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OBOLJENJA KICMENE MOZDINE PASA - DIJAGNOSTICKI
PRISTUP, KAKO UTVRDITI TEZINU OBOLJENJA I
KAKO PROCENITI PRISTUP TERAPLJI

Andri¢ Nenad*

Oboljenja kicmene mozdine pasa su relativno ¢esta u veterinar-
Skoj praksi malih Zivotinja. Pregled takvih pacijenata zahteva posto-
vanje odgovarajuceg neuroloSkog protokola koji treba da omoguci
utvrdivanje da li je u pitanju zaista neurolo$ko oboljenje, postojanje
drugih oboljenja koja mogu da pogor$aju trenutno oboljenje kicmene
moZdine, gde je lezija lokalizovana u kicmenoj moZzdini, koliko je tesko
oboljenje i na kraju koji je uzrok (ako je moguce) i kakva je prognoza
oboljenja. Da bi se do ovih odgovora do$lo neophodno je iskoristiti sve
podatke dobijene iz nacionala, anamneze i klinic¢kog, neuroloskog i or-
topedskog pregleda kao i rezultata odgovarajucih specijaistickih ispi-
tivanja (krvna slika, biohemijski pregled Krvi i urina, rendgenski pre-
gled, MRI, CT, pregled CST, EMG, histopatolo$ki pregled). Klinicka
slika kod postojanja lezija u kicmenoj moZdini zavisi od toga u kom
segmentu kicmene moZzdine je lezija lokalizovana, kolika je veli¢ina
lezije i od prirode patofizioloSkog procesa. Procena teZine oStecenja
kimene moZzdine mora se sprovesti objektivno na osnovu relevant-
nih klini¢kih parametara i u tu svrhu se moZze iskoristiti modifikovana
Frankel-ova skala. Generalno gledano, terapija pasa sa oboljenjem
kiémene moZzdine treba da bude koncipirana u zavisnosti od hitno-
sti sluCaja, uzroka primarnog oboljenja, patofiziolo§kog mehanizma
bolesti i veli¢ine lezije.

Kljucne reci: kicmena moZdina, macka, oboljenja, pas

Definicije i anatomske karakteristike

Definicije: Veoma je vazna upotreba korektnih termina kada se opisuju klini¢-
ki znaci oboljenja kictmene mozdine kako bi se precizno opisala klinicka slika obo-
lienja (tabela 1).

* Dr sci. med. vet. Andri¢ Nenad, docent, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u
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Tabela 1. Definicija osnovnih neuroloskih pojmova koji se koriste kod procene postojanja
oboljenja kictmene mozdine

Termini Znacenje

Pareza (mono-,
hemi-, para- i tetra-)

Motorna slabost jednog ekstremiteta, ipsilateralnog torakalnog
il zadnjeg ekstremiteta, oba zadnja ekstremiteta i sva Cetiri
ekstremiteta

Paraliza/Plegia
(mono-, hemi-, para-
i tetra-)

Potpuni izostanak (gubitak) motorne funkcije

Ataksia:

Senzorna

Cerebelarna

Vestibularna

Gubitak koordinacije pokreta

Zbog disfunkcije trakta svesne propriocepcije u kicmenoj
mozdini/ mozdanom stablu

Zbog oboljenja malog mozga

Zbog oboljenja perifernog ili centralnog vestibularnog sistema

Dismetria/hipermetria

Dismetria /hipometria

Poremecaj hoda zapazen kod oboljenja malog mozga: duzina
koraka produzena (hipermetri¢ni hod). MozZe se zapaziti i kod
oboljenja kicmene mozdine.

Poremecaj hoda zapazen kod oboljenja kitmene mozdine:
duzina koraka skra¢ena

Dismetria Gubitak kontrole duzine, snage i brzine pokreta (moze se
opisati i kao kombinacija hiper i hipometrije
Hiper/hipo/arefleksia | Pojacani/oslabljeni/izostali refleksi

Hiperestezia

Bolan odgovor na normalni stimulus

Opistotonus

Polozaj koji se zapaza usled poja¢anja tonusa ekstenzora
ekstremiteta i vrata

Kifoza i lordoza

Dorzalno i ventralno lu€no iskrivljena kicma

Skolioza

Lateralno iskrivljenje kicmenog stuba

Tortikollis

Uvrnut vrat na jednu stranu

Hornerov sindrom

Enoftalmija, protruzija treceg o€nog kapka, mioza, ptoza

Mioklonus Ponavljajuce ritmicke kontrakcije grupe skeletnih misi¢a sto
dovodi do brzog grcenja i opustanja delova tela.

