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Popis kratica

RS - Rameni splet

ARS — Avulzija ramenog spleta

SVB — Sveucilisna veterinarska bolnica

SZS — Sredisnji Zivéani sustav

PZS — Periferni Ziv&ani sustav

HBC (eng. Hit by car) — Udarac automobilom

RTG — Radiografija

EMG — Elektromiografija

MR — Magnetska rezonancija

CT — Kompjuterizirana tomografija

PROM (eng. Passive range of motion) — Pasivni opseg kretnji
M. (lat. Musculus) — Misi¢

N. (lat. Nervus) — Zivac

A. (lat. Arteria) — Arterija

V. (lat. Vena) — Vena

PBMT (eng. Photobiomodulation therapy) - Fotobiomodulacijska metoda
PROP — Propriocepcija

RP - Refleks povlacenja

DB - Duboka bol

BPM - Bol pri manipulaciji
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1. Uvod

Rameni splet (RS) (lat. plexus brachialis) je skupina Zzivaca smjeStenih u
pazu$nom podrucju prednjeg ekstremiteta. On se sastoji od zivaca koji aktiviraju kretanje
misi¢a i omoguéuju osjet u prsnim udovima (KONIG i LIEBICH, 2009.). Avulzija
ramenog spleta (ARS) nastaje kada nastupi oStec¢enje zivaca u spletu koje moze varirati
od rastegnuca pa sve do rupture (FREEMAN i sur., 2011.). Trauma predstavlja najc¢esci
uzrok ozljede ramenog spleta (WHEELER i sur.,1986.). Ozljede nastaju kod prometnih
nesreca, padova, udaraca i rana od vatrenog oruzja. Klinickim pregledom pacijenata
primjecuje se Sepanje ili ne koriStenje ekstremiteta, atrofija muskulature i prisustvo boli
(MENCHETTI, 2020.). Neuroloskim pregledom se moze uociti proprioceptivni deficit te
izostanak duboke boli i refleksa povlacenja. Nakon detaljne dijagnostike, psi i macke sa
suspektnom avulzijom brahijalnog pleksusa zapoCinju proces lije€enja s primarnim
fokusom na fizikalnu terapiju (FT) (SHARP, 2012.). Ako FT nije u odredenom
vremenskom periodu pokazala zadovoljavajuce rezultate, pacijenti su pritom upuéeni na
amputaciju ekstremiteta.

Cilj ovog istrazivanja je prikazati klinicku, neurolosku i radiolo$ku obradu pasa i
macaka s ARS te uliniti osvrt na odabrane metode lijecenja i duljinu trajanja oporavka.
Istrazivanje je provedeno na temelju podataka prikupljenih iz arhive programa VEF

ambulanta Veterinarskog fakulteta.



2. Pregled rezultata dosadaSnjih istrazivanja

2.1. Anatomija

Ziv&ani sustav se po osnovi anatomske grade dijeli na sredi$nji Zivéani sustav
(SZS) i na periferni Zivéani sustav (PZS). SZS ukljuduje veliki i mali mozak s
kraljezni¢nom mozdinom, dok se u PZS ubrajaju kranijalni i spinalni Zivci, gangliji i
periferni Zivci te je podijeljen na somatski i autonomni Ziv&ani sustav (KONIG i
LIEBICH, 2009.). Somatski ziv€ani sustav sluzi za izmjenu informacija u obliku
elektricnih impulsa izmedu periferije 1 ciljnih tkiva ili organa, dok autonomni djeluje
samostalno na isti princip, ali na visceralne organe (KIS, 2012.). Zivéana stanica kao
osnovna i funkcionalna jedinica Ziv€anog tkiva sa svim svojim izdancima (dendritima i
aksonom) naziva se neuronom (Slika 1). Akson moZe biti obavijen mijeliniziranom ili
nemijeliniziranom ovojnicom i pritom tvoriti bijelo ili sivo vlakno. Mijelinsku ovojnicu
Zivéanih vlakana PZS-a ¢ine schwannove stanice koje sluze poput izolatora zbog toga §to
sprje¢avaju difuzno $irenje Zivéanog impulsa. Zivci se sastoje od razligitih kombinacija

motoric¢kih, osjetnih i autonomnih neurona.

Pl ___ tijelo ziv&ane stanice

dendriti ——

———————— jezgra

__— mijelinska ovojnica

akson

~ _~ zavr8ne nozice

Slika 1: Grada neurona (izvor: https://www.bug.hr/znanost/povratak-funkcije-neurona-
nakon-ozljede-ledjne-mozdine-nada-za-paralizirane-7436)

Eferentni neuroni (motoricki i autonomni) primaju signale preko svojih dendrita
od neurona SZS-a, prvenstveno koriste¢i neurotransmiter acetilkolin (KONIG i
LIEBICH, 2009.). Aferentni (osjetni) neuroni primaju signale kroz svoje dendrite od
specijaliziranih tipova stanica (Pacinijeva tjelesca). Ti se signali $alju SZS-om za
pruzanje senzornih informacija mozgu i eventualno interneuronima u kraljezi¢noj

mozdini kada je potreban refleksni odgovor (KOZARIC, 1997.). Osjetni putovi s



periferije putuju kroz periferni ziv€ani sustav preko senzorickih aksona do dorzalnog
roga kraljezicne mozdine.

Motori¢ki neuroni ili eferentni neuroni su smjesteni u SZS-u te njihovi aksoni
napustaju SZS i imaju izravno ili neizravno djelovanje na migi¢e. Gornji motorigki
neuroni su neuroni koji nastaju u motorickim centrima mozga i nastavljaju se kroz
kraljezicnu mozdinu do sinapsi s donjim motorickim neuronima u ventralnom rogu
kraljezicne mozdine (VNUK, 2009.). Donji motoricki neuroni sastoje od stanica
ventralnog roga medule koje prenose impulse do misi¢a, odnosno, protezu se prema

prednjim i straznjim ekstremitetima.

Rameni splet (lat. plexus brachialis) predstavlja snop zivaca kojeg ¢ine ventralne
grane posljednja tri vratna (C6, C7, C8) i prvog i drugog prsnog zivca (Thl, Th2) koji se
odvajaju iz kraljezni¢ne mozdine (Slika 2). Brahijalni splet obuhvaca zivce koji inerviraju
kozu i miSi¢e prsnog uda (Slika 3), dio miSi¢a ramenog pojasa te lateralnu stijenku
prsnog kosa i abdomena (KONIG i LIEBICH, 2009.). Prednji dio spleta izlazi iz m.
scalenusa na medijalnu stranu prsnog uda te je splet pozicioniran kranijalno od prvog
rebra izmedu m. longus colli 1 mm. scaleni. Kod pasa i macaka korijeni spleta (radices

plexus brachialis) izlaze ventralno od m. scalenus medius (KONIG i LIEBICH, 2009.).

Cé

Brachiocephalic
| Cc7

nerve (C6-C7)
Suprascapular\é
nerve (C6-C7) ﬂb
Dorsal thoracic

Subscapular V
nerve (C6-C7)
Cranial pectoral
nerves (C6-C8) 7L
Axillary nerve
(C6-C8) 7 nerve (C6-C8)
Musculocutaneous // Lateral thoracic
nerve (C6-C8) nerve (C8-T1)
Radial nerve ‘QCaudal pectoral

Sy

P

(C6-T2) nerves (C8-T1)

Median nerve
(C7-T1)
Ulnar nerve
(C8-T2)

Slika 2: Shematski prikaz RS s prikazom najces¢eg ishodista spinalnih korijena (izvor:
https://veteriankey.com/spinal-nerves/)



Prva skupina zivaca ramenog spleta inervira duboki i dio povrSinskog sloja miSica
ramenog pojasa, poput: n. thoracicus longus (dugi prsni zivac), n. thoracodorsalis
(prsno-ledni zivac), n. thoracicus lateralis (lateralni prsni Zivac), nn. pectorals craniales 1
caudales (kranijalni i kaudalni prsni zivci), n. thoracoventralis (prsno-trbusni zivac) i nn.
subscapulares  (podlopati¢ni  zivei). Zbog njihovog polozaja 1  ogranicene
rasprostranjenosti po prsnom udu nisu toliko klini¢ki znacajni (KONIG i LIEBICH,
2009.).

Druga skupina zivaca obuhvada zivce koji opskrbljuju miSi¢e proksimalnog dijela
prsnog uda, poput: n. suprascapularis (nadlopati¢ni zivac), n. axillaris (pazusni Zivac), i

n. musculocutaneus (misi¢no-kozni zivac).

