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1. A munka el6zményei, a kitlizott célok

A fajdalom sikeres kezelése az Aallatorvosok egyik
legfontosabb  feladatava valt az elmult évtizedben.
Szerencsére a lovakkal foglalkozé allatorvosok is felismerték,
hogy a fajdalomcsillapitasnak tébb az elénye, mint a
mellékhatasa  (Taylor, Pascoe et al. 2002). A
fajdalomcsillapitas  elmulasztasa szamos nemkivanatos
kévetkezménnyel jar, agy mint a szimpatikus idegrendszer
stimulacioja, a hormonrendszer egyensulyanak megbomlasa
és patologias fajdalom korképek kialakulasa. E tényezék
Osszességében a stressz szint megemelkedéséhez és akar
végkimerlléshez is vezethetnek, mely negativan befolyasolja
a paciensek életminéségét, ezzel allatjoléti kérdéseket vetve
fel (Stafford and Mellor 2007; Lerche and Muir 2008).

Tehat a megfelelé fajdalomcsillapitas szikségessége nem
vitathat6 és szerencsére a folyamatos kutatas segit megérteni
a kiilénbozd fajdalom-tipusok hatterében all6 folyamatokat. igy
lehetdség nyilik a fajdalom mechanizmusanak megfeleld
kezelések alkalmazasara (Vinuela-Fernandez, Jones et al.
2007); habar lovakon végzett ilyen iranyl vizsgalatok még
nem Kkerlltek publikalasra (Muir 2010). A kilénb6z6, a
fajdalom csillapitasat szolgald mobdszerek mellett az

eredményes fajdalom-menedzsment a fajdalom effektiv és
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pontos elbiralasan alapszik (Stafford and Mellor 2007). A
fajdalom felismerése és elbiralasa lovakon o6riasi kihivast jelent
szamunkra, mert beszédre képtelen préda allatokrél van sz6,
akik probaljak elrejteni a fajdalom arulkodé tineteit. Tovabba
kbztudott az is, hogy a fajdalom egy szubjektiv,
tbbbdimenzidés, széles individualis variabilitassal rendelkez6
tapasztalat, melynek objektiv mérészamai egyelére nincsenek
(Taylor, Pascoe et al. 2002; Lerche and Muir 2008).

A lovak idiopatikus fejrazasa az egyik olyan kérkép, melynek
hatterében patolégias fajdalom formak allhatnak. A betegség
tinetei, ugymint az orrdérgélés, priszkélés, a fej hirtelen
felrantasa munka soran sulyosbodhatnak, lovagolhatatlanna
téve ezzel a lovakat. Szamtalan érintett allat allatjoléti okokbdl
elaltatasra kerlil, mert egyértelmien sulyos meértéka
szenvedésnek vannak kitéve. Bar a klinikai tlinetek mogétt allé
kérélettani tényez6k nem ismertek (Newton, 2005), a
trigeminalis idegbél eredd neuropatikus fajdalom lehet felelés
a megfigyelt tinetekért (Newton et al., 2000; Roberts et al.,
2009). Ezt a feltételezést erdsiti az a tény, hogy a human
trigeminalis  neuralgia  kezelésére  hasznalt szereket
alkalmaztak sikerrel bizonyos fejrazés lovaknal (Newton et al.,
2000).

A trigeminalis idegek élettani és kéros mikoédésének

vizsgalatara embereken elektromos stimulacioval kivaltott
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reflexek alkalmazhatoéak. Mivel feltehet6leg a trigeminalis ideg
neuropatias elvaltozasa okozhatja a lovak idiopatikus fejrazas
koérképét, a trigeminalis ideg funkcidjanak vizsgalata
elektrofiziolégias modszerekkel Uj perspektivat nyudjthat a

betegség korélettananak megértéséhez.

A legjobb tudomasunk szerint a trigemino-cervikalis reflex
(TCR) még nem Kerilt leirasra lovakon, valamint a pislogasi
reflexet (blink reflex — BR) is csak bdditott lovakon irtak le;
habar az ezekhez kapcsol6dd elektrofizioldgiai paraméterek
diagnosztikai lehetéséget nyujthatnak a lovak trigeminalis
rendszerének megbetegedéseinél, nem-szedalt allatokon. A
trigeminalis nocicepci6 mikddésének jobb megértése
elésegitheti a trigeminalis ideg diszfunkciojabdl eredd

megbetegedések kezelését is.

