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Nize uvedeny text shrnuje soucasné, v dostupné literature pub-
likované, poznatky tykajici se tématu spinalniho poranéni
u malych zvifat a soucasné predklada zkusenosti autora s feSe-
nim pacientd s timto onemocnénim. Publikace si klade za cil
usnadnit rozhodovaci proces praktického veterinarniho |ékare
konfrontovaného s pacientem se spinalnim traumatem. V ¢lanku
jsou pfehledné zminény: patogeneze vzniku spinélnich traumat,
klasifikace fraktur/luxaci patefe, vyznam primarni stabilizace
pacienta, diagnostické kroky zahrnujici klinické neurologické
vySetfeni a zobrazovaci metody. V zavéru textu bude popsana
volba vhodné terapie. Velka pozornost je vénovana postupu pfi
ureni progndzy a podrobné jsou diskutovany zejména patolo-
gické stavy, kdy je indikovana euthanazie a stavy, kdy je naopak
vhodné pokusit se o feSeni vlastnimi silami ¢i pacienta odeslat na
referencni pracoviste.

Uvod

Jako spindlni trauma jsou oznacovany stavy, kdy puso-
benim zevni sily dojde k poranéni patefe a michy, nebo
k izolovanému poranéni jedné Ci druhé zminéné anato-
mické struktury. Spinalni trauma u psa a kocky patfi mezi
onemocnéni, se kterymi je Cas od Casu konfrontovan
kazdy veterinarni Iékar vénujici se praxi malych zvirat. Vys-
kyt téchto Urazl neni, vzhledem k Cetnosti kolizi malych
zvifat s dopravnimi prostredky, nijak vzacny. Obsahla stu-
die na psech a koc¢kach uvadi, ze k frakturam/luxacim
patefe mezi T 11 a L6 dochazi u 50 az 60 % jedincl, ktefi
utrpéli tupé spinalni trauma.’

Stejna publikace také uvadi, ze 80 az 90 % psl a kocek,
u kterych doslo k fraktufe/luxaci lumbosakralni patefe, ma
v anamnéze trauma zplsobené automobilem.' U kocek je
trauma dokonce pravdépodobné nejCastejSim typem one-
mocnéni patefe a michy.?2 Nasledky spinalnich traumat jsou
zpravidla velmi zavazné, v nékterych pripadech mohou
ohrozovat zivot pacienta, respektive maji zasadni vliv na
kvalitu zivota u pfezivSich pacientd. Diagnostika, stanove-
ni prognézy a terapie pacientd se spinalnim traumatem
aplikované na urovni sou¢asného medicinského poznani
zatim nepatfi dle zkuSenosti autora mezi rutinni dovednos-
ti vétsiny praktickych veterinarnich lékard. Tyto stavy jsou
relativné ¢asto promptné rfeSeny euthanazii, ktera je, podle
naseho nazoru, v nékterych pfipadech indikovana unah-

VETERINARSTVI 10/2009

SUMMARY

Slaby J.: Spinal injury in small animal practice. Veterinarstvi
2009;59:607-615.

Recent knowledge concerning spinal injury in small animals
together with author” s own experience managing patients suffering
this disorder is presented. The aim of this text is to facilitate the
process of decision making while facing patient with spinal trauma.
Following topics are reviewed: spinal trauma pathogenesis, spinal
fracture/luxation classification, importance of the primary patient
stabilisation, diagnostic steps including physical neurological
examination and diagnosing imaging techniques. Selection of
proper treatment is described. Emphasis is put on the process of
determining prognosis, cases with euthanasia, own management
or referral indicated are discussed closely.

lené. Domnivame se, ze by maijitel mél byt v obdobnych
pfipadech fundované seznamen s prognézou a eventual-
nimi terapeutickymi moznostmi, aby mohlo byt o dalSim
postupu seri6zné rozhodnuto.

Patogeneze spinalniho poranéni
a klasifikace fraktur/luxaci patere

Biomechanika vzniku spinalnich traumat je dosti slozi-
tou problematikou, nicméné zjednodusené lze sily, které
zplsobuji poranéni patefe, klasifikovat jako sily ohybu
(v dorso-ventralnim a latero-lateralnim sméru), rotacni sily,
dale sily stfizné a sily axialni komprese. Béhem traumatu
dochazi k rozli¢né interakci téchto sil, které vedou k rtizné
zavaznému mechanickému selhani opérné funkce patere,
coz muze vést k poranéni michy nebo nervovych kofen(.
Jsou vSak popsany i pfipady poranéni michy bez narudeni
anatomické kontinuity patefe. Bez ohledu na presny
mechanismus vzniku spinalniho poranéni je z pohledu
volby terapie pro klinika dalezité najit odpovéd na tyto
otazky: Jak stabilni je vznikla vertebralni fraktura/luxace?
Jak zavazné je poranéni michy? Je po8kozeni michy rever-
zibilni? Pomdckou pro uréeni stability v klinickych podmin-
kach je vyuziti nékteré z publikovanych klasifikaci porané-
ni patefe. Nejjednodussi metodou, jak fraktury/luxace
patere klasifikovat je rozdélit poranéni do tfech kategorii
podle toho, ktery anatomicky kompartment patefe je posti-
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zen. Poranén mize byt dorsalni, ventralni nebo oba kom-

partmenty.® Dorsalni kompartment zahrnuje vSechny ana-

tomické struktury ode dna paterniho kanalu dorsalnég, vent-
ralni kompartment pak vSechny struktury od dna ventralné

(vCetné ligamentum longitudinale dorsale). V literature je

popsan jiny systém klasifikace pracujici se tfemi kompart-

menty patere.®

Ke fraktufe/luxaci patefe dochazi nej¢astéji v misté spo-
jeni pohyblivé Casti s Casti relativné nepohyblivou, tedy
v blizkosti lebky, hrudniku a panve. Hrudni ¢ast je nejsta-
bilngjsi ¢asti patefe, mnoho fraktur proto vznika v pfecho-
du hrudni patefe v bederni a vétSina fraktur patefe je loka-
lizovana v oblasti od poslednich hrudnich obratlti po konec
lumbalni patefe, konkrétné mezi Th11 az L6."

Klinické dlsledky poranéni jednotlivych kompartmentl
patere lIze stru¢né charakterizovat takto:?

1) Poranéni dorsalniho kompartmentu s frakturou proces-
sus articularis/articulares, které vznika zpravidla hype-
rextenzi patefe a je zpravidla stabilni, pokud nedojde
k zadvaznému poranéni meziobratlové ploténky (MOP).

2) Izolovana poranéni ventralniho kompartmentu s kom-
presni (klinovitou) frakturou obratlového téla nebo trau-
matickym vyhfezem MOP vznikaji zpravidla hyperflexi
patere a jsou obecné stabilni.

3) Minimalné dislokovana kombinovana poranéni dorsal-
niho a ventralniho kompartmentu s frakturou/luxaci
kloubnich vybézkl a kompresni frakturou téla obratle
a/nebo traumatickou extruzi MOP vznikaji zpravidla
v dusledku axialni komprese a jsou ¢asto nestabilni.

4) Vyrazné dislokovana kombinovana poranéni dorsal-
niho a ventralniho kompartmentu s frakturou/luxaci
kloubnich vybézkd a obratlového téla nebo komplet-
nim selhanim MOP obvykle vznikaji v disledku kom-
binace rotacnich a flexnich sil a jsou extrémné nesta-
bilni.

