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na wydziale w Davis w 1979 r. po stazu w Animal Medical Center w Nowym Jorku, po odbyciu rezydentury
u doktora Stephena Ettingera w pierwszej na $wiecie referencyjnej prywatnej praktyce weterynaryjnej w Ber-
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carskim Uniwersytecie w Zurychu.

Obecnie jest profesorem nadzwyczajnym weterynaryjnych chordb wewnetrznych na Uniwersytecie Boloriskim,
Lista jego publikacji obejmuje ponad 100 artykutow w czasopismach. Jest on takze redaktorem recenzo-
wanego czasopisma ,Veterinaria” i zastepca redaktora JSAP. Wraz z doktorami Feldmanem i Petersonem
wspotredagowat on Endokrynologie kotow (Feline Endocrinology). Jest on tez redaktorem ksigzki Algorytmy
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(Francja) oraz ukonczyta specjalizacje z neurologii i neurochirurgii na Uniwersytecie Stanowym Karoliny
Potnocnej (Stany Zjednoczone). W 2004 roku w European College of Veterinary Neurology (Europejskiego
Kolegium Neurologii Weterynaryjnej) uzyskata ona tytut Diplomate. Pracowata na Uniwersytecie w Parmie
do 2005 r., kiedy to przeniosta sig do Wielkiej Brytanii, gdzie objeta stanowisko kierownika dziatu neurologii,
a nastepnie kierownika dziatu badan w Animal Health Trust. W styczniu 2020 r. dotgczyta do firmy Mars jako
dyrektor ds. badan klinicznych w organizacji Linnaeus, gdzie opracowata kompleksowy program wsparcia
badan klinicznych dla wspotpracownikéw Linnaeus, wspierajgc wspotprace naukowg iwymiane wiedzy
z innymi dziatami Mars Petcare. Z dniem 1 stycznia 2025 r. zostata mianowana globalnym dyrektorem ds.
badan wspotpracownikdéw (Associate Research) w MVH oraz dotgczyta do zespotu naukowego MVH Medical
Affairs Science Team.

Doktor Luisa De Risio pracowata i kierowata zespotami ztozonymi z 0s6b o réznym pochodzeniu, a takze réznej
narodowosci i kulturze. W 2017 r. uzyskata ona certyfikat poziomu 5 z przywddztwa i zarzadzania w Institute
of Leadership and Management, w 2018 r. zostata uhonorowana tytutem Fellow przez Royal College of Veter-
inary Surgeons za wybitny wktad w praktyke kliniczng, w 2020 roku zdobyta podyplomowy certyfikat z eduk-
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Veterinaria (SINVet; Wioskie Towarzystwo Neurologii Weterynaryjnej), ktérego jest cztonkiem od 1998 roku.
Doktor Gualtiero Gandini jest ekspertem z zakresu Europejskiego Systemu Oceny Ksztatcenia Weterynaryjnego
(ESEVT, European System of Evaluation of Veterinary Training) nadzorowanego przez European Association of
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dycyny weterynaryjnej na Uniwersytecie Bolonskim. W okresie od 2017 do 2021 r. petnit funkcje krajowego
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wyktady na ponad 150 krajowych i miedzynarodowych kursach oraz byt zapraszanym prelegentem na ponad
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Przedmowa serii wydawnicze;

,0”1 Jestes lekarzem weterynarii? Zawsze chciatam lub chciatem nim by¢ (albo moja siostra lub corka, albo
maj brat Iub syn...”. Kazdy z nas, najpierw studiujgc medycyne weterynaryjna, a pdzniej jako lekarz wetery-
narii, czesto styszy takie komentarze. Uzyskanie tytutu lekarza weterynarii i pomaganie bezbronnym psom
i kotom osobom spoza naszej profesji wydaje sie wspaniatg karierg. Lekarze weterynarii powinni by¢ szczesliwi
i usatysfakcjonowani w wybranym przez siebie zawodzie, poniewaz mogq zarabia¢ na zycie, opiekujgc
sie ukochanymi zwierzetami. Droga do tej satysfakcji i szczescia dla lekarzy weterynarii nigdy nie wydaje
sie jednak oczywista, prosta ani réwna.

W latach 50. XX w. nastapit gwattowny wzrost popularnosci pséw jako zwierzat towarzyszgcych i liczby lekarzy
weterynarii, ktérzy opiekowali sie wytgcznie zwierzetami domowymi. Wkrétce potem wzrosta popularnos¢
kotow. Obecnie wigcej psow i kotdw uwaza sie za ,cztonkdw rodziny” niz w dowolnym momencie historii
ludzkosci, a ich wiasciciele chcg chroni¢ swoich ulubiencow przed chorobami lub leczy¢ ich wszelkie przypa-
dtosci. Dzi$ jest wiecej lekarzy weterynarzy, ktdrzy zajmujg sie psami i kotami, niz kiedykolwiek w przesztosci.
Medycyna weterynaryjna rozwingta sig w niezwykty sposob, aby sprosta¢ stale rosngcym oczekiwaniom
i wymaganiom wiascicieli psow i kotéw w zakresie opieki medyczne;j.

Niektorzy wtasciciele stajg sie przygnebieni, kiedy dowiadujg sie o diagnozie, rokowaniu, leczeniu czy tez
kosztach opieki nad chorym zwierzeciem. Te emocje sg czesto skierowane do ,postanica” ztych wiadomosci,
czyli lekarza weterynarii. Moze on z kolei nie docenia¢ swojej wiedzy i czu¢ sie niekompetentnym. Jednym
z powodow takiego przekonania jest uswiadomienie sobie, ze niemozliwe jest, aby ktokolwiek zajmujgcy sie
praktykg ogolng byt ekspertem i dysponowat najnowsza wiedzg o wszystkich problemach pséw i kotdw, ktdre
spotyka sie kazdego dnia, tygodnia lub miesigca — od ortopedii po onkologie, od wakcynologii po dermatologie,
od okulistyki po kardiologie. Takze specjalista medycyny wewnetrznej nie moze byé ekspertem zaznajomio-
nym na biezaco ze wszystkimi problemami, z ktérymi sie spotyka, od endokrynologii po gastroenterologie
lub od chordb ukfadu oddechowego po przewlektg chorobe nerek. Ponadto oczywiste jest, ze koty nie s3
matymi psami. Postrzegane ,niedobory wiedzy” moga powodowac, ze lekarzom weterynarii wydaje sie, ze
nie spetniajg oczekiwan swoich klient6w.

