Spinale aandoeningen
Vasculair

· Embolische myelopathie
· Fibrocartilaginous embolism = FCE
· wordt veroorzaakt door het vastlopen van stukjes nucleus pulposus van de tussenwervelschijf in kleine arteriën en venen in het ruggenmerg.
· This very acute, non-progressive phenomenon can affect any region of the spinal cord and result in paresis or paralysis. 
· Oorzaak is onbekend, vaker in grotere honden. Most affected dogs are middle aged, with the majority of cases between 3 and 7 yrs old. 
· Verschijnselen:

· Plotseling optredend, kan vergergeren in 2-6 uur tijd

· Treedt meteen op na (klein) trauma of na inspanning
· Neurologisch oz duidt op een focale laesie. Verschijnselen zijn afh. v.d. lokalisatie in het RM (bv. verminderde proprioceptie, parese, hyporeflexie)

· Asymmetrie komt vaak voor

· In het begin (als het net gebeurt) mogelijk janken door pijn, maar deze pijn verdwijnt snel (als naar de DA gebracht, meestal geen pijn)

· Diagnostiek:

· Signalement, anamnese en klinisch beeld: een acute, non-progressieve, niet-pijnlijke dysfunctie in het RM.

· Röntgenoz, om discospondylitis, fracturen, neoplasieën en IVDD (Invertebral Disk Disease) uit te sluiten.

· CSF ( is doorgaans normaal, mogelijk een verhoogd eiwitgehalte (m.n. albumine), heel soms in het begin neutrofielen.

· Myelografie ( doorgaans normaal. 

· (evt. MRI, maar kleine laesies niet te zien)

· Per exclusionem (ontstekingen, compressive disorders, etc.)

· Therapie:

· Niet-specifieke ondersteunende therapie

· Als < 6 uur geleden gebeurd: eenmalig methylprednisolone sodium succinate (recommended for the initial treatment of acute spinal cord trauma). 

· Als er geen verbetering is na 21 dagen ( onwaarschijnlijk dat de hond nog gaat verbeteren.

· Prognose:

· Afhankelijk v.d. lokatie en de bevindingen v.h. neurologisch oz.
Bloedingen/infarcten
· Bloeding

· Jonge honden met hemofilie, honden v. alle leeftijden met von Willebrand, honden met warfarine-intoxicatie, trombocytopenie, e.d.
· De bloeding kan subduraal of epiduraal zijn.
· Verschijnselen:
· Acute neurologische uitvalsverschijnselen
· Soms pijn
· Diagnostiek:
· MRI, 
· systemische hemorragische diathese of een neoplasie kan ook duiden op een spinale bloeding… 
· Therapie:
· Indien nodig (bij compressie v.h. RM), chirurgische decompressie 
· Oorzaak v.d. bloeding behandelen
· Infarcten
· Een bloedprop dit vastloopt. Erg zeldzaam in kat en hond!
· Verschijnselen:
· Peracuut
· Afhankelijk v.d. lokalisatie
· Predisponerende factoren:
· Blood stasis, endothelial irregularity, hypercoagulability, impaired fibrinolysis.
· Cardiomyopathy, hyperadrenocorticisme, PLN, immuun-gemedieerde hemolytische anemie, hartworm, vasculitis, DIS ( kunnen allen leiden tot systemische trombose.
· Therapie:
· Ondersteunend
· Medicatie om de kans op meerdere infarcten te verkleinen
Infecties/ontstekingen

· Diskospondylitis 

· Septische ontsteking van de tussenwervelschijf en de aangrenzende wervellichamen. 
· Meestal een bacteriële ontsteking in de tussenwervelruimte, via hematogene uitzaaiing vanuit een primair ontstekingsproces. Het is niet duidelijk of de hematogene verspreiding langs veneuze dan wel arteriële weg plaatsvindt. Gezien de lumbosacrale voorkeurslokalisatie van discospondylitis, is de veneuze route via de sinus vertebralis het meest waarschijnlijk.
· Het primaire proces bevindt zich meestal in het urogenitale systeem: cystitis, vaginitis, prostatitis. 
· Meestal Staphylococcus spp.
· Discospondylitis wordt vooral gezien bij jongvolwassen, grotere honden. Het aantal reuen is twee keer zo groot als het aantal teven.
· Voorkeurslokalisaties zijn de lumbosacrale overgang, de lumbale en de thoracale wervels. De cervicale wervels zijn zelden aangetast. Verloop is chronisch en de verschijnselen wisselen in intensiteit.
· Verschijnselen
· periodiek koorts
· vermageren
· inactiviteit
· trage en stramme locomotie
· vaak lokale pijnlijkheid van de wervelkolom

· een infectie van het urogenitale systeem kan aanwezig (geweest) zijn. 

· Diagnostiek:

· neurologische afwijkingen zijn zelden opvallend aanwezig

· bloedonderzoek kan een ontstekingsbeeld te zien geven

· De röntgenologische afwijkingen zijn karakteristiek: onregelmatige en sclerotische eindplaten met vernauwing van de tussenwervelruimte.

· De diagnose is lastig omdat de afwijkingen meestal niet specifiek zijn en de probleemstelling blijft steken bij koorts met onbekende oorzaak. 

· Het vaststellen van een lokale pijnlijkheid in de wervelkolom of neurologische uitval met een spinale lokalisatie, maken een gericht röntgenologisch onderzoek mogelijk.

· Het biopteren van het ontstekingsproces is meestal niet mogelijk, omdat hiervoor een complexe chirurgische exploratie vereist is.