Tremor Sinhrone nevoljne osciliraju¢e kontrakcije antagonistickih
misi¢nih grupa

Propriocepcia Svesni osecaj za precizan poloZaj i pokrete tela, posebno za

ekstremitete

Osnovne anatomske karakteristike kicmenog stuba i kimene moZdine:
Kiémeni stub pasa se sastoji od 30 prsljenova i to 7 vratnih, 13 torakalnih, 7 lum-
balnih i 3 sakralna. Inter-vertebralni diskovi su lokalizovani izmedu tela prsljenova
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pocev inter-vertebralnog prostora izmedu drugog i treceg vratnog prsljena pa do
intervertebralnog prostora izmedu lumbalnog sedmog i prvog sakralnog prsljena
(L7 — S1). Kicmena mozdina je podeljena na segmente i kod pasa se ona sastoji
od 8 vratnih, 13 torakalnih, 7 lumbalnih, 3 sakralna i 5 kaudalnih (kokcigealnih
ili repnih) segmenata. Sa svakog segmenta ki€mene mozdine polazi po par spi-
nalnih nerava (36 pari spinalnih nerava). Lokalizacija spinalnih segmenata kod
pasa ne prati uvek lokalizaciju prsljena, s obzirom da postoji 8 vratnih segmenata
a 7 vratnih prsljenova i da se kicmena mozdina zavrSava na nivou L6. Ki€mena
mozdina je sastavljenja od sive mase koja je locirana centralno i bele mase koja
se nalazi spolja oko sive mase (centralno kroz kicmenu mozdinu prolazi centralni
kanal kroz koji struji cerebrospinalna te€nost — CST). Siva masa sadrzi Celijska
tela senzornih neurona, interneurona i nizih motornih neurona. Dorzalni rogovi
sive mase sadrze sinapse perifernih senzornih neurona, ¢elijskih tela interneu-
rona i ascedentnih senzornih neurona. Ventralni rogovi sive mase sadrZe sadrze
tela nizih motornih neurona (NMN) koji direktno inervidu skeletne misice. Inter-
medijalni deo sive mase sadrzi Celijska tela simpatetikusnin NMN (T1-T3 simpati-
kusna a S1-S3 parasimpatikusna tela). Bela masa sastavljena je od ascedentnih
(ushodnih) i descedentnih (nishodnih) grupa aksona koji su oznaceni kao traktovi.
Ascedentni traktovi nose senzorne informacije do mozga (mali mozak, retikularna
formacija, talamus, senzorni deo korteksa) a descedentni traktovi prenose mo-
roni-VMN). U dva segmenta ki€¢mene mozdine C6-T2 i L4 — S3 periferni spinalni
nervi formiraju nervne pleksuse od nerava koji idu ka i od kicmene mozdine ka ek-
stremitetima (brahijalni i lumbosakralni pleksus). Kicmena mozdina prekrivena je
sa tri membrane koje sluze kao zastita nervnom tkivu. Spolja se nalazi dura mater
koja je okruzena epiduralanim slojem sastavljenim od masnog tkiva. Dura mater
je blisko spojena arachnoideom koja sa pia mater stvara subarahnodalni prostor
kroz koji struji CST. Pia mater blisko naleze na spoljadnje strukture kicmene moz-
dine.

Protokol pregleda

Protokol pregleda pasa sa moguc¢im oboljenjem ki€mene mozdine podra-
zumeva uzimanje nacionala i anamneze, opsti kliniCki pregled, neuroloski i orto-
pedski pregled i dodatna specijalistiCka ispitivanja. Nepostovanje redosleda pre-
gleda dovodi do konfuzije tokom pregleda $to za posledicu ima pogresno postav-
ljanje dijagnoze.

