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horoba krazka miedzykregowego (in-

tervertebral disc disease — IVDD) wy-
stepuje u pséw réznych ras, plcii w ré6znym
wieku. Krazki miedzykregowe czy tez tar-
cze miedzykregowe, zwane potocznie dys-
kami, znajduja sie miedzy trzonami kregéw.
Zbudowane sa z jadra miazdzystego o kon-
systencji zelowej i otoczone pier§cieniem
wldéknistym utkanym z kolagenu, tworzac
z dwoma sasiednimi kregami segment ru-
chowy kregostupa. Jadro miazdzyste za-
pewnia elastycznos$¢ i odpornosc¢ na znacz-
ne obcigzenia. Zadaniem zewnetrznego
pierscienia wléknistego jest zapobieganie
przemieszczaniu sie jadra miazdzystego.
Jego przemieszczenie, zwane popularnie
dyskopatia, jest najczesciej spotykana cho-
roba krazka miedzykregowego.

Przemieszczenie krazka moze by¢ pro-
wokowane réznymi czynnikami, ale naj-
czedciej jest to zwyrodnienie i wapnienie
piericienia widknistego. Powoduje to jego
ostabienie lub nawet pekniecie. W efekcie
dochodzi do przesuniecia jadra miazdzy-
stego w kierunku kanatu kregowego. Ja-
dro miazdzyste moze wéwczas ulegaé wy-
sunieciu poza obwdd peknigtego pierscie-
nia widknistego i jest to tzw. przepuklina
jadra miazdzystego, zwana réwniez ty-
pem I zwyrodnienia Hansena, lub tez caly
krazek moze ulega¢ uwypukleniu w kierun-
ku rdzenia, jest to wéwczas tzw. wypukli-
na jadra miazdzystego zwana tez typem II
zwyrodnienia Hansena. W obydwu przy-
padkach nastepuje ucisk i draznienie ko-
rzeni nerwéw rdzeniowych, rdzenia kre-
gowego i innych struktur znajdujacych sie
w kanale kregowym (1, 2, 3, 4).

Choroba krazka miedzykregowego po-
woduje szereg objawdw u pséw, poczaw-
szy od tagodnego bélu do czesciowego
lub catkowitego porazenia. W wiekszo-
$ci przypadkdéw obraz kliniczny miesci sie
jednak pomiedzy tymi dwoma skrajno-
$ciami i zalezy od miejsca, w ktérym do-
szto do uszkodzenia dysku. Przy dyskopa-
tii odcinka szyjnego jest to bdl i zmniejszo-
ny zakres ruchéw, sztywnos¢ i przykurcze
miesni karku i szyi oraz niskie trzymanie
glowy. Moze dolaczy¢ sie kulawizna jednej
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lub obydwu koniczyn piersiowych. W ciez-
kich przypadkach dochodzi do oslabienia
lub porazenia wszystkich konczyn. Jeze-
li przemieszczenie krazka dotyczy odcin-
ka piersiowo-ledZwiowego, obserwuje sie
bdli sztywnos¢ tylnej czesci ciata, wygiecie
kregostupa ku gérze, nieche¢ do ruchu, za-
burzenia oddawania moczu i kalu oraz nie-
dowlady i porazenie koriczyn tylnych (1, 2).

Diagnoze IVDD stawia si¢ na podsta-
wie badania klinicznego i neurologicznego
oraz obrazowania radiologicznego, mielo-
grafii, tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego. Niekiedy wskazane
sa dodatkowe badania w celu wykluczenia
innych choréb. Zaawansowanie choroby
podaje si¢ w skali 5-stopniowej zaleznie
od stopnia nasilenia objawéw:

— stopien 1 — odczucia bélowe, niecheé
do ruchu,

— stopien 2 — bdl, niezbornos¢, poczat-
ki niedowtadu,

— stopien 3 — silny niedowlad z zachowa-
niem czucia,

— stopien 4 — porazenie, czucie bélu gle-
bokiego zachowane,

— stopient 5 — porazenie, brak czucia bdlu
glebokiego.