Podreczniki medycyny wewnetrznej z tej nowej serii zapewniajg jedno podejscie diagnostyczne umozliwiajgce
czerpanie przyjemnosci z praktyki weterynaryjnej. Zachecamy lekarzy weterynarii do rozwijania wiedzy
specjalistycznej w jednej dziedzinie. Skupiajgc sie na jednym uktadzie narzadow u pséw lub kotow i studiujgc
go, mozna zdoby¢ wigkszg wiedze i umiejetnosci, a co za tym idzie, zyska¢ wigkszg pewnos¢ siebie. Kazda
ksigzka z tej serii kieruje nas jasng Sciezkg do poznania aktualnych opinii na temat patofizjologii, rozpoznawa-
nia, leczenia, rokowania i kosztéw zwigzanych z chorobami obejmujacymi jeden ukfad narzadow u jednego
gatunku. Pewnos¢ siebie zdobyta w waskim obszarze wiedzy moze by¢ wyczuwalna przez wiascicieli od-
danych swoim zwierzetom. Ponadto pewnos$¢ siebie w jednej dziedzinie medycyny wewnetrznej jest rowniez
podstawg $miatosci w podzieleniu sie ograniczeniami: ,Jestem niezwykle pewny siebie w diagnostyce
i leczeniu niektdrych chorob, ale brakuje mi takiego poziomu wiedzy specjalistycznej we wszystkich innych
schorzeniach”.

Ksigzki z tej serii zostaty opracowane, aby pomdc w budowaniu specjalistycznej wiedzy dotyczacej jednego
uktadu narzadow u psa lub kota. Kazda ksigzka jest redagowana przez jednego lub dwach wybitnych specja-
listow cieszacych sie miedzynarodowym uznaniem. Kazdy redaktor miat za zadanie opracowanie tekstu, ktory
zawiera wszystkie informacije, ktére mozna znalezé w ogdlnych podrecznikach medycyny wewnetrznej, ale
z duzo bardziej dogtebnym omdwieniem kazdego schorzenia. Poczatkowe rozdziaty kazdej ksigzki skupiajg sie
na diagnostyce réznicowej obaw wtascicieli, wynikach badan fizykalnych, laboratoryjnych oraz obrazowych. Sa
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one doskonatg pomoca dla studentdw, ktérzy zaczynaja stosowac swojg podstawowg wiedze w przypadkach
Klinicznych. Rozdziaty te zapewniajg réwniez szybki przeglad informacji do$wiadczonym lekarzom praktykom
i specjalistom. Kazdy rozdziat zawiera co najmniej jeden algorytm zaprojektowany tak, aby przeprowadzi¢
czytelnika od niejasnych obaw wiasciciela, wynikdw badania fizykalnego lub nieprawidtowosci w wynikach ba-
dan laboratoryjnych do konkretnego rozpoznania z instrukcjami krok po kroku. ,Czes¢ techniczna” w kazdym
podreczniku pozwala na opanowanie obecnie stosowanych procedur, a wigkszos¢ z nich zostata wzbogacona
materiatami filmowymi.

Szczeg6towe rozdziaty dotyczace znanych chordb stanowig 70-80% tresci kazdej z pozycji tej serii wy-
dawniczej. Redaktorzy zapewnili wigkszg liczbg rozdziatéw, wieksza liczbe ekspertow i bardziej pogtebiona
wiedze dotyczacq kazdego uktadu narzadow niz jakikolwiek podrecznik ogdiny. Poziom wiarygodnosci
przedstawionych tresci jest wyzszy, niz zapewniany przez wszelkie strony internetowe. Kazda z tych ksigzek
moze poprowadzi¢ czytelnika przez bardziej kompletng wedrowke do zrozumienia opisywanych zagadnien,
niz umozliwiajg to jakiekolwiek inne Zrodfa z dziedziny medycyny weterynaryjnej.

Edward Feldman
Federico Fracassi



Przedmowa

Zaszczytem i przywilejem byto wnies¢ wktad w podrecznik Canine Neurology w ramach nowej serii Veterinary
Internal Medicine Series tworzonej pod redakcjg profesoréw Eda Feldmana i Federica Fracassiego.
Neurologia jest dziedzing, ktdra dynamicznie sie rozwija i czesto postrzegana jest jako trudna i wymagajgca.
Ten nowy podrecznik, catkowicie poswigcony neurologii pséw, dostarcza aktualnych, opartych na dowodach
naukowych i przydatnych Klinicznie informacii, ktére majg wspierac lekarzy weterynarii zaréwno w praktyce
pierwszego kontaktu, jak i w osrodkach referencyjnych. Celem publikacii jest poszerzenie wiedzy i zwigkszenie
pewnosci siebie w diagnostyce oraz leczeniu pacjentow neurologicznych, a takze promowanie indywidualnego
podejscia do opieki, ktdre przynosi korzySci pacjentom, ich opiekunom i catemu zespotowi weterynaryjnemu.
Ksigzka ta stanowi réwniez cenne zrodto wiedzy dla lekarzy odbywajgcych staze kliniczne i rezydentow przy-
gotowujgcych sie do egzamindw specjalizacyjnych, a takze dla studentow i stazystow, ktorzy chcag pogtehic
Swojg wiedze z zakresu neurologii.

Podrecznik sktada sie z czterech czesci i zawiera liczne ilustracje, filmy, tabele oraz algorytmy, ktére umoz-
liwiajg zaréwno szybki dostep do kluczowych informacji praktycznych, jak i pogtebione poznanie tematu.
Pierwsza czesc obejmuije krétkie rozdziaty poswigcone najczestszym objawom neurologicznym stwierdzanym
na podstawie obserwacii i zgtoszen wtascicieli oraz wynikéw badania fizykalnego. Kazdy rozdziat zawiera algo-
rytm, ktory w przejrzysty sposdb przedstawia podejscie kliniczne, diagnostyke réznicows, badania pomocnicze
i leczenie. W drugiej czesci skupiono sig na podstawach neurologii klinicznej, czyli wiasciwym podejsciu do
pacjenta, doktadnym badaniu neurologicznym i interpretacji uzyskanych wynikow, co pozwala na precyzyjne
okreslenie lokalizacji zmian oraz stworzenie listy diagnostyki réznicowej. Trzecia czeS$¢ zawiera omdwienie
procedur diagnostycznych, w tym badan laboratoryjnych, neuroobrazowania i elektrodiagnostyki. Czwarta
cze$¢ zawiera szczegdtowe, a zarazem przystepne informacje o licznych chorobach neurologicznych, ktore
obejmujg patofizjologig, diagnostyke, leczenie i rokowanie. Kazdy rozdziat wzbogacony jest o ilustracje, filmy
oraz podsumowanie kluczowych informacji.

Ksigzka ta jest efektem zaangazowania i wiedzy migdzynarodowego zespotu autordw, przy znakomitym wspar-
ciu Costanzy Smeraldi i Melissy Testy z wydawnictwa EDRA, pod opiekg naukowg profesoréw Eda Feldmana
i Federica Fracassiego. Wspdtpraca z Wami wszystkimi byta prawdziwg przyjemnoscig — to byt zespot marzen.
Mamy nadzieje, ze ten podrecznik dostarczy czytelnikom wiedzy, umiejetnosci i pewnosci siebie potrzebnych
do zapewniania jak najlepszej opieki pacjentom neurologicznym oraz przyniesie rados¢ w codziennej prak-
tyce klinicznej. Wierzymy rowniez, ze zainspiruje on do dalszego rozwoju neurologii klinicznej i nieustannego
uczenia sie.

