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oboljenje vestibularnog sistema. Vestibularni sistem je deo nervnog sistema koji je odgovoran za
odrZavanje ravnoteZe 1 polozaja glave 1 tela. Anatomski 1 funkcionalno, vestibularni sistem je
podeljen na periferni (izvan mozdanog stabla) i centralni (u mozdanom stablu i1 cerebelumu).

Ne ulaze¢i puno u anatomske karakteristike perifernog i centralnog vestibularnog sistema,
gledano s klinickog aspekta, oboljenje vestibularnog sistema se obi¢no manifestuje: 1. pojavom
unilateralne ili asimetri¢ne ataksije, 2. pojavom nistagmusa 3. pojavom nakrenutosti glave na
stranu. U nekim slucajevima javlja se i kombinacija sva tri simptoma. Ukoliko je u pitanju ¢isto
vestibularno oboljenje snaga miSi¢ne kontrakcije je normalna. Kada je u pitanju ataksija ona se
klini¢ki manifestuje kao kruzno kretanje, naginjanje ili valjanje tela na stranu gde postoji lezija.
Nistagmus predstavlja ritmiCke nevoljne pokrete ocnih jabuica 1 moZe biti spontani ili
pozicionalni. Spontani nistagmus zapaza se kod pasa kada su u normalnom polozaju dok se
pozicioni nistagmus razvija kada se Zivotinja postavi u abnormalni poloZaj, najces¢e na leda. U
odnosu na ravan u kojoj se o¢ne jabucice pomeraju nistagmus moze biti horizontalni, vertikalni ili
rotacioni. Uzimajuéi u obzir da se horizontalni 1 rotacioni nistagmus razvijaju kod perifernog
vestibularnog oboljenja a da retko kada oboli samo jedan semicirkularni kanal, izmedu dva
pregleda, karakter nistagmusa se moZe menjati. Strabizam predstavlja abnormalnu poziciju oka i
cesto se javlja kod pasa sa vestibularnim oboljenjem. Obi¢no se javlja sa ipsilatelarne strane lezije
(ista strana gde je 1 lezija) 1 to kao ventralni ili lateralni. U nekim sluajevima moze se registrovati i
pojava vertikalnog strabizma. Strabizam moZze biti pozicioni (kada se glava pomeri na gore) ili
spontani.

S obzirom na vaznost razlikovanja postojanja bolesti u perifernom u odnosu na centralni

vestibularni sistem, neophodno je ta¢no se upoznati sa istorijom bolesti 1 pravilno sprovesti opsti



klini¢ki 1 neuroloski pregled. Klju¢ni faktor na osnovu kojega moZzemo da razlikujemo centralno
vestibularno oboljenje od perifernog je postojanje neurolskih poremecéaja koji se ne mogu
samostalno dovesti u vezu sa perifernim nervnim sistemom. Zbog svega navedenog poseban znacaj
se pridaje pojavi: deficita u funciji kranijlnih nerava (ne VII 1 VIII ve¢ kod ostalih kranijalnih
nerava), vertikalnog nistagmusa, pozicionog nistagmusa, tremora, promena u ponasanju, nervnim
napadima i postojanju deficita u propriocepciji (deficit svesne propriocepcije). Prilikom analze
ispoljenih neuroloskih simptoma ataksija se ¢esto moze pomesati sa deficitom u propriocepciji. 1z
tog razloga treba biti obazriv u analizi klinickih simptoma, jer se ataksija moze javiti 1 kod
perifernog i kod centralnog vestibularnog oboljenja.

Nagnutost glave se javlja i kod perifernog i kod centralnog vestibularnog oboljenja s tim, da
je kod postojanja perifernog vestibularnog oboljenja glava uvek nakrenuta u pravcu strane gde je
proces lokalizovan. Kod postojanja centralnog vestibularnog oboljenja glava moze biti nakrenuta na
stranu gde je lokalizovana lezija ali takode mozZe biti nakrenuta i na suprotnu stranu od mesta lezije
(paradoksalno vestibularno oboljenje).

Horizontalni ili rotacioni nistagmus nastaje i kod centralnog 1 kod perifernog vestibularnog
oboljenja, ali pojava vertikalnog nistagmusa je karakteristicna samo za centralno vestibularno
oboljenje. Kod perifernog vestibularnog oboljenja brza faza nistagmusa pruza se u suprotom pravcu
od mesta lezije dok se kod centralnog vestibularnog oboljenja brza faza moze pruzati u pravcu ili
suprotno od mesta lezije. Kod pasa sa perifernim vetibularnim oboljenjem nistagmus obi¢no nije
pozicionog karaktera. Kod pasa sa centralnim vestibularnim oboljenjem nistagmus je obicno
pozicioni 1 moze menjati karakter (na primer vertikalni u rotacioni). Kod pasa sa perifernim
bilateralnim vestibularnim oboljenjem nistagmus ili nagnutost glave obi¢no ne postoje kao
simptomi.

