
Choroba krążka międzykręgowego (in‑
tervertebral disc disease – IVDD) wy‑

stępuje u psów różnych ras, płci i w różnym 
wieku. Krążki międzykręgowe czy też tar‑
cze międzykręgowe, zwane potocznie dys‑
kami, znajdują się między trzonami kręgów. 
Zbudowane są z jądra miażdżystego o kon‑
systencji żelowej i otoczone pierścieniem 
włóknistym utkanym z kolagenu, tworząc 
z dwoma sąsiednimi kręgami segment ru‑
chowy kręgosłupa. Jądro miażdżyste za‑
pewnia elastyczność i odporność na znacz‑
ne obciążenia. Zadaniem zewnętrznego 
pierścienia włóknistego jest zapobieganie 
przemieszczaniu się jądra miażdżystego. 
Jego przemieszczenie, zwane popularnie 
dyskopatią, jest najczęściej spotykaną cho‑
robą krążka międzykręgowego.

Przemieszczenie krążka może być pro‑
wokowane różnymi czynnikami, ale naj‑
częściej jest to zwyrodnienie i wapnienie 
pierścienia włóknistego. Powoduje to jego 
osłabienie lub nawet pęknięcie. W efekcie 
dochodzi do przesunięcia jądra miażdży‑
stego w kierunku kanału kręgowego. Ją‑
dro miażdżyste może wówczas ulegać wy‑
sunięciu poza obwód pękniętego pierście‑
nia włóknistego i jest to tzw. przepuklina 
jądra miażdżystego, zwana również ty‑
pem I zwyrodnienia Hansena, lub też cały 
krążek może ulegać uwypukleniu w kierun‑
ku rdzenia, jest to wówczas tzw. wypukli‑
na jądra miażdżystego zwana też typem II 
zwyrodnienia Hansena. W obydwu przy‑
padkach następuje ucisk i drażnienie ko‑
rzeni nerwów rdzeniowych, rdzenia krę‑
gowego i innych struktur znajdujących się 
w kanale kręgowym (1, 2, 3, 4).

Choroba krążka międzykręgowego po‑
woduje szereg objawów u psów, począw‑
szy od łagodnego bólu do częściowego 
lub całkowitego porażenia. W większo‑
ści przypadków obraz kliniczny mieści się 
jednak pomiędzy tymi dwoma skrajno‑
ściami i zależy od miejsca, w którym do‑
szło do uszkodzenia dysku. Przy dyskopa‑
tii odcinka szyjnego jest to ból i zmniejszo‑
ny zakres ruchów, sztywność i przykurcze 
mięśni karku i szyi oraz niskie trzymanie 
głowy. Może dołączyć się kulawizna jednej 

lub obydwu kończyn piersiowych. W cięż‑
kich przypadkach dochodzi do osłabienia 
lub porażenia wszystkich kończyn. Jeże‑
li przemieszczenie krążka dotyczy odcin‑
ka piersiowo‑lędźwiowego, obserwuje się 
ból i sztywność tylnej części ciała, wygięcie 
kręgosłupa ku górze, niechęć do ruchu, za‑
burzenia oddawania moczu i kału oraz nie‑
dowłady i porażenie kończyn tylnych (1, 2).

Diagnozę IVDD stawia się na podsta‑
wie badania klinicznego i neurologicznego 
oraz obrazowania radiologicznego, mielo‑
grafii, tomografii komputerowej lub rezo‑
nansu magnetycznego. Niekiedy wskazane 
są dodatkowe badania w celu wykluczenia 
innych chorób. Zaawansowanie choroby 
podaje się w skali 5-stopniowej zależnie 
od stopnia nasilenia objawów:

