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NEUROMUSKULARNE BOLESTI obuhvacaju

= Bolesti perifernih zivaca
»= Bolesti ziv€ano-misicénog spoja
* Bolesti misica

Uzroci poremecaja izmedu perifernog zivca, misi¢a i njihovog spoja su visestruki:

*  Mogu se klasificirati kao vaskularni, inflamatorni, infekcijski, toksi¢ni, traumatski,
anomalije, metabolicki, imunoloski, idiopatski, neoplasticki, nutritivni te
degenerativni - VITAMIN D

» (I to za svaku od skupina sto Cini 24 podskupine, a u svakoj je podskupini po
nekoliko bolesti sto bi znacilo stotinjak dijagnoza samo za neuromuskularni
sindrom )

BOLESTI PERIFERNIH ZIVACA, NEUROPATIJE
» Te su bolesti posliedica ostecenja aksona i /ili mijelinske ovojnice

= Ceste su u nasih pacijenata, a najéesce se dijagnosticiraju u pasa

*  Moze biti zahvacen jedan Zivac — mononeuropadtija ili viSe njin polineuropatija
» Patofizioloski mehanizmi najcesce nisu jasni

Prepoznajemo ih po
= LMN deficitima (kraj puta izmedu SZS-a i cilinog organa (pp. ili gl. misi¢a))

To klinicki znaci:
=  opustene mlohave misice
=  misi¢cnu slabost
= atrofiju misica
= flakcidnu paralizu
= gubitak refleksa (hipo i arefleksiju)
» mozda i gubitak osjeta
odnosno:
» slabije i otezano kretanje,
= teSkoce gutanja,
= glasanja



= disanja
= pri Cemu svijest ostaje ocuvana

Dijagnoza:
*  Anamneza + klinicka slika (!)
= Klinicki + neuroloski pregled
= Rutinski + prosireni laboratorij
» Endokrinoloska testiranja
» Elektromiografijom EMG
» Biopsija zivaca i/ili misica

Periferne neuropadtije
= V:ishemicka (fromboembolija (HKM, macke))
I frigeminalni neuritis
T: prostrijel, pritisak, fraktura, itd., - najcesci uzrok pnp u dz!
T(b): posliedi€no citost. th
A: hipertrof.np. mastifa, np.boksera, laringealna paraliza*
M: dijabetes (macake), hipotireoza (psi)
I: poliradikuloneuritis (lovacki psi, rakuni), I(b):vestibularna b. starih pasa
(senilnal),
N: paraneoplasticki

Miopdtije
» | toksoplazmoza, neosporoza
» T:razlicite fraume, Cesto jatrogene
A: urodena metabolicka miopatija labradora
M: paraliticka mioglobinurija konja, hipokalemicka polimiopatija (macke)
I: mastikatorni miozitis, polimiozitis (SLE)
N: enzootsku mioglobinuriju konja, multipla degeneracija misi¢ja i miokarda
svinje

Bolesti ZivEéano misi¢nog spoja

* |: botulizam

» T:intoksikacija aminoglikozidima
* A:urodena mijastenija gravis

» |: steCena mijastenija gravis

MIJASTENIJA GRAVIS (TESKA MISICNA SLABOST)
= Mijastenija gravis je bolest zivano-miscine spojnice
* Nastaje zbog blokade prijenosa podrazaja sa zivea na misic¢ (uslijed gubitkaili

disfunkcije receptora za acetilkolin)
=  misi¢ ostaje nekontrahiran

= gubitak ili disfunkcija acetilkolinskih receptora nastaje zbog reakcije
imunoloskog sustava protiv njin (stvara protutijela koja ih unistavaju)

= mehanizam koji pokrece ovu reakciju nije poznat
*  Mijastenija gravis je opisana u pasa i u macaka (12 slucajeva)

U pasa se javljaju dva oblika: prirodena MG i stecena MG



Dijagnostika
» natemelju prisutnih simptoma
»  poboljSanjem nakon primjene edrofonija - antikolinesteraznog lijeka koji
spriecava razgradnju acetilkolina

