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Snahou vétsiny chovatell je produkce Sténat, ze kterych vyrostou jedinci
odpovidajici standardu plemene. Pro fadu chovatell je cilem jejich prace odchovat
jedince Uspésné na vystavach, pro chovatele pracovnich plemen je motivaci
odchovat jedince Uspésné na soutézich nebo v praxi. K tomu, aby nas ctyfnohy
kamarad mohl naplnit ambice svych chovateld, ale i proto, aby mohl s nami Zit
obycejny spokojeny psi Zivot je nezbytnou podminkou jeho zdravi. VSichni

vnimame informace o dédi¢né podminénych nemocech. Tak, jak se stale



zdokonaluji diagnostické postupy, jsou popisovany dfive neznamé choroby
postihujici pohybovy aparat psa. Mezi tyto zdravotni poruchy patfi jednoznacné
lumbosakralni pfechodovy obratel, tedy obratel nachazejici se na pfechodu

bederni a kfizoveé Casti patere.

Anatomické minimum.

Abychom pochopili problematiku prechodového obratle, je vhodné si kratce
prfipomenout anatomii axialniho (osového) skeletu. Pojmem axialni (osovy) skelet
oznacujeme kostru patere a hrudniku a je k nému razena i lebka. Osovy skelet ma
funkci nosnou, hybnou a ochrannou. Pater, tvofici osu téla, se sklada z obratl,
které podle lokalizace ¢lenime na obratle kréni, hrudni, bederni, kfiZzové a ocasni.
S vyjimkou lenochoda maiji vSichni savci shodny pocet krénich obratld, pocet
obratl dalSich oddild patere je jiz podle druhu odliSny. Kréni pater psa je tedy
tvofena 7 obratli, na né navazuje 13 obratl( hrudnich, jejichZ pocet je identicky

s poctem Zebernich par(, za nimi nasleduje 7 obratll bedernich, 3 obratle kfiZové
pevné srlstaji v kfizovou kost. Poslednim Usekem péatere je patef ocasni, kterd ma
podle plemene proménlivy pocet obratll a je jedinym oddilem patere, ktery nema
paterni kanal. Zakladnimi stavebnimi jednotkami obratl{ jsou télo, obratlovy
oblouk a vybéZzky, vyrazné se lisici podle jednotlivych Usekul patefe. Mezi dvéma
sousednimi obratli se nachazi meziobratlové ploténky, které usnadnujici
pohyblivost patefe. Prvni meziobratlova ploténka je mezi druhym a tfetim krénim

obratlem. Usekem patefe bez meziobratlovych plotének je kfizova patef (kFizova



kost). Z hlediska problému, ktery sledujeme, hraje kfizova kost zasadni roli. T¥i
kfiZové obratle napevno sristaji a rovnéz trnové vybézky téchto obratl sristaji ve
stfedovy hieben kFizové kosti (crista sacralis mediana), jehoZ jednotnost je
zakladnim kriteriem k posouzeni typu prechodového obratle na snimcich
zhotovenych pfi diagnostice dysplazie kycelnich kloubd. KfiZova kost je pevnymi
krizokycelnimi kluby pripojena k panvi, konkrétné ke kycelnim kostem,
prostrednictvim kloubnich ploch kosti kfizové (facies auricularis ossis sacri) a kosti
kyCelnich. Pevny srist tFi kfiZovych obratli a pevné spojeni kFiZzové kosti a
panve jsou zakladni podminkou stability této oblasti. Jakakoliv odchylka od

spravné anatomie muze byt pro svého nositele zdrojem budoucich pohybovych

potizi.

