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Opis przypadku Case report

Przepuklina j¹dra mia¿d¿ystego (PJM) typu I, wg
Hansena, jest najczê�ciej stwierdzan¹ przyczyn¹ nie-
dow³adów i pora¿eñ koñczyn miednicznych u psów
ras chondrodystroficznych. W wiêkszo�ci przypadków
choroba dotyczy kr¹¿ków miêdzykrêgowych Th12-13
i Th13-L1. Analizuj¹c pi�miennictwo dotycz¹ce wy-
ników leczenia PJM w du¿ych populacjach psów chon-
drodystroficznych (4, 8, 9, 16-18), nie natrafiono na
opis przypadku ostrych objawów PJM, do której jed-
nocze�nie dosz³oby w dwóch s¹siaduj¹cych ze sob¹
przestrzeniach miêdzykrêgowych.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki
leczenia dwóch psów z jednoczesnymi ostrymi obja-
wami PJM Th12-13 i Th13-L1.

Opis przypadków
Przypadek 1. Samica rasy jamnik krótkow³osy w wie-

ku 6 lat i masie cia³a 7 kg zosta³a dostarczona do badania
z pora¿eniem koñczyn miednicznych trwaj¹cym od 36 go-
dzin. Objawy wyst¹pi³y nagle, po zeskoczeniu z fotela na
pod³ogê. By³o to pierwsze zachorowanie neurologiczne
w ¿yciu zwierzêcia.

Podczas badania stwierdzono pozycjê siedz¹c¹ wymu-
szon¹. �wiadomo�æ by³a zachowana. Odruchy z nerwów
czaszkowych i rdzeniowe w koñczynach piersiowych by³y
prawid³owe. Odruchy rdzeniowe w prawej koñczynie mied-
nicznej by³y prawid³owe, a w lewej os³abione. Stwierdzo-
no brak czucia bólu g³êbokiego w koñczynach miednicz-
nych i obustronny zanik odruchu miê�nia podskórnego
grzbietu do wysoko�ci Th13.

W przegl¹dowym badaniu rtg piersiowo-lêd�wiowego
i lêd�wiowego odcinka krêgos³upa stwierdzono znaczne
zwê¿enie i nieprawid³owy kszta³t przestrzeni miêdzykrê-
gowej Th12-13, niewielkie zwê¿enie przestrzeni Th13-L1
oraz silnie wyra¿on¹ mineralizacjê kr¹¿ka miêdzykrêgo-
wego Th12-13 i s³ab¹ Th13-L1 (21) (ryc. 1). W badaniu
mielograficznym przeprowadzonym z wk³ucia lêd�wiowe-
go w projekcji prawobocznej i grzbietowo-brzusznej,
stwierdzono ubytek kolumny �rodka kontrastuj¹cego na
odcinku Th8-L3. Na zdjêciu w projekcji grzbietowo-brzusz-
nej, na wysoko�ci Th13-L1 po lewej stronie widoczny by³
niewielki wyp³yw �rodka kontrastuj¹cego poza kana³ krê-
gowy (ryc. 2).

Na podstawie badania klinicznego rozpoznano mielopa-
tiê Th3-L3 o bardzo du¿ym stopniu nasilenia objawów
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Simultaneous acute intervertebral disk extrusion in two adjacent intervertebral spaces in dogs

Summary
Intervertebral Hansen type I disc extrusion is a common neurological disease in chondrodystrophoid dogs.

