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Lumbosakralna oboljenja pasa i macaka

Doc dr Nenad Andri¢. DVM.

Katedra za bolesti kopitara, mesojeda, Zivine 1 divljaci

Fakultet veterinarske medicine, Univerziteta u Beogradu

Dijagnoza lumbosakralnih oboljenja kod pasa i macaka predstavlja pravi izazov za
klini¢are zbog njihove klini¢ke sli¢nosti sa drugim oboljenjima ki¢me ili oboljenjima
perifernih nerava i migi¢no-skeletnim problemima. Opsti i sistemski neuroloski pregled
predstavljaju prvi korak ka potvrdivanju postojanja neuroloSskog problema 1 njegovo)
lokalizaciji u lumbosakralnim segmentima ki¢émene moZdine. Nacional i istorija bolesti
pomazu u razradi liste potencijalnih diferencijalnih dijagnoza, $to ¢e u krajnjoj instanci
definisati dijagnosticki plana koga treba slediti.

Klini¢ki znaci lubosakralnog oboljenja

Lezije koje zahvataju segmente ki¢mene mozdine od L4 do S3 (+ kokcigealni segmenti)
ili lumbosakralne nervne korenove koji formiraju cauda equina (ukljucujuéi femoralis,
obturatorius, ishijadikus, pudendalni, pelviéne i kokcigealne nerve) dovode do pojave
simptoma poreklom od niZzih motornih neurona (NMN) i sive mase koja zauzima veci deo
spinalnog parenhima u ovoj regiji. Lumbosakralni sindrom predstavlja odraz razli¢itog
stepena zahvacenosti zadnjih ekstremiteta, mokraéne besike, sfinktera anusa i repa i klinicki
se moZe manifestovati slede¢im znacima: bolom (najée$¢i simptom) tokom direktne palpacije
(posebno pritiskom na dole) lumbosakralne regije ili tokom lumbosakralne hiperekstenzije.
unilateralnom ili bilateralnom parezom zadnjih ekstremiteta ili Sepanjem, deficitom
propriocepcije, parezom repa, hipotonijom analnog sfinktera sa fekalnom inkontinencijom i
urinarnom inkontinencijom. Vlasnici ovakvih pacijenata Cesto zapaze da oboleli pas tesko
ustaje ili se teSko penje uz stepenice, pokazuje znake bola ili ukocenosti tokom izraZene
fizicke aktivnosti. Patelarni i refleks povlagenja (kao i gastroknemius i tibijalni refleksi) mogu
biti oslabljeni ili mogu da izostanu kao i nekada perinealni (analni) i bulbokavernozni (kod
muzZjaka) refleks. Tonus mi$i¢a na zadnjim ekstremitetima moZe biti smanjen ili izgubljen
(atonija).

Lokalizacija lezija kod pasa i macaka sa lumbosakralnim oboljenjem

Klini¢ka procena kod ovakvih pacijenata zasnovana je na observaciji hoda Zivotinje, a
kada je Zivotinja nepokretna na pregledu spinalnih refleksa i senzibiliteta. Postojanje ili
izostanak patelarnog refleksa, ishijadikusnog i petinealnog refleksa pomo¢i ¢e klini¢aru da
lokalizuje leziju mnogo preciznije u odnosu na segmente ki¢émene mozdine. Ataksija, glavni
simptom prvenstveno zahvacene bele mase kod oboljenja ki¢mene mozdine, moze biti
subtilna i maskirana sa NMN simptomima kod lumbosakralnog oboljenja. Lezije koje
zahvataju L4 - L6 segment izazivaju simptome NMN, kao 3to su oni poreklom od neurona
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femoralnog nerva koji se manifestuju gubitkom patelarnog refleksa sa normalnim ili
oslabljenim refleksom povladenja Parcijalne lezije koje zahvataju samo segmente L7 — S3 i
ishijadikus, pudendalni i pelviéne nerve izazivaju nastajanje NMN simptoma u kaudalnoj
posteriornoj muskulaturi ekstremiteta, slabljenje do izostanak perinealnog i analnog tonusa 1
atoniju besike. Ove lezije Cesto izazivaju "pseudohiperrefleksiju” patelarnog refleksa
(oekivano zbog gubitka kvadriceps kompenzacije od kaudalne butne muskulature) koja moze
izazvati konfuziju u dijagnostici. Lezije koje zahvataju kokcigealni segment (Cd;-Cds)
izazivaju parezu ili paralizu repa. Vazno je zapaziti da akutna bilateralna ruptura krucijatnih
ligamenata moze li¢iti na lumbosakrano oboljenje zato Sto obolele Zivotinje nisu sposobne da
ustanu i imaju "izostao" patelarni refleks (gubitak tonusa u patelarnim tetivama).

