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BEVEZETO

A myelographia kutyak kompressziv gerincbetegségeinek klinikai di-
agnosztikajaban vilagszerte altalanosan alkalmazott médszer. Megi-
télését kedvezdtlenll befolyasolja invaziv jellege és a vizsgalat utan
idénként el6forduld idegrendszeri tlinetek. A j6dos kontrasztanyagok
neurotoxicus hatasa jol ismert. Felvetettik annak lehetéségét, hogy
a toxikus hatason tul mas tényezdk is hozzajarulhatnak a mellékha-
tasok kialakulasahoz. Ezek kozll elsésorban a kontrasztanyag altal
kialakitott subarachnoidealis nyomasfokozédas és a myelographia
soran alkalmazott anesztézia esetleges hianyossagai keriltek a fi-
gyelem kdzéppontjaba. A nemzetk6zi allatorvosi irodalomban a fenti
két témakorre vonatkozé adat egyaltalan nem volt fellelhetd, igy vizs-
galatainkkal ezekre a kérdésekre prébaltunk valaszt talaini.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatainkat a klinika radiolégiai részlegére myelographia céljabol
beutalt 45 kutyan végeztik. |zofluran anesztéziaban 0,3 ml/kg io-
hexolt fecskendeztiink be 4.1 ml/perc sebességgel a cisterna mag-
naba, ekdzben direkt médon mértik a nyomast a cisternaban egy
bevezetett tGhdz kapcsolt nyomasmeérd segitségével. Rogzitettik a
vérnyomast, légzés- és szivverésszamot, az ETCO, és SpO, para-
métereket, valamint kiszamitottuk a cerebralis perfuziés nyomas
(CPP) trend értékeit a beadas elétt, alatt és utan. Vizsgaltuk a mért
nyomasértekek és a klinikai paraméterek viszonyat. Kiszamitottuk
az egyes allatok koponyal(iri nyomas-térfogat indexét (PVI). Megha-

taroztuk a testtdomeg-PVI viszonyra illeszthet6 regresszidés egyen-
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letet. A kompresszié PVl-re kifejtett hatasanak kimutatasara kovari-
ancia analizist (ANCOVA teszt) végeztiink. Vizsgaltuk a testtomeg, a
legalacsonyabb perfuzidés nyomas, a legmagasabb subarachnoidealis
nyomas, valamint a Cushing-triasz (apnoe, hypertenzio, bradycardia)
elemeinek szama kozotti korrelaciot. A szignifikanciaszintet minden
esetben P=0,05-re allitottuk be. Kuilén meghataroztuk és 6sszeha-
sonlitottuk a kompressziv elvaltozast mutaté és a negativ egyedek
nyomas-térfogat indexét. A PVI értékek ismeretében kiszamitottuk
annak a kontrasztanyagnak a mennyiségét, amely adott testtdmegi
kutyaban nem emeli a nyomast egy adott teoretikus nyomasérték (40
Hgmm) folé.

EREDMENYEK

45 kutya (13 néstény, 32 kan) felelt meg a kisérleti feltételeknek. Az
allatok atlagos testtémege 19,1 + 13,6 (6-56) kg, gerinchosszuk 57,8
+ 14,6 (37-91) cm volt. Az allatok ASA statusza a kdvetkezd volt: 11:21
eb, lll:15 eb, IV:9 eb

Subarachnoidealis nyomasparaméterek

A subarachnoidealis nyomas nyugalmi értéke (atlag+SD) 9+3 Hgmm,
legmagasabb értéke 70+32 Hgmm, beadas utan 2 perccel mért értéke
40+14 Hgmm volt. A PVI érték a vizsgalt populaciéban 6,6+3,9 ml volt.
Kifejezett korrelacid mutatkozott a testitdmeg és a PVI érték (r=0,94), a
testhossz és a PVI érték (r=0,87), valamint a testtémeg és a legmagasabb
subarachnoidealis nyomaseérték (r=0,75) kozott. Az életkor, a kompresszio
helyez6dése, a neuroldgiai tlineteke sulyossaga valamint az ivar nem mu-
tatott korrelaciot a mért paraméterek egyikével sem (r=- 0,39-0,38).



