


1. MOTORNA JEDINICA

Ine je:

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

 PERIFERNI IVCI
 NEUROMUSKLURANI SPOJ

« VLAKANCA SKELETNOG MISI  JA

« SENZORNI IVCI (funkcionalno uklju eni)
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Neuroanatomy of bladder function
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DONJI | GORNJI MOTORNI NEURONI

DMN : - je eferentni neuron koji spajaS S |
efektor (misi 1, lijezde)

- svakaaktivhost v anog sustava se odvija
preko DMN Kkoji su smjesteni u_intermedijarnim |

ventralnim rogovima sive modine | jezgrama
kranijalnih_ ivaca (3,4,6,7,9,10,12)

- aksoni koji i1zlaze 1z tih jezgara formiraju
periferne | centralne Ivce

- svaki spinalni Ivac ima dorzalni (senzorni)
| ventralni_(motorni) korijen




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

- odgovoran za Inicijaciju 1 odr avanje
normalni pokreta | odr avanje tonusa
ekstenzornih misi a

- stanice smjestene u cerebralnom korteksu,

bazalnim jezgrama | mo danom deblu

- kortikospinalni 1 kortikorubrospinalni
trakt — voljna motorna aktivnost

- retikulospinalni | vestibulospinalni trakt —
mMISI nitonus | | polo aj tijela
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KLINI KI ZNACI OSTE ENJA NA RAZINI
MOTORNE JEDINICE

 Slabije Il nemogu e kretanje (pareza, paraliza)

e Brzi gubitak miSi nog tonusa |
mase/kontraktura

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

e Hiporefleksija ili arefleksija




NEUROPATI NI SINDROM

Motorna neuropatija

*Pareza/paraliza (miSi | ekstremiteta,
lica, Jednjak, grkljan, sfinkter anusa)

Neurogena misi na atrofija

Reducirani/odsutni refleksi 1 misi ni
tonus

*MiSI ne fascikulacije




Senzorna neuropatija

*Hipalgezija ili hipestezija

*Proprioceptivni deficit

sParestezija lica, tijela ili ekstremiteta
eSamo-o0saka Ivanje

Reducirani/odsutni refleksi bez misi
atrofije




Autonomna neuropatija (samostalna il

u kombinaciji sa senzomotornom
neuropatijom)

*Anizokorija ili dilatacija puplila

eSMmanjena sekrecija suza
eSmanjena salivacija

*Bradikardija




Na] eS 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)

ldiopatska facijalna paraliza (P)




MIOPATI NI SINDROM

- 0p a slabost

- sSmanjena izdr ljivost pri kretanju, sputan hod
- lokalizirana/generalizirana misi na atrofija

- lokalizirana/generalizirana misi na hipertrofija
- bolnost misi a, kontraktura

- regurgitacija , megaesofagus

- ventrofleksija glave | vrata

-trizam




Naj esS e bolesti u maloj praksi

- polimiozitis

- miozitis va nih misi a

- atrofl na miopatija

- miopatija kod hiperadrenokorticizma

- toksoplazmoza

- miopatija uzrokovana nedostatkom vit. E | Se

- vje bom uzrokovan kolaps u labradora










2. KRALJESNI NA MO DINA

Body of verebra

Denpiculate ligamen:

Drorsal root ganglion

"r Dorsal branch

<o v —=Ventral branch




dorsal funiculus dorsal median
of white matter septum
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lateral funiculus

ventral funiculus

— _dorsal root

dorsal horm [VASSA)

intermediolateral horn (VE)

ventral horn (VE)

=ventral root
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Spinal Ascending Tracts
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cranial

caudal

|
ﬁ"
| LMN

A

A= cervical cord that contributes to brachial plexus
B = lumhosacral cord contributing to lumbo-sacral plexus.

