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NEUROLOSKI ASPEKT OBOLJENJA KICME PASA
| MAGAKA - DIJAGNOSTIKA | TERAPIJA

Nenad Andri¢

Kratak sadrzaj

Oboljenja kicmene mozdine kod pasa i macaka mogu biti prouzrokovana
degenerativnim promenama, inflamatornim/infektivnim oboljenjima, neoplazija-
a2 ishemiéno-vaskularnim oboljenjima anomalijama, nutritivnim oboljenjima,
ntoksikacijama i traumama. Klinicki znaci esto podrazumevaju pojavu lokalnog

generalizovanog bola, parezu ili paralizu a cesto se javijaja i problem u urini-
ranju (nemogucnost mokrenja). U kojoj meri ¢e ovi kliniéki znaci biti ispoljeni
-avisi od lokalizacije lezije, veliCine lezije i duZine trajanja obolienja. Mesto ili
mesta u kiémenoj mozdini na kojima postoje promene mogu biti lokalizovana
neurologkim pregledom. Neurologki pregled treba da bude organizovan od niza
sojedinacnih pregleda, i to tako da se pocne sa pregledom glave a zavrsi sa
oregledom repa. Rezultate pregleda neophodno je uneti u protokol za pregled
~eurolodkih pacijenata. Kako bi odredili koji patofiziolodki mehanizam moze biti
szrok pojave neuroloskih simptoma treba iskoristiti podatke iz istorije bolesti i
~dabrati adekvatne specijalisticke metode za pregled ki¢me. 1z istorije bolesti
~eophodno je saznati: (a) brzinu pojave klinickih simptoma, (b) kako su se klini-
“i simptomi menjali nakon njihove pojave (ili se ne menjaju) i (c) da li se ispo-
avaju simetricno (sa obe strane tela) ili jednostrano. Specijalisticke metode
xole se mogu iskoristiti za pregled kicme su. rendgenografija, mijelografija, pre-
Jed cerebrospinalne teénosti, magnetna rezonanca, kompjuterizovana tomo-
wrafija, elektrodijagnosticke metode i biopsija. Terapija kod neuroloskih obolje-
~a kicme pasa i macaka savisi od uzroka bolesti, i generalno moze biti konzer-
cativna ili radikalna (hirurski tretman).

Kljuéne reci: kicmena mozdina, pas, macka, oboljenja, dijagnostika, terapija

Kliniéki znaci kod oboljenja kicmene mozdine malih Zivotinja

Klinicki znaci koji nastaju kao posledica oboljenja kicmene mpidine
Lavise od lokalizacije lezije, veligine lezije i duzine trajanja bolesti. Male
ezije sa jedne strane kicmene mozdine bez postojanja velikog otokg
npr. sporo rastuci tumori) dovode do pojave simptoma koji su povezan
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sa mestom lezije. Medutim, velike lezije ili lezije kod kojih postoji velik
otok (npr. akutna disk hernija) dovode do pojave bilateralne disfunkcie
kicmene mozdine. Kod vecine oboljenja kicmene mozdine kod kojih se
registruju bilateralne promene primarna lezija je jgginostrana. a klinick
simptomi sa strane gde je lezija mnogo su izrazeniji u odnosu na _drug,
stranu. Neki klinicki znaci mogu ukazivati na promene kop su
karakteristicne za odredeni segment kicmene mozdine. Tako na primer
ukoliko je jedini klinicki simptom jak bol u vratu, to ukazuje na postojanie
cervikalne mijelopatije. Ukoliko je proces u vratnom delu kicmene
mozdine uznapredovao (doslo je do povecanja lezije), to moze dovest
do pojave i drugih klinickih simptoma kao Sto su tetraplegija, otezanc
disanje i slaba percepcija bola.

Klinicki znaci bolesti u zavisnosti od lokalizacije lezije na kicmeno
mozdini mogu se klasifikovati na sledeci nacin:

C1-C5 segment kicmene mozdine

1. Bol u vratu.

2. Oslabljena propriocepcija ipsilateralno u odnosu na leziju ( prednja
zadnja noga) ili na sva Cetiri ekstremiteta.

3. Deficit u voljnim motornim pokretima ipsilateralno u odnosu na leziju
(prednja i zadnja noga) ili na sva Cetiri ekstremiteta (moze da varira
od pareze do plegije). Pareza i plegija (hemipareza,hemiplegija, te-
trapareza, tetraplegija) nastaju usled promena na visim motornim
neuronima (VMN) tako da su refleksi normalni do pojacani.