This lesion occurs most frequently at the thoracolumbar part of the spine. The aim of this study was to
describe clinical problems attributable to simultaneous disc extrusion in the Th12-13 and Th13-L1 interverte-
bral spaces in two shorthaired Dachshunds (6-year-old female and 9-year-old male). Both dogs lost the ability
to walk suddenly, after a period of running or jumping. The diagnosis was based on clinical examination
results, myelography (female dog) or myelo-CT (male dog). The dogs were treated by decompressive surgery.
The female dog was euthanized during the operation because of myelomalacia. The male regained neurological
function five weeks after the surgery. These two cases demonstrate the need to include double intervertebral
disc extrusion in a differential diagnosis of chondrodystrophoid dogs with the palsy of pelvic limbs.
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(V wg Grifithsa). Wynik badania odruchów rdzeniowych w lewej koñczynie
miednicznej sugerowa³ uszkodzenie rdzenia krêgowego tak¿e poni¿ej segmentu
L3. Badania obrazowe nie da³y jednoznacznej odpowiedzi, co do przyczyny
wyst¹pienia choroby. Podejrzewano PJM Th12-13 i Th13-L1, z jednoczesnym
lewostronnym uszkodzeniem worka oponowego na tej wysoko�ci. Brano tak-
¿e pod uwagê odcinkow¹ martwicê rdzenia krêgowego. Ze wzglêdu na brak
mo¿liwo�ci wykonania w danym momencie bardziej zaawansowanych badañ
obrazowych (tomografia komputerowa � TK, tomografia rezonansu magne-
tycznego � MRI) przeprowadzono rewizjê operacyjn¹ podejrzanego odcinka
kana³u krêgowego. Podczas lewostronnej minihemilaminektomii i pedikulek-
tomii Th12-L1 stwierdzono obecno�æ kaszowatej masy wymieszanej ze skrze-
pami krwi, uciskaj¹cej rdzeñ krêgowy na wysoko�ci Th12-13 oraz uraz prze-
nikaj¹cy rdzenia na wysoko�ci Th13-L1. Ranê wype³nia³ materia³ dyskowy
o konsystencji twaro¿ku. Po jego usuniêciu i otwarciu worka oponowego w gra-

Ryc. 1. Przypadek 1. Przegl¹dowe rtg piersiowo-lêd�wiowego odcinka krê-
gos³upa: widoczne znaczne zwê¿enie i nieprawid³owy kszta³t przestrzeni
miêdzykrêgowej Th12-13, niewielkie zwê¿enie przestrzeni Th13-L1 oraz
silnie wyra¿ona mineralizacja kr¹¿ka miêdzykrêgowego Th12-13 i s³aba
Th13-L1

Ryc. 2. Przypadek 1. Mielografia: na zdjêciu
w projekcji grzbietowo-brzusznej, na wysoko�ci
Th13-L1 po lewej stronie widoczny niewielki
wyp³yw �rodka kontrastuj¹cego poza kana³ krê-
gowy (czerwone strza³ki)

Ryc. 3. Przypadek 1. Widok �ródoperacyjny ods³oniêtej dobrzuszno-bocznej po-
wierzchni rdzenia krêgowego po lewej stronie: materia³ dyskowy uciskaj¹cy rdzeñ
krêgowy na wysoko�ci Th12-13 (niebieska strza³ka), XIII n. rdzeniowy (zielona
strza³ka), rana rdzenia krêgowego na wysoko�ci Th13-L1 (bia³a strza³ka)

Ryc. 4. Przypadek 2. Rekonstrukcja ob-
razu TK dna kana³u krêgowego �z per-
spektywy lotu ptaka�: materia³ dyskowy
na wysoko�ci Th12-13 i Th13-L1 (czer-
wone strza³ki), granice ubytku kolumny
�rodka kontrastuj¹cego (zielone strza³ki)
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nicach dostêpu operacyjnego stwierdzono martwicê rdze-
nia krêgowego, który mia³ konsystencjê pasty do zêbów
(ryc. 3). Ze wzglêdu na z³e rokowanie zwierzê poddano
eutanazji.

Przypadek 2. Samiec rasy jamnik krótkow³osy w wie-
ku 9 lat i masie cia³a 11 kg zosta³ dostarczony do badania
z pora¿eniem koñczyn miednicznych trwaj¹cym od 30 go-
dzin. Objawy wyst¹pi³y nagle, po zabawie z innym psem.
By³o to pierwsze zachorowanie neurologiczne w ¿yciu zwie-
rzêcia.

Podczas badania stwierdzono pozycjê siedz¹c¹ wymu-
szon¹. �wiadomo�æ by³a zachowana. Odruchy z nerwów
czaszkowych i rdzeniowe w koñczynach piersiowych by³y
prawid³owe. Odruchy rdzeniowe w koñczynach miednicz-
nych by³y wzmo¿one, a czucie bólu g³êbokiego znacznie
os³abione. Wystêpowa³ obustronny zanik odruchu miê�nia
podskórnego grzbietu do wysoko�ci L2.

