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1. BEVEZETES

A neurologiai vizsgalat célja az idegrendszerrel Osszefiiggd rendellenességek feltarasa, az
elvaltozasok helyének meghatarozéasa (lokalizacid) €s a lehetséges kérokok szdmbavétele. A
karosodas helyének meghatirozasa elengedhetetleniil fontos ahhoz, hogy a szobajohetd
diagnoézisokat listdzhassuk. Ezek ismeretében tovabbi kiegészitd vizsgalatok és diagnosztikai
tesztek elvégzeésére tesziink ajanlasokat, illetve a betegség kimenetelét (prognozis) itélhetjiik
meg, majd kezelési tervet allithatunk fel. A vizsgalat fontos része a neuroldgiai deficit
kizéarasa, hiszen nem neuroldgiai oktanu betegségek is képesek neurologiai tlineteket okozni
(pl. metabolikus betegségek, toxikdzisok). A neuroldgiai vizsgalat soran tehat fontos eldonteni
azt, hogy a tlinetek mogott neuroldgiai elvaltozas all e, vagy nem (pl. ortopédiai eset), és az
idegrendszer mely részét érinti (kdzponti idegrendszer, perifériés idegek, neuromuscularis
rendszer). A megfelelden elvégzett neuroldgiai vizsgalat és a korai diagndzis fontos bizonyos
betegségek esetében, ahol a kezelési mod megvalasztasaig és megkezdéseig eltelt 1d6 dontden
befolyasolja a kezelés eredményességét (pl. gerinctraumak).

A neuroldgiai vizsgalat eszkdzigénye nem nagy, elvégzéséhez viszont kelld idére és nyugodt
helyre van sziikség. A vizsgalat alapossagot, tiirelmet és bizonyos foku gyakorlatot igényel a
klinikus allatorvos részérdl, aminek megszerzésében segithet az, hogy egy részleges
neurologiai vizsgalatot részévé tesziink az altalanos betegvizsgalatnak és ezzel tapasztalatot
szerziink a neurologiailag egészséges allatok normal reakcidirdl. Az értékelés néhany esetben
szubjektiv lehet ¢és a vizsgalatot nehezitheti az 4llat nyugtalansdga. Tovabbi
kényelmetlenséget okozhat, hogy nem alkalmazunk fajdalomcsillapitast vagy boditést, hiszen
ezek megvaltoztatjak, vagy kiolthatjdk az allat reakcidit, ugyanakkor bizonyos
részvizsgalatok fajdalommal jarnak. Hasznos lehet a tulajdonos altal otthon készitett
(mobiltelefonos) videofelvétel (pl.viselkedészavar, tudatzavar esetén), hiszen a neurologiai
betegségek egy része nem mutatkozik allanddan és a rendelében ezek esetleg nem is
reprodukalhatoak. Javasolhato tovabba egy eldre elkészitett részletes neurologiai vizsgalati
formanyomtatvany, melynek segitségével kovetkezetesen végig lehet menni a vizsgéalatokon,

hiszen a folyamat meglehetdsen Gsszetett €s igy nem maradnak ki fontos részletek.



Szakdolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy a részletes neurologia vizsgalat soran
elvégzett lokalizacido ismeretében az MR, mint tovabbi kiegészitd vizsgalat a 1€zid(k)
megtalaladsaban milyen ardnyban sikeres. Vizsgdlom tovabba, hogy a neuroldgiai lokalizacid
alapjan felallitott diagnézis dsszhangban van-e az MR vizsgélat utani végleges diagndzissal,
¢s arra is kivancsi vagyok, hogy a lokalizdcion tul a feltételezett klinikai diagndzis is

sziikséges-e az MR vizsgalat eredményességéhez.



2. IRODALMI ATTEKINTES
2.1 Részletes neurologiai vizsgalat

A neurologiai vizsgalat részeit az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat
Részletes neurologiai vizsgalat

2.1.1 Tudat, viselkedés

A részletes neurologiai vizsgalat elsd 1épése az allat tudatanak, szellemi allapotanak,
viselkedésének megbeszélése. Fontos lehet a tulajdonos otthoni tapasztalasa, megfigyelése,
kiilondsen az , hogy tortént-e valamilyen valtozas az utdbbi idében a megszokottakhoz képest.
A viselkedés megitélése néha problémat jelenthet rendeléi koriilmények kozott, mert az

allatok ilyen helyzetben gyakran zavartak, idegesek. Ezek ellenkezdje, az érdeklddés hianya,



tompultsdg azonban figyelemkelté lehet. A megvaltozott viselkedés, a tudat beszilikiilése

nagyagyi-agytorzsi elvaltozasokra utalhat.

2.1.2 Testtartas, mozgas

Ezutdn a testtartds, mozgés, akaratlagos mozgdsképesség megitélése kovetkezik.
Megtekintjiik a beteget allasban és mozgas kozben, pordzon sétaltatva és poraz nélkiil
onalléan szabadon engedve, természetesen biztonsadgos koriilmények kozott, cstiszdsmentes
feliiletet biztositva.

