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Streszczenie

Spondyloza sa to zmiany zwyrodnieniowe kregostupa o niezapalnym tle.
Polegaja na wystepowaniu nadbudowy kostnej w postaci mostéw na sasia-
dujacych kregach po ich brzusznej stronie. Zaawansowane zmiany catko-
wicie uposledzaja motoryke kregostupa. W przebiegu choroby obserwuje
sie ucisk na nerwy wychodzace od rdzenia przez otwory miedzykregowe
lub na sam rdzen kregowy. Spondylozie moga towarzyszy¢ réwniez zmiany
w nadnerczach. Niedoczynnoé¢ kory nadnerczy jest rzadko diagnozowa-
na wéréd tej grupy zwierzat. Jedna z przyczyn jest brak swoistych poczat-
kowych objawéw w przebiegu choroby. Opisywany przypadek dotyczy
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7-letniej kastrowanej suki rasy mieszanej, ktéra zostala poddana diagnosty-
ce ze wzgledu na duze spadki masy ciata, trudno$¢ w przybraniu na wa-
dze oraz apatycznos¢. Wykonano badania USG oraz test stymulacji ACTH
potwierdzajacy chorobe Addisona. W roku poprzedzajacym diagnostyke
niedoczynnosci kory nadnerczy stwierdzono spondyloze, objawiajaca sie
problemami z chodzeniem oraz bélem. Zadecydowano wtedy o rozpoczeciu
fizjoterapii, majacej na celu dziatanie przeciwbdlowe, wzmocnienie i rozbu-
dowanie mieéni wzdluz kregostupa oraz tap.

Stowa klucze: pies, niedoczynnosé¢ kory nadnerczy, choroba Addisona,
spondyloza

Abstract

Spondylosis refers to non-inflammatory degenerative changes in the
spine. It involves the formation of bone spurs in the form of bridges on the
ventral side of adjacent vertebrae. Advanced changes completely impair the
mobility of the spine. In the course of the disease, pressure is observed on
the nerves exiting the spinal cord through the intervertebral foramina or on
the spinal cord itself. Spondylosis may also be accompanied by changes in
the adrenal glands. Adrenal insufficiency is rarely diagnosed in this group
of animals. One of the reasons for this is the lack of specific initial symptoms
in the course of the disease. The case described concerns a 7-year-old spayed
mixed-breed female dog who underwent diagnosis due to significant weight
loss, difficulty in gaining weight, and apathy. An ultrasound examination
and ACTH stimulation test were performed, confirming Addison’s disease.
In the year preceding the diagnosis of adrenal insufficiency, spondylosis was
diagnosed, manifested by walking problems and pain. It was then decided
to start physiotherapy aimed at pain relief, strengthening and developing
the muscles along the spine and paws.

Keywords: dog, adrenal insufficiency, Addison’s disease, spondylosis

Wstep

Spondyloza sa to zmiany zwyrodnieniowe kregostupa o nie-
zapalnym tle. Polegaja na wystepowaniu nadbudowy kostnej w po-
staci mostéw na sasiadujacych kregach po ich brzusznej stronie. Jej
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obraz moze by¢ bardzo zréznicowany, zaczynajac od delikatnych
zmian tzw. ,nawiséw kostnych” do bardziej zaawansowanych na-
rosli nazywanych ,kaczymi dziobami”. Zaawansowane zmiany cal-
kowicie uposledzaja motoryke kregostupa. W przebiegu choroby
obserwuje sie ucisk na nerwy wychodzace od rdzenia przez otwory
miedzykregowe lub na sam rdzeni kregowy. Czesto stosuje sie kla-
syfikacje spondylozy wedlug Eichelberga i Wurstera (1982). Jest to
pieciostopniowa skala, gdzie 0 oznacza brak osteofitow a 4 zmiany
ciezkie. NajczeSciej wystepujacymi objawami sg okresowe kulawi-
zny, trudnosci z poruszaniem sie, b6l oraz zmniejszona koordynacja.
Choroba ta moze prowadzi¢ do paralizu. Spondyloza dlugo sie roz-
wija, doprowadzajac zwierze do odczuwania ciggtego dyskomfortu,
a takze przewleklego bolu. Mimo tego czesto jest diagnozowana do-
sy¢ pozno (Garbiec i in., 2020; Wheeler, 1992). Rasami narazonymi
na wystepowanie tego typu zwyrodnieni s miedzy innymi owczarki
niemieckie, sznaucery, wyzly, owczarki kaukaskie oraz dobermany.
Dotyczy to najczesciej zwierzat w wieku powyzej 6 lat. Diagnostyka
spondylozy obejmuje gléwnie badania radiologiczne takie jak zdje-
cia RTG i tomografia komputerowa (Skiba, Skwara, Krygowska-Jan-
kowska, Jankowski, 2022).