Leczenie podejmuje si¢ w zaleznosci
od ustalonego stopnia nasilenia objawdw.
Moze by¢ ono zachowawcze lub chirur-
giczne. Do leczenia zachowawczego kwa-
lifikuja sie zwierzeta bez ubytkéw neuro-
logicznych lub z lekkimi niedowladami,
ocenionymi na stopient 1 lub 2 choroby.
Leczenie to polega na ograniczeniu aktyw-
nosci zwierzecia przez okolo 2-3 tygodnie
oraz podawaniu lekéw przeciwzapalnych
i przeciwbdlowych. Istotne jest tez prowa-
dzenie fizjoterapii wspomagajacej rucho-
mo$¢ i ograniczajacej bdl. Po leczeniu za-
chowawczym wprowadza si¢ kinezytera-
pie, aby wzmocni¢ mieénie (1, 2, 5).

U zwierzat z deficytami neurologicz-
nymi i nasileniem objawéw w stopniu
2-5 wskazane jest leczenie operacyjne.
Polega ono na usunieciu fragmentu jadra
miazdzystego, ktéry uciska rdzen krego-
wy lub korzenie nerwowe (fenestracja)
badz na poszerzeniu kanatu kregowego
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This article aims at the presentation of non-surgical
and surgical treatments performed in case of
intervertebral disc disease (IVDD), in a dog. The
patient was 9 year old male. He was presented to
the clinic with movement restrictions and pain of the
spine at palpation. The initial diagnosis was made
basing on dlinical and neurological findings and X-ray
examination. It has been assumed that slipped disc
at segment L5-L6, and the pressure on the spinal
cord, was responsible for the presented symptoms.
The conservative treatment, involving analgesics,
anti-inflammatory and muscle relaxants drugs, has
been introduced. After 3 weeks of treatment, no
improvement was observed. Continued diagnostics
involved computed tomography (CT). Then, the
decision of surgical treatment has been made
and hemilaminectomy right side was performed.
After surgery and 3-month period of rehabilitation,
involving physiotherapy and magnetotherapy, the
patient showed no recurrence of the clinical signs
of the disease. It seems, that different changes
in the type of IVDD should be taken increasingly
into account in the diagnosis of diseases of the
musculoskeletal system in older dogs.

Keywords: intervertebral disc disease (IVDD), dog,
non-surgical treatment IVDD, surgical treatment [VDD.

(laminektomia, hemilaminektomia). Po
operacji zwierze wymaga rehabilitacji
skladajacej sie z zabiegéw fizykoterapeu-
tycznych, masazy, a pdzniej takze ¢wi-
czen wzmacniajacych ostabione mie$nie
(5,6,7,8).

Choroba krazka miedzykregowego w re-
zultacie swojego rozwoju i przebiegu moze
prowadzi¢ do trwalego uszkodzenia ner-
wow, paraplegii i tetraplegii i w efekcie do
przedwczesnej decyzji o eutanazji zwie-
rzat. Wiedza ta sprawia, ze przy podej-
rzeniu choroby krazka miedzykregowego
diagnostyka winna by¢ dokonywana moz-
liwie szybko, a interwencja lekarska dobie-
rana proporcjonalnie do stopnia ciezko$ci
i nasilenia objawdw.

Celem pracy jest przedstawienie i ana-
liza kliniczna przypadku starszego psa,
z rozpoznanym IVDD w odcinku ledzwio-
wym, u ktérego po okresie leczenia zacho-
wawczego wykonano zabieg chirurgiczny.
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Leczenie operacyjne zapewnilo odzyskanie
samodzielno$ci i usuniecie bélu.

Przypadek kliniczny

Pies, samiec, mieszaniec, szaro-czarny,
w wieku 9 lat, trafit do kliniki z obserwo-
wanymi od kilku dni objawami posmutnie-
nia, zmniejszenia apetytu, utraty aktywno-
$ci i niechetnego poruszania sie. W dniu
zgloszenia, w klinicznym badaniu ogélnym
stwierdzono nieche¢ do ruchu i sztywnosé
poruszania sie dotyczaca koriczyn tylnych.
Pozostale oceniane elementy badania ogél-
nego byly w normie. W szczegétowym ba-
daniu fizykalnym stwierdzono bolesnos¢
okolicy nerek i kregostupa w odcinku le-
dzwiowym i krzyzowym. Wykonane bada-
nie hematologiczne wykazalo prawidtowe
warto$ci w uktadzie czerwono- i bialokr-
winkowym, a badanie biochemiczne krwi
czynno$ciowa sprawnos¢ watroby i nerek
oraz brak innych zaburzen metabolicznych.
Po uzyskaniu powyzszych informacji wyko-
nano szczegbétowe badanie neurologiczne,
ktére wykazato niezbornos¢ konczyn mied-
nicznych z op6znieniem priopriorecepcji
w lewej i prawej koniczynie miednicznej,
z zachowanymi odruchami rdzeniowymi