Pfechodovy obratel mUZe byt lokalizovan na pfechodu dvou sousednich Usek
patere, to znamena mezi obratli kréniho a hrudniho Useku, hrudniho a bederniho
useku, mezi obratli bederniho Useku a kfiZovou kosti a také mezi kfizovou kosti a
obratli ocasniho Useku. Zasadni vyznam pro zdravi psa ma prechodovy obratel
lumbosakralni, tedy umistény na pfechodu bederni a kfizové patere. Postizeny

obratel mGzZe mit znaky pfedchoziho i

nasledujiciho Useku patefre. Lumbalizace prvniho kfizového obratle (tedy vyskyt 8
bedernich obratll) spociva v jeho oddéleni od kosti kFizové, tvarovych zménach a
vzniku pFi¢nych vybézkd v rizném rozsahu. PFi vyskytu lumbosakralniho

prechodového obratle byva zaznamenan soucasny vyskyt sakrokaudalniho



prechodového obratle, kdy prvni ocasni obratel prirista ke kfiZzové kosti a prebira

znaky krizového obratle.

Diagnostika.

Diagnostika pfechodového obratle je zaloZena na rentgenologickém vysetreni.

Pfechodovy obratel byva poprvé diagnostikovan jesté v dobé, kdy nepulsobi Zadné
potiZe, a to jako ndhodny ndlez pfi rutinni diagnostice dysplazie kycelnich kloubt v
takzvané ventrodorsalni projekci, kdy pes lezi na zadech s panevnimi koncetinami

natazenymi dozadu.

Cilena diagnostika lumbosakralniho pfechodového obratle v prfevazné vétsiné
spada do stfedniho az vyssiho vékl psy, tedy do doby, kdy mUZe byt pFicinou
prvnich klinickych pFiznakl - neochoty ke skoklm, nejisté chlize nebo ,Unavy"” po
zatézi. Rozvoj klinickych priznakd zavisi kromé stupné postiZeni i na kondici psa,

stupni trénovanosti i systému zatéze.

Ke zjiSténi poctu bedernich obratll byva jako upresnujici vyuzivana laterolateralni
projekce, kdy pes lezi na boku. Na nasi klinice k upresnéni diagnozy dale
provadime RTG vySetfeni bederni patere a kosti kfizové ve ventrodorsalni projekci,
jez nam umoznilo v nékolika pfipadech diagnostikovat i thorakolumbalini
prechodovy obratel (lokalizovany na pfechodu hrudni a bederni patere) a také tzv.

lateralni spondylézu.



Rentgenovym vySetfenim Ize snadno odhalit prechodovy obratel jiZ ve Sténécim

véku, idealné v kombinaci poloh ,na boku” a ,na zadech”.

Klasifikace pfechodového obratle.

V ramci FCI neni prozatim stanovena jednotna klasifikace lumbosakralniho
prechodového obratle. Studie, navrhuijici klasifikaci pfechodového obratle
publikovala fada autord. Nejvice respektované jsou modely finské veterinarni
|ékarky Anu Lappalainen z univerzity v Helsinkach a Svycarského ortopeda Marka
Flckingera (respektive tymu M. Fluckiger, U. Geissbuhler, J. Lang), jehoZz model je
pouZzivany némeckym SV (Verein fur Deutsche Schaferhunde) a ktery je tedy

stéZejnim modelem pro chovatele némeckych ov¢aka.

Tento model rozliSuje:

Typ 0 - normalni anatomicky stav

Typ 1 - oddéleny trnovy vybéZek 1. a 2. kfiZového obratle (zdrava kfiZova kost
je tvorena tfemi srostlymi kFiZovymi obratli, jejichZ trnové vybéZky jsou na

dorzoventralnich RTG snimcich spojeny v jednotnou linii)

Typ 2 - symetricky typ, pricné vybé&zky prechodového obratle maji stejny tvar,
prechodovy obratel a kFiZova kost jsou zcela oddélené a je mezi nimi

meziobratlovy prostor



~

Typ 3 - asymetricky typ, pficné vybéZzky prechodového obratle maji rozdilny

tvar a jsou v rizném kontaktu s kyc€elnimi kostmi

Zasadni rozdil dvou vySe uvedenych metodik je existence plnohodnotného
nadpocetného bederniho obratle, kterou do svého modelu zahrnuje Anu
Lappalainen. Tento obratel vSak svému nositeli neprinasi klinické potize, nebot
kriZova kost je kompaktni a prvni kiiZovy obratel je pevné srostly s obéma

nasledujicimi.

Lumbosakralni prechodovy obratel je tedy vrozena malformace prvniho kfizového

obratle, u které se predpoklada deédicné zalozeni.

