o

o
IN

O konzerv.

B chirurg.

pocet psu
o
w

o
N

o
=

0 5

1-3 4-6 7-9 10- 13- 16-
roky let let 12let 15 let 18 let

o

vék

44




Tab. 6. Lokalizace vvhiezu meziobratlové ploténky u fen

| feny Kréni Krens - hrudni hrudn® - | bedemi | ¥
konzervativni | 4 252 | 2 108 | 9 774 | 3 522 | 0 144 | 18
chirurgicka | 1 238 | 0 102 | 6 731 | 7 493 |3 136 | 17
5 5 14% | 2 6% | 15  43% |10 285% |3 85% | 35

Vysledek: X? vyp. = 9,141 X po.05) = 9,49 X% poon) = 13,28
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem vyhiezu meziobratlové ploténky u fen

S ptihlédnutim na konzervativni a chirurgickou lécbu.

Poznamka: 14 %, 6 %, 43 %, 28,5 %, 8,5 %......... procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)

4,2,9,3,0,1,0,6, 7, 3. i skute¢na hodnota
2,52;1,08; 7,74, 5,22; 2,38; 7,31;4,93; 1,36......ccccevnnn.... o¢ekavana hodnota

Graf 7. Vvh¥ez meziobratlové ploténky u fen
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Tab. 7. Lokalizace vvhiezu meziobratlové ploténky u psi

, - . hrudné - .
I psi kréni hrudni bederni bederni >
konzervativni 6 3,23 12 10,64 1 3,80 0 1,33 19
chirurgicka 1 3,74 11 12,32 7 4,40 3 1,54 22
2 7 17% 23 56 % 8 20 % 3 7% 41

Vysledek: X? vyp. = 11,009 X po05) = 7,82 X poony = 11,34
Je statisticky vyznamny rozdil v lokalizaci vyhfezu meziobratlové ploténky u psti na hlading

vyznamnosti P 0,05.

Poznamka: 17 %, 56 %, 20 %, 7 %.........covvvvvvnnnn.. procentické zastoupeni teoretickych hodnot
(nulova hypotéza)
6,12,1,0,1, 11,7, 3. it iiiiiieeeeiieeeeeeeenne... Skuteéna hodnota

3,23; 10,64; 3,80; 3,74; 12,32; 4,40; 1,54.................. oc¢ekavana hodnota

Graf 8. Vvh¥ez meziobratlové ploténky u psu
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Pfi statickém zpracovani uvedené¢ho souboru bez ohledu na vék a pohlavi, nejsou
statisticky prukazné rozdily ve vysledcich konzervativni a chirurgické 1é€by (tab. 1 a graf 2).
Stejny vysledek byl zjistén pii vysledcich zvlast u pst a fen bez ohledu na vék (tab. 2 a graf
3; tab. 3 a graf 4) a stejny vysledek pii hodnoceni véku ve kterém doslo k vyhiezu
meziobratlové ploténky (tab. 4 a graf 5; tab. 5 a graf 6) s maximem vyskytu v 9 az 10 roce
zivota. ZjiStény udaj svédci o spravné indikaci 1é€by vzhledem k zdvaznosti onemocnéni.

Lokalizace vyhfezu meziobratlové ploténky u fen a pst je nejcastéjsi v hrudni a

bederni oblasti patete (tab. 6 a graf 7; tab. 7 a graf 8).
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6. Diskuze

Ze sledovaného souboru 76 jezevcikil je 54 % psu versus 46 % fen, coz odpovida
literarnim udajim, ze pocet onemocnéni patefe u psi je vetsi nez u fen. Faktorem, ktery
zvyhodnuje feny, je zfejmé ucinek estrogenti plisobicich proti degeneraci diskl. Estrogeny
maji vliv na kvalitu vazeb v kolagenu a retenci vody, coz vyznamné ovliviiuje kvalitu
pojivové tkané (Kyllonen et al., 1998).