Damage at A - signs of UMN damage in hindlimb, signs of LMN damage in forelimbs
Damage at B - signs of LMN damage in hindlimbs
Damage at A and B - signs of UMN damage in hindlimbs, signs of LMN damage in forelimbs




KLINI Kl ZNACI OSTE ENJA

 Slabije il nemogu e kretanje (pareza, paraliza)

 Brzi gubitak mB nog masetontraktura poslije
nekoliko tjedana

e MiSI ni tonus smanjen

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

 Hiporefieksijaili arefleksija




KLINI KI ZNACI OSTE ENJA

* Gubitak voljnog pokretanja (pareza, paraliza)

» Spori | blagi gubitak méi ne mase

* MiS ni tonusnormalni do povean

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

* Normofieksijado hiperefleksije




DERMATOM = zona ko e inervirana jednim
spinalnim Iv anim korijenom

MIOTOM = misi 1li skupina misSi a inervirana

jednim spinalnim v anim korijenom




Site of lesion CRANIAL CERVICAL CAUDAL CERVICAL THORACO-LUMBAR LUMBO.-SACRAL
C1-Ch C6.-T2 T3-13 L4-
Limb affected Thoracic Pelvic Thoracic Pelvic Thoracic Pelvic Thoracic Pelvic

1.Suppont, yait
and movement

2.Postural reflexes
eq. patella

3.Muscle tone

4.Pain sensation

None None

Mormal or overreactive

Over-tense in all
four limbs

Mone caudal to
lesion

None None

Absent Normal or

over-active

Mone Normal or
over-tense

Mone caudal to
lesion

Hormal Mone

Mormal Mormal or

over-active

Normal MNormal or
over-tense

Present Mone caudal
to lesion

Mormal MNone

Normal Absent

Mormal HMone

Present MNone

Mo innervation to disphragm
Sympathetics disturbecd
Pain zensation




4 sindroma kod bolesti kraljenice

LUMBOSAKRALNI L4-5S3

TORAKOLUMBALNI

CERVIKOTORAKALNI C6-T2

CERVIKALNI




KOJE MISI E/ORGANE INERVIRAJU IVCI
KOJIIZLAZE IZME U L4-S537




LUMBOSAKRALNI SINDROM

-Slabost /paraliza SN (stranjih nogu) | repa

-Oslabljeni refleksi 1 misi ni tonus,
SA atrofijom misi a SN

-Smanjene posturalne reakcije SN

-Inkontinencija urina

-Smanjen bu

bokavernozni 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 MISI E/ORGANE INERVIRAJU IVCI
KOJIIZLAZE IZME U T 3-L37




TORAKOLUMBALNI SINDROM

-Slabost /paraliza SN

-Poja ani refleksi I misi ni tonus,
BEZ atrofije misi 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

- degenerativhe mijelopatije

- diskospondilitis

- metastatski limfosarkom




KOJE MISI E/ORGANE INERVIRAJU IVCI
KOJIIZLAZE IZME U C6-T27




CERVIKOTORAKALNI SINDROM

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

-Oslabljeni refleksi 1 misi ni tonus,
SA atrofijjom misi a PN (prednjih nogu)

-Poja ani refleksi | misi ni tonus,
BEZ atrofije misi 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 OSTE ENJA

 Slabije il nemogu e kretanje (pareza, paraliza)

e Brzi gubitak misSi nog mase/kontraktura poslije

nekoliko tjedana
e MiSI ni tonus smanjen

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

e Hiporefleksija ili arefleksija




KLINI KI ZNACI OSTE ENJA

* Gubitak voljnog pokretanja (pareza, paraliza)

e Spori | blagi gubitak miSi ne mase

e MiSI ni tonus normalni do pove an

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

 Normofleksija do hiperefleksije
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A= cervical cord that contributes to brachial plexus
B = lumhosacral cord contributing to lumbo-sacral plexus.

Damage at A - signs of UMN damage in hindlimb, signs of LMN damage in forelimbs
Damage at B - signs of LMN damage in hindlimbs
Damage at A and B - signs of UMN damage in hindlimbs, signs of LMN damage in forelimbs










Reflejo
0-1 +




-Inkontinencija urina

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

-Smanjen panniculus-refleks (jednostrano ili
obostrano)




NAJVA NIJE BOLESTI KOJE UZROKUJU

- ozljeda brahijalnog

- novotvorine brahija

(

orim

CERVIKOTO

RAKALN| SINDROM

nleksusa

fibro

nog pleksusa

erice neurofibrom)

Kartilaginozna embolizacija

- cervikalna spondilomijelopatija

- bolesti intervertebralnog diska




KOJE MISI E/ORGANE INERVIRAJU IVCI
KOJIIZLAZE IZME U C1-C57?