–– stopień 1 – odczucia bólowe, niechęć 
do ruchu,

–– stopień 2 – ból, niezborność, począt‑
ki niedowładu,

–– stopień 3 – silny niedowład z zachowa‑
niem czucia,

–– stopień 4 – porażenie, czucie bólu głę‑
bokiego zachowane,

–– stopień 5 – porażenie, brak czucia bólu 
głębokiego.
Leczenie podejmuje się w zależności 

od ustalonego stopnia nasilenia objawów. 
Może być ono zachowawcze lub chirur‑
giczne. Do leczenia zachowawczego kwa‑
lifikują się zwierzęta bez ubytków neuro‑
logicznych lub z  lekkimi niedowładami, 
ocenionymi na stopień 1  lub 2 choroby. 
Leczenie to polega na ograniczeniu aktyw‑
ności zwierzęcia przez około 2–3 tygodnie 
oraz podawaniu leków przeciwzapalnych 
i przeciwbólowych. Istotne jest też prowa‑
dzenie fizjoterapii wspomagającej rucho‑
mość i ograniczającej ból. Po leczeniu za‑
chowawczym wprowadza się kinezytera‑
pię, aby wzmocnić mięśnie (1, 2, 5).

U zwierząt z deficytami neurologicz‑
nymi i  nasileniem objawów w  stopniu 
2–5 wskazane jest leczenie operacyjne. 
Polega ono na usunięciu fragmentu jądra 
miażdżystego, który uciska rdzeń kręgo‑
wy lub korzenie nerwowe (fenestracja) 
bądź na poszerzeniu kanału kręgowego 

(laminektomia, hemilaminektomia). Po 
operacji zwierzę wymaga rehabilitacji 
składającej się z zabiegów fizykoterapeu‑
tycznych, masaży, a później także ćwi‑
czeń wzmacniających osłabione mięśnie 
(5, 6, 7, 8).

Choroba krążka międzykręgowego w re‑
zultacie swojego rozwoju i przebiegu może 
prowadzić do trwałego uszkodzenia ner‑
wów, paraplegii i tetraplegii i w efekcie do 
przedwczesnej decyzji o eutanazji zwie‑
rząt. Wiedza ta sprawia, że przy podej‑
rzeniu choroby krążka międzykręgowego 
diagnostyka winna być dokonywana moż‑
liwie szybko, a interwencja lekarska dobie‑
rana proporcjonalnie do stopnia ciężkości 
i nasilenia objawów.

Celem pracy jest przedstawienie i ana‑
liza kliniczna przypadku starszego psa, 
z rozpoznanym IVDD w odcinku lędźwio‑
wym, u którego po okresie leczenia zacho‑
wawczego wykonano zabieg chirurgiczny. 
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Leczenie operacyjne zapewniło odzyskanie 
samodzielności i usunięcie bólu.

Przypadek kliniczny

Pies, samiec, mieszaniec, szaro-czarny, 
w wieku 9 lat, trafił do kliniki z obserwo‑
wanymi od kilku dni objawami posmutnie‑
nia, zmniejszenia apetytu, utraty aktywno‑
ści i niechętnego poruszania się. W dniu 
zgłoszenia, w klinicznym badaniu ogólnym 
stwierdzono niechęć do ruchu i sztywność 
poruszania się dotyczącą kończyn tylnych. 
Pozostałe oceniane elementy badania ogól‑
nego były w normie. W szczegółowym ba‑
daniu fizykalnym stwierdzono bolesność 
okolicy nerek i kręgosłupa w odcinku lę‑
dźwiowym i krzyżowym. Wykonane bada‑
nie hematologiczne wykazało prawidłowe 
wartości w układzie czerwono- i białokr‑
winkowym, a badanie biochemiczne krwi 
czynnościową sprawność wątroby i nerek 
oraz brak innych zaburzeń metabolicznych. 
Po uzyskaniu powyższych informacji wyko‑
nano szczegółowe badanie neurologiczne, 
które wykazało niezborność kończyn mied‑
nicznych z opóźnieniem priopriorecepcji 
w lewej i prawej kończynie miednicznej, 
z zachowanymi odruchami rdzeniowymi 

i zachowanym czuciem głębokim. Kolej‑
nym etapem diagnozowania było wyko‑
nanie badania radiologicznego. Wykazało 
ono zwężenie przestrzeni międzykręgowej 
L5–L6 z cieniującym elementem wielko‑
ści 2 mm na tle dobrzusznej części otworu 
międzykręgowego. W szparze międzykrę‑
gowej L6/L7 widoczny był częściowo zmi‑
neralizowany nieznacznie przemieszczony 
do kanału kręgowego krążek międzykrę‑
gowy (ryc. 1). Na podstawie wszystkich wy‑
konanych badań klinicznych i obrazowa‑
nia rentgenowskiego postawiono wstępną 
diagnozę – przemieszczenie krążka mię‑
dzykręgowego L5–L6 z możliwością uci‑
sku na rdzeń kręgowy i nasileniem obja‑
wów w stopniu 2.