W przegl¹dowym badaniu rtg piersiowo-lêd�wiowego
i lêd�wiowego odcinka krêgos³upa stwierdzono niewielk¹
spondylozê L3-4. W badaniu mielograficznym przeprowa-
dzonym z wk³ucia lêd�wiowego, w projekcji prawobocz-
nej i grzbietowo-brzusznej stwierdzono ubytek kolumny
�rodka kontrastuj¹cego na odcinku Th11-L2. W badaniu
TK w u³o¿eniu na grzbiecie stwierdzono mineralizacjê
i fragmentacjê j¹dra mia¿d¿ystego Th12-13 z centralnym
przemieszczeniem zmineralizowanej masy do kana³u krê-
gowego, a tak¿e mineralizacjê j¹dra mia¿d¿ystego Th13-
-L1 z lewostronnym przemieszczeniem zmineralizowanej
masy do kana³u krêgowego (ryc. 4). Na podstawie badania
klinicznego i badañ obrazowych stwierdzono mielopatiê
Th3-L3 o du¿ym stopniu nasilenia objawów (IV wg Gri-
fithsa), wywo³an¹ PJM Th12-13 i Th13-L1. Podczas lewo-
stronnej minihemilaminektomii Th12-13 i Th13-L1 z ka-
na³u krêgowego usuniêto du¿e ilo�ci kaszowatego materia-
³u dyskowego. Po odbarczeniu rdzenia krêgowego przepro-
wadzono fenestracjê kr¹¿ków miêdzykrêgowych Th12-13,
Th13-L1 i usuniêto miern¹ ilo�æ kaszowatego materia³u.
Po 24 godzinach od operacji pies odzyska³ prawid³owe czu-
cie bólu g³êbokiego w koñczynach miednicznych, a po 5 ty-
godniach zacz¹³ samodzielnie siê poruszaæ.

Omówienie
Miejsce ucisku struktur nerwowych ma bezpo�red-

ni wp³yw na obraz kliniczny choroby, dlatego badanie
neurologiczne jest wa¿nym elementem diagnostyki
niedow³adów i pora¿eñ koñczyn u psów z podejrze-
niem PJM. Jednoczesna PJM Th12-13 i Th13-L1,
wywo³a³a u leczonych zwierz¹t pora¿enie koñczyn
miednicznych. Wystêpowa³y tak¿e zaburzenia czucia
bólu g³êbokiego, które �wiadczy³y o powa¿nym uszko-
dzeniu rdzenia krêgowego (8, 9, 19). W obu przypad-
kach wyniki badania neurologicznego wskazywa³y na
ucisk w odcinku Th3-L3. U pierwszego psa dodatko-
wo wystêpowa³y objawy �wiadcz¹ce o uszkodzeniu
rdzenia poni¿ej L3 (os³abienie odruchów rdzeniowych
w lewej koñczynie miednicznej). Tak¿e zanik odru-
chu miê�nia podskórnego grzbietu do wysoko�ci Th13
nie odpowiada³ podejrzewanej na podstawie rtg loka-
lizacji PJM (Th12-L1) i sugerowa³ uszkodzenie rdze-

nia na wysoko�ci Th10 (9, 20). Stwierdzenie w czasie
operacji martwicy rdzenia krêgowego, która czêsto ma
charakter postêpuj¹cy (zwiêksza swój zasiêg, poczy-
naj¹c od miejsca ucisku), wyja�nia zaobserwowane
objawy.

