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Objawy niedow³adu lub pora¿enia koñczyn mied-
nicznych wystêpuj¹ce u psów chondrodystroficznych
(4, 7, 9, 11, 12) maj¹ zwykle sw¹ przyczynê w ucisku
na rdzeñ krêgowy spowodowanym przez przepuklinê
j¹dra mia¿d¿ystego (PJM). Objawy kliniczne odpowia-
daj¹ wtedy zespo³owi ucisku górnego motoneuronu
(12, 14). Sporadycznie klinicysta ma do czynienia
z innym obrazem � takim, jak w opisywanym przy-
padku.

Opis przypadku
Do konsultacji neuroortopedycznej skierowany zosta³

pies, jamnik szorstkow³osy, samica w wieku 9 lat. Pies
w ci¹gu ostatniego roku leczony by³ 3-krotnie zachowaw-
czo z powodu bólu krêgos³upa i niedow³adów koñczyn
miednicznych. Czwarte zachorowanie rozpoczê³o siê 3 dni
przed konsultacj¹. Pies dosta³ pierwszego dnia niesteroido-
we, a w kolejnych dniach steroidowe �rodki przeciwzapal-
ne i zalecenie drastycznego ograniczenia ruchu. Nadal jed-
nak utrzymywa³ siê ból i silny niedow³ad koñczyn mied-
nicznych.

W czasie konsultacji stan ogólny psa by³ w granicach
normy. Zwierzê przyjmowa³o samodzielnie pozycjê stoj¹-
c¹ i potrafi³o wykonaæ kilka kroków, przy czym koñczyny
miedniczne dotkniête by³y silnym niedow³adem. Nie stwier-
dzono ¿adnych zmian neurologicznych w nerwach czasz-
kowych ani w zakresie koñczyn piersiowych. Czucie pro-
prioceptywne w koñczynach miednicznych by³o os³abio-
ne, a odruchy rdzeniowe opisano jako bez zmian. Wykona-
no aktualne zdjêcie RTG tylnej czê�ci odcinka piersiowe-

go krêgos³upa i odcinka lêd�wiowego (ryc. 1). Porównano
ten obraz z dostarczonym RTG wykonanym przy pierw-
szym zachorowaniu 10 miesiêcy wcze�niej. Mimo s³abej
jako�ci tego, wykonanego na pocz¹tku choroby zdjêcia,
widoczna by³a ró¿nica miêdzy obrazami RTG j¹dra
mia¿d¿ystego pomiêdzy krêgiem lêd�wiowym L4 i L5
(L4-5). Na pó�niejszym zdjêciu cechy zwapnienia mia¿d¿y-
stego L4-5 by³y s³abiej wyra¿one. Brak typowego dla ucis-
ku odcinka piersiowo-lêd�wiowego rdzenia krêgowego
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Summary
A case-study of a prolapsus nuclei pulposi between the 4th lumbar and 5th vertebra in a 9-year-old female

Dachshund has been presented. Diagnosis was based on neurological examination, plain radiography and
computed tomography. It was the 4th recurrence of the back problems with a low neurological grade and the
dog was treated surgically by means fenestration of the following spaces: T12-13-L1-2 and L4-5. Clinical signs
of the intervertebral disc disease disappeared within a few days. Prolapsus nuclei pulposi in this localization
is rare. Standard fenestration (T11-L4) which is used in the cases with upper motoneuron compression
syndrome is not appropriate in such a case.
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Ryc. 1. Obraz RTG okolicy piersiowo-lêd�wiowej w projek-
cji profilowej. Widoczne s³abo wyra¿one cechy zwapnienia
j¹dra mia¿d¿ystego L4-5 i znaczne zmiany o charakterze spon-
dylozy w odcinku L5-6
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wzmo¿enia odruchów z koñczyn miednicznych i analiza
RTG nasuwa³y podejrzenie PJM w odcinku L4-5. Stosun-
kowo niski stopieñ nasilenia objawów (II wg Grifithsa)
i nawracaj¹cy charakter choroby sugerowa³ zastosowanie
fenestracji jako metody leczenia. Aby upewniæ siê, ¿e wie-
lomiejscowa fenestracja obejmie w³a�ciwy odcinek rdze-
nia, postanowiono zobrazowaæ zmiany w krêgos³upie przy
u¿yciu tomografii komputerowej (TK).

Badanie tomograficzne wykonano u zwierzêcia w znie-
czuleniu ogólnym w u³o¿eniu grzbietowym. Obrazy pozys-
kano technik¹ spiraln¹, wykonuj¹c przekroje o grubo�ci
1 mm. Badanie wykonano aparactem CT/e firmy General
Electrics Medical System.

