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A porckorongsérv
A porckorongsérv lényege hogy a csi-
golyák között található porckorong 
tokja megreped vagy elődomboro-
dik a gerincvelő irányába. Ezen fo-

lyamat során a gerincvelő összenyo-
matás alá kerül, ami fájdalomhoz, 
beidegzési zavarhoz vagy akár teljes 
bénuláshoz vezethet.

A porckorongsérv elsősorban a kistestű 
kutyák betegsége, de ritkábban nagy-
testűek esetén is előfordulhat. Külö-
nösen gyakori a tacskó, angol-francia 
bulldog, a havanaise, bolognaise, pe-
kingi palota, shi-tzu fajtákban. A tacskó 
fajtában a betegség előfordulási gya-
korisága különösen nagy, ezért régen 
ezt a betegséget „tacskóbénulásnak” is 
nevezték. Enyhe esetben a kutya nem 
szívesen mozog, nehezen áll fel, púpo-
sítva közlekedik, előfordulhat mozgás-
zavar, tántorgó mozgás, botladozás. 
Súlyosabb esetben képtelen a kutya 
felállni a hátsó lábaira, bekövetkezik a 
hátsó lábak bénulása, ami úgy néz ki, 
hogy a kutya a hátsó lábakat maga mö-
gött húzva közlekedik, „fókázik”, vizelet 
illetve széklet visszatartási problémái 
is kialakulnak. A porckorongsérv tüne-
teinek észlelésekor azonnal forduljunk 
állatorvoshoz! A teljesen lebénult álla-
tokat 8-10 órán belül, megfelelő gyógy-
szeres kezelés mellett esetleg még 24 
órán belül kielégítő eredmény várható 
a műtét után. A súlyosabb bénulás után 
48 órával már kifejezetten rosszabbak a 
műtéti felépülés esélyei. Bénulást okoz-
hatnak a porckorongsérven kívül más 

súlyos gerincbetegségek is, ilyen beteg-
ség a porckorong gyulladása, a gerinccsi-
golya sérülése, törése, daganatok, esetleg 
fejlődési rendellenességek. A betegség 
megállapítása fizikális vizsgálattal kez-
dődik. Az állatorvos megvizsgálja a kutya 
mozgását, testtartását, reflexeit illetve a 
végtag érzékenységét. Különösen fontos 
az úgynevezett mély fájdalomérzet meg-
ítélése a porckorongsérv súlyosságának 
megítélése szempontjából. Ezt követően 
egy röntgenvizsgálatra kerül sor, ahol az 
ágyéki csigolyák egymáshoz képesti el-
mozdulását illetve a csigolya közötti lyu-
kak fedettségét vizsgálják. Amennyiben a 
tünetek vagy a röntgen porckorongsérvre 
utalnak és előtérbe kerül a műtéti megol-
dás, akkor a műtétet megelőzőleg gerinc-
velőfestésre kerül sor, amivel pontosan 
megállapítják az előesett porckorongsérv 
helyét, az előesés mértékét, amely alapján 
a műtét elvégezhető. A hátágyéki porcko-
rongsérv fokozatai alapján az állatorvos a 
porckorongsérvnek 5 különböző fokozatát 
állapíthatja meg. A legenyhébb esetekben 
sokkal inkább a gyógyszeres kezelés kerül 
előtérbe, míg a súlyosabb esetek kezelése 
szinte kizárólag műtéti úton lehetséges. 
A gyógyszeres kezelés többféle is lehet. 
Az enyhébb esetekben lehetséges non 
szteroid illetve kortikoszteroid gyógysze-
rek kúraszerű adása szigorú mozgáskor-
látozás mellett. A súlyosabb, bénulással 
járó esetekben rendkívül fontos hogy az 
állatok a bénulást követően 8 órán belül 
a műtéti ellátásig 8 óránként iv. injekci-
ós oldatot kapjanak. Ennek hiányában a 
műtét sikere nagymértékben csökkenhet. 

A egyik leggyakoribb műtéti technika 
a porckorongsérv műtéti ellátására a 
laminectomia-hemilaminectomia, ahol 
a porckorongsérv feletti területen eltá-
volítva a csigolyaívet, bejutva a gerinc-
velőhöz eltávolítják az előesett porcko-
rong maradványokat. A másik gyakori 
műtét a fenestratio, ahol a porckorong-
sérvnek megfelelő területen a csigo-
lya testek között alulról távolítják el a 
porckorong maradványait. A műtét alatt 
gyakran a két technika kombinációját 
használnak illetve a hemilaminectomiát 
követően a porckorongsérv közelében 
elhelyezkedő, porckorongsérv kialaku-
lására esélyes területeken fenestratiót 
hajtanak végre. A műtétet követően 
rendkívül fontos a megfelelő fizikoterá-
pia alkalmazása a felépülés jobb esélye 
érdekében. A fizikoterápia a végtagok 
mozgatásából, a fájdalomcsillapításból, 
akupunktúra, reiki, hidroterápia, tense 
kezelés és pulzáló mágnes terápia, il-
letve lézeres kezelésből állhatnak. A 
teljes felépülés esélye porckorongsérv 
kialakulását követően függ a porcko-
rong előesésének mértékétől, az állat 
méretétől (kistestűek esetén gyakran 
jobbak lehetnek az esélyek), a diagnó-
zis mihamarabbi megállapításától, a 
megfelelő terápiás beavatkozás miha-
marabbi megkezdésétől, a sebész gya-
korlottságától és a tulajdonosok koope-
rációs készségétől. Klinikánkon hosszú 
évek-évtizedek óta végzünk gerinc 
köztük porckorong sérv műtéteket. A 
diagnosztikai munka színvonalát nagy-
ban emeli a közelmúlt beruházása, az új 
digitális röntgen rendszer, ahol a képmi-
nőség is nagyon sokat javult. A műtéti 
ellátással majdnem azonos értékű fizi-
oterápiás lehetőségek közül állatkórhá-
zunkban a betegeink rendelkezésére áll 
a lágylézer és pulzáló mágnes terápia, 
tense-izomstimuláló készülék, reiki és 
akupunktúra kezelés.
� Dr. Szolnoki János


