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Souhrn 
U bodlína bezocasého (Tenrec ecaudatus) došlo k patologické fraktuře levé větve mandibuly v místě chronické 
osteomyelitidy. Je popsán diagnostický postup, chirurgické řešení spočívající v parciální hemimandibulektomii a 
postoperační přístup skládající se z dočasného asistovaného krmení sondou a celkové lékové terapie analgetiky, antibiotiky, 
prokinetiky a antioxidanty. 
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Úvod 
Bodlín bezocasý (Tenrec ecaudatus) patří do čeledi bodlínovitých, nadřádu Afrotheria, přísluší i hrabáči, zlatokrti, bércouni, 
damani, chobotnatci a sirény. Bodlín bezocasý je vzrůstem největší druh čeledi, který dosahuje 40 cm a hmotnosti až 2 kg a 
vzhledem připomíná ježka. Zubní vzorec je 2 1 3 3/2 1 3 3 (dostupné literární údaje se liší, toto je počet zubů, který mají naši 
bodlíni bezocasí a který je i ověřitelný na dostupných lebkách). Specifickým znakem je výměna mléčné dentice výrazně 
posunutá do dospělosti, přičemž konkrétní parametry nejsou dosud řádně zdokumentovány. 
Radikální chirurgické zákroky na čelistech jsou indikovány jako řešení onkologických onemocnění orofaciální oblasti, těžkých 
traumat čelistí, patologických a nehojících se fraktur. Podle rozsahu a lokalizace odstraněné části je mandibulektomie 
řazena do následujících skupin: unilaterální rostrální, bilaterální rostrální, parciální centrální, totální hemimandlibulektomie, 
unilaterální kaudální a ¾ mandibulektomie. 
 
Popis případu 
Při rutinním čištění ubikace samice bodlína bezocasého (Tenrec ecaudatus) ošetřovatelem došlo k jejímu náhlému 
defenzivnímu útoku, při němž se zakousla do kovových hrábí. Následně došlo k masivnímu krvácení z dutiny ústní. V tomto 
stavu byla asi po hodině od úrazu přinesena k ošetření. 
Přímým pohledem byla rozpoznatelná deformace levé větve spodní čelisti a zakrvácená tlama. 
Zvážením byla zjištěna hmotnost 1,5 kg. Vzhledem k agresivní povaze a útočnému chování byla samice uvedena injekčně do 
sedace kombinací medetomidin 0,2 mg/kg (Domitor 1mg/1ml inj 10ml, ORION CORPORATION, Finsko), butorfanol 0,6 
mg/kg (Butomidor 10 mg/ml inj., RICHER PHARMA AG, Rakousko) a midazolam 0,3 mg/kg IM (Dormicum inj. sol., ROCHE 
s.r.o. Česká republika). 
Následně byla palpací spodní čelisti zjištěna fraktura levé větve mandibuly a revizí dutiny ústní rozsáhlá lacerace sliznice 
navazující na otevřenou frakturu mezi zuby M1 a M2. Výrazná byla dorzální dislokace kaudálního úlomku souvisejícího 
s temporomandibulárním kloubem. 
Vzhledem k nálezu byla potencována analgézie aplikací meloxicamu 0,5 mg/kg SC (Metacan 5 mg/ml inj., BOEHRINGER 
INGELHEIM VETMEDICA GmbH, Německo) a buprenorfinu 0,05 mg/kg IM (Vetergesic multidose 0,3 mg/ml a.u.v. inj. 10 ml, 
RECKITT BENCKISER HEALTHCARE, Velká Británie) a zároveň byl aplikován amoxicilin klavulanát 25 mg/kg IM (Synulox RTU 
inj,. PFIZER s.r.o. Česká republika). Pro uvažovanou větší ztrátu krve byly podkožně (!) podány tekutiny 50 ml/kg (Catosal 2 
ml, Duphalyte 10 ml, Acidum ascorbicum 100 mg, Ringerův roztok ad 100 ml) a dále byl odebrán vzorek krve z v. cava 