A jelen doktori munka céljai tehat a kévetkez6k voltak: (1)
annak vizsgalata, hogy az infraorbitalis vagy szupraorbitalis
idegek (ION vagy SON) fajdalmas  transzkutan
elektrostimulacioja kivaltja-e a trigemino-cervikalis reflexet
lovakon az emberekhez hasonldéan; (2) a reflex
elektrofiziol6giai  tulajdonsagainak és az inger-valasz
funkcidjanak leirasa nem-szedalt lovakon; (3) a BR vizsgalata
a TCR kivaltasa kozben; (4) a trigeminalis temporalis
szummacié klszobértékének meghatarozasa, és (5) a

trigeminalis nociceptiv reflexek elektrofiziologiai



tulajdonsagainak vizsgalata ismétl6dé elektromos stimulacio

(repeated stimulation - RS) soran nem-szedalt allatokon.



2. Anyag és modszer

2.1 Kisérleti allatok

Tiz melegvérli, egészséges felnbtt lovat (6 herélt, 4 kanca; 7
svajci félvér, 2 freiberger és 1 hannoveri) vizsgaltunk. A lovak
klinikailag egészségesek voltak, idegrendszeri eltérést nem
mutattak, életkoruk 14-23 év kdzo6tt volt, sulyuk pedig 540-
640 kg. A kisérletek elvégzésére 2009 februar 2-a és 28-a
kozott keriilt sor, a svajci Berni Allatkisérleti  Bizottsag
engedélyével (Kisérleti engedély szama:
Tierversuche/Bewilligung 92/08). A méréseket a Berni
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karan és a Nemzeti
Lovaskdzpontban (NPZ Bern - Nationales Pferdezentrum

Bern), szintén Bernben végeztik.

2.2 A vizsgalandé reflexek definicidja

A BR-t az orbicularis oculi (OO) izom 6sszehuzédasa valtja ki
a trigeminalis ideg altal beidegzett borterilet ingerlését
koévetben. A reflex afferens agat a trigeminalis ideg érzé rostjai
alkotjak, mig az efferens agat a facialis ideg motoros rostjai
képezik. Anor és mtsai (1996) szerint lovaknal a BR-nek
harom komponense van, melyek az R1, R2 és R3. A TCR-t a
nyak izmainak aktivitasa valtja ki a trigeminalis ideg altal
beidegzett bérterllet ingerlésének hatasara. A reflex afferens

agat a trigeminalis ideg érzé rostjai adjak, mig az efferens agat
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a nyaki idegek motoros rostjai képezik. Embereken a fellileti
fajdalmas  elektrostimulacié  viszonylag  késéi  reflex
komponenseket valt ki, melyeknek latenciaja jellemz&en 40-50
ms (C3) (Ertekin et al., 1996, 2001; Serrao et al., 2003), mig a
korai reflex komponensek (C1 és C2) altalaban csak
mechanikai, perkutan, vagy nem fajdalmas
elektrostimulacioval valthatéak ki (Di Lazzaro et al., 1996;
Ertekin et al., 2001; Leandri et al., 2001).

2.3 A kisérlet eszkozei

A kisérleteket két etetés k6z€, a napi munka utanra idézitettik,
hogy ezzel csokkentsik az allatokat ér6 stresszt és
standardizaljuk a kérilményeket. Minden allatot vénakatéterrel
lattunk el, hogy ha a fajdalmas stimulaci6 hatasara
kezelhetetlenné valnanak, a béditasukra azonnal
lehet8ségiink legyen. A mérésekre az allatokat kalodaban
helyeztik el. Az elektrofizioldégiai méréseknél és a viselkedési
reakciok biralatanal ugyanaz a két megfigyel6 (SC és V-NyK)
volt jelen. A kisérletekhez hasznalt elektrostimulator egy
specialisan erre a célra készitett, akkumulatorral mikéds,
optoizolalt, konstans aramerésséget alkalmazo6 készilék volt,

melynek maximalis feszlltsége 200 V.