Luisa De Risio
Gualtiero Gandini

Redaktorzy popieraja stanowisko WSAVA dotyczgce zabiegdw kosmetycznych u zwierzat towarzyszacych.
Petny tekst stanowiska mozna znalez¢ pod adresem:

https://wsava.org/wp-content/uploads/2024/02/WSAVA-Position-Statement-on-Cosmetic-Alterations-in-Companion-
Animals.pdf
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Skroty

Ab (antibod)y) — przeciwciato

ABC (airway, breathing, circulation) — droznos¢
drdg oddechowych, oddychanie, krazenie

ABR (auditory brainstem response) — odpowied?
pnia mézgu na bodzce stuchowe

ACP (acute canine polyradiculoneuritis) — ostra
poliradikuloneuropatia pséw

ACVIM — American College of Veterinary Inter-
nal Medicine

AD (Alzheimer’s disease) — choroba Alzheimera

ADC (apparent diffusion coefficient) — pozorny
wspdtczynnik dyfuzji

AE (adverse effecl) — dziatanie niepozadane

AF (annulus fibrosus) — pierscien widknisty

AILP (acquired idiopathic laryngeal paralysis) —
nabyty idiopatyczny paraliz krtani

ALP (alkaline phosphatase) — fosfataza alkalicz-
na

ALS (amyotrophic lateral sclerosis) — stward-
nienie zanikowe boczne

ALT (alanine aminotransferase) — aminotrans-
feraza alaninowa

Angio — antygenowy test SNAP® w surowicy
swoisty dla zarazenia Angiostrongylus
vasorum

ANNPE (acute noncompressive nucleus puipo-
Sus extrusion) — ostra niekompresyjna ek-
struzja jgdra miazdzystego

APP (acute-phase protein) — biatko ostrej fazy

aPTT (activated partial thromboplastin time) —
czas czesciowej tromboplastyny po aktywacii

ARAS (ascending reticular activating system) —
wstepujacy uktad siatkowaty aktywujacy

AST (aspartate aminotransferase) — aminotrans-
feraza asparaginianowa

AB (amyloid beta) — beta-amyloid

BAEP (brainstem auditory evoked potential) —
stuchowy potencjat wywotany pnia mozgu

BAER (brainstem auditory evoked response) —
stuchowa odpowiedz wywotana pnia mozgu

BAST (bile acid stimulation test) — test stymu-
lacji kwasow zétciowych

BBB (blood—brain barrier) — bariera krew—mozg

BD (bladder dysfunction) — dysfunkcja pecherza
moczowego

BDNF (brain-derived neurotrophic factor) — neu-
rotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego

BID (bis in dig) — dwa razy na dobg

BUN (blood urea nitrogen) — azot mocznika we
krwi

BVA — British Veterinary Association

BWST (body weight supported treadmill) —
bieznia z podparciem masy ciata

CBD (cannabidiol) — kannabidiol

CBF (cerebral blood flow) — przeptyw Krwi
w mozgu

CCDS (canine cognitive dysfunction syn-
drome) — zespot poznawczy psow

CCG (cranial cervical ganglion) — zwoje Szyjne
przednie

CCSM (caudal cervical spondylomyelopathy) —
Szyjno-ogonowa spondylomielopatia

CDP (cord dorsum potential) — potencjat grzbi-
etu rdzenia

CISS (constructive interference in Steady
state) — interferencja konstruktywna w sta-
nie ustalonym

CK (creatine kinase) — kinaza kreatynowa

CM (Chiari malformation) — malformacja Chiariego

CMAP (compound muscle action potential) —
Zlozony potencjat czynnosciowy migsnia

CMG (caudal mesenteric ganglia) — zwoje krez-
kowe tylne

CM-N (CM — normal) — posta¢ bezbdlowa CM

CM-P (CM — pain) — postac bolesna CM

CPP (cerebral perfusion pressure) — cisnienie
perfuzji mézgowe;

CPSP (central poststroke pain) — osrodkowy bol
poudarowy

CPT (choroid plexus tumor) — guz splotu na-
czyniéwkowego

CRD (complex repetitive discharge) — ztozone
wytadowanie powtarzajace sie

CRI (constant rate infusion) — wlew (dozylny) ze
statg szybkoscig

CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

CS (cluster seizures) — napady gromadne

CSM (cervical spondylomyelopathy) — szyjna
spondylomielopatia

CVA (cerebrovascular accident) — incydent méz-
gowo-naczyniowy, udar mdzgu

CVP (central venous pressure) — osrodkowe
cisnienie zylne

DA-CSM (disc-associated cervical spondylo-
myelopathy) — spondylomielopatia szyjna
zwigzana z dyskopatia

DEEH (disc-associated extensive epidural
hemorrhage) — rozlegty krwotok zewnatr-
zoponowy zwigzany z krazkiem miedzykre-
gowym

DISH (diffuse idiopathic spinal hyperostosis) —
rozlana idiopatyczna hiperostoza kregostupa

DISHAAL (disorientation, changes in social in-
teractions, disturbances in the sleep/wake
cycle, house soiling, activity changes, anxi-
ety, loss of learning) — dezorientacja, zmia-
ny w interakcjach spotecznych, zaburzenia
rytmu snu i czuwania, brudzenie w domu,
zmiany aktywnodci, lek, utrata wyuczonych
zachowan

DM (degenerative myelopathy) — mielopatia
zwyrodnieniowa

DPMS (descending pain modulatory system) —
zstepujacy uktad modulacji bolu

DWI (diffusion-weighted imaging) — obrazowan-
ie zalezne od dyfuzji

ED (extradurally) — zewngtrzoponowo

EEG — elektroencefalografia

EFS (episodic falling syndrome) — zespot epizo-
dycznego upadania

EKG — elektrokardiografia, elektrokardiogram

EMG — elektromiografia

EPS (endplate spikes) — wytadowania z ptytki
kofcowej

ERG - elektroretinografia

ESP (erector spinae plane) — blokada
w ptaszczyznie migsnia prostownika grzbietu

EUS (external urethral sphincter) — zwieracz ze-
wnetrzny cewki moczowej
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XVi Skroty

FCEM (fibrocartilaginous embolic myelopathy) —
mielopatia spowodowana zatorem widknis-
to-chrzgstnym

FINFUN (Finnish neurological functional testing
battery) — finski zestaw testow funkcjonal-
nych neurologicznych

FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery) —
obrazowanie z ttumieniem ptynu méz-
gowo-rdzeniowego

T4 (free thyroxine) — wolna tyroksyna

FVNUO (facial and vestibular neuropathy of un-
known origin) — neuropatia twarzowo-przed-
sionkowa o nieznanej etiologii

GABA (9gamma-aminobutyric acic) — kwas y
(gamma)-aminomastowy

GE (gradient echo) — sekwencja gradien-
towo-echowa

GFAP (glial fibrillary acidic protein) — kwasne
biatko witokienkowe gleju

GGT (9gamma-glutamy! transferase) — y(gam-
ma)-glutamylotransferaza

GIM (gastrointestinal microbiome) — mikrobiom
przewodu pokarmowego

GME (granulomatous meningoencephalomy-
elitis) — ziarniniakowe zapalenie opon maz-
gowo-rdzeniowych, moézgu i rdzenia kre-
gowego

