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1. UVOD

Degeneracija diska i protruzija ili ekstruzija materijala diska u kraljezni¢ni kanal najce-
§¢i su uzroci neuroloskog sindroma u pasa. (SLATTER, 2003.). U 66-83% slucajeva problem
se javlja u grudno-slabinskom segmentu kraljeznice (GAGE, 1975.). Medukraljezni¢ni disk
(interverterbalni disk) anatomska je struktura koju nalazimo u svakom medukraljezni¢énom pro-
storu od drugog vratnog kraljeSka do krizne kosti (HANSEN, 1952.). Disk povezuje segmente
kraljezni¢ne mozdine te umanjuje i apsorbira sudaranje susjednih kraljezaka i pritom omogu-
¢uje normalne pokrete kraljeznice (HOERLEIN, 1987.). Protruzija diska definira se kao parci-
jalna ruptura fibroznog prstena uz hernijaciju jezgre u napuknuti dio prstena. Ekstruzija diska
opisana je kao ruptura fibroznog prstena i ulazak jezgre diska u kraljezni¢ni kanal (HANSEN,
1952.). Takva stanja mogu dovesti do kompresije i kontuzije ledne mozdine te sekundarno do
njene ozljede (OLBY, 1999.). Stupanj neuroloskog deficita koji se pritom javlja je promjenjiv
1 u mnogome utjece na prognozu. Klinicki znakovi variraju od spinalne hiperestezije do parap-
legije sa ili bez percepcije boli (HOERLEIN, 1956.). Degenerativne promjene brze se odvijaju
kod hondrodistrofi¢nih pasmina (pekinezer, jazavcar, francuski buldog, koker $panijel). Tipovi
dislokacije intervertebralnog diska opisuju se kroz podjelu od tri tipa (HANSEN, 1952.). Bolest
diska grudno-slabinske kraljeznice najcesce se lijeCi operacijski, a temelji se na dekompresiji
ledne mozdine i uklanjanju materijala diska. Najzastupljenije tehnike su hemilaminektomija i
mini-hemilaminektomija. UspjeS$nost oporavka nakon operacije je 83-100% kod pacijenata s
ocuvanom dubokom boli, dok je kod pacijenata kod kojih duboka bol izostaje 50% (OLBY 1
sur., 2004.).



2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. Anatomske karakteristike medukraljezni¢nog diska

Medukraljeznic¢ni disk je sloZzena struktura koju nalazimo izmedu parova kraljezaka duzi-
nom cijele kraljeznice, osim u podrucju alanto-aksijalnog zgloba (EVANS, 1979.). Sastoji se
od tri glavne strukture: vanjskog ¢vrstog dijela (hrskavi¢ne zavr$ne ploce), Zelatinoznog dijela
pulpozne jezgre (nucleus pulposus) smjestenog u sredistu diska te perfiferno smjestenog fibro-
znog prstena (annulus fibrosus). Hrskavi¢na zavrsna ploca se nalazi na povr§inama medukra-
ljeznog diska uz gornji i donji kostani dio kraljeska. Kod mladih zivotinja povrsina ploce oblo-
zena je mekanim materijalom koji histoloski nalikuje hijalinoj hrskavici. Glavna uloga ploce je
prijenos i opskrba diska hranjivim tvarima (CROCK, 1984.; URBAN i sur., 1977.). Nucleus
pulposus, zelatinozna je masa koja ¢ini jezgru diska. Embrionalni je ostatak notokorda, struk-
ture koja je osnova primitivnog osovinskog kostura (COVENTRY, 1969.). Sastoji se od prote-
oglikana i vode povezane nepravilnom mrezom kolagena tipa 2 i elastina (COVENTRY i sur.,
1945.). Kemijska grada proteoglikana im omogucuje da privlace i vezu na sebe molekule vode
te na taj na¢in imaju vaznu ulogu samoj strukturi i funkciji diska (EYRING, 1969.). Fizikalno
se jezgra ponasa kao vodeni jastuk i prilikom optereéenja ravnomjerno prenosi pritisak na hrs-
kavic¢ne plocice, a i na prsten. Anulus fibrosus fibrozna je kosara koja okruzuje jezgru diska.
Graden je od vezivne hrskavice i1 kolagenih vlakana koja su organizirana na nacin da tvore niz
slojeva lamela koja su gu$ce rasporedena u ventralnom dijelu, a nesto rjede u dorzalnom dijelu
fibroznog prstena (INOUE, 1981.). Broj slojeva lamela i njihova debljina kod pasa nije poznata
dok kod ¢ovjeka, fibrozni prstenovi lumbalnih diskova sadrze 15-38 slojeva lamela (MAR-
CHAND i AHMED, 1990.).

2.2. Degenerativne promjene medukraljeZni¢nog diska

Kao i ligamenti i hrskavicne pokrovne ploce kraljezaka i medukraljezni¢ni diskovi hrane
se difuzijom iz okoline zbog ¢ega su izloZeni degenerativnim procesima, osobito povezanim Sa
starenjem i ponavljanim mikrotraumama (MAROUDAS, 1988.). Medukraljezni¢ni disk prolazi
kroz najintenzivnije degenerativne promjene od svih miSi¢no-kostanih struktura u ljudskom ti-
jelu, a te promjene nastupaju kronoloski ranije od drugih degenerativnih promjena (TAYLOR
I TWOWEY, 1992.). Permeabilnost zavrsnih ploca i kapilarna mreza se tijekom starenja sma-

njuju $to dovodi do poremecenog metabolizma (GILLET i sur., 1988.). Koli¢ina proteoglikana
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se smanjuje, osobito u nucleus pulposusu. Dolazi do porasta udjela kolagena tipa 1 koji zamje-
njuje kolagen tipa 2 (GHOSH i sur., 1976.). Ova promjena u kemijskom sastavu dovodi do
poremecaja grade anulusa fibrosusa ¢iji se koncentri¢ni krugovi sljepljuju i gube snagu. Sma-
njenjem udjela vode, dolazi do gubitka jasne granice izmedu nucleus pulposusa i anulusa fib-
rosusa (YU i sur.,1989.). Posljedi¢no dolazi do smanjenja visine medukraljezni¢nog diska te
do gubitka organizacije lamela anulusa fibrosusa ¢ime se povecava vjerojatnost njegova puca-
nja (OSTI isur.,1990.; YASUMA i sur., 1990.). HANSEN (1952.) je degenerativne promjene
na disku tijekom starenja opisao kod hondrodistrifi¢cnih (H) i nehondrodistroficnih (NH) pas-
mina pasa. Njegovi histoloski opisi razlikuju fibroznu metaplaziju diska koja se javlja kod NH
pasa nasuprot hondroidnoj metaplaziji diska koja je karakteristi¢nija za H pse. Postoje bitne
razlike degeneracije diska izmedu H i NH pasa. Kod H pasmina pasa (pekinezer, jazavcar,
francuski buldog, koker $panijel) (GOGGIN i FRANTI, 1970.) ve¢ u starosti od godinu dana
Zelatinozna jezgra u potpunosti je zamijenjena hrskaviénim tkivom (HANSEN, 1952.). Hon-
drifikacija ukljucuje pad u koncentraciji glikozaminoglikana i povecanje u koncentraciji kola-
gena, tako da se udio kolagena poveca na 30-40% (GHOSH i sur., 1976.). Promjene se najc¢esce
odvijaju u podrucju grudno-slabinske kraljeznice (HOERLEIN, 1953.).