2.4 Az allatok viselkedésének pontozasa

Az ingerlésre adott valaszreakcio biralatat ugyanaz a

megfigyeld (V-NyK) végezte numerikus (numerical rating scale
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— NRS; 1. Tablazat) és vizualis értékel6 skalak (visual
analogue scale - VAS) alkalmazasaval. A vizualis analdg skala
egy 100 mm-es vonal, melynek nulla értéke a baloldalon jelenti
azt, ha a |16 egyaltalan nem adott valaszrekciét a stimulaciora,
a jobb oldali széls6érték pedig az elképzelhetd legrosszabb
adott reakciét jeldli. A baloldalrél milliméterekben mért
tavolsag adja meg azt az értéket, mely a valaszreakcio

erésségét méri.

1. Tablazat

A viselkedési reakcio értékelésére hasznalt numerikus értékeld

Skéla

Pont Medfigyelt viselkedés

0 nem reagal

1 pislog, de egyéb reakciét nem mutat

2 pislog és enyhén hatrahluzza a fejét

3 pislog és er6teljesen hatrahuzza a fejét

4 a teljes test hirtelen, eré6teljes reakcidja a
stimulusra

5 az éllat kezelhetetlenné valik

2.5 A reflexek kivaltasa

A BR és TCR kivaltasahoz az infraorbitalis vagy a

szupraorbitalis ideg kertlt transzkutan stimulalasra 6éntapados
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elektrodparok hasznalataval (Ambu-700 05-J, Ambu A/S). Az
elektrodak helyét a foramen infraorbitale és supraorbitale fol6tt
leborotvaltam, és alkohollal zsirtalanitottam (Softasept N, B.
Braun Medical). A stimulaciés elektrodak kézil a katéd az
idegek koponyacsontokbél valo kilépésének helye félé kerdlt,

az anod téle 20 mm-re dorzalisan.

2.6 A reflexek mérése

A kisérletek egyszerlsitésének céljabol, valamint hogy a
kisérletben szereplé allatoknak a lehetd legkevesebb
kényelmetlenséget okozzuk, a reflexek mérését csak az
elektrostimulacioval megegyezd oldalon végeztik. A BR
mérése céljabol a bal oldali szem kilsé oldalsé sarkara a m.
orbicularis oculi félé az el6zetesen leborotvalt és zsirtalanitott
bérre 6ntapadds elektrodak kerlltek felhelyezésre. A TCR
méréséhez erre a célra készitett 7,5 cm hosszu, 0,35 mm
atmérgji rozsdamentes acél neme-izolalt tl elektrodakat
alkalmaztunk. Ezeket egymastdl 5 cm tavolsagra helyeztik bér
ala a m. splenius és a m. cleidomastoideus kézepe félé, a
lehetd legmerdlegesebben az izomrostokra. A foldeld
elektroda a mar bal oldalan az el6zbleg benedvesitett szérre
kertlt felhelyezésre. Flexibilis vezetékeket csatlakoztattunk az
elektrodakhoz és ezeket a bérhéz rogzitettik Ontapados
szalagokkal, hogy megel6zzik szétcsatlakozasukat, és hogy

kevésbé zavarjak az allatokat. Az &6ntapadds elektrédakat
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Ontapados koétszer segitségével rogzitettik a bérhdz, hogy
kénnyebben helylkédn maradjanak. Az elektrédak és a fil
bazisa ko6zétti tavolsagot lemértiik, hogy ennek segitségével
megbecsiilhessik az idegek vezetési sebességét. A
stimulacios elektrédak kozétti  ellenallas  értékét minden

esetben ellendriztik és 5 kQ érték alatt tartottuk.
2.7 Elektrostimulacio

2.7.1 Szimpla stimulacié (single stimulus - SS) a TCR
reflex kiszobintenzitasanak meghatarozasara és az

inger-valasz funkcio vizsgalatara

Az elektrostimulatort manualisan aktivaltuk, amikor az allatok
testhelyzetét megfelelének itéltlik meg, azaz nem mozogtak,
nyakuk egyenes volt és a splenius izom hattéraktivitasa
minimalis volt. A vizsgalt izmok EMG aktivitasat régzitettik a
stimulaciot megel6z6 100 ms, és az azt kovetd 400 ms
idétartamban. A stimulusok k&zétt eltelt id6t 30-60 masodperc
k6zo6tt random maédon valtoztattuk, hogy az allatok ne tudjanak
hozzaszokni. Az altalunk alkalmazott standard stimulus 5
egymast kovetd 1 ms id6tartamu, egyenaramu, 200 Hz
frekvenciaju négyzetes impulzusbél allt (1ms train-of-five
constant current square wave pulses; 200 Hz). A stimulaciot
mindig 1 mA intenzitassal kezdtiik, majd a trigemino-cervikalis

