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Zesp6l chwiejnosci jest choroba neurolo-
giczng o niewyjasnionej etiologii, powsta-
jaca w wyniku ucisku tylnej czesci szyjne-
go odcinka rdzenia kregowego. Wystepuje
ona najczesciej u psow duzych ras, cechu-
jacych sie szybkim tempem wzrostu. Cha-
rakterystyczne jest wystepowanie tej cho-
roby u mlodych, rosnacych dogéw niemiec-
kich oraz u dorostych dobermanéw.

Choroba zostala po raz pierwszy opi-
sana u koni w 1939 r. (1). Pierwsze donie-
sienie dotyczace typowych jej objawéw
u ps6éw pojawilo si¢ dopiero w 1970 r. (2)
i od tego czasu jest ona czesto stwierdzana
u pséw. Postepujaca z czasem liczba roz-
poznawanych przypadkéw jest najprawdo-
podobniej wynikiem postepu technik dia-
gnostycznych.

Ta jednostka chorobowa jest nazywana
réwniez kregozmykiem szyjnym (spondylo-
listhesis cervicalis, cervical spondylolisthe-
sis), niestabilno$cia kregéw szyjnych (insta-
bilitas cervicalis caudalis, cervical vertebral
instability), spondylomielopatia doogono-
wej czesci kregoslupa szyjnego (spondylo-
myelopathia cervicalis caudalis, caudal ce-
rvical spondylomyelopathy; 3).

Etiologia

Etiologia zespolu chwiejnosci pozostaje
niewyjasniona. Przyjmuje sie, ze wplyw
na jego wystapienie ma szybkie tempo
wzrostu zwierzecia, nieprawidtowe zywie-
nie, czynniki genetyczne oraz urazy krego-
stupa szyjnego (4, 5, 6, 7). Zaburzenia neu-
rologiczne, powstajace w czasie rozwoju
choroby, sa wynikiem ucisku na rdzen kre-
gowy w odcinku C,-C.. Ucisk ten powsta-
je na skutek jednej lub kilku przyczyn jed-
nocze$nie: deformacji kregéw, zmian pato-
logicznych krazkéw miedzykregowych lub
struktur wiezadtowych kregostupa. Moga
one by¢ wrodzone lub nabyte.
Zaburzenia rozwojowe odcinka C,—C,
kregostupa zazwyczaj dotycza mlodych do-
g6w niemieckich (3, 7, 8) i obejmuja naj-

czedciej (4):

— zwezenie $wiatla otworu kregowego
w wyniku deformacji trzonéw i/lub
tukéw kregow;

— deformacje powierzchni stawowych
wyrostkéw stawowych kregéw (ucisk
na boczng cze$¢ rdzenia kregowego);

— wydluzenie doczaszkowej czesci tuku
kregu (ucisk na grzbietowa czes¢ rdze-
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nia kregowego, zwlaszcza przy silnym

wyprostowaniu kregostupa szyjnego);

— przemieszczenie doczaszkowo-grzbieto-
wej czesci trzonu kregu do $wiatla kana-
tu kregowego (ucisk na brzuszna cze$¢
rdzenia kregowego).

Wady nabyte, powodujace zwezenie
przedniej czesci otworu kregowego w od-
cinku C,—C, kregostupa, sa charaktery-
styczne dla dorostych dobermanéw (3, 8)
i powodowane najczesciej przez (4):

— rozrost lub przerost wiezadla zéttego
(ucisk na grzbietowg cze$¢ rdzenia kre-
gowego);

— rozrost lub przerost torebki stawowej
(ucisk na boczna lub grzbietowobocz-
na cze$¢ rdzenia kregowego);

— rozrost lub przerost pier§cienia wiok-
nistego i wigzadla podluznego grzbie-
towego (ucisk na brzuszna cze$¢ rdze-
nia kregowego);

— zwyrodnienie krazkéw miedzykrego-
wych, co moze by¢ przyczyna prze-
pukliny jadra miazdzystego (ucisk na
brzuszna lub brzusznoboczna cze$é
rdzenia kregowego).

