DISKDEGENERATION OCH DISKBRACK

Ole Frykman

Overveterinir

Herrgardskliniken, Aneby
Regiondjursjukhuset Stromsholm

ANATOMI

Susanne Akerblom
Klinikveterinar
Regiondjursjukhuset Stromsholm

Mellan varje kota, férutom férsta och andra halskotorna (C1, C2) och korskotorna, finns disker.
En disk bestar av tva distinkta regioner, den yttre cirkuldra annulus fibrosus, vilken omger den
centrala ovala nucleus pulposus. Framfoér och bakom disken utgors avgrinsningen av de
indplattor av brosk som ticker kotkropparnas dndar (epifyser). Diskerna édr bredast 1 hals- och
lindregionen och smalast i brostryggen. De utgor cirka 18 % av kotpelarens totala lingd.

Diskens uppbyggnad

Huvudsakligen byggs disken upp av proteoglykaner, glykoproteiner, hyaluronsyra samt kollagena

och icke kollagena proteiner.

Annulus ~ fibrosus  dr en flerskiktad fibr6s
(bindvivsliknande)  struktur som  haller
samman de angrinsande kotkropparna och
hjalper till att bibehalla kotkanalens linjira
orientering. Fibrerna gir i cirka 120° vinkel
fran dndplattorna 6ver diskspalten och bildar
ett flitat nitverk mellan kotkropparna. Sjilva
annulus 4r cirkuldr 1 strukturen, men de
enstaka fibrerna gir ytterst sillan runt hela
annulus. Dess nedre och sidliga delar dr 1,5-3
ganger tjockare dn den Ovre, vilket ger en
excentrisk placering av nucleus. Dessa tva
fakta forklarar varfor diskbrick oftast sker i
riktning uppat. Frin nervus sinovertebralis
(kotnerven)  gar  sensoriska  nervfibrer
(smartnerver) till den ytliga tredjedelen av
annulus. Dessa omriden kan dirmed utlsa
smarta.

Figur 1. Diskens uppbyggnad.
a) nucleus pulposus, b) annulus fibrosus, c) epifys, d) brosk-andplatta,
¢) kotkropp

Nucleus pulposus ir en geléliknande massa bestaende av ett titt natverk av daligt organiserade fibrer

mellan mesenkymala celler. Den svarar for

huvuddelen av diskens stotdimpande férmaga.

Nucleus har inga kinselnerver, och kan dirfor inte utlosa smirta i sig.



Ligament

Ett flertal ligament ger stabilitet 4t diskerna. Ligamenten varierar mellan olika partier av
kotpelaren.

Ligamentum  longitudinale ventrale gar pa kotkropparnas undersida frin andra halskotan (C2) till
korset. Ligamentet dr kraftigast 1 mellersta delen av brostryggen.

Ligamentum  longitudinale dorsale haller samman kotkropparna genom starka fisten till den inre
benasen pa kotkanalens botten samt till Gvre delen av annulus pa varje disk. I brostryggen ar
ligamentet tjockt och brett, och foérhindrar dirmed att diskmassa trycks ut uppit i kotkanalen.
Vanligen forskjuts diskmassan vid halsdiskbrack 1 stillet mer i sidlig riktning mot
ryggmargsnervernas rotter, vilket istéillet for symptom pa ryggmirgskompression ger symptom pa
nervkompression, vilket dr smartsamt men inte lika allvarligt. I bakre brostryggen och lindryggen
ir ligamentet didremot tunnare, och tilliter dirmed diskmassa att tryckas ut uppit och ge
kompression av sjilva ryggmirgen. Frin nervus sinovertebralis gar smirtnerver till ligamentet.
Ligamentum intercapitale gar fran ena sidans
revbenshuvud mellan 6vre delen pa annulus
och ligamentum dorsale longitudinale for att
fista in pa motsatt sidas revbenshuvud. Vid
forsta, tolfte och trettonde revbensparet
saknas ligamentet helt, och det dr endast
marginellt utvecklat vid elfte revbensparet.
Ligamentet ger en markant minskning av
forekomsten av diskbrack 1 de regioner dar
det finns.