reflexklisz6b meghatarozasahoz az aramerdsséget 0,5
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milliamperes egységekkel emeltik, amig az allatok hatra nem
huztak a fejiket, mely a numerikus értékel6 skalan 3 pontnak
felelt meg. A kiiszébértéket finomitottuk az utols6 kiiszéb alatti
értéektdl valdé 0,1 milliamperes intenzitas névelésekkel. Ahhoz,
hogy az adott intenzitast elfogadjuk a reflex
klisz6bintenzitasanak (Tss), a reflex nyakizmokon mért mérete
a hattéraktivitas minimum haromszorosat kellett, hogy elérje.
Egy ismételt azonos intenzitasu stimulaciéval igazoltuk a
kiszbbérték (Tss) elérésének reprodukalhatésagat. A
kiiszobérték elérése utan 0,9; 1; 1,1; 1,2; 1,3; 1,4 és1,5 x Tss
intenzitasu  stimulaciét hajtottunk  végre minimum 30
masodperces id6kézbkkel a stimulus-valasz (stimulus-
response) gobrbe vizsgalatahoz. Az elektrostimulaciét
megszakitottuk, amennyiben az allatok 4 pontot értek el a

numerikus érékel6 skalan.

2.7.2 Ismétlédd stimulacié (repeated stimulation - RS)

a temporalis szummacié vizsgalatahoz

Az ismétlédd stimulacio (RS) kivitelezéséhez az el6zbéekben a
TCR klszébérték (Tss) meghatarozasahoz hasznalt standard
szimpla stimulaciét (1ms train-of-five, 200Hz) alkalmaztuk
tizszer egymas utan 5 Hz frekvenciaval, 6sszesen 2
masodperc id6tartamban. A RS intenzitasat fokozatosan
emelve az adott léra el6zetesen meghatarozott Tss intenzitas
0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9; 1,0; 1,1; 1,2 és 1,3—szoros értékét
12



alkalmaztuk. A reflex kiszobértékének valtozasat
megelézendd, a RS-t nem sokkal a Tss meghatarozasa utan
végeztik. A hozzaszokas elkerlilésére minimum 30

masodperc telt el minden RS kéz6tt.

2.8 A valtozok definicidja és a szignalanalizis

2.8.1 Szimpla stimulacié

A reflexek vagy egyes komponenseiknek latenciaja (latency)
az elektrostimulacié kezdetétél az izomvalasz kezdetéig tartd
id6. A reflexek vagy egyes komponenseiknek id6tartama
(duration) az az idGintervallum, ami az els6é letéréstdl az
alapvonalhoz vald visszatérésig tart. A peak-to-peak (PTP)
amplitudé a rogzitett EMG szignal legmagasabb és
legmélyebb pontja kézti kiilénbség. Tovabba az EMG aktivitas
root mean square (RMS) amplitudojat is mértiik a stimulus
elétti 100 millisecundumos id6tartamra (alapérték - baseline)

és a reflexek vagy egyes komponenseik idétartamara.

2.8.2 Ismétlédd stimulacio

mely magaba foglalt 500 ms-ot a stimulaciot megel6zéen. Az
500 és 2500 ms kozotti idSintervallum kerilt analizalasra az
RS soran, ezt 200 ms-os szakaszokra bontva vizsgaltuk az