Posljednja skupina obuhvaca 3 Zivca od velike funkcionalne vaznosti koji opskrbljuju i
vrh prsnog uda, a to su: n. radialis (palcani zivac), n. medianus (medijani zivac) i
n.ulnaris (lakatni zivac). Osmi vratni zivac (C8) opskrbljuje n. radialis svojim ziv€anim
vlaknima. Pal¢ani zivac slovi kao najveé¢i zZivac ramenog spleta, a inervira sve misice

ekstenzore prsnog uda, osim ekstenzora ramenog zgloba (KONIG i LIEBICH, 2009.).

Thoracodorsal

Suprascapular
To teres major and subscapularis

Radial
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To deltoideus muscle } To accessory head triceps brachii
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To biceps brachii muscle
Lateral cutaneous brachial | N
To medial head triceps brachii muscle 4 VR , triceps brachii muscles
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Slika 3: Prikaz inervacija prednjeg ekstremiteta od ramenog do karpalnog zgloba (izvor:
https://veteriankey.com/spinal-nerves/)



2.2. Etiologija avulzije ramenog spleta (ARS)

2.2.1. Mehanizam nastanka ARS

Mehanizam nastanka ARS naj¢esSée nastaje kao posljedica unutarnjih i vanjskih
ozljeda tkiva (Tablica 1). Najblazi oblik osteenja naziva se neuropraksija, koja se
definira kao zariSna demijelinizacija bez oStecenja aksona ili vezivnog tkiva (COLVERO
i sur., 2022.). Neuropraksija zZivca obicno se javlja kao posljedica blage kompresije ili
napetosti zivca 1 rezultira smanjenom brzinom provodenja. Ovisno o tezini
demijelinizacije ucinci se kre¢u od asinkronog provodenja do bloka provodenja, Sto
rezultira slabo$¢u misi¢a. Mogu¢ je oporavak unutar 2 tjedna od ozljede, iako oStecenje

mijelina usporava oporavak na 4 do 6 tjedana (MILLIS i LEVINE, 2014.).

Tablica 1;: Mehanizmi nastanka ARS

Unutarnje/ zatvorene ozljede: Vanjske/otvorene ozljede:
Kompresije tkiva Porezotine

Nagnjecenja tkiva Posjekotine

Rupture tkiva Razderotine

Zatvoreni lomovi kostiju Nagnjecene i1 zgnjecene rane

Ruptura aksona kao sljedeca razina osSte¢enja, ukljucuje izravno ostec¢enje aksona
1 zariSnu demijelinizaciju uz zadrzavanje kontinuiteta vezivnog tkiva zivca. Najtezi oblik
ozljede naziva se neurotomija, gdje se potpuno odsijecaju aksoni i slojevi vezivnog tkiva
te se uocava potpuni diskontinuitet Zzivca (SEDDON, 1943.). Ozljede RS imaju
tendenciju zahvatiti kaudalne dvije tre¢ine pleksusa (radijalni, srednji, ulnarni i lateralni
torakalni zivci 1 simpati¢ka inervacija glave) ili cijeli pleksus, iako su opisane ozljede

kranijalnog pleksusa (GRIFFITHS i sur., 1974.).



2.2.2. Patofiziologija ARS

Kroni¢na kompresija zivaca izaziva promjenu schwannovih stanica uz minimalnu
ozljedu aksona i podrzavaju ideju da mehanicki podrazaji imaju izravan mitogeni uc¢inak
na schwannove stanice (GUPTA i STEWARD, 2003.). Svjetlosnim i elektronskim
mikroskopom uocene su promjene poput degradirane i tanje mijelinske ovojnice kao 1
smanjena internodalna duljina (udaljenost izmedu susjednih ranvierovih c¢vorova)
(GUPTA i sur., 2006.). Osim demijelinizacije, uocena je jos i proliferacija schwannovih
stanica te dediferencijacija i povecanje schmidt-lantermanovih ureza. Rije¢ je o
citoplazmatskim komponentama schwannovih stanica koje odrZavaju metabolizam
mijelinske ovojnice. Njihovo poveéanje sugerira da schwannove stanice povecavaju svoj
metabolizam kako bi se podvrgle remijelinizaciji u prisutnosti demijelinizacije, $to je
vidljivo kod kroni¢ne kompresijske ozljede (LUDWIN i MAITLAND, 1984.). Takoder,
buduc¢i da suptilno postupno ostecenje kod kroni¢ne kompresije ne dovodi do upalnog
odgovora, makrofagi dolaze sporo i to nakon $to je velik dio proliferacije schwannovih
stanica ve¢ nastupio (GUPTA i CHANNUAL, 2006.). Schwannove stanice imaju
sposobnost proliferirati ¢ak i u odsutnosti makrofaga (PALIPSIS i sur., 2007.). Unutar
podrucja kompresije je jos jedan oblik ozljede, poznat kao dvostruko nagnjecenje (eng.
Double crush) (MOLINARI i ELFAR, 2013.). Dvostruko nagnjecenje se odnosi na
povecanu osjetljivost zivca na razvoj kompresivne neuropatije kada se pronade
proksimalna kompresivna lezija istog zivca (UPTON i MCCOMAS, 1973.). Njihova
teorija je kasnije potvrdena raznim studijama koje su obuhvacale subakutnu i akutnu
kompresiju Zivaca, koristeéi se zivotinjskim zivcima in vitro i in vivo (WILBOURN i

GILLIATT, 1997.).

2.2.3. Mehanizam oporavka

Postoje razli¢iti predlozeni mehanizmi za koje se smatra da dovode do
kompresijskih ozljeda (TAPADIA i sur.,, 2010.). S anatomskog stajaliSta, suzavanje
otvora dovodi do povecanja pritiska na tom mjestu, kompresije krvnih zila i dovodi do
ishemije zivaca, kao Sto se dogada kod vaskulitisa i arteroskloroti¢nih bolesti. Drugi
predlozeni mehanizam je rezultat nizeg tlaka, koji smanjuje venski povrat i moze dovesti
do venskog zastoja. U tom stanju, ekstraneuralni edem moze nastati s naknadnim

fibroznim 1 oziljnim tkivom oko Zivca 1 eventualnim intraneuralnim edemom
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(MENORCA i sur., 2013.). Ispitivanje ova dva mehanizma namece pitanje zaSto su

schwannove stanice uglavnom pogodene, a ne sami neuroni.

2.2.4. Uzroci nastanka ARS kod pasa i macaka

Trauma je naj¢es¢i uzrok avulzije brahijalnog spleta pasa i macaka (WHEELER i
sur., 1986.). Padovi, udarci ili nagnjeCenja prednjeg ekstremiteta uglavnom zavrsavaju
upravo tom dijagnozom. HBC (eng. Hit by car) ili udarac automobilom je nazalost i dalje
najces¢i uzrok. Prilikom takve traume moze se ocekivati nalaz fraktura koStanog sustava
gdje je prvobitno vazno kirurSki sanirati frakturu, a onda se fokusirati na rehabilitaciju 1
vraCanje funkcije miSi¢a i zivaca. Macke koje su zaglavljene u prozoru otvorenom na
“kip” (eng. Tilt window) takoder Cesto obole od avulzije ramenog spleta zbog
dugotrajnog nagnjecenja tkiva. Osim trauma, uzroci avulzije mogu Dbiti
neuromuskulatorne bolesti, poremecaji endokrinog sustava ili posljedica odnosno

nuspojava imunizacije (TROUPEL, 2021.).



2.3. Klini¢ka manifestacija ARS

Klini¢ki simptomi paralize pal¢anog Zivca ovise o mjestu ozljede. Sto je ozljeda
proksimalnija, simptomi su tezi i prognoza loSija. Kod Zivotinja nakon prometne nesrece
ruptura brahijalnog pleksusa na razini C8 dovodi do rupture korijena zivca u
kraljezni¢koj mozdini i dovodi do niza neuroloskih poremeéaja. Cesto se kod takvih
ozljeda oStete i druge grane spleta pa samim time je proces oporavka kompleksniji

(KONIG i LIEBICH, 2009.).

N. axillaris — oSte¢enje pazusnog zivca dovodi do paralize m.deltoideusa ¢ime se gubi
njegova funkcija.

N. musculucutaneus - misi¢no-kozni zivac kontrolira motoric¢ku funkciju fleksora lakta.
N. ulnaris — ozljeda lakatnog zivca dovodi do gubitka osjeta duboke boli od III — V prsta
s dorzalne strane (Slika 4).