i zachowanym czuciem glebokim. Kolej-
nym etapem diagnozowania bylo wyko-
nanie badania radiologicznego. Wykazato
ono zwezenie przestrzeni miedzykregowej
L5-L6 z cieniujacym elementem wielko-
$ci 2 mm na tle dobrzusznej cze$ci otworu
miedzykregowego. W szparze miedzykre-
gowej L6/L7 widoczny byl czesciowo zmi-
neralizowany nieznacznie przemieszczony
do kanalu kregowego krazek miedzykre-
gowy (ryc. 1). Na podstawie wszystkich wy-
konanych badan klinicznych i obrazowa-
nia rentgenowskiego postawiono wstepna
diagnoze — przemieszczenie krazka mie-
dzykregowego L5-L6 z mozliwo$cia uci-
sku na rdzen kregowy i nasileniem obja-
woéw w stopniu 2.

Podjeto decyzje o rozpoczeciu lecze-
nia zachowawczego. Psa hospitalizowano
i umieszczono w klatce w celu ogranicze-
nia ruchu. Pies wykazywal zmniejszony
apetyt, ale przyjmowal samodzielnie kar-
me i wode i w kontrolowany sposéb od-
dawal mocz i kal. Zalecono leki przeciw-
bélowe i przeciwzapalne na 20 dni. Pies
otrzymywal tramadol w dawce 4 mg/kg
m.c., 3 razy dziennie, s.c., deksametazon
w dawce 1 mg/kg m.c., 1 x dziennie przez
7 dni, a nastepnie co 48 godzin, i.m. oraz

Ryc. 1. Radiogram boczny koficowego odcinka ledZzwiowego kregostupa. Zwezenie szpary miedzykregowej
L5/L6 z obecnoscig zmineralizowanej struktury w kanale kregowym. Wpuklenie do kanatu kregowego
nieznacznie zmineralizowanego krazka miedzykregowego L6/L7

Ryc. 2. Tomogram, przekrj poprzeczny na poziomie szpary miedzykregowej L5/L6 kregostupa. W $wietle
kanatu kregowego po jego dobrzusznej stronie obecne zwapniate fragmenty krazka miedzykregowego

diazepam w celu uspokojenia i rozluZnienia
mie$ni w dawce 0,5 mg/kg m.c., 3 x dzien-
nie, p.o. W tym czasie do leczenia zacho-
wawczego dolaczono takze zabiegi fizjote-
rapeutyczne w postaci masazu miesni le-
dzwiowych i posladkowych oraz ¢wiczenia
rozluZniajaco-wzmacniajace mieénie obre-
czy miednicznej wykonywane manualnie
3 x dziennie przez 15 minut.

Po okresie 3-tygodniowego leczenia
zachowawczego nie zaobserwowano po-
prawy w aktywnosci zwierzecia i sposobie
jego poruszania sie mimo dobrego pano-
wania nad bélem. Dotaczyly sie natomiast
niekorzystne objawy w postaci trudnosci
w oddawaniu moczu i kalu oraz pogtebi-
ty sie zaniki miesni obreczy miedniczne;j.
W zwigzku z takq ewolucja objawéw cho-
roby zdecydowano si¢ na precyzowanie
diagnostyki neurologicznej i wykonanie
tomografii komputerowej ze wskazaniem
na dalsze leczenie metoda chirurgiczng.

Badanie tomograficzne odcinka ledz-
wiowo-krzyzowego kregostupa bez uzy-
cia srodka kontrastowego wykonano apa-
ratem marki Philips MX 16 CTB. Pacjenta
do badania poddano sedacji. Badanie prze-
prowadzono w pozycji lezacej zwierzecia,
w ulozeniu na grzbiecie. Obrazowanie wy-
konano w przekrojach poprzecznych, z za-
stosowaniem algorytmu okna kostnego
i miekkotkankowego. Uwidoczniono zwe-
zenie szpary miedzykregowej L5/L6 z obec-
noscia pecherzyka gazu w jej $wietle (tzw.
efekt prézni). Zobrazowano niejednorodny,

Ryc. 3. Tomogram, rekonstrukcja grzbietowa.

