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W obrębie kręgosłupa trzony kręgowe połączone są
tarczkami międzykręgowymi tworzącymi rodzaj chrząs-
'rkozrostu,: w którym powicrzchnię stawową trzonu po-
krywa wąski rąbek chrząstki szkliste j, a pierścień
lvłóknisty; zbudowany jest z bardzo odpornej, zawiera-
jąccj liczne włókna kolagenowe typu I, chrząstki włók-
niste j. Wewnątrz pierścienia zna jduje się półpłvnna,
galaretowata substancja zwana jądrem miażdżystym
(nucl,eus pulposus), która na obwodzie przechodzi w
chrząstkę włóknistą pierścienia. Taka konstrukcja tarczki
sprawia, że zacb,owując ograniczoną ruchomość stawu
spełnia ona ftrnkcję amortyzatora, Tarczki międzykręgo-
l"ve są przymocowane do bicgnącego wzdłuż kręgosłupa
ligamentum l"ongżtudżnale dorsale i uentrale, a w odcin-
ku piersiowym więzadło dogrzbietowe jest dcdatkowo
,łzmocnione przez więzadła łączące główkę żebra z trzo-
nem. Wraz z wiekiem zwierzęcia dochodzi do stopniowo
nasilających się zmian wstecznych tarczki międzykręgo-
"vcj, przy czyrn u psów występują istotne różnjce rasowe
dotvczące zarówno charakteru, jak i nasilenia tych
Zmlan1.

U ras tzw. chondrodystroficznych, takich jak jamniki,
pckińczyki czy buldożki francuskie, już w 3-4 mie-
siącu życia w śluzowatym jądrze miażdżystym dochodzi
Co zlnniejszenia ilości glikozaminoglikanów i wody oraz
znaczncgo wzrostu ilości kolagenu, co jeszcze przed
ukończeniem 1 roku życia prowadzi do przekształccnia
go w tkankę chrzęstną ulegającą wkrótce od obwodu
zmianom zwyrodnieniowym i mineralizacji (9). Za zmia-
narni w nucl"eus pulposus postępują zmiany zwyrodnie-
niowc w obrębie pierścienia włóknistego (ryc. 1).

U ras tzw. niechondrodystroficznych picrwsze zmiany
zrvyrodnicniowe po jawia ją się w późniejszym okresie
z_,,,cia psa i mają charakter ulegających waskularyzacji
szczelin w anulus fibrosus z powstawanicm ognisk bez-

strukturalnej, ziarnistcj, łatwo pękającej masy. W 5, 6
roku życia jądro miażdżystc też twardnieje w wyniku
odkładania się licznych włókien kolagenowych, a następ-
nie podlega zmianom zwyrodnieniowym (ryc. 2).

wśród schorzeń lspowodowanych tymi zmianami w
obrębie tarczki międzykręgowej wymienić należy: a) wy-
padnięcie dysku (.ra ogół dogrzbietowe) zwłaszcza u
psów chondrodystroficznych z powstałą w konsekwencji
ogniskową, ischemiczną mielomalacją lub rozsianą de-
miclinizacją, silną bolesnością, porażeniem i paraplegią
(najczęściej u 3-6 letnich samców), b) zatory z materia-
łu tarczki międzykręgowej lł, obrębie naczyń rdzenia
kręgowego z nalstępową ogniskową martwicą rdzenia,

Ryc. 2. Pi:rlvotne z:rilny zr,vyrodnieniovre pierścienia włók-
nistego u psów niechcr-rdrodystroficznych rczpTz s rz_.nia jąc:

się cd śrocl.<a ku cbwcdowi

Ryc. 1. Wczesne, pi:rrvotne zmiany zrvyrodnieniowe w nŁr-
cleus pul1lostts u psólv chondrodystrolicznych rozprz=strze-

niając= się wtórnie na pierścień włóknisty

Ryc. 3. Scieńczenie tarczki międzykręgow:j v., wyniku zmian
zwyrodnieniowych pierścienia włóknistegc, nadmi:rna :iucho-
mość kręgów i wzmożone naprężenie lvięzadeł brzusznych