egyes stimulacidkra adott valaszt kilén-kilon. A reflex
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komponensek latenciajara jellemz6 ,ablakok” a szimpla
stimulacio (SS) eredményei alapjan keriiltek meghatarozasra:
(1) minden stimulust kévet6 10-40 ms és 40-140 ms
intervallum Kkertlt vizsgalatra a BR korai (BR early) és késoi
(BR late) komponenseinek elemzésére; és (2) a stimulust
kévetd 50-200 ms intervallumban vizsgaltuk a TCR jelenlétét
(TCR SPL — splenius; és TCR CM - cleidomastoideus). A fenti
szakaszok RMS  amplituddja hatarozta meg az
elektromiografias valasz méretét. Az egyedek kozotti
variabilitas csdkkentésére a reflex mérete normalizalasra
kerllt az adott izom hattéraktivitasahoz képest. A poszt-
stimulacios aktivitds a 2500-4000 ms kozétti intervallumban
kerllt roégzitésre. A reflex kiiszébértékét akként hataroztuk
meg, hogy az adott SS kivaltotta-e az alap izomaktivitas
minimum haromszorosat elektromiografiaval mérve, valamint a
viselkedési pontok elérték-e a reflex definicidjahoz sziikséges
értéeket (BR = 1 és TCR = 3). A reflexek kiiszébértéke (Trs)
az egyes izmokon mérve (TCR SPL, TCR CM, BR early és BR
late) mindkét ideg esetében meghatarozasra kerilt és az
intenzitas értékeit a szimpla stimulacié kiszobértékére (Tss)
normalizaltuk. Tovabba vizsgaltuk azt, hogy melyik ismétlédé
stimulus a tiz kézill valtja ki az els6, és melyik a maximalis

méretl reflexet.
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2.9 Az adatok vizsgalata

2.9.1 Szimpla stimulacié

A reflex tulajdonsagainak leirasahoz a reflex
klsz6bintenzitasan (Tss) a latencia, az idétartam, a PTP és
RMS amplitido, NRS és VAS skala ko&zépértékeit és
interkvartilis tartomanyat (median and interquartile range -
IQR) hataroztuk meg. A harom kuszdébintenzitasu stimulacio
lovanként adta meg a szamitas alapjat mind az ION, mind a
SON esetében. Wilcoxon Signed Rank tesztet hasznaltunk a
kilénbség elbiralasara a két ideg (ION és SON) stimulacioja
k6zott a két nyaki izomra (SPL és CM) nézve, valamint a két
valasz go6rbe vizsgalatahoz Friedman Repeated Measures
Analysis of Variance on Ranks tesztet hasznaltunk, az egyes
paraméterek kozotti korrelacid6 megallapitasahoz pedig a

Spearman Rank Order Correlation tesztet.

2.9.2 Ismétlédd stimulacio

Az adatok statisztikai analiziséhez non-parametrikus teszteket
alkalmaztunk. Leir6 statisztikaval hataroztuk meg az
individudlis reflex klsz6bértékeket ismétlédé stimulacid
esetén. One sided exact Wilcoxon Signed Rank tesztet
hasznaltunk, hogy elbiraljuk az ismétlédd stimulacidé hatasat a

kliszbbintenzitasra nézve. A  Brunner—-Langer modelt
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alkalmaztuk a kilénb6z8 stimulacié intenzitdsok hatasanak
elbiralasara az ismétlédé stimulacioval kivaltott trigeminalis
reflexekre nézve. A Mann-Whithey Rank Sum tesztet
hasznaltuk a két ideg elektrofizioldgiai tulajdonsagainak

Osszehasonlitasara.
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3. Eredmények

Az Osszes 16 kénnyedén és diszkomfort nélkill toleralta a
kisérleti procedurat. A stimulacidé helyeit rendszeresen
ellenériztik, de bérpirt vagy sérilésre utaldo jelet nem

tapasztaltunk.

3.1 Reflexek Tss intenzitason, szimla stimulaciot kévetéen

A trigeminalis afferensek (ION vagy SON) fellletes
elektrostimulacioja egyeértelm( elektromiografias
valaszreackiot valtott ki az OO, SPL és CM izmokban. A lovak
diszkomfort és szedacidé nélkll viselték a stimulaciot a Tss
intenzitas eléréséig. Technikai problémak miatt ( a szamitogép
nem rogzitette a mérést) a harom kiszdbértéken végzett
stimulaciobo6l egynél elveszett az EMG mérés egy-egy 16
komplett mérés allt rendelkezésiinkre idegenként a
vizsgalatokhoz  Tss intenzitason. A  kilonbézé BR
komponensek (Anor et al., 1996) jelenléte nem volt mindig
megfigyelhetd Tss intenzitason. Az R1 komponens (BR early)
14 esetben (48%) volt medfigyelhetd SON stimulaciot
kévetden és 20 esetben (69%) ION stimulaciot kdvetben. Az
R2 és R3 komponensek (BR late) 19 (66%) és 25 (86%)
esetben voltak megfigyelhetéek SON stimulacié utan, és 19
(66%) és 27 (93%) esetben ION stimulaciot kévetéen. Az ION

17



vagy SON stimulaciéjaval kivaltott BR hasonlé PTP és RMS

amplitudéval, latenciaval és id6tartammal rendelkezett.