Figur 2. Tvdrsnitt genom disk 19 sedd bakifran.

a) bakre ledytan, b) framre ledytan, c) tornutskott,

d) epiduralrum, e) dura mater och arachnoidea,

) subarach-noidalrum, g) ryggmarg,

h) ligamentum longitndinale dorsale,

2) ligamentum longitudinale ventrale,
7) nuclens pulposus, k) annulus fibrosus

Blodforsorjning

Plexcus  venosus  vertebralis internus (vertebralsinus, vensinus) bestir av tunnviggiga tillplattade
klafflosa karl som gar lings kotkanalens botten pa bada sidor, fran skallen till svanskotorna.
Kitlen ir storst i halsregionen, och ligger dir mot kotbagen. I brést/lindregionen ligger kirlen
mer centralt placerade, och divergerar 6ver diskerna for att sedan konvergera vid kotkroppens
mitt. Kirlkommunikation mellan héger och vinster sida férekommer relativt frekvent.

Ryggmirgen

Ryggmirgen och nervrotterna ligger inne 1 kotkanalen och skyddas av tre lager ryggmirgshinnor.
Dura mater ir relativt fibrés (bindvavslik) och ligger ytterst. I skallen dr den sammansmilt med det
inre periostet (benhinnan), medan den i kotkanalen ligger fri fran kotorna. I epiduralrummet mellan
kotorna och dura mater finns fett och blodkirl. Innanfér dura mater finns ett tunt vitskeskikt
mellan duran och spindelhinnan, arachnoidea. Dess yttre del utlinjerar durans inre yta, medan det
inre skiktet gar via trabekler och filament (tunna fibertradar) samman med den innersta hinnan,
pia mater. Denna sitter fist direkt pa ryggmirgen. Fran pia mater gar tjocka ligament, vilka hanger
upp” ryggmirgen i duran. Mellan arachnoidea och pia mater finns subarachnoidalrummet, vilket
innehaller cerebrospinalvitskan (ryggmirgsvitska). Tillsammans med det epidurala fettet skyddar
denna ryggmirgen mot stétar samt ger utrymme for de ligesforindringar som uppkommer vid
ryggradens normala rorelser.
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Figur 3. Centrala nervsystemet och dess omgivande strukturer.
a) dura mater, b) epiduralrnmmet, c) subduralrummet, d) arachnoidea, e) subarachnoidalrummet, f) pia mater, g) spinalnerver
Nlen visar punktionsstéllet vid provtagning av ryggmdrgsvitska samt vid ryggmdrgkontrastundersikning.

FYSIOLOGI

Diskerna bildar ”dynor” mellan de nirliggande kotkropparna, vilket ger rorlighet i ryggraden,
minimerar och absorberar stotar samt haller samman de olika segmenten i kotpelaren.

Normalt utsitts annulus for storre uttinjande krafter dn komprimerande krafter. Nir disken
pressas samman absorberas kraften genom att nucleus forskjuts i samtliga riktningar och annulus
tanjs ut. Kraften fordelas dirmed 6ver kotornas broskandplattor samt den forstorade annulus.
Diskens kraftabsorberande férmaga beror pa tva faktorer, dels nucleus vattenbindande férmaga,
dels annulus integritet och elasticitet. Vatteninnehéllet 1 nucleus édr direkt relaterat till dess innehall
av proteoglykaner (stora forgrenade molekyler) och deras halt av glukosaminoglykaner, vilket
minskar med aldern.

Diskerna dr en av de storsta ej kirlforsorjda strukturerna i kroppen. Niringsforsorjningen sker
fram for allt via diffusion frin kotornas broskidndplattor, och underlittas av kotkropparnas
rorelser. Forlust av proteoglykaner eller nucleus rorelseférmaga paverkar naringsforsérjningen
negativt.