Nejcastéjsi lokalizace mista vyhfezu meziobratlové ploténky je v hrudni a bederni
oblasti patefe az 82 % jezevcikl ze sledovaného souboru. Zejména v oblasti hrudni patete a to
vetdzi T11-T12 a T12 - T13, protoze tato oblast je nejvice mechanicky namahana. Psi s 1ézi
diskd v oblasti kréni patefe je ve sledovaném souboru pacientl 15 % a v oblasti kréné —
hrudni 3 %. Udaje o &etnosti postizeni jednotlivych krénich a torakolumbalnich diski je
podobny s udaji jinych autort (Walker, Betts, 1985). Vékova hranice pst, se pohybuje mezi 3
— 14 lety Zivota s maximem vyskytu onemocnéni v 9 az 10 roce.

Stigen (1991) publikuje, ze vyskyt kalcifikovanych diskii u standardni formy jezevcika
je vyssi u drsnosrstych variant nez u hladkosrstych nebo dlouhosrstych. Ve sledovaném
souboru psti pievazuji dlouhosrsti a kratkosrsti jezevc€ici nad drsnosrstymi. K tomuto vysledku
prispiva faktor, Ze soubor sledovanych pst byl ziskan ze dvou prazskych veterinarnich klinik.
Jezev€ik dlouhosrsty svoji eleganci a libivym vzhledem ¢ini v dneSni dob¢& oblibené méstské
psy, oproti tomu drsnosrsti jezevCici stale zistavaji oblibenymi psy myslivet. Otazkou
zlstava, zda by se vysledky lisily od autora, kdyby ziskané materialy byly z mimoprazskych
veterindrnich klinik.

Metody 1écby bez ohledu na veék a pohlavi konzervativni a chirurgické 1é¢by byly
spravné  indikovany dle zavaznosti postizeni. Celkem uzdravenych jezevcikl
lé¢enych konzervativné bylo 67 % achirurgicky 82 9%. Neuzdravenych jezevéiku
1écenych konzervativné bylo 3 % a chirurgicky 5 %. Nedolécenych jezevcika 1éCenych
konzervativné bylo 19 % a chirurgicky 10 % a to z dtivodu, Ze majitelé nepfisli s pacientem
na kontrolu nebo se dolécili na jiné veterinarni klinice. Zbytek jezevciki 1éCenych
konzervativn€ 11 % a 3 % chirurgicky byli utraceni, zhledem k vysokému véku a pozdnimu
ptichodu k 1ékafti, kdy hlubok4 citlivost chybéla vice jak 48 hodin.

Metody 1éEby s ohledem na pohlavi u konzervativni a chirurgické lécby byly také
spravné¢  indikovany  dle  zavaznosti  postizeni.  Celkem  uzdravenych  fen
1écenych konzervativné bylo 78 % a pst 58 %, chirurgicky 82 % fen a 82 % psi.
Neuzdravenych fen 1é¢enych konzervativné bylo 22 % a pst 21 %, chirurgicky 18 % fen a
13,5 % pst.
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V oblasti kréni patete bylo 22 % fen a 32 % psti 1é¢eno konzervativné a chirurgicky 6
% fen a 4,5 % pst. V oblasti krén¢ — hrudni bylo konzervativné 1é€eno pouze 11 % fen.
V hrudni oblasti bylo konzervativné 1é€eno 50 % fen a 63 % pst, chirurgicky 35 % fen a 50
% psu. V hrudné — bederni oblasti bylo konzervativné 1é¢eno 17 % fen a 5 % psi, chirurgicky
41 % fen a 32 % pst. V bederni oblasti konzervativné 1é¢eni jezevcici nebyli, chirurgicky 18
% fen a 13,5 % psu.

Vékové rozlozeni vyhfezu meziobratlové ploténky u sledovaného souboru jezevcikt
se pohybuje mezi 3 — 14 lety zivota s maximem vyskytu onemocnéni v 9 az 10 roce.