Jesté detailnéjSi moznost posouzeni stability spinalnich
fraktur/luxaci umozrfuje systém, ktery je modifikaci vyse
uvedenych klasifikacnich schémat. Tento systém vychazi
zejména z ovéreni integrity obratlového téla, které plsobi
jako pilif odolavajici ohybu a axiélni kompresi, z integrity
kloubnich vybézku, které odolavaji véem plisobicim silam
a z integrity MOP.>"# Integrita kloubnich vybézku je posou-
zena pomoci boénich a Sikmych nativnich RTG snimku
nebo presnéji pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo
magnetické rezonance (MRI). Stav obratlového téla Ize
dobfe posoudit z nativnich rentgenogram(. Je nutno také
posoudit stav MOP, nebot je to struktura s nejvyznamné-
j8im stabilizaénim vlivem proti silam rotace a lateralniho
ohybu.

NiZze uvedena klasifikace je jednak voditkem a pomuc-
kou ke klinickému uréeni stability riizné zavaznych traumat
patere, jednak také vyrazné pomaha pfi volbé vhodné
metody fixace.

RozliSuje tyto typy poranéni:

— Typ poranéni I.: DoSlo k selhani MOP. Obratlové télo
a kloubni vybézky jsou intaktni. Tento typ poranéni je pre-
kvapivé nestabilni vzhledem k vyznamu MOP v eliminaci
rotacnich sil, lateroflexe a extenze. Nékdy je tento typ
poranéni doprovazen méné zavaznou frakturou obratlove-
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ho téla. Pater je obvykle schopna odolavat axialni kom-
presi urCitému stupni dorsoventralniho ohybu.

— Typ poranéni Il.: Selhal meziobratlovy kloub: télo
a MOP jsou intaktni. Zlomeniny artikularnich vybézkl
(facet) jsou relativné stabilni, avSak snizena je rezistence
vucéi rotaénim silam. Tyto sily nejlépe eliminuje pouziti kovo-
vych implantat( sélo ¢i v kombinaci s kostnim cementem.
Unilateralni zlomenina kloubniho vybézku zplsobuje mini-
malni instabilitu.

—Typ poranéni lll.: Doslo k selhani obratlového téla, int-
aktni z{staly kloubni facety a MOP. Jde o ¢asto nestabilni
fraktury, které jsou velmi citlivé na ohyb a vznik axialni
komprese ulomku. Vnitfni fixace i zevni fixator davaji vyni-
kajici vysledky v [é€bé. Zevni imobilizace dlahou ¢i kastem
nejsou pfilis vhodnou metodou lécby.

— Typ poranéni IV.: Selhaly dvé a vice komponent.
Jakakoliv metoda fixace musi odolavat téméf vSem silam,
které bézné plsobi na patef. Jde o typickou indikaci chi-
rurgické fixace kovovymi implantaty samostatné, v kombi-
naci s PPMA nebo zevni fixator. Zevni imobilizace (ban-
dazovani, dlahovani) neodolava axialni kompresi a neni
vhodna zejména v pfipadé zasadniho poskozeni obrat-
lového téla.

Vyjime¢né uvadénou a podle naseho nazoru relativné
dosti rizikovou moznosti, jak posoudit stabilitu fraktury, je
pofizeni stresovych snimku. Tento postup je doporuditelny
s nejvyssi opatrnosti a to jen pod skiaskopickou kontrolou.’

Vzhledem k patofyziologii vzniku spinalnich traumat je
potfeba si uvédomit, Ze poranéni patefe a/nebo michy
jsou vzdy zplsobena silami obrovské intenzity a tedy
nekomplikované herniaci disku v pfipadé degenerativ-
niho onemocnéni meziobratlové ploténky (MOP). Ackoliv
mechanismy sekundarniho poskozeni michy jsou v obou
pfipadech stejné, je progndza u zvifat s tézkym posko-
zenim michy po spinalnim traumatu mnohem horsi, nez
po herniaci MOP.” U nékterych zvifat s intaktnim skele-
tem patefe muize dojit v disledku traumatu ke katastro-
falnimu selhani meziobratlové ploténky, kdy dojde k trau-
matickému roztrzeni anulus fibrosus a do té doby intakt-
ni nucleus pulposus explozivné vyhfezne do lumina ver-
tebralniho kanalu-tzv. traumaticky vyhfez MOP (k
obdobnému typu explozivniho vyhfezu dochazi nékdy
i v pfipadé degenerativniho onemocnéni MOP typu Han-
sen | na zakladé degenerace nucleus pulposus a mirné
traumatizace pfi bézném pohybu pacienta). Explozivni
typ vyhfezu zpravidla nezplsobi vyrazny rezidualni obje-
movy efekt, tak jak jej typicky zname pfi postupném
vyhfezu mineralizovaného materialu pfi degenerativnim
onemocnéni MOP. U nékterych traumatickych poranéni
MOP byva naopak komprimujici tkan (tvofena zpravidla
fragmentem anulus fibrosus) velmi znac¢ného objemu
a k jejich vzniku nemusi vést excesivni trauma (viz obr.
8). V nékterych oddilech patefe mlze mit explozivni
vyhfez MOP navic velmi neobvyklou symptomatologii.
Napfiklad v pfipadé traumatického vyhfezu MOP v cer-
vikalni oblasti patefe je nékdy explodovany nucleus pul-
posus odchylen dorsolateralné dorsalnim longitudinal-
nim ligamentem a to mize zpuUsobit vznik devastujicich
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asymetrickych neurologickych deficitd. Zjistujeme
hemiplegii, se ztratou sympatické inervace a Spatnou
nocicepci na postizené strané.”® Perakutni traumatické
selhani torakolumbalniho disku mulze taktéz zpuUsobit
tézké tlakové poskozeni michy a nahla zména subdural-
niho tlaku muize zplsobit az roztrzeni dura mater.”
Zajimavou skutecnosti je i to, ze byla popsana zavazna
poranéni michy s laceraci dura mater po extrémni zatézi
v podobé béhu ¢&i v disledku boje bez jakéhokoliv
poranéni obratli ¢i meziobratlové ploténky.>*

Ohledné ur€eni reverzibility poSkozeni michy je klicovym
diagnostickym postupem zejména peclivé klinické neurolo-
gické vySetfeni. Reverzibilita miSniho poranéni urCuje pro-
gndzu pacienta. Stanoveni progndzy se vénuje nize samo-
statny odstavec.

Diferencialni diagnostika a primarni
stabilizace pacienta

Prvni podminkou spravného primarniho oSetfeni paci-
enta se spinalnim traumatem je schopnost oSetfujiciho
Iékafe nejprve rozpoznat zivot ohrozujici stavy a tyto
odpovidajicim zpUsobem fesit. Lékaf musi byt schopen ze
strucné, cilené anamnézy, adspekce a rychlého klinického
a neurologického vySetfeni odhalit jednak zivot ohrozujici
stavy a jednak vyslovit podezieni na mozné trauma pate-
fe, které pak zasadné ovliviuje dal$i zpisob manipulace
s pacientem a napfiklad i pouziti sedativ a analgetik.
Vzhledem k nejCastéjsi etiologii spinalniho traumatu
(autourazy, pady z vysSky, pokousani) je nutno pacienta
s frakturou/luxaci patefe vzdy povazovat za pacienta
potencialné polytraumatického, pokud nezjistime jinak. Je
publikovano, ze 20 % pacient(i s poranénim lumbalni pate-
fe ma soubéznou frakturu panve a 33 % ma soubézné
kardiopulmonalni poranéni.”* Jiné publikace uvadi, ze az
20 % pacientl ma druhou frakturu luxaci patefe' respek-
tive, Ze 40 az 50 % pacientd se zlomeninami/luxacemi
obratll ma dal8i zavazna postiZzeni (pneumotorax, kontu-
ze plic, diafragmatické hernie, urogenitalni poranéni nebo
dalSi ortopedicka traumata).” Kromé vySe jmenovanych
poranéni jsou podle nasich zkusenosti u pacientl se spi-
nalnim traumatem relativné Casta jesté traumata hlavy
a traumata ostatnich bfiSnich organa.