Objawy

Najczestszym objawem klinicznym ze-
spolu chwiejnosci u pséw jest stan para-
parezy-tetraparezy-ataksji. Jest on powo-
dowany przez jedna lub kilka nieprawi-
dlowosci kregostupa i przylegajacych do
niego struktur w odcinku C,—C.. Ucisk
na rdzen kregowy zazwyczaj prowadzi
do obustronnego spastycznego niedo-
wladu badz niezbornosci koficzyn mied-
nicznych, co w polaczeniu z chwiejnym
chodem tworzy charakterystyczny obraz
choroby (3, 4, 8).

Wiekszos¢ wiascicieli do$¢ pézno zwra-
ca si¢ po pomoc, przyjmujac, ze istnieja-
ce zaburzenia neurologiczne s3 typowe
dla wieku zwierzecia. Rozchwianie cho-
du i problemy z koordynacja ruchéw sa
uwazane przez nich za typowe dla szcze-
nigt, a niezborno$¢ u zwierzat dorostych
za objawy zwyrodnienia stawéw. Najcze-
$ciej wlasciciel nie zauwaza objawdéw nie-
dowtadéw i niezbornosci koriczyn piersio-
wych, jednak wnikliwe badanie kliniczne
pozwala je ujawnic (3, 4, 8).

Zesp6! chwiejnoséci dotyczy gtéwnie
duzych ras pséw, szczegblnie dogéw nie-
mieckich i dobermanéw. Opisywany byl
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Canine caudal cervical spondylomyelopathy, also
called caudal cervical instability, cervical spondy-
lolisthesis or wobbler syndrome is a neurological
disease, confirmed primarily to large breeds with
Doberman Pinschers and Great Danes predominat-
ing. The problem involves pathology in both caudal
cervical vertebrae and intervertebral discs, which lead
to secondary spinal cord compression. The term “wob-
bler" comes from the wobbly, ataxic gait seen in dogs
with this disease. Nature of the compressive lesion
could be inherited (Great Danes) or secondary (Do-
berman Pinschers). Clinical examination is impor-
tant, but not crucial. The diagnosis is based on mye-
lographic imagining, which gives a possibility to dif-
ferentiate nature of compression. Therapy could be
both noninvasive and surgical, but the surgical inter-

vention is the treatment of choice.
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takze u bernardynéw, bobtaili, rhodesian
ridgebackéw, dalmatyniczykéw, bokserdw,
labrador retrieveréw, samojedéw, wyztéw
weimarskich, owczarkéw niemieckich, bul-
Imastifféw, boerboeléw, rottweileréw oraz
bassetéw (3, 4, 8, 9). Objawy kliniczne u do-
goéw niemieckich ujawniaja sie w wieku
3—-18 miesiecy (dominuja wady wrodzo-
ne), za$ u dobermandéw w wieku 4—10 lat
(dominuja wady nabyte). Choroba dotyka
samcow dwa razy czesciej niz samic (3, 4).
W 65% przypadkéw poczatek choroby jest
podstepny i niezauwazalny, za$ zmiany po-
stepuja w miare uplywu czasu. U 20% pa-
cjentéw ma miejsce powolny rozwéj zabu-
rzef z gwaltownym pogorszeniem, a u 15%
przebieg ostry bez wczesniejszych objawow
zwiastunowych (4, 10).

Wtasciciela zwierzecia niepokoja pro-
blemy ze wstawaniem, czeste przewraca-
nie sie, problemy z koordynacja ruchéw,
osowialo$¢ i niecheé do zabawy. Zwierze
czesto przyjmuje postawe z glowa pochy-
long ku ziemi i stara si¢ ogranicza¢ do mi-
nimum aktywno$¢ ruchowa.

