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AENDGENOLOSKA DIJAGNOSTIKA PROTRUZIJE 58
NTERVERTEBRALNOG DISKA U PSA

Radiographic diagnosis of intervertebral
disc protrusion in the dog

Butkovi€, V., Z. Vrbanac, D. Stanin, H. Capak, B. Skrlin

Sazetak

rotruzija intervertebralnog diska pojavljuje se u gotovo svih pasmina pasa. Klinicki se ocituje bolom, gu-

bitkom koordinacije, uko¢enoScu vrata, odbijanjem hrane, parezom i paralizom ekstremiteta. Pojavljuje

se u dva morfoloski odvojena oblika: jedan nalazimo u mladih, hondrodistroficnih pasmina pasa (Hansen

tipa 1), a drugi u svih ostalih (Hansen tipa Il). Protruzija diska rendgenoloski se dijagnosticira nativnom
pretragom i mijelografijom. Od ostalih pretraga koje se mogu primijeniti na raspolaganju nam stoje diskografija,
epidurografija, kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetna rezonancija (MR). U trogodisnjem razdoblju (2009.
- 2012.) istrazivana je ucestalost i mjesto protruzije diska u razli¢itih pasmina pasa. U istrazivanom uzorku bilo je
obuhvaceno 275 pasa razlicitih pasmina. Krizani psi prikazani su u analizi odvojeno. Opcenito gledajuci, protruzija
diska dijagnosticirana je u hondrodistroficnih pasmina pasa u 66%, a u nehondrodistroficnih u 12% slucajeva.
Na krizane se pse odnosi 22% slucajeva. Pasmine u kojih je najveca pojavnost protruzije jesu pudl, pekinezer i
koker Spanijel. Najucestalije mjesto protruzije bio je intervertebralni prostor izmedu 12. i 13. prsnog kraljeska
(23%), zatim prostor izmedu 13. prsnog i prvoga slabinskog kraljeska (18%), petoga i Sestog slabinskog kra-
lieska (14%), prvoga i drugog (11%) te Cetvrtoga i petog slabinskog kraljeska (11%). Mjesto protruzije izmedu 11.
i 12. prsnog kraljeska bilo je dijagnosticirano u 6% slucajeva, a izmedu 3. i 4. te 4. i 5. slabinskog kraljeska u 5%
slucajeva. Protruzije diska na svim ostalim intervertebralnim prostorima bile su dijagnosticirane u 7% slucajeva.

Kljucne rijeci: rendgenografija, disk, protruzija, pas

Abstract

Intervertebral disc protrusion occurs in almost all breeds of dogs. Clinical signs include pain, loss of
coordination, neck stiffness, lack of apetite , paresis and/or paralyses of extremities. It appears in two
separate morphological forms, as Hansen type | disc protrusion in predominantly chondrodystrophic
breeds an as Hansen type Il in all other. Radiological diagnostic methods include plain radiography and
myelography. Other methods available are discography, epidurography, computed tomography (CT) and
magnetic resonace imaging (MRI). Our study reviewed the results of plain and myelography diagnosed
disc protrusion in the three year period (2009-2012). During that period, 275 dogs of different breeds
were included in the study, as well as mongrel dogs which are displayed as a separate group in results.
In overall, chondrodystrophic breeds were present with 66% of all cases examined, non chondrodystrophic
breeds in 12% and crossbred group 22% of all cases. The breeds with most occurence of disc protrusion were
Poodle, Pekingese dog and Cocker Spaniel. Intervertebral disc protrusion most often occured between T12 and
T13 vertebral bodies (23%), followed by T13 and L1(18%), L5 and L6 (14%), L1and L2 (11%), L4 and L5 (6%), T11
and T12 (6%) and between L3 and L4 (5%). All other herniations were diagnosed in 7% of cases.
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Uvod

Kraljeznica je osovina skeleta koja dinamikom Zi-
vota, uslijed razlicitih etioloskih ¢imbenika, biva pod-
vrgnuta ucestalim pojavama patoloskih stanja.