V uvodnim stru¢ném neurologickém vysSetfeni pacienta
s podezfenim na spinalni trauma sledujeme stupen
ovlivnéni védomi, chovani, drzeni téla pacienta, schopnost
chlize, orienta¢né hlavové nervy; v pfipadé naruseného
védomi zejména pozici o€nich bulbl, jejich spontanni
pohyby a pupilarni reflex. Palpacné opatrné ovéfime konti-
nuitu trnovych vybézkl patefe a jeji bolestivost. Sleduje-
me, zda jsou pfitomny vuli kontrolované pohyby koncetin,
zkfizeny flexorové-extenzorovy reflex a urCime jaky je
tonus svalstva koncCetin. Pfitomnost Schiff-Sherringtonova
pfiznaku (obr. 1) nemusi sama o sobé znacit infaustni pro-
gnozu Ci transekci michy, tak jak bylo prezentovano v nék-
teré starsi literatufe a jak je i vSeobecné tradovano. Schiff-
Sherringtonliv pfiznak doprovazi tézké akutni Iéze torako-
lumbalni michy a vznik fenoménu je vysvétlovan tak, ze
misni poSkozeni v uvedené lokalizaci omezi ¢i odstrani vliv

VETERINARSTVI 10/2009

HOSPODARSKA ZVIRATA

ascendentnich inhibi¢nich neuronl pro extenzory hrudnich
koncetin, jejichz jadra jsou umisténa v lumbalnim useku
michy. U pacientl s timto pfiznakem neni integrita michy
kaudalné od cervikalni intumescence prerusena v pfipade,
Ze je zachovana percepce hluboké citlivosti na panevnich
konCetinach.?” Zasadnim parametrem, ktery musi byt
u nechodiciho spinalniho pacienta vzdy vySetfen, je
pfitomnost Ci absence hluboké citlivosti. U stojiciho paci-
enta je nejcitlivéjSim indikatorem diskrétnich neurologic-
kych |1ézi posouzeni korektury a to zejména na panevnich
koncCetinach.

Existuje fada onemocnéni, ktera mohou mit obdobnou
manifestaci jako spinalni trauma. V diferencialni diagnos-
tice je potfeba zvazovat jednak dalSi neurologicka one-
mocnéni s akutni manifestaci, kam patfi degenerativni
onemocnéni meziobratlové ploténky (typ Hansen ),
atlantoaxialni instabilita, ischemicka myelopatie (fibro-
kartilagin6zni embolismus, ,misSni infarkt) a v nékterych
pfipadech i neoplazie. Z ortopedickych pfi¢in nutno uva-
zovat o onemocnénich postihujicich obé& panevni konce-
tiny jakou jsou fraktury nebo bilateralni ruptura pfedniho
zkfizeného vazu. V SirSim pojeti (napfiklad pfi nejasné
anamnéze) je nutno zvazovat neurologicka onemocné-
nich, kterd zpravidla nemivaji akutni prabéh, jako jsou
onemocnéni lumbosakralniho spojeni (cauda equina
syndrom), cervikélni vertebralni malformace/instabilita
(wobbler syndrom), degenerativni onemocnéni mezi-
obratlové ploténky (typ Hansen Il) a vétSina neoplazii.
Spinalni trauma mohou imitovat i néktera neuromusku-
larni onemocnéni.

Obr. 1 — Schiff-Sherringtonuiv priznak: epistotonus, rigid-
ni hyperextenze hrudnich koncetin u pacienta v boc¢ni
poloze, panevni koncetiny paralytické s normalnim sva-
lovym napétim. Trilety labradorsky retrivr po autourazu
s vyrazné dislokovanou frakturou/luxaci patere mezi
Th13-L1. Pacient nemél hlubokou citlivost na panevnich
koncetinach, spindini extenzorové reflexy na PK byly
zesileny a byl pritomen flexorovy reflex (dif.dg. pfitom-
nost hluboké citlivosti — viz obr. 2. Panikulus reflex
chybél od Th-L prechodu. RTG nélez (viz obr. 3). V tomto
pripadé je progndéza quo ad functionem infaustni z divo-
du funkéniho a ziejmé i anatomického preruseni michy
a jina terapie nez euthananazie neni indikovana
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Diskuse nad vhodnosti uziti kortikosteroidd v ramci
uvodni konzervativni stabilizace spinalniho pacienta jsou
~evergreenem”“ v debatach praktikli s neurology-specia-
listy. Pausalni pouziti kortikoidl je povazovano jiz delsi
dobu za obsolentni a to jak v pfipadech akutnich traumat
mozku, tak i michy. Jedinou latkou, jejiz pouziti Ize pova-
zovat za racionalni, je metylprednisolonsukcinat sodny
(MPSS).™>"® Jeho aplikace je povazovana za u¢innou pfi
podani vysoké davky (25-30 mg/kg) do 8 hodin po trau-
matu. Divodem pro jeho uziti nejsou klasické farmakolo-
gické ucinky kortikosteroidl, ale jeho unikatni efekt ve
vychytavani volnych kyslikovych radikalt, které hraji
zasadni roli ve vzniku sekundarniho poskozeni CNS, jez
vznika lipoperoxidaci pfi reperfuzi ischemické nervové
tkané. Tento efekt vSak nebyl u malych zvifat zatim spo-
lehlivé védecky prokdzan a ucinnost je extrapolovana
z humanni mediciny, pfesto je pouziti MPSS v €asné fazi
po traumatu CNS vétSinou renomovanych autori uvadé-
no. Nékterymi je povazovano za Ié€bu volby,'®" jini pova-
zuji efekt MPSS u malych zvifat za marginalni.”** Jako
dal$i indikace pouziti MPSS uvadi nékteré prameny jed-
nak aplikaci jako soucéast predoperacni medikace pred
chirurgii torakolumbalni ¢&i cervikalni patere,*'*"® nebo
jako zachranny postup pfi komplikacich vzniklych pfi
myelografii, jako jsou zhorSeni neurologického stavu,
narQst tlaku cerebrospinalniho moku, mechanické
poskozeni nervové tkané Ci pfima intramedularni aplika-
ce kontrastniho média."” Pro pozitivni efekt ostatnich kor-
tikosteroidll v téchto indikacich u akutnich a zavaznych
traumat chybi jakékoliv dikazy &i predpoklady a jejich
uziti m0ze pacienta posSkozovat relativné c&astymi
nezadoucimi ucinky. U tézkych poranéni michy mohou
ostatni kortikosteroidy (minéno s vyjimkou MPSS) reduk-
ci edému, zanétu a bolestivosti zplsobit to, Ze se paci-
ent citi kratkodobé subjektivné |épe, ale vyrazné je
snizena jeho Sance na navrat neurologickych funkci.”
Navic kortikosteroidy, kromé MPSS, nemaji témér jisté
zadny neuroprotektivni ucinek.” Navzdory tomu jsou
stale vétsinou kolegl v primarni praxi (a to nejen v CR)
tyto ostatni kortikosteroidy rutinné uzivany jako ,klicovy*
prvek [éCby a Casto jsou opomijeny podstatnéjsi postupy
[éCby kranialniho a spinalniho traumatu, jako je infuzni
a kyslikova terapie, terapie edému CNS, repozice
a adekvatni stabilizace fraktury/luxace.”®*' Rutinni
a neuvazné pouziti kortikosteroidd u spindlnich pacient
je tedy recentimi publikacemi velmi dlirazné nedoporu-
¢ovano, kromeé jejich pouziti v antiinflamatornich dav-
kach po kratSi dobu u zvifat s mirnéjSimi neurologickymi
deficity.?? Dle zkuSenosti autora publikace i dalSich auto-
ri® vede k velmi ¢astym vedlej$im ucink( a fatalnim poo-
pera¢nim komplikacim (napf. v podobé ulcerace kolonu)
dlouhodobé (zejména injekéni) podani vysokych davek
kortikoidl, nebo opakované pouZziti jejich depotnich inje-
kénich forem. Zasadni a v8eobecné znamou kontraindi-
kaci je pouziti kortikosteroidll spole¢né s nesteroidnimi
antiflogistiky. Pfedmétem dal$iho vyzkumu postupl ovli-
viujicich vznik a progresi reperfuzniho poSkozeni CNS
u malych zvifat by se dle nazoru autora méla stat hypo-
termie.
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Podrobné neurologické vySetreni
a stanoveni prognozy

