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Cervikalni sindrom kod pasa i macaka

Doc dr Nenad Andri¢, DVM.

Katedra za bolesti kopitara, mesojeda, Zivine i divljaci

Fakultet veterinarske medicine, Univerziteta u Beogradu

Psi i macke sa oboljenjem vratnog dela ki¢me pokazuju niz razlicitih klini¢kih simptoma
koji mogu da variraju od nespecifi¢nih (gubitak telesne mase ili smanjen apetit usled bola u
vratu, smanjena aktivnost/skakanje) do mi§i¢no - skeletnih i na kraju do pojave neuroloskih
znakova oboljenja. Sveobuhvatna istorija bolesti i temeljan op3ti i neuroloSki pregled trebalo
bi da omoguée taénu neuroanatomsku lokalizaciju koja treba da pomogne u pravljenju

diferencijalno dijagnosti¢ke liste a zatim 1 u postavljanju dijagnoze..

Klini¢ka znaci oboljenja vratnog dela ki¢me

Anatomski gledano, klini¢ki znaci cervikalnog sindroma viSe su posledica oStecenja
nervnih puteva u beloj, nego u sivoj masi ki¢mene mozdine. Mogu da variraju od pareze do
spastine paralize i to na svim ekstremitetima (tetrapareza ili tetraplegija) ili na
ekstremitetima sa jedne strane tela (hemipareza ili hemiplegija). Ataksija moze da se
registruje kod Zivotinja koje su pokretne. Postularne reakcije su obi¢no usporene ili izostale
na sva etiri ekstremiteta, a moZe da se razvije i urinarna inkontinencia. Dorzalne i lateralne
kompresivne lezije vratnog dela ki¢mene mozdine mogu dovesti do pojave klini¢kih znakova
koji su mnogo viSe izrazeni na zadnjim ekstremitetima, dok ventralne medijalne kompresivne
lezije mogu izazvati mnogo teZe klini¢ke znake na prednjim ekstremitetima. Ukoliko su lezije
u kidmenoj mozdini lokalizovane viSe centralno (tumori koji su centralno lokalizovani sa
zonom §irenja ka spolja ili centralne nekroze koje su nastale sekundamo kao posledica akutne
traume kiéme) mogu izazvati mnogo teze klinicke znakove bolesti na prednjim
ekstremitetima. Kod postojanja oboljenja na vratnom delu ki¢mene mozdine, refleksi i misiéni
tonus su intaktni ili pojatani na svim ekstremitetima. Sto se ti¢e senzibiliteta, moze se
registrovati promenljiv nivo gubitka ose¢aja za bol na vratu kaudalno od nivoa lezije, kao i na
sva &etiri ekstremiteta. Nije uobifajeno da se registruje potpuni gubitak osecaja za bol.
Ukoliko se registruje potpuni gubitak osecaja za bol onda su takve povrede kiEmene mozdine
najéesée udruzene sa poremecajem disanja.

Misiéni spazam na vratu, bolnost pri palpaciji ili tokom manipulacije vratom i ukocenost
yrata mogu biti prisutni kod nekih pacijenata (npr. kod pasa), sa oboljenjem intervertrebralnog
diska na vratnom delu ki¢me. Ovi psi pruzaju snazan otpor tokom fleksije i ekstenzije vrata i
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takode mogu zauzeti abnormalan polozaj koji se manifestuje drzanjem glave na dole (savijen
yrat). Kod nekih pasa sa oboljenjem intervertrebralnog diska u vratanom delu ki¢me, jedan
prednji ekstremitet moZe biti u parcijalnoj fleksiji il se pak mogu ispoljiti ponavljajuéi, isti
pokreti noge (tapkanje u mestu). Ovakvi pacijenti Cesto pokazuju znalajnu bol tokom
manipulacije ekstremitetima ili vratom. Pojava navedenih simptoma naziva se "znak korena" i
veruje se da je povezana sa kompresijom nervnih korenova ili kompresijom ki¢mene moZzdine
od strane fragmenata ekstrudiranog materijala diska. Ponekad neke Zivotinje mogu
manifestovati razli¢it stepen respiratornih potedkoca. Retko, ipsilateralni Hornerov sindrom
mozZe biti ispoljen kod Zivotinja sa teSkim destruktivnim lezijama u ki¢menoj mozdini.
Centralni sindrom ki¢me moze se takode pojaviti u cervikalnom regionu i povezan je sa
degenerativnim naslednim oboljenjima ili intramedularnim tumorima. Kod obolelih zivotinja
delimi&ni gubitak senzibiliteta i/ili paraestezija zajedno sa znacima niZih motornih neurona
uti¢u na paraspinalnu muskulaturu (tortikolis nastao usled miSicne slabosti), dok skolioza
moze nastati ukoliko je mi§i¢éna atrofija izraZena. Unilateralni spazam dorzalnih misi¢a ki¢me
moZe imati zna¢ajnu ulogu u nastajanju skolioze.