. Hornerov sindrom je ipsilateralan u odnosu na leziju ili bilateralan.

. Teskoce u disanju (velike lezije) usled poremecaja u pokretima dija-
fragme i eskurziji grudnog kosa.
Disfunkcija mokra¢ne besike uslovljena promenama na VMN.
Smanjena nociocepcija (osecaj za bol) je moguca na sva Cetiri ek-
stremiteta.

C6-T2 segment kicmene mozdine

1. Bol u vratu.

2. Oslabliena propriocepcija ipsilateralno u odnosu na leziju ( prednja |
zadnja noga) ili na sva cetiri ekstremiteta.

3. Deficit u voljnim pokretima ipsilateralno u odnosu na leziju (prednja |
zadnja noga) ili na sva Cetiri ekstremiteta koji moze da varira od pa-
reze do plegije. Pareza ili plegija na prednjim ekstremitetima nastaje
usled promena na nizim motornim neuronima (NMN) a na zadnjim
ekstremitetima usled postojanja lezije na VMN. U nekim sluCajevima
(kaudalna cervikalna spondilomijeopatija) kaudalne cervikalne lezije
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mogu rezultirati u o¢iglednim znacima VMN parapareze sa suptilnim
ili Kliniéki neuodljivim deficitom na prednjim ekstremitetima.

Hornerov sindrom je ipsilateralan u odnosu na leziju, ili je bilatera-
lan.

Ipsilateralno ili bilateralno, oslabljen ili izostao panikulus refleks.
Teskoce u disanju nastaju ukoliko postoje velike lezije. Respiratorni
poremecaj cesto se razlikuje od onoga koji nastaje kada postoje le-
zije na C1 — C5, zbog toga &to n. frenikus polazi sa spinalnih seg-
menata C5 —C7. Obiéno ne postoji toliki deficit koji bi doveo do
poremecaja u nastajanju pokreta dijafragme ali, impulsi koji polaze
iz respiratornih centara u meduli ne mogu da se prenose na adekva-
tan nadin kroz o$tecene segmente kicmene mozdine kako bi stimu-
lisali tela neurona interkostalnin nerava. To je razlog za pojavu "ab-
dominalnog disanja" koje je zapazeno kod postojanja teskih kaudal-
nih cervikalnih mijelopatija.

Disfunkcija mokraéne besike uslovljena promenama na VMN.
Smanjena nociocepcija (osecaj za bol) je moguca na sva Cetiri ek-
stremiteta

T3 - L3 segment kicmene moZdine

=

Torakalno - lumbalna bol (hiperestezija).

Oslabljena propriocepcija na zadnjem ekstremitetu ipsilateralno u
odnosu na leziju ili na obe zadnje noge.

Deficit u voljnim motornim pokretima na zadnjem ekstremitetu ipsila-
teralno u odnosu na leziju, ili na obe zadnje noge. Pareza ili plegija
(monopareza, monoplegija, paraparesa. paraplegija) je uzrokovana
promenama na VMN &to znadi da su refleksi na zadnjim ekstremite-
tima normalni ili pojacani.

Prednji ekstremiteti su neurologki normalni (normalna propriocepci-
ja, normalna voljna motorna aktivnost). Schiff — Sherrington polozaj
moze se videti na prednjim nogama i ne bi trebalo da se pomesa sa
postojanjem lezija na cervikalnom delu kicmene mozdine.

Hornerov sindrom je mogu¢ ukoliko postoji lezija na T3, ali nije bas
karakteristican za lezije na ovom segmentu kicmene mozdine.
Oslabljen ili izostao panikulus refleks, i to za jednu do Cetiri duzine
préljena kaudalno u odnosu na mesto lezije. Isti neuroloski deficit

javija se | usled poremecaja na aferentnom segmentu refleksnog lu-
ka.

