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1. MOTORNA  JEDINICA

� ine je:

• DONJI MOTORNI NEURON (stanice u
ventralnom rogu, motorni neuron)

• PERIFERNI � IVCI

• NEUROMUSKLURANI SPOJ

• VLAKANCA SKELETNOG MIŠI � JA

• SENZORNI � IVCI (funkcionalno uklju � eni)











PROPRIOCEPCIJA !





DONJI  I  GORNJI  MOTORNI  NEURONI

DMN : - je eferentni neuron koji spaja S� S i
efektor (miši� i, � lijezde)

- svakaaktivnost � iv� anog sustava se odvija 
preko DMN koji su smješteni u intermedijarnim i 
ventralnim rogovima sive mo� dine i jezgrama 
kranijalnih � ivaca (3,4,6,7,9,10,12)

- aksoni koji izlaze iz tih jezgara formiraju 
periferne i centralne � ivce

- svaki spinalni � ivac ima dorzalni (senzorni)
i ventralni (motorni) korijen



GMN : je zajedni� ki naziv za motorni sustav u 
mozgu koji kontrolira DMN

- odgovoran za inicijaciju i odr� avanje 
normalni pokreta i odr � avanje tonusa 
ekstenzornih miši� a

- stanice smještene u cerebralnom korteksu, 
bazalnim jezgrama i mo� danom deblu

- kortikospinalni i kortikorubrospinalni 
trakt – voljna motorna aktivnost

- retikulospinalni i vestibulospinalni trakt –
miši� ni tonus i i polo� aj tijela







KLINI � KI ZNACI OŠTE� ENJA NA RAZINI 
MOTORNE JEDINICE

• Slabije ili nemogu� e kretanje (pareza, paraliza)

• Brzi gubitak miši � nog tonusa i 
mase/kontraktura

• Anestezija inervirane zone (dermatoma), 
hiperestezija ili parastezija susjednih podru� ja

• Hiporefleksija ili arefleksija



NEUROPATI� NI  SINDROM

Motorna  neuropatija

•Pareza/paraliza (miši � i ekstremiteta, 
lica,  jednjak, grkljan, sfinkter anusa)

•Neurogena miši � na atrofija

•Reducirani/odsutni refleksi i miši � ni
tonus

•Miši � ne fascikulacije



Senzorna neuropatija

•Hipalgezija ili hipestezija 

•Proprioceptivni deficit

•Parestezija lica, tijela ili ekstremiteta 

•Samo-osaka � ivanje 

•Reducirani/odsutni refleksi bez miši � ne 
atrofije 



Autonomna neuropatija (samostalna ili 
u  kombinaciji sa senzomotornom
neuropatijom)

•Anizokorija ili dilatacija pupila 

•Smanjena sekrecija suza

•Smanjena salivacija

•Bradikardija 



Naj� eš� e bolesti u maloj praksi

Hipotiroidna  neuropatija (P)

Idiopatski poliradikuloneuritis (P) 

Traumatska neuropatija (prim. ozljeda 
brahijalnog pleksusa) (P + M)

Ishemi � na  neuromiopatija (P + M)

Poliradikuloneuritis
(toksoplazmoza/neosporoza ) (P)

Idiopatska facijalna paraliza (P) 



MIOPATI � NI   SINDROM

- op� a slabost

- smanjena izdr� ljivost pri kretanju, sputan hod

- lokalizirana/generalizirana miši� na atrofija

- lokalizirana/generalizirana miši� na hipertrofija

- bolnost miši� a, kontraktura

- regurgitacija , megaesofagus

- ventrofleksija glave i vrata

-trizam



Naj� eš� e bolesti u maloj praksi

- polimiozitis

- miozitis � va� nih miši� a

- atrofi � na miopatija

- miopatija kod hiperadrenokorticizma

- toksoplazmoza

- miopatija uzrokovana nedostatkom vit. E i Se

- vje� bom uzrokovan kolaps u labradora







2. KRALJEŠNI� NA MO� DINA















KLINI � KI ZNACI OŠTE� ENJA ������������

• Slabije ili nemogu� e kretanje (pareza, paraliza)

