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Orienta¢ny anatomicky prehlad

Chrbtica sa sklada zo 7 krénych (C - cer-
vikalne), 13 hrudnych (Th - thorakalne), 7
bedrovych (L - lumbalne), 3 krizovych
stavcov zrastenych v krizovu kost (S - sak-
ralne) a rozneho poctu chvostovych stav-
cov (Cd - kaudalne), ktory zavisi od ple-
mena. Zakladné stavebné jednotky stavcov
su: telo, obluk a vybezky (kibne, prieéne,
trnové), ktoré su usposobené podla funkcie
jednotlivych usekov chrbtice. Jednotlivé
stavce su spojené medzistavcovymi plat-
nickami.

Medzistavcovi platnicku tvori vonkajsi
prstenec fibroznych vlakien (anulus fibro-
sus) a vnutorné drenove jadro (nucleus pul-

posus). Medzistavcova platnicka posobi
ako tlmi¢ narazov a dodava chrbtici flexi-
bilitu. Chrbtica spolu s hrudnikom tvori
tzv. axialny skelet, ktory predstavuje pevny,
no dostatoéne ohybny oporny bod pre
pohyb hlavy, trupu a koncatin. Sucasne
zaistuje ochranu dolezitych organov, ako je
miecha, srdce, pluca.
Prechodovy stavec

Prechodovy stavec je jednou z najcastej-
Sich kongenitalnych anomalii chrbtice.
Vyznacuje sa anatomickymi charakteristi-
kami oboch susednych oddielov chrbtice, a
to jednostranne alebo obojstranne. Jeho
pritomnost moze vyustit v rozdiely v pocCte
stavcov v jednotlivych usekoch chrbtice.

Prechodovy stavec sa moze vyskytovat na
prakticky ktoromkolvek spojeni medzi dvo-
mi usekmi chrbtice-cervikotorakalnom,
thorakolumbalnom, lumbosakralnom ale-
bo sakrokaudalnom. NajvacSia pozornost
je venovana vyskytu prechodového stavca
na lumbosakralnom spojeni (LTV), kde
moZe sposobovat najviac klinickych prob-
1émoyv.
LTV - lumbeosakral transitional
vertebra

Skratkou LTV sa oznacuje vyskyt precho-
dového stavca na spojeni bedrového useku
chrbtice s krizovou kostou. U normalnych
jedincov su vSetky bedrové stavce oddelené
medzistavcovymi platnickami, rovnako aj
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RTG vysetrenie psa v boénej projekcii na pritomnost LTV

42

& 9/2016



Pre rozliSovanie typov LTV existuje via-
cero modelov vyhodnocovania rontgeno-
gramov. Na zaklade variacii morfologie
priecnych vybezkov mézeme LTV rozdelit
do 3 typov - vyhodnotenie podla Damur-
Djuric (Damur-Djuric a kol. 2006):

Typ 1 - lumbalny typ. Ide o normalny
priecny vybezok alebo o vybezok kratsi a so
SirSou zakladnou, bez spojenia s kriZovou
¢i bedrovou kostou. Spicka vybezku moze
byt deformovana alebo smerovat
kranialne, lateralne, ¢i kaudolateralne.

Typ 2 - stredny, prechodny typ so SirSou
zakladnou a uzSou Spickou prieéneho
vybezku nez je u typu 1. Je Ciasto¢ne spo-
jeny s bedrovou kostou a Casto i s krizovou,
ale Spicka zostava vZdy volna.

Typ 3 - sakralny typ. Ma charakteristiku

Typ O (podla 3vajciarskeho modelu Fliickiger, 2009) - normdlny anatomicky nélez/stav

kridla krizovej kosti a je Siroko spojeny s

posledny bedrovy stavec a kriZzova kost.
Medzi krizovou ani bedrovou kostou a
priecnym vybezkom posledného bedrového
stavca nie je Ziadny kontakt.

O lumbalizacii krizovej kosti hovorime, ak
sa prvy krizovy stavec nespoji s krizovou
kostou a vyvija sa ako posledny bedrovy
stavec. Ako sakralizacia sa oznacuje stav,
kedy s krizovou kostou zrasta prvy chvos-
tovy stavec. Podla niektorych autorov ide o
sakralizaciu aj vtedy, ak sa s kriZzovou kos-
tfou symetricky alebo asymetricky spaja
posledny bedrovy stavec. Vyskyt precho-
dového stavca, tak moze ovplyviovat pocet
stavcov v jednotlivych oddieloch chrbtice

(napriklad 6 alebo 8 bedrovych stavcov).

Typ 1 (podla 3vajciarskeho modelu Fliickiger, 2009)- tifiovy vybezok (¢ervend priamka) S1 nie je spojeny v jedne;j linii s $2 a $3

Typ 2 (podla $vajciarskeho modelu Fliickiger, 2009)- Siroké prie¢ne vybezky prechodového stavca st
v kontakte s kridlami bedrovych kosti, prechodovy stavec je symetricky

Typ 3 (podla $vajciarskeho modelu Fliickiger, 2009) - asymetricky prechodovy stavec, prie¢ne
vybezky posledného bedrového stavca st na kazdej strane inak utvérané
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bedrovou kostou a €asto i s krizovou. Nema
vol'nu §picku.

Podla toho, ¢i sa rovnaky typ vybezku na-
chadza alebo nenachadza na oboch stra-
nach, mézeme LTV rozdelit na symetricky
a asymetricky. Symetricky typ ma rovnaky
typ prieCneho vybezku na oboch stranach.
Asymetricky typ sa vyznacuje rozdielnymi
typmi prieéneho vybezku na kazdej strane.