A normadl testtartds fenntartdsahoz a kozponti idegrendszer és a gerincveldi reflexek normal
miikddése sziikséges, az ettdl eltérd testtartas ezek rendellenességére utalnak. Vizsgaljuk a
sz¢éles allast, fej oldaltartast (vestibularis betegségek), nyak helyzetét (nyaki gerincveld
elvaltozasok, diffiz neuromuscularis betegségek), remegés (neuromuscularis betegségek),
farokallast (lumbosacralis betegségek).

A decerebralis és decerebellaris rigiditds a sulyos intracranidlis kdrosodas kovetkeztében
kialakul6 rendellenes testtartas, melynek kovetkeztében az allat oldalfekvd helyzetben van.
Mindkét elvaltozas opistotonussal tarsul, amikor a fej és a nyak hétrafesziil az extensor izmok
tonusfokozddasa miatt. Az elsd esetben az agytorzsi 1€zi6 kovetkeztében az allat eszméletlen
vagy komatozus allapotban van, mind a négy végtag mereven nyujtva. A masodik esetben
azonban ¢ép tudat mellett fokozott a mellsé végtag nyujtasa, de a csipdiziilet hajlitott
helyzetben van, ami kisagyi karosodasra utalhat. A harmadik oldalfekvé allapot a Schiff-
Sherrington testtartas, ahol a mells6 végtagok normal akaratlagos mozgassal ¢s
propriocepcioval rendelkeznek fokozott nytjtasban, a hatulsé végtagok petyhiidt bénulasban,
normal, vagy fokozott reflexekkel. Ezek az 4llatok akut, stlyos hati- vagy agyéki
gerincsériilést szenvedtek, altalaban a T3-L1 gerincveldi szakaszon (torés, luxacid, infarktus,
verzes).

A mozgas vizsgalata soran egy sima, lehetéleg nem csuszos talajon porazon sétaltatva, majd
szabadon engedve tekintjiik meg az 4allatot. Ha a beteg kevésbé képes 6nallé mozgasra, akkor
a has alatt atvezetett toriilkozovel segitve jobban megitélhetd az akaratlagos mozgas jellege.
Vizsgaljuk az izomer6t, a kooordinacios készséget, santasdgot. A kozponti idegrendszer

barmely részének karosodasa okozhat mozgési rendellenességet, melyek f6 tipusai a parézis



vagy gyengeség a testsuly viselésének csokkent képessége, a paralizis az akaratlagos
mozgasképesség elvesztése, ataxia vagy inkoordinacié normal izomerd mellett és a santasag.
Masként fogalmazva a parézis az akaratlagos motoros funkcid megjelenitését fejezi ki, a
paralizis vagy plégia az akaratlagos motoros funkci6 hidnyat jelenti. A parézis az elvaltozas
helyétdl fiiggden mind a négy végtag gyengeségében (tetraparézis), azonos oldali mellsd és
hatuls6 végtagot érintden (hemiparézis), mindkét hatulso végtagot (paraparézis), vagy csak az
egyik végtagot befolyasolé6 modon (monoparézis) mutatkozik. A paralizis vagy plégia is ezek
szerint osztalyozhatd, ugymint tetraplégia, paraplégia, hemiplégia. Ha a beteg még jardképes
az alsomotoros (AMN) tiineteket mutaté allatok mozgasi rendellenességei eltéroek a
felsomotoros (FMN) tiineteket mutat6 allatokétol. AMN betegségekben (pl. polyneuropathiak,
polymyopathidk, neuromusculéris betegségek) AMN tiineteket tapasztalunk a végtagokon,
csokkent izomtonussal és csokkent vagy hianyzo reflexekkel. Az allatok maguk ala szedett
mellsd és hatulsé végatgokkal allnak, néha kiforditjak a konyokiiket, hogy sulypontjukat a test
kozéppontja felé kozelitsék és igy tartsdk meg a sulyukat. A betegek rovideket 1épnek,
tipegnek. Azokndl az allatoknal, melyeknél FMN Iéziok feltételezhetdek, gyakran latunk
hypermetriat, amikor a 1épéshossz nagyobb a normalisnal (mellsé végtagokon), kiillonb6zo
izomtonus fokozddast, vagy végtagmerevséget. Néha nehéz elkiiloniteni ezeket az eseteket az
ortopédiai santasagtol, amiben a megeldzd ortopédiai és a részletes neurologiai vizsgalat (agy-
¢s gerincveldidegek, testtartasi, helyzetérzékelési reflexek) egyiitt nyajthat segitséget.