Leczenie polega na podawaniu psu lekéw przeciwzapalnych
i przeciwbdlowych, a takze witamin z grupy B, glukozaminy i chon-
droityny. Nie stosuje sie leczenia operacyjnego ze wzgledu na wy-
sokie ryzyko komplikacji w trakcie i po zabiegu oraz na szybka od-
budowe zmian zwyrodnieniowych. Jednym ze sposobéw leczenia,
poprawiajacych jakos¢ zycia psa, dzieki stymulacji mieéni i stawow
jest zoofizjoterapia. Cwiczenia czynne i bierne, masaze z udziatem
biezni wodnej a takze zabiegi fizykalne (laseropterapia) przyczynia-
ja sie do fagodzenia bolu poprawiajac komfort zycia (Levine, Millis,
Taylor, 2007; Hanna, 2001).

Spondylozie moga towarzyszy¢ réwniez zmiany w nadner-
czach. Prawidlowo rozwiniete majg grubosé¢ 3-7,4 mm (lewe) oraz
3,4-7,4 mm (prawe). Ich wielkoé¢ zalezy od dtugosci zwierzecia, masy
ciala, a takze od rasy i wieku. Znajduja sie po obu stronach ciata, na
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wysokosci drugiego i trzeciego kregu ledZwiowego. Kora nadner-
czy odpowiedzialna jest za wydzielanie hormonéw steroidowych,
glownie kortyzolu zaliczanego do grupy glikokortykosteroidéw oraz
aldosteronu nalezacego do grupy mineralokortykosteroidéw. Zabu-
rzenia w wydzielaniu tych hormonéw wplywaja na stezenie elektro-
litow we krwi. Giéwnie sodu, potasu i chlorkéw (Géjska-Zygner, An-
drzejewska-Siwak, Kotomski, 2021; Bartnicki i in., 2019; Szczepariska,
Ostrowska, Lorenc, Atamaniuk, 2011). Choroba Addisona polega na
zmniejszonym wydzielaniu hormonéw wytwarzanych przez kore
nadnerczy, ktéry moze by¢ spowodowany: usunieciem nadnerczy,
rozrostem procesu nowotworowego nadnerczy lub przysadki moé-
zgowej i jajnikéw, a takze na tle zmian immunologicznych. Jednak
przyczyna takiego stanu bardzo czesto pozostaje nieznana. Niedo-
czynnos¢ kory nadnerczy wystepuje w dwéch odmianach - pierwot-
nej i wtoérnej. Czeéciej wystepuje odmiana pierwotna, w ktoérej na
skutek reakcji uktadu immunologicznego dochodzi do zniszczenia
kory nadnerczy. Moze by¢ réwniez wynikiem obustronnego znisz-
czenia tkanek przez nowotwor. Odmiana wtérna jest duzo rzadziej
spotykana. Jej przyczyna jest niedobér hormonu adrenokortykotro-
powego (ACTH), ktéry prowadzi do zaniku warstwy pasmowatej
oraz siatkowatej kory nadnerczy przy zachowaniu warstwy kieb-
kowatej. Ta postac rozwija sie najczesciej jako skutek guza przysad-
ki, urazu moézgowia lub po zakonczeniu diugotrwalego podawania
glikokortykosteroidow. Odmiana wtérna moze by¢ spowodowana
predyspozycja rasowa, plcig oraz wiekiem (Jonkisz, Kuziemska, De
Lubomirz Treter, 2006).