GP (general proprioceptive) — czucie gtgbokie

HNPE (hydrated nucleus pulposus extrusion) —
ekstruzja uwodnionego jadra miazdzystego

HPA (hypothalamic—pituitary—adrenal) — 0$ pod-
wzgorze—przysadka—nadnercza

HRQoL (health-related quality of life) — jakos¢
zycia zwigzana ze zdrowiem

IASP - International Association for the Study of
Pain (Migdzynarodowe Towarzystwo Bada-
nia Bolu)

iCa (ionized calcium) — zjonizowany wapn

ICH (intracranial hypertension) — nadcisnienie
Srddczaszkowe

ICP (intracranial pressure) — cisnienie $rodc-
zaszkowe

ID (intradural) — wewngtrzoponowo

IE (idiopathic epilepsy) — padaczka idiopatyczna

IFN (idiopathic facial neuropathy) — idiopatyczna
neuropatia nerwu twarzowego

IHTS (idiopathic head tremor syndrome) — idi-
opatyczny zespot drzenia glowy

IIVDE (intradural intraparenchymal disc extru-
sion) — wewnatrzoponowa, wewnatrzrdzenio-
wa ekstruzja krgzka miedzykregowego

IM (intramuscular) — domig$niowo

IMP - imepitoina

IN (intranasal) — donosowo

IPVD (idiopathic peripheral vestibular disease) — id-
iopatyczna obwodowa choroba przedsionkowa

ITN (idiopathic trigeminal neuropathy / idiopath-
ic trigeminal neuritis) — idiopatyczna neu-
ropatia nerwu tréjdzielnego / idiopatyczne
zapalenie nerwu trojdzielnego

IUS (internal urethral sphincter) — zwieracz
wewngtrzny cewki moczowej

IV (intravenous, intravenously) — dozylnie

IVDD (intervertebral disc disease) — choroba
krazka miedzykregowego

IVDE (Hansen type | intervertebral disc extru-
sion) — ekstruzja krazka miedzykregowego
typu | wg Hansena

IVDH (intervertebral disc herniation) — przepukli-
na krazka migdzykregowego

IVDP (Hansen type Il intervertebral disc protru-
sion) — protruzja krazka migdzykregowego
typu Il wg Hansena

IVETF — International Veterinary Epilepsy Task
Force (Migdzynarodowa Grupa Zadaniowa
as. Padaczki Weterynaryjne))

IVS (idiopathic vestibular syndrome) — idi-
opatyczny zespot przedsionkowy

KBr — bromek potasu

LASER (light amplification by stimulated
emission of radiation) — wzmocnienie $wi-
atta przez wymuszong emisje promienio-
wania

LEV (levetiracetam) — lewetyracetam

LFB — barwienie Luxol Fast Blue

LMN (lower motor neuron) — dolny neuron ru-
chowy

LUT (lower urinary tract) — dolne drogi moczowe

LUTI (LUT infection) — zakazenie LUT

MAO-B (monoamine oxidase type B) — oksydaza
monoaminowa typu B

MCT (medium-chain triglyceride) — triglicerydy
o Sredniej diugosci fancucha

MEPP (miniature endplate potential) — minia-
turowy potencjat ptytki koncowej

MEP (motor evoked potential) — potencjat wy-
wotany ruchowy

MFS (modified Frankel score) — zmodyfikowana
skala Frankela

MG (myasthenia gravis) — miastenia (rzeko-
moporazna)

MGBA (microbiota—gut-brain axis) — 0$ mikro-
biota—jelita—mdzg

MLF (medial longitudinal fasciculus) — pgczek
podtuzny przysrodkowy

MNCS (motor nerve conduction studies) —
badania przewodnictwa nerwdw ruchowych

MR (magnetic resonance) — rezonans magne-
tyczny

MST (median survival time) — mediana czasu
przezycia

MUAP (motor unit action potential) — potencjat
jednostki ruchowej

MUO (meningoencephalomyelitis of un-
known origin) — meningoencefalomielitis
0 nieznanej etiologii

n. (nervus) — nerw

n.c. (nervus cranialis) — nerw czaszkowy

NAD (nicotinamide adenine dinucleotide) — di-
nukleotyd nikotynoamidoadeninowy

NBD (neurogenic bladder dysfunction) — neuro-
genna dysfunkcja pecherza moczowego

NDP (negative deep pain) — brak gtebokiego
czucia bélu

NE (necrotizing encephalitis) — martwicze
zapalenie mézgu

NeuPSIG — Neuropathic Pain Special Inter-
est Group (Specjalna Grupa Zainteresowan
Bolem Neuropatycznym)

NION (noninfectious idiopathic optic neuritis) —
niezakazne, idiopatyczne zapalenie nerwu
wzrokowego

NLE (necrotizing leukoencephalitis) — martwicze
zapalenie biatej istoty mozgu

NLPZ — niesteroidowy lek przeciwzapalny

NM (neuromuscular) — nerwowo-migsniowy

NMDA (N-methyl-D-aspartate) — N-mety-
lo-D-asparaginian

NMDA-R (NMDA receptor) — receptor NMDA

NME (necrotizing meningoencephali-
tis) — martwicze zapalenie opon mdz-
gowo-rdzeniowych i mézgu

NMES (neuromuscular electrical stimulation) —
elektrostymulacja nerwowo-migsniowa

NMJ (neuromuscular junction) — ztacze ner-
wowo-migsniowe

NP (nucleus puiposus) — jgdro miazdzyste

NST (nerve sheath tumor) — nowotwor ostonek
nerwow

0A-CSM (osseous-associated cervical spondy-
lomyelopathy) — spondylomielopatia szyjna
zwigzana ze strukturami kostnymi

OMI (otitis media/interna) — zapalenie ucha
Srodkowego lub wewnetrznego

OUN — osrodkowy uktad nerwowy

PARR (polymerase chain reaction (PCR) for
antigen receptor rearrangement) — reakcja
taicuchowa polimerazy dla rearanzacji re-
ceptorow antygendéw

PAS (periodic acid-Schiffy — barwienie kwasem
nadjodowym metoda Schiffa

PBMT (photobiomodulation therapy) — terapia
fotobiomodulacyjna

PCR (polymerase chain reaction) — reakcja fan-
cuchowa polimerazy

PG (pelvic ganglia) — zwoje miedniczne

PGE - prostaglandyna E

PGSD (paroxysmal gluten-sensitive dyskine-
sig) — dyskineza napadowa wrazliwa na
gluten