· Lumbosacrale discospondylitis kan onder geleide van doorlichting met een naald worden gebiopteerd.

· Therapie
· AB (ABG, BO v.d. urine kan houvast bieden) 

· Over het algemeen wordt een behandeling met een BS AB (cefalosporines, penicillinaseresistente penicilline) ingesteld gedurende minimaal zes weken. 

· Indien pijn een belangrijk verschijnsel is, kan een pijnstiller gedurende enkele weken zinvol zijn.

· Prognose
· In geval van duidelijke neurologische uitval is de prognose ongunstig, tenzij de discospondylitis lumbosacraal gelokaliseerd is. Op deze plaats is chirurgische interventie mogelijk en kan de prognose gunstiger zijn. 

· De prognose voor de lange termijn is gereserveerd. Een antimicrobiële therapie geeft gedurende enige tijd een acceptabele situatie. Vanwege de slechte bereikbaarheid van het proces worden niet alle kiemen uitgeroeid. Recidivering treedt dan ook vaak op.

Trauma

· Acuut, niet-progressief
· Verschijnselen:
· Pijn!

· Evt. fracturen, wonden, e.d.

· Evt. Shock, pneumothorax, e.d.

· Neurologische verschijnselen, afh. v.d. lokalisatie

· Diagnostiek:

· Bij neurologisch onderzoek: vermijdt teveel manipulatie en rotaties, totdat duidelijk is dat de wervelkolom stabiel is!! 

· Anamnese!

· Rontenonderzoek (het hele RM!)

· Myelografie, CT, MRI (wanneer rontgen-laesies niet overeenkomen met wat je vindt in je klinisch onderzoek)

· Therapie:

· Bij levensbedreigend: bloeddruk, perfusie en oxygenatie handhaven!

· Toediening (i.v.) van methylprednisolone sodium succinate (MPSS) (een cortico met neuroprotectieve effecten, wel ook gastro-intestinale bijwerkingen!!)

· Conservatieve therapie (pijnbestrijding met narcotic analgetics, fysiotherapie zoals hydrotherapie en zwemmen)

· Chirurgische therapie

· Prognose ( afhankelijk van ernst, lokalisatie, en duur van de verschijnselen. 

Het traumatiserende effect is sterk afhankelijk van de snelheid waarmee en de mate

waarin het ruggenmerg wordt vervormd. Er is veel experimenteel onderzoek verricht naar de effecten van trauma op het ruggenmerg. Dit onderzoek is uitgevoerd bij proefdieren met behulp van traumamodellen, waarbij vooral gekeken is naar de gevolgen van het trauma, zoals histomorfologie, hemodynamiek, weefseloxygenatie en invloed van weefselhormonen.

Acuut model

De ‘val-gewicht’ methode wordt voor het aanbrengen van acuut trauma het meest

toegepast. Bij een traumatische impact die groot genoeg is om een paralyse posterior bij een proefdier te veroorzaken treedt een keten van veranderingen op. Direct na het trauma blokkeert de geleiding van actiepotentialen in de neuronen van de witte stof en treedt er cellulaire en vasculaire schade op. Na 5 minuten treedt er extravasatie van bloed en plasma op, die leidt tot bloedingen en oedeem. Dit vindt in deze fase vooral plaats in de grijze stof en resulteert door een verminderde perfusie in degeneratie en necrose. Deze veranderingen zijn binnen een uur duidelijk waarneembaar. Na 24 uur is de necrose in de grijze stof compleet en is de degeneratie met oedeem en de verminderde perfusie van de witte stof zeer ernstig. Na 24 uur kan het proces, afhankelijk van de ernst van het trauma, zich consolideren en komt de opruimreactie op gang.
Gezien de snelheid waarmee de afwijkingen ontstaan en zich ontwikkelen, is het

noodzakelijk dat therapeutische maatregelen binnen 24 uur plaatsvinden. Een

therapeutische ingreep na 24 uur heeft geen positief effect meer op het uiteindelijke

resultaat.

Bij groter trauma kan necrose van de gehele grijze en witte stof optreden. Deze necrose breidt zich in verloop van enkele dagen uit naar craniaal en caudaal, waardoor het gehele ruggenmerg kan necrotiseren. Dit wordt ascenderende en descenderende hematomyelie genoemd; een fenomeen dat vooral bij de hond bekend is.

Bij geringer trauma (voldoende om een tijdelijke paralyse posterior te bewerkstelligen) blijven de veranderingen beperkt tot oedeem met hooguit necrotisering van de centrale

grijze stof.

Chronisch model

Uit experimenten blijkt dat het toevoegen van een extra volume in het wervelkanaal

gedurende enige tijd zonder enige functionele gevolgen kan blijven, mits het geleidelijk gebeurt, het volume niet te groot is en het niet langdurig aanwezig blijft.

Uit de sterk vereenvoudigde weergave van experimenteel onderzoek naar de effecten van ruggenmergtrauma kunnen een aantal conclusies worden getrokken:
· De dynamische component van het trauma (de snelheid) heeft een zeer grote invloed op de aard en de ernst van de gevolgen voor het ruggenmerg;
· De grootte van het volume (tussenwervelschijfmateriaal, tumor) is van minder belang, mits het geleidelijk ontstaat, niet te groot is en niet te lang aanwezig blijft.

Dit betekent dat het therapeutisch verwijderen van een ruimte-innemend proces uit het wervelkanaal zinvol is als de dysfunctie het gevolg is van het aanwezige volume en niet van ‘de klap’ waarmee het volume ontstaan is.