Badanie kliniczne ujawnia niezbornos¢
i niedowlady koriczyn miednicznych, beda-
ce wynikiem uszkodzenia gérnego neuronu
ruchowego. Czesto ma miejsce wzmozenie
odruchéw miesni zginaczy. Zwierze przyj-
muje charakterystyczna ,przykucnieta” po-
stawe, z szeroko odwiedzionymi konczy-
nami miednicznymi. W ruchu symptoma-
tyczne jest silne ugiecie koficzyn, zwlaszcza
w stawach stepu, chwiejno$¢ chodu, krzy-



Ryc. 1. Obraz radiologiczny psa z objawami zespotu chwiejnosci. Rentgenogram odcinka szyjnego kregostupa
w projekeji bocznej. Widoczne zwezenie przestrzeni migdzykregowych C,-C, wraz z cieniem o nasyceniu tkanki
kostnej w rzucie brzusznej czesci pierScienia wioknistego oraz zwezenie przestrzeni migdzykregowej C.-C, (fot.

J. Sterna)

Ryc. 2. Ten sam przypadek co na ryc. 1. Badanie mielograficzne odcinka szyjnego kregostupa w projekcji bocz-
nej. Poza zmianami opisanymi wcze$niej widaé uniesienie linii brzusznej $rodka cieniujacego ponad przestrze-
nia miedzykregowa C,-C, i C,-C,, Swiadczace o ucisku na rdzen kregowy. Pomiedzy kregami C, a C, ostre za-
tamanie przebiegu linii brzusznej $rodka cieniujacego - w granicach fizjologicznych, poniewaz po zaopatrzeniu
operacyjnym przestrzeni C,-C, i C,-C, ustapity objawy kliniczne zespotu chwiejnosci (fot. J. Sterna)

zowanie koriczyn i uderzanie o siebie sta-
wami stepu. Objawy te nasilaja sie w cza-
sie zmiany kierunku chodu (zakrecanie).
Chéd jest niepewny, wyrazna jest hiper-
metria i asymetryczno$¢ ruchu konczyn
miednicznych; zwierze fatwo si¢ przewra-
ca(3,4,8,9).

Zaburzenia odruchéw w koriczynach
piersiowych wystepuja znacznie rzadziej
i zazwyczaj sa mniej powazne niz w kon-
czynach miednicznych. Czesto zauwazalne
jest usztywnienie ruchu kornczyn piersio-
wych. W niektdérych przypadkach mozna
zaobserwowac¢ neurogenny zanik mies$ni

nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego
oraz oslabienie odruchéw miesni zginaczy,
wtérne do uszkodzenia dolnego neuronu
ruchowego. Objawy neurologicznych zabu-
rzen czynnosci koriczyn piersiowych naj-
fatwiej wykry¢ podczas préob umieszcza-
nia, skakania i ,taczkowania” Zaburzenia
czynnosci koriczyn piersiowych powoduja
ograniczenie zasiegu ich ruchu, ktéry cze-
sto staje sie asymetryczny (3, 4, 8, 9).
Zgiecie dobrzuszne szyi, charakte-
rystyczne dla psa cierpiacego na zespot
chwiejnosci, jest postawa odbarczajaca i ma
na celu zmniejszenie ucisku zmienionych

struktur na rdzen kregowy. Rzadko jed-
nak mozna stwierdzi¢ bolesno$¢ podczas
palpacji szyjnego odcinka kregostupa. Wy-
prostowanie szyi moze nasili¢ objawy neu-
rologiczne. Nie powinno sie jednak sto-
sowacd tego testu w rozpoznaniu, bo moze
poglebi¢ zaburzenia neurologiczne. Przy
ruchach biernych glowa rzadko udaje sie
wywolac objawy bolowe (3, 4).

W zaawansowanej postaci choroby do-
chodzi do tetraparezy i nietrzymania katu
oraz moczu (4).

Rozpoznanie w poczatkowej fazie cho-
roby jest trudne, gdyz wiele innych choréb
kregostupa szyjnego moze dawac podobne
objawy. W tej sytuacji rozstrzygajace jest
badanie radiologiczne.