Tezina disfunkcije klasifikovana je na osnovu gradacije od 1 - 5, uzimajuc¢i u obzir
postojanje hiperestezije, pareze, plegije, kontrolu mokrenja i osetljivoti na duboku bol.
Poremec¢aji na nivou priljenova L6 — L7 i sakruma su Cesto izazov u njihovoj neuroloskoj
lokalizaciji zato $to njihova pojava moZe bti sli¢na misi¢noskeletnim problemima uzimajuci u
obzir bol i hramanje uzrokovano kompresijom spinalnih korenova kao primarni znak, ili
periferne neuropatije. Fekalna ili urinarma inkontinentia su mnogo manje zajednicki u
ovakvim slu¢ajevima medutim, ostali znaci kao 3to su oStecenje senzorijuma koja dovode do
samopovredivanja ili formiranja granuloma kao posledica lizanja mogu biti zapaZeni.

Diferencijalna dijagnoza lumbosakralnih oboljenja pasa i macaka

Jednom kada se ustanovi lokalizacja neuroloske lezije, najednostavniji nacin pristupa
svakom ovakvom sluaju je upotreba akronima VITAMIN - D, koji je zasnovan na
klasifikaciji patofiziolodkih mehanizama (Tabela 1) i njegovoj kombinaciji sa informacijama
iz nacionala, istorije bolesti, vremenom pojavljivanja i progresije klini¢kih znaka, postojanja
ili izostanka spinalnog bola i/ili sistemskih znakova oboljenja.

Table 1. VITAMIN-D akronim klasifikacije zajedni¢kih lumbosakralnih i cauda equina

poremeéaja
V vaskularna Fibrokartilagena emboli¢na mijelopatija
linflammatorna Diskospondilitis
/infektivna Meningomielitis (infektivni ili idiopatski)
T - trauma Spinalna trauma
A - anomalije Malformacije na ki¢mi

Meningokele/meningomijelokele
Dermoidni(pilonidalni) sinus

M - metaboli¢ka Nema

I - idiopatska Disemenirana idiopatska skeletna hiperostoza

N - neoplasti¢na Primarni ili secondarni tumori ki¢mene mozdine
D - degenerativna Degenerativna oboljenja diska

Degenerativne lumbosakralne stenose

Degenerativne mijelopatije
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Istorija bolesti je povezana sa prirodom 1 prognozom kod nekih lumbosakralnih
oboljenja. Na primer, vaskularni poremecaji se karakteriu perakutnom pojavom neuroloske
disfunkcije koja se stabilizuje tokom vremena,dok je spora ali uporna progresija simptoma
udruzena sa degenerativnim i neoplasticnim oboljenjima. Ipak, neka stanja se mogu
manifestovati 1 kao akutni 1 kao hroni¢mi sindromi, a oboljenja intervertrebralnog diska su
najée§¢i primer za to. Inflamatorna oboljenja imaju srednji kurs u odnosu na prethodno
navedene 1 mogu biti udruZena sa nespecificnim sistemskim znacima (groznica, letargija,
inapetenca, kasalj, kijanje, povracanje i diareja).

Anomalije. Kongenitalna oboljenja koja zahvataju lumbosakralni region ki¢me ukljucuju:
blok prsljenova, "prolazne prsljenove" (lumbalizaciju sakruma ili sakralizaciju poslednjih
lumbalnih prsljenova), spinu bifidu, meningokele ili meningomijelokele, sakrokaudalnu
disgenezu 1 dermoidni sinus. Postoje rase koje su predisponirane za neke od ovih
abnormalnosti kao §to su Engleski i Francuski buldog, Mops, Si-Cu, Rodezijski ridzbeksu i
rase macaka bez repa. Neke od gore navedenih abnormalnosti mogu biti zapaZzene nakon
klini¢kog pregleda (spina bifida, sakrokaudalna disgeneza,dermoidni sinus).

Degenerativne mijelopatije. Ovo je degenerativho oboljenje starijih pasa krupnih rasa
(posebno Nemackih ovc¢ara) koje najéeSCe zahvata torakolumbalne segmente kiéme i
karakteriSe se progresivnhom posteriornom ataksijom i paraparezom. Medutim, kod nekih
hroni¢nih slu¢ajeva mogu biti zahvaceni lumbalni segmenti ki¢me. Gubitak patelarnog
refleksa koji je registrovan kod ovakvih sluéajeva ukazuje na zahvacenost dorzalnih nervnih
korenova.