Autofi Jaggy a Srenk (2000), déli postizeni patefe dle lokalizace na 4 useky (C1 — C5,
C6 — T2, T3 - L3 a L4 - S1). Symptomatologie je ale vzdy projevem postizeni michy bud’to
nad nebo v trovni kréni nebo bederni intumescence. Rovnéz statistiky ¢etnosti vyskytu nebo
operacni pristupy tuto klasifikaci nerespektuji.

V kapitole diferencialn¢ diagnostickd rozvaha se vSichni autofi soustfedi pouze na
rozliSeni pficiny onemocnéni ve vztahu patef — micha. Vhodnou inspiraci miizeme ale najit
V huménni medicing, kde je rozvaha mnohem komplexnéjsi, zahrnuje i ivahy o moznych
primarnich pficinach v podobé¢ internich onemocnéni ptipadné vztahy mezi dal§imi segmenty
pohybové soustavy Piikladem jsou u jezevcikli rovnéz Casté rizné druhy dyspldzie nosnych
kloubt jako pfi¢ina slabosti ¢i omezeni hybnosti koncetiny, ledvinné potize pti bolestech
v bedrech, jiné pii¢iny stavii celkového zhor$eni hybnosti (narkolepsie) atd. (Riha, 2010).

Pii myelografickém vysSetieni v publikaci od Dvoraka (2003) nejsou v kapitole
komplikace myelografického vySetieni zminéné pifipadné nezadouci ucinky kontrastni latky
Vv podobé alergickych reakci. Alergické reakce mohou byt nejcastéji charakteru koznich ¢i
slizni¢nich reakci, dychacich a zaZivacich potiZi, v krajnich ptipadech se jedna o zivot
ohrozujici stavy s nutnosti podani tiSicich medikamentli nebo kortikoidid (Ackerman, 1994;
Riha, 2010).

Vzhledem k uvedné diagndze jsou pro vysledny efekt dilezité rozhodnuti o spravném
léCebném postupu a spravné nacasovani lécebné intervence. U sledovaného souboru pst byl
vysledny efekt v obou skupindch konzervativné 1é¢enych i operovanych velmi dobry, coz
svéd¢i o spravné indikaci typu lécby. Ve skupin€ konzervating€ léCenych je pocet
nedolécenych vyssi. Jednd se ale o psy nejen nevylécené, ale i o psy, ktefi 1écbu nedokon¢ili
z ruznych davoda.

Rozhodnuti o zplisobu 1écby v klinické praxi bohuzel neni pouze vysledkem
l1ékai'ského hodnoceni a diferencialné diagnostické rozvahy. Definitivni je pfistup majitele a

jeho finan¢ni moZnosti.
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Chovatelé jezev¢iki doporucuji nezatazovat jedince, ktefi trpi onemocnénim patefe do
chovu. Vzhledem k tomu, Ze vyhi'ez meziobratlovych plotének se projevuje mezi 3 — 14 lety
Zivota a zatazeni do chovu je minimaln¢€ ve 12 mésicich, je toto téma ponc¢kud diskutabilni.
Ve 12 mésicich majitel nemtze védet, zda jeho jezevcika postihne vyhiez meziobratlové

ploténky ¢i nikoli.
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6. Zavér a doporuceni pro chovatele
Onemocnéni meziobratlovych plotének u jezevcikl je velmi Castym a zavaznym

zdravotnim problémem, kterému je nutné piedchézet a usetfit tak svého psa bolesti i stresu jiz
od ranného véku. Nejdulezitéjsi pro spravny vyvoj, morfologii a funkci patii spravna vyziva a
pohybovy rezim. Vhodnd vyziva v kombinaci s adekvatnim a pravidelnym pohybovym
zatiZzenim napomahaji spravné konstituci a funkci pohybového aparatu psa. Nutri¢ni doplitky
jako chondroprotektiva (napf. Alavis, Gelacan, Artidual...) jsou prevenci ¢asné degenerace
chrupavcitych kloubnich struktur.

Vzhledem k tomu, Ze jezev¢ik ma genetickou predispozici k onemocnéni patefe, ktera
se projevuje v obdobi po 3 roce Zivota, je vybér zdravych jedinct do chovu v ¢asnéjsim véku
spravny vyvoj, morfologii a funkci patii spravna vyziva a pohybovy rezim.