Pulpozna jezgra u medukraljezni¢nom disku NH pasmina oCuvana je tijekom veceg dijela Zi-
vota. Starosc¢u, dolazi do gubitka vode i mukopolisaharida te smanjenja koncentracije hijalu-
ronske kiseline, posebno u podrucju same jezgre (HENDRY, 1958.). Gubitak vode dogada se
paralelno s progresivnim padom u sastavu glikozaminoglikana jezgre i prstena (TAYLOR i
AKESON, 1971.). Tendencija procesa fragmentacije lamela prisutna je u 50% sedmogodisnjih
NH pasa kod koji su gotovo uvijek prisutne radijalne i koncentri¢ne fisure u podrucju fibroznog
prstena, tako da lamele posljedi¢no postaju neuniformno organizirane (TAYLOR i AKESON,
1971.).

Prema HOERLEINU (1987.), 2% svih dijagnosticiranih bolesti kod pasa je bolest medukralje-
znicnog diska. U svim dosadasnjim istrazivanjima, promjene se najc¢esce javljaju u grudno-
salbinskom podruc¢ju. Medukraljezni¢ni prostori T12-T13 te L13- L1 navode se kao najcesca
lokalizacija promjena s postotkom od 65,6 (GAGE, 1975.). Kod nehondrodistrofi¢nih pasmina
pasa mjesto koje je najéeS¢e zahvaceno lezijom je medukraljezni¢ni prostor L1-L2 (GAGE,
1975.).

Dislokacije medukraljezni¢nog diska opisuju kroz podjelu od tri tipa (HANSEN, 1952.):



e Ekstruzija diska (Hansen tip I) degenerativni je proces u kojem dolazi do potpune rupture
fibroznog prstena pri cemu masa diska, prvenstveno pulpozna jezgra, ulazi u podrucje ver-
tebralnog kanala 1 vrsi pritisak na kraljeznicku mozdinu. Ekstruzije diska povezane su s
hondroidnom metaplazijom i karakteristicne su za hondrodistrofi¢ne pasmine. Ekstruzija
diska moze dovesti do pritiska na mozdinu i spinalne arterije Sto posljedi¢no rezultira is-
hemijom mozdine i mijelopatijom.

e Protruzija diska ( Hansen tip 1) uzrokovana je puknuc¢em unutra$njih slojeva fibroznog
prstena te parcijalnim pomakom jezgre u osteceni dio prstena uz hipertrofiju prstena. Pro-
truzija najces¢e dovodi do kroni¢nog pritiska na lednu mozdinu. Ovakav tip degeneracije
karakteristi¢an je za nehondrodistrofi¢ne pasmine, a poglavito za velike pasmine pasa.

o Tredi tip (FUNQUIST) ili tzv. ,,gunshot* klasificira se kao degenerativni proces meduk-
raljezni¢nog diska kod kojeg dolazi do ulaska malenog fragmenta nukleusa, velikom brzi-
nom, u kraljezni¢ni kanal. Fragment nukleusa penetrira u lednu mozdinu. Posljedica ova-
kvog tipa degeneracije biti ¢e pojava teske klinicke slike akutnog ili perakutnog toka, koja
ukljucuje pojavu paralize i gubitka osjeta duboke boli. Iako je pritisak fragmenta diska na
mozdinu minimalan, dolazi do stvaranja opseznog edema u podrucju lezije uz pojavu fo-
kalne hemoragi¢ne nekroze i mijelomalacije. Prognoza kod pasa sa ovakvim tipom dege-

neracije je loSa (FINGEROTH, 1995.).

2.3. Klini¢ka slika kod pasa sa degenerativnim promjenama medukraljeZni¢nog diska

Paraspinalna hiperestezija, jedan je od prvih znakova bolesti diska u grudno-slabinskom
dijelu kraljeznice (FERREIRA i sur., 2002.). Gubitak propriocepcije pracen slabosc¢u straznjih
ekstremiteta (parapareza) takoder su jedni od ranih znakova bolesti. Ovisno o trajanju bolesti,
ti simptomi Cesto progradiraju do gubitka pokretljivosti, urinarne i fekalne inkontinencije, pa-
raplegije sa ili bez gubitka boli (OLBY i sur., 2003.; ANDERSON i sur., 1991.). Progresija
bolesti ¢esto dovodi do preklapanja klinickih simptoma. Disfunkciju ledne mozdine odredu-
jemo procjenom stava i posturalnih reakcija, dok neuroanatomsku lokalizaciju odredujemo pro-
cjenom spinalnih refleksa (COLTER 1 RUCKER, 1988.). Ozljeda mozdine najjaca je na mjestu
dislokacije diska. Ozljede ledne mozdine mogu biti akutne ili kroni¢ne, ovisno o trajanju pro-
cesa (HALL i WOLF, 1986.). Kod akutnih ozljeda, mehanickim djelovanjem na lednu mozdinu
nastaju primarne ozljede koje rezultiraju krvarenjima i promjenama sive tvari (BERGMAN i
sur., 2000.). Sekundarne promjene nastaju kratko nakon primarnih, a karakterizira ih nekroza i
apoptoza neurona (CROWE i sur., 1997.).



Kod 5-10% tezih ozljeda ledne mozdine, nekroza moze prijeci u mijelomalaciju kod koje dolazi
do rastapanja mozdine (SUMMERS i sur., 1995.). Mijelomalacija u pasa s ozljedom u podrucju
T3-L3 segmenta mozdine dovodi do hipotonije analnog i uretralnog sfinktera (DE LAHUNTA,
1983.). Kroni¢ne ozljede karakterizira demijelinizacija, gubitak stanica u sivoj tvari, vazogeni

edem te gubitak aksona (KRAUS, 1996.).

2.4. Metode dijagnostike bolesti medukraljezni¢nog diska

U dijagnostici vezanoj uz patologiju medukraljezni¢nog diska koristi se nekoliko metoda.
Prvenstveno je vazno pravilno, pazljivo i detaljno izvesti klinicki neuroloski pregled. Kod svih
pasa sa sumnjom na bolest diska potrebno je napraviti rendgen kraljeznice kako bi se iskljucile
druge bolesti poput diskospondilitisa, traume ili neoplazija. Prema nekim autorima, u 51-61%
slucajeva rendgenogramom se moze odrediti primarno mjesto protruzije ili ekstruzije diska
(LAMB 1 sur., 2002.). Kod pasa kiruski lijecenih na temelju nalaza rendgenograma losiji je
ishod lije¢enja (MURI i sur., 1995.). U veterinarskoj medicini ¢esto koriStena metoda u dijag-
nostici bolesti diska je mijelografija (COATES, 2000.). U 85,7-98% slucajeva, nalaz mijelo-
grafije bio je u korelaciji s operacijskim nalazom (OLBY i sur., 1994.). Glavni nedostatak mi-
jelografije je njena invazivnost i velik broj nuspojava koje se mogu javiti nakon aplikacije kon-
trasta (WIDMER i BELVINS, 1991.). Racunalna tomografija ili CT (engl. computed tomo-
graphy) koristi se u kombinaciji s mijelografijom. CT identificira velike strukturne promjene u
disku poput mineralizacije, ali nije precizan u prikazu finijih struktura (MODIC i sur., 1988.).
Magnetna rezonancija (engl. magnetic resonance imaging, MRI) smatra se optimalnom meto-
dom u dijagnostici bolesti medukraljezni¢nog diska. SETHER 1 sur. (1990.) zakljucili su da je
MRI najbolja dijagnosticka metoda za rano prepoznavanje degeneracije diska U pasa. Prema
jednom istrazivanju MRI je 100% osjetljiv i 79% specifican u otkrivanju degeneracije diska

kod NHD pasa (SEILER i sur., 2003.).