N. radialis - oSteCenje palanog zivca na mjestu ulaska u m.biceps brachii rezultira
paralizom ekstenzora lakatnog zgloba, karpalnog zgloba i zglobova prstiju uz posljedican
gubitak osjeta koze (Slika 5). Zivotinje s takvom ozljedom ne mogu stabilizirati lakatni
zglob ve¢ pokazuju hromost u opterecenju. Ostec¢enje pal¢anog zivca u podrucju distalne
tre¢ine humerusa uzrokuje paralizu ekstenzora karpalnog zgloba i1 zglobova prstiju.
Klini¢ki se manifestira povla¢enjem prstiju po podu i oslanjanjem na dorzalnu stranu
$ape umjesto na palmarnu stranu prstiju (KONIG i LIEBICH, 2009.).

N. medianus - medijani zivac inervira m.flexor carpi radialis, a zajedno s lakatnim
ziveem inervira fleksorne misic¢e prstiju. Njegovim oSteéenjem izostaje funkcija fleksije

prstiju.



Caudal cutaneous
antebrachial nerve ‘

Proximal branch,
dorsal branch,
ulnar nerve

Distal branch,
dorsal branch,
ulnar nerve

Palmar branch,
ulnar nerve

Caudal view Lateral view

Slika 4: Shematski prikaz regija prednjeg uda koje inervira n. ulnaris (izvor:
https://veteriankey.com/spinal-nerves/)

Lateral cutaneous v
antebrachial nerve
Medial branch
- superficial
radial nerve
Lateral branch
superficial
radial nerve
/
)
Lateral view Cranial view Cranial view Medial view

Slika 5: Shematski prikaz regija prednjeg uda koje inervira n. radialis
(izvor:https://veteriankey.com/spinal-nerves/)

Klinicka slika avulzije ramenog spleta ovisi o stupnju i lokalizaciji oSteéenja
zivaca, a klinicki znakovi se javljaju neposredno nakon ozljede. Inspekcijom su vidljive
fizicke promjene, slabost i nefizioloske kretnje ozlijedenog prednjeg uda. Ostecenje
zivaca u jednom dijelu RS dovodi do nemoguénosti pomicanja ramena ili savijanja lakta.
U tim slucajevima lakat je u potpunoj ekstenziji te zivotinja moze podrzavati svoju tezinu
1 uspijeva hodati. OSteéenje zivaca RS moze rezultirati i nemoguénoSéu podnosenja
tezine na nozi. Zivotinja hoda s podvijenom $apom i ne moZe saviti rame ili lakat

(povlaci Sapu po dorzalnoj strani Sape) (Slike 6 1 7).



Ozlijedeno tkivo moze biti oteCeno te se moze uociti 1 vidljiva atrofija
muskulature. Potpuna avulzija rezultira mlitavom paralizom ekstremiteta, gubitkom
osjeta distalno od lakta, ipsilateralnim hornerovim sindromom 1i ipsilateralnim gubitkom
koznog trunci (lat. panniculus) refleksa. Hornerov sindrom zahvaca oko na istoj strani
kao 1 ozljeda brahijalnog pleksusa, uzrokuje smanjenje zjenice, spusteni gornji kapak,
podignuti tre¢i kapak i utonulo oko (FREEMAN i sur., 2011.). Pacijent s takvim
klinickim znakovima se upucuje na daljnju dijagnostiku kako bi se potvrdila ili odbacila

sumnja na avulziju brahijalnog pleksusa.

Slika 6: Macak sa suspektnom avulzijom Slika 7: Njemacki ovcar sa suspektnom
brahijalnog pleksusa desnog prsnog uda avulzijom brahijalnog pleksusa desnog
(izvor: arhiva Zavoda za rendgenologiju, prsnog uda (izvor: arhiva Zavoda za
ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i
terapiju) fizikalnu terapiju)
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2.4. Dijagnostika ARS

2.4.1. Rendgenska dijagnostika

Nakon uzete detaljne anamneze i osnovnog klinickog pregleda, pacijenta je
pozeljno rendgenoloski obraditi. Rendgenska (RTG) pretraga sluzi kao sljedeca stepenica
u dijagnostici jer njome je potrebno potvrditi kako je skelet intaktan odnosno iskljuciti
frakture, fisure i druge promjene na koStanom sustavu koje bi mogle biti uzrok problema.
Ako je rendgenoloski nalaz negativan, dijagnostiku nastavljamo s neuroloskim

pregledom.

2.4.2. Neurolos$ki pregled

Neuroloski pregled je poprilicno znacajan korak dijagnostike koji daje preciznije

informacije o lokalizaciji problema.
U slucaju problema s kretanjem, poput slabosti udova ili paralize, vazno je razlikovati
koji je dio motorickog sustava zahvacen boles¢u. To se moze zakljuciti na temelju
neuroloskih znakova prisutnih kod ozljede gornjeg ili donjeg motorickog neurona. Kada
su gornji motoricki neuroni oSteceni, prisutan je tonus misi¢a (koji moze biti promijenjen
ili ¢ak povecan), izrazita plegija ili paraliza (gubitak voljnog pokreta), refleksi (mogu biti
promijenjeni ili se pojaviti hiperrefleksija) i minimalna atrofija misi¢a. Kod oSte¢enja
donjih motori¢kih neurona prvobitno se primje¢uje smanjen ili odsutan miSi¢ni tonus,
hiporefleksija a za nekoliko tjedana klini¢ka slika progredira u smjeru neurogene misi¢ne
atrofije 1 kontraktura misi¢a (VNUK, 2009.).

Neuroloski pregled zapocinje inspekcijom gdje se promatra mentalni status
pacijenta, drzanje tijela te voljni i nevoljni pokreti zivotinje. Zatim slijedi palpacija kojom
se utvrduju posturalne reakcije i1 propriocepcija. Ispitivanjem refleksa ispitujemo osjetnu i
motori¢ku komponentu refleksnog luka. Hiporefleksija kao potpuni ili djelomicni gubitak
refleksa predstavlja obiljezje bolesti donjeg motorickog neurona. Povecana ili
hiperrefleksija karakteristina je za oSteenje gornjeg motorickog neurona. Ispituju se
sljedeci refleksi:

Refleks m.extensor carpi radialis - Udarajuéi perkusijskim ceki¢em misi¢ distalno od
lakta oCekuje se lagana ekstenzija karpusa. U slucaju hiperrefleksije, postavlja se sumnja
na ostecenje kranijalno od C7.

Refleks m.triceps - Udarajuci perkusijskim ceki¢em misSi¢ proksimalno od olekranona
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oc¢ekuje se ekstenzija lakta

Refleks m.biceps — Dok je lakat u ekstenziji, udara se perkusijskim ceki¢em misSi¢ i
o¢ekuje se lagana fleksija lakta u slucaju hiperrefleksije, postavlja se sumnja na oSte¢enje
kranijalno od C6.

Fleksorni refleksi - Testiranjem fleksornih refleksa prednjih nogu ispituje se stanje
kraljeznicke mozdine u segmentu C6-Thl te stanje radijalnog, ulnarnog i medijanog
zivca prisutnih u ovom segmentu. Gubitak refleksa ili hiporefleksija je ozljeda C6-Thl
segmenta kraljezni¢ke mozdine, a hiperrefleksija je ozljeda C6 kranijalne strane (VNUK,

2009.).

2.4.3. Potvrda dijagnoze

* Monoplegi¢ni pacijenti

¢ Palpacijom uocena atrofija muskulature, pojacana bolnost i osjetljivost, ote¢enost
tkiva i prisutnost krepitacija

* Izostanak osjeta duboke boli

¢ Izostanak refleksa povlacenja

* Proba povrsinske senzibilizacije ukazuje na disfunkciju inervacije

* Bolnost pri pasivnim kretnjama vrata (sumnja na ozljedu spinalnog segmenta u

podrucju C6-Th2)
2.4.4. Elektromiografija

Elektromiografija (EMQG) je dijagnosticka metoda kojom se odreduje miSi¢na
elektricna aktivnost. Fizioloski, mi$i¢ u mirovanju ne proizvodi miSi¢nu aktivnost.
Medutim, cak 1 blaga miSi¢na kontrakcija stvara odredenu elektri¢nu aktivnost.
Abnormalna elektricna aktivnost se pojavljuje kod bolesti miSica, perifernih Zivaca i
motorickih neurona kraljeznicke mozdine. U slucaju da je misi¢nu slabost uzrokovalo
ostecenje zivca brzina ziv€ane provodljivosti je obi¢no smanjena, a mjeri se vremenskim
periodom koje je potrebno da impuls dode do misi¢a. VAN SOENS i sur., (2009.) proveli
su istrazivanje na 53 Zivotinje (psi i macke) s avulzijom brahijalnog pleksusa. Dokazali
su da se magnetskom stimulacijom n. radialisa i posljedicnim snimanjem evociranog
potencijala magnetskog motora (MMEP) moze dobiti pouzdana dijagnostika avulzije

ramenog spleta.
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2.4.5. Magnetska rezonancija

Magnetska rezonancija (MR) se moze primjenjivati u dijagnostici avulzije
ramenog spleta (ANSON i sur., 2013.). MR predstavlja korisnu i preciznu metodu
dijagnostike kojom se procjenjuje radi li se o preganglijskim ili postganglijskim lezijama.
Na osnovi rezultata dobivenih MR-om, odlucuje se o daljnjem terapiranju i lije¢enju
pacijenta. Medutim, ponekad je izazovno iz slikovne interpretacije procijeniti promjene
zbog kompleksne anatomije i prostorne distribucije ramenog spleta.