Badanie radiologiczne

Standardowe badanie radiologiczne wyko-

nuje si¢ w projekcji grzbietowobrzusznej

i bocznej (3, 8, 10). Mozna w nim stwier-

dzi¢ jedno lub kilka z wymienionych zabu-

rzen dotyczacych kregéw C.—C._ (3, 4, 8):
zwezenie przedniej czesci otworu kre-
gowego (lejkowaty przebieg otworu kre-
gowego);

— osteoartropatie powierzchni stawo-
wych;

— wyroéla kostne czesci przedniobrzusz-
nej trzonéw kregow;

— zmiany zwyrodnieniowe krazkéw mie-
dzykregowych i/lub zwezenie przestrze-
ni miedzykregowych;

— wady rozwojowe lub znieksztalcenia
trzonéw kregéw; obejmuja one prze-
mieszczenie przednio-grzbietowej cze-
$ci trzonu kregu do $wiatla kanatu kre-
gowego oraz jej deformacje; zmiany te
moga nie by¢ polaczone z niestabilno-
$cia kregostupa;

— przemieszczenie lub nadwichniecie kre-
gu (trudne do stwierdzenia, gdy szyja
jest zgieta);

— dosrodkowe przemieszczenie si¢ wy-
rostkéw stawowych lub trzonu tuku
kregu.

Standardowe badanie radiologiczne
jest niewystarczajace u pacjentéw, u kté-
rych podejrzewany jest zesp6t chwiejno-
$ci. U wszystkich tych pséw powinno sie
wykona¢ badanie mielograficzne, tomo-
grafie komputerowa lub rezonans magne-
tyczny (3, 4, 9, 15). Ze wzgledu na mala
dostepno$é dwdch ostatnich metod sze-
rzej zostanie omdéwione badanie mielo-
graficzne.

Badanie mielograficzne wykonuje sie
w znieczuleniu ogélnym. Do przestrze-
ni podpajeczynéwkowej podaje sie cie-
niujacy $rodek jodowy, niejonowy, nisko-
osmolarny, np. Iopamiro. Pozwala to okre-
$li¢ doktadna lokalizacje i charakter ucisku
na rdzen kregowy. Badanie wykonuje si¢
w projekeji bocznej, grzbietowobrzusznej,
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a takze w pozycji bocznej ze zgietym i wy-

prostowanym kregostupem szyjnym oraz

w trakcji (silnym wyciagnieciu w kierun-

ku dogtowowym) kregostupa szyjnego (3,

4, 8, 12). Projekcje ze zgieciem i wyprosto-

waniem kregostupa szyjnego nalezy wyko-

nywac szczegollnie ostroznie, by nie pogte-
bi¢ istniejacego ucisku na rdzen kregowy

(3,4,8,9,11).

Wyniki badania mielograficznego sa
kluczowe z perspektywy dalszego lecze-
nia zwierzecia, pozwalaja bowiem zobra-
zowac¢ zmiany tkanek miekkich, niewidocz-
ne w standardowym badaniu radiologicz-
nym oraz okresli¢ charakter ucisku (13, 14,
15, 16). W badaniu kontrastowym rdzenia
kregowego mozemy stwierdzi¢ ucisk dy-
namiczny lub statyczny. Ucisk dynamicz-
ny zwieksza sie przy prostowaniu szyi,
a zmniejsza przy jej zginaniu i wyciaga-
niu (trakgji).

Najcenniejsza technika diagnostyczng,
pozwalajaca oceni¢ charakter ucisku jest
badanie mielograficzne odcinka kregostu-
pa szyjnego w projekcji bocznej z trak-
cja doczaszkowyq. Jezeli ucisk na rdzen
kregowy zmniejsza si¢ w czasie linear-
nej trakcji kregostupa, to ma on charak-
ter dynamiczny. Jezeli ucisk ma charak-
ter statyczny, to w czasie linearnej trakcji
kregostupa nie bedzie on ulegal zmniej-
szeniu (16).