Atesttdmeg és a PVI érték kdzotti korrelacio linearis jellegl volt, ame-
lyre a PVI = 1,556 + 0,267 x ttkg regresszids egyenes volt illeszthetd.
A PVI ismeretében igy kiszamithaté volt, hogy az adott tdmegi allat-
ban milyen mennyiségi folyadék beadasara emelkedik a subarach-
noidealis nyomas egy teoretikus értékre. Afenti 6sszefliggés alapjan a
gyakorlat szamara egyszerisitett tablazatot allitottunk 6ssze, amely a
kritikus nyomasérték eléréséhez sziikséges kontrasztanyag-mennyi-
séget ml-ben adja meg. Az irodalmi kutatasok alapjan az intracra-
nialis nyomas megengedheté legmagasabb értékét 40 Hgmm-ben
hataroztuk meg. A 40 Hgmm eléréséhez sziikséges kontraszttérfogat
kistestl allatokban relative nagyobb volt, mint nagytesti allatokban
(érteke a 10-80 kg testtomegtartomanyban 0,17-0,35 ml/kg kozott
mozgott). Akompressziv gerincfolyamatot mutatd egyedek PVI értéke
szignifikdnsabban alacsonyabb volt, mint a negativ myelographiaval
biré egyedeké (P =0,0204)

Nyomasgérbe-analizis

A kontrasztinjekcié el6tt a nyomasgoérbe alapvetéen egyenletes lefu-
tasu volt, rajta a pulzus-hullamok, illetve sok esetben a légzés okozta
nyomasingadozas is lathatd volt. Az injekcié kezdete utan hamaro-
san a nyomas emelkedni kezdett, majd altalaban a beadas végén
mutatta a legmagasabb értéket. Ezzel parhuzamosan a pulzushul-
lamok amplitudoja is rendszerint novekedett. Néhany esetben az elsé
nyomascsucsot kb. 1 percen belll kévette egy masodik, olykor még
magasabb nyomashullam. A beadas utani percekben a subarach-
noidealis nyomas altalaban latvanyosan csékkenni kezdett. Két perc
elteltével a legmagasabb érték 62+19%-ara esett vissza.



Artérias kb6zépnyomas

Az artérias kdzépnyomas atlaga 72 + 20 Hgmm volt. Az izofluran
koncentraciojanak vagy a test helyzetének valtoztatasa, fajdalmas
beavatkozasok miatt az artérias nyomasgérbe rendkivil valtozatos
lefutast mutatott. Harminc éallatban (70%) a vérnyomas a kontraszt-
beadas kozben kezdett emelkedni, és az azt kovetd 60-120 masod-
percben elérte a csucsértéket. Ezutan gyorsan csdkkent és vissza-
tért az kiindulasi érték kozelébe. Az artérias nyomashullam hossza
altalaban 5-10 perc volt. Tizenharom kutyaban (30%) a vérnyomas
nem valtozott a kontrasztbeadas alatt vagy utan. Az artérias kdzép-
nyomas atlagos emelkedése 25 + 23 Hgmm volt, a csucsértéke 97 +
25 Hgmm.

Cerebralis perfuziés nyomas

A kontrasztinjekcié el6tti szamitott cerebralis perflziés nyomas 64 + 20
Hgmm volt. A 43-bdl 11 kutya (26%) esetében a CPP 50 Hgmm alatti ér-
téket mutatott. Akontrasztbeadas végére a CPP atlagosan 14 + 34 Hgmm-
re csokkent. A perfuziés nyomas atlagos csokkenése 50 + 28 Hgmm volt
a beadas soran. Hat kutyaban (14 %) a cerebralis hypoperfuzié (CPP<50
Hgmm) kontrasztbeadas teljes id6tartamara (kb. 5-8 perc) kiterjedt. Tizen-
nyolc allatban (42%) a hypoperfuzié meghatéarozhaté ideig tartott 147+110
(10-480) sec. Kilenc kutyaban (21%) a CPP mar a beadas kezdetén ala-
csonyabb volt, mint 50 Hgmm, de az injekcié végén visszatért a normal
tartomanyba. Ot kutyaban (12%) a CPP 50 Hgmm felett volt a beadéas kez-
detén, majd lecsokkent ez ala és nem is tért vissza az azt kdvet6 2 perben.
Ot kutyaban (12%) a CPP egyaltalan nem csdkkent 50 Hgmm ala a teljes
mérési periddus alatt. A legalacsonyabb perfuziés nyomas és a testtdmeg
negativ korrelaciéban allt egymassal (r =-0,77, P<0,0001).
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Szivverésszam