Neurolo$ki pregled: NeuroloSki pregled pasa sa oboljenjem ki€me podra-
zumeva sistematski pregled koji se sprovodi nizom ispitivanja koja podrazume-
vaju sledece:

* Polozaj tela i nevoljni pokreti u stanju mirovanja. Ovim pregledom mogu se re-
gistrovati: glava nakrenuta na stranu, glava okrenuta u stranu, Sirok stav tela
tokom stajanja, linija tela, nemogucnost podrzavanja tezine tela, kifoza ili lordo-
za, tremor i mioklonus.
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* Hod. Hod se ispituje kretanjem psa pravolinijski, kruzno i hodom gore - dole na
stepenicama. Ovaj pregled se izvodi kako bi se utvrdilo da li postoji senzorni ili
motorni deficit. Ukoliko pas ima ataksi¢an hod to moze pomoci da se utvrdi da li
je u pitanju senzorna (deficit u svesnoj propriocepciji karakteriSe se ukrstanjem
nogu i habanjem noktiju), cerebelarna (nesvesni proprioceptivni deficit karakte-
rise se pogreSnom duzinom koraka — dismetrija) ili vestibularna (karakteriSe se
glavom nakrenutom na stranu i telom koje naginje na stranu). Telo se zanosi na
jednu stranu ili dok hoda pas kruzi na tu stranu.

Ortopedska oboljenja generalno izazivaju Sepanje, odnosno, zivotinje jo$
uvek imaju motornu funkciju ali se slabije oslanjaju na tu nogu. Suprotno, neu-
roloSka oboljenja izazivaju “vucenje” ekstremiteta sa deficitom svesne proprio-
cepcije. lzuzetak od ovog pravila je “znak oboljenja nervnog korena”, odnosno,
kompresija nervnog korena dovodi do toga da zivotinja Stedi nogu i drzi je u fleksiji
i moze izazvati Sepanje. Pazljivi ortopedski i neuroloski pregled su neophodni da
se lokalizuje takav problem.

* Palpacija i ortopedski pregled. Pazljivi ortopedski pregled trebalo bi uraditi kod
svakog neuroloskog pacijenta jer ortopedske bolesti mogu maskirati neuroloska
oboljenja. Tako na primer psi sa poliartritisom mogu ispoljavati nevoljno ustaja-
nje i kretanje. MiSi¢na atrofija ili hipertrofija trebalo bi da budu identifikovane kao
refleksna disfunkcija inervacije misica ili primarno oboljenje miSica.

* Reakcija tela na promenu poloZaja (Posturalna reakcija). Posturalna rekcija
obuhvata aferentne | eferentne putove perifernih nerava, kicmene mozdine i
mozga. Ovaj test predstavlja indikator postojanja senzorne disfunkcije ali se na
osnovu njega ne moze utvrditi gde je u nervnom sistemu lezija lokalizovana.
Osnovna vrednost ovog testiranja je da omogucava otkrivanje suptilnog neuro-
loSkog deficita i tipicno se manifestuje ipsilateralno u odnosu na periferni nerv,
kicmenu mozdinu i vecinu lezija u mozdanom stablu. Ukoliko Zivotinja ima teSko
ortopedsko oboljenje, morala bi da bude adekvatno pridrzavana dok se izvodi
test na postularnu reakciju. Ispitivanje posturalne reakcije uklju€uje test na sve-
snu propriocepciju, test skakanja, "placing test"” (taktilni i vizuelni), kolica test,
ispitivanje snage ekstenzora i "hemi-walking test".

» Spinalni refleksi. Spinalni refleksi zahtevaju normalnu funkciju senzornih i mo-
tornih neurone i razli¢it broj interneurona u kicmenoj mozdini. Mada su reflek-
si pod uticajem VMN, oni nisu zavisni od ovih supraspinalnih inputa. Refleksi
mogu biti izazvani ¢ak i kada je region ki€mene mozdine odgovoran za njihovo
postojanje kompletno izolovan od mozga. Veci broj razliCitih spinalnih reflek-
sa moze biti testiran ali patelarni i refleks povlacenja (withdrawal reflexes) su
najpouzdaniji refleksi na ekstremitetima. Perinealni i panikulus refleks mogu
takode da pruze dosta informacija u vezi lokalizacije procesa. Periferni nervi i
segmenti kicmene mozdine uklju€eni u spinalne reflekse prikazani su u tabeli 2.