Ucisk dynamiczny powoduja nastepu-
jace rodzaje zmian (3, 4):

— przerost wiezadla z6ttego lub wydlu-
zenie doczaszkowej czesci tuku kregu
(grzbietowy ucisk na rdzen);

— przerost wiezadla podluznego grzbie-
towego lub pierscienia wtéknistego
(brzuszny ucisk na rdzen).

Ucisk statyczny, nie zmieniajacy sie za-
leznie od stopnia zgiecia i wyprostowania
szyi oraz trakcji powoduja (3, 4):

— zwezenie doczaszkowej czeséci otworu
kregowego;

— dosrodkowy przerost nasady fuku kre-
gu lub wyrostkéw stawowych, asymetria
wyrostkow stawowych, ich powigksze-
nie, przerost torebki stawowej (zmiany
wywierajace ucisk boczny na rdzen kre-
gowy, widoczne tylko w projekcji grzbie-
towobrzusznej);

— wypadniecie zwyrodnialego jadra miaz-
dzystego.

W pozostatych badaniach dodatko-
wych, takich jak badanie morfologiczne
i biochemiczne krwi oraz badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego, brak charaktery-
stycznych zmian (3, 4, 8).

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ choroby ukladu nerwowego, takie jak
zapalenie opon mézgowych, nowotwo-

ry rdzenia kregowego, przepukline jadra
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Ryc. 3. Ten sam przypadek co na ryc. 1. Badanie mielograficzne w trakcji odcinka szyjnego kregostupa w pro-
jekeji bocznej. Ustapienie cech ucisku rdzenia $wiadczy o dynamicznym charakterze zmian (fot. J. Sterna)

miazdzystego, urazy rdzenia kregowego,
jak i choroby ukladu narzadéw ruchu, ta-
kie jak: dysplazje stawéw biodrowych, oste-
ochondroze, osteopatie przerostowa czy
stawy kolanowe koslawe.

Leczenie zachowawcze

Po rozpoznaniu zespolu chwiejnosci za-
wsze powinno by¢ rozpoczete leczenie za-
chowawcze. Ma ono na celu przygotowanie
pacjenta do zabiegu operacyjnego i popra-
we warunkdw jego zycia. U czeéci pacjen-
téw, ktérych wlasciciele nie decyduja sie
na zabieg chirurgiczny, terapia zachowaw-
cza staje sie docelowa.

Leczenie zachowawcze obejmuje ogra-
niczenie ruchu zwierzecia i unikanie ob-
ciazania odcinka kregostupa szyjnego (np.
zmiane obrozy na szelki). W celu zmini-
malizowania skutkéw ucisku na rdzen
kregowy podaje si¢ glikokortykostero-
idy. U pséw, u ktérych doszto do ostrego
poczatku choroby lub naglego zaostrze-
nia jej przebiegu stosuje si¢ deksame-
tazon w dawce 2,0 mg/kg m. c. dozyl-
nie jednorazowo, nastepnie dwukrotnie
w ciggu doby 1 mg/kg m. c. podskérnie,
by przej$¢ do dawki 0,1-0,2 mg/kg m. c.
podskoérnie lub doustnie dwa razy dzien-
nie przez 3-5 dni. Jako kontynuacje tera-
pii deksametazonem oraz u pséw z powol-
nym rozwojem zmian stosuje si¢ prednizo-
lon w poczatkowej dawce 1-2 mg/kg m. c.
doustnie w dawce podzielonej na dwa po-
dania, zmniejszajac stopniowo ilo$¢ leku az
do osiagniecia po dwdch tygodniach daw-
ki 0,5 mg/kg m. c. co 48 godzin. Dodatko-
wo mozna stosowac leki o dzialaniu miore-
laksacyjnym, np. Methocarbamol w daw-
ce 20-30 mg/kg m. c. trzy razy dziennie
przez 4 do 6 tygodni (4).