Dok³adna lokalizacja ucisku rdzenia krêgowego
wymaga zastosowania badañ obrazowych. Przegl¹do-
we badanie rtg jest standardowo wykonywane u psów
z podejrzeniem PJM. Na radiogramach mo¿na zaob-
serwowaæ zmiany sugeruj¹ce wyst¹pienie choroby
(15). S¹ nimi: mineralizacja j¹dra mia¿d¿ystego, zwê-
¿enie i zmiana kszta³tu danej przestrzeni miêdzykrê-
gowej oraz obecno�æ cieniuj¹cego materia³u dyskowe-
go w kanale krêgowym. Jest to badanie dostêpne i ³at-
we do przeprowadzenia, jednak cechuje siê umiarko-
wan¹ skuteczno�ci¹ wykrywania PJM, wynosz¹c¹
oko³o 60% (5, 16, 18). Hecht i wsp. (5), badaj¹c 19
psów ras chondrodystroficznych z pora¿eniem koñczyn
miednicznych, wykazali wy¿sz¹ skuteczno�æ tej me-
tody, wynosz¹c¹ 68,4-94,7%. Osi¹gniêcie tak dobrych
wyników pozostaje niejasne dla autorów tego opraco-
wania. Przypuszczaj¹ oni, ¿e mog³a mieæ na to wp³yw
cyfrowa archiwizacja zdjêæ rtg i mo¿liwo�æ ich kom-
puterowej obróbki oraz fakt, ¿e u wszystkich leczo-
nych zwierz¹t PJM dotyczy³a tylko jednej przestrzeni
miêdzykrêgowej. W ich ocenie, u zwierz¹t z wiêksz¹
ilo�ci¹ PJM rozpoznanie choroby na podstawie prze-
gl¹dowego badania rtg staje siê trudniejsze. W pre-
zentowanych przypadkach zdjêcia wykonywano na
kliszach rentgenowskich i wywo³ywano w automatycz-
nej wywo³ywarce. U pierwszego psa wyniki badania
wskazywa³y na mo¿liwo�æ wyst¹pienia PJM na wy-
soko�ci Th12-13 i Th13-L1. W drugim przypadku
podejrzane przestrzenie oceniono jako prawid³owe. Je-
dyn¹ zauwa¿on¹ zmian¹ by³a spondyloza L3-4, która
nie mia³a znaczenia klinicznego.

Przy planowaniu operacyjnego leczenia PJM nale-
¿y przeprowadziæ dok³adniejsze badania obrazowe.
Mielografia ma wy¿sz¹ warto�æ diagnostyczn¹ ni¿
przegl¹dowe rtg (5, 13, 15, 18). Morgan i Bailey (13),
porównuj¹c oba badania stwierdzili, ¿e w ponad 50%
przypadków rozpoznanie PJM na podstawie przegl¹-
dowego badania rtg by³o nieprawid³owe. Hecht i wsp.
(5) wykazali wysok¹ skuteczno�æ mielografii, porów-
nuj¹c j¹ z konwencjonaln¹ i spiraln¹ TK oraz z wyni-
kami badania �ródoperacyjnego. Trudno�ci w interpre-
tacji mielografii mog¹ pojawiaæ siê w przypadkach
obrzêku rdzenia krêgowego, który obejmuje podejrza-
n¹ okolicê (5, 9, 12) i masywnego krwotoku z zatok
¿ylnych kana³u krêgowego, uszkodzonych podczas
powstawania PJM (22). Obrzêk rdzenia zmniejsza lub
ca³kowicie zamyka przestrzeñ podpajêczynówkow¹.
W badaniu mielograficznym widoczne jest to jako
zwê¿enie lub ubytek kolumny �rodka kontrastuj¹cego
w danej okolicy. Mo¿e tak¿e dochodziæ do jej zatrzy-
mywania siê przed obrzêkniêtym odcinkiem. Obfity
krwotok z zatok ¿ylnych utrudnia interpretacjê obra-
zów mielograficznych, poniewa¿ tworz¹ce siê skrze-
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py krwi uciskaj¹ worek oponowy i uniemo¿liwiaj¹ lo-
kalizacjê PJM (22). W prezentowanych przypadkach
obrzêk rdzenia krêgowego nie pozwoli³ na dok³adn¹
lokalizacjê PJM podczas mielografii. Na radiogramach
obserwowano ubytek kolumny �rodka kontrastuj¹ce-
go na d³ugo�ci 8 (przypadek 1) i 4 krêgów (przypadek
2). Obrzêk rdzenia krêgowego w przebiegu ostrej PJM,
jest czêst¹ reakcj¹ tkanki nerwowej na ucisk. W pierw-
szym przypadku by³ on dodatkowo nasilony przez
martwicê rdzenia krêgowego (9, 10). Ze wzglêdu na
brak mo¿liwo�ci wykonania w danym momencie bar-
dziej zaawansowanych badañ obrazowych u tego zwie-
rzêcia przeprowadzono rewizjê operacyjn¹ podejrza-
nego odcinka kana³u krêgowego. Miejsce jego otwar-
cia wybrano na podstawie badania neurologicznego
i wyników badañ obrazowych. Stwierdzono w nich
zmiany sugeruj¹ce PJM na wysoko�ci Th12-13 i Th13-
-L1 oraz wyp³yw �rodka kontrastuj¹cego poza ka-
na³ krêgowy na wysoko�ci Th13-L1 po lewej stronie.
�wiadczy³o to o przerwaniu ci¹g³o�ci worka opono-
wego w tym miejscu (23). U drugiego zwierzêcia przed
operacj¹ wykonano badanie TK. Ma ono du¿¹ war-
to�æ diagnostyczn¹ w wykrywaniu i lokalizacji PJM,
szczególnie w przypadkach, kiedy materia³ dyskowy
jest zmineralizowany (3, 5, 6, 15). Podczas badania
zlokalizowano obie PJM, a przeprowadzona rekon-
strukcja obrazu �z perspektywy lotu ptaka�, pozwoli-
³a na zobrazowanie u³o¿enia materia³u dyskowego
w kanale krêgowym. Uzyskane wyniki potwierdzono
w badaniu �ródoperacyjnym.