Wsréd ras predysponowanych do niedoczynnosci kory nad-
nerczy znajduja sie dogi niemieckie, rottweilery, pudle i west high-
land white teriery, jednak tylko u pudli ma podloze czysto gene-
tyczne. Ta choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej
diagnozuje si¢ ja u zwierzat miedzy 4 a 5 rokiem zycia. Zaobserwo-
wano, ze czesciej wystepuje u kastrowanych suk (Lis, Popiel, Cekie-
ra, Bakowska, 2016).

Niestety niedoczynnos¢ kory nadnerczy nie ma objawéw swo-
istych. Przy tym schorzeniu najczeéciej wystepuja wymioty, biegunki
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(réwniez krwiste) oraz apatycznosé. Pojawiaja sie cyklicznie i zani-
kaja po wdrozeniu ptynoterapii. Rzadziej mozna zauwazy¢ duze
spadki masy ciala oraz ostabienie. Chorobie Addisona czesto towa-
rzyszy depresja, dlatego przy objawach depresyjnych bardzo wazne
jest poszukiwanie choréb organicznych. W badaniach krwi nalezy
zauwazy¢, ze wynik stosunku sodu do potasu wynosi ponizej 27.
Przez nieswoiste objawy jest rzadko wykrywana, jednak, aby po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ niedoczynnosé kory nadnerczy wykonuje
sie test stymulacji ACTH. Leczenie polega na podawaniu mineralo-
kortykosteroidow oraz glikokortykosteroidow, w postaci tabletek do
codziennego podawania lub comiesiecznych iniekcji podskérnych.
Wazne, aby regularnie monitorowaé poziom elektrolitow we krwi,
a takze natychmiastowo reagowac¢ na nowe objawy (Galati, Lathan,
2021; Schroll, Dehasse, 2020; Neska-Suszynska, 2011).

Opis przypadku i oméwienie

U kastrowanej suki rasy mieszanej w wieku 6 lat zostata zdia-
gnozowana spondyloza odcinka ledZwiowego kregostupa. Powo-
dem rozpoczecia diagnostyki w tym kierunku byty bardzo wyrazne
oznaki bélowe, problemy z poruszaniem si¢ oraz trudnosci z utrzy-
maniem cigzaru ciala na tylnych tapach. Diagnostyki nie utatwiat
fakt, ze suka zmagata sie z zaburzeniami lekowymi oraz byla nad-
wrazliwa na dotyk. Wykonano badania krwi oraz zdjecia RTG bioder
i kregostupa. Wykluczona zostala dysplazja bioder, natomiast w kre-
gostupie w odcinku ledZwiowym widoczne byly poczatki spondylo-
zy i zmiany zwyrodnieniowe w odcinku piersiowym. Zastosowano
terapie kartrofenem.

Trzy miesiagce pdzniej powrdcily wyzej wymienione objawy.
Po wykonaniu kolejnych zdje¢ rentgenowskich kregostupa okazato
si¢, ze w odcinku ledZwiowym w obrebie kregéw L3 i L6 byt do-
brze widoczny stan zapalny. Zadecydowano o podaniu sterydowego
leku o dzialaniu przeciwbélowym i przeciwzapalnym. Niestety nie
przyniosto to pozadanego efektu, a objawy bélu i probleméw z cho-
dzeniem tylko sie nasilaly. Zalecono zabiegi magnetoterapii. Podczas
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pierwszych zabiegéw pies okazywal bardzo wyraznie symptomy
stresu, ktére z kazdym kolejnym spotkaniem ustepowaty, a w ich
miejsce pojawialo sie rozluznienie. £acznie wykonano ich 10, co skut-
kowato zmniejszeniem bélu oraz poprawga samopoczucia zwierzecia.

