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Clinica veterinaria Budva 2003

SAVREMENI PRISTUP DIJAGNOSTICI OBOLJENJA CENTRALNOG NERVNOG
SISTEMA MALIH ZIVOTINJA

CONTEMPORARY APPROACH TO DIAGNOSTIC OF CNS DISEASES IN SMALL ANIMALS

Vojislav Tlic i Nenad Andri¢

Fakultet veterinarske medicine, Beograd

Kratak sadrZaj: Oboljenja ceniralnog nervnog sistema predstavijaju vrlo cestit problematikn u
malof veterinarskoj praksi. Postavljanje brze i tacne dijagnoze je cilj svakog veterinara. Zbog svoje
veoma stoZFene grade kao i@ funkcije samog sistema neophodno je primeniti niz savremenib
tehnickih dostionuca | na taj nacin omoguciti brzo jednostarno dijagnostikovanje kao i lecenje
ovth pacijenata. Od dijagnostickih sredstava najcesce se primenjuju. pored osnovnib klinickib
pregleda, punkcija cerebrospinalie tecnosti, mifelografija i magnetna rezonanca,

Kljuéne reci: nervni sistem, dijagnostika, male Zivotinje

Summary: Discases of the CNS are very common in veterinary praxis. Therefore, fast and exact
diagnosis should be the aim of every clinician. Because of extremely complex composition and
Sunctions of the CNS, it is necessary to use modern technical tools in order to achieve diagnosis
simply and quickly along with the appropriate therapy. Apart from the basic clinical examination,
the most ofierr used methods are cerebrospinal punction, nyelograpby and magnetic resonance.

Key words: nervous system, diagnostics, small animals

U velike, svetske, ambulante oko 5% pacijenata dolazi zbog disfunkcija nervnog sistema.
Kvalitetnim neuroloskim pretragama ustanovlieno je da je priblizno 60% procesa neinfektivne
pritode, 13% zahteva hirurSki intervenciju, oko 30% su primarni proliferati (od kojih vise od 50%
pripada neoplazijama glija celija), 20% su lezije kicmene mozdine, 15% su problemi vaskularne
pritode a oko 20% su procesi paroksizmalnog karaktera. Ovakve i sli¢ne statisticke analize
pokazuju da je nervno tkivo i pored vrlo kvalitetne i mnogostepene zadtite usavriavane |
gradene tokom duge i slozene evolucije, vrlo podlozno ostecenjima i da ¢ini znacajan deo
veterinarske prakse.

Mnogo je stranputica i otezavajucih faktora koji komplikuju ili gotovo onemogucuju put
do tacne dijagnoze kao 5to su: nemogucnost direktne komunikacije sa pacijentom, nedostupna
porodiéna anamneza, komplikovan postupak tacne lokalizacije patoloskog procesa. Uoceni
simptomi mogu biti posledica disfunkcije efektornog organa ali i komponenti nervnog sistema
koji kontrolise rad tog organa. Temeljno poznavanje anatomije, mehanizama po kojima
funkcionige nervno tkivo, lokalizacije njegovih centara i pravaca prostiranja komunikacionih
puteva takode su neophodan preduslov za postavljanje tacne dijagnoze.

poseban problem je ekonomski aspekt dijagnostickog postupka. cena s:-llvreme.nﬂl
dijagnostickih uredaja. koji mogu olaksati i podrzati neurolosku dijagnostiku, je previsoka i za
nase najbolie opremliene i materijalno najobezbedenije ambulante.