De toepassing van deze voor de hand liggend conclusie stuit op problemen omdat het vaak niet mogelijk is bij de patiënt vast te stellen waardoor de neurologische afwijkingen zijn ontstaan – het (statische) volume of de (dynamische) ‘dreun’.

Bij bot- of gewrichtsafwijkingen van de wervelkolom kan door een relatief gering trauma een acute compressie van het ruggenmerg optreden. Door intermitterend trauma kunnen geleidelijk degeneratieve veranderingen ontstaan.

Trauma van het cervicale ruggenmerg is bij GD meestal het gevolg van een botsing in volle ren tegen een object. Ernstige halspijn treedt dan op de voorgrond en er

zijn meestal geen of geringe neurologische uitvalsverschijnselen (geringe tetraparese, hemiparese). De diagnose is eenvoudig te stellen als de halspijn aansluitend op ernstig trauma is ontstaan. Als er neurologische uitvalsverschijnselen aanwezig zijn, moeten deze te passen bij een een cervicale lokalisatie. Met röntgenologisch onderzoek kan de diagnose worden bevestigd.

(Anomalieën)
· (Atlanto- axiale subluxatie)
· langzaam progressief

· tetraparese

· Kan ook door trauma
· (Aspinale dysplasie) ( verschijnselen bij geboorte al aanwezig
Metabool

· (Stapelingsziekten) ( vooral bij jonge dieren, degeneratief.
Neoplasieën/ruimte-innemende processen
· Spinale tumoren

· Spinale tumoren komen bij de hond wel voor, maar zijn in vergelijking met andere afwijkingen van het ruggenmerg vrij zeldzaam. Neoplasieën in het wervelkanaal (spinale tumoren) hebben geen voorkeurslokalisatie. 

· Verdeling: 
· Extra-duraal, bijvoorbeeld:
· Osteosarcoom
· Fibrosarcoom
· Neurofibroom (C6-T2)
· Neurosarcoom (C6-T2)

· Gemetastaseerde carcinomen
· Intraduraal
· Verschijnselen: 

· Ontstaan: (sub)acuut 
· vrij snelle progressie in enkele dagen of weken
· meestal asymmetrisch
· Verschijnselen die duiden op een lokale spinale aandoening bij een diersoort of ras waarbij een HNP ongebruikelijk is, kunnen duiden op een spinale tumor. 
· Diagnostiek:
· MRI-, CT-scan of -myelografie 
· Therapie:

· Grote uitzonderingen daargelaten, behoort een chirurgische therapie niet tot de mogelijkheden. 
· Prognose: slecht.
· Abcessen
· Ook abcessen in het CSZ hebben geen voorkeurslokalisatie. Vanuit ontstekingen elders in het lichaam.
· Vaak overheersen de verschijnselen van de oorspronkelijke aandoening en vervolgens ontstaan er plotseling neurologische problemen. De verschijnselen zijn afhankelijk van de lokalisatie en worden veroorzaakt door de langzaam opbouwende druk op het omliggende weefsel of door circulatiestoornissen. Net zoals bij neoplasieën is er ook bij grote abcessen meestal sprake van acuut optredende neurologische verschijnselen.
· Als een abcederende aandoening of een patiënt met langdurig recidiverende koorts plotseling neurologische verschijnselen erbij krijgt, moeten we denken aan een abces ter hoogte van het CZS.
· Beeldvormende technieken zijn noodzakelijk voor de bevestiging.
· Een therapie is niet zinvol en de prognose is slecht.
Degeneratief

· Hernia nuclei pulposi (HNP)

· Komt vrijwel uitsluitend bij GD voor, voornamelijk bij honden. 
· De term hernia nucleï pulposi betekent een breuk van de nucleus pulposus. In feite is dit niet correct, want het betreft een breuk van de annulus fibrosus. Bovendien is er lang niet altijd sprake van een breuk van de annulus fibrosus. Het zou beter zijn om te spreken over een protrusie, extrusie of prolaps van de nucleus pulposus.
· Een afwijking van de tussenwervelschijf wordt discopathie genoemd en kan betrekking hebben op degeneratieve veranderingen met of zonder verplaatsing van nucleusmateriaal.
· Met het gebruik van de term HNP kan dus een diversiteit aan degeneratieve veranderingen van de tussenwervelschijf en de gevolgen daarvan worden bedoeld. 

· Degeneratie van de tussenwervelschijf is een normaal verouderingsproces. Bij de meeste hondenrassen vindt een fibrinoïde degeneratie plaats, die gekenmerkt wordt door een geleidelijke verandering van de geleiachtige structuur in fibreus kraakbeen, waardoor de grens tussen nucleus en annulus vervaagt. Verkalking van de nucleus treedt zelden op.
· Gelijktijdig treden ook degeneratieve veranderingen op in de annulus. Deze fibrinoïde degeneratie begint op een leeftijd van enkele jaren en is op een leeftijd van 7 tot 8 jaar voltooid.
· De oorzaak en het ontstaan van klinische problemen bij afwijkingen van de tussenwervelschijf zijn niet precies bekend. Het feit dat HNP voornamelijk bij chondrodystrofe rassen voorkomt, is een sterke aanwijzing voor een relatie tussen de degeneratie en het optreden van HNP.
· Degeneraties van de tussenwervelschijf en het optreden van HNP worden vooral waargenomen in het cervicale en thoracolumbale gebied. 
· Ook bij de niet-chondrodystrofe rassen kan de tussenwervelschijf tot klinische afwijkingen aanleiding geven, maar dit gebeurt op wat oudere leeftijd. Of hierbij nog andere aspecten een rol spelen – anders dan een complicatie van het verouderingsproces – is niet bekend.
· Verschijnselen
· Geen 
· Pijn
· Verschijnselen door trauma in het RM (thoracale HNP)
· Aanvalsgewijze halspijnlijkheid (cervicale HNP) (= radiculaire pijn genoemd (radix = wortel)). 
· Stijve gang 