2.5. LijeCenje bolesti medukraljezni¢nog diska

2.5.1. Konzervativno lijeCenje

Kod pasa sa grudno-slabinskim sindromom moze se pristupiti kirurSkom lijecenju ili
konzervativnoj terapiji. Konzervativna terapija se sastoji od strogog mirovanja, fizikalne tera-
pije, analgetske i protuupalne terapije (steroidi ili nesteroidni protuupalni lijekovi) (SHARP i
WHEELER, 2005.). Konzervativna terapija najées$ce se primjenjuje kod pacijenata s akutnim
tijekom bolesti uz ocuvanu pokretljivost (COATES, 2000.). U veterinarskoj medicini, mirova-
nje je bitan faktor u konzervativnom lijeCenju. Preporuceno trajanje mirovanja prema nekim
autorima je i do 6 tjedana (BAGLEY, 2005.). Najces¢e NSPUL koji se koriste u protuupalnoj
terapiji su karprofen i meloksikam u propisanim dozama. U literaturi postoje brojni protokoli
koji se koriste u portuupalnoj terapiji steroidima. Veéina autora naglasak stavlja na koristenje
kratko djelujuéih steroida u protuupalnim dozama. Iako terapija steroidima jo§ uvijek izaziva
brojne rasprave medu klini¢arima u veterinarskoj i humanoj medicini u dosadasnjim istraZiva-
njima nije dokazana njihova neuc¢inkovitost. Vec¢ina autora stoga zakljucuje da se njihovom

pravilnom primjenom moze pomoc¢i pacijentima (MANKIN i FORTERRE, 2015.).

2.5.2. Operacijsko lije¢enje bolesti medukraljeZni¢nog diska

Dekompresija ledne mozdine 1 uklanjanje ekstrudiranog materijala diska cilj je opera-
cijskog lijec¢enja bolesti diska (STURGES i DICKINSON, 2004.). Postoji vise opisanih dekom-
presijskih tehnika koje se koriste u kirurSkom lijecenju grudno-slabinske kraljeZnice. Najcesce
su hemilaminektomija i mini-hemilaminektomija koje se razlikuju prema pristupu u kraljezni-
¢ni kanal (COATES 1 sur., 2003.). Hemilaminektomija ukljucuje uklanjanje zglobnih povrsina,
lamine 1 pedikula s jedne strane kraljeSka. Prednost hemilaminektomije je bolja vizualizacija i
pristup materijalu diska (GAGE i HOERLEIN, 1968.). Jeffery je 1988. godine opisao mini-
hemilaminektomiju kod koje zglobne povrSine ostaju o¢uvane zbog ¢ega je ova tehnika manje
invazivna. Kako bi se pristupilo kanalu, kod mini-hemilaminektomije, uklanjanju se samo pe-
dikuli. Osim manje inavazivnosti i traume okolnog tkiva, kreiranjem manjeg prozora u kralje-
zni¢ni kanal, smanjuje se biomehanicka nestabilnost kraljeZnice i ubrzava se oporavak (BI-
TETTO i THACHER, 1987.). SVENSSON i sur. (2017.) u svom istrazivanju zakljucuju da je
kod mini-hemilaminektomije manji postotak rezidualnog materijala diska, najvjerojatnije zbog

lateralnog pristupa koji omogucuje bolju vizualizaciju. Obostrani pristup kraljeznicnom kanalu



opisan je samo kod hemilaminektomije zbog nepristupacnosti materijalu diska s kontralateralne

strane (SWAIM, 1976.).



3. HIPOTEZA|I CILJEVI

Ovim retrospektivnim istrazivanjem zelimo prikazati uéestalost pojavljivanja Zivotinja sa
grudno-slabinskim sindromom na Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju s obzirom na
spol, dob, pasminu, tjelesnu tezinu zivotinja, trajanje klinickih znakova do dolaska na kliniku,
stupanj neuroloskog deficita, trajanje hospitalizacije, najée$¢u lokalizaciju protruzije i ekstru-
zije diska te ishod operacijskog lijeenja. Cilj nam je navedene parametre usporediti izmedu

dva tipa pasmine: hondrodistrofi¢nih i nehondrodistrofi¢nih pasa.

Kona¢ni cilj ovog istrazivanja je prikazati u kojem se postotku javlja obostrana ekstruzija ma-
terijala jezgre diska, kao preporuka za primjenu bilateralne minihemilaminektomije kao metode

izbora pri operacijskom lijeCenju pacijenata sa sindromom grudno-slabinske kraljeznice.
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4. MATERIJAL | METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao retrospektivna studija.

4.2. Predmet istraZivanja

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti sa dijagnozom grudno-slabinskog sindroma koji su
operacijski lijeceni na Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu u razdoblju od 1. sije¢nja 2011. do 1. srpnja 2018. godine. Pacijenti ko-
jima je na temelju anamnestic¢kih podataka, klinickih znakova ili rendgenoloSkom pretragom
postavljena sumnja na kompresiju ledne mozdine (LM) u podruéju grudno-slabinske kraljez-

nice, a nisu operacijski lijeceni, iskljuceni su iz istrazivanja.

4.3. Metode

Iz zdravstvenih kartona arhive Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju prikup-
ljeni su podaci o pacijentima. Praceni su sljede¢i parametri: spol, dob, pasmina, tjelesna te-
Zina, trajanje bolesti, stupanj deficita 1 podaci o samostalnom mokrenju, lokalizacija procesa,
trajanje bolnickog lijecenja, koriSteni protuupalni lijekovi, ishod operacijskog lije¢enja i traja-

nje oporavka.

U spomenutom vremenskom razdoblju obradeni pacijenti podijeljeni su u 2 skupine, ovisno o
pasmini. Prva skupina obuhvaca hondrodistrofi¢ne pasmine pasa (H), a druga skupina obuhvaca

nehondrodistrofi¢ne pasmine pasa (NH). Psi krizanih pasmina svrstani su u NH skupinu.