Deformiraju¢a spondiloza, prijelomi, iS¢aSenja,
osificirajuci pahimeningitis, degenerativna mijelopa-
tija, kostani tumori te kalcinoza i protruzija interver-
tebralnog diska samo su neka od patoloskih zbivanja
koja najcesce uzrokuju simptome pareze i paralize
straznjih ekstremiteta. Od svih spomenutih patolos-
kih promjena na kraljeznici protruzija diska zauzima
najvaznije mjesto (Bray i sur., 1998.). Degenerativne
bolesti intervertebralnog diska naj¢esce se pojav-
lijuju u hondrodistroficnih pasmina pasa te, nesto
manije, u nehondrodistrofi¢nih pasmina gdje degene-
racija nastaje kao posljedica starenja. Degeneracija
diska moze nastati u svakom segmentu kraljeznice
iako je najucestalija na njezinu slabinskom segmen-
tu. Pregledom dostupne literature utvrdena je pre-
dispozicija hondrodistrofi¢nih pasmina spram disko-
patija, odnosno protruzije intervertebralnoga diska
(Alby, 2000.; Blevins, 1980.; Kirberger, 1992.; Liptak
i sur., 2002.; Lim i sur., 2010.; Johnson i sur., 2011,;
Caoisur, 2011.).

Patofiziologija bolesti intervertebralnog
diska

U nastanku promjena na disku poznata su dva
tipa promjena: Hansen tipa | i Hansen tipa Il.

Hansen tipa | naj¢esci je u malih, a posebno u
hondrodistrofi¢nih pasmina pasa, u kojih se po-
javljuje hondralna metaplazija u dobi od 8 do 24
mijeseca Karakteristicne su promjene povecanja
sadrzaja kolagena, koncentracije specificnih gluko-
zaminoglikana u jezgri i smanjenja kolicine sadrzaja
u disku. Disk postaje hrskavitan, a jezgra poprima
zrnatu konzistenciju. Promjene utjec¢u na hondroe-
lasti¢nu sposobnost diska i smanjuje se mogucnost
podnosenja opterecenja. Opskrba stanica je sma-
njena, degenerativna meka jezgra postupno postaje
mineralizirana te dolazi do mehanitke rupture dis-
ka, tzv. sistematske bolesti diska. U najve¢em broju
slucajeva, tak 85%, do protruzije dolazi u torako-
lumbalnom segmentu kraljeznice, odnosno izmedu
T9iL7.

Kod Hansena tipa Il promjena degeneracija diska
pojavljuje se u nehondrodistroficnih pasmina kao
djelomi€na ruptura prstena, a rezultat je fibrinoid-
ne metaplazije nastale zbog procesa starenja. Zbog
dugotrajnog procesa disk sadrzava manju razinu ko-
lagena i visu razinu glukozaminoglikana od hondro-
distrofitnog diska. Zbog povecanja koli¢ine tekuceg
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sadrzaja meke jezgre i rijetke mineralizacije disk po-
prima izgled gela. Znacajne degenerativne promjene
imaiju psi u dobi od 8 do 10 godina.

Patogeneza

Patogeneza bolesti intervertebralnog diska ovi-
si o tipu degeneracije. Protruziju meke jezgre ili fi-
broznog prstena nazivamo intervertebralna hernija
diska. Jezgrini elementi pomaknuti su dorzalno ili
ventralno te pritiScu kraljeznicnu mozdinu ili korijene
Zivca, uzrokuju bol i preosietljivost. Pritisak diska na
mozdinu uzrokuje histoloske i patoloske promijene.
Ekstruzija nastaje prsnu¢em prstena i izbacivanjem
jezgre. Pojavljuje se ekstraduralna upalna reakci-
ja, kompresivna mijelopatija ili kompresivna radi-
kulopatija. Meningealni bol je vrlo izrazen. Akutna
ekstruzija djeluje Stetno na kraljezni¢nu mozdinu.
Mozdano tkivo reagira hematomijelijom, demijelini-
zacijom, malacijom i edemom.

Klinicka slika ekstruzije i protruzije diska ponaj-
prije ovisi o tipu Hansenove degeneracije, lokalizaciji
ozljede, snazi prodora materije jezgre, upali, meha-
nickim i krvnozilnim posljedicama ostecenja mozdi-
ne te duzini pritiska materije.