· Bij 20% neurologische verschijnselen zoals tetraparese/-paralyse of hemiparese/-paralyse

· Rugpijn (thoracolumbale HNP)

· Geringe tot ernstige parese/ataxie v.d. achterpoten (thoracolumbale HNP)

· Paralyse posterior met/zonder pijnperceptie, evt. incontinentie (thoracolumbale HNP) 

· Diagnostiek:

· Signalement (ras!)

· Klinisch beeld: duidelijke pijnaanvallen

· Bij lichamelijk onderzoek: geen afwijkingen (behalve als er neurologische afwijkingen zijn)

· Rontgenonderzoek ( aanwijzingen voor HNP. Röntgenologisch zichtbare veranderingen zijn zeer variabel: verkalkte tussenwervelschijven met en zonder protrusie, extrusie, prolabering, of volledige herniëring en vernauwing van de tussenwervelruimte met of zonder zichtbaar materiaal in het wervelkanaal. Het is niet altijd eenvoudig een oorzakelijk verband te leggen tussen de röntgenologische afwijkingen en de functionele verschijnselen.
· Voor een definitieve diagnose is bijna altijd aanvullende diagnostiek (MRI-, CT-scan of myelogram) noodzakelijk.De bevindingen van diagnostische beeldvorming zijn meestal niet van doorslaggevende betekenis voor het bepalen van de prognose. De functionele afwijkingen geven een beter houvast.

· Therapie (alg. richtlijnen):

· Bij een ruimte-innemend proces wat verwijderd kan worden: chirurgie
· Cervicale HNP: pijnstilling en bewegingsadvies (rust, abrupte bewegingen vermijden) als er geen neurologischeverschijnselen aanwezig zijn. Bij onvoldoende resultaat, recidief of ernstige neurologische uitval is chirurgisch ingrijpen noodzakelijk.
· Bij pijn met milde parese/ataxie posterior zijn rust en beperkte bewegingsvrijheid het belangrijkst. 
· Als het klinisch beeld verslechtert dient operatief ingrijpen sterk te worden overwogen. De kans op recidivering van de problemen is aanwezig, ook als het herstel aanvankelijk goed is. 
· Bij herhaald recidiveren is operatief ingrijpen te overwegen.
· Bij ernstige parese/paralyse posterior met behoud van pijnperceptie en een (per)acuut ontstaan, kan worden gekozen voor onmiddellijk operatief ingrijpen of kan gedurende maximaal 48 uur worden afgewacht. Bij uitblijven van duidelijke verbetering is operatieve behandeling geïndiceerd.
· Het toedienen van hoge doseringen corticosteroïden aansluitend op trauma van het centraal zenuwstelsel is een omstreden therapie. Experimenteel onderzoek geeft geen uitsluitsel over positieve effecten van een dergelijke behandeling.
· Prognose:

· Als bij paralyse posterior zonder pijnperceptie de situatie langer dan 48 uur aanwezig blijft, wordt de prognose bijzonder slecht. Euthanasie is dan aan te raden. 
· De kans op herstel neemt af in de volgende reeks: pijn - ataxia posterior – parese posterior - paralyse posterior met intacte pijnperceptie - paralyse posterior zonder pijnperceptie.
· De prognose is infaust bij aanwezigheid van ascenderende of descenderende hematomyelie (bloeding en necrose in het ruggemerg).
· De prognose bij pijn en milde parese of ataxia posterior is redelijk tot goed.

· Intervertebral Disk Disease (IVDD) ( zie fig. 72-4, blz. 1025!!!

· Type I ( Hansen type I disk extrusion. De NP is herniated into the vertebral canal through a damaged AF. 
· Type II ( in oudere honden, grotere rassen. Door ouderdom. Patrial rupture of the disk annulus allows prolapse of a small amount of disk nucleus into the annulus fibrosus. Bulging of the annulus into the vertebral canal. 
· Cervicale instabiliteit (wobbler syndroom/ cervicale spondylomyelopathie)
· Misvorming of compressie van het ruggenmerg ter hoogte van de cervicale wervels. Dit veroorzaakt verschijnselen van spinale ataxie.
· Etiologie en pathogenese onduidelijk. 
· veranderingen van de caudale cervicale wervels. Deze veranderingen hebben betrekking op de vorm en onderlinge positionering van de wervels. De vormveranderingen leiden tot vernauwing van het wervelkanaal. De chronische stenose en de instabiliteit worden samen verantwoordelijk gesteld voor de degeneratieve verandering in het ruggenmerg. In het chronische stadium treden er ook artrosen op van de tussenwervelgewrichten, met name van de facetgewrichten.
· Verschijnselen:
· ontstaan geleidelijk en zijn langzaam progressief. 
· Aanvankelijk beperken de verschijnselen zich tot de achterpoten: geringe ataxie met gestoorde proprioceptie en versterkte of pathologische spinale reflexen. 
· In het verloop van de ziekte raakt ook de functie van de voorpoten gestoord, maar in veel geringere mate dan de achterpoten. 
· Diagnostiek:

· Passend signalement (Duitse dog, Dobermann)
· Neurologische functiestoornissen die passen bij een cervicale spinale lokalisatie
· Een definitieve diagnose kan worden gesteld met röntgenologisch onderzoek met contrastvloeistof in de epidurale ruimte (myelogram). De caudale cervicale wervels zijn bij de meeste patiënten afwijkend (vormveranderingen van het wervellichaam, spondylosis, onregelmatige belijning van de tussenwervelruimte, afwijkende vorm van hetwervelkanaal, onregelmatige rangschikking van de wervels ten opzichte van elkaar en instabiliteit). 
· Therapie:
· Medicamenteus: corticosteroïden vanwege de antiinflammatoire werking, het tegengaan van oedeem en een betere doorbloeding. 
· Meerdere chirurgische technieken voor het stabiliseren van de wervels zijn beschreven en worden toegepast. Deze chirurgische technieken zijn complex, de kans op complicaties tijdens en na de operatie is aanzienlijk en de effectiviteit is onzeker. De resultaten zijn, zeker op langere termijn, niet hoopgevend. Zonder behandeling zal het verloop meestal progressief zijn. 
· Prognose: zeker voor de langere termijn, ongunstig.
· (Leukodystrofieen)

· Twee soorten:

· Bij Dalmatiërs 

· Krabbe’s disease, bij verschillende rassen (niet de boxer), en op 4-12 maanden oude leeftijd gezien.
· Demyeliniserende myelopathieen 
· Degeneratieve myelopathie is een aandoening van de witte stof van het ruggenmerg die histopathologisch wordt gekenmerkt door demyelinisatie en axondegeneratie. 

· Het is onduidelijk of er primair sprake is van demyelinisatie of van axonopathie. 
· De afwijkingen zijn het duidelijkst in het thoracale gebied, maar kunnen over de gehele lengte van het ruggenmerg voorkomen. 
· De etiologie is onbekend. Er zijn diverse mogelijke oorzaken geopperd: auto-immuun-ziekte, neurotoxische stoffen, vitamine B12-deficiëntie en een erfelijke achtergrond. 
· Recent is een gen ontdekt dat van grote invloed is op het risico om degeneratieve myelopathie te ontwikkelen.
· De aandoening zien we vooral bij honden en dan voornamelijk bij de Duitse herder. Bij andere grotere hondenrassen komt de ziekte incidenteel voor. 
· Bij de hond manifesteren de verschijnselen zich op een leeftijd tussen de 6 en 9 jaar. 
· Verschijnselen:

· Ataxie en parese in de achterhand 
· ontstaan zeer sluipend en verlopen langzaam progressief. 
· In het verloop van enkele maanden tot een jaar ontstaat een ernstige parese posterior. 
· Therapie: geen effectieve therapie. 
· Prognose: op termijn infaust. Aangezien de aandoening op zich niet pijnlijk is, laten de meeste eigenaren de hond in leven tot het moment dat de invaliditeit te groot wordt.

· Cauda equina syndroom bij de hond (L3-S2)

· Bij de hond lopen ter hoogte van de lumbosacrale overgang de spinale zenuwen van de sacrale en caudale ruggenmergsegmenten in de zogenaamde ‘cauda equina’ door hetwervelkanaal. 
· Compressie van deze zenuwen ter plaatse kan onder meer optreden door een hernia nuclei pulposi, congenitale wervelmalformatie en progressieve proliferatie van weefsels in de lumbosacrale regio ten gevolge van spinale instabiliteit (lumbosacrale stenose). 
· De aandoening wordt vooral gezien bij oudere honden van grote rassen, vooral bij werkhonden.
· Verschijnselen:

· Pijn is het belangrijkste verschijnsel. 
· Moeilijk opstaan
· Willen niet meer springen of trappen lopen
· Evt. parese posterior
· Therapie:
· De behandeling bestaat uit bewegingsbeperking en toepassing van NSAID’s. 
· Bij onvoldoende verbetering kan chirurgische decompressie worden uitgevoerd.
Perifeer zenuwstelsel
Polyneuropathieën
· Polyneuropathie 
· Een nagenoeg symmetrische aandoening van een aantal perifere zenuwen. 
· Polyneuropathie komt regelmatig voor bij de hond.
· Bij gezelschapsdieren maken we onderscheid in een acute en een chronische vorm. 
· ACUUT:
· De etiologie van de acute polyneuropathie is zelden te achterhalen. Meestal wordt dan ook gesproken van een idiopathische polyneuropathie. 
· De histopathologische afwijkingen zijn niet specifiek voor de oorzaak en zijn meestal gekenmerkt door infiltraten van ontstekingscellen en degeneratie van de myelineschede en axonen. De afwijkingen passen bij een immunopathologische, allergische neuritis.
· Verschijnselen van een acute polyneuropathie:
· Ontstaan acuut en verlopen snel progressief tot tetraparese/-paralyse. 
· Opvallend is de aanwezigheid van zinvolle bewegingen, zoals pogingen om overeind te komen en over de buik voortkrabbelen.
· Zenuwverschijnselen van de kopzenuwen zijn vrijwel altijd aanwezig, zoals dysfagie, dysfonie en te weinig mimiek.
· Bij het neurologisch onderzoek valt op dat de spinale reflexen verminderd of afwezig zijn.
· Diagnostiek: 
· Bij een juiste interpretatie van de bevindingen is de diagnose eenvoudig te stellen. 
· Door goed neurologisch onderzoek kan worden vastgesteld dat de problemen niet van het CZS maar van het perifeer zenuwstelsel afkomstig zijn. Daarmee wordt de prognose aanzienlijk gunstiger.
· Therapie:

· Verpleging van het dier en is gericht op het voorkomen van complicaties.
· Er zijn geen medicijnen bekend die het genezingsproces versnellen. 
· Het gebruik van corticosteroïden moet worden afgeraden, omdat deze bij het optreden van complicaties – zoals cystitis, verslikpneumonieen doorliggen – nadelig kunnen zijn.
· Prognose: De prognose is redelijk gunstig. Binnen enkele weken begint de verbetering zichtbaar te worden in de vorm van een toename in effectieve motoriek.
· CHRONISCH: 

· verschijnselen zijn identiek aan die bij de acute vorm, maar treden geleidelijk op. 