PLR (pupillary light reflex) — odruch Zreniczny
na Swiatto

PLP (proteolipid protein) — biatko proteolipidowe

PLT (platelet) — ptytki krwi

PMC (pontine micturition center) — mostowy
osrodek mikgji

PMM (progressive myelomalacia) — postepujaca
mielomalacja

PMMA (polymethyl methacrylate) — polimetakry-
lan metylu



PMR — plyn mozgowo-rdzeniowy

PN (polyneuropathy) — polineuropatia

PNH (peripheral nerve hyperexcitability) — nad-
pobudliwosé nerwu obwodowego

PNKD (paroxysmal nonkinesigenic dyskinesia) —
napadowa dyskineza niekinetyczna

PNS (peripheral nervous system) — obwodowy
uktad nerwowy

PNST (peripheral nerve sheath tumor) — nowot-
wor ostonek nerwow obwodowych

PO (per 0s, orally) — doustnie

PROM (passive range of motion) — bierny zakres
ruchu

PSRF (pedicle-screw rod fixation) — stabilizacja
pretem ze Srubami pedikularnymi

PT (prothrombin time) — czas protrombinowy

PU/PD (polyuria/polydipsia) — poliuria i polidypsja

PVD (peripheral vestibular disease) — obwodowa
choroba przedsionkowa

QID (quarter in die) — cztery razy na dobg

QoL (quality of life) — jakos¢ zycia

QST (quantitative sensory testing) — badanie
ilosciowe czucia

R (rectal) — doodbytniczo

RBC (red blood cell) — erytrocyt, krwinka czer-
wona

RCT (randomized controlled trial) — ran-
domizowane badanie kontrolowane

RNS (repetitive nerve stimulation) — powtarzalna
stymulacja nerwu

RT (radiation therapy/treatmeni) — radioterapia

SAA (serum amyloid A) — amyloid surowiczy A

SAD (spinal arachnoid diverticula) — uchytek pa-
jeczynowki rdzenia

SAMe (S-adenosyl-L-methionine) — S-adenozy-
lo-L-metionina

SAMS (spinocerebellar ataxia with myoky-
mia ana/or seizures) — ataksja rdzenio-
wo-m6zdzkowa z miokimig i (lub) napadami

SBA (serum bile acic) — kwas zotciowy w su-
rowicy

SC (subcutaneous; spinal cord) — podskarnie;
rdzen kregowy

SCM (serum concentration monitoring) — moni-
torowanie stezenia w surowicy

SE (status epilepticus) — stan padaczkowy

SM (syringomyelia) — jamisto$¢ rdzenia kre-
gowego

SM-M (SM — mild) — tagodna SM

SM-S (SM — severe) — cigzka SM

SNAP (sensory nerve action potential) — czucio-
wy potencjat czynnosciowy nerwow

SNCS (sensory nerve conduction study) —
badanie przewodnictwa nerwdw czuciowych

SNP (single nucleotide polymorphism) — poli-
morfizm pojedynczego nukleotydu

SPA (spontaneous pathological activity) — spon-
taniczna aktywnos¢ patologiczna

SPE (serum protein electrophoresis) — elektro-
foreza biatek surowicy

SPF (seizure-precipitating factor) — czynnik wy-
zwalajgcy napady

SRMA (steroid-responsive meningitis-arteri-
tis) — steroidozalezne zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych i tetnic

SSEP (somatosensory evoked potential) — so-
matosensoryczny potencjat wywotany

STIR (short tau inversion recovery) — sekwencja
z odwrdceniem tau

SW (susceptibility-weightead) — sekwencja zalez-
na od podatno$ci magnetycznej

tCa (fotal calcium) — wapn catkowity

Skréty Xvi

TCA (tricyclic antidepressant) — trojpierscienio-
wy lek przeciwdepresyjny

TENS (franscutaneous electrical nerve stim-
ulation) — przezskorna elektrostymulacja
nerwow

TIA (transient ischemic attack) — przemijajacy
atak niedokrwienny

TID (ter in dig) — trzy razy na dobe

TK - tomografia komputerowa

TNCC (total nucleated cell count) — catkowita
liczba komorek jgdrzastych

TOF (time-of-flight) — czas przelotu

TSH (thyroid-stimulating hormone) — hormon
tyreotropowy

TT4 (total thyroxin) — catkowita tyroksyna

UAR (utricle asymmetry ratio) — wskaznik asym-
etrii woreczka

UMN (upper motor neuron) — gorny neuron
ruchowy

VEP (visual evoked potential) — wzrokowy po-
tencjat wywotany

VGKC (voltage-gated potassium channel) —
kanat potasowy bramkowany napieciem

WBC (white blood cell) — leukocyt, krwinka biata

WC (window center) — $rodek okna

WGS (whole genome sequence) — sekwenc-
jonowanie catego genomu

WSAVA — World Small Animal Veterinary Asso-
ciation (Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
Weterynarii Matych Zwierzat)

WW (window width) — szerokos$¢ okna

ZNS - zonisamid

ZZLK - zwyrodnieniowe zwezenie odcinka
ledzwiowo-krzyzowego



Ksigzke uzupetniajg materiaty dostepne online.

Aby uzyskac dostep do materiatow online:

o Odwiedz strone https://neurologia-psow.online.edraurban.pl/
e Zarejestruj, a nastepnie zaloguj sie na stronie

e Whpisz kod w odpowiednie miejsce
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DZIAt

Zaburzenia stanu swiadomosci
i zachowania

Rodrigo Gutiérrez
Quintana

MVZ, MVM, DECVN,
MRCVS

Rycina 1.1. Obszary anatomiczne
odgrywajace kluczowa role w utrzy-
maniu $wiadomogci, procesach my-
Slowych i zachowaniu.

M Definicja i patofizjologia

Stan swiadomosci i zachowanie sg waznymi czyn-
nikami, ktore lekarz powinien oceni¢ u kazdego
pacjenta w ramach badania fizykalnego lub kom-
pleksowego badania neurologicznego. Prawidtowy
stan Swiadomosci i zachowanie charakteryzujg sie
odpowiednia interakcjg z otoczeniem zewngtrznym

i wlasciwa reakcjg na bodzce zewnetrzne'. Stan

Swiadomosci, okreslany roéwniez jako stan psy-

chiczny, jest ogblnym terminem obejmujgcym poziom

Swiadomosci (Swiadomos¢ i czuwanie) oraz funkcije

poznawcze (przetwarzanie informacji)z. Zachowanie

natomiast jest obserwowalng reakcjg zwierzecia na
dana sytuacje Iub bodziec®.

Podtoze neuronalne utrzymania prawidtowego my-

Slenia i zachowania obejmuje dynamiczng interakcje

rdznych obszaréw maézgowia i pnia mdzgu, przy czym

Kluczowg rolg odgrywajg obszary wymienione nizej

(ryc.1.1)3'4' .

m Twor siatkowaty (ARAS, ascending reticular
activating system). Twor siatkowaty stanowi
zespot potaczonych jader w uktadzie siatkowa-
tym pnia mozgu, ktore sg odpowiedzialne za

stymulacje kory moézgowej przez miedzymozgowie
w celu utrzymania prawidtowego stanu $wia-
domosci i czuwania. Tworzg go stabo odgrani-
czone obszary w $Srodkowej czesci pnia mézgu,
od rdzenia przedtuzonego do migdzymozgowia.
Informacja z nich przesytana jest do wzgdrza,
a stamtad stymuluje catg kore mozgowa. Gtowna
funkcja tworu siatkowatego jest regulowanie po-
ziomu aktywnos$ci kory mozgowej. Filtruje on
naptywajgce informacje sensoryczne i moduluje
poziomy Swiadomosci.

