REZUMAT

Scopul acestei teze consta in abordarea patologiilor cu patologii spinale din punct de vedere clinic
si paraclinic, in vederea obtinerii unui diagnostic cert si aplicarea unui protocol terapeutic specific.

Teza este structurd in doua parti principale, prima parte avand incluse 2 capitole in care sunt
descrise notiuni de actualitate privind etiologia, incidenta si diagnosticul celor mai comune patologii de
coloana vertebrald precum si metodele de electrodiagnostic ce se pot aplica in vederea identificdrii unor
Jeziuni neurologice cu rol de prognostic.

Cea de a doua parte face referire la contributiile proprii si insumeaza 6 capitole descriptive, primele
5 fiind orientate catre diverse modaTitégi de diagnostic ce urmaresc examenele paraclinice precum
imagistica avansatd si punctiade lichid cefalorahidian, iar ultimul capitol relatcaza componenta terapeutica
in functie de patologia vizata.

Capitolul 1l este impartit in doud sectiuni. Prima parte descrie un studiu epidemiologic retrospectiv
realizat pe baza datelor inregistrate in arhiva medicala a clinicii de medicala in perioada anilor 2015-2018.
Studiul a urmarit analiza datelor din punct de vedere al incidentei patologiilor spinale la cdinii de companie
si segmentele spinale cel mai frecvent afectate.

Cea mai frecventa leziune a maduvei spindrii la cdini este hernia de dsic de tip | sau 2. Este relatat
atit in studiul efectuat cét si in literatura de specialtiate ca cele doua patologii prezintd o evolutie influentatd
de rasa si varsta.

Astfel, s-au inregistrat 524 de pacienti neurologici, dintre care | 18 au fost inclusiin acest studiu si

analizati demografic pentru urmdtorii factori: rasa, sexul. vérsta si neurolocalizarea patologiei de la nivelul
coloanei vertebrale.
Sindromul toraco-lombar a fost identificat in 50% din cazuri avand cea mai mare incidentd, in timp ce
sindromul lombo-sacral a fost constituit doar in 11% dintre cazuri. Rezultatele au evidentiat ca din punct
de vedere al rasei, 56% dintre pacientii cu sindrom medular toraco-lombar au fost din categoria metisilor,
urmati de Bichon cu 29%. Rasa de cdini beagles au prezentat o predispozitie de leziune cervicala (15% din
toate cazurile), rasa bichon 12% pentru regiunea cervico-toracicd. Tot din categoria metigilor, 17% au fost
identificati cu leziuniin regiunea lombo-sacrala.

Din punct de vedere al sexului, incidenta patologiilor spinale a fost mai crescutd la masculi decat
femele. Analizati pe segmentele spinale de interes, femelele au prezentat o incidentd mai crescutd doar
pentru patologiile din segmentul cervical.

Pacientii cu vérsta mai micd de 6 ani si geste 6 ani au avut o incidentd aproximativ egald asupra
sindromului toraco-lombar, 57% si 58%. Pe baza acestor date. s-a putut concluziona ca existe rase cu
predispozitie a unor patologii pentru segm entele spinale toraco-lombare si cervicale, incidenta cea mai mare
fiind pe regiunea T3-L3.

Capitolul IV descrie un algoritm de diagnostic construit pe baza unuisumar de intrebari cheie din
anamnezi, examenul clinic si de specialitate neurologic si literatura de specialitate.

Astfel, pe baza acestor date, s-a putut realiza un algoritm de diagnostic specific pentru patologiile
cu evolutie pe segmentul toraco-lombar.

Algoritmul a fost creat dupa urmatoarele criterii de includere: modul de evolutie - acut si progresiv,
acut si non-progresiv si cronic; varsta pacientului (tanar, adult, geriatric); prezenta sau absenta durerii;
simetria sau asimetria leziunilor; cel mai bun protocol imagistic (radiografic. mielografie, C.T., M.R.L) si
alte examene paraclinice suplimentare (punctie de 1.CR, examen histopatologic).




Datele obtinute au fost materializatd intr-un tabel sistematizat intr-un algoritm de diagnostic. Astfel,
patologiile cu evolutie acutd si progresiva sunt reprezentate de: extruzie discala (IVDE tip 1) si
meningoencefalita de origine necunoscuta (MUE). Extrudarea acutd a nucleului pulpos nonprogresiv
(ANNPE), extruzia acutd compresivé a nucleului pulpos hidradat (HNPE) si mielopatie ischemica (IM)
prezinta o forma de evolutie acuta si non-progresiva. Protruzia discala (1VDP), procesele neoplazice,
mielopatia degenerativa (DM), spondiloza deformanta (SD) si discospondilita sunt incadrate ca patologii
cu evolutie cronica.

Pacientii canini au fost grupati in trei categorii de varstd: tineri (IVDD tip 1), adulti (peste 7 ani —
ANNPE, HNPE, SD, DM ) si geriatrie (IVDP tip 2, neoplazie).