Az ataxia inkoordinaciés mozgast jelent normal izomerd mellett. Az elvaltozasok
lokalizacioja alapjan kisagyi (cerebellaris), vestibuldris (centralis, periférids), és szenzoros
ataxiat. Ha a felszallo érz6é idegpalyak sériilnek (proprioceptiv) ezek az informéciok nem
jutnak el az agyba, és kiilonboz6 inkordinacids problémaék jelentkeznek. Ilyenek a keresztezett
hatulso végtagtartds, az ujjhaton valo jaras, a karmok fokozott kopasa, az ujjak talajon huzasa.
Megfigyelhetiink a 1épések hosszdban bekdvetkezd valtozasokat (dysmetria), ez lehet tal
rovid (hypometria), vagy tul hosszi (hypermetria). A lokalizacio tekintetében agyi,
gerincveldi (foleg nyaki szakasz) 16zi6 sejthetd. A vestibularis ataxia az egyensuly elvesztését
jelenti, aminek kovetkeztében hajlamosak a végtagok kicstszni, a beteg elddl, vagy elesik.
Gyakran fejoldaltartds és a nystagmus hivja fel a figyelmet a betegségre. Centralis és
periférias formajat kell elkiiloniteniink. A lokalizaciét tekintve a belsd-, kozépfiil betegségek

johetnek szoba, centralis eredetii tiinetek esetén (vertikalis nystagmus) agytorzsi karosodasra



gondolhatunk. A cerebelldris ataxiara a legjellemzdbb tiinet a mar emlitett hypermetria, széles
allas és néhany allatndl finom (fej)remegés is megfigyelhetd, ami az nyak mozgatasakor
illetve evés kdzben kefejezettebb lehet.

A mozgas vizsgalatanal a rendellenes irdnyl mozgasokat is értékelhetjiik, melyek lehetnek

kormozgasok, kovalygas, amelyek szintén agyi 1€ziot feltételeznek.

2.1.3 Helyzetérzékelési reakciok

A mozgés elbiralasa utan a kovetkezd neuroldgiai vizsgalat a helyzetérzékelés (propriocepcio)
vizsgalata, vagyis a testtartds érzékelése a térben. A helyzetérzékelései reakciok olyan
neurofiziologiai valaszok, melyek a test és a fej fiiggdleges sikban tartasat végzik. A vizsgalo
allatorvos altal elvégezhetd tesztek az ugraltatasi teszt, talicskazas, korrekcids tesztek, asztalra
helyezési teszt. Minden egyes normal propriocepcios valasz normal idegi funkciot feltételez,
tehat nem sziikséges minden 4llatndl az 6sszes vizsgalat elvégzése. Fontos azonban tisztazni,
hogy a normal helyzetérzékelési reakcido nem reflex hanem egy komplex reakcié ami a
kozponti és a periférias idegrendszer minden részének (beleértve a szenzoros és motoros
palyakat is) épségét feltételezi. TObb szerzd az ugraltatast tartja a leghaszndlhatobbnak, ezért
ezt a tesztet részletezem a tovabbiakban.

Ugraltatasi teszt (hopping) sordn a mellsé végtagok esetében az allatot a has alatt kissé
megemeljiik egyik keziinkkel, a masik keziinkkel pedig az egyik mells6 végtagot emeljiik el a
talajtol. Az allatot oldalirdnyba, a talajon 1évé lab iranyaba mozgatjuk el . A normal
valaszreakcio a lent 1év0 végtag azonnali felemelése és jboli talajrahelyezése az oldalra
mozgatott test ala. A hatuls6 végtag esetében az éllat el¢ allva a mellkas ald helyezett kézzel
emeljiik meg kiss¢ az allatot, masik kézzel pedig az egyik hatulsé végtagot, majd oldalra
mozgatva normal reakcid esetén az allat azonnal felemeli, majd Gjra a test ala helyezi a
vizsgalt hatuls6 végtagot. Barmilyen késést ezekben a reakcid valaszokban abnormalisnak
mindsitlink. A helyzetérzékelési reakcidk vizsgalata segitséget jelenthet abban, hogy a mozgas
vizsgalata soran rejtve maradt deficitet is felfedezze a vizsgald, illetve elkiilonitse hogy mely
végtag lehet érintett. A lokalizacidt tekintve viszont nem specifikus, ezért csak tovabbi

vizsgélatokkal egyiitt ( gerincveldi reflexek) ad ilyen iranyu értékelhetd adatokat.



2.1.4 Gerincveldi reflexek

A gerincveldi reflexek vizsgéalata a gerincveldi 1€zi6 lokalizacigjanak meghatarozasadban van
segitségiinkre. Az AMN tiinetek esetében a gerincveldi reflexek csokkentek vagy kiesettek, a
FMN tiinetekkel kapcsoléddan pedig normal intenzitdsuak vagy fokozottak. A nyugodt,
oldalfekvésben 1évo allatok reflexeit erdsségiik szerint négy szammal értékeljiik, melyet a 2.

tablazat mutat be.

0 kiesett reflex

1 csOkkent reflex
2 normal reflex
34) fokozott reflex
2.tablazat

A gerincveldi reflexek intenzitasanak szamozasa

A legmegbizhatobb reflex a patellareflex, a mellsé és hatulsé végtagok flexor reflexei.
Ertékelni lehet az extensor carpi radialis (ECR) reflexét, a cranialis tibia reflexet, a perianalis
reflexeket, a keresztezett extensor reflexeket és a panniculus (cutaneus trunci) reflexeket. A
patellareflex a legaltalanosabban vizsgélt reflex, ezért a tovabbiakban ezt részletezem. Az
oldalfekvésben vizsgalt allat feliil 1évé végtagjat egyik keziinkkel tartjuk a térdiziiletnél, a
masik keziinkben 1év6 reflexkalapdccsal a patella szalagjara helyeziink el finom {itéseket,
amivel a quadriceps izmokat ingereljiik. A normal reflexvélasz egy “reflex-ragas” , ami a
térdiziilet hirtelen nytjtasaban nyilvanul meg. Gyenge, vagy hidnyz6 reflex-valasz esetén a
nervus femoralis vagy az L4-L6 gerincveldi szelvények karosoddsara gondolhatunk. A
patella-reflexek erdsségének megitélése ortopédiai esetekben 6vatosan értékelendd, és nem is
mindig egyértelmd.

