Pech Eva: Degenerativ myelopétia a gazdi szemével

Elérebocsatom, hogy az el6z6 collie-m 12 évesen Osszeesett, majd fokozatosan lebénult. Az okaként
gerincmeszesedést mondtak, és hogy a meszes képletek nyomjak az idegeket, pontosabb diagnézishoz
myelografiat (gerincvel6festés) ajanlottak, de a kutya kora miatt és mivel egy mitét ugyanannyi eséllyel
javithatott vagy ronthatott volna az allapotan (kezdetben még bizonytalanul, de tudott jarni), nem vallaltuk az
invaziv beavatkozast. A kutya 14,5 éves koraig volt vellink, vagyis két és fél évet éltem egyltt egy
lebénuld/lebénult kutyaval egy olyan idészakban, amikor még nem voltak az orszagban kutya fizioterapeutak,
akupunktaras orvos, sem kutyakocsi.

Ezek utan érthetden a legrosszabb rémalom valik valdra, ha a kdvetkezd kutya 7 éves koraban elkezdi huzni a
hatso labait. Ha valamit, hat a lebénulast akartam vele elkeriilni, amiéta alig 8 hetes kolyokként hozzank kerdilt.
O egy igen élénk, aktiv kutya volt, aki mindig mindenben ott akart lenni — az el6z8 kutydm nyugodtabb,
szemlél6débb természetli volt — ez még neheziti a dolgok elfogadasat. Raadasul neki a mellsé labai sem
egészségesek egy korabbi sériilés kdvetkeztében. Két év alatt legalabb tiz kiilonb6z6 orvosnal jartunk — tébbek
kozott ortopéd specialistaknal, akik nem tudtak konkrét diagnoézist adni (3 kulénb6z6 ember, mind a Kisallat
Ortopédiai Egyesilet tagja), illetve a harmadik felfedezett egy er6telijes spondilézist nala a hat-agyéki
szakaszon, ami megint az a bizonyos gerincmeszesedés. Hogy mitél, egy ilyen fiatal kutyanal? Nos, ez
olyasmi, mint az izlleti artrozis, csak a gerincnél alakul ki. Nagy igénybevétel kdvetkeztében (példaul 6 igen
szeretett ugrélni) a csigolyak mozgésa egy gyulladasos folyamatot indikal, amire a szervezet mészlerak6dassal
valaszol: stabilizalni probalja ezzel a mozgo részeket. Igy a csigolyakon csontnytlvanyok keletkeznek. Ezek
egyrészt fajdalmasak lehetnek, masrészt nyomhatjdk az idegeket. Ott tartottunk tehat, hogy a hatsé labak
csoszogasat, huzasat ez is okozhatna. Csip6 probléma is okozhat ilyen tiineteket, de neki két fliggetlen helyen
készitett rontgenen is teljesen rendben volt a csipdje. Mivel a rontgen nem alkalmas annak eldéntésére, hogy a
lagy idegszdvetben mi torténik, ezért két opcionk volt: az invaziv myelografia, amikor egy kontrasztanyagot
juttatnak a gerinccsatornaba és igy készitenek rontgenfelvételt (mondanom se kell, ennek megvan a maga
veszélye), vagy az MRI (magneses rezonancias képalkotas), amely a legjobb modszer ilyen esetben a
diagnozishoz, viszont draga és jelenleg csak Kaposvaron volt elérhetd. Oda kellett hat leutaznunk. A
felveteleket készit6 doktorné 6rémmel jott a hirrel: neurologiailag teliesen negativ. Vagyis nem a spondildzis
okozta a tiineteket. En kevésbé ériiltem, mivel akkor legalabb lett volna lehetéség a gydgyitasra. Igy viszont
sajnos kifogytunk az ilyen eshetéségekbdl.