Disfunkcija mokracne besike uslovljena promenama na VMN.
Moguca je smanjena osetljivost na bol na obe zadnje noge.
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L4 — L6 segment kicmene mozZdine

1. Bol u lumbalnom delu kieme (hiperestezija)

2. Oslabliena propriocepcija na zadnjem ekstremitetu ipsilateralno u
odnosu na leziju ili na obe zadnje noge.
Deficit u voljnim motornim pokretima na zadnjem ekstremitetu ipsn_a-
teralno u odnosu na leziju, ili na obe zadnje noge. Pareza ili plegija
(monopareza, monoplegija, paraparesa, paraplegija) je uzrokovana
promenama na NMN $to rezultira slabljenjem ili izostankom patelar-
nog refleksa na zadnjem ekstremitetu ipsilateralno u odnosu na lezi-
ju ili na obe zadnje noge. Refleks povlacenja moze biti normalan ili
oslabljen sto zavisi od veli¢ine ostecenja na ovom segmentu
kicmene mozdine.
Disfunkcija mokracne besike uslovljena promenama na VMN.

Oslabljen ili izostao panikulus refleks moze i ne mora biti znacajan
nalaz. s obzirom da poslednja tri ili Getiri spinalna lumbalna nerva ne
daju dorzalne kozne grane.

6. Moguca je smanjena osetljivost na bol na obe zadnje noge.

L7 — S3 i kaudalni (kokcigealni) segmenti kicmene mozdine

1. Hipeestezija, paraestezijaidiestezija

2. Deficit u propriocepciji (ipsilateralan ili bilateralan)

3. Deficit voljnin motomnih pokreta (pareza ili plegija koja moze biti ipsi-
lateralna ili bilateralna)

4. Poremecaj u mokrenju i defekaciji (NMN Klinicki znaci)

Patofizioloski poremecaji koji dovode do oboljenja
kiémene mozdine malih zivotinja

A. Degenerativna oboljenja

1. Degenerativna oboljenja diskusa su najced¢i problem kod pasa
a vrlo retko se javljaju kod macaka. Postoje dva osnovna tipa degenera-
cije diskusa: hondroidna i fibroidna. Kod hondroidne degeneracie
selatinozni nukleus pulposus gubi sposobnost vezivanja vode, dolazi de
smanjenja sadrzaja glikozaminglikana i testo nastaje kalcifikacija. Ova-
ko promenjeni nukleus pulposus tezi da se istisne kroz slabiji deo fibroz-
nog prstena (dorzalni deo prstena) u kiémeni kanal. Ovaj tip oboljenia
diskusa naziva se Hensen tip | ili tip | disk ekstruzije. Tezina oStecenia
kimene mozdine nastala sa tip 1 ekstruzijom diska je u korelaciji sa
snagom istiskivanja sadrzaja diskusa, duzinom trajanja kompresije | ko-
licinom istisnutog materijala iz diskusa.
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Fibroidna degeneracija podrazumeva progresivno zadebljavanje dor-
zalnog dela fibroznog prstena koji onda prominira (protrusija) dorzalno u
wémeni kanal. Ovaj tip oboljenja diskusa naziva se Hansen tip Il ili tip Il
2sk protruzije. Kod nekih pasa sa akutnim intervertrebralnim disk oboljen-
em jedini klinicki znak je bol. Kod ostalih pasa, dolazi do pojave teskih
smptoma zbog kompresije i osteCenja kicmene mozdine. Koji ¢e se
winicki simptomi javiti zavisi od lokalizacije i tezine ostec¢enja kicmene
mozdine. Kod veéine pacijenata sa tip | disk ekstruzijom promene su regi-
<rovane u torakolumbalnom delu kicme, tacnije izmedu T11 i L2. Interver-
vebralna disk ekstruzija koja dovodi do kompresije u ovom segmentu
wme dovodi do pojave simptoma VMN na zadjnim ekstremitetima. Inter-
ertrebraina disk ekstruzija u predelu brahijalnog i lumbosakralnog plek-
susa (C6-T2 i L4-S3) izaziva nastajanje simptoma NMN na prednjim |
zadnjim ekstremitetima. Intervertrebralna ekstruzija diska kaudalno od
sestog lumbalnog préliena dovodi do kompresije caudae equinae. Obol-
enja diskusa u vratnoj regiji (C1-C5) dovode do pojave simptoma VMN na
—va cetiri ekstremiteta. Kod veéine pasa sa lokalizacijiom promena na
sratnom delu kiéme jedini klinicki simptom je bol u vratu, uprkos ekstruziji
Jelike koli¢ine sadrzaja diskusa u cervikalnom kanalu.