Za preganglijske ozljede, funkcija denerviranih miSi¢a moze se obnoviti
prijenosom zivaca. Postganglijske lezije mogu pretrpjeti mikrokirurSke reanastomoze,
presadivanje ili se funkcija miSi¢a moze obnoviti konzervativno (TORRES i sur., 2013.).
Istrazivanja ukazuju kako MR mijelografija ima vecu osjetljivost i specifi¢nost od CT
mijelografije u dijagnosticiranju avulzije korijena zivca kod traumatskih ozljeda

brahijalnog pleksusa (SUGUITAN i sur., 2019.).

2.4.6. Kompjuterizirana tomografija

Kompjuterizirana tomografija (CT) se primjenjuje u dijagnostici avulzije ramenog
spleta jer omogucéuje vizualizaciju meningealnih divertikula i abnormalnosti korijena
spinalnih zivaca. Provedeno je istrazivanje na 40 pacijenata koji su pretrpjeli teske
ozljede ramenog spleta gdje se CT-mijelografija pokazala kao izvrstan dijagnosticki

odabir s 85% preciznoscu u predvidanju intraoperativnih nalaza (GRANT i sur., 1999.).
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2.5. Lijec¢enje ARS

Zbog kompleksne etiologije ozljede ne postoji specifiCan tretman za avulziju
brahijalnog pleksusa. Funkcionalni oporavak mogu¢ je samo ako nije doslo do potpune
rupture ve¢ djelomi¢nog ostecenja zivca (FREEMAN i sur., 2011.). Pritom i prognoza
varira ovisno o stupnju oste¢enja zivaca. Kod blazih oste¢enja moguca je regeneracija
zivaca uz adekvatnu fizikalnu terapiju. Ozljede ramenog spleta koje uzrokuju paralizu 1
gubitak osjeta imaju loSiju prognozu za oporavak., dok su ozljede koje dovode do
potpune avulzije brahijalnog pleksusa ireverzibilne (FREEMAN i sur., 2011.).

Oporavak moze trajati tjednima do mjesecima uz pravilne i kontinuirane vjezbe.
Tijekom tog vremena vazno je sprijeciti daljnje ozljede zahvaéene noge, Sto moze biti
ucinjeno imobilizacijom (Slika 8) ili zastitom ekstremiteta. Pacijenti koji su izgubili osjet
u prstima povlace ekstremitet po podu ili se oslanjaju na dorzalnu stranu Sape. Kako bi se
prevenirala daljnja oSteéenja, preporucuju se Stitnici za prste, Carapice ili ,,Cizme" (Slika

9).

Slika 8: Imobilizacija lijevog prsnog ~ Slika 9: Carapica za zastitu Sape od
uda macke kod avulzije potencijalnih ozljeda (izvor: arhiva
brahijalnog pleksusa (izvor: Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuc¢nu

privatna arhiva vlasnice pacijenta) dijagnostiku 1 fizikalnu terapiju)
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Vjezbe fizikalne terapije su krucijalne za odrzavanje misi¢énog tonusa i
sprje¢avanje kontrakcija miSi¢a uslijed neuporabe. Vazno je da se provode redovito i u
kontinuitetu (nekoliko puta dnevno, tjedno). S obzirom na stupanj oste¢enja, kombiniraju
se po potrebi terapijske vjezbe (pasivni raspon pokreta, istezanje), a kako oporavak
napreduje pocinju se primjenjivati i proprioceptivne vjezbe u kombinaciji s primjenom
metoda kao $to su akupunktura, elektrostimulacija, masaza, hidroterapija (MILLIS i
CIUPERCA, 2015.). Napredak u oporavku je jo$ uvijek mogué otprilike 3-4 mjeseca
nakon ozljede. Ako nema vidljivog poboljsanja nakon 2-4 tjedna terapije, preporucuje se

amputacija kako bi se sprijecile daljnje ozljede i samoozljedivanje.
2.5.1. Konzervativno lijeenje ARS

Fizikalna terapija (FT) je prvi izbor u lijeCenju te ujedno i najvazniji faktor u
procesu oporavka nakon avulzije brahijalnog spleta. Eksperimentalni rad na modelima
glodavaca sugerira potencijalne dobrobiti vjezbanja nakon ozljede perifernih Zivaca
(MAUGERI i sur., 2021.) Sto je pokazano poveéanom regeneracijom aksona,
reinervacijom misica, boljim oporavkom snage, miSicnom masom i visokom ekspresijom
neurotrofnih faktora. Osim toga, klini¢ki dokazi pokazuju pozitivan trend u korist
fizikalne terapije nakon ozljede perifernog zivca na temelju poboljSanja raspona pokreta,
misiéne snage 1 smanjenja boli. Primjenjujuci niz raznih terapijskih vjezbi u kombinaciji
s ostalim rehabilitacijskim terapijama, povecana je mogucnost oporavka s ciljem da se
funkcija ekstremiteta povrati u stanje najblize fizioloSkom moguée (u normalno ili bitno

poboljsano stanje).
2.5.1.1. Terapijske vjezbe
A) Pasivne

Pasivni raspon pokreta (eng. passive range of motion) (PROM) sluzi za vjezbu
raspon pokreta zgloba koji se moze posti¢i bez kontrakcije misi¢a koriste¢i vanjsku silu
kako bi se postigao pokret (Slike 10 1 11). Preporucuje se vlasnicima da prije aktivnosti
naprave prom vjezbe pocCevsi od distalnijeg (metakarpalnog) zgloba pa sve do

najproksimalnijeg (ramenog) zgloba.
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Slika 10: PROM Kkarpalnog zgloba — Slika 11: PROM lakatnog zglob —

fleksija i ekstenzija (izvor: arhiva ekstenzija i fleksija (izvor: arhiva Zavoda
Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuénu za rendgenologiju, ultrazvucnu
dijagnostiku i fizikalnu terapiju) dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

B) Potpomognute

Primjenjuju se kod zivotinja koje ne mogu samostalno ustati ni stajati. Pomaze im
se pri obavljanju fizioloskih potreba poput hranjenja. Uz pomo¢ orme ili nosiljke,

zivotinju se podupire u obavljanju osnovnih zivotnih funkcija.

C) Aktivne potpomognute

Primjenjuju se kod Zivotinja koje mogu stajati ili hodati uz asistenciju. Najcesce

se koriste kolica, fizio lopte i orme.

D) Aktivne

Primjenjuju se kod zivotinje koje mogu samostalno stajati i hodati, postepeno se
uvode razlicite aktivne vjezbe koje ukljucuju stajanje, Setnju na povodcu, stepenice,
pokretnu traku, prepreke, plocu za ravnotezu, fizio loptu te izvodenje ,,tacki”.

Suha pomic¢na traka je veoma koristan korak u rehabilitaciji pacijenata.
Primjenjuje se u trenutku kada Zzivotinja moze donekle samostalno opteretiti nogu.
Terapeut manualno pomice zivotinji prednju nogu, oponasajuci fizioloske kretnje uda.

Poligon s Cavaletti tratnicama je izvrsna vjezba za poticanje veée aktivnosti
raspona pokreta, poboljSanje propriocepcije, balansa i koordinacije (Slika 12). Koracanje
preko ljestvica mora biti kontrolirano od strane vlasnika ili stru¢njaka kako bi Zivotinja

pravilno prelazila prepreke i pravilno pozicionirala i optere¢ivala ozlijedeni ekstremitet.
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Pozicioniranjem pacijenta na plo¢u za ravnotezu pokuSavamo opteretiti ozlijedeni ud,

poboljsati propriocepciju, ja¢ati misiéni tonus i uspostaviti balans (SEHIC i sur., 1997.).

Slika 12: Poligon s Cavaletti traénicama i proprioceptivnim podlogama (izvor: arhiva
Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

2.5.1.2. Masaza

Masazom ozlijedenog ekstremiteta pospjesuje se dotok krvi i limfe, metabolizam
tkiva i tonus atrofiranog miSi¢a. Takoder se postize ucinak relaksacije, vazodilatacije i
smanjenje edema. MasaZe zajedno s vjezbama pasivnih kretnji se preporucuju vlasnicima
da provode nekoliko puta dnevno po par minuta pogotovo prije fizicke aktivnosti.
Metodom laganog gladenja se izaziva relaksacija miSi¢a, dok duboka masaza uzrokuje
kontrakciju. Srednje jaka masaza ne utjeCe bitno na optok krvi, medutim snaZznije

gnjedenje ubrzava perifernu cirkulaciju (SEHIC, 2014. A.).