Husz allat (28%) esetében a szivverésszam a kontrasztbeadas alatt
jelentésen lecsdkkent. Ezen kutyak kdzul néhanynal a bradycardia ele-
jén egy 5-30 masodpercig tartd enyhe tachycardia jelentkezett (20-40%
emelkedés az alapértékhez képest), majd a szivverésszam rapid mo-
don csdkkent, gyakran 40-60/min-ra. A bradycardia altalaban 3-10 percig
tartott. Nyolc kutya esetében az enyhe tachycardiat nem koévette bra-
dycardia. Huszonharom kutya esetében a szivverésszam nem valtozott
jelentésen a kontrasztbeadas kapcsan.

Légzésszam

A légzésszam altalaban az anesztézia mélységét kdvette. Husz ku-
tyaban (28%) a kontraszt-beadas alatt 30-120 masodpercig tartd ap-
noe alakult ki.

ETCO,, SpO,

Az ETCO, atlagos értéke a teljes anesztézia soran az Osszes vizsgalt
egyedre vonatkoztatva 47+9 Hgmm volt. Az oxigénszaturacioé egyetlen al-
latban sem csdkkent 90% ala az altatas soran.

Kilenc kutya esetében alakultak ki a Cushing-triasz tipikus tlinetei (ap-
noea, hypertenzié és bradycardia). Hisz kutya mutatta a tlinetek legalabb
egyikét, 14 kutya pedig ezek egyikét sem.

Pozitiv korrelaciot mutatkozott, ha a testtomeget (r=0,67, P<0,0001), ill.
a legmagasabb subarachnoidealis nyomas (r=0,65, P<0,0001) értéket
a Cushing triasz tiineteinek (bradycardia, hypertensio, apnoe) szamaval
vetettik 6ssze. A perfuzidos nyomas legalacsonyabb értéke és a Cushing
triasz tlineteinek szama negativ korrelaciét mutattak (r=-0,73, P<0,0001).



KOVETKEZTETESEK

A keringési, légzési és nyomasparaméterek valtozasa

Vizsgalataink egyik f6 célja annak tisztazasa volt, hogy létrejon-e a
myelographia soran a liquortérben olyan foku nyomasemelkedés,
amely az agy vérellatasat kimutathatéan befolyasolja. Feltételezé-
seink szerint a myelographia alatt a koponyalrben nyomasfokozddas
alakul ki, amely ronthatja az agyi keringést, s igy hozzajarulhat a bea-
vatkozast gyakran kdvetd neuroldgiai tiinetek sulyosbodasahoz.

Subarachnoidealis nyomas

Az altalunk vizsgalt altatott kutyak nyugalmi liquornyomasa a my-
elographia el6tt nem mutatott eltérést az irodalomban talalhaté ér-
tékekhez képest. A vizsgalt testi paraméterek és a szuras el6tti
subarachnoidealis nyomas k6zo6tt nem volt kimutathato statisztikai
Osszefliggés.

A beadas utan kialakult legmagasabb cisternalis nyomasértékek
27145 esetben 60 Hgmm folé estek, 8/45 esetben pedig meghaladtak
a 100 Hgmm-es értéket. 20/45 esetben a nyomas 120 sec utan is 40
Hgmm felett volt.