V sucasnosti pravdepodobne najpouziva-
nejSim modelom klasifikacie LTV je model
Svajciarsky - Fliickiger (M. Fliickiger, U.
Geissbiihler, J. Lang 2009):

Typ 0 - normalny anatomicky stav

Typ 1 - oddeleny tfiovy vybezok 1. a 2.
kriZového stavca (normalne je kriZova kost
tvorena tromi zrastenymi kriZovymi stavca-
mi, ktorych trnové vybezky su spojené v
jednej linii).

Typ 2 - symetricky typ, prieCne vybezZky
prechodového stavca vykazuju rovnaku
deformaciu. Prechodovy stavec a krizova
kost su uplne oddelené. Je medzi nimi aj
medzistavcovy priestor.

Typ 3 - asymetricky typ, prieCne vybezky
prechodového stavca su rozdielne defor-

RTG snimok psa s LTV
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Boénd (laterolaterdlna) projekcia - 8 bedrovych stavcov namiesto 7, smy bedrovy stavec je vyrazne kratsi ako zvysnych 7,

medzi 7. a 8. stavcom je vytvoreny medzistavcovy priestor

mované a v roznom kontakte s bedrovou
kostou.

Vel'mi podobnym modelom, vychadzaji-
cim z rozsahu kontaktu priecnych vybez-
kov s bedrovou kostou a spojenia tfnovych
vybezkov S1 a S2, je Lappalainen (Lappa-
lainen a kol. 2012). Na rozdiel od predcha-
dzajucich dvoch modelov klasifikacie sa

zaobera aj nadpocetnym bedrovym stav-
com L8, ktory takisto odporuca zahrnut
do komplexu LTV.

Ked'Ze jednotlivé typy LTV sa mozu pod-
Ia roznych modelov vyhodnotenia liSit, je
dolezité vzdy uviest, podla ktorého modelu
boli rontgenogramy posudzované.
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Diagnostika LTV

Prechodovy stavec je najcastejSie diagnostikovany ako nahodny
nalez pri diagnostike dysplazie bedrovych kibov z ventrodorzal-
nej RTG projekcie (pes lezi na chrbte). Laterolateralna projekcia
(pes lezi na boku), zachytavajuca usek od posledného hrudného
stavca s poslednym rebrom az po krizovu kost, m6ze pomoct
odhalit zmeny v pocte stavcov. Preto by mala byt sucastou diag-
nostiky LTV. K spresneniu diagnostiky jednotlivych typov LTV
moze vyznamne dopomoct CT vySetrenie, nakol'ko pri nom
vidime krizova kost bez superimpozicie (prekryvania sa) ostat-
nych panvovych Struktur.

Klinicky vyznam LTV

Tak ako u inych ortopedickych ochoreni, aj u LTV ma na vyskyt
klinickych problémov vplyv viacero faktorov, ako su vek, zataz a
v neposlednom rade typ prechodového stavca. V mladom veku,
ak pes nie je nadmerne zataZovany a nema nadmerni hmotnost,
zostava prechodovy stavec spravidla asymptomaticky. Jeho nalez
je vacsinou nahodny, pri RTG vySetreni vyzadovanom pri zara-
deni do chovu. Ku klinickému prejavu zmien vyvolavanych pri-
tomnostou prechodového stavca dochadza vacsinou v strednom
a starSom veku, CastejSie a skorSie u pracujucich psov v zatazi ale-
bo naopak u psov obéznych. NajzavaznejSie problémy vyvolava-
ju asymetrické formy LTV.

Pritomnost prechodového stavca moze sposobovat nestabilitu
v lumbosakralnej oblasti s naslednymi degenerativinymi zmenami
na medzistavcovej platnicke, vznik spondylézy (degenerativne
ochorenie chrbtice s tvorbou osteofytov), ¢i rozvoj syndromu
cauda equina (bolestivost bedrovo-krizového spojenia, slabost az
paralyza panvovych konc€atin a chvosta, poruchy mocenia a defe-
kacie). Pri asymetrickom type moze dochadzat k rotacii panvy
okolo jej pozdiznej a vertikalnej osi, s naslednym nerovnomer-
nym vyvinom a zatazovanim bedrovych kibov.

Genetika a chov

Morfologia a pocet stavcov, pripadne pritomnost degenerativ-
nych zmien na chrbtici, zatial nie je beznou sucastou screenin-
govych RTG vySetreni chovatelskych klubov. Jednym z mala cho-
vatelskych klubov, ktory sleduje pritomnost a typ LTV, ako aj
pocet stavcov lumbalnej Casti chrbtice, je Slovensky klub cho-
vatelov ridgebackov (SKCHR).

Prechodovy stavec je povazovany za geneticky podmienené
ochorenie. Presny geneticky podklad a sposob dedi¢nosti v
sucasnosti nie je znamy. Pritomnost prechodového stavca vSak je
predmetom alebo sucastou mnohych vedeckych §tudii. Chova-
telia a chovatelské kluby su podporované v ziskavani informacii
o vyskyte prechodového stavca u jednotlivych plemien psov.
Plemenom najcCastejSie postihnutym pritomnostou prechodo-
vého stavca a zaroven aj najvaznejSimi klinickymi problémami
(syndrom cauda equina) je nemecky ovciak.

Viacsina veterinarnych ortopédov a autorov klinickych Studii
odporuca psy s abnormalitami chrbtice nezaradovat do chovu,
pokial je v populacii dostatok negativnych jedincov. Tyka sa to
predovsetkym jedincov so zadvaznejSimi formami anomalii. Psy s
miernymi anatomickymi odchylkami sa v kazdom pripade odpo-
ruca spajat iba s negativnymi partnermi.
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