Bol poreklom iz kiéme mozZe nastati usled oboljenja na bilo kom od mnogobrojnih
struktura koje ulaze u sastav prsljenova, ukljucujuéi: meninge koje oblazu kicmenu mozdinu 1
nervne korenove, same nervne korenove, prstenove intervertebralnih diskova (anulus
fibrosus), vertebralni periosteum, kapsule zglobova, muskulaturu dorzalno od priljena i
ligamentozne strukture koje okruzuju kiému. Lokalizacija bola udruzena je sa istorijjom
bolesti, observacijom, palpacijom i manipulacijom. Klini¢ki znaci koji se razvijaju usled
postojanja bola na vratnom delu ki¢me prikazani su u Tabeli 1

Tabela 1. Klinicki znaci koji se razvijaju usled postojanja bola na vratnom delu kiéme

Generalno smanjena aktivnost Zivotinje

Depresija

Promena normalnog ponasanja (agresija, povlatenje) i neobjadnjiva vokalizacija

Ventrofleksija vrata

Ukoéen vrat

Povecanje tonusa misic¢a vrata

Povremeno gréenje ili spazam vrata koje je povezano sa pokretima vrata

Bol prilikom palpacije muskulature ili vratnih priljenova

Abnormalan hod (hromost na prednjim ekstremitetima), ukoden hod, ukogeni ekstremiteti i pareza

/paraliza

e U anamnezi imamo podatak da pas odbija da se penje i silazi niz stepenice, da se penje u auto ili na
namestaj ili pak vide ne skace kao pre

e Odbija da pije i jede iz &inije sa poda

e Autonomni simptomi (salivacija, ubrzano disanje ili rad srca i dilatacija pupila)
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Diferencijalna dijagnoza cervikalnih oboljenja kod pasa i macaka

' Jednom kada se ustanovi lokalizacja neuroloske lezije, najednostavniji na&in pristupa
svakom ovakvom slucaju je upotreba akronima VITAMIN - D, koji je zasnovan na
klasifikaciji patofizioloskih mehanizama i njegovoj kombinaciji sa informacijama iz
l nacionala, istorije bolesti, vremenom pojavljivanja i progresije Klini¢kih znaka, postojanja ili
izostanka spinalnog bola i/ili sistemskih znakova oboljenja.

Vaskularna oboljenja. Fibrokartilogena embolija i krvarenja (razlicite etiologije) koja mogu
| biti intramedularna, intrameningealna ili epiduralna su vaskularni poremecaji na ki€menoj
mozdini koji dovode do neuroloskog deficita. Fibrokartilogena embolija je Cest sindrom
uzrokovan embolijom arterijskih i venskih krvnih sudova koje snadbevaju krvlju ki¢menu
mozdinu. Materijal koji dovodi do embolije smatra se da je poreklom od nukleus pulposus-a.

Infektivna/inflamatorna oboljenja. Kada su u pitanju mijelopatije nastale kao posledica
infektivnih i inflamatornih oboljenja, ne moZze s€ re¢i da postoje neke specifi¢nosti u vezi
uzro¢nika kada je u pitanju yratni deo u odnosu na druge segmente ki¢me. Uzroci nastajanja
infektivnih/nflamatornih mij elopatija prikazani su u Tabeli 3.

Granulomatozni meningoencefalomielitis (GME) je neinfektivno — inlamatorno oboljenje
nepoznate etiologije (moguéa imunoloska osnova) koje se moZze javiti u tri forme: a) ofna
forma, b) fokalna forma sa predilekcionim mestom u pontomedulamoj regiji i prednjem
mozgu i ¢) difuzna forma sa Klini¢kim simptomima koji ukazuju na postojanje promena u
velikom mozgu, moZdanom stablu, malom mozgu 1 vratnom delu ki¢mene mozdine. Vecinom
oboljevaju male rase pasa (terijeri, pudle) mada se bolest moze javiti kod bilo koje rase.
Prognoza kod ovog oboljenja je generalno losa i obolele Zivotinje mogu da prezive nekoliko
nedelja do nekoliko godina mada, kada je u pitanju difuzna forma taj period je znatno kraci

(najvise nekoliko mesecl).