Migdzymozgowie. Wzgorze petni funkcje prze-
kaZnika informacji sensorycznych, kierujac bodzce
sensoryczne do réznych czesci kory mozgowej.
Odgrywa ono istotng role w integracji doswiadczen
sensorycznych i ksztattowaniu $wiadomosci.
Uktad limbiczny. Ukfad limbiczny odnosi sie do
struktur mézgowych, ktdre graniczg z migdzy-
mazgowiem, tworzac dwie niekompletne struk-
tury pierscieniowe. Do jego najwazniejszych
struktur nalezg: ciato migdatowate, hipokamp,
podwzgdrze, jadra podstawne i zakret obreczy.
Odpowiada on za wiele réznych funkcji, w tym
emocje, zachowanie, pamie¢ i wech.

@ Twor siatkowaty
@ Migdzymozgowie — wzgérze

(3) Uktad limbiczny — cialo
migdatowate, hipokamp,
podwzgdrze, jadro podstawne,
zakret obreczy

Kora mdzgowa



Lal:

m Kora mdzgowa. Kora mdzgowa jest miejscem, w ktérym do-
chodzi do podejmowania decyzji, rozwigzywania problemow
i planowania dziatari. Mozna powiedzie¢, ze jest to samo sedno
Swiadomosci.

Nieprawidtowy stan Swiadomosci zazwyczaj wskazuje na proces
chorobowy powodujgcy dysfunkcje pnia mozgu albo przodomézgo-
wia. Zaburzenia neurologiczne, ktére wptywajg na przodomozgowie,
moga réwniez prowadzi¢ do nieprawidtowych zachowan, ktdre sg
zgtaszane przez wiascicieli lub obserwowane w gabinecie wetery-
naryjnym"

™ Objawy kliniczne

Objawy kliniczne nieprawidtowego stanu $wiadomosci obejmujg

szerokie spektrum zmian w zakresie funkcji poznawczych, przytom-

nosci, czuwania i zachowania. Zmiany te moga miec charakter epi-
zodyczny lub staty, by¢ subtelne lub powazne, ostre lub przewlekte,
postepujace lub niepostepujace.

Stan Swiadomosci ocenia sie przez rozmowe z wiascicielem oraz

obserwacije interakcji psa z otoczeniem w gabinecie weterynaryjnym

i, w idealnym przypadku, réwniez na Swiezym powietrzu. Szczegdlnie

wazna jest spostrzegawczo$¢. Warto zapewni¢ psu Srodowisko

wolne od stresu i czesto lepiej jest ocenic¢ jego funkcje umystowe

i zachowanie przed wykonaniem jakiegokolwiek badania, na przyktad

podczas zbierania wywiadu medycznego, aby pacjent byt bardziej

zrelaksowany. W niektorych przypadkach pomocne moze by¢ popro-
szenie wiasciciela o nagranie filmow zachowania psa w domu. Pa-
cjenci sg klasyfikowani jako przytomni, jesli reaguja w przewidywalny
sposdb na bodzce zewnetrzne (wzrokowe, stuchowe i dotykowe).

Poziom Swiadomosci mozna sklasyfikowa¢ wedtug narastajgcego

nasilenia zaburzen jako (film 1.1)":

m Apatia. Bez zewngtrznej stymulacji zwierze ma obnizong zdol-
nosc¢ do utrzymania $wiadomosci, a na bodzce stuchowe i doty-
kowe reaguje powolnie.

m Otepienie. Zwierze jest nieprzytomne i pozostaje niewrazliwe na
bodzce srodowiskowe, ale reaguje na bodzce bolowe.

[ | Spiqczka. Zwierze jest nieprzytomne i pozostaje niewrazliwe
zaréwno na bodzce srodowiskowe, jak i bolowe.

Innym pojeciem stosowanym do opisu stanu psychicznego u psow
jest splatanie. Okresla ono niemozno$¢ myslenia z odpowiednig
szybkoscig i klarownoscig, cho¢ w medycynie weterynaryjnej jest
to jednak pojecie subiektywne. W literaturze weterynaryjnej mozna
spotka¢ takze niestandaryzowane okreSlenia opisujgce stan psy-
chiczny, takie jak przygnebienie, majaczenie, zamroczenie czy letarg;
terminy te sg trudne do jednoznacznego zastosowania u zwierzat,
dlatego autor zaleca ich unikanie'.

Zmiany w zachowaniu mogg byé zréznicowane i obejmowac lek,

IEI“

Przyktady zaburzen stanu $wiadomosci i zachowa-
nia u psow. Wybrane nagrania udostepnione dzigki
uprzejmosci Adriany Kaczmarskiej oraz Alfonsa Ca-
brala Naranjo.
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agresje, strach, nadmierng wokalizacje, zatatwianie potrzeb fi-
zjologicznych w domu oraz zachowania stereotypowe. U zwierzat
Z ogniskowymi, jednostronnymi uszkodzeniami przodomdzgowia
moze wystepowacé brak swiadomos$ci bodzcéw czuciowych docie-
rajgcych z przeciwnej strony ciata oraz tendencja do chodzenia po
okregu (w strone uszkodzenia). Stan ten okresla sie mianem zespotu
pomijania potowiczego (zob. film 1.1)°,

W przypadku pacjentéw z zaburzeniami stanu $wiadomosci i za-
chowania niezwykle istotne jest przeprowadzenie petnego badania
neurologicznego, gdyz umozliwia ono wykrycie dodatkowych ob-
jawow Klinicznych pomocnych w dalszej lokalizacji zmiany choro-
bowej w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. U pacjentow
Z powaznymi zaburzeniami $wiadomosci, szczegolnie wtdrnymi
do urazéw mdzgu, zaleca sie zastosowanie zmodyfikowanej skali
Spigczki Glasgow (MGCS, modified Glasgow coma scale). Skala ta
umozliwia oceng wyjsciowego stanu neurologicznego, prowadzenie
monitorowania pacjenta z zaburzeniami Swiadomosci oraz dostarcza
informacji o rokowaniu. Ocenie podlegajg trzy kategorie — poziom
$wiadomosci, aktywnosé ruchowa i odruchy pnia mézgu®

U zwierzat w stanie otgpienia lub $pigczki moze wystapic¢ sztywnosé
odmozdzeniowa. Charakteryzuje jg opistotonus i wyprostowanie
wszystkich konczyn, co wynika z utraty sygnatow zstepujgcych
z czesci nadnamiotowej mozgowia do pnia mézgu, ktdre kontrolujg
ruchy zginania korczyn™ *

M Podejécie diagnostyczne

Algorytm 1.1 przedstawia podejscie do pacjenta z zaburzeniami
stanu $wiadomosci i zachowania, natomiast tabele 1.1 1.2 podsu-
mowuijg liste diagnostyki roznicowej.