U ovako nezgodnoj situaciji poStovanje plana klinickog pregleda i primena nama
dostupnihl metoda moze, u nadim uslovima, da situaciju pomeri sa nezgodne mrtve tacke i
postane dobar polaz za unapredenje. pogotovo, male prakse.
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Istorija bolesti

Pre svakog pregleda pa tako i neurolo$kog neophodno je pazljivo uzeti istoriju bolesti. 1z
istorije bolesti nam je posebno vazna starost zivotinje. podatak kada je bolest pocela. da li
postoji tendencija progresije oboljenja i da li je Zivotinja ‘](_'C‘L‘I‘lzl. Starost Zivotinje ir:_ ("L‘i{_(_l
povezana sa patofiziologijom nastajanija bolesti. Tako na primer, k()I](L',L’]’I]l:IllElI]C m:lll‘unnzu lje
dovode do pojave nervnih simptoma kod pasa i macaka u starosti ispod jedne g()dl{‘l{'. ]’r\'?
nenvni napadi kod idiopatske epilepsije se javljaju pri starosti izmedu 115 godine. Nervni napadi
koii se javljaju kod zivotinja mladih od jedne godine najéesce imaju drugu ctiologiju, tj mogu da
nastanu kao posledica hipoglikemije, hepaticke encefalopatije ili usled postojanja portokavalnog
Santa.

Podatak o vremenu pojave simptoma, sticaja okolnosti kada su se pojavili i njihoy
progresivni karakter, mogu iksljuciti traumu ili neke vaskularne probleme. Hronican ok i
progresivan karakter uz druge nalaze upucuje na mogucnost postojanja infektivnog. nutritivnog,
ncoplasticnog il degenerativnog procesa

Pored ove licne istorije pacijenta svaki podatak o eventualnim slicnim stanjma kod jedinki
u bliskom srodstvu sa pacijentom u mnogome bi olakSale postavljanje tacnije radne dijagnoze.

sve u svemu dobro i potpuno uzeta anamneza bi trebalo da nagovesti osnovnu prirodu i
lokalizaciju procesa.

Opsti klinicki pregled

Neophodan je kako bi se utvrdilo opste stanje pacijenta i podrazumeva pregled cula vida,
sluha,  kardiovaskularmog. respiratornog, gastrointerstinalnog, skeletnog.  hemo-limtoidnog,
urinarnog, endokrinog reproduktivnog sistema i pregled koze.

Krajnji zakljucak ovog dela pregleda bio bi i da se razludi i definitivno ustanovi osnovni
izvor simptoma. Da se ustanovi da li je izvor simptoma proces lociran na clektorskim organima
ili je proces zahvatio nervno tkivo.

U 1oku klinickog pregleda mogu se zapazit i simptomi bolesti koji primarno ne izazivaju
obolienje nervnog sistema ali koji sekundarno dovode do ispoljavanja nervnih simptoma. Tako
na primer kod zivotinja sa pulmonalnim oboljenjima dolazi do pojave cijanoze i izrazene opsie
slabosti §to posledicno moze dovesti do hipoksije u centralnom nennom sistemu (CNS) 4
ispoljavanja nekih nervnil simptoma.

Pregled kardiovaskularnog sistema se koristi kako bi se napravila diferencijalna dijagnozas
izmedu sinkope i nervnih napada sa blagom motornom aktivnoscu.

Pregledom  gastrointerstinalnog  sistema moze se dijagnostikovati ncoplazija - celija
pankreasa i hipoglikemija koja dovodi do pojave nervnih napada kod pasa starijih od 5 godina.

Poremecaj urinarnog sistema moze dovesti do hronicne uremija Koja za posledicu ima
tesku acidozu, dizbalans elektrolita i encefalopatiju koja se karakterie demencijom. nervnim
napadima ili komom.

Neuroloski pregled

Neuroloski pregled se izvodi kako bi se proverilo funkcionalno stanje nervnog tkiva &
potvrdili ili opovrgli nalazi opsteg klknickog pregleda i anamnestickih podataka koji upucuju na
direktnu disfunkciju nervnog tkiva. Trebalo bi da utvrdi da li je disfunkcija nervnog sistema
primarni proces, kao Sto je recimo u slucaju postojanja encefalita, ili je disfunkcija nervnog tkiva
sekundaran, propratni, simptom opste, sistemske, anemije kod poodmakle babezioze pasa.

Neuroloski pregled bi trebalo da vrlo precizno locira i mesto ili mesta u nervnom thive
zahvacena patoloskim procesom. da odredi da i je patoloski proces u nervnom sistemu fokalan.
multifokalan ili difuzan. da i postoji simetrican ili asimetrican neuroloski delicit u snishs
ispoljavanja klinickih simptoma.