CERVIKALNI SINDROM

-Spasti ka hemipareza do tetraplegija

-Poja ani refleksi I miSi nitonus u 2 - 4 noge

-Oslabljene

-Cervikalna

posturalne reakcije u 2 - 4 noge

nolnost 1/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 (V1)

- paraliza li nog Ivca (VII)

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

- faringealna/laringealna paraliza (IX, X)

- paraliza |ezika (XII




-hemipareza (istostrana) do tetraplegija

-poja ani refleksi 1 misi ni tonus u sve 4 noge

-Iregularna respiracija

-+/- mentalna depresija




Naj esS e bolest

-kranijalna trauma

-Stene ak (encefalitis)

-granulomatozni meningoencefalitis (retikuloza)
-rabies

-pseudorabies

-Infekciozni peritonitis ma aka

-papilom horoidnog pleksusa
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2. CEREBELARNI SINDROM

-spasti ni, gus ji hod u sve 4 noge, odjelito prednje
-ataksija

-tremor glave, o Iju

-Sirok stav

-ataksija sve 4 noge

-posturalne reakcije usporene | prenaglasene

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




NaJ eS e bolesti

-cerebelarna malformacija (hipoplazija) u maka

-Stene ak (encefalitis)

-Infekclioznli peritonitis ma aka
-cerebelarna degeneracija
-papilom horioidnog pleksusa

-otrovanje heksaklorfenom




NaJ eS e bolesti

-cerebelarna malformacija (hipoplazija) u maka

-Stene ak (encefalitis)

-Infekclioznli peritonitis ma aka
-cerebelarna degeneracija
-papilom horioidnog pleksusa

-otrovanje heksaklorfenom
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3. MESENCEFALI NI SINDROM

-deficit kranijalnog Ivca lll:
- ventrolateralni strabizam (istostrani)

- midrijati na pupila koja ne reagira na

svjetlost, vid fizioloski

- ptoza

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

-mentalna depresija, koma




-poja ani refleksi I misi ni tonus na suprotnoj
strani ili na sve 4 noge

-hiperventilacija




Naj esS e bolesti
-nedostatak tlamina u maaka

-kranijalna trauma sa krvarenjem u meumozgu

-Stene ak (encefalitis)

-granulomatozni meningoencefalomijelitis
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4. HIPOTALAMI NI SINDROM

-normalan hod

-promjene u ponasanju :

-agresija

-dezorijentacija

-hiperekscitabilnost

-koma




-Deficit Il kranijalnog Ivca:

-dilatirane pupile

-smanjen pupilarni refleks na svjetlo

-oslabljen vid
-abnormalna regulacija temperature
-abnormalni apetit
-diabetes Insipidus

hiperadrenokorticizam




Na] esS e bolesti

-pituitarni adenom

-Sirenje 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 ponasaniju:

-apatija/depresija
-dezorijentacija

-agresija

-hiperekscitabilnosi




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

-napadaji

-edem papile

-smanjene posturalne reakcije na suprotnoj strani




NajJ esS e bolest
-kranijalna trauma
-hidrocefalus
-Stene ak (encefalitis)
-rabies
-meningitis
-meningiom (M)

-gliom u brahicefali nih pasa

-hepati na encefalopatija




6.. MULTIFOKALNI SINDROM

-dva il viSe sindroma

NajJ esS e bolest
-Stene ak
-granulomatozni meningoencefalitis
-Infekciozni peritonitis ma aka
-meningitis

-mikoze

-trovanje: organofosfatima, olovom, strihninom




VESTIBULARNI
SINDROM




Vestibularni sindrom :

e nakrenuta glava H

* nistagmus /

’






unutarnje uho

™~

srednje
uho 7

vanjski slusni
kanal

bubnji

/\ Eustahijeva tuba



Gra a
vestibularnog
aparata

‘ gorniji

semi-
cirkularni
kanali

van|ski

stra niji /

ampule

utrikul

sakul

makule

duktus
kohlearis

Kriste ampularis

duktus endolimfatikus

Vestibularni | kohlearni aparat




Periferni 1li centralni
vestibularni
sindrom ?7?7?