Po stabilizaci pacienta je mozno provést podrobné
neurologické vySetfeni, ovsem opét s ohledem na typ
poranéni patefe pacienta. Napfiklad pacienta, ktery je
schopen chlize (napf. néktefi pacienti s lumbosakraini
frakturou/luxaci), je mozno provést téméf kompletni
neurologické vySetfeni. Naproti tomu u pacienta
s nestabilni frakturou torakolumbalni patefe, ktery je
fixovan na pevné podlozce, jsou moznosti bezpec¢ného
neurologického vySetfeni velmi omezeny. Pokud nam to
tedy stav pacienta dovoli, je neurologické vySetfeni
provedeno standardnim systematickym zplsobem, kdy
postupujeme od posouzeni védomi, chovani zvifete,
drzeni téla, schopnosti a kvality chlize, pfes posouzeni
hlavovych nervl, postojovych reakci az po spinalni
reflexy a posouzeni nocicepce vcetné hluboké citlivos-
ti. Posouzeni hlubokeé citlivosti je elementarnim krokem
pro urCeni progndzy. Bohuzel se jesté stale obCas set-
kavame s tim, Ze u pacientl s neurologickym spinalnim
postizenim byva nékterymi kolegy pfitomnost flexo-
rového reflexu zaménéna za pfitomnost hluboké citli-
vosti a tito pacienti jsou na zakladé tohoto diagnos-
tického omylu odeslani k oSetfeni opozdéné ¢i je vyslo-
vena chybna prognéza. Hluboka citlivost mlize byt nor-
malni ¢i nepfitomna, ale velmi ¢asto se mliizeme setkat
s rtzné oslabenou, vyhasinajici nocicepci, kdy je dosa-
zeno odpoveédi pacientem az po opakované a velmi
hrubé palpaci periostu. Pro testovani hluboké citlivosti
je doporucovano pouzit spiSe malé zahnuté klesté nez
Peanovu svorku a je lIépe aplikovat hruby tlak na oblast
¢lankl prstd spiSe nez na oblast drapu (obr. 2).

Obr. 2 — Vysetreni hluboké citlivosti provadime ptisobe-
nim hrubé sily na stredni ¢i proximalni ¢lanek prstu
pomoci masivniho instrumentu, napriklad klesti. Tlak Ize
aplikovat i na drapové lizko, je zde vsak vétsi riziko
poranéni pacienta. Pozitivnim nalezem je vokalizace, oto-
c¢eni se k mistu stimulace, obranna reakce, zména cho-
vani nebo alespori zména rytmu dychani pacienta. Diika-
zem hluboké citlivosti neni pfitazenim koncetiny k télu,
aneb flexorovy reflex!
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Obr. 3 — Pacient z obrazku 1. Extrémné dislokovana frak-
tura/luxace patefe v misté torakolumbalniho prechodu
(Th13-L1). Stuperi dislokace (minimalné o 100% pruméru
paterniho kanalu) vylucuje zachovani intaktni michy.
U takto vyrazné dislokace je vysoce pravdépodobné
kompletni anatomické preruseni michy. RTG nalez je
vSak vzdy nutno konfrontovat s klinickym

Nezfidka je potfeba pouzit relativné velké sily, vysled-
kem naSeho vySetfeni by vSak neméla byt zjevna trau-
matizace vySetfované oblasti. Absolutné nedostacujici
a nevhodné je pro ur€eni citlivosti (v€etné vysetfeni der-
matomu) pouziti injekéni jehly, protoze tato stimulace
vétSinou nevyvola zadnou reakci ani u zcela zdravého
pacienta.® Standardizace ¢&i zpUsob zjiStovani hluboké
citlivosti je, vzhledem k jejimu zasadnimu prognostické-
mu vyznamu, stale pfedmétem intenzivniho vyzkumu
a byly zkou$eny alternativni zplsoby stimulace jako pou-
ziti stimulatoru pouzivaného pfi EMG vyS$etreni ¢i stimu-
lace elektrickym pohanétem na dobytek.” Nepfitomnost
hluboké citlivosti je v pfipadé pacienta s frakturou/luxaci
patefe nepfiznivym prognostickym faktorem a doporuco-

HOSPODARSKA ZVIRATA

vanym postupem u téchto pacientll zlstava eutha-
nazie.** Klientovi je potfeba sdélit infaustni prognozu.
Pokud klient trva na dalSi diagnostice, je mozno posou-
dit anatomickou kontinuitu michy pomoci myelografie,
magnetické rezonance (MRI) nebo invazivni explorativni
hemilaminektomie. Ze zobrazovacich metod je pro
posouzeni kontinuity michy méné vhodna pocitacova
tomografie (CT) s pouzitim kontrastni latky. Anatomické
nepreruseni michy nicméné neznamena, ze je poskoze-
ni reverzibilni. MRI je navic oproti CT schopna diferen-
covat edém michy od intramedularniho krvaceni, které
znacli vzdy Spatnou prognozu.?*# Chirurgicka stabilizace
fraktury/luxace patefe u pacienta bez hluboké citlivosti ¢i
explorativni hemilaminektomie s pfipadnou diagnostic-
kou durotomii neni odbornou chybou, nicméné klient
musi byt se Spatnou az infaustni prognozou quo ad func-
tionem seznamen se vS§i vaznosti. Naopak dalsi terapeu-
ticky postup u pacienta s prokazanou anatomickou
destrukci misni tkané Ci zjiSténymi pfiznaky progresivni
myelomalacie (vyrazna deprese a alterace celkového
zdravotniho stavu pacienta, horecka, anorexie, zvraceni,
pfiznaky sepse, progrese pfiznakl postizeni horniho
motoneuronu /HMN/ v pFiznaky postizeni dolniho moto-
neuronu /DMN/, hyperestézie a kranidlné se posunuijici
uroven absence pannikulus reflexu) nelze povazovat za
smysluplny a eticky. Beznadéjnou progndzu quo ad func-
tionem je potfeba také vyslovit u pacient(, ktefi vykazu-
ji na obou ortogonalnich RTG projekcich dislokaci pate-
fniho kanalu vétsi nez 50 % (obr. 3).