Prikupliene informacije trebalo bi da nagoveste i prirodu. najverovatnije uzroke i tezin,
intenzitet, patoloskog procesa. Pa tako simetriéni neuroloski deficit je najverovainije posledics
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Seabolickog,  nuuitivnog  ili toksicnog  poremecaja.  Asimetricni  neurolodki simptomi  su
S crovatnije posledica inflamatornih, traumatskih ili vaskularnih procesa. s tim da u nekim
Sucajevima ovakvi intenzivni procesi mogu dovesti i do pojave simetricnih klinickih simptoma.

Tok neuroloskog pregleda bi trebalo podeliti na nekoliko celina, pregled uvek pocinje od
e o zavisava se pregledom repa. Kako bi se izbegle greSske i propusti bilo bi dobro
Spostovati protokol pregleda i popuniti karton slican prikazanom u tabeli 1.

Tubela 1. Karton neurolodkog protkola

—

ed glave
~ Ponasanje zivotinje (mentalni status)
1 ‘. & -
~ siordja nervnih napada DA | NE
. . -
~ Endokrinopatije
? Polozaj glave

- Roordinacija pokreta glave

- Rranialni nervi
- Oliaktorna funkcija (1)
 Oxdgovor na pretaju (11 VID
Pupilarni refleks (11, HD
L Velicina pupila (11 simp.. parasimp. )
L Simelrij; ila (si TSI,
| S i.||| i pupila ‘.mm)"_ parasimp. )
* Strabizam (L IV, VI, VD
~Vestibularni nistagmus (1L IV, VI, VI
| Spontani nistagmus (V)
- LS, odi, relleks usanaly, V1D
-~ Temporalnag i muskulitura masetera (V)
~ Specijalno vestibularno ispitivanje (VI
L Slub (VI
=
P Gutanje ((IX, X))
= S s -
| Regurgitacija (X)
! Larinks (X)
| Tripezius (XI)
! Jezik (XID)
 Vitalni znaci
- Procena nacina 1 snage hoda (hod, tréanje, okretanje)

—
___Procena prednjih ckstremiteta i vrata | Procena zadnjih ekstremiteta, repa i anusa
| Skok I d Skakanje | d
f__z;u:zim;m;c polozaja 1 d Zauzimanje polozaja l d
| Propriocepcija I d Propriocepcija I d
! Snaga ekstenzora 1 d Snaga ckstenzora | d
! Biceps refleks I d Patelarni retlels {1 d
' Triceps refleks I d Kranijalni tibijalni refleks | | d
- Ehsienzor karpi radijalis I d Refleks gastroknemiusa I d
| Refleks fleksora 1 o Refleks fleksora | d
- UkrStena ekstenzija | d Ukrstena ekstenzija | d
Duboka bol | d Duboka osetljivost ! d

. Babinski refleks | d Babinski refleks | d
- Poy riinska osetljivost Analni relleks
' Bol u vraw | Odgovor repa
:\Lmt'ii:t Misica [ Panikulus

Nivo senzone funkcije

Misicna atrofija

- Lokalizacija lezija
Tezina lezija
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U ovom delu pregleda vrlo je bitno dobro poznavanje lokalizacije pojedinih centara i
puteva protoka informacija posto ispoljavanje neuroloskih simptoma i nalaz kontrole nekih
radnji treba da $to tacnije locira proces i CNS-u. Tako lezije CNS-a iznad nivoa mezencefalona
dovode do slabijih oStecenja u motilitetu zadnjih ekstremiteta, poremecaj u skakanju ili u toku
namestanija zivotinje da sedne ili legne, pojacavanje patelarnog spinalnog retleksa. I jasno treba
imati na umu da ovako "visoko” locirani procesi unilateralne lokalizacije izazivaju kontralateralni
efekat.