A TCR kiszbébintenzitasa magasabb volt ION stimulaciot
kévetben dsszehasonlitva a SON stimulaciéval (P < 0,001), de
hasonlé VAS és NRS pontok jellemezték mindkét ideg Tss
értékét. Nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a TCR
latencigja, id6tartama és mérete kozétt a két ideget
o0sszehasonlitva, csak a reflex id6tartama volt hosszabb a CM-
stimulust kdveté els6 30 ms-ban, ahol a C1 és C2-es reflex
komponensek jelenléte volt varhatd, nem volt megfigyelhet6
reflex aktivitas, mely arra enged kovetkeztetni, hogy az
altalunk kivaltott TCR a human C3 komponensnek felel meg.
hasonlbak a CM-en mértekkel a latencia és id6tartam
tekintetében. Ugyanakkor a reflex amplitudoja szignifikansan
kilonbozik a két izmon mérve; az SPL-en mért értékek
kétszeres RMS és haromszoros PTP amplitudéval
rendelkeztek a CM-en mért értékekhez képest (P < 0,001
eredményeket tapasztaltunk. Részleteiben nézve, mind az
RMS, mind a PTP amplitidé magasabb volt az SPL-en mérve,
mint a CM-en (P = 0,001 és P = 0,004). Az SPL
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hattéraktivitasanak amplitudoja szintén magasabb volt a CM-

énél mindkét ideg stimulacidja esetén (P < 0,001).

3.2 Az inger-valasz gorbe a szimpla stimulaciét kovetéen

Az inger-valasz gorbe vizsgalata soran kiiszdbintenzitasi érték
felett stimulalva 2 16 NRS pontjai elérték a 4-es pontszamot a
SON-t stimulalva, mely a kisérlet megszakitasat vonta maga
utan. Hasonloképp, 3 16 1,3 x Tss intenzitason, mig tovabbi 2
16 1,4 x Tss intenzitason kapott 4 pontot az ION stimulacioja
soran. A BR nem volt kivalthatd 0,9 x Tss intenzitason 5 I6nal a
SON-t, és 3 l6nal az ION-t stimulalva. A mért paraméterek
egyike sem valtozott a stimulus intenzitasanak erésségével.
Szignifikans negativ korrelaciot talaltunk az R1 latenciaja és a
SON stimulaciéjanak intenzitasa kézoétt (r = 0,29; P = 0,041).

A hianyz6 adatok miatt (6/10 |6 adatai 0.9 x Tss és 5/10 16
adatai 1,5 x Tgss intenzitason az ION stimulacioja soran és 8/10
6 adatai 0,9 x Tss intenzitdson a SON stimulacidja soran), a

TCR inger-valasz gorbéjének statisztikai analizise csak 1-1,4 x

kovetéen. A stimulus intenzitasanak novelésével a TCR
latenciaja cs6kkent mind a SPL (SON: P < 0,001; ION: P =
0,008), mind a CM izmokon (SON: P = 0,007; ION: P = 0,002).
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Ezt alatdmasztja a szignifikans negativ korrelacié, amelyet az
intenzitas és latencia kézo6tt tapasztaltunk (SON: r = 0,57; P <
0,001 [SPL] ésr=0,47; P < 0,001 [CM]; ION: r 0,32; P = 0,02
[SPL] és r = 0,33; P = 0,01 [CM]). Ek6zben a PTP (SON: P =
0,005 [SPL], P = 0,026 [CM]; ION: P = 0,036 [SPL], P = 0,036
[CM]) és RMS (SON: P = 0,001 [SPL], P = 0,017 [CM]; ION: P
= 0,015 [SPL], P = 0,013 [CM]) amplittddé a stimulacio

intenzitasaval parhuzamosan névekedett.