Allatorvosi teriileten a toleralhaté intracranialis nyomasra vonatkozé
irodalmi adatok meglehetésen szegényesek, azonban a myelogra-
phia soran kialakult jelenséggel sok hasonlésagot mutat az emberi
koponyasértilések patofiziolégiaja. Ezekben a betegekben az intrac-
ranialis nyomas emelkedése a cerebralis perfuziés nyomas csok-
kenése révén az agyi vérellatas akut romlasahoz vezethet. Altalano-
san elfogadott, hogy 20-25 Hgmme-es koponyaliri nyomas felett meg
kell kezdeni a kezelést, amely lehet gyogyszeres és/vagy sebészi
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(pl. nyitott kamrai drenazs). Akar az intracranialis nyomas emelke-
dése, akar a szisztémas vérnyomas csokkenése, de kildéndsen e kettd
kombinacidja a perfuziés nyomas jelentés csokkenéséhez vezethet.
Afenti adatok alapjan megallapithato, hogy az altalunk mért subarach-
noidealis nyomasértékek rendkivil magasak voltak, s igy a vizsgalt
allatokban a kontrasztanyag altalanos ajanlasokban szereplé adagja
sok egyedben kifejezett intracranialis nyomasemelkedést okozott.

Cerebralis perfuziés nyomas

A cerebralis perfuziés nyomas értékét mindek kortlmények kozott
50-60 Hgmm felett kell tartani. A perfluziés nyomast meghatarozo egyik
fé paraméter a vérnyomas. Vizsgalatainkban a kontrasztinjekcio el6tti
atlagosan 72 Hgmm-es artérias kdzépnyomas mérsékelt hypotenziét
tikrozott. Az allatok altatasahoz hasznalt izofluran dozisfiggé hy-
potenziv hatasa jol ismert jelenség kutyakban. Ez magyarazhatja az
allatokban az alacsony vérnyomaseértékeket.

A cerebralis perfuziés nyomas atlagos szamitott értéke (64 Hgmm)
a beadas el6tt a normal tartomany alsé hatarahoz esett kdzel, azon-
ban a 43-bdl 9 kutyanal csupan 50-60 Hgmm kdzaotti, 11-nél pedig 50
Hgmm alatti CPP értéket volt mérhetd. Ebben a 20 allatban a nyu-
galmi subarachnoidealis nyomas a normal tartomanyban helyez6dott
(5-14 Hgmm), jelezvén, hogy az alacsony CPP érték oka az alacsony
vérnyomas volt.

A 0,3 ml/ttkg mennyiségl kontrasztanyag beadasa a cerebralis per-
fuziés nyomas jelentds csokkenését okozta. Tizenharom egyedben
(30%) az injekcid végén mert értékekbdl szamitott legalacsonyabb
CPP érték negativ nyomastartomanyban helyez8doétt, ami sulyosan
agyi keringési zavart valészinisit.



A beadas utani szakaszban a subarachnoidealis nyomas csokkené-
sével parhuzamosan a perfuziés nyomas gyorsan emelkedett. A
beadast kévetd 120 masodpercben a subarachnoidealis nyomas at-
lagosan 60+£19%-kal esett vissza. A CPP ndvekedésének masik oka
az egyedek j6 részében az artérias vérnyomas megemelkedése. A
fokozott intracranialis nyomas hatasara kialakulé szisztémas hyper-
tenzid egy fizioldgias valaszreakcio (Cushing reflex), amelynek célja
a megfeleld agyi perfuzio helyreallitasa.

A cerebralis perfuziés nyomassal kapcsolatban Iényeges, hogy mi
az a toleralhatd legkisebb érték, amelyet az agy még kimutathato
karosodas nélkill elvisel. Traumas agysérilt emberekben ez kiemelt
jelent8ségli, mivel a primer traumabdl szarmazo sériléshez gyakran
tarsul kdvetkezményes keringési zavarbol (agydédéma—nyomasfoko-
z6das—keringési zavar) eredd karosodas is. A rendelkezésre allé
bizonyitékok alapjan ugy tlnik, hogy a kritikus CCP kliszobérték 60
Hgmm korul van felnétt emberekben.