Kolejne zdjecia RTG zostaly wykonane po czterech miesigcach.
Bylo to spowodowane slabszym samopoczuciem oraz ponownymi
problemami z chodzeniem. Wykryto wtedy zwezenie przestrzeni
miedzykregowej L6-L7 oraz obecnoé¢ narosli kostnych na plytkach
koricowych trzonéw kregéw ledzwiowych. Zadecydowano o wyko-
naniu kolejnych 15 zabiegéw magnetoterapii, w celu dzialania prze-
ciwbdlowego i przeciwzapalnego.

Po6t roku pézniej mozna bylo zauwazy¢ wyrazny dyskomfort
podczas chodzenia. Objawial si¢ miedzy innymi sztywnoscig w cho-
dzie i krétszym wykrokiem prawej tylnej fapy. Rozpoczete zostaty
zabiegi magnetoterapii (15), masaze, a takze kinezyterapia. Ze wzgle-
du na nadwrazliwo$é na dotyk poczatki masazu byly bardzo trudne,
wymagaly wiele cierpliwosci i pracy nad zachowaniem psa, aby dat
sie¢ dotkna¢. Po prawie czterech tygodniach udato sie¢ wypracowac
u zwierzecia zachowywanie spokoju podczas masazu. Kinezytera-
pia poczatkowo skupiala sie na prostych ¢wiczeniach takich jak ca-
valetti na najnizszym poziomie, cofanie w prostej linii po ré6znych
powierzchniach (rysunek 1) oraz wchodzenie przednimi, a nastep-
nie tylnymi fapami na podesty do wysokosci nadgarstka (rysunek
2). Cwiczenia mialy na celu wzmocnienie oraz rozbudowanie migsni
wzdluz kregostupa oraz mieéni fap. Stopniowo byla zwiekszana ich
trudnos¢ oraz dodawane nowe zadania. Wprowadzono balansowa-
nie na dyskach sensorycznych (rysunek 3), podwyzszenie cavaletti
oraz cofanie przez pojedyncze tyczki i na dyski (rysunek 4) lub pode-
sty. Po trzech miesigcach regularnych é¢wiczeni u psa widoczne byly
wieksze mieénie oraz ogromna poprawa samopoczucia. Spowodo-
walo to poprawe w chodzie oraz brak oznak bélu na klika miesiecy.

W wieku 7 lat suka zostala poddana diagnostyce w kierunku
choroby Addisona.
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Rysunek 1. Cofanie w linii prostej po réznych powierzchniach

Zrédlo: materialy wiasne.

Rysunek 2. Wchodzenie na piankowy podest tylnymi tapami

Zrédto: materiaty wlasne.
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Rysunek 3. Balansowanie przednimi tapami na dyskach sensorycznych
(tzw. jezykach)

Zr6dto: materiaty wlasne.

Rysunek 4. Cofanie na dysk

Zr6dto: materialy wlasne.
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Objawem, ktéry dato sie gtéwnie zaobserwowac byla utrata
masy mieéniowej, a takze trudnos¢ w przybraniu na wadze mimo
duzego apetytu. Wystepowaly takze epizody wzmozonego leku oraz
stany depresyjne. Pies w przeciagu 1,5 tygodnia schudt okoto 1 kilo-
grama, co przy wadze 17 kilogramoéw stanowito okoto 5,9%. Inne ob-
jawy nie wystepowaly. Podczas diagnostyki wykonano badanie krwi
oraz USG. W obrazie USG odkryto, Ze badany pies ma zmniejszone
nadnercza. Prawe - 2,1 mm grubosci, natomiast lewe - 3,5 mm. Po-
zostate organy byly w normie. Wyniki krwi wykazaty obnizone albu-
miny i glukoze, podwyzZszone parametry watrobowe oraz mocznik.
Wystepowatl réwniez obnizony stosunek sodu do potasu wynoszacy
25,7 (tabela 1).