Diskospondilitis predstavlja infekciju intervertrebralnog diska koja obi¢no zahvata i epifize
okolnih prsljenova. Ukoliko je infekcija potvrdena i na telu priljena onda se govori 0
spondilitisu 1l osteomijelitisu. Do infekcije diska dolazi najcesce hematogenim Sirenjem
infekta iz rana razlicite etiologije. Ovo oboljenje karakterise se jakim bolom 1 nije
karakteristi¢no samo za vratni deo ki¢me.

Empijem se definise kao nakupljanje purulentnog sadrzaja u epiduralnom prostort ki¢menog
kanala 1 moze s€ razviti na bilo kom delu ki¢me. Klinicki, ovo oboljenje se karakteriSe
visokom telesnom temperaturom, spinalnom hiperestezijom i progresivnom mijelopatijom.
Retko se javlja kod pasa i uglavnom nastaje nakon epiduralne anestezije, hirurgije ki¢me ili

hematogenim Sirenjem.
Traumatska oboljenja vratnog dela kitme ne razlikuju se etiolodki od ostalih segmenata

ki¢me.

Anomalije. Atlantoaksijalna nestabilnost najéesce je prouzrokovana hipoplzijom ili aplazijom
zuba epistrofeusa (neodgovarajuca podrika ligamenta koji podrzava zub epistrofeusa takode
moze biti ukljutena u pastajanje OVOg oboljenja). Kod pasa sa atlantoaksijalnom
nestabilno3¢u dolazi do subluksacije prvog i drugog vratnog prsljena tako Sto kranijalni deo
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epistrofeusa rotira dorzalno u odnosu na atlas, u ki¢meni kanal. Ovo za posledicu ima
kompresiju ki¢mene moZdine i pojavu neuroloskih znakova oboljenja koji se razvijaju akutno
ili pak dolazi do lagane progresije simptoma.

Siringomijelija predstavlja oboljenje koje zahvata vratni deo ki¢me i karakterie se
nakupljanjem teCnosti u 3upljim prostorima oko ki¢mene mozdine a hidromijelija je
nakupljanje te¢nosti u centralnom kanalu usled cega dolazi do njegovog Sirenja. Zbog toga 8to
je tesko diferencirati ova dva stanja na osnovu postojecih dijagnostickih postupaka Cesto se
upotrebljava termin siringohidromijelija. Svaka bolest koja dovodi do obstrukcije normalnog
protoka cerebrospinalne te¢nosti u ki¢menoj moZdini moZe da dovede do pojave
siringohidromijelije odnosno, oba ova stanja u sustini predstavljaju posledice dugotrajnih
komplikacija bilo koje bolesti ki¢mene mozdine (tumor, Chiari malformacija, FIP ..).
Siringohidromijelija je lokalizovana u vratnom delu kiémenog kanala.

Chiari malformacija predstavlja kompleks razvojnih poremecaja u koji obuhvataju kaudalni
deo mozdanog stabla, mali mozak i kranijalni deo vatnog dela ki¢mene mozdine. Kod pasa,
ovo oboljenje se karakteride displazijom okcipitalne kosti $to dovodi do "prenatrpanosti”
kaudalne fose. obstrukcije protoka cerebrospinalne te¢nosti i poslediéne pojave
siringohidromijelije. Na osnovu brzine pojave klini¢kih simptoma Chiari malformacija moze
biti akutna ili hroni&na. Kod pasa do pojave bolesti moZe do¢i u starosti od 6 meseci do 10
godina. (naj¢e3ce je dijagnostikovano kod rase pas Kralja Carlsa ali se moZe razviti i kod
drugih rasa).

Dermoidni sinus je urodena anomalija koja nastaje kao posledica nepotpunog odvajanja koze
od nervnog tubusa tokom embrionalnog razvoja. Sinus se pruza od koZe prema
supraspinosnom ligamentu u vidu zatvorene vrecice koja je ispunjenja keratinskim debrisom
(otpalim epidermalnim ¢elijama). Ukoliko postoji komunikacija ovog sinusa sa
subarahnoidalnim prostorom to predstavlja predispoziciju za nastajanje meningomijelitisa.
Dermoidni sinus kod pasa se uglavnom javlja u vratnom delu ki¢me ali se mozZe naci 1 u
torakolumbalnom regionu.