W Swietle kanatu kregowego obecna owalna
cze$ciowo zmineralizowana struktura siegajaca od
doczaszkowej ptytki granicznej kregu L5 do otworu
miedzykregowego L5/L6
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izo- do hyperdesyjnego krazek miedzykre-
gowy L5/L6 w $wietle kanalu kregowego.
Znaczna cze$¢ uwapnionych sekwestréw
krazka miedzykregowego wpuklata si¢ do
prawego otworu miedzykregowego (ryc. 2).
Doczaszkowo od fragmentéw krazka mie-
dzykregowego, w $wietle kanalu kregowe-
go na wysokosci kregu L5, widoczna byla
niejednorodna owalna struktura o wymia-
rach 20,5 x 9 mm i wspélczynniku osta-
bienia wahajacym si¢ w granicach 64 do
130 HU (ryc. 3). Zlokalizowana byta po
stronie dobrzusznej prawej kanatu krego-
wego i zajmowata od 50 do 80% jego wy-
sokosci, a w jego najszerszym miejscu — do
70% jego $wiatla. Na wysokosci szpary mie-
dzykregowej L6/L7 stwierdzono dodatko-
wo protruzje cze$ciowo zwapniatego kraz-
ka miedzykregowego do kanalu kregowego
po stronie lewej bez cech ucisku na widk-
na konskiego ogona.

Obraz zmian tomograficznych wska-
zywal na ekstruzje i fragmentacje krazka
miedzykregowego L5/L6 ze znaczg kom-
presja rdzenia kregowego (3, 4). Posta-
wiono diagnoze ostateczna: przepuklina
krazka miedzykregowego z uciskiem na
rdzen kregowy.

Po uzyskaniu wyniku obrazowania me-
todg tomografii komputerowej zdecydo-
wano o wykonaniu zabiegu chirurgicz-
nego. Jego istota bylo odbarczenie rdze-
nia kregowego.

W zwigzku z boczno-brzusznym umiej-
scowieniem ucisku zdecydowano o wyko-
naniu hemilaminektomii prawostronnej
L5/L6. Wazna kwestia przy wyborze tech-
niki operacyjnej jest fakt, ze w przypadku
hemilaminektomii w najmniejszym stop-
niu dochodzi do destabilizacji kregostupa,
zaréwno mechanicznej, jak i strukturalnej.
Nalezy takze podkresli¢ koniecznosé pre-
cyzyjnego wskazania miejsca ucisku rdze-
nia, aby uzyska¢ pewno$¢ co do wtasci-
wosci zastosowanej techniki operacyjne;j.