Koévetkezének maradt a degenerativ myelopatiara vald genetikai teszt elvégzése. Errél a betegségrdl a hazai
orvosok nem tul tajékozottak, valészinlileg azért, mert legtébbszér mar idésebb korban jon eld, és amikor a
gazdanak azt mondjak, természetes dregedési folyamatbdl jard elvaltozas - mint amilyen példaul a spondilézis
— okozza, akkor az hisz az orvosnak, és ritkdn megy el Kaposvarra csinaltatni egy MRI-t. Vagyis gyanithatéan
sok esetben a betegség nem keril felismerésre illetve félrediagnosztizaljak. Egy neves ortopéd-neurologus
allatorvos, mikor érdeklédtem nala, azt valaszolta, 6 nem hinné, hogy a kutyamnak ez a betegsége van, mivel
ezt collie-ban nem irtdk le, ellenben leirtdk német juhdszban, belga juhaszban, berni pasztorban, rodéziai
ridgebacknél, corgiban, és sheltie-ben(!), ami utdbbirdl én semmi evidenciat nem talaltam, nem is értettem,
honnét veszi. Ortopéd-fizioterdpids orvos mondta: ez a betegség nagyon ritka. Ehhez képest collie
fajtament6tdl azt hallottam, az idésebb kutyaik nagy része szenved hatso testfél gyengeségben, aminek mas
okat nem talaltak.

Ezek utan széljunk kicsit a betegségrél. Nem célom kimerit6, tudomanyos 6sszefoglald készitése, csak nagy
vonalakban probalok o6sszefoglalni dolgokat, amiket honapok alatt az interneten olvastam kilonb6z6
forrasokbdl. Tehat: a betegség lényege, hogy a gerincvel6i idegeket burkold un. myelin-hiively sériil,
fokozatosan lebomlik, degradalédik. A myelin-hiively épsége sziikséges a megfeleld ingeriiletvezetéshez,
enélkil a kommunikécié fokozatosan leromlik a kdzponti idegrendszer és a periférids idegek kozoétt, ami
elészor a hatsé testfélen jelentkezik. Korai tlinetek a labak huzasa, amit elészér a hatsé karmok, féleg a
kozéps6k kopasa jelez, kemény feliileten hallani is, ahogy a kutya megkaristolja karmaival a fellletet. Az is
el6fordul, hogy a hatsé labfejek bebicsaklanak jaras kézben, azaz nem a talp, hanem a felsé rész keril a
foldre. A jaras bizonytalanabba, kicsit ingadozéva, imbolygova valik a hatsoé testfélnél, ezt ataxidnak nevezik.
Mindezek oka a propriocepcio romlasa. A propriocepcio az a képesség, amivel érzékeljik, tudjuk testrészeink
térben vald helyzetét anélkil is, hogy néznénk. A legaltalanosabban alkalmazott teszt ennek vizsgéalatara, hogy
a kutya mancsat a felsé fellletével lefelé helyezziik a foldre. Normalis esetben ezt a kutya rogton korrigalja, ha
romlott a propriocepcid, akkor a korrekcio késik vagy el is maradhat. A kutya nem érzékeli pontosan, hogyan és
hol helyezkedik el a testrésze, ez okozza a tiineteit is. Idével — hogy ez mennyi, az egyénenként valtozé lehet —
a hatso testfél tovabb gyenglil, nehézséget okoz a Iépcsé, a dologvégzés, a kutya el-elesik. Erdekes, hogy a
DM német juhaszban kicsit eltérének tlinik mas fajtakhoz képest, ott ugyanis fokozatos érzékkiesést okoz, mig
mas fajtaknal ugy tlnik, az érzékelés (tapintas, fajdalom érzése) sokaig megmarad, mig a mozgatéfunkcié mar
er@sen karosodott.