Postojanje strabizma je viSe nego nepouzdan simptom za razlikovanje perifernog od
centralnog vestibularnog oboljenja. Sa postojanjem perfernih lezija strabizam tezi da bude ventralni
do ventrolateralni i da bude sa iste strane gde je lezija. Ukoliko postoji lezija u centralnom
vestibularnom sistemu strabizam moZe biti takav da dolazi do skretanja u razli¢itim pravcima.
Diskonjugovani strabizam opisuje devijaciju na oba oka ali u razli¢itim pravcima. Ovo nije Cest
nalaz, ali je obi¢no povezan sa centralnim vestibularnim oboljenjem.

Simpaticki sistem takode moze biti oSte¢en u slucajevima postojanja vestibularnog
oboljenja, 1 to perifernog vestibularnog oboljenja. Tada se mogu ispoljiti simptomi ipsilateralnog

Hornerovog sindroma (ptoza, enoftalmija, mioza, protruzija tre¢eg o¢nog kapka).



Prikaz slucajeva

Sluc¢aj br 1. Centralno vestibularno oboljenje vaskularne etiologije kod jednog psa

U ambulantu, Klinike za bolesti kopitara, mesojeda, zivine i1 divljaci, Fakulteta veterinarske
medicine u Beogradu doveden je pas rase pekinezer, muskog pola, starosti 9 godina. telesne mase
5,1 kg. Pas zivi u kué¢nim uslovima, skladne telesne grade, koji nikada do tada nije bio bolestan, a
svake godine redovno je vakcinisan protiv besnila i drugih infektivnih bolesti. Svaka tri mesca
¢iS¢en je od crevnih parazita i prema re¢ima vlasnika nikada ih nije imao.Od anamnestickih
podataka saznali smo da je pas krenuo ka vlasniku a onda iznenada pao, povratio belu penu dok je
glavu nakrenuo na desnu stranu. Kada je pokuSao da ustane prevrnuo se na desnu stranu i poceo da
se valja preko leda. Zatim je ponovo povratio belu penu, nakon ¢ega vise nije mogao da ustane a o¢i
su mu se ¢udno pomerale. Nakon 10 h sa nepromenjenim simptomima pas je doveden na pregled.

Prilikom opsteg klini¢kog i neuroloskog pregleda ustanovljena je: depresija, tortikolis na levu
stranu, nagnuta glava na desnu stranu, nistagmus na desnom oku (pozicioni — rotacioni),
tetraplegija.

Rezultati hematoloSkih i1 biohemijskih analiza krvi kao rezultati analize urina bili su u
fizioloSkim granicama.

RO pregledom glave nije ustanovljeno postojanje radioloSki vidljivih promena na koStanom
sistemu kranijuma.

Nakon obavljenih pregleda, a uzimajuéi u obzir brzinu nastanka klini¢kih simptoma kao i ne
menjanje istih od trenutka nastanka pa do trenutka kada je izveden pregled, postavljena je klinicka
dijagnoza centralnog vestibularnog oboljenja.

Terapija: manitol, furosemid, prednisolon, rastvori za rehidraciju i glukoza, antibiotik, vitamini.

Nakon tri dana terapije klini¢ko stanje psa se znatno poboljSalo. Nistagmus se izgubio 24 h
nakon prve terapije, pas se postavlja u sternalni polozaj, ima apetit i uzima vodu, normalno mokri i
ima stolicu a nivo svesti je normalan. Medutim, glava je jo§ uvek nakrenuta na desnu stranu i pas ne
moze da ustane (tetrapareza).

Posle 10 dana terapije pas je ustao i poceo je da hoda ali jo§ uvek je drzao glavu nagnutu na
desnu stranu, prisutan je bio tremor i ataksija. Prestali smo sa terapijom i pas je otpusten na kuénu
negu 1 preporucena je potporna terapija vitaminima. Pas se potpuno oporavio nakon 23 dana od

pojave klini¢kih simptoma.