Na poziomach Th 12-13 oraz L1-2-3 nie stwierdzono
zmian w obrazie TK. W przestrzeni miêdzykrêgowej L3-4
uwidoczniono hiperdensyjne ognisko, odpowiadaj¹ce
ogniskowemu zwapnieniu j¹dra mia¿d¿ystego. Nie uwi-
doczniono cech przemieszczenia j¹dra mia¿d¿ystego L3-4.
Na wysoko�ci L4-5 uwidoczni³y siê liczne ogniska hiper-
densyjne odpowiadaj¹ce licznym ogniskom zwapnienia
j¹dra mia¿d¿ystego tego poziomu. Na tym poziomie oraz
w czê�ci dog³owowej, na terenie kana³u krêgowego krêgu
L4, po stronie dobrzusznej rdzenia krêgowego uwidoczni-
³a siê lita masa o �redniej densyjno�ci, odpowiadaj¹ca prze-
mieszczonym fragmentom uszkodzonego j¹dra mia¿d¿y-
stego, uciskaj¹cym w tym miejscu rdzeñ krêgowy od stro-
ny dobrzusznej (ryc. 2). Na poziomie L5-6 po stronie do-
brzusznej trzonów krêgów L5 i 6 widoczne nawarstwienia
odpowiadaj¹ce zmianom o charakterze spondylozy tego po-
ziomu krêgos³upa, widocznym na zdjêciu rtg.

Na podstawie tego badania wykonano fenestracjê w od-
cinku TH 12-13-L1-2 i L4-5. Z trzech pierwszych spo�ród
wymienionych powy¿ej przestrzeni miêdzykrêgowych
wydobyto masy j¹der mia¿d¿ystych o charakterze schrzêst-
nia³ym (do�æ spoista, mlecznie zabarwiona, nieprzejrzysta
galareta). W przestrzeni L4-5 znajdowa³a siê mniej obfita
masa o charakterze kaszowatym (jak ugotowana kasza

manna). Chód psa w ci¹gu kilku dni po operacji ulega³ po-
prawie do stanu normalnego w momencie zdjêcia szwów.
Oko³o miesi¹ca po operacji pies traktowany by³ ju¿ jak
zwierzê zdrowe.

Omówienie
Miejsce ucisku rdzenia w zasadniczy sposób wp³y-

wa na kliniczny obraz choroby. Je¿eli ograniczymy siê
jedynie do przypadków problemów z koñczynami
miednicznymi wystêpuj¹cych u psów chondrodystro-
ficznych, to miejsce PJM znajduje siê zwykle w do-
ogonowej czê�ci odcinka piersiowego lub w odcinku
lêd�wiowym krêgos³upa. Wheller i Sharp (14) poda-
j¹, ¿e jedynie w 10-15% przypadków PJM wystêpuj¹
objawy ucisku dolnego motoneuronu, a zatem objawy
typowe dla ucisku zlokalizowanego doogonowo od
krêgu L3, czyli w lêd�wiowo-krzy¿owym odcinku
rdzenia.

Toombs i Bauer (cyt. 13) podaj¹ , ¿e PJM pomiêdzy
L4-5 wystêpuje jedynie w 5,5% przypadków spo�ród
ponad 2 tysiêcy zbadanych psów. W badaniach pro-
wadzonych w Pracowni Radiologii i Ultrasonografii
Katedry Chirurgii Zwierz¹t Wydzia³u Weterynaryjne-
go w Warszawie po�ród grupy 235 psów z radiolo-
gicznymi objawami PJM jej lokalizacjê pomiêdzy L4
i 5 stwierdzono u 7,7% osobników (3). Wed³ug Han-
sena (4), czêsto�æ wystêpowania PJM L4-5 wynosi
8,5%. Oceniane by³y 93 psy, u których stwierdzono
232 przypadki PJM.

Przegl¹daj¹c wyniki badañ nad sposobami leczenia
PJM znajduje siê podobny, lecz nie identyczny obraz.
Lubbe i wsp. (5) u 32 pacjentów (jamniki) nie obser-
wowali zmian w tym miejscu. Scott (8) po�ród 40 psów
(38 chondrodystroficznych) stwierdzi³ PJM pomiêdzy
L4 i 5 jedynie w jednym przypadku. W publikacji
Macias i wsp. (6) opartej na materiale, jaki stanowi³o
99 psów o masie cia³a powy¿ej 20 kg nie stwierdzono
PJM w tej lokalizacji.