Psa premedykowano przy uzyciu ksy-
lazyny, ketaminy oraz buprenorfiny. Do

Ryc. 4. Hemilaminektomia prawostronna. Widoczny wypadniety krazek
miedzykregowy L5-L6 zaznaczony w zielonej elipsie
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podtrzymania znieczulenia uzyto izoflu-
ranu. Ciecie skérne wykonano w linii po-
srodkowej grzbietu. Diugos$¢ rany opera-
cyjnej obejmowata miejsce zmiany oraz
dwa wyrostki kolczyste doglowowo i do-
ogonowo od operowanej przestrzeni. Pod-
kresli¢ nalezy konieczno$¢ upewnienia sie,
czy dostep operacyjny wykonywany jest
w odpowiednim miejscu. W opisywanym
przypadku wykonano radiogram $rédope-
racyjny potwierdzajacy prawidlowos$¢ loka-
lizacji planowanego zabiegu. Wedlug do-
$wiadczenia autoréw jest to najpewniejszy
sposob uzyskania pewnosci, a tym samym
unikniecia btedu zlej lokalizacji zabiegu
mogacego mie¢ negatywne konsekwencje.
Nastepnie za pomoca raspatora uzyska-
no dostep do trzonéw kregéw L5 i L6 po-
przez odsuniecie mig$ni przykregowych.
Za pomoca odgryzacza kostnego usunigto
wyrostki stawowe operowanej przestrzeni
miedzykregowej, a nastepnie szybkoobro-
towa wiertarkq zaopatrzona we frez wyko-
nano usuniecie dwéch pierwszych warstw
kosci trzonéw kregowych, tj. korowa ze-
wnetrzna oraz szpikowg. Warstwe korowa
wewnetrzna w delikatny sposéb usunieto
za pomoca szpatuly stomatologicznej. Po-
zostalosci wypadnietego krazka miedzy-
kregowego usunieto za pomoca najmniej-
szej tyzeczki Folkmana (ryc. 4). Pole ope-
racyjne przeptukano cieplym roztworem
fizjologicznym (ryc. 5). Nad operowanym
miejscem umieszczono przeszczep tkan-
ki ttuszczowej pobranej z okolicy podskér-
nej. Rana zostala zszyta rutynowo, dwoma
warstwami szwéw monofilamentowych.
Operowanego psa poddano badaniu
neurologicznemu po wybudzeniu ze znie-
czulenia ogélnego oraz 24 godziny po za-
biegu. Stwierdzono obecnos¢ zachowa-
nych funkgji motorycznych oraz wszystkich
odruchdéw obreczy miednicznej. Istotna
obserwacja byl brak objawéw boélowych
w czasie poruszania si¢ oraz wieksza moz-
liwo$¢ wykonywanych ruchéw obserwo-
wana juz 24 godziny po zabiegu. Psu przez
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2 tygodnie $cisle ograniczano ruch. Kolej-
ne 2 tygodnie po$wigcono na stosowanie
ruchu kierowanego, na smyczy, kilka razy
dziennie przez 15 minut. Po 4 tygodniach
od operacji rozpoczeto rehabilitacje pole-
gajaca na wykonywaniu ¢wiczen na biez-
ni suchej i mokrej oraz z udziatem terapii
polem magnetycznym. W okresie 3-mie-
siecznej pooperacyjnej obserwacji nie za-
obserwowano nawrotu objaw6w choroby.

Oméwienie

Wydaje sig, na podstawie obserwacji kli-
nicznych, ze czesto$¢ pojawiania sie IVDD
u psOéw wzrasta i wzrost ten jest propor-
cjonalny do wydluzajacego sie wieku pséw.
Pojawiajace sie w ostatnich latach prace do-
tyczgce IVDD wykonane na duzych gru-
pach zwierzat wskazuja na istotnos¢ i ak-
tualno$¢ tematu (1, 2, 5, 7, 9, 10). Konse-
kwencje choroby sa bowiem dramatycznie
niekorzystne. Ucisk zwyrodnialych i prze-
mieszczonych krazkéw na rdzen kregowy
i nerwy rdzeniowe prowadzi do utraty sa-
modzielno$ci przez zwierzeta i najczesciej,
do utraty jakosci ich zycia i eutanazji. Za-
interesowanie tematem wydaje sie zatem
uzasadnione, a przyblizenie problematyki
diagnostycznej i terapeutycznej wskazane.

Omawiany przypadek dotyczy 9-letnie-
go psa, samca, mieszanca, Sredniej wiel-
kosci. Charakterystyka pacjenta nie su-
geruje szczegodlnej predyspozycji do cho-
roby, z wyjatkiem wieku, ktéry okreéla si¢
jako starszy. Do wystepowania tej choroby
predysponowane sa bowiem psy tzw. ras
chondrodystroficznych: jamniki, pekifczy-
ki, spaniele, welsh corgi, buldogi francu-
skie, beagle, shih-tzu. Narazone sa réwniez
zwierzeta otyle, malo aktywne fizycznie
i w podeszlym wieku, a takze te z gene-
tycznymi uwarunkowaniami do wystepo-
wania przemieszczenia krazka miedzykre-
gowego (1, 2, 11). Stwierdzone uszkodzenie
krazka dotyczylo odcinka L5-L6, co wy-
daje sie rzadkim umiejscowieniem, gdyz

Ryc. 5. Hemilaminektomia prawostronna. Ukazane jest miejsce po usunieciu mas
wypadnietego krazka miedzykregowego