Idiopatska oboljenja. Arahnoidne ciste (subarahnoidne ciste, meningealne ciste, intra-
arahnoidalne ciste, leptomeningealne ciste ) predstavljaju lokalno nakupljanje cerebrospinalne
te¢nosti u subarahnoidalnom prostoru, i mogu nastati usled traume, upalnog procesa na
arahnoidei (arhnoiditis) ili pak mogu biti naslednog karaktera . Nastajanje neuroloskih
znakova oboljenja ima tipiéno hroni¢an tok. Bolest najée$¢e zahvata prostor iznad vratnog i
torakolumbalnog segmenta ki¢mene moZdine mada se moZe javiti na bilo kom mestu na
ki¢mi, kod bilo koje rase pasa i u bilo kojoj starosnoj kategoriji.

Neoplasticna oboljenja. Mada tumori ki¢mene moZzdine nisu tako ¢est uzrok oboljenja ki¢me
kod pasa i macdaka, kod starijih jedinki nisu neuobi¢ajen nalaz (mogu se javiti i kod mladih
Zivotinja). Neke specifiénosti vezane za vratni deo ki¢me kada je u pitanju tip tumora ne
postoje. Klini¢ki znaci oboljenja kod nastajanja tumora zavise od lokalizacije tumora u
odnosu na ki¢menu mozdinu i njene ovojnice, kao i od toga da li su u pitanju primarni ili
sekundarni (metastatski) tumori. Sa aspekta lokalizacije, tumore smo podelili na
ekstraduralne, intraduralne — ekstramedularne i intramedularne.
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Nutritivna oboljenja. Hipervitaminoza vitamina A zabeleZena je kod macaka hranjenih
l prvenstveno jetrom. Kod ovog oboljenja dolazi do hipertrofije kostanih delova vratnih
' prljenova Sto za posledicu ima pojavu ankilozne spondiloze (u nekim sluéajevima do
’ promena dolazi 1 na lumbalnom delu ki¢me).

Degenerativna oboljenja. Degenerativna oboljenja intervetrebralnog diska. Postoje dva
osnovna tipa degeneracije diska i to su hondroidna i fibroidna. Kod hondroidne degeneracije
Zelatinozni nukleus pulposus gubi sposobnost vezivanja vode, dolazi do smanjenja sadr?aja

I glikozaminglikana i Cesto nastaje kalcifikacija. Ovako promenjeni nukleus pulposus teZi da se
istisne kroz slabiji deo fibroznog prstena (dorzalni deo prstena) u ki¢meni kanal. TeZina
oStecenja ki¢mene mozdine nastala sa tip I ekstruzijom diska (Hensen tip I) je u korelaciji sa
snagom istiskivanja sadrzaja diskusa, duzinom trajanja kompresije i koli¢inom istisnutog
materijala iz diskusa. Fibroidna degeneracija podrazumeva progresivno zadebljavanje
dorzalnog dela fibroznog prstena koji onda prominira (protrusija) dorzalno u ki¢meni kanal
(Hansen tip II ili tip II disk protruzije). Oba tipa oboljenja izazivaju oboljenja diska bez obzira
na lokalizaciju (vratni, torakalni, lumbalni) sa tim, da Tip I disk oboljenja obi¢no izaziva
promene na kranijalnim vratnim diskovima (najées¢e C2 — C3) sa inaparentnim ili srednje
izraZenim neuroloskim deficitom. Tip II disk oboljenja moZe biti povezan sa nastajanjem
cervikalne spondilomijelopatije.

Vratna (cervikalna) spondilomijelopatija, kaudalna cervikalna mijelopatija, Voblerov sindrom
samo su neki od sinonima koji opisuju sindrom kompresije vratnog dela ki¢mene mozdine
kao rezultat degenerativnih promena na vratnom delu ki¢me. Do nastajanja Voblerovog
sindoma moze doc¢i usled hipertrofije 1 protruzije fibroznog prstena, hipertrofije ligamenta
flavum i dorzalnog longitudinalnog ligamenta, hipertrofije sinovijalne membrane i stvaranja
sinovijalne ciste na artikulacionim facetama, stenoze vertebralnog kanala i degenerativnih
oboljenja zglobova artikulacionih faceta. Etiologija ovih promena je multifaktorijalna.

Za postavljanje konacne dijagnoze kod oboljenja vratnog dela ki¢mene mozdine
neophodno je pored na adekvatan nalin uzete istorije bolesti, opsteg i neuroloskog klini¢kog
pregleda primeniti 1 neke od specijalnth metoda pregleda: rendgenografija, mijelografija,
analiza CST, kompjuterizovana tomografija (CT), magnetna rezonanca i histoloski pregled.
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