Algorytm 1.1 - Uwaga 1. Ciezkie zaburzenia Swiadomosci, takie
jak otepienie czy $pigczka, stanowig ostre i zagrazajgce zyciu
sytuacje kliniczne, w ktorych postepowanie poczgtkowe powinno
koncentrowa¢ sie na stabilizacji pacjenta dotyczgcej droznosci
drdg oddechowych, oddychania i krgzenia (ABC, airway, breathing,
circulation). Z wytgczeniem przyczyn nieokreslonych, najczestsze
przyczyny otepienia i $pigczki u pséw wedtug najnowszych badan
obejmowaty uraz mézgu, hipoglikemlg wstrzas, napady drgawkowe
oraz niewydolnos¢ nerek lub watroby~.

Tabela 1.1. Przyczyny pozaczaszkowe zaburzen $wiadomosci i zacho-
wania u psow.

Mechanizm

choroby Metaboliczne Zywieniowe Toksyczne

W Hipoglikemia®  m Niedobor ~ m Otow

m Encefalopatia tiaminy = Awermektyny
watrobowa* = Milbemycyna

m Wstrzas* M Barbiturany

= Mocznica* m Glikol etylenowy

= Omdlenie = Opioidy

W Zaburzenia m Leki przeciwdrgaw-
elektrolitowe kowe

= Hipertermia = Narkotyki rekre-

m Niedoczynnos¢ acyjne
tarczycy m Metaldehyd

* Najczestsze przyczyny otepienia i $pigczki u psow®.
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ALGORYTM 1.1

1a.

howan

iadomosci i zac

Swia

Podejscie dotyczace pacjenta z zaburzeniami stanu

8luszoeT () 9lueuzodzoy O AuzafisouBelp 1ox0101d
ﬁ fukzofzid po auoluzajezn 8luszoe v MOYZSEZOZIBUMAM <
Aufzofzid auu
f (euezeysm | eUZ98I0Za( 1|$8l) Blsaidwioyap euzolbiniy) e A
yoAmomelspod UAzoAzid yo|azsm 8juszas| | 8lueuzodzoy e Tﬁ Kuzaojomuy Jepn v < amoyzsezoezod
L 90k[eBRWOASM | SMOMB[CO 8]USZOTT ® — BIUSZIOYS BUU| ﬁ fuAzoRzid po suoluzajezn 81UsZ08T] u
) !
f A d uAzokzid d ) BMO|UBIUSIOpERU plualusiopeu AuAzoAzid eyfisoubelq
yohmomeyspod uAzoAzid yapezsm a1uazas| | 8lUBLZ0dZ0Y e 1usjus! 1UBIUS! o]
9obfeBRLIOdSH | SMOMEIG0 BIUSZAT » < ‘ nbzow Auuaimuiopaiu Jepn v < — epedofejeoug yophsnidonu qn| euAzefeIpAy ‘euIdApojuy e
\ S
4 ) '
[9MOUMBZI10-0MOIOLIOY IMMEISEZ Bforjue|dull Mmoufzodfed pl —> ﬁ Kokzaue) 9s0UUAZOOPAIN u¢ ﬁ eyMep ajuddiseu ‘uizpob g | 02 A Bx/6r G 8amep m eufsyoifioma] u
L BIUSZEMZOJ O -fou[edezmIoazid 8OMEp M SMOPI0JS POIS Yathyon gnj simoibopop )
. Vv,
4 A
ajuisnop N ﬁ aMoyjoIYala BIUSZINGEZ w N Aukzofizid eyfysoubelp Ageziod
aluddiseu e ‘lup g—¢ zazid omojugdiwop Aujwer) efoejuaius|dng Tﬁ Auiwer JogopaiN v S : : L alzel M ‘8MOMRIC0 81USZI8| ‘YOAMOYI|0IB]8 USZINGRZ BIBI0Y )
4 N '
yofiulfsaidnsounuwiwiy mose| YoAuul 8IUBMOSOISEZ BlUBZEMZO) nbojona p —> ﬁ BIIUZIO u¢ ﬁ fuAzofizid exfysoubeip ‘eulAzop eidesaloufid ‘amomelqo aiuazos] u
L 0p ‘Y9AMOpI0JalS MOXPO.S MEP Bloynpas Bmojudoss 8z ajuazoa] foueuzaju o nbzow m_cm_m%NL
w
s )
h —> ﬁ emogolem enedofesaoul v¢ [omoluAzaeu fewoue )
ﬁ 0BoUZeez BYIULAZO PO BUZA[eZ B1UBZI v nbzow ajusjedez auzesiez | <— L 8108|ujuIeZ BUZ0IBINIIYO — Bmijzow 0} (is8f B ‘ezojnel ‘pAolafiuy )
WV,
e ( )
ridelajoiwayd qnj eldelaiolpel ‘euzolbiniyod ﬁ w 3 pmep aluszioimod Aqaziiod aizel m ‘Ui Q-G nbBIo m Al
81UBZ3| BIUSZBMZOJ Op UBZBNSM 8izel M :[aujedezmioszid m A 1OMIOMON u < — Bliay|bodi ‘711 0p Z:] po 0BBU0ZoUsI0Z0 AZoXN|B NIOMIZOI %0G Al BY/|W | -G‘0
| 9omep M MOPI0JBISOMALIOYOXI|B LBIUBMOSO}SEZ Z duMAle[ed B1UsZzaaT \ J
YINd Bzifeue | 1foyund ajueuoyAm
elus|pwo AuAzofzid ‘auzoaldzeq 0} 118z8[ ‘Y 1/HIN NUBPeq 04
4 ] PO 8UOIUZB[BZN B1USZ95T]
zpob g 1—8 09 0d By/bw \ﬁ
G'1—G'0 eomep m Aulweldiw N
%8J0POMO.O|YD :8]USZ0] ﬁ v (#) (IL/dIN) BIMOBZOW 81UBMOZRICO BUBMOSUBMEEZ
aluapwQ
HINd M Auyaixodiy ejuazdls
91USZIBUZO BIUSZEMZOI 0(
(Ases po AVL 1 ~ ( . )
10S0UZ8[ez M) 8UZz0A18Usb BlUBpRY @ nuiw G| nBeio m A By/B Z-G0 N Mw\wg 09-0¢ .EEoomsmmsm._ .
\ BIBYIOH EpOOW ;Emovzsezoez0d 3ufzofzid ouojeis £z [O}uLIELL :0BAMOYZSEZIOIS BIUBIUSID (pofeafseu wep) 0d DY/OW 02
¢ 0p anj A B/6u ¢ :[ejigreqous e
1 NIUBMOJOJUOW M qN| WAUZOlYRI0 oBiauozowzm momelqo nypedAzid p e
-0IpJex0IP{a]e ‘WAUZOIRIBOIPIBYOYID T moBse|y niueteizp winip o
elsya|deey qn) elsdajoxien .
niuepeq m euemoyfiuapiz eukzofzid ZoBIdS [[exs [auemoyiyApowz Bm euad) o | €— omosouop Bx/6w ‘0
(g) obazojuidy elusiuglo Jeiwod A1 A Bs/BL GO LBI0ZED!
‘fomoistald ppep n1Y ‘feuzsnziq Awef efogjfjuam | eidesejous)| — AniAlDY/DWGT0-E°0 “WEIOZePI
@ % S ‘NZO0W BZIeUE ‘BILIALI0IG “RIBOJOLIO|\ eldelajoud — wNo_é%oou
ejusfoed eforzl|iqeIS e By/Bw | gny Al By/Bw G0 :wedszeliq e
wiajuaimAzod Buejomim lsya|derey pl Bloe1fosya gn| jwefoows z <« \_/ eu|060 BUBDQ © NiuefeIzp WMoy 0
BU 188) AuemozAIepuR)S 1UIRpOQ auezbimz Apozida saklellwazid (1) (9gy) euze.op eidesay yafmoymehipmioazid moya| ajuepod
| (2)auzoifojoinau | aufepAzly sluepeg \ J \ J
( ) T and G T
(4ofybeu Loeuels m auemodaisod | H u €LY, OivL)
a7y{e1 'q0z) okfefewiodsm | aMOMe[qo 8jUusazaaT e Bufisyo) aoniez gnj efofz00913 | <— \—/ _
\ J (2) aujobo auep | peimip ;amoymedip Apedey
f [sa1dwoxap [auzolBiniyd 81usZeMz0. UBZeysm h an an
alzeJ M 193070|91Zpz0J [8140SAM 8MOZRI]O BIUBPEY e
Auul 81uszog) | eloeyAuspl ‘BUBIQD e EIUEMOUOEZ | [95OLLIODEIMS 195OLLOPEIMS
Mozein yaAuul 8l 1 B1OBH| | nuels eluszingez aupobe} qn| soklellwazid BIUBZINGLZ B14Z810 | BfeMl]
mobse|y Tﬁ nbzow zein u &
1MZOBIdS 1[eYS [8UBMOMIJAPOLIZ M BUSJO BUBZIEIMOJ ® 72 N
(yoktbeu yoruels m sjuemoddisod I
L ook '00z) 80kfefewodsm | aMOME(CO 8IUaZOa ] .) ﬁ BIUBMOYIEZ | [9S0IOPBIMS BIUSZINGEZ u