» Osetljivost. Osecaj za bol: postoje dva osnovna oblika osecaja za bol: povrsins-
ka i duboka bol. PovrSinska bol nastaje usled stimulacije mijelinskih A-delta vla-
kana, dok se duboka bol prenosi preko amijelinskih C vlakana. Mada je u pra-
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ksi teSko napraviti razliku izmedu ovih senzornih modaliteta, povrsinska bol se
moze isprovocirati Stipanjem ili bockanjem koze. Duboka bol se moze izmamiti
kompresijom kostiju na prstima. Refleks povladenja je spinalni refleks, a Zivoti-
nje moraju pruziti dokaz postojanja svesne percepcije bola (kao Sto je okretanje
glave u pravcu gde je izazvana bol, cviljenjem ili pokuSajem da ujedu onoga
ko izaziva bolni stimulus). Izostanak duboke boli se uzima kao l0$ prognosticki
znak, odnosno kao znak za hitnu intervenciju ukoliko je do pojave gubitka du-
bokog bola doSlo u periodu kraéem od 24h. TeSka ostecenja kictmene mozdine
za posledicu imaju gubitak dubokog bola kaudalno od mesta lezije.

Tabela 2. Periferni nervi i segmenti kicmene mozdine uklju€eni u spinalne

reflekse
Segmenti
Refleksi Periferni nervi kicmene
mozdine
Ekstensor carpi radialis Radijalni C7-T2
Refleks povlagenja: prednje noge Aksilarni, ulnarni, medianus C6-T2
’ i muskulokutaneus
Patelarni Femoralni L4-L6
Kranijalni tibijalni Peroneus L6-S1
Refleks povlacenja: zadnji ekstremiteti | ... .. ]
(fleksija tarzalnog zgloba) ISijadikus L6-S1
Perinealni Pudendalni S1-3
Klini¢ki znaci prouzrokovani lezijama na nivou kicmene mozdine C1-C5
Funkcija Abnormalnosti
Mentalni status Normalan
Kranijalni nervi MoZe postojati ipsilateralni Hornerov sindrom
Polozaj tela’/hod Tetraparezaltetraplegija, ipsilateralna hemipareza/plegija
MozZe postojati tortikolis ili skolioza
Posturalne reakcije Deficit na sva 4 ekstremiteta ili ipsilateralno na prednjim i
zadnjim ekstremitetima
Spinalni refleksi Normalni ili poja€ani na sva 4 ekstremiteta
Misiéni tonus/masa Normalan do pojacan tonus na sva 4 ekstremiteta
Osetljivost MozZe postojati hiperestezija vratnog dela kicme
Ostali nalazi Poremecaj disanja kod tetraplegi¢nih zivotinja,

Zadrzavanje mokrace
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Klini¢ki znaci prouzrokovani lezijama na nivou kicmene mozdine C6-T2

Funkcija

Abnormalnosti

Mentalni status
Kranijalni nervi
Polozaj tela/hod

Posturalne reakcije

Spinalni refleksi

MiSiéni tonus/masa

Osetljivost

Ostali nalazi

Normalan
Moze postojati ipsilateralni Hornerov sindrom

Tetraparezaltetraplegija, ipsilateralna hemipareza/plegija,
monopareza prednjeg ekstremiteta

Moze postojati tortikolis usled asimetri¢ne slabosti
paraspinalne muskulature

Deficit na sva 4 ekstremiteta, ipsilateralno na prednjim i zadnjim
ekstremitetima ili na jednom ekstremitetu

Normalni do pojac¢ani na zadnjim ekstremiteta

Oslabljeni do izostali na prednjim ekstremitetima/ekstremitetu
Normalan do poja¢an tonus na zadnjim ekstremiteta

Oslabljen do izostao tonus na prednjim
ekstremitetima/ekstremitetu

Misicna atrofija na prednjim ekstremitetima/ekstremitetu
Oslabljen do izostao ipsilateralni kutani trunkus refleks ukoliko
je lezija na nivou C8-T1. Moze postojati hiperestezija kaudo
cervikalnog/kranio torakalnog dela kicme