(strzałki)
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c) .,cksplozję dyskr-r" na t]e traumatycznym oraz d) zmia-
ny o charakterze spondglosżs (9). Schorzenia tc wystę-
pują najczęściej u jamników, pekińczyków, cocker spa-
nieli, biglów i bokserów (9), a także dobcrmanów (11),

Tak więc spondulosżs jest jednym ze schorzeń zwią-
zanych ze zmianami w tarczce międzykręgowej. P.]]occl]

chorobo,,vy Iozpoczyna się zmianami zwyrodnieniowymi
o typie spotykanym u psów niechondrodystroficznych,
z utratą sprężystości i częściowym rozpadcm tkanki
chrzęstnej pierścienia włóknistego. W konsekl,vencji dc-
chodzi do lokalnego scieńczcnia tarczki, wzmożonej, nic-
prawidłowej ruchomości i zmiany rozkładu naprężeń
między sąsiednimi kręgami (ryc. 3) Ta zmiana rozkładlr
naprężeń uwazana jest za bezpośrednią przyczynę mc-
taplazji kcL;tnej więzadeł i obscrwowana jcst także ,,ł,e

wszelkich deformacjach kręgosłupa, w których nie rł,y-
stępują procesy zwyrodnieniowe tarczki.

Zatern w wyniku zmiany rozkładu sił prowadzącej
do nadmi.ernego obciążcnia części więzadeł łączącydn
trzony kręgowc, na powi.erzchni boczno-brzusznej trzo-
r'ow zaczynają się pojawiać niewielkie wyrośla kostne
(osteofity). Następuje to w okresic 1-4 ]at od chwili
uszkodzenia tarczkl międzykręgowej (2).

Osteofity powięk,szają się stopniowo i jeśli proccs do-
tyczy odcinka lędźwiowego wywołują określone zabu-
rzenia neurologiczne kończyn tylnych, pęcherza i końco-
wych odcinków przewodu pokarmowego (14), a przy
r.łliększym nasileniu zmian zrastają się z wyroślami są-
sied_nich kręgów, powodując ograniczenic ruchomości
kręgosłupa. Zmlany tcgo typu spotykane są powszech-
nie także u ]udzi powyżej 40 roku życia, choć objarł,y
kliniczne występują tylko u około 10l/o (6). Stwicrdza
się je też częlsto u innych zwierząt, zwłaszcza u buha-
jów, śrł,iń i koni, a także zwierząŁ ogrodów zoo|oglcz-
nych (?, B, 15), Spondglosis deformans nic jest jednak.
jak sądzono, chorobą cyrvilizacyjną, poniewaz charakte-
IJ,styczne dla niej zmiany stwierdzano wielokrotnic rł,

rł,;lkopaliskowych szczątkach kostnych zwierząt z mi-
nionych cpok (1, 10).

Za pierwotną przyczynę zmian zwyrodnieniowych
tarczki międzykręgowej uwaza się wzrost aktywności
cnzymów degradujących rskładniki istoty podstawowej
chrząstki, zmianę mctabolizmu chondrocytów oraz upo-
ślcdzonc odżywianie stawu (6). Nie można jednak wy-
kluczyć mechanizmów immunologicznych. Czynnikami
usposabiającymi są niewątpliwie starzenie chrząstki oraz
nadmierne obciążenie stawów.

Oprócz zmian zvryrodnienior,vych o charakterze spon-
d"ylosis, w obrębie tarczki międzykręgowej mogą roz-
wijać się także zmiany na tle zapalnym, określane mia-
nem spondglitis. Występują one sporadycznie, zwłaszcza
u psów dużych ras, na podłożu bakteryjnym, rozwijając
się w następstwie picrwotnej infekcji lub wtórnie w
przebiegu przewlckłej uogólnioncj infekcji wywołanej
najczęściej przez StaphElococcus duTeus i Brucell,a canżs.
Proces zapalny Tozpoczyna się na obwodzie pierścienia
włóknistego, powodując jego stopniowy rozpad, a na-
stępnie obejmuje trzon kręgowy. Na krawędziach trzo-
nu powstają liczne osteofity i w uaawansowanej postaci
proccs jest trudny do odróżnienia od spond9losis defor-
rrlans,