• Brzi gubitak miBrzi gubitak miššii �� nog mase/nog mase/kontrakturakontraktura poslije 
nekoliko tjedana

• Miši� ni tonus smanjen

• Anestezija inervirane zone (dermatoma), 
hiperestezija ili parastezija susjednih podru� ja

• HiporefleksijaHiporefleksija ili ili arefleksijaarefleksija



KLINI � KI ZNACI OŠTE� ENJA ������������

• Gubitak voljnog pokretanja (pareza, paraliza)

• Spori i blagi gubitak miSpori i blagi gubitak miššii �� ne masene mase

• MiMi ššii �� ni ni tonus tonus normalni do povenormalni do pove�� anan

• Anestezija inervirane zone (dermatoma), 
hiperestezija ili parastezija susjednih podru� ja

• Normofleksija Normofleksija do do hiperefleksijehiperefleksije



DERMATOM = zona ko� e inervirana jednim 
spinalnim � iv� anim korijenom

MIOTOM = miši � ili skupina miši� a inervirana 
jednim spinalnim � iv� anim korijenom





4 sindroma kod bolesti kralje� nice

LUMBOSAKRALNI L 4 – S 3

TORAKOLUMBALNI T 3 – L 3

CERVIKOTORAKALNI C 6 – T 2

CERVIKALNI  C 1 – C 5



KOJE MIŠI � E/ORGANE INERVIRAJU � IVCI 
KOJI IZLAZE IZME � U  L 4 – S 3 ? 



LUMBOSAKRALNI  SINDROM

-Slabost /paraliza SN (stra� njih nogu) i repa

-Oslabljeni refleksi i miši� ni tonus,                        
SA  atrofijom miši� a SN

-Smanjene posturalne reakcije SN

-Inkontinencija urina

-Smanjen bulbokavernozni refleks

-Dilatiran analni sfinkter

-Inkontinencija alvi



NAJVA� NIJE BOLESTI KOJE UZROKUJU 
LUMBOSAKRALNI SINDROM

- fraktura pelvisa

- stenoza lumbosakralne kralje�nice (L6-7, S1-
3, kokcigealni segment = cauda equina 
sindrom)

- fibrokartilaginozna embolija





KOJE MIŠI � E/ORGANE INERVIRAJU � IVCI 
KOJI IZLAZE IZME � U  T 3 – L 3 ? 



TORAKOLUMBALNI  SINDROM

-Slabost /paraliza SN 

-Poja� ani refleksi i miši� ni tonus,                        
BEZ atrofije miši � a SN

-Smanjene posturalne reakcije SN

-Poja� ana lokalna osjetljivost na mjestu lezije

-Reducirana osjetljivost iza mjesta lezije

-Inkontinencija urina

-+/- Schiff-Sherrington sindrom



NAJVA� NIJE BOLESTI KOJE UZROKUJU 

TORAKOLUMBALNI SINDROM

- bolesti intervertebralnog diska

- fraktura kralje�aka

- degenerativne mijelopatije

- diskospondilitis

- metastatski limfosarkom



KOJE MIŠI � E/ORGANE INERVIRAJU � IVCI 
KOJI IZLAZE IZME � U  C 6 – T 2 ? 



CERVIKOTORAKALNI  SINDROM

-Mono-paresis(-plegia), hemi-, tetra-

-Oslabljeni refleksi i miši� ni tonus,      
SA atrofijom miši � a PN (prednjih nogu)

-Poja� ani refleksi i miši� ni tonus,      
BEZ atrofije miši � a SN 

-Oslabljene posturalne reakcije na sve 1,2,4 noge

-Poja� ana osjetljivost na mjestu lezije

-Reducirana osjetljivost iza mjesta lezije



KLINI � KI ZNACI OŠTE� ENJA ������������

• Slabije ili nemogu� e kretanje (pareza, paraliza)

• Brzi gubitak miši � nog mase/kontraktura poslije 
nekoliko tjedana

• Miši � ni tonus smanjen

• Anestezija inervirane zone (dermatoma), 
hiperestezija ili parastezija susjednih podru� ja