· Verloop is progressief, waarbij perioden met verslechtering worden afgewisseld door tijdelijke verbetering. 

· Op de langere termijn treedt echter verslechtering op.
· (Boxer central-peripheral neuropathy)
· Verschijnselen op ca. 6 maanden leeftijd

· Progressieve ernstige ataxie en hypermetrie
· Verlies van proprioceptie
· Zwakte 
· Patellar areflexia
· Normal flexor reflexes
Neuromusculair

· Botulisme
· Een wereldwijd voorkomende aandoening van (water)vogels, honden, schapen, runderen en paarden. 
· De aandoening wordt veroorzaakt door de neurotoxinen van Clostridium botulinum. Er zijn verschillende typen van Clostridium botulinum. Type C bij de hond.
· Clostridium botulinum is ubiquitair en gaat gemakkelijk over tot het vormen van zeer resistente sporen, die jarenlang in de bodem kunnen overleven. Onder voor de bacterie gunstige omstandigheden (strikt anaeroob milieu, temperatuur van ca. 20oC, pH van ca. 4) ontkiemt de spore weer en kan bij vermeerdering een zeer virulent exotoxine (botuline) vormen. Over het algemeen voldoet een kadaver in de zomer aan deze voorwaarden. Berucht zijn dode watervogels, mest afkomstig van vleeskuikenbedrijven en slachtafval. In de stalperiode kan een dode vogel op de voerzolder boven de voergoot een bron zijn. Vliegenmaden kunnen zeer hoge concentraties botuline bevatten.
· De toxinen worden oraal opgenomen uit met botulinumtoxine verontreinigd water of voer of door het eten van ‘besmette’ kadavers. 
· Het werkingsmechanisme van het botulinumtoxine berust op het verhinderen van uitsluitend de acetylcholine-afgifte in de perifere cholinerge synapsen, zowel in het willekeurige zenuwstelsel (motorische eindplaten) als in het autonome zenuwstelsel (autonome ganglia en postganglionair voornamelijk parasympatisch), waardoor verlammingsverschijnselen optreden.
· Het toxine is zeer stabiel en wordt slechts langzaam afgebroken, waardoor de verschijnselen vaak pas na 2 tot 3 weken zijn verdwenen.
· Verschijnselen:
· Ontstaan acuut, 1 tot 2 dagen na opname van het toxine. 
· Dezelfde als bij een acute polyneuropathie:
· tetraparese/paralyse, 
· hypo-/atonie, 
· hypo-/areflexie, 
· intacte pijnperceptie. 
· Evt. Dysfonie (stoornis in het maken van geluid) 
· Evt. Dysfagie met regurgiteren of voedselbraken 
· Diagnostiek:
· toxinebepaling in serum, darminhoud of in feces. Het toxine wordt snel afgebroken als de omstandigheden niet strikt anaeroob zijn. Het is in acute gevallen slechts kort aantoonbaar in het serum. 
· Ook bij het onderzoek van maagdarminhoud, voedsel en kadavers moeten we daarmee rekening houden. Alleen het toxine is bewijzend, niet het kweken van de bacterie, omdat deze ook in de normale darminhoud voorkomt.
· De diagnose botulisme mag pas worden gesteld als er passende verschijnselen zijn, het botuline is aangetoond en de bron van het toxine is achterhaald. Sectie levert verrassend weinig op; in geen enkel orgaansysteem worden veranderingen gevonden.
· Therapie
· In de langzaam verlopende gevallen kan door middel van het ingeven van water en laxantia worden geprobeerd de resterende toxinen uit het maag-darmkanaal te verwijderen. 
· Er is geen specifieke therapie mogelijk. 
· De behandeling bestaat uit verzorging en verpleging. 
· Het toedienen van antitoxine is discutabel, erg duur en niet zonder risico. 
· Botuline is vrij snel uit de circulatie verdwenen naar de synapsen en kan daar met antitoxine niet worden bereikt.
· Prognose
· in milde gevallen vrij gunstig. Binnen 1 tot 3 weken is het dier meestal weer in staat te lopen en na enkele maanden is het herstel volledig. 
· Bij ernstigere gevallen bij landbouwhuisdieren en het paard slecht omdat de (langdurige) verpleging problemen geeft of onuitvoerbaar is.
Spierdystrofieen/ polymyositis
· Myasthenia gravis
· Erfelijke spierdegeneratie (spierdystrofie)
· Het bekendste voorbeeld is myasthenia gravis, die af en toe bij honden en katten kan voorkomen. 
· Histologisch worden slechts minimale veranderingen gevonden: geringe atrofie van de spiervezels, foci met lymfocyten en fibrosis. Er is een reductie van het aantal acetylcholine-receptoren op de postsynaptische membranen. 
· Een deficiënte functie van de thymus zou voor het circuleren van autoantilichamen tegen de acetylcholine-receptoren verantwoordelijk zijn. 
· Tevens is er een verband tussen deze aandoening en het aanwezig zijn van tumoren van de thymus (thymoom).
· Myositis eosinophilica
· Bij de hond, vooral de Duitse herder, is een recidiverende myositis van de kauwmusculatuur bekend.
· In het acute stadium zijn de spieren gezwollen,
· terwijl in het chronische stadium een bindweefseltoename en een sterke spieratrofie optreden. 
· De aandoening is in het acute stadium gekenmerkt door de aanwezigheid van veel eosinofiele leukocyten.
· De oorzaak is onbekend (allergisch?).
· Bij honden, niet alleen Duitse herders, komt ook een vorm voor waarbij vanaf het begin een chronisch progressief verloop aanwezig is. Deze zogeheten atrofische vorm verschilt waarschijnlijk alleen in de mate van expressie van de vorige. Soms treedt bij beide bovengenoemde vormen een polymyositis op, waarbij spieren van het gehele lichaam op dezelfde manier aangetast kunnen zijn.
Ziekte van Calvé-Legg-Perthes