Tabela 1. Wybrane parametry krwi na r6znym etapie leczenia

20-50

81,5 66,9 27 <60,0

76,6 60,2 25,2 <45,0
1,6 3,5 32 2,5-4,5
50,6 96 79,1 60-110
140,3 152 149,8 138-160
5,6 4.8 4,8 3,7-5,8
120 116 112,3 95-119

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zaobserwowano ponowne boéle kregostupa i problemy z utrzy-
maniem réwnowagi. Zadecydowano o przeprowadzeniu 10 zabie-
gow magnetoterapii, kontynuowaniu masazy i kinezyterapii oraz
dodano zabiegi powiezi wedtug Stecco.
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Ponownie wykonano badania USG, przeprowadzono réwniez
test stymulacji ACTH. Wynik poziomu kortyzolu w pobranej prébce
krwi przed jak i po podaniu ACTH byl mniejszy niz 1,00 ng/dl. Taki
wynik jednoznacznie wskazywatl na niedoczynnoé¢ kory nadnerczy.
Nie wykryto innych probleméw endokrynologicznych. Zadecydo-
wano o rozpoczeciu leczenia w postaci lekow glikokortykosteroido-
wych oraz mineralokortykosteroidowych. Dodatkowo po miesigcu
leczenia dotaczono stosowanie pregabaliny w celu zniwelowania
epizodéw lekowych i stanéw depresyjnych. Po wdrozonym lecze-
niu u psa zaobserwowano poprawe wynikéw krwi, przybieranie na
wadze, a takze zmniejszone wystepowanie stanéw lekowych oraz
depresyjnych.

Whnioski

Opisywany przypadek jest klasycznym przyktadem zwyrod-
nienia kregostupa jakim jest spondyloza. Do gléwnych objawéw na-
lezaty: trudnosci z chodzeniem, bél, nadmierna wrazliwos¢ na dotyk
w obrebie kregostupa oraz problemy z koordynacja ruchéw. Zasto-
sowane leczenie oraz fizjoterapia przyniosty pozytywne rezultaty.
Poczatkowo zajecia rehabilitacyjne trwaly okoto 2 godzin. Koficowo
czas spotkan zostat ograniczony do 1 godziny. Pierwsze 10 zabiegow
bylo roztozonych na 3 tygodnie. Po tym czasie nastgpila 4 miesiecz-
na przerwa. Po niej zwiekszono liczbe zaje¢ do 15 rozlozonych na
4 tygodnie. Pot roku pédzniej zajecia rehabilitacyjne zostaly ponow-
nie wdrozone i trwaty 3 miesigce. Poczatkowo spotkania byly 3 razy
w tygodniu, natomiast po miesigcu ich liczba zostala zmniejszona
do jednego lub dwéch na tydzieni. Poprawa samopoczucia byta wi-
doczna juz po pierwszych zabiegach. Rehabilitacja jest nadal kon-
tynuowana, gléwnie w postaci masazu i kinezyterapii. Wszystkie
¢wiczenia mialy na celu zwigekszenie masy mie$niowej. Najbardziej
zauwazalne efekty przynioslo pokonywanie cavaletti. Pomoglo to
psu w S$wiadomym stawianiu krokéw w odpowiedniej odlegtosci,
panowaniu nad wilasnymi tapami, a takze rozwijalo koordynacje
ruchowaq i utrzymywanie réwnowagi. Cofanie oraz balansowanie
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na dyskach sensorycznych nalezato do trudniejszych zadan, jednak

dzigki temu suka nauczyta sie ponownie prawidlowo obcigzac tapy.

Poruszanie si¢ po ré6znych powierzchniach oraz wykonywanie ¢wi-

czen na réznym poziomie trudnosci bardzo dobrze wptyneto na pew-

no$¢ siebie zwierzecia.
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