• Hiporefleksija ili arefleksija



KLINI � KI ZNACI OŠTE� ENJA ������������

• Gubitak voljnog pokretanja (pareza, paraliza)

• Spori i blagi gubitak miši� ne mase

• Miši � ni tonus normalni do pove� an

• Anestezija inervirane zone (dermatoma), 
hiperestezija ili parastezija susjednih podru� ja

• Normofleksija do hiperefleksije













-Inkontinencija urina

-Hornerov sindrom (mioza, enoftalmus, ptoza, 
protruzija tre � eg o� nog kapka)

-Smanjen panniculus-refleks (jednostrano ili 
obostrano)



NAJVA� NIJE BOLESTI KOJE UZROKUJU 
CERVIKOTORAKALNI SINDROM

- ozljeda brahijalnog pleksusa

- novotvorine brahijalnog pleksusa
( primjerice neurofibrom)

- fibrokartilaginozna embolizacija

- cervikalna spondilomijelopatija

- bolesti intervertebralnog diska



KOJE MIŠI � E/ORGANE INERVIRAJU � IVCI 
KOJI IZLAZE IZME � U  C 1 – C 5 ? 



CERVIKALNI  SINDROM

-Spasti� ka hemipareza do tetraplegija

-Poja� ani refleksi i miši� ni tonus u 2 - 4 noge

-Oslabljene posturalne reakcije u 2 - 4 noge

-Cervikalna bolnost i/ili rigidnost

-Reducirana fleksija/ekstenzija glave i vrata

-Inkontinencija urina

- +/- ote� ano disanje

- +/- Hornerov sindrom



NAJVA� NIJE BOLESTI KOJE UZROKUJU 
CERVIKALNI SINDROM

- spinalna trauma  
- cervikalna spondilomijelopatija

- bolesti intervertebralnog diska

- meningitis 
- atlantoaksijalna subluksacija
- diskospondilitis
- fibrokartilaginozna embolizacija
- hipervitaminoza A  
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1. PONTOMEDULARNI  SINDROM

-multipli deficit kranijalnih � ivaca:

- paraliza vilice, smanjeni osjeti na licu (V)

- smanjen palpebralni refleks (V, VII)

- medijalni strabizam (VI)

- paraliza li � nog � ivca (VII)

- nakrenutost glave, padanje, valjanje,
nistagmus (VIII)

- faringealna/laringealna paraliza (IX, X)

- paraliza jezika (XII)



-hemipareza (istostrana) do tetraplegija

-poja� ani refleksi i miši� ni tonus u sve 4 noge

-iregularna respiracija

-+/- mentalna depresija



Naj� eš� e bolesti

-kranijalna trauma

-štene� ak (encefalitis)

-granulomatozni meningoencefalitis (retikuloza)

-rabies

-pseudorabies

-infekciozni peritonitis ma� aka

-papilom horoidnog pleksusa



����	��,	
 � 	- � .�	
���/.-

�� /����1�02.���
7)�����
�����8

3 #���$�����
�������9
$������

��������

�� �	��1�02.���
7��:������8
3
�������9
;����������

��

����1�02.���
7���&�4�
�����8
3
�����)��
��� � �9
��<������9

�� � &���
���#�

 �

�/��1�02.���
7���&�4�
&��

���$� � ��<
���<�8
3 ����
����� 9

����

"�

=����1�02.���
3

���&� � ���
�� � &���



2. CEREBELARNI  SINDROM

-spasti� ni, guš� ji hod u sve 4 noge, odjelito prednje

-ataksija 

-tremor glave, o� iju

-širok stav

-ataksija sve 4 noge

-posturalne reakcije usporene i prenaglašene

-+/- menace (prijetnja) deficit (istostrano) sa 
normalnim vidom



Naj� eš� e  bolesti

-cerebelarna malformacija (hipoplazija) u ma� aka

-štene� ak (encefalitis)