PATOFYSIOLOGI

Aldersrelaterad metaplastisk degeneration (strukturférindring) medfor markanta férindringar i
diskernas biokemi och biomekanik.

Hos chondrodystrofa raser, t.ex. tax, sker chondroid metaplasi mellan atta méanaders och tva ars
alder. Vid ett ars alder har 75 % av diskerna, eller mera, degenererats i storre eller mindre
omfattning. Processen kinnetecknas av att halten glukosaminoglykaner férindras, vattenhalten
och proteoglykanhalten minskar och kollagenmingden (bindvivsmangden) 6kar. Disken blir mer
broskartad déd cellerna 6vergar fran att ha mer bindvivslika egenskaper till mer broskliknande.
Forindringen borjar 1 6vergangen mellan annulus och nucleus. Nucleus blir grynig i konsistensen
och kommer mer och mer att bestd av hyalint brosk. Detta medfér att dess stotdimpande
formaga minskar. Ofta sker dven forkalkning av degenererade disker, vilket ytterligare forsimrar
den stotdimpande férmagan. Diskens minskade elasticitet medfor att fibrerna 1 annulus blir
skorare. Vid normala rérelser tinjs och avlastas fibrerna, och rorelserna som absorberas ger
upprepade bojningar av fibrerna. De skorare fibrerna i degenererade disker gar littare sonder.
Det 1 sin tur medfor att det kan ricka med normala rérelser fOr att plotsligt utlosa diskskada.



Hos de chondrodystrofa raserna sker detta vanligen i form av total bristning av 6vre annulus och
en explosionsartad upptryckning av diskmassa 1 kotkanalen, s.k. diskbrdack Hansen typ I. Vanligen
ses det hos hundar mellan tvd och sju ars dlder, med den hogsta frekvensen mellan fyra och fem
ars alder.

Hos de icke chondrodystrofa raserna sker diskdegenerationen senare 1 livet och symptomen blir
mildare. Den metaplastiska degenerationen sker hir i form av en lingsam bindvivsomvandling,
vilket 1 slutindan ger ett hogre innehall av glukosaminoglykaner och ligre kollageninnehall i
disken 4n hos de chondrodystrofa raserna. Nucleus konsistens dr mer geléartad da
vatteninnehallet dr hogre och forkalkning av disken dr ovanligt.

Forindringar av  klinisk betydelse ses
vanligen mellan atta och tio ars alder. Har
sker istillet oftast diskbrack Hansen typ 11,
vilket innebdr en partiell bristning av
annulus och p.g.a. detta en kupolformad
buktning in i kotkanalen. Stora brick
med fri diskmassa i kotkanalen dr mer
sillsynt d4n hos chondrodystrofa raser,
men férekommer.

Figur 4. De olika typerna av diskbrick
enligt Hansens nomenklatur.
a)diskbrack tp 1, b) diskbrick typ 11

PATOGENES

Patogenesen (sjukdomsforloppet) bestims initialt av vilken form av degeneration som sker i
disken. De Kkliniska symptomen avgdrs av de anatomiska och tidsmissiga faktorerna som
paverkas av diskmasseuttridet. I slutindan beror den patologiska processen bade pa fysisk
obstruktion av ryggmargen och pa obstruktion av tillférande kirl samt de sekundira skador som
diarmed uppkommer vid kompressionsstillet.

Rygemairgens férmaga att tolerera ligesforskjutningar beror pa kompressionens dynamiska kraft.
Kraften i sin tur beror pé flera faktorer; ryggmirgens diameter i forhallande till kotkanalens
diameter, graden av diskbrick, samt totala volymen av det material (diskmassa, blodkoagel,
inflammatorisk vivnad) som orsakar kompressionen. Ett diskbrack som uppkommit med samma
hastighet och har samma volym ger gravare symptom i brost/lindregionen dn i halsregionen
p.g.a. forhallandet mellan kotkanalens och ryggmairgens diameter dr storre i halsryggen. Sma
mingder diskmassa som sakta pressas ut i en rymlig kotkanal ger endast en minimal dynamisk
kompression, vilket ger lindriga kliniska symptom. Vid ett snabbt uppkommet diskbrack blir
symptomen virre, da ryggmirgen inte hinner med att kompensera.