4 DzZIAe I | ROZPOZNANIA ROZNICOWE NA PODSTAWIE GLOWNYCH DOLEGLIWOSCI ZGLASZANYCH PRZEZ WLASCICIELA | WYNIKOW BADANIA FIZYKALNEGO

Tabela 1.2. Przyczyny wewnatrzczaszkowe zaburzen stanu $wiadomosci i zachowania u pséw.

Mechanizm  Zwyrodnieniowe Wady rozwojowe Nowotworowe

choroby

Idiopatyczne

Zapalne Urazowe

i zakazne

Naczyniowe

m Dziedziczne cho-  m Wodogtowie

roby neurodege-  ® Wewnatrzczaszkowy — wtdrny guz
neracyjne uchytek pajeczy- mozgu
nowki = Guzy gtowy
penetrujace
do mdzgowia

= Pierwotny lub = Narkolepsja
m Padaczka idiopa-

W Zawat niedo-
krwienny mézgu

m Uraz
mézgu*

I Zapalenie mozgu
(wirusowe, bakte-

tyczna (napady ryjne, pierwotnia- = Krwotok $rod-
gromadne, stan kowe, grzybicze lub maozgowy
padaczkowy, pasozytnicze) = Encefalopatia
okres ponapa- I Zapalenie mozgu nadcisnieniowa
dowy)* 0 nieznanegj etiologii

* Najczgstsze przyczyny otepienia i $pigczki u pséwg.

Algorytm 1.1 — Uwaga 2. Podejscie diagnostyczne zawsze po-
winno obejmowac doktadny wywiad kliniczny z rzetelnym opisem
stanu swiadomosci i zachowania przedstawionym przez wiasciciela,
a w miare mozliwosci takze nagrania objawow zaobserwowanych
w domu. Pomocne moze hy¢ réwniez zidentyfikowanie czynnikdw
wyzwalajgcych nieprawidtowe zachowania. Zasadnicze znaczenie
ma petne badanie fizykalne i neurologiczne.

Algorytm 1.1 — Uwaga 3. Diagnostyke nalezy rozpocza¢ od
wykluczenia przyczyn pozaczaszkowych, wykorzystujgc badania

¥ Pismiennictwo

hematologiczne i biochemiczne, analize moczu oraz pomiar cisnie-
nia tetniczego. W zaleznosci od wynikow nalezy rozwazy¢ dalsze
badania endokrynologiczne. U starszych zwierzat zalecane sg takze
zdjecia rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej.

Algorytm 1.1 — Uwaga 4. Po wykluczeniu przyczyn pozaczaszko-
wych nalezy wykona¢ zaawansowane badania obrazowe mdzgowia
(rezonans magnetyczny lub tomografie komputerowg) oraz badanie
ptynu mozgowo-rdzeniowego.
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NEUROLOGIA PSOW

Neurologia jest dziedzing, ktéra dynamicznie sie rozwija i czesto postrzegana jest jako trudna i wyma-
gajgca. Podrecznik VIM Neurologia pséw to kompleksowe Zrddto aktualnej, opartej na faktach wie-
dzy, stworzone z myslg o wsparciu lekarzy weterynarii — zaréwno w codziennej praktyce ogdlnej, jak
i w pracy specjalistycznej. Celem publikaciji jest poszerzenie wiedzy i zwiekszenie pewnosci siebie w dia-
gnostyce oraz leczeniu pacjentéw neurologicznych, a takze promowanie indywidualnego podejscia do
opieki, ktére przynosi korzysci pacjentom, ich opiekunom i catemu, zaangazowanemu w leczenie zespo-
towi weterynaryjnemu.

Ksigzka zostata podzielona na cztery przejrzyste dziaty, wzbogacone o obszerny materiat ilustracyjny,
filmy wideo, tabele i algorytmy, ktére umozliwiajg zaréwno szybki dostep do kluczowych informaciji prak-
tycznych, jak i pogtebione omdwienie tematu.

Dziat | Diagnostyka réznicowa w kontekscie gtéwnych objawéw zgtaszanych przez opiekuna
i zmian wykrywanych w badaniu fizykalnym obejmuje krétkie rozdziaty po$wiecone najczestszym
objawom neurologicznym stwierdzanym na podstawie obserwacji i zgtoszen witascicieli oraz wynikéw
badania fizykalnego. Kazdy rozdziat zawiera algorytm, ktéry w przejrzysty sposdb przedstawia podej-
Scie kliniczne, diagnostyke réznicowg, badania pomocnicze i leczenie.

Dziat Il Podstawy neurologii klinicznej to przewodnik po badaniu neurologicznym i interpretacji uzy-
skanych wynikéw, pozwalajgcych na precyzyjne okreslenie lokalizacji zmian oraz stworzenie listy dia-
gnostyki réznicowej

Dziat Il Techniki i procedury to oméwienie procedur diagnostycznych, w tym badan laboratoryjnych,
neuroobrazowania i elektrodiagnostyki.

Dziat IV Choroby neurologiczne zawiera szczegdétowe omo-
wienie chordb neurologicznych, obejmujgce patofizjologie, dia-
gnostyke, leczenie i rokowanie, uzupetnione o materiaty wideo
i ramki z podsumowaniem kluczowych informaciji.
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