Flexor-reflexek (elhuzasi reflexek) vizsgalata soran az oldalfekvésben 1évo kutya ujjait, vagy
az ujjak kozti teriiletet a vizsgalo a sajat ujjaival 6sszenyomja és azt értékeli, hogy a végtag
Osszes iziilete hajlitott helyzetbe kertil-e. A hatulsé végtag esetében a csipd, a térd, a csank és

az ujjak is flexioba kerililnek normal reflexvalasz esetén. Csokkent vagy hidnyzé (AMN)



reflex esetén a n. ishiadicus vagy az L6-S1 gerincveld-szelvény érintettsége valoszinisithetd.
A mellsd végtag elhuzasi (flexor) reflexe kiesése vagy csokkenése a plexus brachialis idegi
karosodasara és a C6-T2 gerincvel0 szakaszok érintettségére utal. Normal reflex-valasz esetén
minden iziiletnek hajlitott helyzetbe kell keriilnie (vall, konyok, 1abtd, ujjak). A perianalis
(analis) reflexek kiesésekor a végbélkoriili bort ingereljiilk, mely soran a végbél izomzata
0sszehuizodik. Hyporeflexia vagy reflexkiesés esetén (AMN) a karosodas az S1-S2(S3)
kozotti gerincveld-szelvényben esetleg a periférias idegekben (n. pudendus, n.perinealis) van.
A hatulsé végtagot tekintve harom reflex vizsgalataval (patella, flexor, perianalis) AMN
tiinetek fennalldsa esetén a teljes lumbosacralis (L4-S3) intumesszenciara vonatkozdan
lokalizalhatjuk a gerincvel6t érintd 1€ziot. A mellsé végtagok esetében a flexor-reflex ad
megbizhatd értékelést AMN tiinetek esetén a lokalizaciora az alsé caudocervicalis régiot
érintéen (C6-T2). A gerincveldi szelvények és a gerincveldi reflexek Osszefiiggéseit a 3.

tablazat mutatja be.

Reflex Normal valasz Szelvény
Flexor reflex mells6 végtag végtag elhuzasa C6,C7,C8,T1,T2
Patella reflex térdiziilet nyujtasa L4,L5,L6
Flexor reflex hatulso végtag végtag elhuzasa L6,L7,51,(S2)
Perianalis reflex 1zom Osszehuzodas S1,S2,(S3)

3. tdblazat

F6bb gerincveldi reflexek

Attol fiiggden, hogy az adott allat mellsd és hatulso végtag vizsgéalata soran milyen reflex-
valaszokat tapasztalunk ( FMN-normal, fokozott vagy AMN-csokkent, kiesett ),

elvégezhetjiik a lokalizaciot. Ezek 0sszefiiggéseit a 4. tablazat mutatja.



C1-C5
(craniocervicalis szelvény)

FMN tiinetek mells6 végtag
FMN tiinetek hatuls6 végtag
C6-T2
(caudocervicalis szelvény)
AMN tiinetek mellsd végtag
FMN tiinetek hatulso végtag
T3-L3
(thoracolumbalis szelvény)
Normal mells6 végtag
FMN tiinetek hatuls6 végtag
L4-S3
(lumbosacralis szelvény)
Normal mellsd végtag
AMN tiinetek hatulso végtag
4.tablazat
Lokalizacio

2.1.5 Erz6funkcok vizsgalata

Az érzofunkcidkat (panniculus, cutaneus trunci) bér finom megcsipésével (érfogo)
vizsgéalhatjuk a gerincvonaltdl lateralisan mindkét oldalon. Normal reakcid a bdrizmok
hirtelen rangasa. A reflex vizsgélata a T3-L3 gerincveldi régiot érintd sériilések megitélésében
lehet hasznos. A bdr megcsipésével a stimulalt érzé idegek tovabbitjdk a szenzoros
informaciokat az adott gerincveldszakasz afferens szenzoros palyaihoz. Ha az adott
gerincveldszakasz intakt a stimulus és a C8-T1 szelvény kozott, akkor egy synapszis altal
stimulédnak a motoros neuronok a laterdlis thoracalis idegekben, melyek a cutaneus trunci