-infekciozni peritonitis ma� aka

-cerebelarna degeneracija

-papilom horioidnog pleksusa

-otrovanje heksaklorfenom



Naj� eš� e  bolesti

-cerebelarna malformacija (hipoplazija) u ma� aka

-štene� ak (encefalitis)

-infekciozni peritonitis ma� aka

-cerebelarna degeneracija

-papilom horioidnog pleksusa

-otrovanje heksaklorfenom
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3. MESENCEFALI� NI SINDROM

-deficit kranijalnog � ivca III:

- ventrolateralni strabizam (istostrani)

- midrijati � na pupila koja ne reagira na
svjetlost, vid fiziološki

- ptoza

-spasti� na hemipareza (suprotna-strana) sve do 
rigidne ekstenzije sve 4 noge (sa opistotonusom)

-mentalna depresija, koma



-poja� ani refleksi i miši� ni tonus na suprotnoj 
strani ili na sve 4 noge

-hiperventilacija



Naj� eš� e bolesti

-nedostatak tiamina u ma� aka

-kranijalna trauma sa krvarenjem u me� umozgu

-štene� ak (encefalitis)

-granulomatozni meningoencefalomijelitis
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4. HIPOTALAMI � NI  SINDROM

-normalan hod

-promjene u ponašanju :

-agresija

-dezorijentacija

-hiperekscitabilnost

-koma



-Deficit II kranijalnog � ivca:

-dilatirane pupile

-smanjen pupilarni refleks na svjetlo

-oslabljen vid

-abnormalna regulacija temperature

-abnormalni apetit

-diabetes insipidus

hiperadrenokorticizam



Naj� eš� e bolesti

-pituitarni adenom

-širenje nazalnog adenokarcinoma

-granulomatozne mase (prim. toksoplazmoza)

-mikoze (kriptokokoza, blastomikoza)
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5. CEREBRALNI  SINDROM

-normalni hod sa abnormalnim 
pokretima/polo� ajem :

-kru � enje

-nagnutost na jednu stranu

-promjene u ponašanju:

-apatija/depresija

-dezorijentacija

-agresija

-hiperekscitabilnost



-oslabljen vid (na suprotnoj strani), normalan 
pupilarni refleks

-napadaji

-edem papile

-smanjene posturalne reakcije na suprotnoj strani



Naj� eš� e bolesti

-kranijalna trauma

-hidrocefalus

-štene� ak (encefalitis)

-rabies

-meningitis

-meningiom (M)

-gliom u brahicefali� nih pasa

-hepati� na encefalopatija



6.. MULTIFOKALNI  SINDROM

-dva ili više sindroma

Naj� eš� e bolesti

-štene� ak

-granulomatozni meningoencefalitis

-infekciozni peritonitis ma� aka

-meningitis

-mikoze

-trovanje: organofosfatima, olovom, strihninom

-tetanus



VESTIBULARNI
SINDROM



Vestibularni sindrom :

• nakrenuta glava

• nistagmus



ataksija

naginjanje

kru�enje



Anatomija uha

vanjski slušni
kanal

srednje
uho

unutarnje uho

Eustahijeva tuba
bubnji �



Vestibularni i kohlearni aparat

semi-
cirkularni

kanali

gornji

vanjski

stra�nji

ampule

kriste ampularis duktus endolimfatikus

duktus
kohlearissakul

utrikul
makule

Gra� a
vestibularnog

aparata



Peripheral

Central

Periferni ili centralni 
vestibularni
sindrom ???

• Periferni

– semicirkularni kanali

u labirintu i 8.mo� dani
�ivac

• Centralni

– vestibularne jezgre

u mo�danom deblu i
cerebelum

centralni

periferni



Vestibularni  sustav

VESTIBULARNE 
JEZGRE

CEREBELUM

PROPRIOCEPCIJA

OKO

CEREBRALNI
KORTEKS

VOMITUS



(+)

III

IV

VI

(-)

Regulira pokrete o � iju

� Fiziološki
nistagmus

� Patološki 
nistagmus



Nistagmus

• Horizontalni

– Brza faza- suprotno

– Brza faza -u smjeru

• Rotacijski

• Vertikalni

• Pozicijski

• Periferni

• Centralni



Strabizam

- ventrolateralni



Bolest vestibularnog
aparata

8. mo�dani �ivac

Idiopatska bolest 
vestibularnog aparata

(PERIFERNI)

Bolest 
unutarnjeg i 
srednjeg uha 
(PERIFERNI)

Centralna 
bolest vest.apar.