Dit is een bij kleine hondenrassen uni- of bilateraal

voorkomende aandoening van de femurkop, die is

gekenmerkt door necrose van het subchondrale

been. Secundair treden degeneratie van het gewrichtskraakbeen

en proliferatie van het subchondrale

been en het gewrichtskraakbeen op. Eén en

ander resulteert tenslotte in een deformerende artrose.

De aandoening komt voor op een leeftijd van vier

tot acht maanden. De etiologie is niet met zekerheid

bekend. Het vermoeden bestaat dat vooral een te

vroege sexuele rijpheid een rol speelt. Door het te

vroeg optreden van geslachtshormonen zou een te

vroege rijping van het beenweefsel plaatsvinden,

waardoor de zich sterk verdikkende trabekels de

tussenliggende vaatjes zouden dichtdrukken met als

gevolg necrose. Daarnaast wordt ook gedacht aan

traumatische en erfelijke invloeden.

Zie ook apart document

Ehrlichiosis

Voorkomen

Ehrlichiose wordt veroorzaakt door pleiomorfe

microörganismen behorend tot de familie van de

rickettsiae. Het zijn obligate intracellulaire Gramnegatieve

bacteriën die door teken worden overgebracht.

De ziekte is beschreven bij de mens en verschillende

huisdieren en komt wereldwijd voor in

een aantal gematigde, subtropische en tropische

gebieden. Voor de diergeneeskunde in Nederland

zijn E. canis, E. equi en E. phagocytophila de belangrijkste

species. Deze zijn zeer incidenteel ook

bij de mens gevonden zodat de ziekte als een zoönose

wordt beschouwd. De infectiositeit lijkt voor de

mens echter gering te zijn.

Ehrlichiosis wordt overgebracht door teken die het

natuurlijke reservoir voor de ziekte vormen en on-
ontbeerlijk zijn voor het voltooien van de levenscyclus

van het micro-organisme. E. canis wordt overgebracht

door de bruine hondeteek (Rhipicephalus

sanguineus), waarvan incidenteel door honden geimporteerde

exemplaren in Nederland worden aangetroffen.

De teek kan zich handhaven in centraal

verwarmde ruimten (gordijnen, naden, plafond et

cetera) als daar ook regelmatig een hond is. Daar

slechts transstadieële, geen transovarieële overdracht

plaats vindt is er weinig kans dat de ziekte

hier endemisch wordt .

E. phagocytophila is een parasiet van neutrofiele en

eosinofiele granulocyten en wordt overgedragen

door nimfen en volwassen Ixodes ricinus-teken. In

Nederland is de infectie al geruime tijd bekend.

Honden die in Nederland aan ehrlichiose lijden zijn

in de regel afkomstig uit Zuid-Europa of het Caraïbisch

gebied met uitzondering van enkele honden

zonder een buitenland-anamnese en dit betreft E.

phagocytophila.

Verschijnselen

Pathogenese van E. canis. De larve, nimf of volwassen

teek raakt tijdens het bloedzuigen besmet

via opname van een geïnfecteerde leukocyt. De

hond wordt besmet via het speeksel van de nimf of

teek. De micro-organismen worden vervolgens

opgenomen door leukocyten van de gastheer, waarin

ze zich vermenigvuldigen en door het gehele

lichaam worden versleept. Ze vermenigvuldigen

zich vervolgens in het parenchym van ondere andere

milt, lever, nieren en longen maar vooral in het

endotheel van de vaatwand.

In de acute fase berusten de ziekteverschijnselen

waarschijnlijk voornamelijk op de stimulatie van

het immuunapparaat (ondere andere lymfadenopathie)

en de effecten van antigeen-antilichaamreacties

(ondere andere koorts, lusteloosheid, anorexie).

De infiltratie van organen door ontstekingscellen en

de proliferatie van lymfoïde cellen veroorzaken

zwelling van organen als lymfeknopen, milt en

lever. Vasculitis/perivasculitis verstoort het functioneren

van organen en kan ondere andere neurologische

verschijnselen te weeg brengen. De uitgebreide

vasculitis veroorzaakt verhoogde doorlaatbaarheid

van de vaatwand en kan aldus oedeem en

bloedingen doen ontstaan. Aan het laatste draagt

een meestal aanwezige trombopenie bij. Deze blijkt

op verhoogd verbruik van trombocyten te berusten,

wat zowel een gevolg van de interactie van trombocyten

met de beschadigde vaatwand is als op het

ontstaan van autoantilichamen kan berusten. Polyartritis

is waarschijnlijk een gevolg van het neerslaan

van immuuncomplexen in de gewrichtskapsel.