Lezije lokalizovane u mezencefalonu i kaudalno od mezencetalona dovode do poremecaja
u hodu, poremecaja stajanja i promena spinalnog refleksa na zadnjim ekstremitetima. Ukoliko su
lezije lokalizovane u kaudalnom delu mezencefalona i nize poremecaji se dijagnostikuju na istoj
strani tela.

Ukoliko nema “simptoma glave” a predniji i zadnji ekstremiteti pokazuju abnormalnosti,
lezije mogu biti lokalizovane u cervikalnim i torakalnim prilienovima kicmene mozdine ili na
perifernim neravima, neuromuskularnim vezama ili misicima ekstremiteta. Kod difuzne bolesti
svih nervnih korenova, perifernih nerava ili neuromuskularnih veza. spinalni refleksi i zadnijih
ekstremiteta su oslabljeni ili izostaju.

Ukoliko nema simptoma glave ili simptoma poremecaja na prednjim ekstremitetima, a
posloje samo simptomi poremecaja zadnjih ekstremiteta, lezija je lokalizovana iza T2 (drugog
torakalnog ) prsljena tj u torakalnolumbalnom delu ki¢menog stuba, nervnim korenovima ili
nervima lumbosakralnog pleksusa. Spinalni refleks je izmenjen i senzorni nervi se upotrebljavaju
za lokalizaciju lezija u ovoj oblasti.

Ukoliko ne postoje promene na zadnjim ekstremitetima a registruje se alonija anusa,
mokracne besike i repa, lezije su lokalizovane u sakrokaudalnom delu kicmenog stuba.

Pomocni pregledi i kontrole

Hematoloski i biohemijski nalazi, pregled urina i fecesa kao i rendgenografija daju
informacije o opstem stanju pacijenta. Oni daju odgovor da li je proces zahvatio i druge sisteme,
koji bi mogli komplikovati klinicku slika ili uéestvovati u nastajanju neuroloskog oboljenja.
Donekle  diktiraju  propisivanje terpaije i bezbednost davanja anestetika u cilju daljeg
neuroloskog istraZivanja. Najcesce koriscena pomocna istrazivanja prikazana su u tabeli 2.

Tabela 2. osnovna klinicka ispitivanja koja prate neuroloski pregled

Kompletna hematologija

Serumski hemijski profil | Aktivnost enzima
Glukoza ALT

Kalcijum AST

Foslor Alkalna foslataza
Natrijum

Kalijum

Hloridi

Lreja

Kreatinin

LUkupni bilirubin
Albumini

Globulini

Analiza mokrace
Koproloske analize
Nativna i kontrastna radiografija
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Kopletna krvna slika predstavlja komponentu opsteg klinickog pregleda i radi se kod svih
paciienata rutinski.

smanjen broj eritrocita, koncentracija hemoglobina i PCV su indikatori anemije ili
policitemije. Anemicne zivotinje mogu biti generalizovano slabe, 3to se moZe pogresno
protumaciti kao neuroloski problem, medutim opsta slabost u ovakvim slucajevima moze
seurolosko oboljenje potencirati i udiniti ga gorim nego 3to stvarno jeste. Anestezija kod ovakvih
pachenata u cilju daljili neuroloskih ispitivanja moze biti veliki rizik.

Neutrofilna leukocitoza sa skretanjem u levo karakteristicna je za bakterijske infekcije. Ako
» konstatujemo kod pacijanta kod kojih se sumnja na progresivan infektivan proces lociran na
sennom  tkivu, ovakav nalaz e podrzati dijagnozu infektivnog  bakterijskog  procesa.
Shagnostikovana leukopenija podrzala bi dijagnozu virusnih infekeija sli¢nih Stenecaku

[zmenjeni status glukoze u cirkulaciji, svih etiologija, ima vrlo konkretne i direktne
sepekusije na nivo i nacin funkcionisanja nervnog tkiva. Hipoglikemija moze dovesti do slabosti
“udnjih ekstremiteta ali i do pojave konfuznog stanja, napada, letargije ili demencije. Teski
poremecaji svesti pacijenta mogu biti i posledica povecane koncentracije glukoze u kivi.