Svi psi zaprimljeni su na Kliniku za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju gdje su klinicki preg-
ledani te kirurski obradeni i stacionirani. Prije operacijskog zahvata ucinjen je neuroloski pre-
gled i odreden neuroloski status prema modificiranoj Frankel skali. Prema njoj smo pse podi-
jelili u 5 kategorija: 1 stupanj= znakovi boli; 2 stupanj= deficit propriocepcije; 3 stupanj= pa-
rapareza; 4 stupanj= paraplegija uz osjet duboke boli; 5 stupanj= paraplegija uz izostanak osjeta

duboke boli. Samostalno mokrenje procijenjeno je kao prisutno, izostaje ili nepoznato.
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Sumnja na kompresiju LM potvrdena je mijelografijom (kontrastnom pretragom LM) i opera-
cijskim zahvatom. Bilateralna minihemilaminektomija bila je metoda kirurSkog lije¢enja kod

svih pasa.

Kod svih zivotinja koristen je isti anestezioloski protokol. Mijelografija se izvodila u intraven-
skoj anesteziji. U premedikaciji je koriSten metadon kao opioidni analgetik, te midazolam kao
sedativ i miorelaksans. U indukciji se rabio propofol. Nakon premedikacije i indukcije, zivoti-
nja je intubirana. Ukoliko je nalaz mijelografije bio pozitivan te je operacijski zahvat bio indi-
ciran zivotinje su stavljene na CRI (eng. constant rate infusion) fentanila. Prije toga su dobile
inicijalnu dozu fentanila. Bilateralna minihemilaminektomija izvodila se u op¢oj inhalacijskoj
anesteziji. Vitalne funkcije pacijenata pracene su preko monitora. Operacijski zahvat na svim

zivotinjama ukljuenim u istrazivanje izvodio je isti kirurg.

Operirani psi ostali su stacionirani na Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju najcesce
48 sati. Ukoliko je kod pojedinih pasa ranije zapoceta protuupalna terapija (steroidi ili nestero-
idni protuupalni lijekovi) ista terapija je nastavljena i nakon operacije. Ostatak postoperativne
terapije ukljucivao je tekucinsku terapiju u dozi odrzavanja (2-4 ml/kg/h i.v.) uz nastavak anal-
getske terapije CRI fentanila (0,1-0,4 ug/kg/min i.v.) sve do pocetka djelovanja fentanilskog
flastera (Durogesic flaster). Ukoliko je bilo potrebno, mokraé¢ni mjehur praznjen je manualno

svakih 6-8 sati sve do pojave znakova samostalnog mokrenja.

Informacije o oporavku, retrospektivno smo sakupili iz medicinske dokumentacije. Ocijenili
smo ga prema dva parametra, moguénosti kretanja i samostalnog mokrenja zivotinje kao najbi-

tnijim znacajkama za vlasnika pacijenta.

4.4, StatistiCke metode

Statisticka analiza obavljena je koriStenjem statistickog programa Statistica for Windows v.13.3
(StatSoft Inc., 2017). Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Kod normalne distribucije numericki podaci izrazeni su srednjom vrijednoscu i1 standardnom
devijacijom, dok su podaci kod kojih distribucija nije normalna izraZzeni medijanom i interkvar-
tilnim rasponom. Kvalitativni (kategorijski) podatci prikazani su raspodjelom ucestalosti po
skupinama i udjelom. Za testiranje znacajnosti razlika medu skupinama, ovisno o normalnosti
raspodjele podataka, koriSten je Studentov T- test ili Mann Whitney-ev U test. Za provjeru
razlika izmedu kategorijskih podataka koriSten je 2 test. Razina statistiCke znacajnosti

utvrdena je na razini p< 0,05.
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5. REZULTATI

5.1. Ukupan broj Zivotinja u istraZivanju

Rezultati istrazivanja odnose se na arhivske podatke pasa, pacijenata Klinike za kirur-
giju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, zaprimljenih u
razdoblju od 1. sije¢nja 2011. do 1. srpnja 2018. godine. U navedenom periodu, ukupno 154
psa zaprimljena su i operacijski lijeCena zbog bolesti kraljeznice. Od ukupnog broja operiranih
pacijenata, njih 104 (67,53%) operacijski je lijeCeno zbog grudno- slabinskog sindroma. Broj
pacijenata operiranih zbog grudno-slabinskog sindroma podijeljen je u dvije skupine od kojih
su 49,04% (51/104) bili hondrodistroficne pasmine, a 50,96% (53/104) nehondrodistrofi¢ne

pasmine.

5.2. Spol pasa sa grudno-slabinskim sindromom

Spol pasa sa grudno-slabinskim sindromom unutar H i NH skupine izrazen je omjerom
muskih (M) i Zenskih (Z) Zivotinja. Gledajuéi ukupnu populaciju od 104 psa uoceno je da
ukupni omjer M:Z iznosi 71,15%: 28,85%. Unutar skupine H uo¢eno je 27,45% (14/51) zenki,
te 72,55% (37/51) pasa muzjaka. Unutar skupine NH uoceno je 30,19% (16/53) pasa Zenskog
spola i 69,81% (37/53) pasa muskog spola (Tablica 1.).

Tablica 1. Spol Zivotinja unutar skupina H i NH.

Spol Zivotinje H(n) NH (n) Ukupan broj
Muzjaci 37 37 74
Zenke 14 16 30
Ukupan broj 51 53 104

13



5.3. Dob pasa sa grudno- slabinskim sindromom

Psi ukljuceni u istrazivanje bili su prosjecne dobi 5,96+2,42 godina. Najmlada zivotinja
bila je dobi godinu dana, a najstarija 13 godina. Unutar skupine H prosje¢na dob pacijenta bila
je 5,82+2,43 godina (2-13). Unutar skupine NH najmladi pacijent imao je godinu dana, a najs-
tariji 13 godina. Prosje¢na dob bila je 6,06+2,44 godina. Usporeduju¢i H i NH skupinu, nije
nadena statisti¢ki znacajna razlika u dobi izmedu hondrodistrofi¢nih i nehondrodistrofi¢nih

pasmina pasa (p= 0,49, Mann Whitney U test ).

5.4. Pasmina pasa sa grudno- slabinskim sindromom

U ukupnoj populaciji od 104 pacijenta, zabiljezeno je 26 razli¢itih pasmina pasa, u obje
skupine po 13 pasmina. U H skupini najvise je bilo francuskih buldoga 19,61% (10/51), a sli-
jede ih jazavcari, pekinski psi¢ i mops (Pug) sa 15,69% (8/51) te Shi-Tzu sa 11,76% (6/51). Od
ostalih pasmina, u manjem broju javljali su se baset, pudl, $panijeli (americki koker i Kavalir

king Charles) te Jack Russell terijer i pin€.