(CENTRALNI)

8. mo�dani �iv.

7. mo�dani �iv.

Hornerov 
sindrom

vestibularne
jezgre
mo�dano deblo
mali mozak



Otitis  media 
i/ili interna

• 8. mo�dani �ivac

• 7. mo�dani �ivac
– spuštanje uha i 

usne
– smanjenje 

palpebralnog 
refleksa

– obješenost nosnica

• Hornerov sindrom

Simptomi



Hornerov sindrom

• Male �ivotinje
– ptoza
– mioza
– enoftalmus

• Velike �ivotinje
– znojenje lica i 

kranijalnog dijela
vrata (konj)

– smanjena vla�nost 
gubice (krava)

Simptomi



• Disfunkcija 
facijalnog �ivca
– smanjeni refleksi 

oka i uha
– smanjenje 

palpebralnog 
refleksa sa 
nesposobnoš � u 
�mirkanja

– smanjena 
produkcija suza

Otitis media 
i/ili interna

Simptomi



• Naj� eš� e posljedica 
sekundarne 
bakterijske infekcije
– posljedica upale 

vanjskog i srednjeg 
uha

– posljedica faringitisa
– hematogeno

Otitis media 
i/ili interna

Etiologija



Otitis media 
i/ili interna

• Ostali uzroci
– polipi u uški i �drijelu
– neoplazije
– paraziti (ušna šuga)

- stafilokoki, streptokoki       
- pseudomonas i proteus      
- klostridije, E.coli,                
- Malassezia, Candida          
- pastereloza

Etiologija



Polipi u ma � ke

• benigne 
novotvorine u 
vanjskom slušnom 
kanalu

• mogu se razviti i u 
�drijelu i rastu kroz 
Eustahijevu tubu 
prema unutarnjem 
uhu



Idiopatska vestibularna 
bolest

• u starih pasa

– provjeriti znakove 
hipotireoidizma

• ma� ke – odrasle,   
srednje dobi

• akutno

• spontana remisija

Simptomi



• Akutno
- nakrenutost glave
– horizontalni ili 

rotacijski 
nistagmus sa 
brzom fazom 
suprotno od 
nakrenutosti

• Mo�e biti teškog

stupnja

Idiopatska vestibularna 
bolest

Simptomi



Centralni vestibularni 
sindrom

• Promjene polo�aja
- proprioceptivni 

deficit
- dismetrija

• Promjene refleksa
- hiperefleksija:
*kri�ani ekstenzorski 
refleks
*znak Babinskog

Conscious proprioceptive deficit

may be on the same or opposite side

of the lesion.

Proprioceptivni deficit – mo�e biti 
na istoj ili suprotnoj strani gdje se 

nalazi lezija

Diferencijalna
dijagnoza



• Zarazne bolesti
– štene � ak
– toksoplazmoza i 

neosporoza
– gljivi � ne bolesti 

(kriptokokoza, 
aspergiloza … )

– rikecijske bolesti

Centralni vestibularni 
sindrom

Naj� eš� i uzroci u pasa



• Trauma 
• Novotvorine

– meningiom, papilom 
horioidnog pleksusa,
oligodendrogliom

• Ijatrogeno
- metronidazol
- gentamicin, streptomicin
- neomicin, kanamicin,   

amikacin

Centralni vestibularni 
sindrom

Naj� eš� i uzroci u pasa



• Novotvorine
– meningiom

• Zarazne bolesti
– zarazni peritonitis
– leukoza ma � aka
– toksoplazmoza
– kriptokokoza