Leczenie operacyjne

Podstawa leczenia choréb przebiegaja-

cych z uciskiem rdzenia kregowego jest

dekompresja (3, 18, 19, 20, 21, 22). Tera-
pia chirurgiczna jest podstawa wyleczenia

w przypadku zespotu chwiejnosci. Najcze-

$ciej stosuje sie trzy podstawowe techni-

ki chirurgiczne:

— laminektomie, ktéra moze by¢ przepro-
wadzona wraz z polaczeniem wyrost-
kéw stawowych kregéw (3, 18, 19, 21);

— dekompresje brzuszna (ventral slot),
ktéra moze by¢ wykonana jednocze-
$nie z polaczeniem trzondéw kregéw (3,
19, 21, 22);

— rozciggniecie i ustalenie brzuszne (3,
18, 20, 21, 22).

Wybdr metody operacji zalezy od cha-
rakteru zmian, ktére wywotaly chorobe.
Kluczowy jest wynik badania mielograficz-
nego, okreslajacy potozenie i rodzaj zmian
powodujacych zesp6l chwiejnosci. Szcze-
golowy opis zabiegéw operacyjnych nie
jest tematem artykulu, zostanie wiec tyl-
ko przedstawiony podzial zabiegéw w za-
leznoséci od zmian.

Laminektomie stosuje si¢ w nastepuja-
cych przypadkach (3, 18, 19, 21):

— grzbietowego ucisku na rdzen kregowy,
wywolanego przez zwezenie przedniej
cze$ci otworu kregowego; przeprowa-
dza sie laminektomie catkowita w kre-
gu zdeformowanym i catkowita lub cze-
$ciowa w kregu poprzednim;

— grzbietowego lub grzbietowobrzuszne-
go ucisku na rdzen kregowy, wywola-
nego przez wysuniecie lub wypadnie-
cie jadra miazdzystego;

— grzbietowobrzusznego lub przysrod-
kowego przerostu i/lub deformacji wy-
rostkéw stawowych kregéw, wraz z usu-



nieciem deformacji wyrostkéw sta-
wowych;

— ucisku rdzenia kregowego wtérnie do
przerostu wiezadla miedzytukowego
oraz torebek stawowych, wraz z usu-
nieciem przero$nietych fragmentéw
wiezadel i torebek stawowych;

— nadwichnie¢ kregéw, w potaczeniu z ar-
trodeza wyrostkéw stawowych.
Dekompresje brzuszna stosuje sie

w przypadkach (3, 18, 21, 22):

— brzusznego ucisku na rdzen kregowy,
wywolanego przez wysuniecie lub wy-
padniecie jadra miazdzystego;

— wysuniecia sie do $wiatfa kanalu kre-
gowego zdeformowanej doczaszkowo-
grzbietowej czesci trzonu kregu.
Rozciagniecie i ustalenie brzuszne

stosuje sie w przypadku (3, 18, 20, 21, 22)

brzusznego ucisku na rdzen kregowy na

skutek przerostu pierscienia wiéknistego
lub wiezadta podluznego grzbietowego.
Powrdt zwierzecia do zdrowia zalezy od
stopnia zmian oraz trwato$ci upo$ledzenia
czynnosci uktadu nerwowego. Przyjmuje
sie, ze zwierzeta, u ktérych doszto do na-
glego, ostrego rozwoju choroby maja mniej-
sze szanse na osiagniecie pelnej sprawno-
$ci od zwierzat, u ktérych doszto do po-

wolnego rozwoju choroby (10).

Zespot chwiejnosci jest chorobg o skom-
plikowanej i nie do korica poznanej etiolo-

gii. Jej diagnostyka jest trudna, a skutecz-
ne leczenie wymaga wysokich umiejetno-
$ci operacyjnych. Pomimo tego, w przypad-
ku wczesnego jej rozpoznania i rozpocze-
cia wlasciwej terapii, szanse powrotu do
zdrowia sa znaczne.
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