2.5.1.3. Elektroakupunktura

Akupunktura je dio tradicionalne kineske medicine, a sluzi se tankim finim
iglicama koje se ubadaju u akupunkturne tocke kako bi se uspostavila narusena ravnoteza
tijela. Akupunkturne tocke se nalaze na meridijanima organizma, a ukupno ih ima vise od
365. Akupunkturne igle stimuliraju zivce koji prenose informacije u mozak, blokiraju bol
te poti¢u mozak i sredis$nji ziv€ani sustav da proizvode prirodnije supstance protiv bolova
u tijelu (XIE i PREAST, 2007.). Princip odabira akupunkturnih tocaka za lijeCenje

zivotinja je isti kao kod ljudi zbog sli¢nosti njihove lokacije i raspodjele. Nakon
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postavljene dijagnoze, terapija pocinje ubadanjem tankih iglica u odredene akupunkturne

tocke.

Slika 13: Primjena elektroakupunkture kod psa s avulzijom ramenog spleta (izvor: arhiva
Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

Elektroakupunktura (EA) TENS

Nakon odabira akupunkturnih toc¢aka (Slika 14), na iglice se spajaju elektrode
(Slika 13). Upotrebom niske frekvencije, visokog impulsa i visokog intenziteta (1-10 Hz,
100-400 psec) izaziva se stimulacija a-delta i ¢ vlakana $to dovodi do otpusStanja
endogenih opioida i postizanja analgetskog uc¢inka (XIE i PREAST, 2007.). Kod akutne
boli koristi se veci intenzitet u kra¢im intervalima (1-2x dnevno, 15 minuta), dok se kod
kroni¢ne boli primjenjuje nizak intenzitet u ve¢im intervalima duzeg trajanja (3x tjedno,

20-30 minuta).

TH 23 , 46
e 75

LATERAL

9-11PM

FU-YANG FIRE

Well....... TH 1 Metal
Spring...." 2 Water
Stream.... " 3 Wood
River........ " 6 Fire

Sea.......... “10 Earth

=7 TH1
lat dig 4

Slika 14: Pregled akupunkturnih tocki “Triple Heater” (TH) meridijana u pasa (izvor:
http://homepage.eircom.net/~progers/potter/canine 1 .htm#pccc)

2.5.1.4. Magnetoterapija

Magnetoterapija se temelji na upotrebi veoma niske frekvencije. Njenom

primjenom uvodi se izmjeni¢na elektromagnetska sila u obliku visestrukih impulsa male
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snage u zivce 1 tjelesne stanice s ciljem da se promjenom elektricnog potencijala izazove
analgetski udinak i cijeljenje oste¢enog tkiva (SEHIC, 2014. B.). Terapija obuhvaéa
lokalnu primjenu magneta u vremenskom intervalu od 15 minuta na mjestu oStecenja.
Kako bi uc¢inak bio djelotvoran, potrebno je obaviti nekoliko terapija u pravilnom

vremenskom razmaku.

2.5.1.5. Hidroterapija

U stadiju oporavka kada se pacijent ve¢ oslanja na ozlijedeni ekstremitet
zapocCinjemo s imerzijskom hidroterapijom. Bazen s pokretnom trakom je izvrstan nacin
za postizanje Zeljenog rezultata (Slika 15). Terapijski u¢inak se postize uslijed fizikalnih
svojstava vode: uzgona, hidrostatskog tlaka, gustoce, viskoznosti i termi¢kog djelovanja
(VRBANAC 1 sur., 2017.). S idejom da se uranjanjem zivotinje u vodu smanji njena
vlastita tezina i pritom smanji opterecenje na ozlijedeni prsni ud, pacijent ¢e u bazenu
lakse 1 pravilnije koristiti ekstremitet. Koncept terapije je zasnovan na arhimedovom
zakonu: tijelo uronjeno u tekuéinu gubi prividno na tezini onoliko koliko je tezak
volumen istisnute tekuéine zbog djelovanja sile uzgona u suprotnom smjeru od sile teze

(SEHIC i sur., 1997.). Topli hidroterapijski postupci snizavaju tonus (npr. kod spazma

krvnih zila, jake peristaltike itd.) i ublazavaju bol.

Slika 15: Pas 1 macka s avulzijom ramenog spleta na hidroterapiji (izvor: arhiva Zavoda
za rendgenologiju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

19



U jednom ciklusu preporucuje se 8-10 hidroterapija u trajanju od nekoliko minuta,
sve ovisi 0 mogucénosti i potrebi. Sa svakom sljedeom terapijom nastoji se prolongirati
vremenski period proveden u bazenu u skladu s moguénostima pacijenta. Pozitivni uéinci
su svakako moguénost vjezbe uz najmanji napor, poticanje fizioloskih kretnji pacijenta
(hod, opterecenje ekstremiteta) i povecavanje opsega kretnji zglobova (posebice fleksija).
Ako pacijentima ne odgovara hidroterapija, pokusavamo zamijeniti terapiju s hodanjem

na suhoj pomicnoj traci.

2.5.1.6. Terapija laserom

Sigurna, neinvazivna i bezbolna metoda lijeCenja postaje sve popularnija zbog
Sirokog spektra primjene i pozitivnih ucinaka. Uzrokuje brzo smanjenje boli, cijeljenje
povrsinskih lezija 1 oporavak strukturnog integriteta oStecenog tkiva. Takoder poboljsava
lokalnu cirkulaciju krvi uz jacanje protuupalnog, analgetskog i antiedemskog djelovanja
(SEHIC i sur., 1997.).

Koristenje fotobiomodulacijske metode (eng. PBMT) klinicarima nudi nacin
povecanja stope regeneracije perifernih zivaca i prezivljavanja motorickih neurona
(ROCHKIND i sur., 2007.). U idealnom sluc¢aju, ozljedu treba lije¢iti odmah nakon §to se
dogodi, jer ¢e to smanjiti Stetno stanicno i biokemijsko okruzenje, ograniCiti opseg
osteCenja 1 povecati Sanse za uspjeh, a skratiti vrijeme zacjeljivanja. LijeCenje treba
provoditi svakodnevno tijekom 3 dana, a zatim svaka 2-3 dana do oporavka. Oporavak od
ozljeda perifernih zivaca je dugotrajan i spor proces u kojem stope rasta aksona mogu
dose¢i 1 mm/dan u malim zivcima i 5 mm/dan u velikim zivcima (RECKNOR i
MALLAPRAGADA, 2006.). Stoga bi lijeCenje PBMT-om trebalo trajati najmanje 8
tjedana ili dok se ne vrati prihvatljiva funkcija (GODINE, 2017.).

20



2.5.2. Kirursko lijecenje ARS

lako se uglavnom po dijagnozi zapocinje konzervativno lijeCenje, neke su
zivotinje odmah upuéene na kirurSki zahvat. S obzirom na stupanj oStec¢enja Zivaca,
ponekad je odmah vidljivo da fizikalna terapija ne bi mogla u potpunosti pridonijeti
oporavku pacijenta. U slucaju da nakon nekoliko tjedana fizikalne terapije nema
poboljsanja, preporucuje se amputacija ekstremiteta. Vrlo je kljuc¢no vrijeme koliko brzo
od ozljede ¢e se provesti operacijski zahvat. U slu¢aju odgode operacije, moze se
oCekivati atrofija denerviranih miSi¢a, ¢ine¢i ih time refraktorne novim pokusajima
reinervacije. Istrazivanje provedeno na animalnim modelima, pokazalo je da se snaga
oporavljenih miSi¢a smanjuje za 30% do 50% ukoliko se operacija odgodi ve¢ za mjesec

dana (KOBAYASHI i sur., 1997.).

Amputacija prednjeg ekstremiteta

Cilj amputacije je odstraniti ekstremitet uz osiguravanje odgovarajuce, stabilne i
sigurne homeostaze. To treba posti¢i uz najmanji morbiditet, Sto podrazumijeva pravilnu
analgeziju, pravilno rukovanje tkivom i pravilno zatvaranje rane. Kada se izvodi
amputacija ekstremiteta, potrebno je presje¢i samo vanjske miSic¢e ekstremiteta. Glavne
arterije 1 vene se dijele i povezuju pojedinacno kako bi se sprijecilo stvaranje
arteriovenskih fistula 1 kako bi se osiguralo da je podvezivanje svake zile sigurnije.