izmok kétoldali kontrakcidjahoz vezetnek. A vizsgélatot caudalisan kezdjiik cranialis irdnyban
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a gerincoszlop mindkét oldalan. A bdr leghatso teriileten bekdvetkezd dsszerandulédsa a teljes
utvonal intaktsagara utal. Ha nincs reflexvélasz, addig folytatjuk cranialis irdnyban a
vizsgélatot, amig a reflex ujra megjelenik. A lokalizacidt tekintve a gerincveld 1€zi6 a
panniculus reflex elvesztésének helyétdl cranialisabban feltételezthetd, mert a bdr érzd idegei
egy-két csigolyaval elérébb térnek a gerincveldhdz. A neurologiai vizsgalat része az
akaratlagos mozgasképesség elvesztése esetén a feliiletes fajdalomérzés, ennek hidnyaban a
mély fajdalomérzés vizsgalata. Az elsé esetben az ujjak borére egy eszkozzel egy enyhébb
stimulust gyakorolunk, majd ha nincs valaszreakcio akkor a mély fajdalomérzést vizsgaljuk.
Ekkor az érfogd két szaranak Osszenyomasaval helyeziink el nyomast az ujjakra a
csonthartyat ingerelve. Igy valtunk ki fajdalmas reakciét, mely normal esetben egy komplex
reakcio, aminek kovetkeztében az allat adakapja a fejét, megprobalja a vizsgaldt megharapni,
felnyiiszit. A mély fajdalomérzés tehat nem egy reflex, a végtag elhtizasa, iziileteinek hajlitasa
(flexor reflex) onmagaban tehat nem elegendé a mély fajdalomérzés meglétéhez. A mély
fajdalomérzés kiesése a 1ézi6 stlyossagara (mélységére) utal. Ha a betegnek vannak
akaratlagos motoros funkcioi és nem teljesen paraplég, a mély fijdalom értékelését nem
sziikséges elvégezni, hiszen ilyenkor a valaszreakcié kiesése nem 4all fenn. A sulyos
gerincsériilt allatokon a mély fajdalomérzés helyes megitélése a prognodzis szempontjabol
alapvetd fontossagi. A gerincveld sériilések vonatkozdsaban a modositott Frankel skala

alkalmazhat6, mely 0-5 kozotti skalan osztja fel a sulyossagi fokozatokat. (5. tablazat)

Gerinctajéki hyperesthesia, diszfunkci6 nélkiil
Jaroképes tetra/paraparézis

Nem jaroképes tetra/paraparezis

Tetra/paraplégia megtartott fajdalomérzet
Tetra/paraplégia feliiletes fajdalomérzet kiesett, mély
fajdalomérzet megtartott

0 Tetra/paraplégia mély tajdalomérzet kiesett

— N W A~ W

5.tablazat: Mddositott Frankel skala
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2.1.6 Agyidegek vizsgalata

Az agyidegi abnormitdsok az agytorzsi léziokkal vagy egyes agyidegek periférids
szakaszanak karosodasaval lehetnek kapcsolatban. Ezek felismerése az elvaltozas helyének
meghatdrozdsaban segithet intra-és extracranialisan. Az agyidegek vizsgalatat
legegyszeriibben all6 vagy iilé allaton lehet kivitelezni. Minimalisan az alabb részletezett
vizsgalatokat sziikséges elvégezni. A fenyegetési reflex egy tanult reflex, mely altalaban
10-12 hetes kor utan fejlédik ki, tehat ennél fiatalabb korban nem végezziik el. A vizsgalo
eltakarja az allat egyik szemét és a masik kezével kozelit az ellenoldali szemhez, elkeriilve a
szempillak érintését, vagy azt, hogy levegényomds érje a corneat. A normal reflexvalasz
pillantas a szemmel. A fenyegetési reflex vizsgalatdhoz értékelni kell a latast, azzal hogy az
allat hogyan reagdl a kornyezetében bekovetkezett hirtelen mozgésra, vagy a vatta-labda
leejtésére. A pupilla méretét megitélhetjiik nyugalmi allapotban egy jol megvilagitott
helyiségben ¢és félhomalyban is, majd a két szemet 6sszehasonlitjuk. A szemhéjreflex soran a
szem medialis €s laterdlis cantusat érintjiik, mely sordn az allat pislant. Pupilla fényreflex
vizsgalatakor a szembe fénnyel vilagitunk egyik majd masik szenbe felvaltva, és értékeljiik a
pupilla szlikiilését. Az orr nydlkahartydjanak stimuldlasa érfogdval érintve, mely
eredményeképpen az allat feje hatramozdul. Vizsgaljuk az arc szimmetriajat, az allkapocs

tonusat, a szaj zarhatdsagat, a ragdizmok kiteltségét, a nyelést, a nyelv helyzetét.

CNI n. olfactorius szaglas rutinszerlien nem vizsgalt  evés
CN2 n. opticus latas fenyegetési reflex, vaksag, kitagult
szemhélyreflex (PLR) pupilldk
CN3  n. oculomotorius szemmozgato nystagmus, pupilla fény strabizmus (VL)
izmok reflex ptosis, myosis
CN4 n. trochlearis szem strabizmus(DM)
CNS5 n. trigeminus szem m. temp,mass,orr €rz. atrophia
CN6 n.abducens szem strabizmus (M)
CN7 n.facialis arc izmai fenyegetési reflex, PLR szem,szaj,fil
szimmetridja
CN8 n.vestibulotrochlearis hallés hanghatas hang felé ford.
CN9 n. glossopharingealis nyelés nyelési reflex van/nincs
CN10 n.vagus nyelés étel kinalasa nyelés vizsg.
CN11 n.accerorius nyak,vall m.trapezius atrophia
CNI12 n.hypoglossus nyelvmozgas nyelv vizsgalata atrophia,logés

8. tdblazat: Az agyidegek érintettsége a vizsgalatokkal osszefliggésben
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2.2 Kiegészito vizsgalatok

Az elvaltozas helyének meghatarozasa (lokalizacid) utan ennek segitségével a lehetséges
diagnoézisok listazasa kovetkezik (differencial diagnozis ).