2 Kaudalna cervikalna spondilomijelopatija, cervikalna stenozna
mijelopatija i Voblerov sindrom su nazivi za isto oboljenje koje opisuje
<indrom kompresije cervikinog dela kicmene mozdine koje nastaje usled
Jegenerativnih promena na vratnom delu kiéme. Klini¢ki znaci ukljucuju
pojavu progresivne ataksije, tetraparezu i ponekad bola u vratu. Simp-
tomi na zadnjim ekstremitetima su mnogo tezi nego na prednjim. Psi sa
«audalnom cervikalnom kompresijom esto imaju dismetri¢an i kratak,
ukoten hod prednjih ekstremiteta i nepovezan hod zadnjih ekstremiteta.
Kompresija nervnih korenova moze izazvati $epanje i misicnu atrofiju na
prednjim ekstremitetima. Najcesce dolazi do kompresije supraskapular-
nog nerva $to za posledicu ima atrofiju misi¢a supra i infraspinatusa sto
2ini spinu skapule lakom za palpaciju. Mada je u pitanju hroniCno pro-
gresivno oboljenje, akutna pojava je takode moguca. Do kompresije
cidmene mozdine kod ovog oboljenja moZe doci usled:

Hipertrofije i protruzije fibroznog prstena

Hipertrofije ligamenta flavum i dorzalnog longitudinalnog ligamenta
Hipertrofije sinovijaine membrane i formiranje sinovijalne ciste na
artikulacionim facetama

Stenoza vertrebralnog kanala
Degenerativnog oboljenja zgloba artikulacionih faceta
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Generalno gledano, kod gigantskih rasa pasa ovo 'oboljenje se javlja
u prve tri godine sivota i karakteriSe se degenerativnim promenama na
artikulacionim facetama, hipertrofijom sinovijalne membrane, formiran-
jem sinovijalne ciste i stenozom vertrebralnog kanala na nivou C3-C6.

3. Degenerativna mijeloptija. Ovo degenerativno oboljenje nepoznate
etiologije primarno izaziva promene na torakolumbalnom delu kicmene
mozdine kod srednjih i krupnih rasa pasa, starosti preko 5 godina (jedan
slu¢aj ovog oboljenja sabelezen je i kod macke). Nemadki ovéari preds-
tavljaju rasu koja je najpodioZnija ovOj bolesti i ona je kod njih registrovana
¢ak i kod tenadi (6-7 meseci starosti). PatoloSki gledano, dolazi do gu-
bitka mijelinskog omotaca aksona u kiémenoj mozdini i to obitno
asimetriéno. Kod nekih Nemackih oviara obolelih od degenerativne mije-
lopatije utvrdena je pojava niske koncentracije nekih vitamina (By i vita-
min E) u krvnom serumu. Takode postoje neki dokazi koji sugeriSu da bi
to moglo da bude i imuno posredovano oboljenje. Kilinicki znaci razvijaju
se lagano i progresivno (6-12 meseci), pri ¢emu bol nije prisutan. Na
pocetku se moze registrovati gubitak propriocepcije na zadnjim ekstremi-
tetima a onda dolazi do postepenog gubitka voljne motorne funkcije. Spi-
nalni refleksi na zadnjim ekstremitetima su tipicno normalni ili pojacani
(izostao ili oslablien patelarni refleks je registrovan u 10-15% slucajeva).

4. Ekstraduralna sinovijalna cista. Oboljenje se najcesce javija kod
miadih odraslih Zenki (1-2 godine) krupnih rasa (Mastif , Danska doga)
Etiologija ovog obolienja je nepoznata, ali se sumnja da su u pitanju de-
generativne promene u zglobovima artikulacionih faceta sa posledicnom
protruzijom  sinovijalnog materijala kroz oslabljenu kapsulu zgloba
Klinicka slika odgovara znacima progresivne cervikaine mijelopatije. De-
generativne promene u zglobovima faceta su evidentne nakon nativnog
radiologkog snimanja, dok se mijelografijom (ventrodorzalna projekcij
moze registrovati kompresija kicmene mozdine od strane cisticnih struktu-
ra. Primena CT i MR je takode preporuc¢ena u dijagnostici ovog oboljenja

Pored navedenih, postoji i niz drugih degenerativnih oboljenja koja se
ne javlijaju tako Cesto i koja su manje vise karakteristiéna za pojedine
rase. Tu spadaju Leukoecefalomijelopatija Rotvajlera, aksonopatija La-
brador retrivera, nasledna ataksija D>ek Rasela i kratkodlakog Foks ter-
jera, nasledna mijelopatija kod Avganistanskog hrta, Lizozomaln
poremecaj skladistenja itd.