Inspiracją do podjętych rozważań na temat spondalo-
sis i spondqlitis były obserwowane ptzez nas ostatni.o
przypadki zachorowań nie tylko starych, lecz równi.eż
młodych psów, głównie bokserów w wieku 2-2,ó roku,
z objawami zaTzucania, a następnie porażcnia kończyn
tylnych i bezwolnym oddawaniem moczu. Zwierzęta te
nic reagowały na leczcnie (cocarboxylasum, wit. B-1,
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Ryc.4. Ostecfity na bcczno-brlusznej krawędzi trzonu krę-
gowego (strzałki)

Ryc. 5. Duże wyrośla kcstne na por,ł,ierzc}rni brzusznej krę-
gów ]ędźwio,,vych, tworząc3 stawy r'zel<cl,n: (małe strzałki)
iub pełne zrcst), (duże strzałki) pcszcz:gólnych trzonów krę-

golvych

8-6. B-12, Valon, Propofan), a badaniern rcntgenowskim
oraz sekcyjnym stwicrdzano rozległe narośla osteofi-
tyczne na brzusznej powierzchni trzonów kręgowych,
glównic odcinka lędzwiowego.

W diagnozie różnicowej tego typu plzypadków należy
zawsze braĆ pod uwagę Zmiany nowotwolowe, spondali-
tis, zwężcnia kanału kręgowcgo w odcinku lędźwiowo-
-krzyżor,vym (np. w wyniku lvypadnięcia dysku), zła-
mania kręgu, spondylozy i inne schorzenia tarczki mię-
dzykręgowej (5). Należy ponadto uwzgJ,ędnió fakt, że:

boksery obok owczarków a]zackich, aierdal-tericrów
i wyżłów są rasą wykazującą szczcgólne predyspozycje
do spondylozy (I2). Muhtebach (13) wykazał badaniem
radiologicznym zmiany w trzonach kręgowych aż u
92,90/o bokserów w Szwajcarii, którym w 400/o przypad-
ków towarzyszyły objawy kliniczne. Eichclberg (3) rł,

Niemczech stwierdzi.ł spondulosis u 19,?0/o mlodych bok-
serów (do 3 lat) i u 66,20lo starych (powyżej 7 lat). Prze-
ciętnie około 63)/o bokserów w Niemczech dotkniętych
jcst spondyl ozą z różnymi jej konsekwencjami. Spondg-
Iosis deformons jest schorzeniem rozwijającymi rsię stop-
niowo i występuje na ogół u psów w wieku powyżej
5 lat, częścici u suk (4). Obecnie jednak obserwuje się
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coraz liczniejsze przypadki zachorowań zupełnie mło-
dych bokscrów. Zachorowani.a występują 6zczególnie
często w niektórych rodzinach tej rasy, zwłaszcza w
liniach północnoniemieckich (4).

Charakterystyczne zmiany morfologiczne, młody wiek
zwierząt, predyspozycje genetyczne i szybki przebieg
schorzenia upodabniają spondy!.osis u młodych bokse-
rów do występującego u ludzi zesztywniającego zapale-
nia stawów kręgosłupa (spondylżtis ankglopoetźco). Jest
to schorzenie typu reumatoida]nego, co oznacza. że przy
zbliżonych zmianach w obrębie stawów brak jednak
cz;znnika reumatoidalnego w surowicy. chorują głów-
nie młodzi mężezyżni posiadający powierzchniowy an-
tygen leukocytarny HLA B-27 kodowany przez gTupę
genów głównego kompleksu zgodności tkankowej MHC.
Zmiany zapalne obejmują zarówno stawy maziowe krę-
gosłupa, jak i tarczki międzykręgowe z powstawaniem
kościozrostów oTaz tworzeniem orsteofitów i kostnienicm
-więzadeł kręgosłupa, co w końcowej fazie daje obraz
zbliżony do spondElosis deformans.