Poremecaj disanja kod tetraplegi¢nih zivotinja,

Zadrzavanje mokrace

Klini¢ki znaci prouzrokovani lezijama na nivou kicmene mozdine T3 - L3

Funkcija

Abnormalnosti

Mentalni status
Kranijalni nervi
Polozaj tela’/hod
Posturalne reakcije
Spinalni refleksi
Misicni tonus/masa
Osetljivost

Ostali nalazi

Normalan

Normalni

Parapareza/paraplegija, Schiff-Sherrington fenomen

Deficit na zadnjim ekstremitetima / ekstremitetu

Normalni do poja¢ani na zadnjim ekstremitetima / ekstremitetu
Normalan do poja¢an tonus na zadnjim ekstremiteta

Oslabljen do izostao ipsilateralni kutani trunkus refleks
kaudalno do nivoa poslednje intaktne dermatome

Hipo/anestezia zadnjih ekstremiteta
Mozda i hiperestezija torakolumbalnog dela kicme
Zadrzavanje mokrace (VMN)
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Klini¢ki znaci prouzrokovani lezijama na nivou kicmene mozdine L4-S3

Klini€ki znaci koji nastaju kao posledica postojanja lezija na nivou kicmene
mozdine mogu se svrstati u dve kategorije, odnosne klinicke znake koji se javljaju
kod postojanja lezije na nivou L4-L6 i na nivou L6-S3.

Klini¢ki znaci prouzrokovani lezijama na nivou kicmene mozdine L4-L6

Funkcija

Abnormalnosti

Mentalni status
Kranijalni nervi
Polozaj tela’/hod
Posturalne reakcije
Spinalni refleksi

Misi¢ni tonus/masa

Osetljivost

Ostali nalazi

Normalan

Normalni

Parapareza/paraplegija, monopareza

Deficit na zadnjim ekstremitetima / ekstremitetu

Oslabljen ili izostao patelarni refleks na oba ili jednom
ekstremitetu, OCuvan refleks povlacenja

Oslabljen/izostao tonus ekstenzora na
zadnjim ekstremiteta

Atrofija kvadriceps misic¢a

Ograni¢ena na dermatome
Hipo/anestezia na zadnjim ekstremiteta,

Mozda hiperestezija lumbalnog dela ki€me
Zadrzavanje mokrace (NMN)

Klini¢ki znaci prouzrokovani lezijama na nivou kicmene mozdine L6-S3

(Cauda equina sindrom)

Funkcija

Abnormalnosti

Mentalni status
Kranijalni nervi
Polozaj tela’/hod

Posturalne reakcije
Spinalni refleksi

Misi¢ni tonus/masa

Osetljivost

Ostali nalazi

Normalan
Normalni

Parapareza ili monopareza koja se karakteriSe otezanim
ustajanjem i plantigrade stavom(hoda i stoji na metatarzalnim
kostima). Sposobni da hodaju, pareza / paraliza repa

Deficit na zadnjim ekstremitetima / ekstremitetu

Oslabljen ili izostao refleks povlacenja oba ili jednom
ekstremitetu, Patelarna pseudo-hiperrefleksija na jednom ili
oba ekstremiteta. Oslabljen ili izostao perinealni refleks

Oslabljen/izostao tonus misi¢a na zadnjim ekstremitetima

i repu

Dilatiran analni sfinkter

Atrofija kaudalnih misi¢a zadnjeg ekstremiteta,

Hipoestezia zadnjih ekstremiteta, perineuma i repa

Mozda hiperestezija lumbalnog dela kicme/rektalna palpacija
Urinarna i fekalna inkontinecija (NMN)
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Kada se ustanovi lokalizacija neuroloSke lezije, patofizioloSki mehanizam
odgovoran za nastajanje bolesti odreduje se uz pomo¢ akronima VITAMIN D
(vaskularna, inflamatorna, intoksikacije, traumatska, anomalije, metabolicka, in-
fektivna, imunoloSka, nutritivna, neoplazije, degenerativna oboljenja)