cranialis pro biochemické a hematologické vyšetření. Výsledky prokázaly výraznou neregenerativní anémii (HT 0,274, ERY 
2,41 T/l), dále pak výrazně zvýšenou hodnotu kreatinkinázy (nad 33,4 μkat/l), výraznou elevaci močoviny (22,62 mmol/l) a 
také vyšší hodnotu glukózy (16,6 mmol/l). Tyto zaznamenané změny odpovídají akutnímu masivnímu krvácení s průnikem 
krve do GIT (polykání), poškození svalové tkáně a stresovému vyplavení glukózy. 
Bylo provedeno RTG vyšetření v L-L projekcích a následně i intraorální snímek mandibuly. Toto vyšetření prokázalo frakturu 
levé větve mandibuly mezi M1 a M2 a dále známky osteolýzy v místě zlomeniny.  
Na základě výsledků vyšetření bylo rozhodnuto o bezodkladné chirurgické intervenci spočívající v parciální centrální 
hemimandibulektomii. 
Pomocí pružinového rozvěrače byla rozevřena dutina ústní a po intubaci a připojení k polootevřenému inhalačnímu 
systému se směsí kyslíku s 1,5 – 3 % isofluranu (Isofluran Nicholas Piramal inh. sol., NICHOLAS PIRAMAL INDIA Ltd, Velká 
Británie) byla potencována analgézie aplikací ketaminu 1 mg/kg IM (Narkamon 50 mg/ml injekční roztok, BIOVETA a.s., 
Česká republika). Pacient byl uveden do ventrální polohy a 0,12% roztokem chlorhexidinu byla provedena standardní 
příprava operačního pole sliznice dutiny ústní. Jazyk byl vytažen na pravou stranu z dutiny ústní a fixován linguálními 
kleštěmi, následně byl vytamponován hltan. Skalpelem pak bylo uvolněno dentogingivální spojení z bukální i linguální strany 
v dostatečném rozsahu kolem zamýšlené osteotomie. Pomocí raspatoria byla uvolněna gingivální sliznice s periostem od 
větve mandibuly a následně byla větev mandibuly vypreparována v potřebné délce kolem fraktury. K osteotomii byla 
použita válcová rotační fréza upevněná v zubařské vrtačce. Na rostrálním úlomku byla provedena transverzální osteotomie  
v diastemě mezi P2 a P3 a takto oddělená část byla vyjmuta. Na kaudálním úlomku byl stejný řez proveden za poslední 
stoličkou. Po zástavě krvácení byla rána vypláchnuta Ringerovým roztokem, následovala pak sutura sliznice jednotlivými 



uzlíčkovými stehy monofilamentním, rychle vstřebatelným šicím materiálem z glykolidcaprolactonu (Maricryl EP 1, Catgut 
GmbH, Německo) 
Anestézie byla ukončena odpojením od inhalačního přístroje a aplikací atipamezolu 0,5 mg/kg (Antisedan 5 mg/ml injekční 
roztok, ORION CORPORATION, Finsko ) a flumazenilu 0,03 mg/kg IM (Anexate inj. sol., ROCHE s.r.o., Česká republika). 
Vyjmuté části mandibuly byly zaslány k histopatologickému vyšetření pro stanovení procesu, který způsobil zeslabení v 
místě zlomeniny. Tumorózní proces nebyl zjištěn. Hlavními nálezy byly výrazná ložisková chronická ulcerativní stomatitida, 
dále výrazná, ložisková až difúzní, chronická purulentní hluboká stomatitida, výrazná ložisková chronická purulentní 
periostitida a výrazná ložisková chronická purulentní osteomyelitida. Dále pak výrazná ložisková pyogranulomatózní 
periostitida a osteomyelitida. V oblasti pyogranulomatózní zánětlivé reakce byl v jednom ložisku patrný drobný nažloutlý 
fragment cizího tělesa.  
Následující 3 dny byla samice kontrolovaně krmena pomocí sondy průměru 3,3 mm (obchodní název - nasofaryngeální 
sonda černá) konzervovanou potravou Hill´s A/D ředěnou vodou v poměru 10:1 10 – 15 ml TID a byla kontrolována její 
hmotnost. Od 4. dne už přijímala potravu sama. Týden po zákroku byly podávány amoxicilin klavulanát 25 mg/kg IM SID, 
meloxicam 0,5 mg/kg SC SID, buprenorfin 0,05 mg/kg IM BID, vitamin C 15 mg/kg SC SID (Acidum ascorbicum Biotika inj. 
sol., BB PHARMA a.s., Česká republika), metoclopramid 0,5 mg/kg IM BID (Degan 10 mg inj. sol., LEK PHARMACEUTICALS 
d.d., Slovinsko) a ranitidin 5 mg/kg BID (Ranital 50 mg/2 ml inj. sol., LEK PHARMACEUTICALS d.d., Slovinsko). Následkem své 
útočné povahy si samice opakovaně při pokusech o kousnutí během ošetřování zraňovala kaudální úsek sutury sliznice 
pahýlem mandibuly souvisejícím s temporomandibulárním kloubem. Čtvrtý týden po operaci byla rána zahojená a klinicky 
neprojevovala samice žádné příznaky diskomfortu. Deset měsíců od operace je klinicky bez problémů. 
 
