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บทนำ� (Introduction)

	 ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เคล่ือน (atlantoaxial luxation) เป็นความผิดปกติ ของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

เป็นผลมาจากความไม่ม่ันคงแข็งแรง (instability) ของข้อต่อ ซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะการเจริญผิดปกติแต่กำ�เนิดของปุ่ม

กระดูกสันหลังคอข้อท่ี 2 (dens) การเจริญผิดปกติสามารถพบได้หลายรูปแบบ เช่น การเจริญน้อยกว่าปกติ (hypoplasia), 

การไม่เจริญ (aplasia), การไม่เช่ือมต่อกันของปุ่มกระดูกกับกระดูกสันหลัง (non-union of the dens with C2), การเจริญ

ที่ไม่สมบูรณ์ของกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1 (incomplete ossification of the atlas) เป็นต้น (Thomas et al, 1991) 

นอกไปจากนั้น อาจเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในบริเวณนี้ก็ได้เช่นกัน

	 ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 เคลื่อนนี้พบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็ก (small breeds) โดยพบว่าสัตว์มักแสดง

อาการตั้งแต่อายุน้อย (young animal) โดยมีการรายงานเป็นครั้งแรกในปี 1967 โดย Gary และคณะ (ref) และพบว่า

มักเป็นการเคลื่อนแบบไปด้านบน (dorsal luxation) การวินิจฉัยสามารถทำ�ได้โดยการถ่ายภาพทางรังสี (x-ray) ท่ีกระดูก

สันหลังส่วนคอ (C1-C7) แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการถ่ายภาพเอกซเรย์

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จะช่วยให้เห็นรายละเอียดของเน้ือเย่ือบริเวณน้ีได้ชัดเจนมากข้ึน

	 อาการทางระบบประสาทท่ีมักพบได้ในภาวะน้ี ได้แก่ อาการปวดบริเวณคอ, มีความรู้สึกไวต่อการสัมผัสมากกว่าปกติ 

(hyperesthesia), คอโก่งงอมากกว่าปกติ หรือเกิดภาวะอัมพาต (paresis)  ซ่ึงอาการทางระบบประสาทน้ีเป็นผลมาจาก

การบาดเจ็บของไขสันหลังคอ (spinal cord injury) เน่ืองจากปุ่มกระดูก (dens) ท่ีเคล่ือนมาอยู่ผิดตำ�แหน่ง กดทับเน้ือเย่ือ

ไขสันหลัง และเม่ือสัตว์มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ข้อต่อกระดูกสันหลังคอท่ีขาดความม่ันคงน้ีจะเคล่ือนไปมาได้มากกว่าปกติ 

ส่งผลให้การบาดเจ็บของไขสันหลังรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ

	 วิธีการรักษา สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การรักษาแบบประคับประคอง (conservative management) 

และ การรักษาด้วยการศัลยกรรม (surgical treatment) โดยท่ัวไปแล้วการรักษาด้วยการศัลยกรรมเป็นวิธีท่ีแนะนำ� โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในสัตว์ป่วยท่ีไม่ตอบสนองกับการรักษาแบบประคับประคอง หรือพบความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีชัดเจน 

เช่น ปวดคอ หรือมีภาวะอัมพาตในระดับรุนแรง ซ่ึงการรักษาท้ังสองวิธีน้ันมีจุดประสงค์หลัก คือ เพ่ิมความแข็งแรงม่ันคง 

(stabilization) ให้แก่กระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เพ่ือลดการบาดเจ็บเพ่ิมเติมของไขสันหลัง  เป็นการป้องกันไม่ให้อาการ

ทางระบบประสาทแย่ลง (progression) หรือในบางรายสามารถทำ�ให้อาการทางระบบประสาทลดน้อยลงจนใกล้เคียง หรือ

กลับเข้าสู่ภาวะปกติ

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

	 สุนัขเพศผู้สายพันธ์ุ Pomeranian อายุ 7 เดือน น้ำ�หนัก 1.2 กิโลกรัม มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหา

สะบ้าหัวเข่าเคล่ือนท้ัง 2 ข้าง และเคยได้รับยาแก้ปวด (ไม่ทราบชนิด) มาก่อน แต่อาการไม่ดีข้ึน จึงมาเข้ารับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ ด้วยอาการ ซึม ขาอ่อนแรงโดยเฉพาะสองขาหลัง เดินขาปัด และร้องเจ็บเม่ือสัมผัสโดนตัว โดย

เร่ิมแสดงอาการมาสองสัปดาห์ มีอาการแบบเป็น ๆ หาย ๆ  ซ่ึงสัตว์ป่วยได้รับการทำ�วัคซีนต่อเน่ืองตามกำ�หนด เล้ียงแบบ

ระบบปิด และไม่มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยมาก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

การรักษาภาวะขาอ่อนแรงและปวดคอ เนื่องจากกระดูกสันหลังคอข้อ
ที่ 1-2 เคลื่อนเนื่องจากความไม่มั่นคง (Atlantoaxial instability and 
subluxation) ในสุนัข
ด้วยการใช้ PSCO-524® (Antinol®) ควบคู่กับการใส่เฝือก
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จากการตรวจด้วยภาพถ่ายทางรังสี (x-ray) พบ

ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 ขาดความมั่นคง

แข็งแรง (atlantoaxial instability) และเคลื่อนไป

ด้านบน (dorsal subluxation) ซึ่งเป็นการเจริญ

ผิดปกติแต่กำ�เนิด (congenital) ของกระดูก ที่

สามารถพบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็ก (toy breed) 

(Itoh H. et al)  จึงพิจารณาทำ�การรักษาด้วย

การใส่เฝือกเพื่อเพิ่มความม่ันคงแข็งแรงของข้อ

ต่อบริเวณนี้ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ร่วมกับการให้

ยาแก้ปวดชนิด gabapentin และ PSCO-524® 

(Antinol®) จำ�นวน 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังอย่างต่อเน่ือง 

หลังจากการรักษา 1 สัปดาห์พบว่าสัตว์ป่วยมี

อาการดีขึ้น ไม่แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อสัมผัส

โดนตัว แต่ยังคงพบขาหลังอ่อนแรงอยู่ จึงได้

ทำ�การรักษาต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 10 ได้มีการ

งดยาแก้ปวด gabapentin พบว่าสุนัขไม่มีอาการ

เจ็บปวดกลับมา 

เมื่อใส่เฝือกอครบ 12 สัปดาห์ ได้งดการใส่เฝือก 

โดยคงไว้เฉพาะ  PSCO-524® (Antinol®) จำ�นวน 

1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง พบว่าอาการของสุนัขคงที่ 

และไม่แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อสัมผัสโดนตัว

สุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน เพศผู้ อายุ 7 เดือน เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ
ด้วยอาการขาหลังอ่อนแรง และ ร้องเจ็บเม่ือสัมผัสโดนตัว แสดงอาการมาสองสัปดาห์ 		
มีอาการแบบเป็น ๆ หาย ๆ จากการตรวจร่างกายพบภาวะอัมพาต 4 ขา ระดับ 2 		
(tetraparesis grade II) ร่างกายส่วนคอโก่งงอมากกว่าปกติ กล้ามเน้ือบริเวณคอหดเกร็ง 
และ อาการไวต่อความรู้สึก (hyperesthesia) บริเวณช่วงคอ 
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รูปท่ี 1 แสดงภาพถ่ายทางรังสีของกระดูกสันหลังส่วนคอ (C1-C7) ; A : กระดูกสันหลังคอข้อท่ี 2 เคล่ือนไปด้านบน (dorsal subluxation)และระยะห่าง
ระหว่าง spinous process ของกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 กว้างกว่าปกติ C : ไม่พบ dens ,  B และ D : ภาพ x-ray ปกติของกระดูกสันหลังส่วนคอ