Sluéaj br 2. Idiopatsko gerijatrijsko vestibularno oboljenje kod jednog psa

U ambulantu, Klinike za bolesti kopitara, mesojeda, zivine 1 divljaci, Fakulteta veterinarske
medicine u Beogradu doveden je pas meSanac, muskog pola, star 13 godina i telesne mase 21,4 kg.
U pitanju je kuéni pas, koji nije bio bolestan poslednje 4 godine sem sto je imao problema sa
kicmom (par puta mu se desilo da ne moze da ustane ili tesko ustaje) pa je zbog toga bio na terapiji
(poslednja terapija pre 5 meseci). Pas je redovno vakcinisan svake godine protiv besnila i drugih
infektivnih bolesti. Svaka tri meseca je €iS¢en od crevnih parazita. Od anamnestickih podataka
saznali smo da je pas tokom vecernjih sati iznenada pao, povratio belu penu i glavu je nakrenuo na
levu stranu a o¢i su mu pocele da se cudno pomeraju. Nakon 10 min od pojave prvih simptoma pas
je ponovo povratio ali sada zut sadrzaj. Kada je vlasnik pokuSao psa da izvede napolje, pas se
zanosio 1 padao na levu stranu, tako da ga je vlasnik uplasen odneo ku¢i. Pas nije hteo da uzima
hranu i vodu.

Prilikom opsteg klinickog 1 neuroloskog pregleda ustanovljeno je da je mentalni status
normalan, da pas drzi glavu nagnutu na levu stranu, postojanje ataksije, spontani nistagmus na
levom oku, deficit u propriocepciji na zadnjim ekstremitetima.

Rezultati hematoloskih i biohemijskih analiza krvi kao i rezultati analize urina bili su u
fizioloSkim granicama.

RO pregledom glave nije ustanovljeno postojanje radioloSki vidljivih promena na koStanom
sistemu kranijuma.

Rezultati pregleda glave kompjuterizovanom tomografijom sa i bez kontrasta (Omnipaque 300
mg IVml, 1 ml kg /iv ), nisu pokazali postojanje promena na meko - tkivnim kao ni na koStanim
strukturama.

Fizicki pregled, biohemijska, mikrobioloska i citoloska analiza likvora bile su bez osobenosti.

Na osnovu rezultata pregleda i ispoljene klini¢ke slike postavili smo dijagnozu idiopatskog
gerijatrijskog vestibularnog oboljenja.

Terapija: S obzirom na dijagnozu psa nismo stavili na terapiju

Nakon 48 sati pas je bio bolje odnosno, normalno je uzimao hranu, pio vodu ali je jo§ uvek
drzao glavu na stranu i imao problema sa hodom (zanosio na levu stranu). Posle 3 nedelje glava je
bila manje nagnuta na levu stranu i bio je stabilniji. Cetrnaest meseci od pojave prvih simptoma

glava je j§ uvek diskretno nagnuta na levu stranu.



Sluéaj br 3. Bilateralno vestibularno oboljenje kod dve macke

Macka br. 1. Kuéna macka, domace rase, tigrasta braon - crne boje, starosti 6 godina, Zenskog
pola, vakcinisana svake godine i redovno ¢iS¢ena protiv crevnih parazita. Kod ove macke simptomi
su se razvili za nekoliko sati, vlasnica je pimetila da je macka pocela ¢udno da se ponasa odnosno,
pocela je da stalno mjauce, postala je nervozna i kao da ju je neSto bolelo, tokom hoda glavu je
zabacivala €as na jednu, ¢as na drugu stranu, pri cemu se ¢esto desavalo da padne. Simptomi su se
razviliu uvece a sutradan ujutru oni su bili znatno blazi.

Tokom opsSteg kliniCkog 1 neuroloskog pregleda ustanovljena je naizmeni¢na pojava
nakrivljenosti glave na levu i desnu stranu i ataksija.

Rezultati hematoloSkih 1 biohemijskih analiza krvi kao 1 rezultati analize urina bili su u
fizioloSkim granicama.

Macka je za dva dana pokazala znatno poboljSanje zdravstvenog stanja a potpuno se oporavila
za mesec dana. Tokom perioda oporavka nije bila na terapiji.

Macka br. 2. Ku¢na macka, domace rase, Zuto - bele boje, starosti 12 godina, Zenskog pola,
vakcinisana svake godine i redovno ¢iS¢ena protiv crevnih parazita. Kod ove macke simptomi su se
takode razvili u vremenskom intervalu od nekoliko sati (macka je pre odlaska na posao prema prici
vlasnika bila zdrava). Vlasnici su primetili da macka ima problema tokom hoda, tj zanosi se i pada i
na levu i na desnu stranu.

Tokom opsSteg klinickog 1 neuroloSskog pregleda ustanovljena je naizmeni¢na pojava
nakrivljenosti glave na levu i desnu stranu i ataksija.

Rezultati hematoloskih i biohemijskih analiza krvi kao i rezultati analize urina bili su u
fizioloSkim granicama.

Macka je za dva dana pokazala znatno poboljSanje zdravstvenog stanja a potpuno se oporavila

za 10 dana. Tokom perioda oporavka nije bila na terapiji.
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