Podjęto decyzję o  rozpoczęciu lecze‑
nia zachowawczego. Psa hospitalizowano 
i umieszczono w klatce w celu ogranicze‑
nia ruchu. Pies wykazywał zmniejszony 
apetyt, ale przyjmował samodzielnie kar‑
mę i wodę i w kontrolowany sposób od‑
dawał mocz i kał. Zalecono leki przeciw‑
bólowe i przeciwzapalne na 20 dni. Pies 
otrzymywał tramadol w dawce 4 mg/kg 
m.c., 3 razy dziennie, s.c., deksametazon 
w dawce 1 mg/kg m.c., 1 × dziennie przez 
7 dni, a następnie co 48 godzin, i.m. oraz 

diazepam w celu uspokojenia i rozluźnienia 
mięśni w dawce 0,5 mg/kg m.c., 3 × dzien‑
nie, p.o. W tym czasie do leczenia zacho‑
wawczego dołączono także zabiegi fizjote‑
rapeutyczne w postaci masażu mięśni lę‑
dźwiowych i pośladkowych oraz ćwiczenia 
rozluźniająco-wzmacniające mięśnie obrę‑
czy miednicznej wykonywane manualnie 
3 × dziennie przez 15 minut.

Po okresie 3-tygodniowego leczenia 
zachowawczego nie zaobserwowano po‑
prawy w aktywności zwierzęcia i sposobie 
jego poruszania się mimo dobrego pano‑
wania nad bólem. Dołączyły się natomiast 
niekorzystne objawy w postaci trudności 
w oddawaniu moczu i kału oraz pogłębi‑
ły się zaniki mięśni obręczy miednicznej. 
W związku z taką ewolucją objawów cho‑
roby zdecydowano się na precyzowanie 
diagnostyki neurologicznej i wykonanie 
tomografii komputerowej ze wskazaniem 
na dalsze leczenie metodą chirurgiczną.

Badanie tomograficzne odcinka lędź‑
wiowo‑krzyżowego kręgosłupa bez uży‑
cia środka kontrastowego wykonano apa‑
ratem marki Philips MX 16 CTB. Pacjenta 
do badania poddano sedacji. Badanie prze‑
prowadzono w pozycji leżącej zwierzęcia, 
w ułożeniu na grzbiecie. Obrazowanie wy‑
konano w przekrojach poprzecznych, z za‑
stosowaniem algorytmu okna kostnego 
i miękkotkankowego. Uwidoczniono zwę‑
żenie szpary międzykręgowej L5/L6 z obec‑
nością pęcherzyka gazu w jej świetle (tzw. 
efekt próżni). Zobrazowano niejednorodny, 

Ryc. 2. Tomogram, przekrój poprzeczny na poziomie szpary międzykręgowej L5/L6 kręgosłupa. W świetle 
kanału kręgowego po jego dobrzusznej stronie obecne zwapniałe fragmenty krążka międzykręgowego

Ryc. 3. Tomogram, rekonstrukcja grzbietowa. 
W świetle kanału kręgowego obecna owalna 
częściowo zmineralizowana struktura sięgająca od 
doczaszkowej płytki granicznej kręgu L5 do otworu 
międzykręgowego L5/L6