Castym a vyznamnym piitézujicim faktorem je obezita. Takova zména konstituce psa
vyrazné zatézuje patet a klouby. Vede také k obéhovym a dychacim potizim, oslabuje
imunitu, zpisobuje zmény funkce $titné zlazy, cukrovku a problémy s reprodukei, ovliviiuje
funkce urogenitalniho traktu, gastrointestindlniho traktu, zvySuje vznik nadorovych
onemocnéni, onemocnéni kiize. V dnesni dob€ je 30 % psit obéznich nebo trpi nadvéhou,
vrchol obezity byva kolem 5. — 10. rokem zivota. Obezita je asi dvojndsobné Cast&jsi u
kastrovanych fen i1 psi. Vhodnou vyZivou pro obézni psy jsou granule oznacené¢ ,,Light* (maji
sniZzeny obsah tuku, nejcast&ji 9 %, bézné granule maji okolo 25 % tuku, zvySeny obsah
vldkniny, pes se citi déle nasyceny).

Jezevcici by neméli béhat ptiliS po schodech (hlavné dolli), neskakat z vyvySeného
mista jako je postel, kieslo, Zidle... Po promoknuti nesmi ulehat do chladného prostredi
s vlhkou srsti, hrozi riziko prochladnuti. V zimnich mésicich je nutné davat pozor, aby
neposedavali dlouho na promrzlé zemi.

Pokud je u psa podezifeni na vyhifez meziobratlové ploténky a zejména pfii
neschopnosti chiize je dilezité vyhledat veterinarniho 1ékafe co nejdiive. Prognoza uzdraveni
je zavisla na stupni a zavaznosti postiZeni, pfitomnosti neurologického deficitu. Nemocni psi
S leh¢im postizenim, ktefi jsou schopni védomé pohybovat panevnimi koncetinami a citi
Stipnuti do prsti nohou, maji Sanci na navrat do normalniho stavu béhem nékolika tydna po
operaci. U pst, ktefi neciti panevni koncetiny ani po silném bolestivém podnétu, zavisi Sance
na ndvrat k normalu na délce trvani vyhtezu. Pokud hluboka citlivost chybi do 24 hodin, je
Sance po chirurgickém zakroku 50 %, pokud 24 — 48 hodin, Sance je pouze 25 % a po této

dobé¢ je jiz v fadu pouze nekolika procent.
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Lécbu vyhfezu meziobratlové ploténky lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni 1é¢ba je primarni volbou u pacienti s bolestivosti patete bez neurologickych
deficith a nebo nasleduje po operaci. V piipadé neuspéSné konzervativni 1écby nebo
s projevem neurologického deficitu se doporucuje ptistoupit k chirurgickému feSeni s nutnosti
spravného nacasovani. Po chirurgickém zakroku je velice dilezitd pooperaéni péce a
rehabilitace, kde velkou roli hraje piistup majitele a jeho finan¢ni schopnosti.

Cil prace, zhodnoceni vysledkii 1é¢by populace jezevéiki chovanych v Ceské
republice s onemocnénim patefe, byl splnén. Rozdily ve vysledcich konzervativni a
chirurgické 1é¢by bez ohledu na vék a pohlavi jsou statisticky neprikazné. Stejny vysledek
byl zjistén pti vysledcich zvlast u pst a fen bez ohledu na vek a stejny vysledek pii hodnoceni
véku. Zjistény Gdaj svéd¢i o spravném postupu 1écby vzhledem Kk zavaznosti onemocnéni.
Nejcastéjsi lokalizace mista vyhfezu meziobratlové ploténky je v oblasti torakolumbalniho
ptechodu, zejména v etazi T11 — T12 a T12 — T13. Vekové rozlozené ve sledovaném souboru

se pohybuje mezi 3 — 14 lety zivota s maximem vyskytu onemocnéni v 9 az 10 roce.
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