Egyes szObajohetd diagnozisok kizdrasahoz, megerdsitéséhez sziikség lehet kiegészitd
vizsgélatok elvégzésére is, melyek igen sokrétiiek lehetnek, egyesek koltségesek, masok
invazivak. A kovetkezokben a neurologiai vizsgalathoz tarsuld kiegészitd vizsgalatokat
tekintem at roviden.

Vér laboratoriumi vizsgalatok sordn a hematologia, a szérum klinikai kémiai vizsgalata,
vizeletvizsgélat segithet azokra a metabolikus betegségekre felhivni a figyelmet, melyek
idegrendszeri tlinetekkel jarnak. A hematologiai eltérések soran tapasztalt leukocitozis , balra
tolddott vérkép utalhat gyulladasos betegségekre (pl.bakterialis meningitis, encephalitis).

A klinikai kémiai profil vizsgalat féleg a metabolikus eredetii betegségek feltérképezésében
segit. Tobbek kozott a vércukor, kalcium, kalium, karbamid, kreatinin, kreatinin-kindz, epesav
vizsgélata lehet informativ. Tovabbi hormonvizsgélatok elvégzésére lehet sziikség endocrin
betegségekben. (pl. pajzsmirigy-betegségekben, hypo-, hyper-adrenocorticizmusban).

Ha fert6z6 vagy immun-medialt betegségek gyantja meril fel szamos specidlis diagnosztikai
teszt elvégzésére is szilikség lehet (pl.cerebrospindlis folyadék-vétel bakterologiai
tenyésztésre, PCR analizis, ANA teszt, acetilkolin-receptor antitest teszt)

Rontgenvizsgalat soran mellkasi daganat-attétek keresése esetén, megaoesophagus, tiidot
érintd gombds megbetegedések megitélésében , a hasi rontgen pedig elsésorban a maj, de a
tobbi szerv méretének megallapitdsdban segitség. Gerinc-rontgen felvételek készitése
sziikséges a gerincveldt érintd betegségek esetében a gerincoszlopot érintd malforméciok
felderitésére (pl. hemivertebra, atlantoaxialis instabilitas), traumdk (pl. luxécio, torések),
fertdz6 gerincbetegségek (pl. diskospondylitis, osteomyelitis), primer €s metasztatikus
daganatok és porckorong-elvaltozasok esetében is.

Myelografia a gerincvel6t érintd kompresszios betegségek esetében (kiilonbozd sérvek,
daganatok) kitiind vizsgalati modszer, de invaziv jellege miatt egyre inkabb 4tadja a helyét az
utobbi iddben kdnnyebben elérhetdé computer tomografianak (CT), és a magneses rezonancias

képalkotasnak (MR). Az MR miikddési elvérdl a késobbi fejezetben irok részletesen.
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A CT inkabb a koponyat és a gerinccsigolyakat érintd csontelvaltozasok esetében lehet

segitségiinkre (pl. csigolya-torés, luxacio, daganat, otitis media,interna, orriiregi daganatok).

Az MR a lagyszoveti denzitasok érzékeny elkiilonité képességének koszonhetden kivalo az
agyl, gerincveld-parenchymat és a periférids idegeket vizsgdlatara. (pl.cervicalis
spondylomyelopathia, synovialis cysta, lumbosacralis stenosis, gerincveld daganat, vascularis
betegségek-vérzes, infarktus, embodlus).

Hasi ultrahang vizsgélat johet szoba azon idegrendszeri tiineteket mutatd betegek esetében
ahol a tiinetek mogott metasztatikus daganatot (agy, gerincveld) feltételeziink. Itt elsésorban a
primaer daganatgoc feltérképezésében segithet az UH vizsgalat.

Tovabbi indik4cid az utrahangarnyékban vett vékonytli-aspirdciés minta a citologiai
vizsgalatokhoz, vagy a portoszisztémas shunt megtalalasa.

Elektromyographia (EMG) az izmok ¢és az idegszovet elektromos aktivitdsanak mérésére
szolgdldo nem invaziv vizsgdlati modszer, az izmok ¢és a periférids idegrendszer
rendellenességének kimutatisara.

Elektroencephalographia (EEG) az agykéreg elektromos aktivitdsanak grafikus
megjelenitésere szolgalo eszkoz, az agy fokalis vagy diffuz rendellenességeinek kimutatasara,
azt kihasznalva, hogy bizonyos esetekben epilepszidban a rohamok kozott is mérhetd

rendellenes kisulés.

2.3 A magneses rezonancias vizsgalat

A magneses rezonancian alapuldé képalkotas (tovabbiakban MR) az 4&llatorvosi
diagnosztikéban is egyre elfogadottabb ¢s elérhetébb diagnosztikai modszer. A mai képalkotd
modszerek koziil az MR kiilondsen alkalmas a kdzponti idegrendszer, a periférids idegek,
izliletek, bizonyos daganatok attéteinek vizsgalatadhoz, gold standart az agy vizsgalataban.