Din punct de vedere al durerik acest simptom clinic este prezent in extruziile discale, in unele
situatii de protruzie discald, bolile inflamatorii medulare si unele neoplazii cu implicare meningeald.

Asimetria leziunilor a reprezentat un alt criteriu inclus in constructia algoritmului de diagnostic.
Astfel, asimetria lezionald este identificata in extruziaacuta non-compresiva de nucleu pulpos. unele cazuri
de extruzie acuta de nucleu pulpos hidratat si embolia fibrocartilaginoasa dar poate fi Tntalnita si in unele
fenomene neoplazice cu implicare medulard sau de raddcina nervoasa.

Radiografia nativa este o metoda de diagnostic utila pentru SD, neoplazie, fracturi vertebrale sau
tuxatii si discospondilitd, dar nu este recomandata pentru diagnosticul MUE, SEE, mielopatie ischemica si
degenerativa. Imagistica avansatd, cum ar fi mielografia si tomografia computerizatd, este o metoda mai
fiabild de diagnosticare pentru IVDE, ANNPE, HNPE, IVDP, mielopatie ischemica, neoplazie, DM. SEE,
discospondilita si spondiloza deformanta.

Cu toate acestea, RMN-ul este standardul de aur pentru fiecare patologic a maduvei spindrii. Acest
algoritm este construit i gandit a fi un ghid util pentru practica medicald veterinard de zi cu zi privind bolile
maduvei spinirii toraco-lombare in cdini.

Capitolul V relateazd o descriere a patologiilor inflamatorii de la nivelul coloanei vertebrale, cea
mai frecvent intdlnita fiind meningita-arterita steroid responsivd. Pe baza datelor obtinut am dezvoltat un
studiu stiintific documentat pe baza a 6 cazuri clince.

Meningita-arterita steroid-responsiva (MASR) reprezinta o patologic inflamatoric a sistemului
nervos central. frecvent intalnité la tineretul canin de talic medie $i mare, cu varsta sub 2 ani.

Examinarea lichidului cefalorahidian reprezintad metoda de diagnostic cu cel mai mare grad de
fidelitate in cadrul diagnosticarii bolilor inflamatorii ale sistemului nervos central (SNC).

in cadrul acestui studiu au fost inclusi sase pacienti, cu prezentare clinicd reprezentatd de
hipertermie si hiperalgie la palparea paraspinala a segmentului cervical.

Examenele paraclinice efectuate au vizat dozarea proteinei C reactive (CRP) serice, examenul
citologic al lichidului cefalorahidian. precum si determinarea protcinelor totale din LCR.

Pentru 33% dintre pacientii evaluati, examenul neurologic a relevat deficite de proprioceptie si/sau
Jocomotie. Evolutia pacientilor cu MASR a fost acuta si progresiva. Initierea medicatiei a fost bazata pe
rezultatele obtinute in urma punctiei de LCR, unde s-au identificat cresteri ale celularitatii si a
proteinorahiei. Totodata, examenul citologic a identificat o crestere a celulelor inflamatorii.

Medicatia de electie a fost pe baza de corticosteroizi. prednisonul fiind cel mai accesibil si bine
tolerat medicament. Dozajul medicatiei s-a reglat conform unui protocol bine documentat, in primele 12
zile fiind administrati o doza de Ymg/kg la 12 ore, ulterior cu reducerea acesteia la 0.5mg/kg la 12 ore si
cresterea intervalului de administrare in functie de modul de evolutie.

Toti cei 6 pacienti au prezentat un raspuns favorabil pe baza administrarii medicatiei cu prednison,
fard aparitia unor efecte adverse majore ci doar tulburiri digestive tranzitorii.



Capitolul VI relateaza o descriere seriatd a unor pacienti la care diagnosticul final a fost evidentiat
pe baza CT si a ilustrat prezenta unor tumori periferice de radacind nervoasa.

Pentru acest capitol, au fost selectati 3 pacienti, geriatrici cu vérste de peste 11 ani, la care
simptomatologia a imbracat o forma de evolutie clinicd cronic progresiva. In studiu au fost inclusi doar
pacienti ce nu au prezentat alte comorbiditati sau metastaze cu identificarea unor formatiuni la nivel toracic
sau abdominal.

La doui din cele trei cazuri au fost identificate tumori pe segmentul cervical cu implicare cervico-
toracali citre radacinile nervoase si un singur pacient cu o structurd neoplazica pe segmentul lombo-sacral
cu implicare in plexul lombar.

Diagnosticul final s-a pus pe baza examenului CT. nefiind identificate alte modificari pe analizele
de sange (hematologie si biochimie serica) cu exceptia unuisingur pacientunde valorile proteinei C reactive
au fost peste limita fiziologica. Din punct de vedere radiologic, nu s-au observat modificari corelate cu
simptomatologia clinica.