Diskuze 
Za normálních okolností by vzhledem k masivní stavbě mandibuly bodlína bezocasého při rázném skusu během útoku na 
uklízecí pomůcku byla spíše očekávatelná fraktura některého ze zubů než fraktura vlastní čelisti. Jak prokázalo 
histopatologické vyšetření, k fraktuře došlo v místě chronického zánětlivého procesu postihujícího všechny tkáně včetně 
kostní. Následnou frakturu lze tedy hodnotit jako patologickou. Stanovení příčiny tohoto zánětlivého procesu je 
spekulativní. Může se jednat o následek traumatu (cizí těleso zapíchnuté do dásně), periapikálního procesu, případně 
rozvoje parodontitidy (makroskopicky však nebyl patrný očekávatelný zubní kámen). 
Při fraktuře větve mandibuly a tedy i porušení a. mandibularis v mandibulárním kanálu dochází masivnímu, těžko 
kontrolovatelnému krvácení, které může v krajních případech přejít ve výraznou až život ohrožující ztrátu krve. V tomto 
případě došlo k samovolné zástavě krvácení, ztráta krve se však projevila akutní anémií (nízký počet retikulocytů si 
vykládáme krátkým časovým intervalem mezi začátkem krvácení a odběrem krve, kdy ještě nebyly zapojeny regenerativní 
mechanismy) a pravděpodobně vlivem velkého množství spolykané krve došlo k elevaci hodnot močoviny. Při vlastním 
zákroku pak již k výraznému krvácení nedošlo. 
Pokud by nebyly na RTG nalezeny známky osteolýzy a tedy nebyla pravděpodobnost osteomyelitidy, bylo by na místě zvážit 
osteosyntézu externí fixací, případně v kombinaci se zpevněním za použití kompozitního materiálu naneseného na zubní 
řadu. V případě volby parciální mandibulektomie přicházelo v úvahu provést radikálnější zákrok – kaudální unilaterální 
mandibulektomii, čím by se pravděpodobně zamezilo zraňování hojící se sliznice kaudálním pahýlem mandibuly. K tomuto 
kroku ale nebylo přistoupeno z důvodu nutnosti rozsahu chirurgické intervence v relativně malém a nepřehledném terénu 
vzhledem k velikosti pacienta. 
Kontroverzní se jeví podkožní aplikace tekutin zejména v situaci, kdy se dala předpokládat vyšší ztráta krve a možný 
prešokový až šokový stav. Vzhledem k nedostupnosti žil k velkoobjemové IV aplikaci se nabízela možnost intraoseální 
aplikace. Pokusy zavést intraoseálně aplikační jehlu do krátké úzké tibie ale opakovaně selhaly. Krmení sondou nebylo 
původně zvažováno. Předpoklad byl, že dojde ke spontánnímu příjmu potravy druhý den po mandibulektomii podobně jako 
je popisováno u domácích zvířat, po srovnatelné operaci. Proto nebyla v rámci zákroku zavedena permanentní jícnová 
sonda. Možné vysvětlení, proč tři dny po operaci samice potravu nepřijímala sama, vidíme v iritaci rány kaudálním pahýlem 
mandibuly a tedy pravděpodobnou bolestivostí při pohybu čelistí 
Lze vytknout absenci postoperačního RTG snímku. O jeho zhotovení jsme však v plánu operace neuvažovali, jelikož jsme 
došli k závěru, že by měl pouze popisný charakter. Při pohledu zpět bychom ale doporučovali postoperační snímek vytvořit. 
Histopatologické vyšetření vyjmuté části mandibuly mělo za účel objasnit proces, který vedl k patologické fraktuře, zejména 
pak s ohledem na možnost nádorového procesu. Ten histopatologickým vyšetření potvrzen nebyl, avšak chronická 
osteomyelitida s výše popsanými přidruženými zánětlivými procesy měla být doplněna kultivačním vyšetřením. Vyjmutá 
část mandibuly však byla předčasně vložena do fixačního média pro histopatologické vyšetření, což možnosti kultivace 
zabránilo. 
 
Závěr 
Provedení parciální mandibulektomie u bodlína bezocasého koreluje s popisovanými výsledky tohoto zákroku u domácích 
zvířat typu psa a kočky a z hlediska funkčnosti dutiny ústní v daném provedení není příčinou pozorovatelného diskomfortu 
daného jedince. 
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