Az utébbi eredményeket megerésiti a pozitiv korrelacioé, melyet
az amplitid6 és az intenzitas ko6zott tapasztaltunk (SON: r =
0,47; P < 0,001 - RMS, r = 0,49; P < 0,001 - PTP [SPL], r =
0,39; P = 0,003 - RMS, r = 0,45; P < 0,001 - PTP [CM]; ION: r
=0,45; P < 0,001 - RMS, r = 0,42; P = 0,001- PTP [SPL], r =
0,48; P < 0,001 - RMS, r=0,49; P < 0,001 - PTP [CM]).

A reflex id6tartama nem valtozott szignifikdnsan a stimulus
intenzitasanak novelésével, habar koéztik tdébbnyire pozitiv
korrelaciét tapasztaltunk (SON: r = 0,28; P = 0,03 [SPL]; ION: r
= 0,33; P = 0,01 [SPL]; r = 0,29; P = 0,03 [CM]). A VAS
szignifikansan novekvd viselkedési pontértékeket mutatott a
stimulacio intenzitasanak névekedésével (SON: P < 0,001,
ION: P = 0,002) erés pozitiv korrelacio mellett (SON: r = 0,73;
P < 0,001, ION r = 0,81; P < 0,001). Az NRS pontok nem

valtoztak szignifikansan az intenzitassal a koéztik lévé erbs
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pozitiv korrelacié ellenére sem (SON: r = 0,74; P < 0,001, ION:
r=0,75; P <0,001).

3.3 Ismétl6dod stimulacid

A TCR nem volt kivalthatd a klUszobintenzitas alatti RS-val,
ennek kovetkezményeképpen a trigeminalis afferensek
temporalis szummacidja nem volt megfigyelheté (P = 0,5). Az
els6 és legnagyobb amplitudéju reflexet kivaltd stimulus
sorszama feljiegyzésre kerllt, hogy megitélhessiik a

temporalis szummacio jelenségét.

Adataink egyértelmlien azt mutattak, hogy az elsé reflexet a
legelsd stimulus valtotta ki a sorozatban, és ennek a reflexnek
volt a legnagyobb az RMS amplitudéja is. Csak a korai, non-
nociceptiv  BR komponens mutatott ndévekvé tendenciat a

stimulusok szamanak novekedésével az RS soran.

A tiz |16 median RMS amplitudéja csékkend tendenciat mutatott

az ismétlédd stimulacio szekvenciaja soran.

A reflex aktivitas szignifikansan ndvekedett a stimulus
intenzitasanak névekedésével (ION BR, P < 0,001; SON BR,
P = 0,039; ION SPL, P = 0,024; SON SPL, P < 0,001; ION
CM, P < 0,001; SON CM, P = 0,002). Hogy kizarjuk a RS
hosszu tavu hatasat az izmok funkcidjara, az izmok

hattéraktivitasat minden esetben vizsgaltuk és valtozatlannak
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talaltuk a névekvd stimulus intenzitas ellenére (ION BR, P =
0,721; SON BR, P = 0,07; ION SPL, P = 0,926; SON SPL, P =
0,744; ION CM, P = 0,635; SON CM, P = 0,591). A viselkedési
pontok szignifikansan emelkedtek (P < 0,001) a stimulus
intenzitasanak ndévekedésével. A reflex kiszdbintenzitas
értékén a lovak viselkedésére az eredeti kritériumnak

megfeleléen a 3 NRS pont volt jellemzé.

22



4. Ujtudomanyos eredmények

I. Vizsgalataink alapjan az infraorbitalis és szupraorbitalis
idegek fellleti elektromos stimulaciéja reprodukalhaté reflex
tevékenységet valt ki, mely elektromiografiaval régzitheté a

nyak izmairdl mint trigemino-cervikalis reflex (TCR) .

II. Azt tapasztaltuk vizsgalataink soran, hogy nagyobb
intenzitasu stimulacio sziikséges a TCR kivaltasahoz az ION

stimulacioja soran a SON-nal 6sszehasonlitva.

kivaltott TCR hasonlé tulajdonsagokat mutat tekintet nélkil

arra, hogy melyik ideget stimulaljuk.

IV. A ndvekvd intenzitdsu stimulaciéval kivaltott reflexek
amplitudéja ndvekszik, mig latenciajuk csékken, valamint a
viselkedési reakciok erésebbek lesznek, melyek egylittesen a

TCR nociceptiv természetét igazoljak.