U takovych pfipadd je nutno pocitat s funkénim,
pokud ne i anatomickym, pferuSenim michy. Mnohem
vétsi dislokace muze byt tolerovana v LS oblasti, nebot
misni kofeny tvofici cauda equina snesou vétsi defor-
maci nez vlastni misni tkan.2 Néktefi pacienti s LS frak-
turou/luxaci vykazujici dislokaci patefniho kanalu de-
facto o 100 % jsou schopni chlize (obr. 4) a existuji
dokonce publikované pfipady uspésného feSeni lumbo-
sakralni fraktury/luxace s ventralni dislokaci pribéhu

Obr. 4 — Vievo: Dislokovana tristiva kompresni fraktura obratlového téla L7 spojena s luxaci lumbosakralniho spojeni u
trpasliéiho pince po autourazu. Dislokace paterniho kanalu cca 100%. Tento pacient byl schopen po urazu chiize s mir-
nymi deficity a stav byl na nasem pracovisti uspésné resen chirurgickou stabilizaci metodou modifikované segmental-
ni spindini fixace (vpravo pooperacni snimek). Pripad doklada vysokou odolnost misnich kofenu cauda equina vici
deformaci. V kranialnéjsich usecich patere by byl takto vysoky stuperi dislokace pro michu fatalni.
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Obr. 5 — Durotomie Tenké sSipky oznacuji okraje durotomie,
silna sSipka potom pohled arachnoideu a cévy pia mater.
V predni éasti durotomie miiZeme pozorovat vyrazny edém
misni tkané projevujici se protruzi misni tkané skrze duro-
tomii-modra Sipka. Micha je jinak normalni, bez pfiznakti
myelomaldcie. Tento nalez zasadné nezhorsuje prognozu,
naproti tomu prognosticky velmi nepriznivé je zjisténi koli-
kvace misni tkané- viz text.

sakralniho patefniho kanalu od lumbalniho o nékolik
centimetrd.® Radiologicky nalez je vSak vzdy nutno
konfrontovat s klinickym. Dal§im postupem, ktery mize
zpfesfiovat vysloveni prognézy je durotomie (obr. 5).
Terapeuticky efekt durotomie ve smyslu snizeni intras-
pinalniho tlaku pfi zavazném edému michy, ktery zpra-
vidla doprovazi traumatické Ci degenerativni vyhrezy
gickym deficitem (paraplegii bez hluboké citlivosti)
nebyl v publikovanych védeckych studiich prokazan."s#
Provedeni durotomie bohuzel nemélo u sledovanych
pacientl  statisticky vyznamny vliv na pooperaéni
obnovu neurologickych funkci. Kontroverzni a novou
informaci je to, ze vyznam hodnoceni fokalni myeloma-
lacie zjisténé diagnostickou durotomii je v poslednich
publikacich revidovan a rutinni utraceni pacienta pouze
na zakladé tohoto pfiznaku, alespon u pacientl s extru-
zi MOP, neni v téchto publikacich povazovano za adek-
vatni.”»2¢% Dgvodem je to, Ze pfitomnost fokalni mye-
lomalacie nevyluc€uje existenci 5 — 10 % intaktnich des-
cendentnich axon0, které postacuji pro zachovani
motorické funkce umoziujici chizi.

Pfedmétem dalSiho vyzkumu by se také méli stat paci-
enti, ktefi dosahnou schopnosti chlize po péanevnich
konCetinach, aniz by doslo k navratu hluboké citlivosti
panevnich koncetin, tak jak to zname od pacient(
s extruzi disku pfi degenerativnim onemocnéni mezi-
obratlové ploténky (MOP).***' Existence téchto jevu
muze teoreticky ospravedifiovat chirurgickou stabilizaci
spinalni fraktury pfi absenci hluboké citlivosti. | pres vySe
uvedené kontroverze vSak zlstava pro pacienty fraktu-
rou/luxaci patefe bez hluboké citlivosti postupem volby
euthanazie, tak jak je uvedeno vyse (na rozdil od paci-
entl s vyhfezem meziobratlové ploténky).** V pfipadé
pochybnosti praktika v primarnim kontaktu s pacientem
se spinalnim traumatem o pfitomnosti hluboké citlivosti
Ci progndze, je vhodné namisto unahleného provedeni
euthanazie odeslat stabilizovaného pacienta na refere-
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néni neurologické pracovisté na odborné vySetfeni
a vysloveni fundované prognézy. Pro zakladni vysloveni
prognozy zpravidla postacuje odborné klinické neurolo-
gické vysSetfeni a nativni rentgenogram a neni nijak
zvlast financné nakladné.

Jinym uskalim muGze byt pro klinika velka variabilita
a rdzna zavaznost klinickych obtizi prezentovaného paci-
enta, ob¢as s minimalnimi nebo zadnymi neurologickymi
deficity. U takto mirné postizenych pacientll miize byt pfi
nepeclivém klinickém vySetfeni ¢i nesystematické interpre-
taci rentgenogramu zavaznost stavu podcenéna a terapie
vedena jinym smérem.

Zobrazovaci metody

Nenahraditelnym a u mnoha pfipadd diagnostickym
vySetfenim je u pacientll se spinalnim traumatem nativ-
ni rentgenologie. Musime se vSak vyvarovat nékterych
Castych pochybeni. Mezi velmi ¢asté chyby patfi pres-
koCeni faze klinického vySetfeni, ignorovani zavaznych
alteraci zakladnich zivotnich funkci (Casté jsou napf.
dyspnoické stavy) a urychleny pfesun pacienta na rent-
genologicky sal pro pofizeni rentgenogramu. Tento
postup vede ¢asto ke zhorSeni respirace a dalSich vital-
nich funkci, které nezfidka vyusti v Uhyn pacienta.
V pfipadé dyspnoe by méla byt vzdy zvazena torako-
centéza, vyjimecné byva nutna i torakodrenaz. DalSim
Castym omylem byva neuvazené uvedeni pacienta do
hluboké sedace nebo anestézie pro RTG vySetfeni.
Relaxace spasmu paravertebralnich svald mize zpuso-
bit iatrogenni zhorSeni dislokace patefe a komprese
michy pfi polohovani pacienta a v extrémnim pfipadé
muze dojit az k anatomickému pferuseni michy ostrymi
fragmenty obratll. Vzdy je vhodné nejprve pofidit orien-
tacni latero-lateralni (LL) snimek bez sedace pacienta.

Zasadou je definitivni posouzeni rentgenogram{i mini-
malné ze dvou na sebe kolmych projekci. Co se tyka pre-
ciznich rentgenogram(, pro ty je zpravidla urcity stupen
sedace Ci imobilizace nutny a pfi manipulaci s pacientem
se spinalnim traumatem ve zndmé lokalizaci a konfigura-
ci (ur¢enych na zakladé primarniho snimku nesedované-
ho zvifete) je mozno zpusob polohovani provést maxi-
malné Setrné, napfiklad s pouzitim rigidni platformy
(nebo podlozky ve tvaru V) pro transport, posouvani
a otaceni pacienta.