U vratnom dijelu kraljeznice mozdani je kanal
vrlo prostran u odnosu na mozdinu pa relativno veli-
ke mase u kanalu nece uzrokovati znatniji pritisak. U
prsno-slabinskom dijelu vrlo je malo mjesta u epidu-
ralnom kanalu, osim u podrug¢ju L5. Splet Zivaca iza
L5 veoma je osjetljiv na pritisak. Kod Hansena tipa
| zbog ekstrudirane mineralizacije materije dolazi
do upalne reakcije i fibrinske adhezije izmedu tvrde
ovojnice i materije. Pojavljuje se ruptura venoznih
sinusa kraljezaka te penetracija tvrde ovojnice ako
prsne meka jezgra. U upalnom podrugju nalazimo
eritrocite, leukacite, fibroblaste, mononukleare i po-
linukleare. Posljedi¢no se pojavljuje fibrinska kalcifi-
cirana ili hrskavi¢na masa.

Starosne promjene

U starijoj dobi psa dolazi do razli¢itih degenera-
tivnih, ali i fizioloskih promjena, koje se odnose na
nukleus pulpozus i perinuklearno leziste fibroznog
prstena. Kod novorodenih jedinki u sredistu diska vidi
se slabo izdiferenciran nukleus pulpozus, aizvan nje-
ga nalazi se perinukleusno leziste fibroznog prstena
kojeg ¢ini fibrozno i takoder slabo izdiferencirano
hrskavicno tkivo. Oko svega toga su dobro izrazene
lamele fibroznog prstena.

S godinama dolazi do postupne dehidracije nu-
kleusa pulpozusa i stanice sve vise poprimaju oblik
fibrocita, a postotak kolagenih vlakana raste. Ova
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Tablica 1. Promjene na disku prema Hansenu

A. HANSEN TIPA | - HONDRODISTROFICNE PASMINA

Stupanij Radiografski znakovi

Klini¢ki znakovi

| Mineralizacija nukleusa

protruzija) ili bez nje

Mineralizacija nukleusa s mineralizacijom prstena (prisutna je

Povremena hiperestezija

ustanovljen suzen ili utisnut iv. prostor)

Mineralna masa izbagena je u kanal (kada je radiografijom

Hiperestezija i/ili motorni deficit

B — HANSEN TIPA Il - NEHONDRODISTROFICNE PASMINE

Stupanj Radiografski znakovi

Klinicki znakovi

| Nema lezija diska
Moguca spondiloza

Minimalno suzenje ili utisnuce iv. prostora

Povremena hiperestezija

Smanien ili utisnut iv. prostor; na mijelogramu vidljiva fibrozna masa

Hiperestezija i/ili motorni deficit

fibroidna pretvorba mukoida nukleusa pulpozusa
zbiva se polagano, a rezultira uskim medukraljez-
nim diskom, kod kojega je granica izmedu nukleusa
pulpozusa i fibroznog prstena sve nejasnija. Moze se
pretpostaviti da taj proces tete usporedno s meha-
nickim opterecenjem, a time i staroS¢u psa.

U hondrodistrofi¢nih pasmina (jazavéar, francu-
ski buldog, pekinezer) cijeli proces rasta i razvoja
diska tece vrlo brzo. Tijekom prve godine Zivota do-
lazi do jake proliferacije koja zapoctinje od periferije
nukleusa pulpozusa i perinuklearnog lezista fibro-
znog prstena. Tada se nukleus pulpozus pretvara u
hrskaviénu masu te poprima karakteristike hijaline
hrskavice, Sto je karakteristi¢no za hondrodistrofic-
ne pasmine pasa. Te degenerativne promjene stva-
raju predispoziciju za prolaps diska.

Sistemske degeneracije diska

Pojavljuju se u dva morfoloski odvojena oblika:
jedan u mladih hondrodistroficnih pasmina pasa, a
drugi u svih ostalih, i to u starijoj dobi. Prvi oblik po-
tjec¢e od hondroidne metamorfoze nukleusa pulpo-
zusa, koja pocinje ravnomierno na cijeloj kraljeznici.
Na taj se proces nadovezuje kalcifikacija nukleusa
pulpozusa, pa disk gubi elasticnost, time i sposob-

nost amortizacije, te je i opskrba difuzijom poreme-
¢ena i onemogucena. Kod takvih stanja ¢ak i normal-
ni pokreti dovode do znakova traumatizacije, koje su
osobito naglasene na fibroznom prstenu. Rezultat
svega toga je potpuna ruptura s jako naglasenim
prolapsom.