Ryc. 1. Radiogram boczny końcowego odcinka lędźwiowego kręgosłupa. Zwężenie szpary międzykręgowej 
L5/L6 z obecnością zmineralizowanej struktury w kanale kręgowym. Wpuklenie do kanału kręgowego 
nieznacznie zmineralizowanego krążka międzykręgowego L6/L7
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izo- do hyperdesyjnego krążek międzykrę‑
gowy L5/L6 w świetle kanału kręgowego. 
Znaczna część uwapnionych sekwestrów 
krążka międzykręgowego wpuklała się do 
prawego otworu międzykręgowego (ryc. 2). 
Doczaszkowo od fragmentów krążka mię‑
dzykręgowego, w świetle kanału kręgowe‑
go na wysokości kręgu L5, widoczna była 
niejednorodna owalna struktura o wymia‑
rach 20,5 × 9 mm i współczynniku osła‑
bienia wahającym się w granicach 64 do 
130 HU (ryc. 3). Zlokalizowana była po 
stronie dobrzusznej prawej kanału kręgo‑
wego i zajmowała od 50 do 80% jego wy‑
sokości, a w jego najszerszym miejscu – do 
70% jego światła. Na wysokości szpary mię‑
dzykręgowej L6/L7 stwierdzono dodatko‑
wo protruzję częściowo zwapniałego krąż‑
ka międzykręgowego do kanału kręgowego 
po stronie lewej bez cech ucisku na włók‑
na końskiego ogona.

Obraz zmian tomograficznych wska‑
zywał na ekstruzję i fragmentację krążka 
międzykręgowego L5/L6 ze znaczą kom‑
presją rdzenia kręgowego (3, 4). Posta‑
wiono diagnozę ostateczną: przepuklina 
krążka międzykręgowego z uciskiem na 
rdzeń kręgowy.

Po uzyskaniu wyniku obrazowania me‑
todą tomografii komputerowej zdecydo‑
wano o wykonaniu zabiegu chirurgicz‑
nego. Jego istotą było odbarczenie rdze‑
nia kręgowego.

W związku z boczno‑brzusznym umiej‑
scowieniem ucisku zdecydowano o wyko‑
naniu hemilaminektomii prawostronnej 
L5/L6. Ważną kwestią przy wyborze tech‑
niki operacyjnej jest fakt, że w przypadku 
hemilaminektomii w najmniejszym stop‑
niu dochodzi do destabilizacji kręgosłupa, 
zarówno mechanicznej, jak i strukturalnej. 
Należy także podkreślić konieczność pre‑
cyzyjnego wskazania miejsca ucisku rdze‑
nia, aby uzyskać pewność co do właści‑
wości zastosowanej techniki operacyjnej.

Psa premedykowano przy użyciu ksy‑
lazyny, ketaminy oraz buprenorfiny. Do 

podtrzymania znieczulenia użyto izoflu‑
ranu. Cięcie skórne wykonano w linii po‑
środkowej grzbietu. Długość rany opera‑
cyjnej obejmowała miejsce zmiany oraz 
dwa wyrostki kolczyste dogłowowo i do‑
ogonowo od operowanej przestrzeni. Pod‑
kreślić należy konieczność upewnienia się, 
czy dostęp operacyjny wykonywany jest 
w odpowiednim miejscu. W opisywanym 
przypadku wykonano radiogram śródope‑
racyjny potwierdzający prawidłowość loka‑
lizacji planowanego zabiegu. Według do‑
świadczenia autorów jest to najpewniejszy 
sposób uzyskania pewności, a tym samym 
uniknięcia błędu złej lokalizacji zabiegu 
mogącego mieć negatywne konsekwencje. 
Następnie za pomocą raspatora uzyska‑
no dostęp do trzonów kręgów L5 i L6 po‑
przez odsunięcie mięśni przykręgowych. 
Za pomocą odgryzacza kostnego usunięto 
wyrostki stawowe operowanej przestrzeni 
międzykręgowej, a następnie szybkoobro‑
tową wiertarką zaopatrzoną we frez wyko‑
nano usunięcie dwóch pierwszych warstw 
kości trzonów kręgowych, tj. korową ze‑
wnętrzną oraz szpikową. Warstwę korową 
wewnętrzną w delikatny sposób usunięto 
za pomocą szpatuły stomatologicznej. Po‑
zostałości wypadniętego krążka między‑
kręgowego usunięto za pomocą najmniej‑
szej łyżeczki Folkmana (ryc. 4). Pole ope‑
racyjne przepłukano ciepłym roztworem 
fizjologicznym (ryc. 5). Nad operowanym 
miejscem umieszczono przeszczep tkan‑
ki tłuszczowej pobranej z okolicy podskór‑
nej. Rana została zszyta rutynowo, dwoma 
warstwami szwów monofilamentowych.