Prace kliniczne i kazuistyczne

ey

statystycznie uszkodzenia zdarzaja sie cze-
$ciej w innych partiach. Miejscami predy-
lekcyjnymi u pséw sg odcinek szyjny mie-
dzy C2 i C3, odcinek piersiowo-ledZwiowy
miedzy Th 11 i L2 oraz ledZwiowo-krzy-
zowy L7 i S1 (1, 2). Obserwowana u opi-
sywanego psa lokalizacja ledZwiowa dys-
kopatii skutkowata klasycznymi objawami
neurologicznymi i objawami towarzysza-
cymi znanymi z opisu choroby. Rozpo-
znanie zostalo postawione zatem wedlug
standardowego i zalecanego dzialania kli-
nicznego ze stopniowo poglebiana diagno-
styka i wykorzystaniem tomografii kom-
puterowej w celu postawienia ostatecznej
diagnozy (1, 2). Do rozpoznawania IVDD
mozna stosowac réwniez metode rezo-
nansu magnetycznego, a nawet czynione
sa badania i obserwacje analizujgce moz-
liwo$¢ wykorzystywania w tym celu plynu
mozgowo-rdzeniowego (12).

Podjete w poczatkowym etapie choroby
leczenie zachowawcze bylo zgodne z zale-
canymi sposobami dziatania (1, 2). Podje-
to je ze wzgledu na niski stopien nasilenia
zmian, zachowana samodzielno$¢ psa przy
poruszaniu oraz kontrolowane oddawanie
moczu i katu. Decyzje o interwencji chirur-
gicznej podjeto 3 tygodnie po rozpoczeciu
leczenia zachowawczego, przy braku po-
prawy klinicznej i utracie samodzielnosci
psa, po precyzyjnej ocenie zmian metoda
tomografii komputerowej. Operacja wy-
konana technika hemilaminektomii od-
ciazyla rdzen kregowy i usunetla zalegaja-
ce masy (7, 13, 14, 15). Dwa dni po ope-
racji zanikla bolesno$¢, sztywnos¢ miesni
i pies mégl samodzielnie si¢ poruszac. Po
2-tygodniowym okresie pooperacyjnym
pies zostal wydany wlascicielom w dobrym
stanie og6lnym.

Rdzen kregowy po operacji regeneruje
sie od miesigca do pot roku. Dlatego tez
w zaleceniach pozabiegowych wskazano
na koniecznos¢ rehabilitacji ze stosowa-
niem zabiegdw fizjoterapeutycznych (2, 6,

——

Ryc. 6. Rehabilitacja pozabiegowa. Pies w trakcie éwiczeri na biezni suchej

magnetycznego

13). Wskazano na kinezyterapie i magne-
toterapie. Obie techniki dzialaja przeciw-
zapalnie, przeciwbélowo i biostymulacyj-
nie. Kinezyterapia polega na stosowaniu
w okresie zdrowienia ¢wiczen czynnych
i hydroterapii na biezni suchej i mokrej
(ryc. 6). Magnetoterapia jest zabiegiem,
ktéry wykorzystuje lecznicze dzialanie
pola magnetycznego. Jego oddzialywanie
polega na przenikaniu przez organizm,
powodujac zmiang funkcji biologicznych
tkanek, co w efekcie prowadzi do mobili-
zacji proceséw regeneracyjnych i odpor-
nosciowych (ryc. 7). Zalecona dla omawia-
nego psa rehabilitacja fizykoterapeutyczna
zaplanowana zostala na 6 miesiecy i jest
regularnie kontynuowana. Na podstawie
wynikéw badan kontrolnych i relacji wla-
$cicieli w okresie 3 miesiecy po zabiegu
chirurgicznym nie obserwuje sie nawro-
tu objawéw chorobowych, pies wykazuje
dobre samopoczucie, swobodny i bezbo-
lesny spos6b poruszania sie oraz zadowa-
lajacy apetyt i pragnienie.

W podsumowaniu prezentowanego
przypadku klinicznego psa seniora nale-
zy stwierdzi¢, ze IVDD, choroba, ktéra
moze rozpoczynac sie¢ niepozornie i roz-
wija¢ z reguly w krétkim czasie, prowa-
dzi¢ moze do powaznych konsekwencji,
z eutanazja wlacznie. Nalezy ja zatem roz-
wazaé w diagnostyce réznicowej szczegol-
nie u pséw w starszym wieku, z objawami
ogdblnego oslabienia, bolesnosci i ograni-
czenn w poruszaniu. Dobra diagnostyka
i stosunkowo szybka decyzja o operacyj-
nym leczeniu moga zwierzetom przywro-
ci¢ samodzielnosc¢ funkcjonowania, zacho-
wac dobra jakos¢ zycia i skutecznie wydlu-
zy¢ czas ich przezycia.
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