1. Stabilization: 

ด้วยการใส่เฝือกคอ เพ่ือจัดแนวกระดูกสันหลังคอให้ใกล้

เคียงปกติมากท่ีสุด และลดการเคล่ือนไหว โดยวางแผน

การใส่เฝือกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ติดต่อกัน 

และเปล่ียนเฝือกทุก 1-2 สัปดาห์

2. Medical treatment: 

ทำ�การรักษาทางยา ได้แก่	

- gabapentin 10 mg/kg/bid เพ่ือควบคุมความเจ็บปวด

ท่ีมาจากระบบประสาท (neuropathic pain)

- PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ด ต่อวัน เพ่ือลด

การอักเสบ

การรักษา (Treatment)

ผลการรักษา (Outcome/ follow up)
สัปดาห์ท่ี 1  	 พบว่าภาวะความเจ็บปวดท่ีบริเวณคอของสัตว์ป่วยลดลง สัตว์ป่วยยังคงแสดงอาการสะดุ้งเม่ือ

สัมผัสโดนตัวบ้างเป็นบางคร้ัง  คอท่ีโก่งมากกว่าปกติเร่ิมน้อยลง และยังคงพบภาวะขาอ่อนแรง โดยเฉพาะสองขา

หลัง(tetraparesis gr II) จึงพิจารณาให้การรักษาด้วย PSCO-524® (Antinol®) ต่อเน่ือง โดยหวังผลในการลดกระบวนการ

อักเสบของไขสันหลังแบบทุติยภูมิ (secondary injury) ท่ีอาจเกิดข้ึน ควบคู่กับ gabapentin ต่อไป โดยนัดมาติดตามอาการ

และเปล่ียนเฝือก ทุก 1-2 สัปดาห์

สัปดาห์ท่ี 3  	 สัตว์ป่วยมีอาการดีข้ึนกว่าสองสัปดาห์ก่อน โดยไม่พบอาการสะดุ้งหรือร้องเม่ือสัมผัสโดนตัวแล้ว คอ

โก่งน้อยลงมากจนเกือบเป็นปกติเม่ือถอดเปล่ียนเฝือก ยังคงพบภาวะสองขาหลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory 

walking paresis) เม่ือทดสอบการเดินพบว่าทำ�ได้ดี ไม่พบการเดินแบบลากเท้า (knuckling) จึงพิจารณาใส่เฝือกบริเวณ

คอต่อเน่ือง ร่วมกับให้ PSCO-524® (Antinol®) และ gabapentin 

สัปดาห์ท่ี 5-8  	 สัตว์ป่วยมีอาการคงท่ี ไม่พบอาการสะดุ้งหรือร้องเม่ือสัมผัสโดนตัว คอโก่งน้อยลงมากจนเกือบ

เป็นปกติเม่ือถอดเปล่ียนเฝือก ยังคงพบภาวะสองขาหลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory walking paresis) เม่ือ

ทดสอบการเดินพบว่าทำ�ได้ดี ไม่พบการเดินแบบลากเท้า (knuckling) จึงพิจารณาใส่เฝือกบริเวณคอต่อเน่ือง ร่วมกับให้ 

PSCO-524® (Antinol®) และ gabapentin 

สัปดาห์ท่ี 10  	 สัตว์ป่วยมีอาการคงท่ี ไม่พบอาการสะดุ้งหรือร้องเม่ือสัมผัสโดนตัว คอโก่งน้อยลงมากจนเกือบเป็น

ปกติเม่ือถอดเปล่ียนเฝือก ยังคงพบภาวะสองขาหลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory walking paresis) ไม่พบ

การเดินแบบลากเท้า (knuckling) ยังคงให้การรักษาด้วยการใส่เฝือกบริเวณคอต่อเน่ืองให้ครบ 12 สัปดาห์ โดยให้ยังให้ 

PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ดวันละ 1 คร้ังต่อเน่ือง และได้ทำ�การงดยา gabapentin เน่ืองจากสุนัขไม่แสดงอาการ

เจ็บปวดต่อเน่ืองมากกว่า 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 12  	 2 สัปดาห์หลังจากการงด gabapentin พบว่าสัตว์ป่วยยังมีอาการคงท่ี ไม่แสดงอาการท่ีบ่งบอกว่ามี