Slika 1. Graficki prikaz pasmina unutar skupine H.
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Unutar skupine NH, 66,04% (35/53) pacijenata bilo je krizane pasmine dok su u preostalom
postotku 9,43% (5/53) zabiljezeni malteski psi¢ 1 ovCari (njemacki ovcar, hrvatski ovcar, Skot-
ski ovcar, Svicarski bijeli ovcar), 7,55% (4/53) terijeri ( americki stafordski terijer, stafordski
bulterijer, jorksSirski terijer i njemacki lovni terijer). Dva psa (3,77%) bila su pasmine zlatni

retriver dok je po u jednom primjerku (1,89%) zabiljeZen seter i argetinski pas.
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Slika 2. Graficki prikaz pasmina unutar skupine NH

3,80% 1.90%

mkrizana pasmina ™ malteski psi¢, ovCari ~ mterijeri retriveri W seter, argetinski pas

5.5 Tjelesna teZina pasa sa grudno- slabinskim sindromom

Prosje¢na tjelesna tezina ukupnog broja pacijenata u istrazivanju je 13,55+8,72 kilo-
grama. U skupini H prosje¢na tjelesna tezina iznosila je 10,1+4,23 kg. Minimalna tjelesna te-
zina unutar te skupine iznosila je 3,6 kg, a maksimalna zabiljezena 23,6 kg. U NH skupini
prosjecna tjelesna tezina pacijenta je 16,87+10,52 kg. Najlaksa zivotinja tezila je 1,5 kg, a naj-
teza 49 kg. Usporeduju¢i H 1 NH skupinu za svojstvo tezine, uocena je statisticki znacajna

razlika u tezini medu promatranim skupinama (p= 0,000044, Student T test ).

5.6. Trajanje bolesti

Trajanje bolesti, odnosno klini¢kih simptoma definirano je periodom od trenutka kada
je vlasnik uocio prve simptome do trenutka dolaska Zivotinje na kliniku. Podijelili smo ga na
akutno (24 — 72 sata) i kroni¢no (> 3 tjedna). Iz anamnestickih podataka, trajanje bolesti poznato
je za 89,42% ( 93/ 104) pacijenata. U skupini H bilo je 48,39% (45/93) slucajeva, od toga
84,44% (38/45) akutnih i 15,6% (7/45) kroni¢nih. U skupini NH ukupno je bilo 51, 61% (48/93)
sluGajeva, od toga 85,42% (41/48 ) akutnih i 14,58% (7/48) kroni¢nih. Usporeduju¢i H i NH
skupinu za svojstvo trajanja bolesti, nije uo€ena statisticki znacajna razlika ( p = 0,9, Hi kvadrat

test).
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Tablica 2. Broj akutnih i kroni¢nih slu¢ajeva u H i NH skupini

TRAJANJE BOLESTI H NH UKUPNO
AKUTNO (24-72 sata) 38 41 79
KRONICNO
_ 7 7 14
(> 3tjedna)
UKUPNO 45 48 93

5.7. Stupanj deficita u pacijenata sa grudno-slabinskim sindromom

Od ukupno 104 pacijenta, podaci o stupnju deficita postoje za 95 pacijenata. U skupini
H medijan deficita pacijenata iznosio je 4 (interkvartilnog raspona 3 —5). U skupini NH medijan
deficita iznosio je 4 (interkvartilnog raspona 4 - 4). Usporeduju¢i H i NH skupinu, nije uo¢ena

statisti¢ki znacajna razlika u stupnju deficita (p=0, 179, Mann Whitney U test).

Tablica 3. Stupanj neuroloskog deficita unutar skupina H i NH

STUPANJ NEUROLOSKI DEFICIT N HN
%/ (n) %/ (n)
1 bol - -
2 deficit propriocepcije 4,3 (2/46) -
3 parapareza 26,1 (12/46) 10,2 (5/49)
4 paraplegija uz ocuvan osjet duboke boli 56,5 (26/46) 79,6 (39/49)
5 Paraplegija uz gubitak osjeta duboke boli 13 (6/48) 10,2 (5/49)

5.8. Kontrola mokrenja kod pasa s grudno- slabinskim sindromom

Kontrola mokrenja jedan je od simptoma koji je bitan pri odredivanju stupnja neurolo-
Skog deficita. Ovisno o anamnezi te klinickom pregledu, pacijente smo podijelili u tri skupine
prema moguénosti samostalnog mokrenja: da, ne i nepoznato. U skupini H 13,73% (7/51) pa-
cijenata kontroliralo je mokrenje dok 35,29% (18/51) pacijenata nije. Podaci 0 mokrenju nepo-
znati su za 50,98% pacijenata (26/51). U skupini NH 18,87% (10/53 ) pacijenata kontroliralo
je mokrenje dok njih 43% (23/53) nije. Za 37,74% (20/53) pacijenata podatak je nepoznat. Us-
poredbom H i NH skupine za navedeno svojstvo nije uo¢ena statisti¢ki zna¢ajna razlika (p = 0,
39, Hi kvadart test).
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Usporedujuci stupanj deficita s podacima o moguénosti kontrole mokrenja, uocena je statisticki
znacajna razlika izmedu skupine pacijenata s o¢uvanom kontrolom mokrenja i pacijenata koji
nisu kontrolirali mokrenje. Pacijenti koji su imali visi stupanj deficita nisu mogli samostalno
mokriti (p = 0,0021, Mann Whitney U test).

5.9. NajceSca lokalizacija ekstruzije i proturzije diska

U skupini H, protruzija diska naj¢esce se javljala u medukraljezni¢nim prostorima
T12-T13i T13-L1 u26% ( 13/ 50) slucajeva. Podatak o mjestu protruzije nepoznat je u jed-
nom slucaju. U dva slu¢aja, materijal diska naden je u dva prostora (T11-T12; T12-T13 i
T13-L1; L1-L2). U skupini NH u 24,5 % ( 13/ 53) disk je naden u prostorima T12-T13 i
T13-L1, dok je u 10 slucajeva disk naden u dva ili vise medukraljezni¢nih prostora, najéesée

(T12-T13; T13-L1i L1-L2).

Tablica 4. Naj¢esc¢i medukraljeznicni prostor u skupini H i NH

LOKALIZACIJA

( medukraljeZni¢ni prostor) H(n) NH (n) UKUPNO (1)
T10-T11 3 2 5
T11-T12 10 4 14
T12-T13 13 13 26
T13-L1 13 13 26

L1-L2 4 3 7
L2-L3 5 8 13
UKUPNO 48 43 91
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5.10. Operacijski nalaz

Podaci o operacijskom nalazu poznati su za 76,92% (80/104) pacijenata. Materijal diska
naden je kod 80% pacijenata (64/80) dok kod 13,75% (11/80) pacijenata disk nije naden. He-
matom u medukraljeZzni¢énom prostoru naden je kod 6,25% (5/80) pacijenata. U 30% (24/80)
slucajeva, bilateralnom minihemilaminektomijom materijal diska naden je na obje strane me-
dukraljezni¢nog prostora. U jednakom postotku, koji je iznosio 25% (20/80) materijal diska

nalazio se u desnom 1 lijevom medukraljezni¢nom prostoru.