• Trauma
• Metaboli � ki

– nedostatak tiamina

• Otrovanje
– organofosfati

Centralni vestibularni 
sindrom

Naj� eš� i uzroci u ma � aka

• Ijatrogeno



Nedostatak tiamina

Brainstem hemorrhages secondary to thiamine deficiency.
Krvarenja u mo�danom deblu kao 

posljedica nedostatka tiamina



• nakrenutost glave

– paradoksalni
(u suprotnom smjeru 
od lezije)

• ako je prisutan 
horizontalni 
nistagmus, brza-faza 
je u smjeru
nakrenutosti glave

• dismetrija i tremor
cijelog tijela 
uklju � uju � i i glavu

Bolesti cerebeluma

Centralni vestibularni 
sindrom



• kroni � ni štene � ak

• ma� ji zarazni 
peritonitis

• manjak tiamina u 
ma� aka, konja i 
pre�iva � a

• otrovanje 
organofosfatima u 
pasa i ma � aka

• otrovanje olovom u 
svih �ivotinja

• meningiomi u pasa 
i ma� aka

Naj� eš� i uzroci bolesti cerebeluma

Centralni vestibularni 
sindrom



Dijagnostika

1. sustavni pregled (zarazna 
bolest ?)

2. neurološki pregled s 
naglaskom na pregled 
kranijalnih �ivaca 
(centralno – periferno ?)

3. pregled uha

FIZIKALNA



LABORATORIJSKA

• uzorak za bakteriološku i 
mikološku pretragu

• pretraga cerebrospinalne 
teku � ine 

• titar protutijela u                  
serumu i cerebrospinalnoj     
teku � ini     

• krvna slika,                   
biokemijske pretrage 



RENDGENOLOŠKA

- timpani � na bula

- frakture

Kroni � ne promjene u  
bulama

Normal bulla radiograph
Note: sharp bone edges with symmetrical
appearance.

Normalne bule



KIRURŠKA

• op� a anestezija :                                                  
- ma� ke - pretraga 
�drijela zbog polipa                                             
- miringotomija 
(paracenteza bubnji � a)



Lije � enje

• lije � iti baktericidnim
lijekovima koji
penetriraju kroz krvno-
mo�danu barijeru

• trajanje lije � enja
3-8  tjedana

OP� E

• 1. SKUPINA
• cefotaksim
• trimetoprim-sulfadiazin

• kloramfenikol

• 2. SKUPINA
• penicilin
• doksiciklin

• eritromicin



• kortikosteroidi

• antihistaminici
(difenhidramin)

• vitamini (tiamin)
• sedativi (diazepam, 

fenotijazinski)

Lije � enje
OP� E

• NOVOTVORINE

• citotoksi � na terapija
• zra� enje

• kirurški



- umjetne suze

VA�NO: tamna prostorija, mir, 
po potrebi sedativi, 
sredstva protiv povra � anja

Lije � enje

- antibiotici, antimikotici
- kortikosteroidi - oprez !                                            
- izbjegavati : neomicin, uljne preparate, jod,    
klorheksidin

LOKALNO

SMJEŠTAJ



Prognoza

• Lije � iti antibioticima i 
kontrola nakon 2 tjedna
– poboljšanje - nastaviti
– pogoršanje - ponovno

• Kontrola nakon jednog
mjeseca
– normalno stanje- prekid
– prisutni simptomi -

nastaviti još 2 tjedna

• Kontrola nakon
nekoliko mjeseci
– u slu � aju bilo kojeg

simptoma - RTG 
pretraga bule

• ako ne do � e do 
remisije kroz 4 tjedna -
izlje � enje teško
mogu � e

Otitis media/interna



• Kontrola nakon 7 
dana - poboljšanje

• Kontrola nakon
mjesec dana
– potpuni oporavak

Idiopatska vestibularna bolest

Prognoza

• Mogu � e je da se 
nakrenutost glave
zadr�i stalno

Centralna vestibularna bolest

Ovisi o primarnoj bolesti !



Sa�etak
1. Osnovni znaci bolesti

2. Centralni - periferni

3. Klini � ka slika - oprez

4. Diferencijalno dijagnosti � ki

5. Terapija