Glavne arterije se dvostruko podvezu (JOHNSTON i1 TOBIAS, 2017.).

Amputacija dezartikulacijom na ramenom zglobu

Incizija koze se napravi kruzno oko ekstremiteta pocevsi na razini tuberculum
major nadlakti¢ne kosti i zavrSava u kaudalnoj tocki aksilarnog prostora. Ligiraju se
arterije 1 vene tog podrucja te se presijecaju misici s tetivama sve dok se ne “oslobodi”
plexus brachialis. Abducira se ekstremitet kako bi se omogucio pristup medijalnom dijelu
uda. PovrSinski i duboki prsni misi¢i presjeku se na mjestu hvatiSta na vrh tuberculi
major 1 tuberculi minor. Brahijalna vena je zasebno ligirana i presjecena na istoj razini.
Medijani 1 lakatni zivac, kaudalno u odnosu na brahijalnu arteriju, infundirani su
bupivakainom i ostro presjeCeni. PalCani zivac presijeca se dok prolazi lateralno od
brahijalne arterije i u akcesornu i medijalnu glavu misica triceps brachii. Misi¢no-kozni
zivac presijeca se dok prolazi kranijalno do upravo opisanih zivaca i Zila.

M. triceps brachii se tupo odvaja tako da medijalna i akcesorna glava misica ostaju s
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amputiranim udom. Grane kolateralne ulnarne arterije, koje opskrbljuju distalni dio
miSica triceps brachii, odsjecene su kad udu u dugu glavu misica triceps brachii. Presjeku
se grane distalnog radijalnog Zivca na lateralnu i dugu glavu.

Posljednji korak je podjela miSica u blizini zgloba. Ova disekcija zapocinje
presjecanjem insercije misSi¢a supraspinatusa iz glavnog tuberkula nadlakticne kosti.
Zglobna Cahura je zarezana zajedno s miSi¢em. Incizija se nastavlja kranijalno i presijeca
tetivu polaziSta miSi¢éa m. coracobrachialis 1 konacno tetivu polaziSta miSi¢a biceps
brachii.

Batrljak se zatvara Sivanjem tetive miSi¢a friceps brachii kranijalno na fasciju
povrsinskog prsnog misica. Fascija miSi¢a m. supraspinatus i m. deltoideus priSivena je
na fasciju misi¢a cleidobrachialis. Potkozno tkivo i koza se zatvaraju na rutinski nacin
(JOHNSTON 1 TOBIAS, 2017.). Poslijeoperacijska njega ukljucuje noSenje ovratnika,
mirovanje, primjenu lijekova (analgetika, nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSPUL),

antibiotika) i skidanje Savova za 10 dana.
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3. Materijali i metode

Koristeni su podaci iz arhive Zavoda za rendgenologiju, ultrazvucénu dijagnostiku
i fizikalnu terapiju i Klinike za kirurgiju, oftalmologiju i ortopediju SveuciliSne
veterinarske bolnice (SVB).
Istrazivanje obuhvaca sve pacijente zaprimljene na navedene klinike sa sumnjom na

avulziju ramenog spleta.

Zivotinje

Retrospektivno je pretrazena arhiva od 1. sije¢nja 2017. do 1. lipnja 2022. godine.
Istrazivanjem je obuhvaceno 13 Zivotinja (7 pasa i 6 macaka) koje su zaprimljene zbog
suspektne avulzije ramenog spleta. Ukljucujuéi faktori za postavljenu dijagnozu su bili
psi 1 macke koji akutno ne opterecuju prednji ekstremitet. Iskljucujuéi faktori su bile
zivotinje koje Sepaju i na druge ekstremitete i pokazuju znakove drugih bolesnih stanja

(npr. zarazne bolesti, frakture na drugim ekstremitetima i ostalo).

Dijagnostika

Svaki pacijent je imao isti protokol dijagnostike koji je ukljucivao op¢i klinic¢ki
pregled, neuroloski pregled te rendgensku dijagnostiku. Protokol rendgenske dijagnostike
ukljucivao je standardne projekcije (latero-lateralna i sagitalna) nadlaktice i podlaktice s
pripadaju¢im zglobovima. Zbog kvalitete slike protokol snimanja prilagodavan je veli€ini
zivotinje. KoriSteni su parametri snimanja u rasponu od 42 - 48 kV i 1,2 - 1,6 mAs
(Siemens Multix Compact K).

Neuroloskim pregledom svakom pacijentu odredeni su neuroloski deficiti
pregledavanjem: uporabe ozlijedenog ekstremiteta, probe povrSinske senzibilizacije
(PROP), osjeta duboke boli (DB), miSi¢ne atrofije, refleksa povlacenja (RP) i prisutnosti

boli pri manipulaciji s ekstremitetom (BPM).

Fizikalna terapija

S obzirom na stupanj oSteCenja zivaca pacijenata primjena fizikalne terapije je
zahtijevala vrlo individualan pristup. Koristile su se kombinacije razli¢itih metoda 1
tehnika ovisno o potrebama pacijenta. Primjenjivale su se: terapijske vjezbe (PROM,

masaza, plo¢a za ravnotezu, poligon s Cavaletti traCnicama 1 proprioceptivhim
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podlogama), magnetoterapija, hidroterapija, suha pomicna traka i elektrostimulaciju u
formi elektroakupunkture.

Uspjesnost fizikalne terapija promatrana je i stupnjevana s obzirom na neurolosku
evaluaciju: povratak motorne funkcije (1), povratak osjeta duboke boli (2), pravilno
pozicioniranje/koriStenje zahvacenog ekstremiteta tijekom hoda (3). Pacijent koji je
zadovoljilo sva tri kriterija se u potpunosti i uspjesno oporavio. Ukoliko je zadovoljen
jedan do dva kriterija, pacijent je pokazao djelomican odgovor na fizikalnu terapiju. Ako
ni jedan od navedenih kriterija nije zadovoljen, fizikalna terapija nije smatrana

uspjesnom.

Amputacija

Na kirurski zahvat upuéene su zivotinje koje su nakon neuroloskog pregleda
pokazivale znakove neuroloskih deficita s loSom prognozom oporavka, te pacijenti koji
nakon minimalno Cetiri tjedna terapije nisu pokazali napredak. Amputacija se provodi u

opc¢oj inhalacijskoj anesteziji u podrucju ramenog zgloba.
Statisticka analiza

Podaci su statisticki obradeni koriStenjem programa statistica, verzija 14 (Statsoft,

SAD, 2020.) i ukljucivali su izra¢un deskriptivne statistike.
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4. Rezultati

Anamnesticki podaci, rezultati rendgenoloske i neuroloske dijagnostike te trajanje
1 ishod lijecenja prikazani su u Tablici 2.

Od ukupnog broja obradenih pacijenata (13) istrazivanje je obuhvatilo 53,8 %
(7/13) pasa (6 muzjaka i 1 zenka) i 46,2 % (6/13) macaka (4 muzjaka i 2 Zenke).

Ukupna prosjecna dob svih zivotinja bila je 3 godine i 2 tjedna (+ 3 godine i 12
tjedana). Prosje¢na dob pasa bila je 3 godine i 11 mjeseci (£ 3 godine i 12 mjeseci), a
macaka 1 godina i 10 mjeseci (= 1 godina i 11 mjeseci).

S obzirom na etiologiju bolesti 53,8 % pacijenata (7/13) je sigurno dozivjelo
traumu, dok je za 46,2 % pacijenta (6/13) postavljena sumnja na istu s obzirom na to da
su vlasnici zatekli Zivotinju u ozlijedenom stanju.

Prilikom rendgenskog pregleda 76,9 % (10/13) pacijenata je imalo negativan
nalaz, dok je kod 23,1 % pacijenata (3/13) postavljena dijagnoza. Kod 92,3 % pacijenata
(12/13) iskljucena je trauma koStanog sustava te su utvrdeni znakovi ozljede brahijalnog
spleta.

Neuroloski pregled je u¢injen kod svih (13/13) zaprimljenih pacijenata. Nastavno
na rezultate neuroloske pretrage kirurSki zahvat je odmah preporu¢en za 154 %
pacijenata (2/13), a 15,4 % pacijenata (2/13) je nakon odradenog ciklusa (4-7 tjedana)
rehabilitacije upuceno na amputaciju. Sveukupno je amputacija preporucena za 30,8 %
pacijenata (4/13).

Fizikalna terapija je bila preporucena za 84,6 % pacijenata (11/13) od kojih je
72,7 % (8/11) odradilo rehabilitaciju do kraja, 18,2 % pacijenata (2/11) je odustalo u
prvom tjednu rehabilitacije, a 1/11 nije nikada zapoceo terapiju.