Upalna reakcija koja se o€ituje srascivanjem prola-
biranog diska i dure ustvari je reakcija na strano tijelo
kojoj je zadatak ograniciti i organizirati prolaps. To je
razlog Sto je kronicni prolaps znatno maniji od akut-
nog. Katkad prolaps potpuno nestane, osim tanke vid-
ljive fibrozne priraslice izmedu stanjenog diska i dure.

Senilni oblik degeneracije

Senilni oblik degeneracije ne ovisi o pasmini, a
prethodi mu jednakomjerno prosirena metamorfoza
nukleusa. Metamorfoza, medutim, ima karakter jed-
ne sukcesivne kolagenizacije i ona je prije fibroznog
nego hondroidnog tipa, te tece puno sporije. U dobi
od jedne godine starosti iznimno nalazimo fibrozni
nukleus, a u pasa u dobi od 6 do 7 godina nukleusi
su kod 40 - 60% pasa u fazi promjene. Istodobno,
10 - 30% pasa u toj starosnoj skupini moze pokazi-
vati makroskopske promijene, i to u obliku prolapsa.
Kalcifikacija se rijetko pojavljuje.
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Prolaps ¢ini djelomi¢no rupturu fibroznog prste-
na s izbo¢inom na dorzalnom dijelu diska. Takvi pro-
lapsi, tipa dva, maniji su i viSe ograniceni nego pro-
laps tipa jedan. Oni su poput pupoljka i brezuljkasta
su izgleda, a izrasli su prema dorzalnom poduznom
ligamentu. Glatke su povrsine i nema priraslica s du-
rom. Kroni€ni prolaps ocituje se i u klinickoj slici koja
nema znakove paralize.

Patoloske promjene u lednoj mozdini

Protrudirani disk pritis¢e kraljeznicnu mozdinu
sto dovodi do raznih poremecaja u zivéanom tkivu.
Velika vaznost u patologiji kraljezni¢ne mozdine pri-
daje se nastalim cirkulacijskim poremecajima u obli-
ku krvarenja i staze, koje uzrokuju edem mozdine i
sigurno pojacavaju patoloske efekte.

Kroni¢ne protruzije diska

Kroni¢ne protruzije diska mogu biti pracene ek-
straduralnim krvarenjima, koja su obi¢no neznatna.
Krvarenja se mogu nalaziti i u subduralnom ili suba-
rahnoidnom prostoru.

Dura €esto prirasta s protrudiranim diskom i na
njoj se mogu nalaziti kalcificirane naslage. Korijeni
Zivaca mogu biti usadeni u ekstraduralnoj fibrotic-
noj kalcificiranoj masi ako se protruzija Siri lateralno.
Naslaga moze biti sive do crvene zrnaste konzisten-
cije i pokazivati znakove kalcifikacije.

Unutar tri do cetiri tjedna materijal moze biti dje-
lomicno ili kompletno resorbiran, sa samo nekoliko
preostalih tankih mrlja na dnu kraljeznitnoga kanala
ili moZe ostati kao fibrozna ili kalcificirana masa.

Ostale patoloske promjene koje se mogu pojavi-
ti u okolini protruzije disk jesu glioza oko ostecenih
zona, hipertrofija i hijalinizacija stijenki krvnih Zila. U
vecini slucajeva te su promijene lokalne i mogu se
prostirati najvise do iduceg kraljeska. Neuroni mogu,
i ne moraju, pokazivati degenerativne promjene.

Akutna protruzija diska

Patoloska promjena koju uzrokuje akutna pro-
truzija diska jest pojava difuzne crveno-sive ekstra-
duralne nekroze, koja moze uzrokovati subduralno i
medularno krvarenje. Rupturirani disk, koji se nalazi
na dnu kanala, moze se ispoljiti kao napuknuce ili
raspor dorzalnog anulusa i moZe uzrokovati izrazita
ekstraduralna krvarenja i nekroze, osobito oko mje-
sta rupture. Do krvarenja moze doci i zbog rupture
medularnih arteriola koje u srediSnjem Zivéanom su-
stavu nemaju ili imaju malo misi¢nog tkiva u stijen-
kama krvnih Zila koje bi pospjesile vazokonstrikciju i
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zgrusavanije. Zbog toga stalno istjecanje krvi rezulti-
ra progresivnim razaranjem mozdanog tkiva.