» nalazom protu-tijela na acetilkolinske receptore
» elektromiografijaom (EMG-om) i dr.elektrofizioloskim testovima

Stecena MG
= U vecdinisluCajeva velike pasmine pasa
= Osnova je autoimuna reakcija
=  Postojii oblik povezan sa timomom

=  QOcituje se izrazitom slaboscu i zamorljivoscu misica koja se javlja uz napor, a's
odmorom prolazi

Inacajni simptomi su:

» disfagija, regurgitacijo— upucuje na megaezofagus

» febra, otezano disanje, kasalj— upucuje na aspiracijska pneumonija
Dijagnostika

» Uz anamnezu i klsl. potrebno je provesti

» Test odgovora na edrofoniji

» Prefraziti serum na protutijela za acetilkolinske receptore

= (Obavezno RTG i opsezni lab zbog komplikacijal)
Test edrofonijem

» Edrofonij je ultrakratkodijelujuci inhibitor kolinesteraze

= 0,1-1 mg (prema veliCini pacijenta) dajemo i/v i to polako!

= Naglo poboljSanje stanja (od klonulog na alertno) upucuje na MG

» (PoboljSanje nastupi odmah i potraje nekoliko minuta)

Prirodena MG

Prirodena MG nije posliedica autoimune reakcije

nego smanjenog broja acetil-kolinskih receptora na postsinaptickim
membranama

= Javlja se u Jack Russel terijera, fox terijera i springer spanijela

* Prviznaci nastupe u dobi od é do 8 fiedana

= Stenciimaju poteskoce pri stajanju, dizanju glave i gutanju

= Dg je klinicka + odgovor na edrofonij

* Prognoza je losa (2 g uz male doze piridostigmina)

LijeCenje je isto za oba oblika bolesti
= Usmjereno je na inhibiciju enzima (esteraze) koji razgraduje neurotransmiter
acetilkolinina
» Potiskivanje imunoloske reakcije (kortikosteroidima ili jacim imunosupresivima
pr. azotioprinom
Inhibitori esteraze
» Piridostigmin (dugodjelujuci inhibitor kolinesteraze)
= 0,5-3mg, svakih 8 do 12 sati, po.
»  (mackama nize doze)



» znaci toksicnog ucinka su pojacana salivacija, uriniranje, defekacija i izrazita
slabost (isti kao i znaci bolesti

= QOdlucujemo na temelju odgovora na aplikaciju edrofonija

» (ukolio se nakon aplikacije stanje pacijenta poboljsa treba povisiti dozu

piridostigmina)

Kortikosteroidi
» Prednizolon od 1-2 (4) mg/kg, svakih 12 h po

* Inicijalnu dozu dajemo 1-3 1j
» Doza se zatim smanjuje na najnizu djelatnu
= Stetni ucinak je o3tecenje sluznice probavnog sustava pra¢eno mucninom,
povracanjem i prolievom
» Ranitidin, famotidin
LijeCenje komplikacija
»  Megaezofagus: metoklopramid,
* hranjenje s postolja
= Neostigmin(injekcioni umjesto peroralnog pripravka)
»  Aspiracijska pneumonija: opasno st.!
» rehidracija, antibiofici i kisik
Prognoza
* Moguca je Cakispontana regresija bolesti nakon é mjeseci do godinu dana
» S druge strane postoje ozbiljne komplikacije s puno losijom prognozom
npr. moze nastupiti mijastenicka kriza

Mijastenicka kriza
* pogorianje misicne slabosti do mjere zivotne ugrozenosti
* najc¢esce dolazi do zatajenje disanja zbog slabosti dijafragme i medurebreninh
misica
» Cestajeiaspiracija hrane i sline zbog slabosti misica zdrijela
= paralelnajeiinfekcija
» osnova terapijskog programa: antibiotici, umjetna respiracija