Az elérhetd szakirodalomban nem talalhaté adat arrél, hogy kutyak-
ban, mint klinikai betegekben, milyen kévetkezményei lehetnek a ce-
rebralis perfuzidé atmeneti csokkenésének. Kisérleti allatokban szer-
zett tapasztalatok alapjan feltételezhet6, hogy az altalunk megfigyelt
kutyak CPP értékei és keringési, 1égzési mutatdi sulyos cerebralis
keringési zavart takarnak. Annak bizonyitasa, hogy a myelographia
utani neurologiai komplikaciok és a tranziens agyi ischemia ko6zott
egyértelm( 6sszefiggés lenne, meghaladta vizsgalatunk kereteit.
Ennek f6 oka a betegek hianyos utokovetése volt (pl. a rohamok
sulyossaga, tartama, valamint egyéb koérlilmények, igy az altatas
hossza, utdlagos mtéti beavatkozas ténye stb. nem keriltek doku-
mentalasra).
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A Cushing-triasz tiinetei

Cushing 1901-ben irta le, hogy fokozott intracranialis nyomas hatasara
apnoe, bradycardia és szisztémas vérnyomas-emelkedés alakul ki. Az
altalunk medfigyelt 43 kutyabdl 9 mutatta a Cushing-triasz kifejezett
klinikai tineteit (apnoe, bradycardia, hypertenzié). Ezekben az allatok-
ban egy atmeneti kezdeti tachycardia gyakran megfigyelhetd volt. Az al-
talunk néhanyszor megfigyelt enyhe tachycardia és enyhe hypertenzié
kombinacidja (bradycardia megjelenése nélklil) az intracranialis nyomas-
fokozodast kovetd korai hemodinamikai reakcionak feleltethetd meg. Az
altalunk hasznalt 6rz6 monitor nem rendelkezett folyamatos adatrogzité-
si lehet6séggel, a percenkénti trend adatok viszont csak sokkal durvabb
idébeli felbontasban jelezték az inicialis tachycardiat. A beavatkozasok
soran szerzett tapasztalataink alapjan azonban az volt a benyomasunk,
hogy ez a jelenség - ha enyhébb formaban is - de sokkal gyakrabban
megfigyelhetd volt, mint amit a rogzitett adatok tlkroztek. Azokban az
esetekben, ahol a koponyalri nyomas csak mérsékelten emelkedett,
az artérias vérnyomas emelkedése sem volt kifejezett, s a tachycardia
sem fordult at bradycardidba. A szivverésszam gyors csokkenése egy
élettani szabalyz6 mechanizmus része, amely akkor aktivalodik, ha a
CPP és a CBF - kiilondsen az agytorzsi régidban - jelentésen csokken.
A bradycardia relative gyakoribb eléfordulasa sajat vizsgalatainkban az
irodalmi adatokhoz képest j6l magyarazhatoé a kifejezetten alacsony per-
fuziés nyomassal és magas subarachnoidealis nyomas értékekkel.

A légzési és keringési mutatdk romlasa megfigyeléseink alapjan a
nagytesti fajtakban volt a legkifejezettebb, ami korrelal azzal, hogy ezek-
ben az allatokban a relative nagy mennyiségii kontrasztanyag beadasa
jellemzéen nagyobb mértékl subarachnoidealis nyomasemelkedést és
kovetkezményes perfuzidcsdkkenést okozott.
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ETCO,

A szén-dioxid lIényeges faktor az agyi keringés autoregulacioja szem-
pontjabol. A CO, szint emelkedése cerebralis vasodilatatiohoz vezet,
amely emeli az agyba jutd vér mennyiségét, s igy az intracranialis
nyomast is. A modern neuroanesztézia alapelvei szerint mérsékelt
hypocapnia (PaCO,= 28-35 Hgmm) biztositasa az altatas soran lé-
nyeges eleme az intracranialis hypertenzié megel6zésének. Vizs-
galatainkban az ETCO, atlagos értéke a fent megfogalmazott, op-
timalis értékhez képest enyhén emelkedett volt (479 Hgmm), amely
azt sugallja, hogy a normo/hyocapnia megérzése szempontjabdl a
beavatkozas soran a lélegeztetés kontrollja nagyobb hangsulyt ér-
demelt volna. Emellett, az agyi erek autoregulaciojanak megérzése
szempontjabdl az izofluran alacsony szinten tartasa is kivanatos le-
het.