Podaci iz kartica pacijenata pokazuju kako je 38,4 % pacijenata (5/13)
zaprimljeno na prvi klinicki pregled u roku 24 sata od klinickih znakova, 30,8 %
pacijenata (4/13) u roku tjedan dana od pojave simptoma, a 30,8 % pacijenata (4/13) je

¢ekalo dulje od 7 dana prije prvog dolaska veterinaru.
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Rezultati neuroloske pretrage za svakog pacijenta prikazani su u Tablici 3. Niti
jedan pacijent (13/13) nije pravilno koristio ekstremitet. UoCene su ekstenzija
lakta/fleksija karpalnog zgloba ili oslanjanje na dorzalnu stranu Sape. Kod svih pacijenata
je uocen proprioceptivni deficit. Znakove duboke boli nije pokazivalo 61,5 % pacijenata
(8/13), 15,4 % pacijenata (2/13) je pokazivalo slabe znakove, 15,4 % (2/13) je pokazivalo
znakove samo na prva dva prsta, dok je 1/13 pokazivao znakove duboke boli. Atrofija
misica je bila prisutna kod svih pacijenata, samo u razli¢itom intenzitetu, odnosno 23,1 %
pacijenata (3/13) je imalo djelomicnu atrofiju. Refleks povlacenja je bio prisutan kod
46,1% pacijenata (6/13), slab kod 30,8 % pacijenata (4/13), a odsutan kod 23,1% (3/13).
Bol pri manipulaciji utvrdena je kod 30,8 % pacijenata (4/13).

Tablica 3: Stavke i rezultati neuroloskog pregleda kod pacijenata (PROP —
propriocepcija, DB- duboka bol, RP- refleks povlacenja, BPM- bol pri manipulaciji)

NEUROLOSKI PREGLED
PACIJENT | KORISTENIJE | PROP | DB MISICNA | RP BPM
NOGE ATROFIJA

1 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Prisutna Izostaje | Izostaje
2 Ne koristi nogu | Izostaje | Prisutna | Djelomi¢na | Slab Izostaje

na prva

dva

prsta
3 Ne koristi nogu | Izostaje | Prisutna | Prisutna Izostaje | Izostaje

na prva

dva

prsta
4 Ne koristi nogu | Izostaje | Prisutna | Prisutna Prisutan | Izostaje
5 Ne koristi nogu | Izostaje | Slaba Prisutna Prisutan | Prisutna
6 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Prisutna Slab Izostaje
7 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Prisutna Slab Izostaje
8 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Prisutna Izostaje | Prisutna
9 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Djelomi¢na | Izostaje | Prisutna
10 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Prisutna Slab Prisutna
11 Ne koristi nogu | Izostaje | Slaba Prisutna Izostaje | Izostaje
12 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Prisutna Prisutan | Izostaje
13 Ne koristi nogu | Izostaje | Izostaje | Djelomic¢na | Izostaje | Izostaje
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UspjesSnost fizikalne terapije prema zadanim kriterijima prikazana je u Tablici 4.

76,9 % pacijenata (10/13) zapocelo je s fizikalnom terapijom nakon dijagnostike.

Znakove poboljsanja nakon jednog tjedna rehabilitacije nije pokazalo 20% pacijenata
(2/10) te su vlasnici odustali od daljnje terapije. Po isteku fizikalne terapije 20 %
pacijenata (2/10) nije imalo zadovoljavajuce rezultate. Nakon fizikalne terapije 60 %
pacijenata (6/10) je pokazalo znakove oporavka od kojih 50 % pacijenata (3/6) se
djelomicno oporavilo, a 50 % pacijenata (3/6) pacijenata se uspjeSno oporavilo.
Prosjecno vrijeme trajanja rehabilitacije kod Sest pacijenata koji su pokazali znakove

oporavka bilo je 6 tjedana i 2 dana (+ 3 tjedna i 1 dan).

Tablica 4: Pregled uspjesnosti fizikalne terapije

PACIJENT USPJESNOST FIZIKALNE TERAPIJE
POTPUNA DJELOMICNA | NEZADOVOLJAVAJUCA

V' (vlasnici odustali nakon

1 7 dana)
V' (vlasnici odustali nakon

2 7 dana)

3

6

7

9 v

10

11

12

13 v
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S. Rasprava

Najces¢i uzrok avulzije brahijalnog spleta pasa i macaka je neki oblik traume
(HERNON, 2018.). Anamnesticki razlog dolaska pacijenata na klinike SVB je bio upravo
uslijed traume ili zbog iznenadnih klinic¢kih znakova koji su vrlo vjerojatno uzrokovani
traumom. Zivotinje koje borave u vanjskom Zivotnom prostoru je teze imati pod
konstantnim nadzorom i veéa je moguénost od ozljedivanja, a da vlasnik u tom trenutku
nije bio prisutan (WHEELER, 1986.). Anamneze uzete od vlasnika Cesto zapocinju s
reCenicom: ,,odjednom vise ne koristi ekstremitet...” te vrlo Cesto veterinari nemaju
realnu sliku o tome $to se uistinu dogodilo i uzrokovalo oSteéenje. S obzirom na to da se
radi o traumi, ucestalije bivaju ozlijedene zivotinje koje nisu na uzici. Slobodno drzane
macke zbog mogucénosti kretanja po ulici se izlazu veé¢em riziku od udarca automobila ili
neke druge traume jer Zivotinja nije pod nadzorom vlasnika (FRANZBLAU, 2014.). U
ovom istrazivanju iz anamneza uzetih od vlasnika pacijenata nije utvrdeno gdje Zivotinje
borave i imaju li nekontrolirani pristup dvoriStu ili cesti. Rendgenske snimke su u dva
slucaja pokazale vidljive znakove traume poput frakture i krvarenja u pluéima.
TROUPEL 1 sur. (2021.) u svojem istrazivanju navode kako je 46 % pasa i macaka
dozivjelo traumu prije svoje druge godine zivota. U ovom istrazivanju prosje¢na dob
pacijenata (3 godine) upucuje da najcesce nastradaju aktivne Zivotinje mlade do srednje
zivotne dobi.

Neuroloskim pregledom utvrdujemo prisustvo odnosno odsustvo pojedinih
refleksa 1 ozbiljnost oStecenja. Prema navodima u literaturi oporavak moze trajati od 2 do
6 mjeseci (FAISSLER i sur.,, 2002.), a nekad i duze (MENCHETTI, 2020.)
Prilagodavaju¢i pritom vjezbe s moguénostima pacijenta. Rezultati vremena trajanja
oporavka u vlastitom istrazivanju u suglasju su s prethodnim navodima, pri ¢emu je
najduzi oporavak pacijenta trajao 3 mjeseca (12 tjedana). Duljina trajanja oporavka ovisi
o stupnju osteéenja zivaca, vremenskom periodu od ozljede do terapije (WELCH, 1996.)
i o vremenskoj moguénosti vlasnika da pohada s Iljubimcem fizikalnu terapiju
(ANDRADES, 2018.). Samim time je prilagodba programa terapije kao i sam proces
oporavka veoma individualan. Bitan je prisutan napredak uz kontinuirani rad. Nazalost, u
dva primjera su macke vrlo brzo prestale s terapijom upravo zbog nemogucnosti dolaska

vlasnika. MENCHETTI i sur. (2020.) U svojem istrazivanju na 23 pacijenata prijavljuju
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uspjesnost konzervativnog lijecenja pasa i macaka s ARS u 52,2% slucajeva. Dokazali su
uspjesnost fizikalne terapije s funkcionalnim oporavkom ekstremiteta kod 85% macaka
(5/6) 1 41% pasa (7/17). S obzirom na to da 23,1% nasih pacijenata (3/13) nisu u
potpunosti dovrsili zadane terapije, ne mozemo donijeti zakljucak o uspjesnosti fizikalne

terapije na sve pacijente kojima je rehabilitacija bila preporucena.

Dva pacijenta su nakon cCetiri tjedna rehabilitacije uspjela obnoviti motoricku
funkciju ekstremiteta, dok se jednom tijekom Ccetiri tjedna rehabilitacije vratio osjet
duboke boli i motorna funkcija ekstremiteta. Sva tri navedena pacijenta su tijekom cetiri
tjedna rehabilitacije pokazali znakove djelomi¢nog oporavka odnosno djelomi¢nog
uspjeha fizikalne terapije.

Tri pacijenta su zadovoljila sva tri kriterija za uspjesnu fizikalnu terapiju, odnosno
potpuno su se opravili. Uz predani rad i trud uspjeli su adekvatnim pristupom vratiti
motornu funkciju, osjet duboke boli i pravilno koristiti ekstremitet u prosjecnom
vremenskom periodu od 8 tjedana i 5 dana (+ 3 tjedna) terapije.