A MR miikddésének alapja, hogy erés magneses térben fekvd beteg testét felépitd atomok
magjai kiilsé radidhulldmok hatdsara gerjesztddnek, majd relaxacidjuk soran a szdvetekben

elfoglalt helyzetikknek megfeleléen ezeket kiillonbozé mértékben kisugarozzak. Ezek a
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kisugarzott radidhullamok szamitogépes modszerrel képi formdban megjelenitheték. Az
emberi ¢és allati szervezetben nagy szdmban 1év0 paratlan nukleonszdmu hidrogénatomok erds
magneses térbe helyezve a nagyfrekvencidju radidhullamokat felveszik, majd a kisugarozzak.
A kisugarzott radidhullamokat az asztalon elhelyezett tekercs fogja fel ¢és azokat egy
jelatalakiton keresztiil egy nagyteljesitményli szamitogép felé tovabbitja. Az atalakitd a beteg
altal kisugarzott analog jeleket digitalizalja és gy kiildi tovabb a szamitogépnek. Itt torténik a

jel képpé alakitasa bonyolult matematikai algoritmusok segitségével.

2.3.1 A magnenes rezonancias vizsgalat miikodési elve

A test szOvetei atomokbol éplilnek fel, melyek magjaiban protonok és neutronok vannak.
Jellegzetességiik a tengelylik koriili forgds. Ezzel maguk koriil, mint elemi rad-magnesek
magneses teret hoznak 1étre. Az olyan atomokban ahol paros szamu protonok vagy neutronok
vannak a parképzddés miatt azok magneses tere kioltja egymast, vagyis semlegesitik az atom
magjanak magneses terét. A paratlan szamu protonokkal vagy neutronokkal rendelkezd
atomoknak azonban van kifelé¢ is megnyilvanulé magnesességiik, tehat képesek a nuklearis
magneses rezonancia jelenségére. Ezt tudjuk kihaszdlni az MR vizsgélatok esetében. Az
emberi ¢€s allati test 70 %-at viz teszi ki, melynek f6 alkotorésze a hidrogén. A hidrogén
egyetlen protonbdl all, az elemek koziil a legerdsebb a kifelé megnyilvanuldé méagnesessége. A
MR berendezés mitkddése sordn magneses teret gerjesztenek, melynek erdssége (0,2-3,0 T), a
fold magnesességének 20.000-100.000-szerese. Ebben az erds magneses térben, -hasonloan
az 1ranytihoz, a fold magneses terében- az elemi magnesként viselkedd protonok
rendezddnek ¢és bedllnak a tér irdnyaba, a magneses mezdvel parhuzamosan. A beallt
dipolusokat csak energia befektetésével lehet kizokkenteni ebbdl az egyensulyi allapotbdl,
mely energiat a nagyfrekvencids  radiohullamokkal torténd besugarzassal kozvetitik. A
besugarzas kikapcsoldsa utdn az alapallapotukba visszatérd atommagok elektromégneses
hulldmokat bocsatanak ki. Ennek mérése az MR képalkotas alapja.

A tengelyiik koriil forgd protonok nem teljesen tengelyiranyban beéllva porognek, hanem a
bugdcesigdhoz hasonléan imbolyogva, amit forgastengely-ingadozasnak, presszidnak
neveznek. A presszids frekvencia egyenld az idéegységre vetitett presszids forgds szamaval,

amit a protonok végeznek a specialis mozgasukkal. Masként fogalmazva a proton cstcsa altal
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rajzolt korok szama egy masodperc alatt. Ez a kiilsd magneses tér erdsségének fliggvénye,
azaz minél nagyobb ez a magneses tér, amiben vannak, annil nagyobb a presszids
sebességiik. Egy kiilsd, rovid, impulzusszerti radidfrekvencias (tovabbiakban RF) hulldammal
megzavarhatd a protonok normal presszios forgasa. A radidhullam frekvencidja a protonok
presszios frekvencidjaval azonos hulldmhosszi impulzus, ami energia 4taddsara képes. Az
energia atadasa kovetkeztében a protonok kibillennek a kiils6 magneses mez6hdz viszonyitva
tranzverzalis irdnyba, sajat korabbi mozgasukhoz képest 90 fokkal elfordulva. A
tengelyeltérés az RF erdsségétdl ¢és idotartamatol fiigg. Az elfordulasok és visszafordulasok
sorozata egy Osszetett spirdlmozgashoz vezet, amivel elektromos aram indukalodik. A
protonok részérél ez egy instabil allapot (exitacid) €s ha megsziinik a RF impulzus
kozvetitése, azonnal visszarendezddnek eredeti allapotukba. (relaxacid), ami egy alacsonyabb
energiaszintet képvisel. A relaxacionak két formaja 1étezik, transzverzalis €s longitudinalis
relaxacio. T2 transzverzalis relaxdcidos id6 az az i1d0, amig a protonok elvesztik a
transzverzalis magnesezettségiiket. Ennek kovetkeztében az RF impulzus soran nyert
energidjukat a kornyezetbe (racsba) bocsatjak ki. A T1 longitudinélis relaxacios id0 az eredeti
energiadllapot eléréséig eltelt idot jelenti. Mindkét folyamat egymastol fliggetlentil és
egymassal parhuzamosan zajlik és detektalhatd. Az idétartamuk is kiillonb6z6 (T1 300-2000
msec, T2 30-150 msec). A relaxacids id6 értéke jellemzd az egyes szovetekre, és allando.