Specijalna dijagnosticka ispitivanja kod oboljenja kiEtmene mozdine

Jednom napravljena dijagnosti¢ka lista najverovatnijih uzroka, trebala bi biti
prihvacena ili odbacena nakon primene adekvatnih dijagnosti¢kih testova. Min-
imum klinicko-patoloskih podataka za proveru generalnog zdravstvenog stanja
pacijenta uklju€uje kompletnu krvnu sliku, biohemijski profil krvnog seruma i anal-
izu urina, $to omoguc¢ava 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
specificna infektivna oboljenja neophodno je uraditi titar antitela i/ili PCR testiran-
je, dok bi torakalnu radiografiju i ultrazvuéni pregled abdomena trebalo uraditi kod
svih starijih pacijenata ili kada postoji dokaz o postojanju sistemskih ili neoplas-
ticnih oboljenja. Rendgenski pregled trebalo bi uraditi kako bi se otklonila sumnja
na postojanje diskospondilitisa, neoplazija na prsljenovima i kongenitalna malfor-
macija. Medutim, u mnogim slu¢ajevima su savremena dijagnosti¢ka testiranja
kao Sto su CT ili MRI neophodna za postavljanje kona¢ne dijagnoze. Mijelografi-
ja moze biti primenjena kod pasa kada savremena dijagnostika nije dostupna ili
puno kosta. Analiza cerebrospinalne te¢nosti (CST) je indikovana kada postoji
sumnja na inflamatorne procese, dokazana spinalna kompresivna lezija ili ako ni-
su uocene abnormalnosti nakon pregleda sa CT ili MRI. Klini¢ke elektrofizioloske
studije se upotrebljavaju za potvrdu oboljenja NMN i disfunkcije nervnih korenova.

Kada je u pitanju procena ostecenja ki€mene mozdine u literaturi se moze
naci nekoliko “skoring” sistema koji se mogu upotrebiti u te svrhe (lan Griffiths
skala, modifikovana po Wheeler-u i Sharp-u; Skala razvijena od strane College of
Veterinary Medicine and Biomedical Sciences, Texas A&M UniversityTexas). Naj-
¢edce je u upotrebi modifikovana Frankel-ova skala (tabela 3).

Tabela 3. Frankel-ova skala

5 — samo bol

4 — pareza, pacijent pokretan

3 — pareza, pacijent nepokretan

2 — Plegija, postoji bol

1 — Plegija, izostala povrsinska osetljivost, postoji duboka bol

0 — Plegija, izostala duboka bol
< 48 gasova
> 48 Casova
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kako utvrditi teZinu oboljenja i kako proceniti pristup terapiji

Pristup terapiji oboljenja kicmene mozdine pasa generalno zavisi od hitnosti
slucaja, uzroka primarnog oboljenja, patofizioloSkog mehanizma bolesti i veli¢ine
lezije. Terapija moze biti radikalna (hirurSki zahvati) ili konzervativna $to podra-
zumeva mirovanje, primenu analgetika i antiinflamatornih lekova (steroidni i nest-
eroidni antiinflamatorni lekovi), fizikalnu terapiju i akupunkturu.
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SPINAL CORD DISEASES IN DOGS - DIAGNOSTIC APPROACH, DETERMINATION
OF THE SEVERITY OF THE DISEASE AND HOW TO EVALUATE TREATMENT
APPROACH

Andri¢ Nenad
Summary

Diseases of the spinal cord indogs are relatively common in small animal veter-
inary practice. Examination of these patients requires an adequate neurological protocol
which should enable the determination of whether the cause is a neurological disease, the
presence of other diseases that may worsen the current disease of the spinal cord, where
the lesion is localized in the spinal cord, how serious is the disease, cause (if possible) and
the prognosis of the disease. In order to give these answers, it is necessary to use all the
data obtained from signalment, history of disease and clinical, neurological and orthopedic
examination, as well as results of special ancillary investigations (complete blood count,
blood biochemistry and urine analysis, X-ray, MRI, CT, CSF, EMG, histopathology). The
clinical signs in the presence of the lesion in the spinal cord depend on which part of the
spinal cord is affected, from the size of the lesion and the pathophysiological process. Eval-
uation of the severity of the spinal cord disease needs to be carried out based on relevant
clinical parameters, and for this purpose the modified Frankel scale can be used. Gener-
ally, treatment of dogs with spinal cord disease depends from urgency of the situation, the
primary cause, pathophysiological mechanisms of the disease and the size of the lesion.

Key words: cat, dog, disease, spinal cord
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