Mezi dalSi vyuzitelné techniky patfi myelografie,
pocitatova tomografie (CT) a magnetickd rezonance
(MRI). Myelografie je u traumatickych spinalnich pacien-
td vyuzivana méné Casto a s obezfetnosti. Neni rutinné
indikovana u kandidatl na chirurgicky zakrok, ktefi maji
jen mirné ¢&i stfedné zavazné neurologické deficity. Nad
vyhodou zjisténi zavazné extraduralni |éze prevazuje
riziko zhorSeni neurologického stavu béhem manipulace
a trvani anestezie potfebné pro tuto proceduru.” Nevyho-
dou jsou i potencialni nezadouci ucinky kontrastnich
latek na nervovou tkan. U zavaznéji postizenych pacien-
td mohou vyhody procedury pfevazovat. Manipulace
s pacientem béhem injekce kontrastni latky vSak musi
byt maximalné Setrna. Mezi vyhody myelografie patfi
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Obr. 6 — Komplikujici faktor pri intepretaci myelografie — misni edém. Z mye-
logramu porizeného standardni technikou nelze v tomto pfipadé presné loka-
lizovat misto komprese michy z divodu existence vyrazného edému michy
zasahujiciho od kranialniho okraje Th12 po kaudalni okraj L2. MOP mezi L1-
L2 je postizena kalcifikaci a meziobratlovy prostor L2-L3 je kolabovan.

s ; Fs o

Obr. 7 - Tenzni myelogram (viz. text) u pacienta z obrazku 5 a 6. MiZeme pozo-
rovat vyrazné lepsi citelnost myelogramu a plnici defekt Ize dobre lokalizovat
nad meziobratlovy prostor L1-L2 do dorsalni ¢asti paterniho kanalu. Dorsalni
sloupec myelogramu je odchylen ventralné (Sipka) a rozsah komprese michy
je znacny. Obrazky 5 az 7 pochazeji od stejného pacienta-mexického nahace
s perakutné vzniklou paraplegii bez hluboké citlivosti zptisobenou vyhfezem
MOP po traumatu. V tomto pfipadé ma vsak vyhrez ploténky zjevny degene-
rativnim podklad, o ¢emz svédci kacifikace postiZzené MOP. V pripadé pera-
kutnich a cisté traumatickych explozivnich extruzi disku nebyva pfitomnost
velkého objemu komprimujici tkani nucleus pulposus pravidlem a ¢asto je
rezidualni komprese minimaini. U typicky traumatického vyhfezu muze byt
zdsadné sniZena stabilita patere a je potfeba pouZit co nejméné invazivni pri-
stup do paterniho kanalu (napfiklad minihemilaminektomii se zachovanim
artikuldarnaich vybézkii) a je potreba zvaZit pfipadnou chirurgickou stabilizaci
nékterou z technik, jeZ jsou uvedeny v textu.

napriklad z divodu subluxace/luxace
fragmentl, jeZz nasledné castecné
spontanné reponovala. Je potfeba mit
na pameéti, ze aktualné pofizeny nativ-
ni rentgenogram nemusi zobrazovat
stav maximalni dislokace fragmentd,
kterou zpUsobily sily plsobici ve chvili
vzniku traumatu. U pacientd s trauma-
tickym perakutnim vyhfezem MOP exi-
stuji stavy, které mohou interpretaci
myelografie velmi komplikovat. Jde
jednak o vyrazny edém michy a Casto
velmi maly rezidudlni objem vyhrezlé-
ho nucleus pulposus. Kombinace téch-
to faktorll miize znemoznovat presnou
lokalizaci extruze disku, nebot plnici
defekt zasahuje pres nékolik obratlo-
vych tél (obr. 6). Za této situace je
vhodné kromé& bézného myelogramu
pofidit jesté tzv. tenzni myelogram,7
kdy vysSi tlak kontrastniho média
v subarachnoidalnim prostoru zpravi-
dla vyrazné zlepsi Citelnost myelogra-
mu (obr. 7). S touto technikou ma
autor velmi dobré zkuSenosti. Tenzni
myelogram zhotovime tak, ze exponu-
jeme snimek béhem aplikace kontrast-
niho média. Pokud tato technika nepo-
skytuje diagnosticky nalez, jsou indi-
kovany sofistikované zobrazovaci
metody nebo v nouzovém pfipadé
a Casové tisni explorativni hemilami-
nektomie s dekompresi michy v roz-
sahu spinalniho edému. Pfi chirur-
gické exploraci preferujeme miniinva-
zivni pristupy-viz. nize. Jednou ze
zakladnich zasad o$etfeni pacienta se
spinalnim traumatem je zamezit zho-
rSeni neurologického stavu, coz mulze
obecné uprednostiiovat pfimé pouziti
neinvazivnich zobrazovacich metod
jako je CT a MRI.

CT je schopnéa detekovat kostni
fragmenty v patefnim kanalu a je
vhodnéjsi nez konvenc¢ni radiografie
pro zobrazeni fraktur kloubnich vyb-
ézki a 3D model zobrazeni obratll
umoznuje dobré posouzeni stability
fraktury. CT vySetfeni cilime na oblast
stanovenou na zakladé Kklinické Ci

zejména snadné zobrazeni celé michy a schopnost
zobrazit poSkozeni dura mater a anatomické preruseni
mat je diskrepance mezi klinickym neurologickym nale-
zem a nativnim RTG vySetfenim. Klasickym pfikladem je
traumaticky vyhfez meziobratlové ploténky, ktery nelze
z nativniho rentgenogramu diagnostikovat, nebo situace,
kdy pacient projevuje zavazny neurologicky deficit pfi
relativné mirném (az negativnim) nativnim RTG naélezu,
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konvenéni radiologické lokalizace. CT je schopna
zobrazit kostni fragmenty, mineralizovany disk ¢i akutni
krvaceni.®® Neni pfilis vhodna pro detekci traumatickych
herniaci disku, nebot pfi nich zpravidla dochazi k impa-
kénimu poskozeni michy s malym rezidualnim kompre-
sivnim ucCinkem.” DalSi nevyhodou techniky je nizsi
dostupnost vySetfeni a vySsi nakladnost. Tato technika
je v CR zatim jen postupné zavadéna k rutinnimu pou-
ziti u psu a kocek.
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MRI je vhodna pro kvantitativni uréeni stupné komprese
a diferenciaci miSniho edému od intramedularniho hema-
tomu. Hematom zpravidla znaci Spatnou prognézu na roz-
dil od potencialné reverzibiiniho edému.25,26 MRI mlze
pomoci vyslovit prognézu. Nejvétsi relativni nevyhodou je
mala dostupnost a nékladnost vy$etieni. V CR je techni-
ka t. €. dostupna v nékolika referen¢nich centrech. Jako
optimalni zpUsob vySetieni pacienta se spinalnim trauma-
tem je v humanni mediciné povazovano uziti obou tech-
nik, tedy jak CT, tak i MRI. Tento velmi nakladny kombino-
vany postup vSak zatim neni ve veterinarni mediciné roz-
hodné standardem. Obé pokrocilé zobrazovaci techniky
jsou vhodné pro precizni posouzeni rozsahu poskozeni,
nicméné nikoliv nezbytné pro Uspésné fesSeni vétsiny frak-
tur/luxaci patere.