Degenerativna lumbosakralna stenoza.(DLSS). DLSS ima multifaktorijalno poreklo odnosno,
predstavlja kombinaciju degeneracije 1 hernije intervertrebralnog diska, kongenitalnih
anomalija ki¢me, proliferacija mekog tkiva i kostiju, stenoze ki¢mene mozdine i kompresije
cauda equina ili poremecaj njihovog vaskularnog snadbevanja. Klini¢ki znaci su udruZeni sa
kompresijom nervnih korenova i pojavom bola, lumbosakralnom hiperestezijom, oteZanim
ustajanjem i skakanjem, hromo$¢u na jednoj ili obe noge ili posteriornom parezom. Bol je
najkonzistentniji nalaz i moZe biti pojacan ako se izvrsi pritisak u lumbosakralnom regionu sa
ili bez istovremene hiperekstenzije kaudalnog lumbalnog dela ki¢me. Mora se biti obazriv u
diferencijaciji oboljenja lumbosakralnog dela ki¢cme od oboljenja kukova kao i osteoartrita,
koji se mogu javiti istovremeno sa DLSS.

Diskospondilitis je inflamatorno stanje intervertebralnog diska, povrsina prsljenova koji su sa
njim u kontaktu a u nekim sluajevima i tela prsljenova. Mikroorganizmi odgovorni za
nastajanje diskospondilitisa su obi¢no Staphylococcus intermedius, Streptococcus sp.,
Escherichia coli and special pathogens such as Brucella canis, Actinomyces sp. and Nocardia
sp. Oni do intervertebralnog diska dolaze hematogenim putem Sirenjem sa inflamatornih
fokusa lokalizovanih bilo gde u telu (peridontalna oboljenja, bakterijski endokarditis,
infekcija urinarnog trakta) ili usled migracije stranog tela (obi¢no trava — "popino prase"), a u
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mnogo manje slutajeva usled hirurgije ki€me. Bol je prvi, a nekada i jedini klini¢ki znak koji
se obitno javlja zajedno sa sistemskim znacima bolesti (temperatura, letargija, inapetenca).
Kod jako uznapredovalih slucajeva od neuroloski simptoma mogu se pojaviti nestabilnost
prsljenova 1 mijelitis.

Disemenirane idiopatske skeletne hiperostoze. Ovo stanje se karakteriSe rasprostranjenim
periartikularnim kalcifikacijama i osifikacijama na ki¢menskim priljenovima koja su obi¢no
slugajan nalaz nakon rendgenskog pregleda. Kada je u pitanju etiologija ovog oboljenja
smatra se da su proliferativne promene moZda rezultat pojacanog odgovora kostiju na
minorne pritiske. Uprkos Sirenju lezija koja mogu zahvatiti takode intervertebralne ligamente,
klini¢ki simptomi su slabo izrazeni i deo su njihovih efekata suzenja u lumbosakralnoj regiji.

Miielopatije nastale kao posledica fibrokartilagine embolije. Ove mijelopatije prouzrokovane
su embolijom krvnih sudova koji snadbevaju region ki¢mene mozdine sa materijalom sli¢nim
nucleus pulposus iz intervertebralnog diska. Ovo stanje nije povezano sa degenerativnim
oboljenjem intervertebralnog diska i njegova etiologija nije u potpunosti jasna, mada postoji
nekoliko moguéih mehanizama koji su objasnjeni uglavnom kod srednjih i velikih rasa pasa,
ali takode i kod madaka. Tipi¢na manifestacija je perakutna pojava neuroloskih simptoma
koje ne prati pojava bola (mada su neki vlasnici izjavili da su postojale epizode bola kao
pocetni simptom). Neuroloski poremecaji su obi¢no asimetri¢ni i obi¢no se stabilizuju nakon
24 h. Neke zivotinje se potpuno oporave tokom vremena dok kod drugih neroloska
disfunkcija zaostaje u odredenom stepenu a kod nekih nikada ne dode do oporavka. TeSki
NMN znaci, urinarna i fekalna inkontinencija su veoma lo$i prognosti¢ki znaci.

Degenerativno oboljenje intervertebralnog diska. Dva osnovna tipa degeneracije diska,
hondroidni i fibroidni su povezani sa tip I (ekstruzija) i tip II (protruzija) oboljenjem diska.
Tip | se karakteride perakutnim a Tip Il hroni¢nim (nedelja, meseci a nekada i nekoliko
godina) razvojem neurologkih simptoma. Lumbosakralni diskovi mogu biti zahvaceni ovim
oboljenjem, mada kod pasa oni primarno izazivaju oboljenje na vratnim i torakalnim
diskovima. Za razliku od pasa kod magaka ovo oboljenje se CeSce razvija u lumbosakralnoj
regiji.

Mijelitis/meningomijelitis. Ova stanja mogu biti infektivna ili neinfektivna. Infektivna stanja
mogu biti prouzrokovana razli¢itim infektivnim agensima ukljucujuci viruse (Stenecéak, FIP),
bakterije, gljivice (Cryptococcus neoformans) i protozoe (Toxoplasma gondii, Neospora

mijelitisa.