Black (1) po�ród 39 psów, z których 90% by³o chon-
drodystroficznymi stwierdzi³ 4 przypadki PJM L4-5.
Ten autor zanotowa³ równie¿ w jednym przypadku
wyst¹pienie PJM pomiêdzy L5 i L6. Jest to najdalej
doogonowo zlokalizowane miejsce opisane w publi-
kacjach po�wiêconych leczeniu operacyjnemu tej jed-
nostki w przeciwieñstwie do prac bazuj¹cych na ba-
daniach radiologicznych i anatomopatologicznych,
chocia¿by tych przywo³ywanych w poprzednim aka-
picie. Metodami anatomopatologicznymi i radiologicz-
nymi PJM po³o¿one bardziej doogonowo wykrywane
s¹ czê�ciej ni¿ wskazuj¹ na to wyniki badañ prowa-
dzonych przez chirurgów. Byæ mo¿e, s¹ to takie PJM,
które nie wywo³uj¹ objawów klinicznych, wywo³uj¹
je, ale nie s¹ poddawane leczeniu operacyjnemu lub
nawet leczone nie s¹ opisywane.

W materiale w³asnym po�ród 40 przypadków he-
milaminektomii u psów chondrodystroficznych (10)
w jednym przypadku PJM wyst¹pi³a w przestrzeni
L4-5. Drugi raz PJM w tej lokalizacji leczono zacho-

Ryc. 2. Obraz okolicy L4-5 w tomografii komputerowej. Na
poziomie L4-5, na terenie kana³u krêgowego krêgu L4, po
stronie dobrzusznej rdzenia krêgowego uwidoczni³a siê lita
masa o �redniej densyjno�ci, odpowiadaj¹ca przemieszczo-
nym fragmentom uszkodzonego j¹dra mia¿d¿ystego, uciska-
j¹cym w tym miejscu rdzeñ krêgowy od strony dobrzusznej
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wawczo (12). Opisywany przypadek jest trzecim w ma-
teriale w³asnym i pierwszym leczonym metod¹ fenes-
tracji.

W³a�nie z powodu zastosowania tej metody terapii
opisany przypadek godny jest przeanalizowania. Poza
leczeniem zachowawczym w terapii PJM rozwa¿enia
wymaga u¿ycie metod operacyjnych zarówno fenestra-
cji (2, 7, 13, 14), jak i metod odbarczaj¹cych (1, 5, 8,
12-14). Hemilaminektomia jest metod¹ z wyboru
w wiêkszo�ci dostêpnych publikacji na temat lecze-
nia PJM w odcinku piersiowo-lêd�wiowym, a czêsto
towarzyszy jej fenestracja odbarczanych przestrzeni lub
tak¿e przestrzeni s¹siednich (1, 8, 13, 14). Fenestracja
jako zabieg samodzielny polecana jest jedynie w przy-
padkach nawrotów dolegliwo�ci I i II st. wg Griffithsa
(13, 14). Znana jest jednak publikacja opisuj¹ca za-
stosowanie fenestracji w 100 przypadkach przy nasi-
leniu zmian od I do V stopnia (2). Wiêkszo�æ �róde³
zaleca wykonanie fenestracji przestrzeni od Th 11-12
do L3-4. Jedynie Wheller i Sharp (14) zastrzegaj¹ przy
tym wyra�nie, ¿e zasiêg ten nie dotyczy psów z obja-
wami ucisku dolnego motoneuronu. W przygotowa-
niu pacjenta do hemilaminektomii standardem jest
zastosowanie mielografii, TK lub magnetycznego re-
zonansu j¹drowego (MR) jako technik pozwalaj¹cych
na precyzyjn¹ lokalizacjê miejsca i strony, na któr¹
przemie�ci³a siê masa zwyrodnia³ego j¹dra mia¿d¿ys-
tego. Wielomiejscowa fenestracja nie wymaga a¿ tak
precyzyjnej diagnostyki, bowiem zasiêg zabiegu od
Th11 do L4 pokrywa z du¿ym prawdopodobieñstwem
najczêstsze miejsca wystêpowania PJM. Fenestracji
uleg-nie zatem j¹dro mia¿d¿yste bêd¹ce przyczyn¹
zmian, jak i kilka s¹siednich. Kwalifikuj¹c psa do fe-
nestracji na podstawie badania klinicznego i przegl¹-
dowego zdjêcia rtg nale¿y szczególnie dok³adnie prze-
prowadziæ badanie odruchów rdzeniowych. Brak

wzmo¿enia odruchów rdzeniowych z koñczyn mied-
nicznych lub tym bardziej ich os³abienie jest wa¿nym
sygna³em, aby tego pacjenta nie traktowaæ rutynowo,
lecz przeprowadziæ dok³adniejsz¹ diagnostykê obra-
zuj¹c¹.
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