
MOZGÁSSZERVI ÉS NEUROLÓGIAI PROBLÉMÁK 

PORCKORONGSÉRV (DISCUS HERNIA) 

Bevezetés: 

Négylábú társainknál is kialakulhatnak porckorongbetegségek, melynek két fő formája ismert. Az egyik 

esetben egy trauma (pl. autóbaleset) okozta gerincsérülés idézhet elő hirtelen kialakuló bénulásos 

tüneteket egyébként akár teljesen egészséges porkorongokkal rendelkező kisállatnál. A második, jóval 

gyakoribb forma, amikor a porckorong lassan megy tönkre, rugalmasságát és víztartalmát fokozatosan 

elveszítve, egyre jobban kitüremkedve a gerinccsatorna felé, majd végül a sérűlt porckorong egy 

része sérvként kitüremkedve, vagy kizáródva okozhat az egyre nehezebben mozgó kisállatnál akár 

hirtelen bénulásos tüneteket. Leggyakrabban a hátágyéknál jelentkezik, de előfordulhat a nyaki 

szakaszon is. 

Tünetek: 

Hátágyéki porckorongkitüremkedés esetén púposított hátat, kötött hátizmokat, esetleg sántítást vagy 

ügyetlen hátulsó végtagokat látunk. Hátágyéki porckorongsérv esetén erős fájdalmat, hátulsó 

végtagbénulást, esetleg húgyhólyagbénulást és következményes vizeletürítési problémákat. 

deszkakemény hátizmokat és hasfalat, bőrtúlérzékenységet találunk. Nyaki porckoronprobléma 

esetén kötött nyakizmokat ás mellső végtagproblémákat látunk. 

Kórhatározás: 

Alapos fizikális vizsgálat, neurológiai vizsgálat, röntgenvizsgálat, kontrasztos gerincfestés 

(myelografia), esetleg MR 

Kezelés: 

Enyhébb esetben non-szteroid fájdalomcsillapítók, gyulladáscsökkentők, izomlazítók, B1-vitamin 

kiegészítés, esetleg egyéb kiegészítő kezelések (pl. gyógytorna, fizikoterápa, mágnesterápia). 

Súlyosabb esetben szteroid-gyulladáscsökkentők, vagy műtéti ellátás. 

EPILEPSIA 

 
Bevezetés: 

Az epilepsziás tünetek agykérgi rendellenes működésből alakulnak ki. Okozhatja az agykéreg 

megbetegedése, amit primer vagy valódi epilepsziának neveznek, de epilepsziás tüneteket okozhat az 

agykéreg működését befolyásoló más szervrendszerek (pl. vese, máj) megbetegedése is, ezeket 

másodlagos formának nevezhetjük. 

Tünetek: 

Az epilepsziás tünetekre jellemző, hogy kiváltó ok nélkül, általában hasonló tünetekkel, legtöbbször 

azonos ideig tartanak. A tünetek nagyban függnek az agykérgi lokalizációtól. Enyhébb esetben szinte 

csak viselkedészavarokat, mozgászavarokat, elbambulást, egy-egy izomcsoport rángását (pl. 

önkéntelen szájmozgások, szájcsattogtatás, csámcsogás) látjuk. Súlyosabb esetben tudatzavart, vagy 

akár eszméletvesztést látunk az egész testre kiterjedő izomgörcsökkel. 
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Kórhatározás: 

Az epilepsziás tünetekről érdemes rohamnaplót és rohamvideót készíteni, ami nagyban segíthet az 

epilepsziát okozó agykérgi terület behatárolásában és a megfelelő kezelés kialakításában is. Az 

elsődleges epilepsziás állatoknál a roham lezajlása után sokszor csak EEG-vizsgálattal állapítható 

meg bármiféle eltérés. A másodlagos epilepsziáknál vérvétel, esetleg gerincvelőfolyadék vizsgálata 

jöhet szóba. Az agyi morfológiai elváltozásokat CT és MR vizsgálatokkal lehet kimutatni. 

Kezelés: 

Nagyon fontos, hogy elkülönítsük a valódi epilepsziát a sokszor kísértetíessen hasonló 

pánikbetegektől és a provokált rohamoktól, és antiepileptikumot tényleg csak epilepsziában adjunk, 

amennyiben a rohamok gyakorisága és súlyossága ezt megköveteli. 

 