Odbarczenie rdzenia krêgowego jest postêpowaniem
z wyboru u psów z pora¿eniem koñczyn miednicznych
wywo³anym PJM. Najczê�ciej wykonywana jest he-
milaminektomia, która umo¿liwia dostêp do bocznej
i dobrzusznej powierzchni rdzenia krêgowego. Pod-
czas zabiegu usuwane s¹ wyrostki stawowe s¹siaduj¹-
cych ze sob¹ krêgów. Minihemilaminektomia i pedi-
kulektomia s¹ zabiegami mniej inwazyjnymi (nie ma
konieczno�ci usuwania wyrostków stawowych krê-
gów). Pozwalaj¹ na uzyskanie dostêpu do dna kana³u
krêgowego i do dobrzuszno-bocznej powierzchni rdze-
nia krêgowego. Podczas minihemilaminektomii po-
wiêkszany jest otwór miêdzykrêgowy, a pedikulekto-
mia polega na otwarciu kana³u krêgowego pomiêdzy
s¹siaduj¹cymi otworami miêdzykrêgowymi. W celu
uzyskania szerszego dostêpu obie techniki mo¿na ³¹-
czyæ ze sob¹. Minihemilaminektomia i pedikulekto-
mia nie destabilizuj¹ krêgos³upa (1, 19). Istnieje jedno
doniesienie opisuj¹ce podwichniêcie siê krêgos³upa
u jamnika, które wyst¹pi³o po jednoczesnej obustron-
nej minihemilaminektomii i pedikulektomii (Th12-13:
po lewej stronie i Th12-L1: po prawej) oraz fenestra-
cji kr¹¿ków miêdzykrêgowych Th12-13 i Th13-L1 (1).
Jego autor w omówieniu przyznaje, ¿e ze wzglêdu na
nieprecyzyjn¹ lokalizacjê materia³u dyskowego w ka-
nale krêgowym w przedoperacyjnych badaniach obra-
zowych podczas operacji konieczne by³o poszukiwa-
nie go po obu stronach rdzenia krêgowego. Wykona-

ny przez niego zabieg by³ zbyt rozleg³y i doprowadzi³
do oddzielenia dog³owowych wyrostków stawowych
od trzonu krêgu Th13. By³o to bezpo�redni¹ przyczy-
n¹ podwichniêcia siê krêgos³upa.

W przedstawionych przypadkach u pierwszego psa
przeprowadzono lewostronn¹ minihemilaminektomiê
i pedikulektomiê Th12-L1. Pozwoli³o to na ustalenie
przyczyny mielopatii i ocenê stanu rdzenia krêgowe-
go. U drugiego zwierzêcia lewostronna minihemi-
laminektomia Th12-13 i Th13-L1 okaza³a siê wystar-
czaj¹ca. Dziêki dok³adnej lokalizacji materia³u dys-
kowego podczas badania TK nie by³o potrzeby po-
szerzania dostêpu o pedikulektomiê. Przeprowadze-
nie fenestracji kr¹¿ków miêdzykrêgowych Th12-13
i Th13-L1 by³o zabiegiem zabezpieczaj¹cym przed
ponownym wydostaniem siê materia³u dyskowego do
kana³u krêgowego (4, 19).