Typ 1 lumbosakralniho pfechodového obratle je nejleh&i formou problému, nema
za nasledek ztratu stability obratle a jeho vliv na pohybovou aktivitu psa je
zanedbatelny. Mezi prvnim a druhym kFizovym obratlem neni zalozena

meziobratlova ploténka a pfi jeho vyskytu nedochazi k sekundarnim zménam.

PFi vyskytu typu 2 lumbosakralniho prechodového obratle, ktery je rozlozenim
vybézkl oznacovan jako symetricky, nebyva vychylena osa patere, avSak vzhledem
k tomu, Ze plnohodnotné spojeni kfizové kosti a panve je realizovano predevsim na
urovni prvniho kfiZzového obratle, je tento obratel jiZz nestabilni a to mUZe mit za

nasledek sekundarni zmény na pfechodu bederniho a kfiZzového Useku patere.

Predevsim asymetrické prechodové obratle (typ 3) mivaji za nasledek vyboceni osy

patefe vedouci k rotaci panve, ktera se na ventrodorzalnim snimku panve projevi



rdznou Sifkou kosti ky€elnich (nezaménit se Spatné polohovanou panvi pri
nespravné poloze psa). V dUsledku rotace panve dochazi k nerovnomérnému
zatéZovani panevnich koncetin, které mdze zapficinit vznik jednostranné dysplazie
kyCelnich kloubU, ktera neni zalozena na dédi¢ném zakladé. Soucasné vyboceni osy
patefe negativné pUsobi na pevnost kiiZokycelniho spojeni a za normalnich
pomérl pevny obratel se tak jesté vice stava nestabilnim a neposkytuje tak pevnou
oporu pro vazy, které se na kfizovou kost upinaji nebo z ni odstupuji. Pfedevsim pfi
existenci typu 3 Ize oCekavat predcasnou degeneraci meziobratlové ploténky
lumbosakralniho prechodu, kterd miZe byt predispozici ke vzniku syndromu cauda
equina. Je obecné znam dopad tohoto syndromu na pohyb psa, ale byva uvadén i
jako predispozi¢ni faktor ke vzniku tzv. megakolonu, ¢asto fatalniho problému
traviciho aparatu. Nestabilni asymetricky prechodovy obratel miva za nasledek

vznik ¢asné spondyldzy pravé na lumbosakralnim prechodu.

Spojitost mezi lumbosakralnim prechodovym obratlem a dysplazii kycelnich kloub(
obcas byva predmétem diskuse, nazory na vzajemny vztah nejsou jednotné.
Pfevlada nazor vylucujici genetickou souvislost obou zdravotnich defektl a rovnéz
zkuSenosti z naSi praxe korelaci nepotvrzuji. V jednom roce stafi, kdy je provadéno
rentgenologické vysetrovani kycelnich kloubl zaznamendvame minimum nalez(
typl 2 a 3 prechodového obratle soucasné se stfedni nebo téZkou dysplazif
kyCelnich kloubU a stejné tak zanedbatelné procento jedincl s dysplazii kycli je
soucasné postizeno nalezem tézsich forem pfechodového obratle. Riziko zmén na

kycelnim kloubu stoupa s vékem psa, kdy v disledku nerovnomérné zatéze obou



panevnich koncetin mize dochézet k degeneraci kloubni chrupavky s naslednymi
zménami celého kloubu. Pokud je vSak jiz v raném véku zaznamenan soubézny
vyskyt typu 3 pfechodového obratle a vysSiho stupné DKK, jsou na postizeném

kloubu nachazeny artrotické zmény v rozsahu, ktery v tomto véku nebyva obvykly.

Plemena.