U kraljezni¢noj mozdini doci ¢e do omeksanja,
hemoragicne infiltracije, ekstremne demijelinizacije
i stvaranja velikih Supljina. U mozdanom tkivu pojav-
ljuju se degenerirani neuroni i izrazita polimorfnonu-
klearna infiltracija.

lako je glavni uzrok ovih patoloskih promijena kra-
lieznicne mozdine jako protresanie, ne postoje nika-
kvi podaci pomocu kojih bismo ih objasnili, a neuro-
patolozi takve promijene pripisuju op¢em poremeca-
ju Zivéanih elemenata.

Klinicka slika protruzije diska

Klinicki znakovi protruzije ili hernije diska prilicno
su promienijivi. Iznenadni neuobicajeni pokreti, kao
sto je skakanje na krevet, skakanje preko ograde,
penjanje uz stepenice ili borba s drugim psima, mogu
pogorsati ozljedu. Znakovi protruzije diska mogu se
ocitovati kao bol, pareza, gubitak koordinacije po-
kreta, paraliza (spasti¢na ili atrofi¢na), progresivna
rastuca paraliza uzrokovana znatnom rupturom dis-
ka i krvarenjem u kraljeznicnoj mozdini.

Bol i pareza

Najuocljiviji znak kod cervikalne protruzije diska
jest bol. Zivotinja drzi glavu i vrat nisko i uko€eno.
Povremeno pas osjeca takav bol da neprestano cuvili
bez nekog vidljivog razloga. Odbija hranu i vodu ili ih
uzima uz mnogo teskoca. Pas se odupire bilo kakvim
kretnjama glave i vrata.

Katkad cervikalna lezija napreduje tako da uzro-
kuje slabost ili parezu koja pocinje u prednjim ekstre-
mitetima, obi¢no jednostrano. Zivotinja vuce prednji
ekstremitet i grei prste. Kasnije je zahvacena i drugi
prednji ekstremitet. Straznji ekstremiteti mogu biti
normalni, ali ako oStecenja i dalje napreduiju, svi ce
ekstremiteti oslabjeti i na kraju ce pas biti paralizi-
ran. Krajnja prsna i slabinska oStecenja diska uzro-
kuju opci bol. Kifoza se moze pojaviti zbog napora Zi-
votinje da u tom polozaju smaniji dorzalno izbocenje
diska. Pri osjecaju bola pas se odupire naglim pokre-
tima ili podizanju, penjanju uz stepenice ili uskakanju
u auto. Nocu se cesto budi i zavija. U ovom stadiju
bolesti refleksi tetiva su pojatani, a ekstremiteti i
ledna muskulatura mogu biti ukoceni.

Torakolumbalna oStecenja mogu se ocitovati kao
gubitak koordinacije straznjeg dijela tijela, u slucaju
kada se radi o bilateralnom ostecenju. Kod unilate-
ralnog ostecenja klinicki se znakovi oc¢ituju povlacte-
njem prstiju ili ekstremiteta.




Paraliza

Paraplegija (paraliza straznjih ekstremiteta) po-
javljuje se istodobno ili nakon pojave bola. Ako je mu-
skulatura straznjih ekstremiteta spastic¢na i ocituje
se pretjeranim automatskim refleksom i pove¢anom
osjetljivoscu, stvoreni su uvjeti za spasti¢nu para-
plegiju. Spasti¢na paraplegija prisutna je kada je ocit
odredeni stupanj bola. Pas moze “juriti” i nositi ispod
sebe straznje ekstremitete ili ih vuci za sobom poput
staka. Obi¢no se dogada urinarna i fekalna retencija
zbog nemogucnosti psa da zauzme uobicajeni polozaj
za te radnije, kao i da upotrijebi abdominalno misicje.

Kod mlohave paraplegije prisutan je izostanak
misicnog tonusa, a refleksi i osjeti su oslabljeni.
Sfinkteri za uriniranje i defekaciju ne funkcioniraju
normalno. Redovito dolazi do nekontroliranog mo-
krenja ili kapanja urina i fekalija. Noge mlitavo vise
iza tijela, rijetko ispod kao Sto je slucaj kod spastitne
paraplegije. Posljedi¢no nastaje jaka misi¢na atrofija
s pojavom dekubitalnih rana. Prognoza je opcenito
nepovoljna.