Tablica 5. Operacijski nalaz u skupini H i NH ovisno o broju pacijenata i strani

medukraljezni¢nog prostora

DESNA LIJEVA BEZ
SKUPINA

STRANA  STRANA OBOSTRANO HEMATOM 1, ¢\ a
H (n) 10 10 8 1 7
NH (n) 10 10 16 4 4
UKUPNO (n) 20 20 24 5 11

5.11. Trajanje bolnickog lijeenja

Trajanje hospitalizacije obuhvaca vremenski period od dana primitka Zivotinje na Kli-
niku za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju u svrhu lije¢enja, do dana otpusta zivotinje. U is-
trazivanju, prosjecno vrijeme hospitalizacije za ukupan broj pacijenata bilo je 3,9+1,7 dana.
Najkrace trajanje hospitalizacije iznosilo je 2 dana, a najduze 11 dana. U skupini H prosjecno
trajanje bolnickog lijecenja bilo je 3,69+1,42 dana, a najduza hospitalizacija bila je 8 dana. U
skupini NH trajanje lijeCenja iznosilo je 4,11+ 1,93 dana uz najduzu zabiljezenu hospitalizaciju
u trajanju od 11 dana. Usporeduju¢i H 1 NH skupinu za svojstvo trajanja bolni¢kog lijeCenja

nije utvrdena statisticki znacajna razlika ( p = 0,42, Mann Whitney U test).
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5.12. Koristeni protuupalni lijekovi kod pasa s grudno- slabinskim sindromom

Ovisno o ranije zapocetoj protuupalnoj terapiji kod pacijenata koji su operacijski
lijeCeni, ista terapija nastavljena je i postoperativno. KoriSteni lijekovi podijeljeni su u dvije
skupine: NSPUL (nesteroidni protuupalni lijekovi) i steroidni protuupalni lijekovi. Podaci o
koriStenim lijekovima poznati su u 93,3% pacijenata (97/ 104). U skupini H u 65,96% pacije-
nata koriSten je NSPUL, a kod 34,04% pacijenata neki od steroidnih lijekova. U skupini NH u
72% pacijenata koristen je NSPUL, a u 28% pacijenata steroidni protuupalni lijek.

Tablica 6. Koristeni protuupalni lijekovi u H i NH skupini

VRSTA LIJEKA H(n) NH (n) UKUPNO
NSPUL 31 36 67
STEROIDI 16 14 30
UKUPNO 47 50 97

5.13. Usporedba koristenih protuupalnih lijekova i trajanja bolni¢kog lijecenja

Podaci o trajanju bolnickog lije€enja usporedeni su ovisno o tome jesu li pacijenti pri-
mali NSPUL ili steroidne protuupalne lijekove. U grupi NSPUL prosjec¢no trajanje lijeCenja je
3,88+1,66 dana dok je u grupi STEROIDI 3,97+1,99 dana. U obje skupine najkrace lijeenje
trajalo je 2 dana, a najduze 11 dana. Usporedbom skupine NSPUL i KORTIKO nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika ( p = 0,99, Mann Whitney U test).
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Slika 3. Graficki prikaz trajanja bolnickog lijecenja (dani) u skupini NSPUL i KORTIKO)
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5.14. Ishod operacijskog lije¢enja

Ishod operacijskog lijeCenja ocijenjen je prema dva parametra znacajna za vlasnika pa-
cijenta: mogucnosti samostalnog mokrenja i kretanju. Podaci o ishodu operacijskog lijeenja
poznati su za 61,54% (64/ 104 ) pacijenata, dok su za 38,46% (40/ 104 ) pacijenata nepoznati.
Unutar skupine H bilo je 75,86% (22/ 29 ) pacijenata s vidljivim znakovima oporavka i 24,14%
(71 29 ) bez znakova oporavka. U skupini NH, kod njih 88,57% (31/ 35 ) zabiljeZeni su znakovi
oporavka dok kod 11,43% (4/ 35 ) nisu. Usporedbom skupina H i NH, nije nadena statisticki
znacajna razlika ( p = 0,99, Hi kvadrat test ).

5.15. Trajanje oporavka nakon operacijskog lijeCenja

Od ukupnog broja pacijenata, podaci o trajanju oporavka poznati su za 46% (48/ 104 )
pacijenata. U skupini H medijan trajanja oporavka pacijenata iznosio je 10 dana (interkvartilnog

raspona 10-14). U skupini NH medijan oporavka iznosio je 18 dana (interkvartilnog raspona
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10,5-31,5 ). Usporedujuc¢i H i NH skupinu, uocena je statisticki znacajna razlika u trajanju o-

poravka (p = 0,0329, Mann Whitney U test).

Slika 4. Grafic¢ki prikaz trajanja oporavka izmedu skupine H i NH
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6. RASPRAVA

Prema dosada$njim spoznajama, grudno — slabinski sindrom (GS sindrom) §irok je po-
jam koji obuhvac¢a degeneraciju medukraljezni¢nog diska u T3-L3 segmentu kraljeznice koja
rezultira hernijacijom, a manifestira se razli¢itim stupnjevima neurolo§kog deficita. U ovom
istrazivanju, od ukupno 154 psa zaprimljenih na Kliniku za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju
i lijeCenih zbog bolesti kraljeznice, 104 psa lije¢ena su zbog GS sindroma. ROWENA i sur.
(2013.) u svom istrazivanju utvrdili su GS sindrom kod 79 pacijenata, od ukupno 129 na kojima
je provedeno istrazivanje. Uzimajuci u obzir prethodno navedene podatke mozemo pretposta-
viti da je razlog veceg broja pacijenata s GS sindromom u nasem istrazivanju vec¢i uzorak paci-

jenata.

Kada govorimo o spolnoj predispoziciji za GS sindrom, dosadasnja istraZivanja ne po-
kazuju znacajnu razliku u broju oboljevanja muzjaka naspram Zenki. Medutim, analiza poda-
taka u naSem istrazivanju pokazala je znacajnu razliku u pojavnosti GS sindroma u muskih
jedinki naspram zenskih jedinki i to u omjeru 71,15% : 28,85%. Sli¢ne rezultate prikazao je i
PRIESTER (1976.). On je uocio vecu pojavnost bolesti diska kod muzjaka u odnosu na Zenke,
ali 1 kod kastiranih Zenki u odnosu na ne kastrirane. Dobivene rezultate objasnio je pozitivnom
ulogom estrogena na ocuvanje diska 1 pretpostavkom da se povec¢anjem tjelesne teZine Sanse za
pojavu bolesti diska povecavaju. S obzirom na visok broj muskih jedinki u nasem istraZivanju

tu pretpostavku mozemo primjeniti 1 na na$ rezultat.

Prosje¢na dob pacijenata sa GS sindromom u nasem istrazivanju je 5,96+2,42 godina
(1-13 godina) te nije utvrdena statisticki znacajna razlika u dobi izmedu hondrodistrofi¢nih i
nehondrodistrofi¢nih pasmina. Rezultat naSeg istrazivanja ne odgovara dosadasnjim podacima
(BRISSON i sur., 2011.; NECAS, 1999.; GRIFFIN i sur., 2007.) prema kojima se GS sindrom
u ranijoj dobi javlja u hondrodistrofi¢nih pasmina. Vecina njih navodi da se kod hondrodistro-
finih pasmina bolest javlja izmedu trece 1 sedme godine, a kod nehondrodistrofi¢nih izmedu
Seste 1 osme godine. RazliCitost rezultata objaSnjavamo ¢injenicom da se u nasem istrazivanju
radi o dobi kada su psi dovedeni na operacijsko lijecenje, a ne o dobi kada se javljaju prvi

klinicki simptomi bolesti koja se navodi u dosadasnjim istrazivanjima.