De incubatietijd van E. canis is 1 tot 3 weken, de

incubatietijd van E. phagocytophila bedraagt 3 tot 7

dagen. Ehrlichiosis door E. canis kan worden verdeeld

in een acuut, een latent en een chronisch stadium

maar het eerste en laatste stadium kunnen ook

direct in elkaar overgaan. Acute ehrlichiose kan

zich manifesteren via hoge koorts gepaard met

anorexie en lusteloosheid. Sommige honden vertonen

bloedingen passend bij een gestoorde primaire

hemostase. De verschijnselen van chronische ehrlichiose

komen ongeveer overeen met de verschijnselen

van een chronische babesiose maar gaan vaker

gepaard met een pancytopenie of cytopenie van

twee cellijnen, bijvoorbeeld anemie en trombopenie.

‘Tick-borne fever’ door E. phagocytophila bij

melkkoeien kenmerkt zich door een acuut verlopende

aandoening met als belangrijkste symptomen

koorts, sloomheid, stijfheid en een plotselinge daling

van de melkgift. Daarnaast is abortus waargenomen,

vooral bij schapen.

Diagnostiek

Persisterende trombocytopenie is de meest voorkomende

hematologische bevinding in alle stadia

van canine monocytaire ehrlichiose veroorzaakt

door E. canis. Bloedonderzoek geeft verder vaak

een ernstige pancytopenie en hypergammaglobinemie

te zien. Vaak verloopt deze ernstige chronische

vorm fataal door verbloeding of secundaire infectie

met bijvoorbeeld babesiose. De acute en chronische

fase zijn niet altijd even gemakkelijk te onderscheiden.

Door de trombocytopenie is de bloedstolling

verstoord. Daarnaast komt er meestal een nonregeneratieve

anemie voor en leucopenie kan 3 à 4

weken na de acute fase optreden. De hypergammaglobinemie

houdt vaak gedurende 6 maanden aan.

Een zekere diagnose kan worden gesteld door microscopisch

bloedonderzoek. Echter hierbij moet

vaak zeer lang naar monocyten worden gezocht, die

geïnfecteerd zijn met de typische morula’s en een

negatief resultaat is niet bewijzend. Momenteel kan

de waarschijnlijkheidsdiagnose ehrlichiose worden

bevestigd door specifieke antilichamen aan te tonen

met behulp van een IFT.

In de acute fase is E. phagocytophila via direct

microscopisch onderzoek in een Giemsa-gekleurd

bloeduitstrijkje gemakkelijk te vinden als blauwpaars

gekleurde morulae.

Serologische diagnostiek is niet beschikbaar in

Nederland. Moleculaire diagnostiek voor E. phagocytophila

is echter wel beschikbaar en maakt het

mogelijk om tijdens de koortsfase te bevestigen of

het om een E. phagocytophila-infectie gaat, maar

geeft ook de mogelijkheid om dragers op te sporen

of de infectie aan te tonen in teken.

Therapie

Als therapie bij E. canis geldt doxycycline (gedurende

tenminste 3 weken) eventueel in combinatie

met imidocarb (twee maal met 14 dagen interval).
Binnen twee weken na het begin van de ziekte door

E. phagocytophila herstellen de meeste dieren

spontaan, terwijl bij jonge dieren de aandoening

vaak niet wordt opgemerkt.

Prognose

De prognose voor acute ehrlichiosis is meestal gunstig,

mits de patiënt tijdig medicijnen en eventueel

een symptomatische therapie krijgt. Chronische

ehrlichiose blijkt vaak aanzienlijk hardnekkiger en

soms therapieresistent.

Er zijn ernstig verlopende infecties met E. phagocytophila

bij herkauwers beschreven maar meestal

herstellen de dieren spontaan.

Osteogenesis imperfecta

Dit is een zeldzame afwijking die voorkomt bij

kalveren, lammeren, honden en katten als een aangeboren

lijden. De aandoening is klinisch bij de

geboorte manifest of op een leeftijd van circa 2

maanden (pijnlijk, kreupel of niet kunnen staan).

Ten gevolge van de verminderde stevigheid van het

skelet (zeer dunne corticalis) treden gemakkelijk

verbuigingen en spontane fracturen op. Bij de mens

is eveneens een dergelijke aandoening bekend,

welke berust op een erfelijke minderwaardigheid

van de osteoblasten. Deze oorzaak en pathogenese

worden ook verondersteld bij dieren.
Chronische hypervitaminose D

Hierbij is er in het skelet een sterk toegenomen

resorptie door osteoclasten met een beeld dat lijkt

op osteodystrophia fibrosa óf er is juist een sterke

toename van beenweefsel door een toegenomen

osteogenese met als gevolg het beeld van osteosclerose

(beenverdichting). Een toegenomen resorptie

treedt vooral op in het begin bij lage overdoseringen,

terwijl osteosclerose speciaal wordt gezien in

een later stadium bij hoge overdoseringen. Vooral

bij jonge honden van de grote rassen kan dit beeld

nogal eens worden aangetroffen ten gevolge van het

feit dat er vaak preventief hoge doseringen vitamine

D worden gegeven. De aandoening is zeldzaam bij

andere dieren.