Hipokalcemija dovodi do pojave tremora. tetanije, nervnih napada i kolapsa. Nasuprot
o akvim stanjima hiperkalcemija dovodi do opéte slabosti.

Insuticijntan urinarni sistem povecava koncentraciju ureje i kreatinina u cirkulaciji.
Frisustvo ovih produkata metabolizam u vecim koncentracijama u cirkulaciii remeti metabolizam
feuroan i dovodi do pojave demencije, nervnih napada i kome u terminalnom stadijumu bolesti.

Probirljiv, osetljiv i zahtevan metabolizam neurona direkino je ili indirektno zavistan od
funkcionalnog statusa gotov svih tkiva i organa pa svaka disfunkcija ovih sistema povlaéi za
sobom i pormeceno funkcionisanje nervnog tkiva sa manje ili vise makantnim klinickim
sunptomima. Precizno i pravovremeno dijagnostivkovanije ovakvih situacija pomaze u mnogome
potpunijem i pravilnijem  shvatanju  tunkcionalnog statusa nervnog tkiva i kvalitetnijem
maceniu konstatovane klinicke slike.

Kod pacijanta starijih od 5 godina, sa kvadriplegijom ili paraplegijom, kao potencialnim
nenvaim simptomima. treba uraditi kavlitetnu analizu mokrace jer primarni proces moze biti
fociran na bubrezima.

Invazije parazita, pracene hipoglikemijama i anemijama, pogotovo kod mladih pacijenata
mogu izazivati pojave nervnih napada, letargija ili kolapsa. U ovakvim slucjevima kvalitetne
soproloske analize mogu pomodi uspostavljanju pravih etiolodkih dijagnoza. propisivanju
Savlitetnil terpija 1 brzoj i kvalitetnoj sanacii svih pa i neuroloskih simptoma.

Jasno je da radiogralija. kao kompleksan, osetljiva i precizna dijagnosticka metoda ima
posebno mesto u dijagnostickom tretmanu pacijenata sa konstatovanim disfunkcijama nervnog
sistema. Sa jedne strane e su prednosti ove metode u dijagnostikovanju patoloskih procesa na
svim onim drugim tkivima 1 oragnima Cije insulicijencije mogu indukovali remecenje rada
nervnog tkiva, Sa druge strane su sposobnosti ove metode da daje vrlo bitne informacije o
samom nervnom tkivu i kljuéne podatke o koStanom  potporno-protektivno-odbrambenom
sistemu CNS-a. Bilo kao nativna bilo kao kontrasna grafija podaci dobijeni ovim metodam
golovo, 4 u nafoj situaciji i potpuno. nezamenjive informacije u dijagnostici hidrocefalusa,
apopleksija, hemoragija, protruzija, mehanickih povreda lobanjskog sistema i ki¢cmenog Stlll);l,l u
dijagnostici melignih. benignih, metastatskih ili primarnih proliferacija u svim strukturama CNS-

Specijalna dijagnosticka ispitivanja

U nekim situacijam. kada se steknu mnogo uslova, pa i ekonomska opravdanost kao vtlo
bitan i vazan u nadim uslovima ogranicavajuci faktor moguce je nakon osnovnill istrazivanja
preduzeti | neke slozenije i sofisticiranije dijagnosticke metode i procedure.

Dok je za neke metode, analizu cerebrospinalne te¢nosti potrebno je samo malo volje,
anja i dobar mikroskop. dotle je za neke druge elektroenecetalograliju. mijelografiju.
clekiromiografiju, - cerebralnu - angiografiju,  magnetnu  rezonanciju  ili  kompjuterizovanu
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tomogratiju potrebno puno znanja, iskustva i za nase uslove preskupe opreme. Jasno je da ova

nasa ogranicenia ne umanjuju znacaj i vredenost ovih metoda i da ih treba polako i sistemaiski
uvoditi i u nase ambulante i u nasy pogotovo malu praksu.