Uważa się, że w powstaniu schorzenia decydującą rolę
oCgrywają predyspozycje genetyczne okreś].ane nie tyle
gcnami HLA, co genami silnie sprzężonymi z tą grupą
genów MHC przy współdziałaniu czynników dodatko-
rvych (np, zapalenie jelit). To podobieństwo rskłoniło gru-
pę badaczy niemieckich (3) do przeprowadzenia szcze-
gółowych badań immunologicznych, których celem było
",vykazanie zależności pcmiędzy psim antygenem ]euko-
c5rtarnym zakodowanym grupą genów głównego kom-
pleksu zgodności tkankowej a występowaniem schorzc-
nia. Miałoby to ogromne znaczenie praktycznc, ponie-
r,vaż umożliwiłoby wczesną selekcję hodowlaną młodych
z,,vicrząt, jeszcze przed wystąpienicm zmian radiolo-

gicznych kręgosłupa. Przeprowadzone badania nie wy-
kazały jcdnak statystycznie istotnej korelacji pomiędzy
wylstępowaniem Dog Leukocyte Antigen (DLA) i kom-
ponentem komplementu C-4 a zmianami kręgosłupa u
młodych bokserów. Patogeneza przedstawionego scho-
rzenia pozostaje więc nadal niejasna. Wydaje się, że
obserwowane u młodych psów zmiany kostne kręgosłu-
pa nie mają, jak u J,udzi, charakteru reumatoidalnego,
Iccz powstają na tle pierwotnie zwyrodnieniowych zmjan
tarczki międzykręgowej. Przemawiałoby za tym wystę-
powanie u wielu ras psów wczesnych, niemal ,,fizjo1o-
gicznych" zmian zwyTodnicniowych tarczki, warunkowa-
nych nie wątpliwie genetycznie, Iecz przez inną grupę
genów niż te związane z DLA i C-4.
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Schorzenia zatok okołoodbytowych są uciążIiwą
i często występującą dolegliwością u psów. Anatomicz-
nie zatoki okołoodbytowe znajdują się między zewnętrz1
nym a wewnętrznym zwleraczem odbytu, Są to grusz-
kowate, kuliste lub owalne, parzyrste kieszonki skórne,
których pojedynczc przewody wyprowadzające otwie-
rają się zazwyczaj 2-ł rnm od ujścia odbytu.

Na wydzielinę zatoki składają się: wydzielina gru-
czołów potowych dna zatoki oraz wydzielina gruczo-
łów potowych i łojowych przewodów wyprowadzają-
cych. Skład jakościowy wydzicliny, jej ilość i konsy-
stencja jest bardzo różna i zależy od wielu czynników.
V,/ydzielina gruczołów zawiera m, in. wodę, białka, sub-
stancje iipidowe (fosfolipidy, kwas;, tłuszczowe, chole-
sterol), jony r,vapniowe, sodowc i fosforany. Charakte-
ryzuje się ona ponadto dla każdcgo osobnika specyficz-
nym zapachem. Wydzielina zatok dzięki zawartości
feromonów odgrywa rolę w seksualnym ,wabicniu, za-
chowaniu tożsamości psa i służy do znaczcnia granic
swojego terytorium, ponadto odgrywa pcwną rolę w

akcie dcf ekacji. Klinicznie najczęściej spotykanymi
objawami schorzeń zatok okołoodbytowych są: 1) ogó1-
ny niepokój zwierzęcia, podwyż,szenie miejscowej cie-
płoty ciała; 2) świąd, zaczerwienienic, bolesność i obrzęk
okolicy odbytu; 3) przykra, cuchnąca woń wydzieliny
zapalnei; 4) trudności w oddawaniu kału.

Choroby zatok okołoodbytowych często występują
łącznie ze stanami zapalnymi ucha zewnętrznego i skó-
ry. Do najczęstszych schorzeń zatok rnożna zaliczyć;
przcładowanie, ropne zakażenia, nowotwory (1, 2).

Przeładowanie zatok spotykamy najczęściej przy
nadmiernej produkcji wydzieliny, zmianie jej konsy-
stencji, zwężeniu przewodów, obrzęku okolicy odbytu,
zaburzeniu czynności mięśniówki odbytu np. na sku-
tck zmian starczych. Wszystkic te czynniki powodują,
że wydzielina nie może być usuwana z zatok czy to
podczas aktu defekacji, czy też spontanicznie np. na
skutek skurczu odbytu wywołanego bodźccm nerwo-
wym. W wyniku przedłużającego się przeładowania za-
tok dochodzi często do ich stanów zapalnych na skutek
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i przeciwzopolnych w leczeniu schorzeń zolok okołoodbytowych u psów
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