Operowanego psa poddano badaniu 
neurologicznemu po wybudzeniu ze znie‑
czulenia ogólnego oraz 24 godziny po za‑
biegu. Stwierdzono obecność zachowa‑
nych funkcji motorycznych oraz wszystkich 
odruchów obręczy miednicznej. Istotną 
obserwacją był brak objawów bólowych 
w czasie poruszania się oraz większa moż‑
liwość wykonywanych ruchów obserwo‑
wana już 24 godziny po zabiegu. Psu przez 

2 tygodnie ściśle ograniczano ruch. Kolej‑
ne 2 tygodnie poświęcono na stosowanie 
ruchu kierowanego, na smyczy, kilka razy 
dziennie przez 15 minut. Po 4 tygodniach 
od operacji rozpoczęto rehabilitację pole‑
gającą na wykonywaniu ćwiczeń na bież‑
ni suchej i mokrej oraz z udziałem terapii 
polem magnetycznym. W okresie 3‑mie‑
sięcznej pooperacyjnej obserwacji nie za‑
obserwowano nawrotu objawów choroby.

Omówienie

Wydaje się, na podstawie obserwacji kli‑
nicznych, że częstość pojawiania się IVDD 
u psów wzrasta i wzrost ten jest propor‑
cjonalny do wydłużającego się wieku psów. 
Pojawiające się w ostatnich latach prace do‑
tyczące IVDD wykonane na dużych gru‑
pach zwierząt wskazują na istotność i ak‑
tualność tematu (1, 2, 5, 7, 9, 10). Konse‑
kwencje choroby są bowiem dramatycznie 
niekorzystne. Ucisk zwyrodniałych i prze‑
mieszczonych krążków na rdzeń kręgowy 
i nerwy rdzeniowe prowadzi do utraty sa‑
modzielności przez zwierzęta i najczęściej, 
do utraty jakości ich życia i eutanazji. Za‑
interesowanie tematem wydaje się zatem 
uzasadnione, a przybliżenie problematyki 
diagnostycznej i terapeutycznej wskazane.

Omawiany przypadek dotyczy 9-letnie‑
go psa, samca, mieszańca, średniej wiel‑
kości. Charakterystyka pacjenta nie su‑
geruje szczególnej predyspozycji do cho‑
roby, z wyjątkiem wieku, który określa się 
jako starszy. Do występowania tej choroby 
predysponowane są bowiem psy tzw. ras 
chondrodystroficznych: jamniki, pekińczy‑
ki, spaniele, welsh corgi, buldogi francu‑
skie, beagle, shih-tzu. Narażone są również 
zwierzęta otyłe, mało aktywne fizycznie 
i w podeszłym wieku, a  także te z gene‑
tycznymi uwarunkowaniami do występo‑
wania przemieszczenia krążka międzykrę‑
gowego (1, 2, 11). Stwierdzone uszkodzenie 
krążka dotyczyło odcinka L5–L6, co wy‑
daje się rzadkim umiejscowieniem, gdyż 

Ryc. 5. Hemilaminektomia prawostronna. Ukazane jest miejsce po usunięciu mas 
wypadniętego krążka międzykręgowego

