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Wobblerjev sindrom

Nestabilnost vratnega dela hrbtenice

Wobblerjev sindrom (to wobble:
angl. zamajati) opisuje skupek simp-
tomov, ki jih povzrodijo Stevilne ne-
pravilnosti v zgradbi vratnega dela
hrbtenice. Le-te povzrocijo pritisk na
hrbtenjacni Zivec in posledi¢no bole-
cino ter ataksijo - nestabilno, nekoor-
dinirano hojo in stojo.

Nepravilnosti vratnih vretenc so
lahko razlicne - slaba artikulacija/
deformacija vretenc, zdrs medvre-
ten¢nega diska v hrbtenjacni kanal,
hipertrofija ovojnice sklepov, ki po-
vezujejo vratna vretenca, hipertrofija
dolocenih ligamentov.

Wobblerjev sindrom je najbolj znaci-
len za dobermane srednjih in zrelih
let ter za mlade doge. Lahko so pri-
zadete tudi druge velike in celo male
pasme.

Patofiziologija bolezni ni popolnoma
pojasnjena. Sumi se, da nestabilnost
zadnjih treh vratnih vretenc, skupaj
s povecano silo upogiba glave (po-

Puscica kaze na spremembe, ki so nastale zaradi nestabilnosti med 6. in 7. vratnim
vretencem

! vecana gravitacijska sila zaradi velike
' glave), povzroti poskodbe prostora
med vretenci, vkljuéno z medvre-
teni¢nimi diski in sklepi. Posledi¢no
pride do hipertrofije ligamentov, ki
pri zdravem psu vretenca stabilizirajo,
zadebeljeni ligamenti pa lahko za¢-
nejo pritiskati na hrbtenjaco.

Vzrok za deformacijo in slabo artiku-
lacijo vratnih vretenc je neznan. Kli-
ni¢ne raziskave kaZejo na moznost
vpliva genetskih in prehrambenih
dejavnikov. Raziskave so pokazale,
da prehrana, bogata z beljakovinam,
ogljikovimi hidrati, kalcijem in fosfor-
jem, pospesi rast mladih Zivali. To lah-
ko sprozi tudi spremembe v razvoju
skeleta.

Znaki

Nekoordinirani premiki zadnjih okon-
¢in, Siroka stoja in bolecina so znaki,

Siroka stoja zadnjih nog, trda stoja sprednjih nog in upognjena glava
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ki jih pri psu najprej opazimo. Ker je
obolenje kroni¢no progresivno, se
klini¢ni znaki poslabsujejo postopo-
ma. Vcasih pes ni zmozen popolno-
ma iztegniti zadnjih nog, kar povzrodi
pokrceno stojo. Kremplji zadnjih nog
so dostikrat podrsani, ker pes zaradi
izgube propriocepcije vlece konice
prstov po tleh.

Stopnja prizadetosti sprednjih nog je
razlicna, od normalne hoje do ocitne
togosti. V blazjih primerih in v zace-
tnem obdobju obolenja, je ta togost
najbolj ocitna pri hoji v krogu in pri
obracanju psa ter manj ocitna pri hoji
naravnost. Nenadne spremembe v
hitrosti in smeri gibanja lahko poslab-
$ajo nevroloske znake. Razlog, zakaj
psi ve¢inoma ne kazejo klini¢nih zna-
kov ze v mladosti, so verjetno blage
spremembe na vretencih in okolnih
strukturah, ki pocasi napredujejo.

Diagnoza

Diagnoza zahteva temeljit nevroloski
in ortopedski pregled. Z ortoped-
skim pregledom izklju¢ujemo druge
vzroke, ki se lahko manifestirajo s po-
dobnimi klini¢nimi znaki, npr. obole-
nja sklepov. Na podlagi nevroloskega
pregleda lahko lokaliziramo problem
in opravimo ustrezne diagnosti¢ne
preiskave - nativno in kontrastno
rentgensko slikanje, CT in MRI so
nepogresljivi pri diagnostiki obolenj
hrbtenice. Pri sumu na druga obole-
nja, ki se lahko kazejo s podobnimi

Kontrastno rentgensko in MRl slikanje pokaze pritisk medvreteni¢nega diska na hrbtenjac¢o med 6.
in 7. vratnim vretencem (glej puscici)

znaki, lahko opravimo tudi dolocene
krvne preiskave in celo analize cere-
brospinalne tekocine.

Terapija

Na podlagi stopnje klini¢nih znakoy,
starosti pacienta in morebitnih dru-
gih obolen;j, se veterinar odlo¢i o vrsti
terapije. Ta je lahko konservativna in
vkljucuje striktno mirovanje, zdravlje-
nje s protibolecinskimi in protivnetni-
mi zdravili, fizioterapijo, hidroterapijo,
imobilizacijo vratu ipd.

V primeru resnih nevroloskih defici-
tov (pareza, paraliza) pa je potrebna

kirurska terapija. S kirurskim pose-
gom odstanimo pritisk na hrbtenjac-
ni zZivec in stabiliziramo nestabilna
vretenca v vratnem delu hrbtenice.

Prognoza

Prognoza je odvisna od stopnje
nevroloskih znakov, izrazitosti spre-
memb na vretencih, starosti in ve-
likosti pacienta, hitrosti ukrepanja,
morebitnih komplikacij itn. V pri-
meru tetraplegije je prognoza kljub
operaciji vprasljiva, medtem ko je pri
pacientu v zacetnem stadiju bolezni,
ko je bolecina edini klini¢ni znak, pro-
gnoza dobra.
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