Diskbrick Hansen typ II och laingsamt uppkommande diskbrack Hansen typ I kan ge kronisk
okande kompression av ryggmirgen. Smirta p.g.a. kompression, inflaimmation eller minskad
blodforsorjning ér ofta det enda kliniska symptomet. Smirta vid disksjukdomar omfattar smirta
frain inklimning av nervrotter, diskogen smirta frin smdrtreceptorer i annulus och Gvre
ligamentet, samt smarta fran ryggmargshinnorna.

Nir ryggmirgens formaga till kompensation Overskrids utvecklas en lokal syrebrist, och en
nedbrytning av olika komponenter i nervvivnaden uppkommer. Vid kroniska tillstand ses
forindringarna huvudsakligen i ryggmirgens vita substans. Den stOrsta skadan ses i de sidliga
omridena, och den minsta i de 6vre. De stérre motorfibrerna (férmedlar rérelseimpulser) dr
kansligare for kompression dn de mindre sensoriska fibrerna (férmedlar kinselimpulser), varfor
torlamning ér relativt vanligt och kianselbortfall ovanligt vid kroniskt utvecklade kompressioner.



Med undantag for skador som sliter sonder ryggmargen ir ofta den primira vivnadsskadan vid
sjalva skadetillfallet lindrigare 4n den som uppkommer p.g.a. sekundira mekanismer under de
foljande 48 timmarna. De sekundira skademekanismerna omfattar dels biokemiska och
karlmissiga skeenden som borjar i samband med skadan och sedan fortsitter under flera dagar,
dels paverkan fran inflammatoriska celler, vilken startar inom nagra timmar efter skadan for att na
sin topp efter fyra dagar. Himning av dessa sekundira processer kan forbittra ryggmirgens
6verlevnadsformaga.

Vid akuta kraftiga diskbrack Hansen typ I dr den dynamiska kraften ofta stor. Kotkirlen kan ga
sonder, och diskmassa kan dven tringa igenom ryggmairgshinnan. Ryggmirgen trycks samman av
en kombination av blodkoagel och diskmassa. Vid mindre akuta eller kroniska skador ses dven
bindvivsinslag p.g.a. paverkan fran de inflaimmatoriska cellerna. Bracket kan dven vara fast till
ryggmirgshinnan eller kotkirlen. Ryggmirgens kompensatoriska férmaga 6verskrids, och skadan
kan variera alltifrin en lindrig nedbrytning av vissa nervstrukturer till total avdédning av
vavnaden, bade den vita och gra substansen i ryggmargen. I fram for allt den gra substansen ses
uttalade fordndringar orsakade av syrebrist p.ga. dess hogre dmnesomsittning. De stora
nervfibrerna som ansvarar for den medvetna placeringsreflexen péaverkas forst, dérefter de
mellanstora fibrerna ansvariga for viljemassig rérelse och de mindre fibrerna som 6verfér den
ytliga smartan. De tunnaste fibrerna ansvarar for den djupa smirtan och dr mest
motstandskraftiga. Under likningen aterkommer funktionerna i motsatt ordning.

Diskbrick Hansen typ I ger vanligen en lokal kompressiv. myelopati (ryggmirgsforindring).
Ibland (3-6 % av fallen) uppkommer som en f6ljd av detta ett fortskridande blédande sénderfall
av ryggmirgen som sprider sig framat och/eller bakit. Ryggmirgssonderfallet startar vid
diskbricksstallet och sprider sig varierande langt lings ryggmirgen och kinnetecknas av att
symptomen dndras fran férlamning av tva ben till férlamning av alla fyra benen samt utveckling
av andningsférlamning efter 7-10 dagar. Nivan f6r bortfall av hudmuskelreflexen kan forflyttas
framat och djuret har ett patagligt nedsatt allmantillstind. Diskmassan omsluter ryggmargshinnan
cirkulirt men ger endast mycket lindrig deformering av ryggmirgen. Denna typ av diskbrack
benimns ibland diskbrack Hansen typ III. Djur med dessa symptom bor avlivas p.g.a. en mycket
dalig prognos.