Prema dosadasnjim istrazivanjima, jazavcari su pasmina kod koje GS sindrom javlja u
45% do 70% slucajeva (BRISSON i sur., 2011.; HOERLEIN 1953.; PRIESTER 1976.). U na-

Sem istrazivanju, pokazalo se da je najceS¢a hondrodistroficna pasmina kod koje se javlja GS
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sindrom francuski buldog u 19,61% slucajeva, a slijede ju jazavéari, pekinski psi¢i i mopsovi
sa 15,69%. Visi postotak pojavnosti francuskih buldoga u odnosu na jazavcéare objasnjavamo
njihovom popularnos¢u prilikom izbora ku¢nog ljubimca u posljednjih 7 godina. MACIAS i
sur. (2002.) navode njemackog ovcara kao naj¢es¢u nehondrodistrofi¢nu pasminu kod koje se
javlja GS sindrom. U njihovom istrazivanju, javio se u 30% slucajeva. U nasem istrazivanju,
uz krizane pasmine pasa kojih je bilo 66,04%, njemacki ovc¢ar i malteski psi¢ bili su najcesce

Cistokrvne pasmine u 9,43% slucajeva.

Hondrodistroficne pasmine pasa imale su statisticki zna¢ajno manju tjelesnu tezinu od
nehondrodistroficnih pasmina. Maksimalna tjelesna tezina u hondrodistrofi¢noj skupini izno-
sila je 23,6 kg, a u nehondrodistroficnoj 49 kg. Ovakva razlika u tezini izmedu navedenih sku-
pina je ofekivana s obzirom da u hondrodistroficne pasmine pasa ubrajamo male pse (npr. ja-
zavcar, pekinski psi¢, itd.) dok su nehondrodistorfi¢ni pasmine veliki psi (npr. njemacki ovcar,

zlatni retriver, itd.).

Trajanje bolesti, odnosno klinickih simptoma, definirano je periodom od trenutka kada
je vlasnik uocio prve simptome do trenutka dolaska zivotinje na kliniku. U nasem istrazivanju
bilo je 75,96% akutnih slu¢ajeva. BRISSON 1 sur. (2011.) u svom istrazivanju utvrdili su
88,12% pacijenata s akutnom klinickom slikom. Manji postotak u nagem istrazivanju objasnja-

vamo duZim vremenskim periodom od pojave simptoma do dolaska pacijenata na kliniku.

ROACH 1 sur. (2012.) navode da je u njithovom istrazivanju najvise pasa (15/40) imalo
cetvrti stupanj neuroloskog deficita koji ukljucuje paraplegiju uz ocuvan osjet duboke boli. Re-
zultati tog istrazivanja odgovaraju rezultatima naSeg istrazivanja u kojem je najveci broj pasa
(65/104) takoder imalo Cetvrti stupanj deficita. Usporedujuci njihove rezultate o kontroli mok-
renja pacijenata prema kojima je 10/40 pasa nije mokrilo s nasim rezulatima gdje je ista pojava
zabiljezena kod 41/104 pacijenta mozemo utvrditi da u oba istrazivanja najveéi broj pasa nije
kontroliralo mokrenje. U nasem istrazivanju usporedbom stupnja deficita i nemoguénosti mo-
krenja uoceno da se nemogucénost kontrole mokrenja ¢esce javlja kod viSeg stupnja neuroloSkog

deficita.

Vecina istrazivanja kao najcesc¢u lokalizaciju u nehondrodistrofi¢nih pasmina pasa na-
vodi L1-L2 medukraljeZni¢ni prostor, a kod hondrodistrofi¢nih pasmina T12-T13 ili T13-L1
medukraljezni¢ni prostor (HUSKA i sur., 2014.; ROACH i sur., 2012.; MACIAS i sur., 2002.).
U nasem istrazivanju najcesca lokalizacija i kod oba tipa pasmine pasa bila je T12-T13 i T13-

L1. Razliku u lokalitetu kod nehondrodistrofi¢nih pasa U naSem istrazivanju s obzirom na druga
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istrazivanja objasnjavamo ¢injenicom da je u toj grupi bilo 66,04% pasa krizane pasmine zbog

cega je otezano procijeniti realno stanje.

Materijal diska kod 25% naSih pacijenata naden je na desnoj strani te u istom postotku
na lijevoj strani, dok je na obje strane zabiljezen u 30% pacijenata. BRISSON i sur. (2012.)
navode da su u 8,2% svojih pacijenata izveli su bilateralni pristup kako bi dosli do materijala
diska. Obostrani pristup u kraljezni¢ni kanal opisao je jedino SWAIM (1976.) kod hemilami-
nektomije i to samo u sluc¢ajevima kada s kontralateralne strane nije moguce pristupiti materi-
jalu diska. U dosadasnjim istraZzivanjima nije opisano obostrano otvaranje medukraljezni¢nog
kanala kao standardani postupak. Zbog visokog postotka pacijenata u nasem istrazivanju kod
kojih je materijal diska naden na obje strane, preporuka je razmotriti primjenu bilateralne he-

milaminektomije kao metode izbora pri lijeCenju sindroma grudno- slabinske kraljeznice.

Prosjeéno vrijeme bolni¢kog lijeCenja u naSem istrazivanju iznosilo je 3,9+1,7 (2-11) dana. Sli-
¢an rezultat utvrdili su BRISSON i sur. (2011.) kod kojih je prosjecno trajanje bolni¢kog lijece-
nja iznosilo 3,71 dan (1-32). Krace trajanje bolni¢kog lijeCenja u nasem istrazivanju mozemo

objasniti ¢injenicom da je veéina nasih pacijenata unutar 48 sati otpustena na kucno lijecenje.

Levine 1 sur. (2007.) u svom istrazivanju o protuupalnim lijekovima koristenim kod
bolesti grudno- slabinske kraljeznice utvrdili su da psi kod kojih su kori$teni steroidni protuu-
palni lijekovi imaju manji stupanj oporavka te dulje trajanje bolnickog lijecenja od onih kod
kojih su koriSteni NSPUL. Ovisno o ranije zapocetoj protuupalnoj terapiji kod pacijenata za-
primljeni na Kliniku za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju, koji su lije¢eni operacijski ista
terapija je nastavljena i postoperativno §to je naSem istrazivanju rezultiralo ve¢om primjenom
NSPUL-a. Usporedujué¢i primjenjene lijekove s duljinom trajanja bolnickog lijeCenja nije
utvrdena statisticki znacajna razlika 1z ¢ega moZzemo zakljuciti da odabir lijeka ne utjece na

duljinu hospitalizacije.