Volba terapie

Vysledkem rozhodovani klinika by mél byt zavér, zda
je indikovana euthanazie, chirurgicka nebo konzerva-
tivni |éCba. Volba terapie tedy zavisi kromé jinych okol-
nosti (jako je celkovy zdravotni stav, klinicky neurolo-
gicky nélez, RTG nalez, vék, velikost, aktivita a druh
zvirete, financni moznosti majitele, patologicka versus
traumatickd fraktura/luxace apod.) zejména na stabilité
zlomeniny, a to jak klinické, tak radiologicky predpo-
kladatelné.

Pokud existuji nejasnosti v dobé primarni prezentace,
je doporucovano rozhodnout o dalSim postupu na
zakladé vyvoje vysledku série vySetfeni provadénych 2
az 3x denné. Zplsobu vybéru konzervativni versus chi-
rurgické terapie u pacienta se spinalnim traumatem se
do detaild vénuje mnoho uéebnic veterinarni ortopedie
¢i neurologie a popis téchto algoritm( v plné Sifi pre-
sahuje ramec této publikace.”'®*®? Relativné rozsahly
popis rozhodovaciho procesu popisuje také nase dfive-
jSi publikace o uspésném pouziti techniky modifikované
segmentalni spinalni fixace (MSSF) u pacienta s frak-
turou bederni patefe.*® Obecné Ize vSak fici, ze z kon-
zervativni terapie muze profitovat mnoho pacientl
vykazujicich i velmi nepfiznivy nativni radiologicky
nalez, za predpokladu, ze je pfiznivy nalez klinicky.
Pacient s hlubokou citlivosti a volnimi pohyby koncetin
muze mit i pfes vyrazné poskozeni skeletnich struktur
dobrou prognézu pfi spravné vedené konzervativni
(klid v kotci, pfip. zevni imobilizace télnimi dlahami)
a podpurné terapii. Samozfejmé za pfedpokladu, ze je
fraktura/luxace alespon ¢&aste¢né stabilni. Plati to
zejména u mensSich psu. Dobré vysledky dosahuje kon-
zervativni terapie také jednak pfi urazech v oblasti kréni
patefe a jednak pfi feSeni traumat v lumbosakralni
oblasti, coz je v této lokalité dano vétsi mobilitou pro-
chazejicich nervovych kofenu a jejich vétsi odolnosti ke
kompresi. Nestabilni fraktury naopak zpravidla vyzadu-
ji chirurgickou stabilizaci. Dalsimi indikacemi chirur-
gické stabilizace jsou dlouhodoba bolestivost, pacienti
s vyraznymi neurologickymi deficity, nebo ti, ktefi se pfi
konzervativni terapii zhorSuji. | pfes vySe uvedené
povazuje autor za vhodné a etické uvést, ze pokud jsou
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Obr. 8 — Myelografie u nonambulatorné tetraparetické 4
leté feny rotvajlera. Nalez: vyrazna extraduralni ventral-
ni komprese michy (Sipka) zplisobena traumatickym
vyhifezem meziobratlové ploténky C2-C3. Ke traumatu
doslo pfi potycéce narazem utociciho psa do krku paci-
enta. Stav jsme reSili dekompresi michy technikou vent-
ralniho slotu. Pfi operaci byl vybaven podlouhly frag-
ment dorsalni ¢éasti anulus fibrosus v délce asi 2 cm,
ktery dislokoval do paterniho a zbytky nucleus pupo-
sus. Inherentni stabilitu postizené casti patere jsme
peroperacné posoudili jako dostate¢nou a pater jsme
chirurgicky nestabilizovali. Vysledek Iécby byl dobry
a k obnové schopnosti chodit doslo cca po 2 mésicich.
Dva roky po operaci je pes schopen chiize s mirnymi
deficity propriorecepce. Vhodnost chirurgické stabiliza-
ce je diskutovana v textu.

zachovany u pacienta tfeba jen minimalni neurologické
funkce a chirurgické reseni je pro klienta z jakéhokoliv
dlvodu nepfijatelné, je vhodné se o konzervativni tera-
pii pokusit, nebot prfekvapivé mnoho pacientli z ni mdze
profitovat.'

Chirurgické postupy vnitfni fixace pouzitelné pfi feSe-
ni spinalnich fraktur jsou specifické podle toho, ktery
anatomicky usek patefe je postizen. Obecné Ize pro
fraktury/luxace patefe pouzit tyto techniky: fixace
pomoci hfebl/Sroubll a polymetylmetakrylatového
/PMMA/ kostniho cementu, fixace trnovych vybézku
pomoci specialnich plastovych ¢i kovovych spinalnich
plotének, kfizové hiebovani tél sousednich obratll,
modifikovana segmentalni spinalni fixace (MSSF)
a dorsolateralni fixace obratlovych tél pomoci AO plo-
ténky a Sroubll. Pfesny popis vS8ech téchto stabiliza-
Cnich technik a jejich indikace pfesahuji rozsah
této publikace. V omezené mife a pouze pro nejsta-
bilnéjsi typy poranéni patefe je pouzitelna zevni imobi-
lizace pomoci télnich dlah a castll. Velkou nevyhodou
téchto technik je malo uc€inna stabilizace spinalnich
fraktur/luxaci a vysoké riziko komplikaci v podobé
dekubitld a dermatitid. V nékterych pfipadech poranéni
meziobratlové ploténky s kompresi michy je mozno stav
feSit pouhou dekompresi michy bez stabilizace,
nicméné je potfeba bedlivé zvazit pomér pfinos /riziko
takového postupu (obr. 8).
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Napfiklad nadbytec¢na stabilizace dvou sousednich
obratlll ve vyrazné mobilnich ¢astech patefe mlze vést
ke vzniku tzv. ,domino efektu®, tak jak jej zname po chi-
rurgické stabilizaci patefe pacientl s cervikalni verteb-
ralni instabilitou / malformaci. Naopak neprovedeni sta-
bilizace mlze vést k selhani opérné funkce patefe, sub-
luxaci obratld a sekundarni pooperaéni kompresi.
Obecné lze fici, ze chirurgicky pfistup k dekompresi
michy Ci revizi patefniho kanalu pacienta se spinalnim
traumatem by mél byt co nejSetrnéjsSi a mnozstvi opera-
tivné odstranéné tkané s opérnou funkci co nejmensi.
Jinak hrozi iatrogenni zhorSeni stability patere. Pokud je
to mozné, tak tedy preferujeme techniky jako pedikulek-
tomie, minihemilaminektomie, foraminotomie,”** dorsal-
ni laminektomii provadime jako typ Funkquist B*
(vSechny uvedené postupy zachovavaji meziobratlovy
kloub) a v pfipadé kréni patefe potom preferujeme vent-
ralni slot co nejmensi Sife (vzdy do jedné tfetiny” maxi-
malné vSak jedné poloviny Sifky obratle®) a co nejkratsi
(maximalné do jedné tretiny délky téla obratle™*).