B. Anomalije - kongenitalne malformacije kicme

. Hemivertebra
. Blok vertebre
« Spina bifida
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. Stenoza kicmenog kanala

. Atlanto - aksijalna nestabilnost

Ukoliko se pojave, klinicki znaci kod prethodno navedenih malforma-
=4z trebalo bi da ukazu na anatomsku lokalizaciju tih malformacija. U
wecini slucajeva, klinicki snaci se pojavijuju kod mladih zivotinja, ali neki

pacijenti mogu ispoljiti klinicke znake tek kada odrastu.

C. Neoplazije

Postoji veliki broj neoplazija koje mogu dovesti do oboljenja kicmene
mozdine pasa i macaka. Kao i neoplazije mozga one mogu biti podel-
ene na primarne i sekundarne (metastatske)‘ pri cemu se primarne
~eoplazije javljaju mnogo tesce. Neoplazije kicmene mozdine ostvaruju
svoj efekat kompresijom i/ili invazijom a sekundarno dovode do pojave
~ertumoralnog edema,

inflamacije i krvarenja. Generalno gledano,
yecina pacijenata sa neoplazijama kicmene mozdine su starije Zivotinje
45 od 5 godina), ali neki tumori (hmfosarkomi) su cesto dijagnostiko-
=ni i kod miadih zivotinja (Iimfosarkomi su dijagnostikovani kod macaka
, starosti od 2-3 godine). Klinicki znaci koji nastaju kao posledica tumo-
soznih promena na kicmenoj mozdini variraju u zavisnosti od lokalizacije,

_=Léine | vrste tumaora.

D Nutritivna oboljenja

Hipervitaminoza vitamina A kod macaka. Ovo oboljenje nije tako
testo i javlja se kod macaka (od 2-10 godina) koje su na dijetalnoj ishra-
= koja se prvenstveno sastoji od jetrinog tkiva. Pojava egzostoza na ve-
xom broju kostiju ukljuéujuci vratne  torakalne prdljenove Cini osnovu
22 nastajanje Kklinickih simptoma. Najcesci Kliniéki znaci kod ovog obol-
enja su bol i ukocenost vrata, gepanje i nevoljno kretanje.

£ Inflamatorna/infektivna oboljenja

Diskospondilitis predstavlja infekciju (najcesce prouzrokovana bak-
erijama) intervertrebralnog  diska i sa diskom kontaktnih kostninh
~ovrsina okolnih prsljenova. Od svih bakterija Staphylococus sp. Su

naicesc uzrocnici ovog oboljenja.

Neinfektivni urocnici:
. Granulomatozni meningoencefalomi]eiitis. _ -
. Meningitis koji odgovara na terapiju sa kortikosteroidima,

. Nekrotizuju€i vaskulitis N
Piogranulomatozni meningoencefalomijelltls.
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F. Ishemicnal/vaskularna.

Fibrokartilogena embolija — vaskularno oboljenje koje nastaje usled
embolije arterija i/ili vena koje snadbevaju krvlju jedan segment kicmene
mozdine. Vezivno-hrskavi¢avi materijal koji se smatra odgovornim Zza
nastajanje embolije veruje se da poti¢e od nukleus pulpog_us interverte-
bralnog diska. Mehanizam ili mehanizmi kojim ovaj materijal dospeva u
krvne sudove jo$ uvek je nepoznat. Oboljenje se javlja kod pasa u sta-
rosti od jedne do 7 godina. Tipicno za ovo oboljenje je per-akutno ili
akutno nastajanje s tim, da kako vreme prolazi dolazi do poboljsanja
neurologkog statusa. Kod veéine pasa maksimalna neuroloska disfunkci-
ja razvija se za 24", mada se kod mnogih to moZe desiti i nakon 2 do 6"
Vrlo retko se moze dogoditi da do pojave neurolo$ke disfunkcije dode za
nekoliko dana.
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G. Toksicna oboljenja