Diskdegeneration kan dven orsaka varierande grad av foérlamning genom broskemboli
(broskproppar), vilket ger infarkter i ryggmirgen. Emboli hirrér sannolikt fran en degenererad
nucleus, men den exakta mekanismen dr omstridd. Tilltdippningen av kirl i ryggmirgen ger en
akut insattande icke fortskridande férlamning, som ofta dr enkelsidig.

DISKBRACK I HALSREGIONEN

Incidens

Skador i halsregionen stir for 14-16 % av disksjukdomarna hos hund. Chondrodystrofa raser och
andra smaraser 16per storst risk; taxar, toypudel och beagle stir for drygt 80 % av fallen.
Pekingeser, spanielraserna, shih tzu, basset hound och chihuahua drabbas ocksa relativt ofta.
Dobermann dr den enda stora icke chondrodystrofa rasen dir problemet ses relativt frekvent.
Ingen konsskillnad har pavisats. Hundarna dr vanligen Over tva ar gamla, oftast mellan fyra och
atta ar. Beagle skiljer sig fran Ovriga raser da hos dem ir halsdiskskador mycket vanligare in
brost- linddiskskador.

Forindringar 1 halskotpelaren ses framfér allt 1 disk 1, f6r att successivt avta i frekvens i bakat
fran disk 2 till disk 6.



Symptom

Det vanligaste symptomet vid nackdiskbrack dr kraftig nacksmarta. Hunden ror sig med stel gang,
sankt huvud och dr ovillig att réra nacken. Spasm i den ytliga muskulaturen i nack- och
bogregionen kan férekomma. I cirka hilften av fallen ses en 6verférd smirta och dirmed hailta 1
ett framben. I dessa fall dr vanligen en av de bakre diskerna drabbad. Férlamning ar ovanligt, men
da det forekommer 4r det vanligen mer uttalat pa ena sidan och emellanat varre i bakbenen in
frambenen. Smartan svarar vanligen inte pa smartlindrande behandling.

Gradering och prognos

Hos en hund med disksjukdom kan flera olika grader av diskdegeneration férekomma samtidigt.
Hos chondrodystrofa raser kan tidiga tecken pd diskdegeneration vara begransat till
mineralisering av nucleus. Mineralisering av annulus dr en indikation pa att processen gatt lingre,
och medfor en 6kad risk f6r att disken brister.

Djur med symptom kan delas in i tre huvudgrupper. Grupp I omfattar de djur som drabbas
forsta gangen och vars enda symptom ar smirta. I grupp II ingar de som fatt upprepade episoder
med smarta, medan djuren i grupp III férutom smirta dven visar neurologiska symptom. Djur i
grupp I behandlas medicinskt eller genom forebyggande evakuering av disken, s.k. fenestrering.
Djur i grupp II kan behandlas genom fenestrering, men kirurgisk dekompression av ryggmirgen
ar att rekommendera, medan djuren i grupp III bor atgirdas genom dekompression. Behandling
med enbart fenestrering istillet fér dekompression och avligsnande av diskmassan for djur i
grupp II och III 4r omtvistat.

Prognosen vid halsdiskbrack ér vanligen god, men varierar beroende av ett flertal faktorer, bl.a.
anatomisk lokalisering, graden av skada, graden av sekundir paverkan pa nervsystemet,
varaktighet samt behandlingsmetod. Aven om de flesta hundar svarar bra pi konservativ
medicinsk behandling ir aterfallsfrekvensen relativt hog, 33 % eller mer. Fenestrering minskar
aterfallsfrekvensen, men den ér dnda hogre dn for kirurgisk dekompression av ryggmirgen.