Zaver

Veterinarni neurologie a neurochirurgie zaziva v posled-
nich letech vyrazny rozvoj, ktery je dan dostupnosti moder-
nich zobrazovacich postupll a metod, odborné literatury,
vzdélavacich akci, pristrojového vybaveni a instrumentaria,
dale vysokému postaveni zvifecich mazli¢ka v hierarchii hod-
not majiteld, vy$Si narocnosti a solventnosti klientd a v nepo-
sledni fadé stéle se zvySuijici odbornou erudici veterinarnich
|ékafl. Zakladni diferenciace mezi infaustni a pfiznivou pro-
gndzou nevyzaduje ani specializované vybaveni, ani specia-
lizované neurologické znalosti a v pripadé pochybnosti je
vzdy mozno pozadat o konzultaci ¢i referovani zkusenéjsiho
kolegu. Oc¢ekavani a pozadavky klientdl na odbornost jsou
stale vyssi a veterinarni Iékar by témto opravnénym narokdm
meél dostat. Publikovany text by rad pfispél ke zlepSeni pové-
domi odborné verejnosti o problematice spinalniho poranéni.

Literatura:

1. Selcer, R. R., Bubb, W. J., Walker, T. L. Management of vertebral
column fractures in dogs and cats: 211 cases (1977-1985).
JAVMA 1991;198:1965-1968.

2. Scott, H. W., McLaughlin, R. Feline orthopaedics. London; Man-
son Publishing, 2007;296:285, 297.

3. Hay, C. W., Muir, P. Tearing of the dura mater in three dogs. Vet
Rec 2000;146:279-282.

4. Yarrow, T. G., Jeffery, N. D. Dura mater laceration associated with
acute paraplegia in three dogs. Vet Rec 2000;146:138-139.

5. Smith, G. K., Walter, M. C. Fractures and luxations of the spine. In:
Newton, C. D., Nunamaker, D. et al.Textbook of Small Animal Ort-
hopedics. Philadelphia; J.B. Lippincott, 1985:307-322.

6. Denis, F. Spinal instability as defined by the three-column spine
concept in acute spinal trauma. Clinical Orthopedics and Related
Research 1984;189:65-76.

7. Sharp, N. J. H., Wheeler, S. J. Small animal spinal disorders — dia-
gnosis and surgery. Edinburgh; Elsevier Mosby, 2005:293-294,
286, 282, 83, 302, 132, 284, 291.

8. Patterson, R. H., Smith, G. K. Backsplinting for treatment of thot-
racic and lumbar fracture/luxation in the dog: principles of appli-
cation and case series. Veterinary and Comparative Orthopedics
and Traumatology 1992;5:179-187.

9. Griffiths, 1. A syndrome produced by dorso-lateral ,explosion“ of
the cervical intervertebral discs. Vet Rec 1970;87:737-741.

10. Turner, W. D. Fractures and fractures-luxations of the lumbar
spine: retrospective study in dog. JAAHA 1987;2:459-464.

VETERINARSTVI 10/2009

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
. Platt, S. — osobni sdéleni
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

HOSPODARSKA ZVIRATA

Feeney, D. A,, Oliver, J. E. Blunt spinal trauma in dogs and cats:
neurologic, radiologic a therapeutic correlation. Journal of Ameri-
can Animal Hospital Association 1980;16:664-668.

Heary, R. F., Vaccaro, A. R., Mesa, J. J. et al. Steroids and guns-
hots wounds to the spine. Neurosurgery 1997;41:576-583.

Olby, N. Current concepts in the management of acute spinal cord
injury. Journal of veterinary internal medicine 1999; 13: 399-407.
Hurlbert, R. J. Methylprednisolone for acute spinal cord injury: an
inappropriate standard of care. Journal of neurosurgery 2000; 93
(1 Suppl), 1-7.

Bracken, M. B., Holford, T. R. Neurological and functional status 1
year after acute spinal cord injury: estimates of functional recove-
ry in National Spinal Cord Injury Study Il from results modeled in
National Spinal Cord Injur Study Ill. Journal of neurosurgery 2002;
96: 259-266.

Fossum, T. W., Hedlund, Ch. S., Hulse, D. A. et al. Small Animal
Surgery. St. Luis; Mosby Year Book, 1997:1125, 1144, 1121-1122,
1139, 1068, 1078, 1122, 1126.

Kraus, K. H. Patogeneze poranéni CNS. In: Necas, A., Kraus,
K. H., Dvorak, M. Onemocnéni torakolumbalni patefe. Brno; VFU
Brno, 2003:29.

Laitinen, O. M., Puerto, D. A. Surgical decompression i dogs with
thoracolumbar intervertebral disc disease and los sof deep pain
preception: A retrospective study of 46 cases. Acta veterinaria
scandinavica 2005, 46:79-85.

Dvorak, M. Myelografie. In: Necas, A., Kraus, K. H., Dvorak, M.
Onemocnéni torakolumbalni patefe. Brno; VFU Brno, 2003:45.
Srenk, P. — osobni sdéleni

Le Couteur, R. A., Sturgess, B. Spinal fractures and luxations. In:
Slatter, D. H. et al. Textbook of Small Animal Surgery. Philadelphia;
2003:1244-1260.

Srenk, P. Neurologie pro praktické veterinarni Iékafe Il. Odborny
seminaf CAVLMZ, Hradec Krélové 2009.

Olby, N. J., Harris, T., Munana, K. R., Skeen, T. M., Sharp, N. J. H.
Long-term functional outcome of dogs with severe injuries of tho-
racolumbar spinal cord; 87 cases. JAVMA 2003;222:762-769.
Ramon, S., Dominquez, R., Ramirez, L., Paraira, M., Olona, M.,
Castello, T., Garcia Fernandez, L. Clinical and magnetic resonan-
ce imaging correlation in acute spinal cord injury. Spinal Cord
1997;35:664-673.

Gopal, M. S., Jeffery, N. D. Magnetic resonance imaging in the dia-
gnosis and teratment of a canine spinal cord injury. J Small Anim
Pract 2001;42:29-31.

Loughin, C. A., Deset, C.W. et al. Effect of durotomy on functional
outcome of dogs with type | thoracolumar disc extrusion and
absint deep pain preception. Vet Comp Orthop Traumatol
2005;18(3):141-6.

Blight, A. R., Decrescito, V. Morphometric analysis of experimen-
tal spinal cord injury in the cat: the relation of injury intensity to
survival of myelinated axons. Neuroscience 1986;19:321-341.
Basso, D. M., Beattie, M. S., Bresnahan, J. C. Graded histological
and locomotor outcomes after spinal cord contusion the NYU
weightdrop device versus transection. Experimental Neurology
1996;139:244-256.

Jeffery, N. D., Blakemore, W. F. Spinal cord injury in small animals 2.
Current and future options for therapy. Vet Rec 1999;145:255-261.
Giriffits, I. R. Spinal cord injuries: a pathological study of natually
occuring lesions in the dog and cat. J Comparative Pathol
1978;88:303-315.

Tidwell, A. S., Mahony, O. M., Moore, R. P., Fitzmaurice,
S. N. Computed tomography of an acute hemorrhagic cerebral
infarct in a dog. J Radiol Ultrasound 1994;35:290-296.

Slaby, J., OrdoSova, K. Pfipad chirurgického feSeni dislokované
fraktury bederni patefe metodou modifikované segmentalini spi-
nalni fixace. Veterinarstvi 2002;52(2):72-77.

-Toombs, J. P., Waters, D. J. Intervertebral disc disease In:: Slatter,
D. H. et al. Textbook of Small Animal Surgery; Philadelphia,
2003:1193-1209.

Adresa autora:

MVDr. Jan Slaby

Klinika ARVET Pisek
Vrcovicka 2227

39 701 Pisek

e-mail: slabyjan.vet@volny.cz
www.arvet.cz

615

12ps auiogpo

LU