A kontrasztdézis meghatarozasa

Vizsgalataink masik f6 célja az volt, hogy a kapott adatokat felhasznalva
ajanlast tegytink a kontraszt adagjanak médositasara ugy, hogy az intra-
cranialis nyomast jelentds emelkedése a myelographia soran elkerilhetdé
legyen.

Szamitasaink soran azt tartottuk szem elétt, hogy a cerebralis perfu-
ziés nyomas a kontrasztinjekcié végén se essen a kivanatos 60
Hgmm ala. Idealis esetben ennek kontrollja egyedileg megvaldsithaté
az artérias kdzépnyomas és az intracranialis nyomas egyideji méré-
sével. Mivel az allatorvosi gyakorlatban e két paraméter rutinszer(
monitorizalasa nem megoldott az altatas alatt, ésszerilinek tiint egy
olyan prediktiv megkdzelités, amely az ismert - részben irodalmi,
részben vizsgalatainkbdl szarmazé - adatokra épul. Ennek segit-
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ségével a varhaté PVI indexbdl és a varhaté atlagos vérnyomasbdl
kiszamithaté az a kontraszttérfogat, amely varhatéan nem emeli az
intracranialis nyomast egy adott érték folé.

A nyomas-térfogat index

A volumenterhelés hatasara kialakult nyomasemelkedés az intracra-
nialis alkotok 6sszenyomhatésaganak (kompliancia) a fliggvénye. A
koézponti idegrendszer volumenfelvev® kapacitasa jol jellemezhet a
nyomas-térfogat indexszel. Kutyak nyomas-térfogat indexét klinikai
viszonyok kozott ez idaig nem vizsgaltak. A gerinchossz a mi vizs-
galatainkban kevésbé megbizhatd paraméternek bizonyult a PVI bec-
slése szempontjabol, mint a testtémeg (r=0,87 ill. 0,94), a kopony-
aparaméterek vizsgalata pedig a jelent6s fajtabeli variabilitas miatt
pedig nem tint gyakorlatiasnak. A testtdmeg azonban méréseink
alapjan szoros korrelaciot mutatott a nyomas-térfogat indexszel, ami
a PVI elbrejelzése szempontjabdl ezért megbizhatd értéknek tlnt.
Kutyakban a gerincvel6i compartment adja a teljes craniospinalis
folyadéktér komplianciajanak 70%-at, azaz feltehet, hogy ha spi-
nalis liquortér ezen ,puffer’ hatasa egy kompressziv folyamat miatt
kiesik, akkor megvaltozik a kompliancia. Vizsgalatainkban ez iga-
zolddott: a kompressziv gerincvel6-elvaltozas jelenléte statisztikailag
szignifikans hatassal volt a PVI értékekre. Ez azt jelenti, hogy azoknal
az egyedeknél, ahol a myelographia kompressziv folyamatot igazolt,
azonos adag hatasara a nyomas magasabbra emelkedett, ezek az al-
latok tehat kevesebb kontrasztanyagot igényelnének. Noha a statisz-
tikai 6sszefliggés kimutathatd, a jelenség gyakorlati vonatkozasa tébb
szempontbdl is kérdéses.

Akompresszid helye és sulyossaga feltételezhetéen egyarant befolya-
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solja a PVI értéket. Az egyenlétlen csoportlétszam miatt az elvaltozas
lokalizacidéja szerint kialakitott csoportokat nem lehetett 6sszehason-
litani, igy a kompresszio helyezédésének PVI-re kifejtett hatasat nem
tudtuk vizsgalni. Akompresszio sulyossaganak hatasat ugyancsak nem
vizsgaltuk. Ennek oka, hogy a kompresszié mértékét, azaz a liquor-
keringés zavarat a myelographia alapjan nem lehet felmérni és oszta-
lyozni. Az irodalomban csak kevés adat talalhato arrél, hogy a fenti két
parameter milyen médon hathat a komplianciara. Megfigyelésink sze-
rint mind a PVI értékek, mind a szamolt kontrasztadagok csak igen kis
mértékben térnek el a kompressziv és nem kompressziv csoport kozott.
A kontrasztadagokban példaul csak 0,02 mi/kg a két csoport kozott az
eltérés egy 30 kg-os kutya esetében, amely kilonbség figyelmen kivtil
hagyasa csupan tovabbi 6 Hgmm nyomasemelkedést okozna a komp-
ressziv egyedek liquorterében. Mindemellett a myelographiara kertl8
egyedekrdl a vizsgalat el6tt természetesen nem is tudhato, hogy lesz-e
bennik kompresszio, igy az sem mondhaté meg, hogy normal, vagy
csokkentett mennyiségi kontrasztanyagot igényelnek. A fenti okok mi-
att dézisajanlasunkat kevert betegcsoportra kalkulaltuk.