Jednoczesne wyst¹pienie PJM Th12-13 i Th13-L1,
wywo³a³o powa¿ne obra¿enia rdzenia krêgowego u le-
czonych zwierz¹t. Stopieñ nasilenia takich obra¿eñ
zale¿y od stopnia mineralizacji materia³u dyskowego
oraz jego objêto�ci i prêdko�ci przemieszczania siê
w stronê kana³u krêgowego. Wa¿ny jest tak¿e stosu-
nek �rednicy rdzenia krêgowego do �rednicy kana³u
krêgowego w miejscu powstania przepukliny (2, 7, 8).
W piersiowo-lêd�wiowym odcinku krêgos³upa psa jest
on niewielki i dlatego nawet ma³a ilo�æ przemieszczo-
nego materia³u dyskowego mo¿e powa¿nie uszkodziæ
struktury nerwowe. Wydaje siê, ¿e ze wzglêdu na prze-
bieg choroby (pierwsze zachorowanie w ¿yciu, nag³e
objawy) i okoliczno�ci jej wyst¹pienia (wysi³ek fizycz-
ny) opisywane PJM nale¿y traktowaæ jako pourazo-
we. W takich przypadkach prêdko�æ przemieszczania
siê materia³u dyskowego jest bardzo du¿a (12). Je¿eli
dochodzi do przepukliny niezmineralizowanego j¹dra
mia¿d¿ystego, zazwyczaj obserwowane jest st³ucze-
nie rdzenia krêgowego. Rzadko dochodzi do jego uci-
sku lub urazu przenikaj¹cego (6, 11, 12, 23). Zdrowe
j¹dro mia¿d¿yste ma konsystencjê ¿elu, który po ude-
rzeniu w rdzeñ rozp³ywa siê po dnie kana³u krêgowe-
go (12). Zmineralizowane j¹dro mia¿d¿yste ma bar-
dziej sta³¹ konsystencjê, dlatego przy odpowiednio
du¿ej prêdko�ci mo¿e powa¿nie uszkodziæ rdzeñ krê-
gowy (³¹cznie z wywo³aniem urazu przenikaj¹cego).
Takie obra¿enia s¹ rzadko obserwowane u ma³ych
zwierz¹t i zawsze ich przyczyn¹ jest uraz (6, 8, 11,
14). U pierwszego psa materia³ dyskowy z przepukli-
ny Th13-L1 przebi³ worek oponowy i mi¹¿sz rdzenia
krêgowego. Mia³ on konsystencjê twaro¿ku i by³ tward-
szy ni¿ materia³ z przepukliny Th12-13. Podwójna
PJM i uraz przenikaj¹cy doprowadzi³y do martwicy
rdzenia krêgowego. Jego wygl¹d makroskopowy
(konsystencja pasty do zêbów) sugerowa³ wyst¹pie-
nie martwicy niedokrwiennej (mielomalacja) (9, 10,
19). W tej sytuacji poddanie psa eutanazji by³o naj-
bardziej humanitarnym rozwi¹zaniem. U drugiego
zwierzêcia obra¿enia rdzenia krêgowego by³y mniej
nasilone. Materia³ dyskowy w kanale krêgowym mia³
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konsystencjê kaszki i wywo³a³ silny ucisk rdzenia krê-
gowego.

Czêstotliwo�æ wystêpowania i znaczenie kliniczne
jednoczesnych PJM w dwóch s¹siaduj¹cych ze sob¹
przestrzeniach miêdzykrêgowych u psów s¹ trudne do
oceny. Opisane przypadki nie pozwalaj¹ na wyci¹gniê-
cie konkretnych wniosków. Wskazuj¹ one jednak na
konieczno�æ uwzglêdniania w rozpoznaniu ró¿nico-
wym podwójnej PJM u psów ras chondrodystroficz-
nych z pora¿eniami koñczyn miednicznych.
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