V. Az SPL-en rogzitett reflexek amlitudéjat szignifikansan
nagyobbnak talaltuk a CM-en régzitettekénél, mely feltehetéen
az elhiuzédd mozdulatsorban betdltétt kildnbézd funkciojuknak
tudhaté be vagy az SPL magasabb hattéraktivitasa idézi eld,
melynek kdszénhetéen az antigravitacidés funkcid elésegiti a

reflex aktivitast.
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VI. Vizsgalataink soran hasonlé pszichofizikalis (viselkedési

mutatok) és elektrofizioldgiai kiiszébértékeket tapasztaltunk.

VII. Vizsgalataink alapjan a BR nociceptiv kés6i komponense
és a TCR nem valthaté ki kiiszdbintenzitas alatti ismétlédd
transzkutan elektrostimulaciéval, tehat a trigeminalis
afferensek esetében temporalis szummacié nem figyelhetd
kivalthaté trigeminalis nociceptiv folyamatok kilénbéznek a
hasonlé ingerek gerincveldi feldolgozasatol, mert inkabb gatlod,

mint stimulalé hatast mutatnak.
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5. Kovetkeztetések

A fajdalom mértékének nem megfelel6 felismerése vagy tulzott
gyogyszerhasznalathoz vezet azok minden mellékhatasaval,
vagy az allatok szenvedéséhez. Sajnos jelenleg nem létezik
mértékadé modszer a fajdalom értékelésére lovakon sem
klinikai, sem Kkisérleti kérilmények koézott. Minden modszer
rendelkezik elénytkkel és hatranyokkal, tébbnyire mivel a
fajdalom egy dinamikusan valtoz6 folyamat. Egyetlen
viselkedési mutato vizsgalata sem adhat pontos becslést arrdl,
hogy milyen mértéki fajdalmat érez az allat, az élettani
paramétereket pedig szintén nem talaltdk megbizhaté
indikatornak. Ezidaig a kilénb6zé tipusu fajdamanak
elbiralasara létrehozott, szenzitiv és specifikus viselkedési
mutatokat magukba foglalo fajdalompont-rendszerek
bizonyultak a legalkalmasabbnak a fajdalom gyors és kénny(
elbiralasara klinikai betegek esetében. Tovabba a tébbnyire
kisérleti kérilmények kozott alkalmazott kvantitativ szenzoros
tesztek szintén értékes eszkdzok a fajdalom mérésére

lovakon.

Kovetkeztetésképpen megallapithatdé, hogy a vizsgalataink
soran nociceptiv elektrostimulacidéval kivaltott trigeminalis
valaszreakciok egyértelmuien reflex interakcidnak tekinthetéek

a trigeminalis afferensek, valamint az agytérzsi motoros
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kézpontok és a nyaki gerincvel6 motoros idegsejtiei kdzott.
Eredményeink az egészséges, nem szedalt lovak TCR-nek
referenciaértékeiként szolgalhatnak, ezaltal ez a reflex mint
diagnosztikai eszk6z alkalmazhaté a trigeminalis rendszer

diszfunkciéjanak vizsgalatara lovakon.

Vizsgalataink azt mutattak, hogy a trigeminalis afferensek
ismétlédd  elektrostimulaciéja nem valt ki temporalis
szummaciét lovakon. A TCR regeneracios gbérbéje
szignifikansan gyorsabb a migrénben szenvedd embereken,
valamint a diffuz noxious inhibiciés kontroll (diffuse noxious
inhibitory control - DNIC) deficienciaja tarsul néhany krénikus
trigeminalis fajdalom szindrémahoz, ugymint migrén, tenziés
fejfajas és temporomandibularis elvaltozasok (Proietti et al.,
2003; Williams and Rhudy, 2009). Hasonléan, a trigeminalis
rendszer koéros elvaltozasaban szenvedd lovak esetében is
feltehet6éen a megvaltozott nociceptiv modulacié és a DNIC
deficienciaja modositja az egészséges egyedeknél tapasztalt
neurofiziolégiai profilt. igy médszeriink uj, non-invaziv eszkéz
lehet a hasonldé betegségek mechanizmuson alapulé

diagnozisahoz.
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