Ryc. 4. Hemilaminektomia prawostronna. Widoczny wypadnięty krążek 
międzykręgowy L5–L6 zaznaczony w zielonej elipsie
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statystycznie uszkodzenia zdarzają się czę‑
ściej w innych partiach. Miejscami predy‑
lekcyjnymi u psów są odcinek szyjny mię‑
dzy C2 i C3, odcinek piersiowo‑lędźwiowy 
między Th 11 i L2 oraz lędźwiowo-krzy‑
żowy L7 i S1 (1, 2). Obserwowana u opi‑
sywanego psa lokalizacja lędźwiowa dys‑
kopatii skutkowała klasycznymi objawami 
neurologicznymi i objawami towarzyszą‑
cymi znanymi z opisu choroby. Rozpo‑
znanie zostało postawione zatem według 
standardowego i zalecanego działania kli‑
nicznego ze stopniowo pogłębianą diagno‑
styką i wykorzystaniem tomografii kom‑
puterowej w celu postawienia ostatecznej 
diagnozy (1, 2). Do rozpoznawania IVDD 
można stosować również metodę rezo‑
nansu magnetycznego, a nawet czynione 
są badania i obserwacje analizujące moż‑
liwość wykorzystywania w tym celu płynu 
mózgowo‑rdzeniowego (12).

Podjęte w początkowym etapie choroby 
leczenie zachowawcze było zgodne z zale‑
canymi sposobami działania (1, 2). Podję‑
to je ze względu na niski stopień nasilenia 
zmian, zachowaną samodzielność psa przy 
poruszaniu oraz kontrolowane oddawanie 
moczu i kału. Decyzję o interwencji chirur‑
gicznej podjęto 3 tygodnie po rozpoczęciu 
leczenia zachowawczego, przy braku po‑
prawy klinicznej i utracie samodzielności 
psa, po precyzyjnej ocenie zmian metodą 
tomografii komputerowej. Operacja wy‑
konana techniką hemilaminektomii od‑
ciążyła rdzeń kręgowy i usunęła zalegają‑
ce masy (7, 13, 14, 15). Dwa dni po ope‑
racji zanikła bolesność, sztywność mięśni 
i pies mógł samodzielnie się poruszać. Po 
2-tygodniowym okresie pooperacyjnym 
pies został wydany właścicielom w dobrym 
stanie ogólnym.

Rdzeń kręgowy po operacji regeneruje 
się od miesiąca do pół roku. Dlatego też 
w zaleceniach pozabiegowych wskazano 
na konieczność rehabilitacji ze stosowa‑
niem zabiegów fizjoterapeutycznych (2, 6, 

13). Wskazano na kinezyterapię i magne‑
toterapię. Obie techniki działają przeciw‑
zapalnie, przeciwbólowo i biostymulacyj‑
nie. Kinezyterapia polega na stosowaniu 
w okresie zdrowienia ćwiczeń czynnych 
i hydroterapii na bieżni suchej i mokrej 
(ryc. 6). Magnetoterapia jest zabiegiem, 
który wykorzystuje lecznicze działanie 
pola magnetycznego. Jego oddziaływanie 
polega na przenikaniu przez organizm, 
powodując zmianę funkcji biologicznych 
tkanek, co w efekcie prowadzi do mobili‑
zacji procesów regeneracyjnych i odpor‑
nościowych (ryc. 7). Zalecona dla omawia‑
nego psa rehabilitacja fizykoterapeutyczna 
zaplanowana została na 6 miesięcy i jest 
regularnie kontynuowana. Na podstawie 
wyników badań kontrolnych i relacji wła‑
ścicieli w okresie 3 miesięcy po zabiegu 
chirurgicznym nie obserwuje się nawro‑
tu objawów chorobowych, pies wykazuje 
dobre samopoczucie, swobodny i bezbo‑
lesny sposób poruszania się oraz zadowa‑
lający apetyt i pragnienie.

W  podsumowaniu prezentowanego 
przypadku klinicznego psa seniora nale‑
ży stwierdzić, że IVDD, choroba, która 
może rozpoczynać się niepozornie i roz‑
wijać z  reguły w krótkim czasie, prowa‑
dzić może do poważnych konsekwencji, 
z eutanazją włącznie. Należy ją zatem roz‑
ważać w diagnostyce różnicowej szczegól‑
nie u psów w starszym wieku, z objawami 
ogólnego osłabienia, bolesności i ograni‑
czeń w poruszaniu. Dobra diagnostyka 
i stosunkowo szybka decyzja o operacyj‑
nym leczeniu mogą zwierzętom przywró‑
cić samodzielność funkcjonowania, zacho‑
wać dobrą jakość życia i skutecznie wydłu‑
żyć czas ich przeżycia.
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