Varhaté vérnyomas

Irodalmi adatok alapjan izofluran anesztéziaban a kutyak artérias
kdézépnyomasa - 1,3% belélegzett gazkoncentracio mellett - atlagosan
90-100 Hgmm ko6zé esik. Adatainkbdl kitinik, hogy az altalunk mért at-
lagos vérnyomas a vizsgalt populacidoban ennél alacsonyabb (72 + 20
Hgmm) volt. Mivel ez az idealis 80-120 Hgmm tartomanyon kivil esik, a
sajat eredményeinket az anesztezioldgia hianyossagaként értékeltuk,
ezért az optimalis kontrasztadagokat célzé kalkulacidinkat nem ezekre
az értékekre kivantuk alapozni.
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A kontrasztadagra vonatkozo ajanlas kialakitasa

A fenti adatokbdl kiindulva szamitasainkat 40 Hgmm, mint toleralhaté
maximalis elméleti intracranialis nyomas-kiszébértékre végeztink el.
Az Gsszehasonlitas kedvéeért az adatokat megvizsgaltuk ICP__ = 50
€s 60 Hgmm értékekre is.

Osszegezve: AV (ml)

PVI (ml)=
SaPmax (Hgmm)  egyenletben a PVI
SaPo (Hgmm)

a
log:o

megjosolhaté a testtémegbdl, a nyugalmi nyomast (SaP -t) 10 Hgmm-

nek vettlk, a legmagasabb subarachnoidealis nyomas (SaP__ ) a per-

max)
fuziés nyomas és az artérias kozépnyomas kulonbségeként adddik.
A fenti valtozok ismeretében a AV, azaz a beadandd kontraszt tér-
fogata kiszamithato.

A 40 Hgmm maximalis subarachnoidealis nyomasra kalkulalt kont-
raszttérfogat érték testtomegtol figgbéen 0,17-0,35 ml/kg tartomanyba
esett (a kisebb érték a nagytestli, a magasabb érték a kistestl ku-
tyakra vonatkozik). Az 50 ill. 60 Hgmm-re szamitott térfogatértékek
nem térnek el jelentésen ettdl, ami azt igazolja, hogy az intracranialis
kompliancia ebben a nyomastartomanyban mar nagyon beszlkiilt,
és minimalis kontraszttobblet is az intracranialis nyomas nagyfoku
emelkedését okozza. Az irodalmi ajanlasok gyakran ennél nagyobb
mennyiségl kontrasztanyag alkalmazasat javasoljak, a testtomegtdl
fuggetlendl, konstans ml/kg arany szerint.

Szamitasaink alapjan a nagytesti kutyak tehat relative kisebb adagot
igényelnek. Ez magyarazhatja, hogy nagytestl allatokban gyakrab-
ban alakult ki kifejezett nyomasemelkedés a standard 0,3 ml/kg dézis
hasznalata esetén. Egyes irodalmi forrasok akar 0,5-0,6 ml/kg adagu
kontraszt hasznalatat is emlitik, ami féként nagytestl kutyakban igen
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kifejezett nyomasemelkedést valdszindsit a liquortérben.