A betegséget a human szklerézis multiplexhez hasonlitjak, pontosabban annak egy bizonyos formajahoz (Gn.
ALS). Leginkabb német juhdszban kutattak eddig, a legtobb informacio visszautal egy floridai allatorvos,
bizonyos Dr. Clemmons munkassagara. Valoszinisitik, hogy német juhaszban autoimmun jellegli a betegség,
vagyis a szervezet sajat maga tamadja meg és bontja az idegek myelin-hiivelyét, ugyanakkor szteroidos
kezeléssel — amit autoimmun jellegl betegségeknél az immunrendszer elnyomasara hasznalnak, valamint
gyulladasccsokkentésre — nem tudtak elérni sikert. A masik fajta, aminél nagyon ismert ez a betegség, a corgi.
Mindkét fajtajaban el6fordul, am valamiért a pembroke-ban sokkal gyakoribb. Ezt tdmasztjdk ald eddigi
genetikai szlrési eredmények is. A felelds gént a human szklerdzis alapjan igyekeztek megtalélni, végul
corgiban azonositottdk az 4n. SOD1 gént (ami egy szuperoxid-diszmutaz nevi enzimet kédol), mint jeldltet. A
mutans valtozatra homozigéta kutyakban nem termel6dik az enzim normal formaja, ezért ezt az allapotot erds
hajlamosité tényezdként irtak le DM kifejlesztéséhez. Hozzatenném, hogy szajon at beadott SOD nem vezetett
terapias sikerhez, mert ezzel is prébalkoztak. Lehet, hogy csak azért, mert igy nem tudjak az aktiv enzimet a
megfelel® helyre juttatni (nem szivadik fel, metabolizalodik, nem jut el a megfeleld idegi részekhez, szamos oka
lehet). Elképzelhet6, hogy még mas mddositd gének is vannak, amik a betegség kialakulasat befolyasolhatjak.
Német juhdszban két homozig6ta mentes (tehat a normal SOD1 génnel rendelkezd) egyednél post mortem
igazoltal a DM betegséget, mas fajtdban ilyen eset egyel6re nem ismeretes. Az is igaz viszont, hogy DM-mel
diagnosztizalt egyedekben a genetikai teszt a mutans génre valdé homozigétasdgot mutatott ki, tehat
mindenképpen erds hajlamositd tényezének kell tekinteni. Felvetették, hogy a német juhasz esetében a DM
kiilénb6z8 lehet mas fajtaknal megjelené formajahoz képest, ezért a német juhaszokon valé eredményeket
nem feltétlendl lehet adaptélni a collie-ra. Olyan eset is el6fordult, hogy homozigéta mutans kutyanal nem
fejl6dott ki a kutya élete végéig a betegség, feltehetéen a csipiziileti diszplaziahoz hasonldan erre is lehetnek
kornyezeti befolyasol6 faktorok, esetleg még nem ismert modositdé gének, illetve az is lehetséges, hogy ezek
az egyedek korabban elpusztultak valami mas okbdl kifolyélag, mintsem tiineteik alakultak volna ki.

A DM - a corgi kivételével — els6sorban nagy fajtak betegségének tlinik, de elvileg barmilyen kutyanal
kialakulhatna. Kordbban emlitettem néhany fajtat, a felsorolast folytathatnam a malamuttal, retrieverekkel, ir
szetterrel, cseh farkaskutyaval, de még border collie-rdl is talaltam ilyen esetet a neten nem egyet (aki nem
hiszi, jarjon utana, egy kereséssel). Collie-nal érdekes modon talan ésszesen két ilyen esetet talaltam leirva,
ugyanakkor angol nyelvii oldalon szerepel, mint fajtara jellemz& betegség, brit és északi tenyészték tudnak
réla, am itt Eurépa nagyobb részén, beleértve Németorszagot is, mintha nem is ismernék. Még egy
érdekesség: egy kutyakra vald biztositassal foglalkozd oldalon a collie fajtat nem biztositjak ,6roklédd
gerincvelébantalom” ellen. A biztositok tudnak rola, a tenyészték, tartok, allatorvosok meg nem? Megddbbentd,
nem igaz?

A betegség altalaban id6sebb korban alakul ki, sok esetben méar 9-10 évesen vagy kés6bb, de nem ritka, hogy
7-8 évesen mar jelentkezik. A sajat kutyamon Kkiviil, aki most lett 8 éves november 12-én, tudok egy masik 8
éves collie-rél, aki lebénult (és elaltattak), illetve a kutydm anyja 9 évesen kezdett tiineteket mutatni és 10
évesen esett le a labardl. Olvastam viszont olyan esetrél is, hogy 5-6 éves korban is jelentkezett mar egyes
esetekben, ha j6l emlékszem, ezek német juhaszndl illetve retrievernél fordultak el6.