Analiza cerebrospinalne te¢nosti:

Apopleksije. infektivni procesi. imunoloske alteracije, neoplazije, kompresije  kicmne
mozdine ili mozdanog stabla su proecsi cije je dijangostikovanje dalko lakse preciznije i tacnije
nakon uradenil analiza CST-a, zbog dramatiénih i lako merljivih promene u sastavu likvora kod
pacijenata sa ovakvim i slicnim problemima.

Uzorak likvora, za neophodne analize, dobija se punkcijom cerebelomedularne cisterne
Ceisterna magna) ili iz subarahnoidalnog prostora u lumbalnoj regiji izmedu L4 i L5 ili L5 i 16,
lokalizacija abnormalnosti diktira mesto uzimanja uzorka, svakako da alteracicj mozdanog stabla
upucuju na prvi lokalitat a procesi koji zahvataju donje partije kicmnog stuba upusuju na
subarahnoidalni prostor lumbalnih prslienova kao mesto punkceije i uzmanja uzorka.

Punkcija cistene magne podrazumeva prethodno uvodenje Zivotinje u OpSU anestezije.
brijanje okcipitalne regije i regije prva tri vratna prsliena i dezifekciju iste regije. uglavnom
rastvorom joda. Zivotinja se postavlja da lezi na boku ili grudima. glava se maksimalno flektira.
ka grudnoj kosti, a igal velicine 20-22G se uvodi u centar zamiSljenog trougla, ¢ija temena ¢ine
krila prvog vratnog priliena (atlasa) i okcipitalna proturbencija (slika 1.). Nakon ulaska vrha igle
u cisternu lagano se uzima 1 do 3 ml likvora, izmedu ostalog zavisno i od velicine pacijenta
Merenje pritiska CST se izvodi sa standardnim manometrom za merenje CST. 1 indikovano je u
slucaju postojanja neoplazija, abscesa. krvarenja i cerebralnog edema. Citoloski pregled (ST
treba da bude uraden najkasnije 20-30 min nakon uzimanja uzorka zato Sto dolazi do
degeneracije Celija pa stoga interpretacija rezultata moze biti pogresna. Procenu boje i bistrine
izvodimo poredenjem epruvete sa CST i epruvete sa destilovanom vodom na beloj pozadini
normalno CST je providna i bistra. Promena boja ili bistime je posledica propusta pri punkciji.
trauma u- NS-u. vaskularnih alteracija ili prisutnih imunskih reakcija i infekeija. Podrobnie
citoloske i biohemijske analize ovakvih uzoraka mogu objasniti prirodu, poreklo i vreme
nastajnja zamudenja.

Biohemijska. mikroboloska, imunologka ispitivanja  mogu  dijangostikovati - virusne.
bakterijske ili gljivicne infekcije CNS-a. A analize aktivnosti nekili enzima, CK, ALT, LDH, mogu
podrzati pretpostavke o postojanju aktivnih nekroti¢nil centara u CNS-u.

Slika 1. Mesto punkcije cisterne likvora
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lografija

Kod slozenijih slucajeva. kod kojih klinicka slika ukazuje na lezije kicmenog stuba a

i rentgenski snimak ne daje jasnu sliku, analliza likvora ne ukazuje an postojanje trenutno

sonih imunolodkil procesa moguce je u cisternu magnu ili u subarahnoidalni prostor izmedu

¢ 15 ubrizgati neki kontrasni matrejal i zatim snimiti kicmeni stub., Ovakav snimak sa
Sstom moze mnogo verovatnije i preciznije lokalizovati postojanje eventualne kompresije

wzaania lumena kicmneog kanala bilo koje etiologije.