Neoplazije. Razli¢ite primarne (meningealni, neuronski, glijalni) i sekundarne ili metastatske
(tumori priljena, karcinomi, sarkomi, limfomi) neoplazije mogu zahvatiti lumbosakralni
region kod pasa i ma¢aka. Oni su klasifikovani na osnovu svoje lokacije na ekstraduralne,
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intraduralne/ekstramedularne 1 intramedularne ali, u zavisnosti od njihovih histoloskih
karakteristika oni se mogu $iriti sa jednog anatomskog mesta na drugo (tumori koji zahvataju
razli¢ita tkiva). Tako na primer, periferni ili tumori nervnog omotaca pocinju kao
ekstraduralne lezije a onda zahvataju dura mater nakon ¢ega moze do¢i 1 do oboljenja i same
kiémene mozdine. Klini€ki znaci su progresivni ali ponekad mogu biti 1 u vidu akutne
neurolodke disfunkcije. Glavni uzroci rapidne progresije klinickih simptoma su patoloske
frakture 1 akutna krvarenja ili nekroze tumora.

Spondilosis deformans. Spondiloza kao veoma Cest degenerativni proces lumbosakralnog dela
ki¢éme karakteriSe se formiranjem koStanih egzostoza na ventralnim povr$inama prsljenova
koji ponekad formiraju kostane mostove koji povezuju dva susedna prsljena. Ovo stanje je
povezano sa tip I i I disk degenerativnim procesima ali nije zaseban klinicki entitet i ne
smatra se znaCajnim, ali ga treba razlikovati od diskospondilitisa. Lumbosakralna veza je
najée$ce mesto nastajanja ove lezije i razlog je za povecanje nepokretnosti.

Specijalna dijagnosticka ispitivanja kod lumbosakralnih oboljenja

Jednom napravljena dijagnosti¢ka lista najverovatnijih uzroka. trebala bi biti prihvacena
ili odbagena nakon primene adekvatnih dijagnosti¢kih testova. Minimum klini¢kopatolo3kih
podataka za proveru generalnog zdravstvenog stanja pacijenta ukljucuje kompletnu krvnu
sliku, biohemijski profil krvnog seruma i analizu urina, §to omogucava dijagnozu propratnih
oboljenja kao $to su infekcije ili neoplasti¢na oboljenja kao i procenu potencijalnog rizika od
generalne anestezije koja je neophodna za mnoge dijagnosti¢ke procedure. Ukoliko se sumnja
na neka specifi¢na infektivna oboljenja neophodno je uraditi titar antitela i/ili PCR testiranje,
dok bi torakalnu radiografiju i ultrazvuéni pregled abdomena trebalo uraditi kod svih starijih
pacijenata ili kada postoji dokaz o postojanju sistemskih ili neoplasticnih oboljenja.
Rendgenski pregled lumbosakralne regije trebalo bi uraditi kako bi se otklonila sumnja na
postojanje diskospondilitisa, neoplazije na prsljenovima i kongenitalne malformacije.
Medutim, u mnogim sludajevima savremena dijagnosti¢ka testiranja kao $to su CT ili MRI su
neophodna za postavljanje kona¢ne etioloske dijagnoze. Mijelografija moZe biti upotrebljena
kod pasa kada savremena dijagnostika nije dostupna ili puno kosSta, zato Sto se
subarahnoidalni prostor nastavlja i posle lumbosakralne veze kod oko 80% Zivotinja. Analiza
cerebrospinalne tecnosti (CST) je indikovana kada postoji sumnja na inflamatorne procese,
dokazana spinaln kompresivna lezija ili ako nisu uoéene abnormalnosti nakon pregleda sa CT
ili MRI. Ostali dijagnosti¢ki testovi koji bi trebalo biti uradeni iz CST kako bi se otklonila
sumnja na specifiéna infektivna oboljenja su elektroforeza proteina, merenje titar antitela 1
PCR.

Klinicko elektrofizioloske studije se upotrebljavaju za potvrdu oboljenja NMN i
disfunkcije nervnih korenova. Pregled elektromiografijom (EMG) zadnjih ekstremiteta, repa i
perineuma moze otkriti spontanu aktivnost koja je konzistentna sa aktivno$¢u NMN, medutim
normalan EMG ne iskljutuje postojanje lumbosakralnog oboljenja. Studije o provodljivosti

30




ZBORNIK PREDAVANJA VI SIMPOZITUM O AKTUALNIM BOLESTIMA MALIH ZIVOTINJA

Sarajevo, 21 - 22 oktobar/listopad 2011

nerava takode mogu biti upotrebljene, mada one nisu specifine za etiologiju lezije. Bez
obzira na primarnu etiologiju, postojanje urinarne i/ili fekalne inkontinencije predstavlja los
prognosticki znak.
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