Ako izuzmemo dva pacijenta koji nisu proveli svoje lijeCenje do kraja, Sest od
osam (6/8) pacijenata je reagiralo pozitivno na FT (od kojih 2 macke i 4 pasa), odnosno,
kod 75 % pacijenata je utvrden napredak u oporavku od avulzije ramenog spleta. 25 %
pacijenata (2/8) nije reagiralo na FT i preporucena im je amputacija tog ekstremiteta. 37,5
% pacijenata (3/8) je pokazalo znakove djelomicnog uspjeha FT, 37,5% pacijenata (3/8)
znakove potpunog oporavka. Radi se o pacijentima razli¢ite dobi (od 4 mj do 11 god) koji
su zaprimljeni nakon traume. Pacijenti s potpunim oporavkom su zaprimljeni u intervalu
do 10 dana od traume, dok su pacijenti s djelomi¢nim oporavkom zaprimljeni i do mjesec
dana od traume. Zivotinjama koje su nakon dijagnostike pokazivale znakove neuroloskog
deficita s loSom prognozom oporavka je preporucena amputacija ekstremiteta. Takoder 1
pacijentima koji nisu pokazali poboljSanje nakon najmanje 4 tjedna lijecenja fizikalnom
terapijom preporucena amputacija. Za dvoje pacijenata je preporu¢ena amputacija noge
bez alternativne opcije (FT). Sveukupno je amputacija preporucena za 30,8 % pacijenata
(4/13), iako samo za pacijenta 9 postoji evidencija o provodenju zahvata.

Opsirnom primjenom vjezbi i metoda, vidljiv je pozitivan u€inak FT u oporavku
pasa i macaka s ARS. S obzirom na kombinaciju razli¢itih vjezbi i terapija, tesko je

odrediti koja od opisanih je pridonijela najveCem pomaku u oporavku. Svaka metoda je
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krucijalna u jednom periodu oporavka i zato ih je bitno postepeno uvoditi u program
terapije ovisno o pacijentovom napretku (COLVERO, 2022.) Cilj lijeCenja je pokuSati
vratiti funkciju ozlijedenog dijela tijela, a pritom osigurati pacijentu odgovarajucu
kvalitetu zivota uz smanjenu bol i patnju (FREEMAN, 2011.).

Iako macke mogu imati koristi od prikladne primjene ucinkovitih tehnika
fizikalne terapije 1 odgovaraju¢e planiranih i provedenih programa rehabilitacije,
pridrzavanje lijeCenja Cesto je manje predvidljivo nego kod pasa. Uspjeh terapije s
mackama zahtijeva dobro razumijevanje macjeg ponaSanja, zajedno s izvrsnim
vjeStinama rukovanja. Kao i kod pasa, suradnja se Cesto moze poboljsati davanjem
primamljivih nagrada poput poslastica, paznje ili igracaka (SHARP, 2012.).
Funkcionalna prognoza za pse i macke lijeCene kirurSki amputacijom smatra se vrlo
dobrom (JOHNSTON i TOBIAS, 2017.). Veéina pacijenata vraca se na visoku razinu
aktivnosti 1 izdrzljivosti za svoju dob (VAN SOENS i sur., 2009.). Nakon razdoblja
oporavka od cCetiri tjedna, nema opc¢ih ograni¢enja za njihov stil zivota ukoliko se
adekvatno prilagodi njihovim potrebama. Dodatna rehabilitacijska terapija moze biti
korisna u prijelaznoj fazi nakon operacije za jaanje ostalih misi¢a udova.

Premda je istrazivani vremenski period bio 5 godina, u istrazivanje je ukljucen
mali broj pacijenata koji su zadovoljavali ukljuc¢ujuce kriterije. Takoder, nisu svi pacijenti
zapoceli odmah s terapijom nakon traume, ve¢ su neki Cekali i do mjesec dana.
Limitirajuci ¢imbenik je svakako i ¢injenica da zbog financijske moguénosti vlasnika nije
ucinjena detaljnija slikovna dijagnostika (CT, MR) kojom bi se ustanovio stupanj
oSte¢enja zivaca. Buduce istrazivanje bi svakako trebalo neuroloSkim pregledom
pacijentima odrediti neuro-anatomsku lokalizacija avulzije ¢ime bi se dobio dodatni uvid

u proces rehabilitacije i stupanj oporavka.
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6. Zakljucci

Rezultati vlastitog rada upucuju na to da je vecina pacijenata dozivjela neki oblik
traume (pad, udarac automobila i sli¢no).

Rehabilitacija zahtjeva individualni pristup te su nam na izboru razli¢ite metode
FT, poput: masaze, elektroterapije, magnetoterapije, hidroterapije i raznih
terapijskih vjezbi.

Rezultati vlastitog istrazivanja pokazuju da je prosjeCno vrijeme oporavka 4
tjedana, dok je kod pacijenata kod kojih je zabiljeZen potpuni oporavak proslo i
do 12 tjedana.

75% pacijenata s ARS je pozitivno reagiralo na fizikalnu terapiju.

Zivotinje koje ranije zapo¢nu s rehabilitacijom imaju bolje rezultate oporavka.
Nazalost ponekad je stupanj oste¢enja toliki da je potrebno kirurSkim pristupom
uciniti amputaciju zahvacenog ekstremiteta Sto se dogodilo kod 30,7 % pacijenata

u ovom istrazivanju.
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8. Sazetak

Avulzija ramenog spleta u pasa i macaka

Margarita Bozikovié¢

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati uzroke, dijagnostiku, lijeCenje i1 proces
oporavka pasa i macaka s avulzijom ramenog spleta koriStenjem arhivskih podataka.
Istrazivanjem je obuhvaceno 13 pacijenata (6 macaka i 7 pasa) prosjecne dobi 3 godine 1
2 tjedna (+ 3 god i 12 tjedana) zaprimljenih na klinike Veterinarskog Fakulteta
Sveucilista u Zagrebu u razdoblju od 01. 2017. do 01.06. 2022. godine. Anamnesticki
podaci pacijenata upuéuju na to da je vecina dozivjela neki oblik traume (pad, udarac
automobilom i sli¢no). Klinickim pregledom ustanovljene su fizicke promjene, slabost,
bolnost i nefizioloske kretnje ozlijedenog prednjeg uda. Nakon dijagnostike, 10 pacijenta
je zapocelo s fizikalnom terapijom. Djelomican oporavak zabiljezen je u tri pacijenta, dok
su se tri pacijenata u potpunosti oporavila. Analiziranjem podataka utvrdeno kako proces
oporavka ovisi o stupnju oSteenja Zivaca, vremenu trajanja simptoma do klini¢kog
pregleda te sudjelovanju vlasnika u rehabilitaciji. Prosje¢no vrijeme trajanja rehabilitacije
bilo je 6 tjedana 2 dana (+ 3 tjedana i 1 dan). Amputacija je preporucena za Cetiri
pacijenta. Odluka o kirurSkom pristupu donijet ¢e se na osnovi neuroloskog statusa i
napretku tijekom fizikalne terapije. Pozitivan ucinak fizikalne terapije u oporavku kod

avulzije ramenog spleta bio je u 75 % (6/8) pacijenata.

Kljucne rijeci: avulzija ramenog spleta, lijeCenje, fizikalna terapija, pas, macka
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9. Summary

Avulsion of brachial plexus in dogs and cats

Margarita Bozikovié¢

The aim of this research was to analyze the causes, diagnosis, treatment and
recovery process of dogs and cats with avulsion of plexus brachialis by reviewing the
archived data. The research included 13 patients (6 cats and 7 dogs) with an average age
of 3 years and 2 weeks (+ 3 years and 12 weeks) admitted to the clinics of the Veterinary
Faculty of the University of Zagreb in the period from 01.01.2017 to 01.06.2022. The
anamnestic data of the patients indicate that most of them experienced some form of
trauma (fall, hit by a car, etc.). The clinical examination revealed physical changes,
weakness, pain and non-physiological movements of the injured forelimb. After
diagnosis, 10 patients started physical therapy. Partial recovery was recorded in three
patients, while three patients fully recovered. By analyzing the data, it was determined
that the recovery process depends on the degree of nerve damage, the duration of the
symptoms until the clinical examination, and the owner's participation in the
rehabilitation. The average duration of rehabilitation was 6 weeks and 2 days (+ 3 weeks
and 1 day). Amputation was recommended for four patients. The decision on the surgical
approach will be made based on the neurological status and progress during physical
therapy. The positive effect of physical therapy in the recovery from avulsion of the

brachial nerve plexus was seen in 75% (6/8) of patients.

Keywords: avulsion of brachial plexus, treatment, physical therapy, dogs, cats
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