ความเจ็บปวดท่ีมากกว่าปกติบริเวณคอ หรือส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย อาการสองขาหลังอ่อนแรงยังคงอยู่ในระดับเดิม และ

เน่ืองจากสัตว์ป่วยได้รับการใส่เฝือกคอมาเอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห์แล้ว ในสัปดาห์น้ีจึงได้ทำ�การถอดเฝือกคอ

ออก คงเหลือการรักษาไว้เพียง PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง ร่วมกับการจำ�กัดบริเวณและกิจกรรม 

(limit activity) ต่อเน่ือง

สัปดาห์ท่ี 14  	 สัตว์ป่วยยังคงมีอาการทางระบบประสาทคงท่ีหลังจากถอดเฝือกคอไปแล้ว 2 สัปดาห์ ยังคงพบสองขา

หลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory walking paresis) ไม่พบอาการท่ีบ่งช้ีว่ามีความเจ็บปวดท่ีมากกว่าปกติ จึงให้คงการ

รักษาด้วย PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง ร่วมกับการจำ�กัดบริเวณและกิจกรรม (limit activity) ต่อไป

ปัจจุบัน 	 	 เป็นช่วงเฝ้าติดตามอาการต่อเน่ืองหลังจากงดการใส่เฝือกคอและการใช้ยาแก้ปวด เน่ืองจากสัตว์ป่วย 

เร่ิมแสดงอาการต้ังแต่อายุยังน้อย และน้ำ�หนักตัวน้อย จึงพิจารณาทางยาต่อเน่ืองไปก่อน และเม่ือสัตว์ป่วยโตเต็มท่ีแล้ว

อาจพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดแก้ไขต่อไป

แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ ด้วยกันได้แก่

ผลการตรวจร่างกาย (Physical Examination)

	 สัตว์ป่วยมีความระดับความรู้สึกตัวปกติ ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้ดี เสียงปอด และ หัวใจปกติ สัญญาณชีพ

อ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใด ๆ กระดูกรยางค์ปกติ พบภาวะสะบ้าหัวเข่าเคล่ือนเข้า

ด้านใน ระดับท่ี 2 ( median patellar luxation grade II)

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) และค่าทาง

เคมีของเลือด (blood chemistry) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 จากการตรวจทางระบบประสาทพบว่า สัตว์ป่วยมีภาวะ 4 ขาอ่อนแรงแบบท่ียังเดินได้ (ambulatory walking 

paresis), โดยสองขาหลัง proprioception negative, การตอบสนองของไขสันหลัง ปกติ (patellar reflex and flexor 

reflex normal), การรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด ให้ผลบวกท้ัง 4 ขา (deep pain perception positive), ร่างกายส่วนคอโก่งงอ

มากกว่าปกติ กล้ามเน้ือบริเวณคอหดเกร็ง และอาการไวต่อความรู้สึก (hyperesthesia) บริเวณช่วงคอ, การทดสอบเส้น

ประสาทคู่หน้าให้ผลเป็นปกติ

 	 จึงสามารถสรุปได้ว่าสัตว์ป่วยมีภาวะเป็นอัมพาตส่ีขา ระดับท่ี 2 (tetraparesis grade II) โดยระบุตำ�แหน่งของ

รอยโรค (lesion) อยู่ท่ีไขสันหลังส่วน C1-C5  ( cranial cervical segment)
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Clinical signs

0 -  - Hyperesthesia, tetrapar-esis grade II

1    Mild hyperesthesia, tetraparesis grade II

3    Hind limbs weakness

5-8    Hind limbs weakness

10    Hind limbs weakness

12  -  Hind limbs weakness

ปัจจุบัน 
(14 +)

- -  Hind limbs weakness

การอภิปราย (Discussion)

	 ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เคล่ือน (atlantoaxial luxation) จัดเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อย

ในสุนัขพันธ์ุเล็ก เป็นผลมาจากความไม่ม่ันคงแข็งแรง (instability) ของข้อต่อคอ ซ่ึงอาจเป็นความผิดปกติแต่กำ�เนิด 

หรือเกิดจากการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจนทำ�ให้มีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเกิดข้ึน โดยส่วนมากพบว่า สัตว์ป่วยมัก

แสดงอาการต้ังแต่อายุยังน้อยหรืออยู่ในช่วงท่ีกำ�ลังเจริญเติบโตเต็มท่ี ยกเว้นภาวะท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ หรือ กระทบ

กระเทือน จะพบว่าแสดงอาการได้ทุกช่วงอายุ

	 อาการทางระบบประสาทของโรคน้ี มีหลายระดับความรุนแรง ได้แก่ อาการเจ็บปวด หรือไวต่อความรู้สึก

บริเวณคอ คอโก่งงอมากกว่าปกติ ขาอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพาตส่ีขาในระดับท่ี 3 (paresis grade III) ข้ึนไป โดย

ความรุนแรงของอาการข้ึนอยู่กับหลาย ๆ ปัจจัย  ได้แก่ น้ำ�หนักตัว มุมการเคล่ือนของกระดูก ไปจนถึงการบาดเจ็บของ

เน้ือเย่ือไขสันหลัง เป็นต้น

	 สำ�หรับวิธีการรักษาสำ�หรับภาวะน้ีน้ัน สามารถทำ�ได้ท้ัง การรักษาแบบประคับประคอง (conservative 

management) หรือ การรักษาด้วยการศัลยกรรม (surgical treatment) โดยพบว่า 50% ของสัตว์ป่วยจะตอบสนอง

กับการรักษาแบบประคับประคอง ด้วยการใส่เฝือกร่วมกับการใช้ยา 	 แต่อย่างไรก็ตาม การศัลยกรรมเพ่ือจัดแนวกระดูก 

และ ใส่อุปกรณ์ยึดตรึงเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและม่ันคง (realignment and stabilization) เป็นวิธีท่ีแนะนำ�มากกว่า 

เน่ืองจากเป็นการแก้ไขท่ีสาเหตุของโรคโดยตรง 

	 เน่ืองจากโรคน้ีมักเกิดในสุนัขพันธ์ุเล็ก และเร่ิมแสดงอาการต้ังแต่อายุน้อย บ่อยคร้ังพบว่าสัตว์ป่วยมีขนาด และ

น้ำ�หนักตัวท่ีน้อย ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการใส่อุปกรณ์ยึดตรึง และ มีสภาพร่างกายท่ียังไม่พร้อมท่ีจะทำ�การศัลยกรรมแก้ไข 

การรักษาแบบประคับประคองจึงมีเข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการรักษา เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการทางระบบประสาทแย่ลง 

(progression) ในระหว่างท่ีรอให้สัตว์ป่วยแข็งแรง หรือมีร่างกายท่ีพร้อมกับการผ่าตัดมากข้ึน

	 ในสัตว์ป่วยรายน้ี เร่ิมแสดงอาการเม่ืออายุ 7 เดือน และมีน้ำ�หนักตัวเพียง 1.2 กิโลกรัม กระดูกสันหลังยังมีขนาด

เล็กมาก และแผ่นการเจริญเติบโตของกระดูก (growth plate) ยังเจริญไม่เต็มท่ี ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษาทางศัลยกรรม 

ท้ังในแง่ของข้อจำ�กัดในเร่ืองขนาดของอุปกรณ์ยึดตรึง พ้ืนท่ีในการใส่อุปกรณ์ และความแข็งแรงของเน้ือกระดูก จึงทำ�การ

รักษาด้วยการใส่เฝือกเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงแข็งแรง และมีการนำ� PSCO-524® (Antinol®) มาใช้ช่วยลดการอักเสบของ

ไขสันหลัง 

	 มีรายงานการศึกษาหลายฉบับพบว่า PSCO-524® (Antinol®) มีองค์ประกอบเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวชนิด omega-3 

(omega-3 polyunsaturated fatty acids, omega-3 PUFAs) เป็นหลัก ซ่ึงมีคุณสมบัติในกระบวนการต้านการอักเสบ และ