Nir ett djur med halsdiskbrack dr forlamat 1 samtliga extremiteter dr skadans lokalisering,
torlamningens varaktighet fére och efter operation samt kinseln i frambenen av avgérande
betydelse f6r prognosen. Enligt vissa studier har hundar med diskbrack bakom disk 2 bittre
prognos, liksom hundar som aterfar gangférméagan inom 96 timmar efter operation. Om hunden
inte kan gi tva veckor efter operationen ér risken stor for permanenta bortfall, liksom fér djur
som har kinselbortfall i frambenen innan operation.

Medicinsk behandling

Behandlingen utgors fram for allt av omvardnad, begrinsning av rorelsefriheten samt forsiktig
anvindning av antiinflammatoriska mediciner och muskelavslappande medicin for att kontrollera
smarta. Behandlingen minskar inflaimmationen och férbittrar blodtillférseln till nervrétterna,
samt himmar bildningen av fria syreradikaler. Den viktigaste behandlingen ar strikt burvila i 10-
14 dagar. Efter detta tillats korta koppelpromenader i sele under minst 14 dagar efter det att
symptomen férsvunnit. Burvilan underldttar stabiliseringen av disken (fram for allt annulus) via
invixt av bindviv samt minskar inflammationen. Den ér extra viktig f6r djur som behandlats med
antiinflammatoriska preparat, da den smirtlindring dessa ger medfor att djuret rOr sig mer, vilket
kan ge ytterligare uttride av diskmassa eller orsaka en kroniskt smirtande disk. Risken édr dock
mindre vid halsdiskbrack jimfért med motsvarande i brost- eller lindrygg.

Prognosen vid medicinsk behandling 4r dalig, dd de flesta djur inte blir smartfria. Av dem som

tillfrisknar drabbas cirka 36 % av 4terfall.



Kirurgisk behandling

Hundar som inte svarar pa medicinsk behandling, har neurologiska bortfall eller oavbruten
smarta bor behandlas kirurgiskt. Den kirurgiska behandlingen kan indelas 1 profylaktiska och
terapeutiska metoder. Profylax innebir fenestrering dir diskmassa avligsnas fran sjilva disken.
Normalt fenestreras disk 1 till 6 om det finns tecken pa degeneration eller skada i diskerna. Efter
en fenestrering forsvinner smartan vanligen inom tva veckor, men det kan i svarare fall ta inda
upp till sex veckor.

Terapeutiska metoder omfattar de dekompressiva teknikerna dar
diskmaterial avlagsnas frin kotkanalen. Hundar med neurologiska
bortfall, tecken pa ryggmargskompression vid ryggmargs-
kontrastrontgen eller som inte svarar pa fenestrering bor genomga
en dekompressiv operation. Valet av dekompressiv metod baseras
pa lokalisering av diskmassan. Uttrdde kan ske 1 olika riktningar (se
skiss), oftast i dorsolateral riktning, foljt av dorsomedian och
paramedian riktning. Riktningen pa diskbricket bestimmer val av
operationsmetod.

De flesta hundar kan ga direkt efter operationen. Postoperativt
skall motionen begrinsas 1 2-3 veckor, och enbart besta av kort
vistelse ute for utrittande av behov. Hunden skall ha sele istillet
for halsband. Kvarstir smirtorna kan medicinering med — Fignr 5. De olika rikiningarna
antiinflammatoriska medel vara av virde. Djur med neurologiska i villeet diskutiride kean ske.

.. . .. . . .. a) dorsomedian, b) paramedian,
bortfall fére operation bor behandlas med sjukgymnastik nar ) dorsolateral, d) intra- foraminal,

smirtan forsvunnit. e) lateral, [) ventral, g) ventrolateral

DISKBRACK I BROST- LANDREGIONEN

Incidens

Brost- lindryggs processer utgor 84-86 % av diskproblemen hos hundar. De raser som drabbas
mest frekvent dr tax, shih tzu, pekingeser, lhasa apso, corgi och beagle. Hos de chondrodystrofa
raserna dr incidensen hogst mellan tre och sex ars dlder, medan hos de icke chondrodystrofa
raserna det vanligen ar mellan 4tta och tio ar.