Mit lehet tenni? Gyégymaéd nincs. Ajanljak a természetes taplalast, tehat semmi kutyatap, hanem f6z6tt, vagy
nyers koszt. Killénb6zé étrendkiegészitdk, elsésorban antioxidansok és B-vitamin. Fehérjedus taplalkozas (az
a ciki, hogy ha vese-vagy majprobléma is van, akkor ez viszont pont nem tesz j6t annak). Két szert, az amino-
kaproil-savat és az N-acetil-ciszteint allitélag német juhaszoknal Dr. Clemmons 50-80%-o0s sikerrel alkalmazta
a betegség el6rehaladasanak lelassitasaban, id6leges megallitasaban. Olvastam rdla, hogy az USA-ban
Ossejtterapiat alkalmaztak kisérleti stadiumban, és egyes esetekben ez hasznalt. Kar, hogy Eurépaban
nemigen érhetd el ilyesmi (Németorszagban diszplaziara, artrézisra csinalnak mar @ssejtterapiat). Fontos a
megfelel6 mozgatas, a legjobb hatdsu a mérsékelt tempdju séta és a hidroterapia, ami Usztatast és viz alatti
taposémalmot is jelent. Ugyanakkor tuleréltetni tilos. Fizioterapiaval tovabb fenntarthatd jobb mozgasképesség.
Akupunktura, homeopatia is bevethet6, ugyanakkor sajnos nincsenek garantélt és hosszan tarté eredmények.
A betegség sajatossaga, hogy idénként vannak jobb napok, majd ismét romlas kovetkezik be. A stressz
nagyon artalmas. Az altatast 4llitdlag viszonylag j6l birjdk a DM-es kutyak, viszont mar kisebb mutéti
beavatkozasok sokkja is permanensen ronthatja az allapotukat.

A betegség el6rehaladasaval a hatsé testfél lebénul, ez vizelet és széklet inkontinencidhoz is vezethet
fokozatosan. Ma mar lehetéség a kutyakocsi az ilyen kutyak mozgasanak segitéséhez. Késébb azonban a
betegség még tovabb fejlédik, eléri a mells6 végtagokat, és végll a belsé szervek funkcidjat is megtamadja,
leggyakrabban a Iégzést. Marmint, ha a kutya él addig, hogy ezek kialakulhassanak. A legborzalmasabb a
dologban, hogy altalaban a kutya szellemileg teljesen rendben van, ugyanolyan éber és élénk, mint amikor
még tokéletesen egészséges volt. Eszik, jatszik, ahogy tud. Fajdalmai mas betegséghdl adédéan lehetnek,
maga a DM nem okoz fajdaimat.

Korilbeldl itt akadtam meg ennek a cikknek az irdsaban. Mit mondhatnék még? A DM diagnozisa kizarasos
diagnozis, de most mar nagy segitség a genetikai teszt megléte. Még ha nem is tudjuk, mennyire 100%-0s,
hisz ezt csak némi id6 mutathatja meg, mindenképpen iranyt mutat. A fizikai tinetek, a negativ MRI mellett a



gerincvel6i folyadék &sszetételében mérhetd bizonyos elvaltozasok illetve elektromiogram (az izmok
elektromos vizsgalata) jarulhat hozza a diagnézis felallitasahoz, am el6z6 igen invaziv beavatkozas, utdbbi
pedig nem elég megbizhat6. 100%-ban csak post mortem, gerincmetszet készitésével és megfestésével lehet
diagnosztizalni, amit kilféldén tudomanyos célokbdl meg szoktak tenni a gazda beleegyezésével. Mivel a
betegséget a szklerdzissal rokonitjak, probalkoztak arra alkalmazott szerekkel is a gydgyitasban. Van példaul a
naltrexon nevi szer, ami érdekes mdédon a szenvedélybetegek, pl. drogosok leszoktatdsanal az elvondkuraban
alkalmazott vegyilet. Segiti a boldogsaghormon (endorfin) képz&dést, és valamilyen médon alacsony dézisban
alkalmazva képes az immunrendszert modulalni, jrahangolni a megfelelé miikddésre. Un. LDN (low dose
naltrexone) azaz alacsony dozisu naltrexon karakkal is prébalkoztak mar DM esetében is, allitélag volt, ahol
némelyes sikerrel. Am gy6gymaod tovabbra sincs, csak egyedi esetek a betegség lelassitasara.