ลดความเจ็บปวดได้ (ref) นอกจากน้ันยังมีรายงานการศึกษาว่า กรดไขมันบางชนิดโดยเฉพาะ eicosapentaenoic acid (EPA) 

และ eicosatetraenoic acid (ETA) มีบทบาทในการลดการผลิต leukotrienes และprostaglandins ซ่ึงเป็นผลผลิตจาก

กระบวนการอักเสบ ใน COX pathway (Whitehouse et al., 1997; Dugas, 2000; Murphy et al., 2002) ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

จึงเลือกใช้ PSCO-524® (Antinol®) เพ่ือช่วยลดการอักเสบของไขสันหลัง ป้องกันความเสียหายของเน้ือเย่ือไขสันหลังไม่ให้

รุนแรงมากข้ึน และให้ไขสันหลังท่ีเสียหาย (spinal cord injury) ซ่อมแซมตัวเอง

สรุป (conclusion)

	 สัตว์ป่วยรายนี้มภีาวะกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 เคลื่อน เนื่องจากความไม่มั่นคง (Atlantoaxial 

instability and subluxation) ทำ�ให้มีอาการทางระบบประสาทคือ ภาวะอัมพาต ระดับที่ 2 ( paresis 

grade II) ร่างกายส่วนคอโก่งงอมากกว่าปกติ กล้ามเนื้อบริเวณคอหดเกร็ง และ อาการไวต่อความรู้สึก 

(hyperesthesia) บริเวณช่วงคอ เนื่องจากสัตว์ป่วยมีขนาดตัวที่เล็ก ทำ�ให้การศัลยกรรมเพื่อใส่อุปกรณ์

ยึดตรึงทำ�ได้ยาก และ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง จึงเลือกใช้วิธีการรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ 

การใส่เฝือกคอและการรักษาทางยา โดยมีการนำ� PSCO-524® (Antinol®) ซึ่งมีคุณสมบัติในการช่วยลด

กระบวนการอักเสบมาใช้ร่วมด้วย เพื่อลดการอักเสบของเนื้อเยื่อไขสันหลัง และ ลดความเจ็บปวด 

	 พบว่าสัตว์ป่วยมีอาการดีข้ึนต้ังแต่สัปดาห์แรกหลังเร่ิมทำ�การรักษา และดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองจน

สามารถงดการใช้ยาแก้ปวดได้ในสัปดาห์ท่ี 10 หลังเร่ิมทำ�การรักษา จึงถือได้ว่า PSCO-524® (Antinol®) 

เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เคล่ือนเน่ืองจากความไม่ม่ันคง 

(Atlantoaxial instability and luxation) ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการใส่เฝือก ในสัตว์ป่วยท่ีมีข้อจำ�กัด

ทางร่างกาย ท่ีไม่สามารถรับการรักษาด้วยการศัลยกรรม

ตารางท่ี 1 : วิธีการรักษาและอาการต้ังแต่ก่อนรักษา-หลังการรักษา 14 สัปดาห์
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PCSO-524® 
contains over 90 
Fatty Acid Fractions
Including Omega-3,
ETA, OTA, EPA, and DHA

Developed by Science

PCSO-524® efficacy is supported by several 
veterinary published journals and case studies. 

PCSO-524® Contains over 90 stabilized 
Essential Fatty Acid Fractions including 
Omega-3, ETA, OTA, EPA, and DHA

100% Natural Marine Lipids extract.

The active ingredient is processed without 
heat and stabilized prior to extraction.

The process protect the therapeutic value of 
the oil using the patented CO2 Super-critical 
extraction at low temperatures. 

The premium lipid extraction process is 
developed by Pharmalink International.
PCSO-524® is then encapsulated with added 
Natural Olive Oil to increase bioavailability 
and maintains the oils stability for a period 
of 3 years. 

A natural pure product.
No heavy metals and salt-free.
All contaminants are removed during 
extraction including heavy metals like 
Cadmium, and any toxins or pesticides.

Please visit www.Antinolstudies.com to view more complete studies with 

over 12 peer reviewed journals and 26 case studies from all Antinol® Contests since 2016
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