Cimbenici koji odreduju stupanj paralize

Znakovi uzrokovani lezijom diska variraju prema
veli¢ini oStecenja, brzini razvoja bolesti, dinamic-
koj sili koja gura prisutnu masu, trajanju pritiska
na mozdinu te stupnju ozljede mozdine i podru¢ja
pritiska. Eksperimentom je dokazano da ¢imbenici
veli¢ine i brzine razvoja oStecenja i trajanja pritiska
utje€u i na brzinu povratka funkcionalnosti ekstre-
miteta. Polagani je rastuci pritisak manje Stetan od
iznenadnog pritiska kojeg treba sto brze ukloniti. Po-
stupan porast mase koja uzrokuje kompresiju moz-
dine, Zivotinja klinicki bolje podnosi nego iznenadnu
rupturu diska koja moze uzrokovati smrt zbog opce
paralize. Hoerlein i drugi autori utvrdili su da brzo
oslobadanie od pritiska na mozdinu do kojeg je doslo
zbog protruzije ili puknuca diska, dovodi do rapidnog
klinickog oporavka.

Mjesto ozljede je takoder vazno. Posteriorne
lumbalne protruzije ne uzrokuju tako jake simptome
kao protruzije prvog lumbalnog ili zadnjeg torakal-
nog diska. U tim slu¢ajevima glavnina motornih Zi-
vaca koji pokrecu straznje ekstremitete smjeStena
je ispred mijesta ostecenja kraljeznicne mozdine.
Znakovi ostecenja u L6 - L7 su bol, slabljenje moto-
rickih funkcija repa, moguce teskoce pri uriniranju i
defeciranju te povremeni motoricki poremecaiji u ek-
stremitetima. Buduci da je u ekstraduralnom cervi-
kalnom podrugju veci prostor, u tom slucaju pritisak
ne komprimira mozdinu tako jako kao kod torako-
lumbalne protruzije.
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Rendgenografski prikaz diskopatija

Svi pritisci na kraljeznicnu mozdinu imaju slic-
ne simptome te je potrebno snimiti kraljeznicu da
bismo ih razlikovali u skladu s etiologijom i pro-
gnozom. Jedan od pokazatelja mjesta pritiska na
kraljeznicnu mozdinu jest preosjetljivost koze leda
iznad tog mjesta, stoga je uputno napraviti sliku tog
podrucja. Za rutinsko snimanje rabe se sagitalna i
profilna projekcija.

Oblici diskopatija koje se mogu vidjeti na rendge-
nogramu:
1. Kalcificirani nukleus pulpozus s malim ili nika-
kvim promjenama na fibroznom prstenu.

2. Kalcificirani nukleus pulpozus s promjenom na
svim ili pojedinim dijelovima fibroznog prste-
na. Disk je potpuno kalcificiran i rijetko srasta
s trupovima kraljezaka, osim ako nije prisutna i
spondiloza. Moze biti prisutno i suzenje medu-
kraljeznog prostora.

3. Suzenje medukraljeznog prostora.

4. Suzenje kraljeznicnoga kanala, povecan raz-
mak izmedu zglobnih izdanaka ili oboje.

5. Nejasna masa u kraljeznicnome kanalu iznad
normalnog, suzenog ili kalcificiranog medukra-
lieznog prostora.

Promier kraljeznog kanala i pozicije zglobnih izda-
naka takoder mozemo rabiti pri procjeni Sirine me-
dukraljeznih prostora. Ove su promijene najuocljivije
u profilnoj projekciji. Kod suzenog medukraljeznog
prostora pripadajuci kraljezni¢ni kanal ili tzv. konjska
glava manja je od susjednih kanala, smjestenih bilo
ispred bilo iza suzenja. Sjene zglobnih izdanaka kod
izrazito suzenih medukraljeznih prostora na rendge-
nogramu se superponiraju.

Vazan je nalaz kalcificirana masa u kraljezni¢cnom
kanalu, koja je izrazito vidljiva i kod sagitalne i kod
profilne projekcije. Ako takav nalaz imamo zajedno s
abnormalnim neuroloskim nalazom, to je ¢vrst do-
kaz da se radi o spinalnoj kompresiji. U hondrodis-
trofiénoj skupini pasa najéesce obolijevaju psi u dobi
izmedu 3 i 6 godina. U ostalih pasmina pasa dob je
nesto veca. Na rendgenografskoj slici ¢esto se mogu
vidjeti degeneracija i kalcifikacija diska u hondrodis-
trofiénih pasmina pasa starih jednu do dvije godine.
Protruzija ili kalcifikacija diska nadene su gotovo u
20% trogodisnijih pasa.