Avizsgalt populacio relative alacsony egyedszama nem tette lehetévé
csoportok létrehozasat kiilonbdzé tulajdonsagok (pl. az elvaltozas ti-
pusa, helyez6dése) alapjan, amely tényez8k szintén hatassal lehet-
nek a PVI értékre. igy példaul nem zarhaté ki, hogy eltéréen hat a
compliance-re egy felsé nyaki vagy egy hatsé lumbalis kompresszio.
Ugyancsak szempontként mertlhet fel a kompressziéo mértéke, ame-
lynek raadasul nehezen kategorizalhaté paraméter. A testtdmeg és a
PVI érték kdzti szoros korrelacio ellenére bizonyos egyedekben varat-
lanul eltérd PVI értékek adédhatnak. igy a kisérletek eredményeként
kialakitott ajanlas csak iranymutato. Az altalunk vizsgalt aneszteziolo6-
giai paraméterek (elsésorban a Cushing triasz tlineteinek) monitor-
izalasa myelographia k6zben azonban hasznos segitséget nyujthat
a fenyegetd intracranialis nyomasfokozodas felismerésében, ezért
mindenképpen ajanlott.

Varhato diagnosztikai érték

A PVI alapjan kalkulalt - az altalanos ajanlasokhoz képest gyakran
kisebb mennyiségl - adagok alkalmazasa esetén felmeril, hogy a
subarachnoidealis tér esetleges gyengébb kontraszttelddése nem
rontja-e a vizsgalat diagnosztika értékét.

A kérdés megvalaszolasa nem volt része az eredeti tanulmanynak,
de a kisérletek lezarasa utani idészakbdl rendelkezésre allnak ada-
tok, amelyekbdl bizonyos kdvetkeztetések levonhatok. Vizsgalataink
utan a PVI alapjan szamolt adagokat kezdttik el hasznalni klinikankon.
Két év alatt 32 negativ eredmény cisternalis myelographia készlilt.
Ezek kozil 21 esetben volt sziikséges a gerinc teljes hosszanak viz-
sgalata. Mind a 21 kutya nagy testtomegl volt (3011 kg), igy az Uj
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javaslatok alapjan a korabban megszokott adagoknak csaknem felét
kaptak. Valamennyi esetben a teljes liquortér kontrasztfestédése kife-
jezett és intenziv volt, amely alapjan valdszinlinek tlnik, hogy a PVI
alapjan szamitott korabbinal kisebb doézisok is megfelel6 diagnosz-
tikai értéket biztositanak. A diagnosztikai megbizhatdsag igazolasara
azonban tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek ebben a dozistar-
tomanyban.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Nemzetkozi szinten elészor gydjtottink klinikai adatokat kutyak
subarachnoidealis nyomasarél és anesztézia paramétereirdl atlanto-
occipitalis myelographia soran.

2. Megallapitottuk, hogy a kontrasztanyag altalanos adagjanak (0,3 ml/
kg) hasznalataval a vizsgalt allatok egy részében kifejezett subarach-
noidealis nyomasfokozodas és a cerebralis perfuziés nyomas jelentés
csokkenése jon létre, amely valtozasok mértéke nagy fokban korrelal
a testmérettel.

3. Meghataroztuk spinalis tlineteket mutatd kutyak PVI indexét 5-56
kg testtdmeg-tartomanyban. Ennek segitségével bizonyitottuk, hogy
nagytestl kutyaknak relative azonos volumenil kontrasztanyag ab-
szolut értékben nagyobb subarachnoidealis nyomasemelkedést okoz,
s igy indokolt az altalanosan elfogadott kontrasztadagok modositasa.

4. Kidolgoztunk a gyakorlat szamara egy olyan dézistablazatot, amely
a testtdmegre és az elérendé maximalis subarachnoidealis nyomasra
épdl.

5. Megallapitottuk, hogy a subarachnoidealis nyomaselkedéséhez az
intracranialis nyomasfokozodas klasszikus klinikai tlnetei (bradycar-
dia, apnoe, hypertenzio) gyakran tarsulnak, s igy a kontrasztbeadas
soran monitorizalasuk hasznos segitséget adhat a nyomasfokozodas
korai felismeréséhez.
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6. Méréseinkkel bizonyitottuk, hogy a myelographia aneszteziolégiai
szempontbol kildnleges megkozelitést kivan, amelynek soran kife-
jezett hangsulyt kell fektetni az agyi vérkeringés megdévasara. Ennek
f6 pillére a cerebralis perfuzié megtartasara a szisztémas vérnyomas
fenntartasa réveén.
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