Informacije o oporavku pacijenata retrospektivno smo sakupili iz medicinske dokumen-
tacije arhive Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju. Od ukupnog broja pacijenata po-
znati su podaci za 64/104 pacijenta. Prema medicinskoj dokumentaciji 53/64 pacijenta na kon-
trolnim pregledima bili su pokretni te su samostalno mokrili. ROACH i sur. (2012.) napravili
su istrazivanje U kojem su retrospektivno iz medicinske dokumentacije i rezultata anketiranja
vlasnika kod 39/40 pacijenata ustanovili jednak oporavak unutar 563 dana. Zbog neredovitih
dolazaka na kontrolne preglede od strane vlasnika nismo bili u moguénosti odrediti u kojem

vremenskom periodu je oporavak postignut zbog ¢ega su potrebna daljna istrazivanja.
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Trajanje oporavka definirali smo kao vremenski period od otpusta pacijenta s bolnickog
lije¢enja do zadovoljavajuceg povratka funkcije ekstremiteta. U nasem istrazivanju potpune
podatke imali smo za 46% pacijenata. Skupina H u naSem istrazivanju imala je statisticki zna-
¢ajno kraci oporavak od skupine NH. Takav rezultat moze biti zbog razlike u tjelesnoj tezini H
i NH skupine. Kao $to smo ve¢ naveli u nehondrodistrofi¢ne pasmine pasa ubrajamo velike pse
kod kojih su postoperativna njega i rehabilitacija znatno kompliciraniji radi teze manipulacije

nego kod hondrodistrofi¢nih pasmina pasa.
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7. ZAKLJUCCI

1. Kod 30% pacijenata, materijal diska naden je na obje strane medukraljeZzni¢nog prostora,
neovisno o nalazu mijelografije zbog Cega je preporuka uciniti bilateralnu mini-hemilaminek-

tomiju pri lije¢enju GS sindroma.

2. Kod oba tipa pasmine, najcesca lokalizacija ekstruzije diska bili su T12-T13 i T13-L1
medukraljezni¢ni prostori, a materijal diska u jednakom broju naden je na desnoj i lijevo strani

medukraljezni¢nog prostora.

3. Istrazivanjem je, suprotno ocekivanjima dokazano da postoji spolna predispozicija u po-

javi GS sindroma te da se sindrom ¢esce javlja kod muzjaka u odnosu na Zenke.

4. Primjena vrste prottupalnog lijeka u odnosu na trajanje bolnickog lije€enja nije pokazala
statisticki znacajnu razliku. Kod primjene NSPUL 1 steroidnih protuupalnih lijekova, trajanje

bolnickog lijecenja bilo je jednako.

5. GS sindrom ceSc¢e se javlja u mladih pasa. Suprotno dosadasnjim istraZivanjima, nije
utvrdena znacajna razlika u dobi izmedu hondrodistrofi¢ne i nehondorodistroficne pasmine

pasa.

6. Najces¢i hondrodistroficni tip pasmine kod koje se javlja GS sindrom uz jazavcara je
francuski buldog dok se kod nehondrodistrofi¢nog tipa sindrom najcescée javljao kod njemackog

ovcara.

7. Hondrodistrofi¢ni tip pasmine imao je znac¢ajno manju tjelesnu tezinu 1 krace trajanje

oporavka od nehondrodistrofi¢nog tipa.

8. Najveci broj pacijenata u istrazivanju imao je akutnu klinicku sliku uz visok stupanj ne-

uroloskog deficita (paraplegija) i nemogucnost kontrole mokrenja.
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8. SAZETAK

LIJECENJE PASA S GRUDNO-SLABINSKIM SINDROMOM

MARIJA MAMIC

Bolest medukraljezni¢nog diska Cest je uzrok ozljede ledne mozdine i motorne disfunkcije
te se najcesce javlja u grudno- slabinskom segmentu kraljeZznice. Retrospektivnim istrazivanjem
u razdoblju od sedam godina obuhvacéena su 104 slucaja pasa sa GS sindromom lijecenih na
Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti hondrodistrofi¢ne i nehodndrodistrofi¢ne pse s obzirom
na spol, dob, pasminu, tjelesnu teZinu, stupanj neuroloSkog deficita i operacijski nalaz. Vec¢ina
pasa imala je akutnu klini¢ku sliku sa visokim stupnjem neuroloskog deficita. Francuski buldog
bio je naj¢eséi hondrodistrofi¢ni tip pasmine kod koje se javljao GS sindrom dok je njemacki
ovcar bio najbrojniji u nehondrodistroficnom tipu pasmine. GS sindrom u veéem broju javljao
se kod muskih jedinki. Ekstruzija diska u oba tipa pasmine javljala se u podru¢ju T12-T13 i
T13-L1 medukraljezni¢nog prostora. Podaci 0 oporavku poznati su za 61,53% pacijenata od
Cega je 70,44% pacijenata postiglo zadovoljavaju¢i oporavak. Na svim pacijentima u
provedenom istrazivanju kao operacijska tehnika koristila se bilateralna mini-
hemilaminektomija izvedena od strane istog operatera. Kod 30% pacijenata neovisno o nalazu
mijelografije, materijal diska uocen je s obje strane medukraljeZzni¢nog prostora zbog ¢ega je
opravdano razmotriti primjenu bilateralne mini-hemilaminektomije kao metodu izbora pri
lijeCenju pasa sa grudno- slabinskim sindromom. Ovi rezultati ¢e koristiti u buduc¢im

istrazivanjima grudno- slabinskog sindroma te ¢e doprinijeti u njegovoj dijagnostici i lijeCenju.

Kljuéne rijeci: grudno-slabinski sindrom, pas, bolest medukraljezni¢nog diska, bilateralna

mini-hemilaminektomija
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9. SUMMARY
Treatment of dogs with thoracolumbar syndrome
Marija Mami¢

Degenerative intervertebral disc disease is the most common neurological disorder affecting
the canine thoracolumbar spine. The clinical records of 104 dogs with thoracolumbar disc di-
sease treated by decompressive surgery at the Clinic for Surgery, Orthopedics and Ophtalmo-
logy at The Faculty of Veterinary Medicine, University of Zagreb during a seven year period
(January 2011 through July 2018) were reviewed. The aim of this study was to compare the
chondrodystrophic and non-chondodystrophic dogs according to breed, sex, age, body weight,
extruded disc material site, neurological deficiency and operative findings. Most of the dogs
had an acute clinical picture with high degree of neurological deficiency. French Bulldog was
the most represented chondrodystrophic breed with thoracolumbar syndrome. German Sheperd
was the most represented non-chondrodystrophic breed. In both groups thoracolumbar syn-
drome was more common in males. Disk extrusion in both types of breeds appeared at the T12-
T13 and T13-L1 intervertebral space. Recovery data is known for 61.53% of patients, of which
70.44% of patients achieved successful recovery. All dogs were treated by bilateral mini-hemi-
laminectomy by the same surgeon. In 30% of patients, irrespective of the myelography findings,
the disk material was observed on both sides of the intervertebral space, making it advisable to
perform a bilateral mini-hemilaminectomy. These results may be helpful in future research of

thoracolumbar syndrome and may also contribute to its diagnosis and treatment.

Key words: thoracolumbar syndrome, dogs, intervertebral disc disease, bilateral mini-hemila-

minectomy
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