“ktroencefalografija (EEG)
Flektroencetalogralija je metoda neurolokog pregleda kojom se meri elektriéna aktivnost
v mozga. Predstavlia sumaciju subpraznih elektricnih  promena, praznjenja. neuronskih
Drrana v aktivnom korteksu, Ova cerebralna elektriéna aktivnost je pod direkinim uticajem
wortikalnil struktura, posebno diencefalona i mezencefalona. Promene u aktivnosti ovih
i nastali usled postojanja kongenitalnih poremecaja, infekeije. intenzivnill imunoloskih
Loi. metabolickili poremecaja, trovanja, nutritivnih deficijencija.  trauma, vaskularnih
seemecaji | neoplazije, mogu se registrovati. Strénjaci koji poseduju dovoline koli¢ine znanja iz
¢ oblasti mogu, tmacenjem dobijenih zapisa, da lociraju mesta patoloskili proces i izvorista
wularnossti u zabelezenim talasima. Visoka cena transdjusera, pratece opreme, slozensot i
skoce u Gitanju i tumacenju ovil zapisa i nase joS uvek nedovolino poznavanje principa
cionisanja CNs-a nadihl pacijenata krivi su Sto je ova metoda jos uvek daleko od nasih
alanti i prakse
dektromiografija (EMG)

Metoda meri i belezi bioelektricna zbivanja u popreéno prugastoj misicnoj masi skeleta.
Tesna veza nennog 1omisicnog  tkiva  daje ovoj metodi na  znacaju i u  procesima
Waenostikovania malfunkcija nervnog tkiva, pogotovo onog dela ovog sistema koji kontrolise i
e lja radom skeletniih miSica. Jasno je da je metoda indirektna, jer na osnovu kontrole
Lankcionlanog statusa efekiorskog organa procenjujemo rad nervnog tkiva, ipak u ambulantma
Lose mogu sebi da priuste skupu opremu, imaju struénjake koji se time bave, ova metoda je
o kvalitetnih informacija koje mnogo mogu da pomognu postavljanju Sto tacnijili i potpunijih

Spenozil.

Lerebralna angiografija

Metoda podrazumeva ubrizgavanje kontrasnog sredstva u krvotok koji snabdeva CNS.
Soimici o distribuciii kontrasta po loklanoj mrezi velikih i malih krvnih sudova daje informacije o
wanju vaskularnosg stabla ovog organa, posredno o odnosima i strukturama u dubini ovog
sreana i eventualnom postojanju stranih struktura tipa proliferata, cisti ili parazita. lako u nase
smbulante jos nije ni privirila ustupa svoje mesto, u svim savremenim ambulantma manje
v azivnim metodama magnetna rezonanca i kompjuterizovana tomogratija.

Magnetna rezonanca i kompjuterizovana tomografija

Slozena sofisticirana i §to je najbitnije neinvazivna, dijagnosticka metoda koja potiskuje
mnoge stare proverenc procedure. Daje izuzetno precizne snimke strukture i unulr;lF‘-nie‘grade
tkiva i organa u dubini tela pacijenta uz minimalne nepozeline efekte i ogranicenja. Golovo
| nta pri pregledu pa se nadi pacijenti uvode u totalnu

wdino ogranicenie je apsolutni mir pacije .
yveci nedostatak ove metode. medutim nadamo da se

anesteziju. Jasno cend opreme je Za nas ne
ce tempo razvoja racuarskih sistema i trend pada cena ovakve opreme u skorije vreme
omoguciti i nadim veterinarima da polako pocnu da koriste blagodeti ove metode. Razumevanie
principa rada ove opreme trazi dobro pozvanie fizike i specificnosti oscilovanja molekulskih i
Lomskih struktura. Naima jako elektro-magnetno polje izvodi iz ravnoteze atome vodonika. Po
prestanku delovanja ovog polja atomi se vracaju u prvobitan polozaj i pri vracanju na prethodni
cnergetski nivo oslobadaju nesto energije. Osetljivi senzori tomografa ovu energiju registruju i
dobijaju informaciju gde sve i u kojoj kolicini u tkivu ima atoma vodonika (isti princip je i za
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druge elemente). Na osnovu ove informacije rekonstruidu sliku strukture tkiva i daju sliku
unutrasnje strukture organa. Jasno da ovako precizni snimci gustine tkiva u dubini organa
neverovaino olakSavaju posao svakom dijangosticaru i daju vrlo bitne informacije koje i u
neuroloskom pregledu olaksavaju postavljanje dijagnoza.
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