P

centralni

4

— semicirkularni kanall
u labirintu 1 8. mo dani
lvac
Centralni

— vestibularne jezgre
U mo danom deblu |
cerebelum



Vestibularni sustav

PROPRIOCEPCIIA




Regulira pokrete o  1ju

—)
Fiziologki -
nistagmus ‘ ‘
Patoloski C
nistagmus >%
@




Nistagmus

Horizontalni
— Brza faza- suprotno

— Brza faza -u smjeru _

Rotacijski \\
Vertikalni >« Centralni

Pozicijski _——




Strabizam

- ventrolateralni




Bolest vestibularnog
aparata

"8. mo dani iV-\ vestibularne
8. mo dani ivac 7. mo dani iv. jezgre
mo dano deblo
Hornerov _

Idiopatska bolest Bolest Centralna

vestibularnog aparata unutqrnjeg i bolest vest.apar.
(PERIFERNI) srednjeg uha (CENTRALNI)

(PERIFERNI)



Otitis media
/1l Interna
Simptomi
e 8. mo dani Ivac

- ——
e 7. modani Ivac /

— spustanje uha i
usne

— Smanjen;
palpebralno
refleksa

— objesenost nosnic
e Hornerov sindrom




Hornerov sindrom

Simptomi

 Male Ivotinje
- ptoza \
— mioza

* Velike Ivotinje
— znojenje lica i
kranijalnog dijela
vrata (konj)

— smanjena via nost
gubice (krava)



Otitis media
I/lll Interna
Simptomi

« Disfunkcija
facijalnog Ivca

— smanjeni refleksi
oka I uha

— Smanjenje
palpebralnog
refleksa sa
nesposobnos u
mirkanja

— Smanjena
produkcija suza



Otitis media
/1l Interna

Etiologija
« NaJ eS e posljedica

sekundarne

bakterijske infekcije

— posljedica upale
vanjskog | srednjeg
uha

— posljedica faringitisa

— hematogeno



Otitis media
I/1ll Interna
Etiologija
stafilokoki, streptokoki
pseudomonas i proteus
klostridije, E.coli,

Malassezia, Candida
pastereloza

Ostali uzroci

— polipi u uski I drijelu
— neoplazije

— paraziti (usna suga)



Polipi u ma

* benighe
novotvorine u
vanjskom slusnom
kanalu

* mogu se razviti | u
drijelu 1 rastu kroz
Eustahijevu tubu
prema unutarnjem
uhu

ke



ldiopatska vestibularna
bolest

Simptomi

e U starih pasa

— provjeriti znakove
hipotireoidizma

* ma ke — odrasle,
srednje dobi

e akutno
e Spontana remisija




ldiopatska vestibularna
bolest

Simptomi
« Akutno

- nakrenutost glave

— horizontalni ili
rotacijski
nistagmus sa
brzom fazom
suprotno od
nakrenutosti

* Mo e biti teskog
stupnja



Centralni vestibularni
sindrom

Diferencijalna
dijagnoza

 Promjene polo aja
- proprioceptivni
deficit
- dismetrija
* Promjene refleksa

- hiperefleksija:
*kri ani ekstenzorski T

refleks
*znak Babinskog Proprioceptivni deficit — mo e biti

na istoj ili suprotnoj strani gdje se
nalazi lezija




Centralni vestibularni
sindrom

Naj eS | uzroci u pasa
e Zarazne bolesti

— Stene ak

— toksoplazmoza i
neosporoza

— gljivi ne bolesti
(kriptokokoza,
aspergiloza ... )