Ucestalost bolesti po spolu priblizno je jednaka
u muzjaka i u zenki. Riser je 1946. godine zakljucio
da ¢esce obolijevaju muzjaci, medutim tu su tvrdnju
osporili svi autori koji su kasnije istrazivali bolest.
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Protruzije u torakolumbalnom spoju uzrokuju
vrlo jak bol, parezu i paralize. U¢estalost lezija od
11. = 12. prsnog kraljeska do prvog i drugog lednog
kraljeska iznosi 64%. Neuobicajeno je da vise disko-
va istodobno uzrokuje klinicke simptome, medutim
moze se dogoditi da se pojavi cervikalna protruzija
disk kod pasa kojima je ranije kirurski uklonjena to-
rakolumbalna protruzija.

Nativnim rendgenogramom, vodeci se opisanim
promijenama, mozemo sa Sigurnoscu ustanoviti pri-
marnu lokalizaciju protruzije u 61% slucajeva (LAMB
i sur., 2002.), dok mijelografijom sa sigurnos¢u mo-
Zemo identificirati mjesto protruzije u ¢ak 85 - 98%
slu¢ajeva (Kirbergerisur., 1992.; Griffinisur., 2009.).

Rezultati

U trogodisnjem razdoblju (2009. - 2012.) uku-
pno je pregledano 275 pasa, a istrazivanjima je obu-
hvaceno 27 pasmina te krizani psi. Ovdje je potrebno
naglasiti da su u skupinu malih terijera svrstani za-
padnoskotski bijeli terijer, jorksirski terijer i Skotski
terijer. U skupinu srednijih terijera svrstani su velski
terijer, bul terijer i americki stafordski terijer.

U istrazivanom uzorku na protruziju interverte-
bralnog diska u hondrodistrofi¢nih pasa otpadaju
182 protruzije, Sto €ini ukupno 66% protruzija. Ne-
hondrodistofi¢ne pasmine pasa zastupljene su s 33
protruzije ili 12%. U krizanih pasa protruzija je dija-
gnosticirana 60 puta, Sto u ukupno istrazivanom
uzorku ¢&ini 22% (grafikon 1).

Nakon skupnog prikaza istrazivanih pasmina
(tablica 2) tabli¢nim i grafickim prikazima protruzija
intervertebralnog diska prikazana je u odnosu na
velike, male i krizane pse (tablica 3).

Pasmina pudl najvise je zastupljena u ukupnom
istrazivanom uzorku (19%). Najucestaliie mijesto
protruzije bio je intervertebralni prostor izmedu 12. i
13. prsnog (16) i 4. i 5. slabinskog kraljeska (12).

Pekinezer je pasmina koja je u istrazivanom uzor-
ku takoder zastupljena u znac¢ajnom postotku (14%).
Najucestalije mjesto protruzije jest intervertebralni
prostor izmedu 13. prsnog i prvog slabinskog kra-
lieska (14 pasa). Ovdje takoder treba naglasiti da se
protruzija diska pojavljuje u relativno znatajnom po-
stotku i u mladih pasa.

U pasa pasmine ¢ivava najucestalije mjesto pro-
truzije je izmedu 12.113. prsnog te 13. prsnog i prvog
slabinskog kraljeska Na pse starije od 73 mjeseca
otpadalo je 66%.

U jazavcara je hernija diska najucestalija izmedu

4.15. te 5.1 6. slabinskog kraljeska. Vazno je nagla-
siti da su u istrazivanom uzorku od 14 pasa njih cetiri
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Tablica 2. Broj protruzija diska u odnosu na pasmine

Pasmina Broj dijagnosticiranih
Afganistanski hrt 2
Bigl 1
Belgijski ovéar 4
Bordoska doga 1
Civava 6
Chow-chow 1
Dalmatinski pas 4
Doberman 1
Engleski buldog 1
Epaniel breton 1
Haski 3
Irski seter 1
Jazavéar 14
Koker Spanijel 18
Krizani 60
Madarski puli 1
Mali terijeri 12
Maltezer 14
Njemacki ovcar 8
Pekinezer 41
Pin¢ 9
Pointer 1
Pudl 54
Retriver 3
Rotvaijler 2
Shar-pei 1
Shih-tzu 4
Sredniji terijeri 7

Ukupno 275

imala protruziju diska na dva mjesta. Oko 57% pasa
bilo je starije od 73 mjeseca.