Vyskyt lumbosakralniho pfechodového obratle byva popisovan nejcastéji u
némeckych ovcakl. Nema smysl polemizovat, zda je to dano skutec¢nosti, Ze
némecky ovcak je prakticky v celém svété nejpocetnéjSim plamenem a je tedy
odborné i laické verejnosti nejvice ,na ocich” a/nebo je i v procentualnim vyjadreni
plemenem nejvice postizenym. Skutecnosti z(stava, Ze i nase prvni nalezy
lumbosakralnich prechodovych obratll byly zaznamenany pravé u némeckych
ov¢aka a nase prvni sledovani vyskytu LUW bylo zamé&feno na plemeno, které sami
chovame a které je nam dlouhodobé nejblizsSim. RozSifit monitoring vyskytu
lumbosakralniho prechodového obratle na ostatni plemena jsme se rozhodli po
nalezu lumbosakralniho pfechodového obratle typu 3 u sedmiletého kfizence

s pohybovymi potizemi. Po sedmi letech sledovani Ize konstatovat, ze
lumbosakralni prechodovy obratel mlze byt zaznamenan u kteréhokoliv plemene
bez ohledu na velikost nebo télesny format. Nelze potvrdit zvySeny vyskyt
problému u vyrazné prodlouzenych formatd a naopak i u plemen ¢tvercového
formatu muize byt vyskyt lumbosakralniho pfechodového obratle procentuelné

stejné Casty jako tfeba u némeckych ovcakl. Z hlediska dysplazie kycelnich kloubl



by mohl byt vzorem pro ostatni pracovni plemena belgicky ovéak malinois, ale
nalezy typl 2 a 3 lumbosakralnich prechodovych obratli u tohoto plemene se blizi
v procentech nalezim u némeckych ov¢aku. Stejné tak u dalsiho ,kvadratického”
plemene, boxera, je zhruba na stejné Urovni. Na druhé strané musime pfipustit, Ze
silné prodlouzeny format je predispozici k vyraznéjsSim klinickym problémuim, tedy
realné stejny nalez u ¢tvercového a znatelné prodlouzeného formatu je rizikoveéjsi
pro prodlouzeny format. Na nasi klinice jsme dosud nezaznamenali vyskyt
prechodového obratle u ,gigantickych” plemen (némecka doga, stfedoasijsky
pastevecky pes, kavkazsky pastevecky pes, mastif, leonberger, svatobernardsky

pes), ale tato skutecnost neznamena, Ze se u téchto plemen nevyskytuje.

Chovatelska praxe.

Zakladem boje s jakymkoliv zdravotnim problémem je jeho poznani. Zdrojem
poznani jsou informace. Informace k poznani problematiky pfechodového obratle
|ze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu reprezentuji informace, které Ize
nastudovat z literatury, dnes ve znacné mife dostupné na internetu. Druha skupina

informaci musi byt postavena na zjiSténi rozsahu postizeni v populaci.

Pro toho, kdo by se zabyval myslenkou na eliminaci prechodového obratle v ramci

plemene by mél byt prvnim cilem ziskani pfehledu o vyskytu pfechodového obratle



u maximalné mozného poctu jedincu a tak vypracovani opravdu objektivni
statistiky vyskytu lumbosakralniho prechodového obratle v populaci. Druhym cilem
tohoto vySetrovani by bylo vytvoreni pfehledu o psech, ktefi nejsou postizeni
prechodovym obratlem a chovateldm, ktefi maji zajem zaradit pfechodovy obratel
mezi kriteria k vybéru plemenikl tak dat k dispozici informace o psech

s negativnim hodnocenim.

Vzhledem k tomu, Ze teriéfi nemaji v podminkach chovnosti rentgenovani kycelnich
kloubU, je potencidlni ndlez pfechodového obratle vazan na klinické problémy pfi
eventualnich pohybovych potizich a nebo jako nahodny nalez pfi RTG vySetreni
brisni nebo panevni dutiny. Do této skupiny patfi RTG snimky teriérd zverejnéné

v radmci tohoto ¢lanku.

Neni jednotny nazor na pouzivani postizenych jedincd v chovu. S ohledem na
Siroké rozsireni defektu v populacich vétSiny plemen neni mozné vyrazeni vSech
postizenych jedincl z chovu, je vSak doporuc¢ovana maximalni obezretnost pfi

pouziti jedincl postiZzenych typy 2 a 3.

Stejné tak je nutno zvazit vyuzivani pst s typem 3 k vyraznéjsim pohybovym

aktivitadm.
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