En liten men betydelsefull skillnad ses vad giller kon och vikt satillvida att hanhundar 16per storre
risk att drabbas dn kastrerade tikar, som i sin tur I6per storre risk dn okastrerade tikar. Orsaken
tros vara att 6strogen skyddar mot diskdegeneration.

Diskskador i brost- landregionen forekommer mest frekvent 1 disk 17-20.

Symptom

De vanligaste symptomen ér ryggsmirta och varierande grad av férlamning i bakbenen. I cirka en
femtedel av fallen ses dven kanselbortfall i bakbenen. Smartan dr oftast inte lika intensiv som vid
halsdiskbrack. Den hidrror fran nervreceptorer i annulus, ligamentet samt fran irritation i
ryggmirgshinnor eller nervrotter. Hunden star med krum rygg, vill inte hoppa eller springa samt
visar smirta vid tryck Over ryggen. De neurologiska symptomen varierar fran lindrig
rorelsestorning till total forlamning, med eller utan kvarstiende djup smairtupplevelse. Hos
hundar med rérelsestérning, som medfor att de inte kan ga, férekommer ofta dven himning av
blasfunktionen. Dessa hundar kan inte viljemdssigt styra urineringen och riskerar att fi en
6verfyllnad av urinblasan. Urinvigsinfektioner dr inte ovanliga i detta sammanhang.



Gradering och prognos

Hundar med diskbrick i brost- eller lindrygg kan delas in 1 fyra huvudgrupper. Hundar som har
en forsta episod med endast ryggsmarta och inga neurologiska bortfall (grupp I) svarar vanligen
pé konservativ eller medicinsk behandling. Recidiv dr dock vanligt och symptomen vid aterfall dr
gravare an initialt. Profylaktisk fenestrering av diskerna 1 hogriskzonen (disk 17-23) kan vara av
virde.

Hundar med aterkommande perioder med smirta eller lindrig rorelsestorning (grupp II) bor
atminstone fenestreras, men daterhimtar sig snabbare om en kirurgisk dekompression och
avlidgsnande av diskmaterial fran kotkanalen utférs. Hundar i grupp III har grav rérelsestorning
och kan inte ga och fér dem rekommenderas en snabb kirurgisk dekompression. Eventuellt
samtidig fenestrering avgors av opererande kirurg.

Hundar med férlamning (grupp 1V) kan inom gruppen delas in i tre undergrupper beroende pa
kvarstiende djup smirta eller pa hur lang tid den har saknats. Dessa tva dr de viktigaste
prognostiska faktorerna. Hundar med kvarstiende djup smairta bor opereras och en kirurgisk
dekompression goras. De brukar vanligen svara pa behandlingen. Vanligen rekommenderas
operation dven for hundar dér den djupa smirtan har saknats en kortare tid. Hundar som inte har
haft djup smarta i 48 timmar eller mer brukar diremot inte rekommenderas operation.

Grupp Smirtattacker Rorelsestorning | Djup smairta Behandling
I Forsta episod Nej Ja Medicinsk
II Aterkommande Eventuellt Ja Fenestrering,

helst dekompression

111 Forsta episod eller Ja Ja Dekompression,

aterkommande ev. med fenestrering

IV a Forsta eller Forlamning Ja Dekompression
aterkommande

IV b Forsta eller Forlamning Bortfall Dekompression
aterkommande <48 timmar

IV ¢ Forsta eller Férlamning Bortfall Medicinsk
aterkommande >48 timmar

Av hundar 1 grupp III och IV med kvarstiende djup smirta som opereras inom 48 timmar
tillfrisknar mellan 80 och 96 %. Nir den djupa smartan forlorats minskar chansen att hunden blir
aterstalld till 60 %, och en tidig behandling ér av yttersta vikt. Enligt vissa studier 6kar behandling
med vissa mediciner chansen for tillfrisknande till cirka 70 % efter operation.