Protruzija intervertebralnog diska dijagnosticira-
na je u 18 pasa pasmine koker, promjene su najuce-
stalije izmedu petoga i Sestog lumbalnog kraljeska.

U pasmine maltezer protruzije su registrirane u
14 pasa. Ono 5to valja istaknuti za ovu pasminu jest
to da su promijene registrirane pretezno u muskih
pasa (10), i to starih do 72 mjeseca (12).

U skupini velikih pasmina njemacki ovcar je pa-
smina u koje protruzija diska ustanovljena najvise.
Jedna protruzija izmedu sedmoga slabinskog kra-




Tablica 3. Utestalost protruzije u odnosu na velike,
male i krizane pse

Mali

Bigl 1
Civava 6
Chow-chow 1
Engl.buldog 1
Jazavcar 14
Koker Spanijel 18
Mali terijer 12
Maltezer 14
Pekinezer 4
Pin¢ 9
Pudl 54
Shih-tzu 4
Sredniji terijer 7

Ukupno 182

Veliki

Afg. hrt 2
Belgijski ovcar 4
Bordoska doga 1
Dalmatiner 4
Doberman 1
Epaniel bret. 1
Haski 3
Irski seter 1
Mad.puli 1
Njem. ovéar 8
Pointer 1
Retriver 3
Rotvaijler 2
Shar-pei 1

Ukupno 33

Krizani
Ukupno 60

lieska i sakruma upucuje na sindrom kaude ekvine.
Promijene se podjednako pojavljuju u pasa starih do
72 mjeseca i pasa starijih od 73 mjeseca.
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Grafikon 1. Ucestalost protruzije u malih, velikih i krizanih
pasmina u ukupnom uzorku

RASPRAVA

U klinickoj praksi protruzija intervertebralnog
diska ima golemo znacenje. Moze nastati na bilo ko-
jemu dijelu kraljeznice. Simptomi koje oboljeli disk
uzrokuje krecu se od bola do nemogucnosti kreta-
nja Zivotinje. Glavni predisponirajuci ¢imbenici poja-
ve protruzije diska u nehondrodistrofi¢nih pasmina
jesu trauma ili starost, dok u hondorodistrofi¢nih
ipak prevladava genetska predispozicija (Bray i sur.,
1998.; Hansen i sur., 1952.). Istrazivanje prevalencije
protruzije diska i morfologije hondrodistrofi¢nih pa-
smina (Packer i sur., 2013.) pokazalo je da su rela-
tivno dugacka leda, miniturizacija i pretilost povezani
s ve¢im rizikom ucestalosti protruzije diska u odnosu
na ukupnu populaciju.

Protruzija intervertebralnog diska u vratnom
dijelu kraljeznice pojavljuje se uglavnom u malih
hondrodistrofiénih pasmina pasa, najcesce izmedu
C2i C3 (Lamb, 2002.; Kirberger i sur., 1992.). Iz te
skupine obolijevaju ponaijprije Civave, jazavcari, bigli,
pudli, Spanijeli i pekinezeri.

Protruzija intervertebralnog diska u torakolum-
balnom dijelu kraljeznice takoder je mnogo cesca u
hondrodistrofiénih pasa. Promjene se najcesce za-
paZaju u pasa starosti 3 do 6 godina, te u podru¢ju
T12 - L3. U malih hondrodistroficnih pasmina naj-
teSca opisana mjesta protruzija su T12 - T13 te T13
- L1, a u velikih pasmina pasa u podru¢ju L2 - L3.
U nasem uzorku najucestalije mjesto protruzije bio
je intervertebralni prostor izmedu T12 i T13 (23%),
zatim izmedu T13 i L1 (18%,) , L5 i L6 (14%) , L2 i
L3 (11%) te L4il5 (11%). Protruzija diska medu
ostalim intervertebralnim prostorima bila je znatno
slabije zastupljena. Vece razlike medu spolovima za
ovu bolest nisu utvrdene.
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