Valaki azt mondta nekem, ez pont olyan kegyetlen betegség, mint a rak, és egyetértek ezzel. Ugy gondolom,
hogy a tenyészték és a gazdak felel6ssége is, hogy egy ilyen jellegi, orokletes hajlamot mutaté betegséget
tlzzel-vassal probaljunk megfékezni, megdllitani, visszaszoritani! Hiszen ha a rak 6rokolhetd betegség lenne,
és lenne ra genetikai teszt, akkor azt is megcsinaltatnank és megprébalnank a rossz géneket eliminalni, nem?
Vagy ti bevallainatok, hogy szuper szép, gy6ztes, okos kutyaitok legyenek, akik 7-8-9 éves korban egy
sorvaszté betegségben valo elpusztulasra legyenek itélve?

Amikor brit pasztoros forumba, a tenyésztéi vilagba el6szor ,bedobtam” a térténetiinket, ezt a betegséget, tobb
helyrél tapasztaltam negativ viszonyulast. ,Megint egy betegség, amit felfdjhatunk”, ,megint egy szlrés”, ,ha
mindenre szlretliink és minden érintett kutyat kizarunk, akkor teljesen besziikil a tenyészallomany”, ilyen
jellegli hozzaszélasokat kaptam. En nem hiszem, hogy egy ilyen betegségen barmit is lehet vagy kell még
felfajni, Snmagaban is elég nagy dolog. Azt sem mondtam, hogy minden érintett vagy hordozé kutyat zarjunk ki
a tenyésztésbdl. De azt mondom, hogy sziiressiink, szlressetek, a gazdik szlrt kutyakat keressenek!
Homozig6ta érintett kutydhoz prébaljatok keresni mentes part, ha egyaltalan lehetséges ez (a pillanatnyi
szlrési statisztika alapjan ebben nehéz deriilaténak lenni). De legalabb két homozigéta érintettet ne
parositsatok 6ssze semmiképpen. Biztosan sokan a fejemhez vagnak, mit ugatok én, én nem vagyok
tenyészt6. Valéban nem lettem az, gyakorlati tenyészt6i tapasztalatom nincsen, am ezek a kériiményeimen
mulottak. 1990 6ta tartok collie-t, és 1992 6ta jarok kiallitasra, figyelem a magyar allomanyt. Tovabba
biol6gusként diploméztam és kinoldgiai tanfolyamot is végeztem, amiben tenyésztési ismeretek is szerepeltek.
Nem érzem magam ,atlaggazdinak”, aki nem ért a fajtdhoz, de tdbbet szlretlen collie-t nem szandékozom
venni. A helyemben biztosan mindenki igy lenne. Kbszéném, hogy vannak olyan tenyészték — tdbbek kdzott
szegény kutyamé is — aki megérti ezt és hasonléan gondolkozik, és nem azt latja katasztrofanak, ha egy
betegségre szlretni kell és emiatt megvaltoztatni a tenyésztés menetét, hanem azt, ha ilyen betegségek
tobzddnak az alloméany génkészletében. Gazdaként engem semmi nem vigasztal, de ha a kutydm — Rineweld
Vigour ,Dythri” - torténete zaszl6vivs lesz a DM kigyomlalasaért folyd harcban, akkor legalabb nem szenvediink
teljesen hiabavaléan, hanem kicsit a jov6 collie-jainak érdekében is. Legyenek 6k egészséges, j6 karakter( és
szép kutyak, nem csupan szépek, hanem olyanok, amilyeneknek megalmodjuk O6ket, amikor el6szor
elhatarozzuk, hogy collie-gazdik lesziink.