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling ar indicerad endast f6r de djur som uppvisar enbart smirta eller lindrig
rérelsestorning samt f6r de som har en kronisk forlust av djup smirtsensibilitet. De viktigaste
behandlingsprinciperna dr begrinsad motion, kontroll av foder- och vattenintag, mjuk badd,
regelbunden duschning eller bad, kontroll av férmagan att urinera och defekera samt
sjukgymnastik for att behalla muskelmassan och rérligheten i lederna.




For hundarna i grupp I och II ér strikt burvila i ett par veckor den viktigaste behandlingen.
Hunden skall endast tas ut for att fa utritta sina behov. Vilan skall fortsitta minst tva veckor efter
det att hunden svarat tillfredsstillande pa behandlingen. Cirka 90 % svarar pa behandlingen.
Antiinflammatoriska preparat kan, genom sin smirtlindrande férmaga, foérsvara vilan och kan
ibland orsaka en fOrsimring p.g.a. Gveraktivitet, vilket kan pressa ut ytterligare diskmassa i
kotkanalen.

Hundar 1 grupp III och IV kriver mer omvirdnad. Oférmaga att urinera ar vanligt
torekommande, varfér manuell fullstindig tomning av blasan genom klimning eller kateterisering
krivs tre till fyra ganger dagligen. Medicinsk behandling for att underlitta urinering dr ocksa
indicerat.

Cirka 50 % av hundarna i grupp III svarar pa behandlingen, men vad giller flertalet av djuren 1
grupp IV sker ingen férbittring. For samtliga grupper giller att sjukgymnastik skall uppskjutas till
de senare delarna av behandlingsperioden. Totalt sett drabbas mer dn 30 % av de medicinskt
behandlade hundarna av aterfall.

Kirurgisk behandling

Den kirurgiska behandlingen bestar av profylaktisk fenestrering samt terapeutiska metoder for
dekompression och borttagande av material i kotkanalen. Kirurgisk dekompression dr indicerat
nir diskuttride i kotkanalen ger upphov till rérelsestorning eller forlamning, vid aterfall eller
forsimring efter tidigare behandlingar, markant kompression av ryggmirgen vid
ryggmirgskontrastrontgen, samt hos hundar 1 grupp IV med ett férlopp 6ver 48 timmar.
Vanligen utfors det i form av s.k. hemilaminektomi, vilket ger en bra dekompression och bra
atkomst till kotkanalens botten. Forebyggande fenestrering utfors rutinmassigt av diskerna 17 till
22. Olika studier har visat olika resultat vad giller den profylaktiska effekten. Enligt en studie
rapporterades att aterfall vad giller andra disker inte var tillrickligt férekommande for att
motivera en profylaktisk fenestrering, medan andra rapporterar att aterfallsfrekvensen vad giller
andra disker dn den ursprungliga varierar mellan 6,4 och 14,6 %.

Postoperativt behandlas djuren som vid medicinsk behandling. Under de férsta 12 timmarna ér
smirtlindring av stor vikt. Efter 24 timmar kan liga doser antiinflammatoriska preparat och/eller
muskelavslappande medicin anvindas for att 16sa muskelspasmer. Fysioterapi i form av simning,
passiv rorelsetrining och gang med st6dhjdlp paborjas sa snart som mojligt. Malet med detta ar
att stimulera bakbensmuskulaturen. Urinretention 4r den vanligaste postoperativa
komplikationen. Ibland ses en slapphet i ena sidan av kroppen, vilket orsakas av dragning i
spinalnerven under operationen. Slappheten forsvinner spontant inom en till tva veckor. Djuret
kan vardas hemma av dgaren sd snart urineringen fungerar eller nir djurdgaren kan klara av att
skota detta genom klimning.
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