— rikecijske bolesti



Centralni vestibularni
sindrom

Naj eS | uzroci u pasa

e Trauma

* Novotvorine
— meningiom, papilom
horioidnog pleksusa,
oligodendrogliom

e |jatrogeno
- metronidazol
- gentamicin, streptomicin
- neomicin, kanamicin,
amikacin



Centralni vestibularni
sindrom

Naj eS iuzrociuma aka

Zarazne bolest e Novotvorine
— zarazni peritonitis — meningiom
— leukoza ma aka e ljatrogeno
— toksoplazmoza

— kriptokokoza

Trauma
Metaboli ki
— nedostatak tiamina

Otrovanje
— organofosfati



Nedostatak tlamina
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Krvarenja u mo danom deblu kao
posljedica nedostatka tiamina




Centralni vestibularni
sindrom

Bolesti cerebeluma
* nakrenutost glave

— paradoksalni
(u suprothnom smjeru

od lezije)

e ako je prisutan
horizontalni
nistagmus, brza-faza
je usmieru
nakrenutosti glave

o dismetrija | tremor
cijelog tijela
uklju uju 11 glavu




Centralni vestibularni
sindrom

Naj eS i1 uzroci bolesti cerebeluma
kroni niStene ak e« otrovanje olovom u

ma ji zarazni svih Ivotinja
peritonitis * meningiomi u pasa
manjak tiamina u i ma aka

ma aka, konja |

preiva a

otrovanje

organofosfatima u
pasalma aka



Dijagnostika

FIZIKALNA

1. sustavni pregled (zarazna
bolest ?)

2. neuroloski pregled s
naglaskom na pregled
kranijalnih ivaca
(centralno — periferno ?)

3. pregled uha



LABORATORIJSKA

e uzorak za bakterioloSku |
mikoloSku pretragu

e pretraga cerebrospinalne
teku Ine

 ftitar protutijela u
serumu I cerebrospinalnoj
teku Ini

e krvna slika,
biokemijske pretrage



RENDGENOLOSKA

- timpani na bula

- frakture

Kroni ne promjene u

Normalne bule
bulama




KIRURSKA

e Op a anestezija:

- ma ke - pretraga
drijela zbog polipa

- miringotomija
(paracenteza bubnji a)



Lije enje

OP E

je Iti baktericidnim

ljekovima Kkoji e trajanje lije enja

nenetriraju kroz krvno- 3-8 fedana
mo danu barijeru

e 1. SKUPINA e 2. SKUPINA
o cefotaksim e penicilin

e trimetoprim-sulfadiazin  doksiciklin
 kloramfenikol e eritromicin




Lije enje

OP E

kortikosteroidi

antihistaminici
(difenhidramin)

vitamini (tiamin)

sedativi (diazepam,

fenotijazinski)

NOVOTVORINE

citotoksi
Zra enje
kirurski

na terapija



Lije enje

LOKALNO

- antibiotici, antimikotici

- kortikosteroidi - oprez !

- izbjegavati : neomicin, uljne preparate, jod,
klorheksidin

- umjetne suze

SMJESTAJ

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



Prognoza

Otitis media/interna

e Lije iti antibioticima i * Kontrola nakon
kontrola nakon 2 tjedna nekoliko mjeseci
— pobolj§anje - nastaviti — uslu aju bilo kojeg

simptoma - RTG
pretraga bule
e« akonedo edo
remisije kroz 4 tjedna -
1zlje enje tesko
mogu e

— pogorsanje - ponovno

« Kontrola nakon jednog
mjeseca
— normalno stanje- prekid

— prisutni simptomi -
nastaviti joS 2 tjedna



Prognoza

ldiopatska vestibularna bolest

« Kontrola nakon 7 * Mogu e jedase
dana - poboljganje nakrenutost glave
zadr | stalno

« Kontrola nakon
mjesec dana
— potpuni oporavak

Centralna vestibularna bolest

Ovisi o0 primarnoj bolesti !



Sa etak

1. Osnovni znaci bolesti

2. Centralni - periferni

3. Klini  ka slika - oprez

4. Diferencijalno dijagnosti ki

5. Terapija