Protocolul terapeutic a urmdrit imbunatatirea calitatii vietii, pacientii fiind medicati cu
corticosteroizi pe o perioadd de aproximativ 4-5 saptamani. Doi din trei subiecti au prezentat 0 evolutie
favorabild cu remisia deficitelor neurologice. Un pacient a fost declinat de la medicatie din dorinta
proprietarului pentru eutanasic.

Capitolul VII descrie un studiu pe un lot de 9 pacienti din perspectiva variabilitatii cardiace la care
s-au identificat patologii discale pe segmentul toraco-lombar.

Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) reprezinta oscilatiile intervalului dintre bataile succesive
normale ale inimii ca urmare a activitatii sistemului nervos autonom. Prin VRC se poate monitoriza
echilibrul dintre activitatea simpaticd si parasimpaticd a componentei vegetative.

Pand in prezent. literatura de specialitate veterinard nu a prezentat studii cu referinta catre
modificarile variabilitatii ritmului cardiac la pacientii canini cu patologii la nivel spinal. Singurele date ce
pot fi utilizate pentru dezvoltarea unui studiu in aceastd directie, acceseazd literatura de cercetare din
medicina umana.

Printr-o serie de studii in care au fost luati ca subiecti de cercetare indivizi cu leziuni la nivelul
coloanei vertebrale, s-a putut observa cé apar modificari asupra VRC in functie de sediul traumatismului
medular.

Astfel, dacd leziunea s-a produs mai sus de segmentul T4, inervatia autonomicd a sistemului
vegetativ cu actiune asupra functionalitatii cordului este pastrata dar se modifica inervatia membrelor
inferioare si a organelor spahnice iar totodatd, ritm ul cardiac la pacientii in repaus fizic fiind m ai mare decat
la cei normali.

Daci leziunea se localizeazd mai jos de segmentul spinal T4, atunci functionalitatea autonomicd
cardiacd va fi afectatd prin componenta ortosimbatici frecventa cardiaca fiind mai mica comparativ cu
subiectii normali.

De asemenea, severitatea leziunilor prezintd un factor important in modificarile VRC. In functie de
tipul si gradul de leziune spinald, s-a demonstrat ¢d VRC prezintd valori mai mici la pacientii non-
ambulatori (paraplegici) comparativ cu cei ambulatori.

in studiul actual s-a urmarit daca la pacientii cu leziuniin segmentul T3-L3 apar modificari in sfera
parametrilor speeifici variabilitatii cardiace. Toti pacientii studiati au fost diagnosticati cu hernii de disc tip
l,in seg[nenlul T3-1.3, la care s-a administrat medicatie cu antiinflamatoare nesteroidiene.

Tn urma analizei datelor obtinute, din punct de vedere statistic nu s-au observat modificari in raport
cu lotul martor. Desigur, studiul are si o serie de limitari precum: necunoasterea impactului medicatiei cu
antiinflamatoare nesteroidine asupra variabilitatii cardiace, lotul mic de studiu precum si segmental spinal
afectat de interes.



Capitolul VIIL este uftimul capitol al acestei lucrdri si evidentiaza cele mai importante aspecte
privind terapia patologiilor spinale. Pentru a se realiza o demarcatie mai specifica, pacientii luati in studiu
au fost grupati in grade de disfunctie locomotorie. in functie de patologie identificata si gradul de disfunctie
asociat, s-a stabilit un protocol terapeutic specific.

Astfel, pacientii incadrati in graul | si I au prezentat o evolutie favorabila in asocierea medicatiei
cu antiinflamatoare nesteroidiene. Cei in gradul 111 au fost recomandati pentru medicatie conservativa cu
AINS si examinare neurochirurgicala in cazul in care evolutia clinicd se accentueaza catre gradul TV.
Pacientii in gradul 1V si V au fost recomandati catre imagistica avansata si interventie chirurgicald pentru
patologiile spinale. In cazul patologiilor neoplazice, actul chirurgical a fost declinat dar s-a instituit
medicatia pe baza de corticosteroizi. !

Pacientii la care diagnosticul final a fost compatibil cu un process inflamator non-infectios, s-a
instituit medicatia cu AlS iar la cei de origine infectioasd (discospondilite) s-a recomandat si aplicat
medicatie pe bazi de analgezice si antibioticsi antiinflamatoare nonsteroidiene.

La pacientii la care nu s-a putut obtine un diagnostic final, s-a realizat o incadrare intr-un segment
spinal si s-a aplicat triada terapeutica in functie de prezentarea clinica. deficitele neurologice, modul de
evolutie clinica si datele individuale precum sexul, varsta sau rasa.

Ultimul element al acestei teze este reprezentat de o descriere selectiva a unor concluzii generale
privind cele mai importante aspect observate in prezentateza de doctorat.