1 reivam

Egzotoksin tetanospazmin poreklom od Clostidium tetani i otrov strih-
nin, ostvaruju svoj efekat na nuvou kiémene moZdine dovodeci do
misicne ukoCenosti.

spinalnih nerava (aoks

uretralm stinkier

H. Traumatska oboljenja

Patofiziologki procesi koji se razvijaju nakon trauma kicmene mozdine
sliéni su onima koji su opisani kod trauma glave. Sli¢no kao i kod taume
glave cilj terapije je da se ublaZe autoliticki procesi koji su pokrenuti
dejstvom primarnog insulta. Sprec¢avanje daljeg primarnog ostecéenja
kiémene mozdine hiruskom dekompresijom i/ili stabilizacijom trebalo bi
takode razmotriti.

Protokol neuroloskog pregleda

Cilj neuroloske procene pacijenta je da se odgovori na sledeca pitanja:
Da |i observirani klinicki simptomi primarno poticu iz nervnog sis-
tema?
2. Gde je lokalizovana lezija u nervnom sistemu?
3.  Koji patofizioloski mehanizam je odgovoran za nastajanje ispolje-
nih neuroloskih simptoma?
4. Koliko je teSko obolienje?

Odgovori na prva dva pitanja dobijaju se nakon opsteg klinickog preg-
leda i neuroloskog pregleda (definie se anatomska dijagnoza). Kako bi
pretpostavili koji od navedenih patofizioloSkih mehanizama moze biti
uzrok pojave neurologkih simptoma treba iskoristiti podatke iz istorije bo-

Cllavm raalog diduska

Intori)n bolesti
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lesti o brzini pojave klinickih simptoma, kako se Klinicki simptomi menjaju
nakon njihove pojave (ili se ne menjaju) i da li se ispoljavaju simetricno
(sa obe strane tela) ili jednostrano.

Ukoliko postoji oboljenje nervnog sistema, mesto ili mesta na kojima
postoje promene mogu biti lokalizovana neuroloskim pregledom.
Neuroloski pregled treba da bude organizovan od niza pojedinacnih
pregleda, i to tako da se pocne sa pregledom glave a zavréi sa pregle-
dom repa. Rezultati pregleda se registruju u protokolu za pregled
neuroloskih pacijenata (Slika 1).

Nakon zavrsenog neurologkog pregleda pristupa se primeni
specijalistickih metoda pregleda u cilju potvrde lokalizacije procesa kao i
u cilju utvrdivanja patofizioloskog mehanizma koji je doveo do pojave
bolesti. Specijalisticke metode koje se mogu iskoristiti za pregled kicme
su: rendgenografija, mijelografija, pregled cerebrospinalne tec¢nosti.
magnetna rezonanca, kompjuterizovana tomografija, elektrodijagnos-
ticke metode i biopsija.
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Neurological Aspect Of Spine Disorders In
Small Animals - Diagnostic And Therapy
N. Andri¢

Spinal cord disorders in small animals can be caused by degenerative Congs
tions, anomalies, neoplasia, inflammatory/infection diseases, ishemic/vaskuss
diseases, nutritional, toxic and trauma. Clinical signs frequently include foca &
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seneralized pain, paresis, or paralysis and occasionally an inability to urinate. In
whch strength the clinical signs are presented depends from localization of le-
wor size of lesion and duration of disease. Site or sites in spinal cord which
save changes can be located using the neurological exam. Neurological exami-
waton should be organized into a sequence of observation made on the animal,
secnning at the head and ending at the tail. Results of this examination are ne-
sessary to enter in the neurological protocol. In wish to determine which patho-
wocal mechanism could be a cause of neurological signs we should use the
= from medical records and select appropriate specialized methods for spine
e examination. From the history of the disease is necessary to know: (a)
—eed of onset of clinical signs, (b) are clinical signs changing after their ap-
searance (or not changing) and (c) whether the appearing symmetrical (on both
wres of the body) or unilateral. Special investigations that can be used for spin-
+ ~ord examination include: radiography, myelography, cerebrospinal fluid ex-
smination, magnetic resonance imaging., computed tomography, electrodiag-
nstic methods and biopsy. Therapy for neurological diseases of the spine in
s0gs and cats depends on the cause of the disease, and generally can be con-
<=rvative or radical (surgical treatment).

Key words: spinal cord, small animals, disorders, diagnostic methods, therapy