Altalanosan a magas viztartalmu szévetek relaxacios ideje hosszu, a zsirszoveté rovid.

Az MR kép a radiofrekvencias gerjesztés (exitacio) tobbszori megismétlésével €s a szoveti
jelek detektalasaval jon létre. A detektalt jelb6l a Fourier-transzformacid segitségével a
szamitogép szamunkra is értékelhetd képet alkot. Ahhoz azonban, hogy a létrehozott képen az
eltérd szoveti struktirak elkiiloniiljenek egymastol a dekektalas eldtt tobb azonos vagy eltérd
rovid impulzust vagy impulzus-sorozatot kell kiadni. Az RF ismétlések kozott eltelt id6 a
repeticios 1d6 (tovabbiakban TR). Az RF ¢s a jel detektaldsa kozott eltelt 1d6 az echo 1d6 (TE).
Ezek az idok és tovabbi paraméterek (felcserélési id6 TI, atbillenés szoge) beallithatd, amely
beallitasi lehetdségeket az impulzus-protokollok tartalmazzak. Eltéré protokollok
alkalmazasdval az egyes szOveti jellegzetességeket lehet hangsulyozottabba tenni, tehat
kiilonboz6 vizsgalatokhoz mindig a megfeleld protokollt kell valasztani. A legaltalanosabban

hasznalt szevencia a Spin echo (SE) szekvencia.

16



T1 sulyozas

(TR és TE is rovid)

Jellemzo jeladésok:
viz- gyenge
Zsir- nagyon eros
izomzat- kozepes

araml6 vér-  jelhidnyos
T2 sulyozas

(TR és TE is hosszu)
Jellemzd jeladasok:
viz- igen erds
Zsir- gyenge
szovetek- viztartalomtdl fiigg

aramlo vér-  jelmentes

6.tablazat
Spin echo szekvenciak jellemzdi

Az egyes szovetek szignalintenzitdsdnak ismerete fontos az MR leletek értékelésében és a
differencial diagnosztikaban. A szdveti kontraszkiilonbségek fokozasara kontrasztanyagokat
¢s specidlis szekvenciakat alkalmaznak. Az MR kontraszanyagok az ép €s a koros (kontraszt-
halmoz6) szovetek kozti jelintenzitasbeli kiillonbséget fokozzak azaltal hogy kdrnyezetiikben
a magnesességet tudjak valtoztatni. Nem tartalmaznak ugyanakkor hidrogén atommagot, csak
a kornyezetiikben 1év0 atommagok protonjaira vannak hatassal. Paramagneses (T1 rovidito)
vagy szupermagneses (T2 roviditd) tulajdonsaguak. A paramagneses (T1 tipusu)
kontraszanyagok esetén amelyik szovet jobban felveszi a kontrasztanyagot annak a T1
relaxacids ideje jobban csokken, azaz a jeladasa fokozodik. A leggyakrabban hasznalatos
ilyen anyag a Gadolinium (Ga), amely egy ritka foldfém, a koros szovetekben (gyulladas,
tumor) halmozddik, erés T1 jelet okozva. Az €p vér-agy gaton nem jut at. Az egyes szovetek
erds, esetenként zavard jele specifikusan elnyomhaté6 mas szekvenciak alkalmazaséaval (pl.
zsirelnyomas STIR, szabad viz-liquor elnyomasa FLAIR). Vannak un. gyors szekvenciak ,
ezek célja az egyes szekvencidk mérési idOtartamanak csokkentése (FSE). A vérzéses 1éziok

vizsgalatahoz specidlisan a gradiens echo (GE) hasznalatos.
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2.3.2 Az MR berendezés felépitése

A vizsgalat alapvetd feltétele a homogén kiils6 mdagneses tér biztositasa, amely két
Osszekapcsolt korongbol all, ahova az elektromos vezérlésli asztal tolja be a beteget. A
magneses teret egy szupravezetdé magnes biztositja, melynek fémtekercse specialis
szupravezetové tehetd otvozet. A fémtekercs koriili hiitést folyékony hélium biztositja. A
magneses arnyékoldsra egy “Faraday-kalitkat” kell biztositani. A masik alapvetd eszkoz-
csoport a radidfrekvencids tekercsek vagy antenndk, melyek egyben a gerjesztd
radiofrekvencids impulzusok leaddsara és vételére is szolgalnak. A beépitett testtekercs lehet
egyszerre ado és fogado is, a kiegészitd tekercsek (pl. fejtekercs, felszini tekercsek), melyek
kisebb régiok jobb felbontasu 4abrazolasat teszik lehetévé. Kiilonb6z6 addicionadlis
tekercsekkel a magneses teret kissé meg kell véltoztatni, egyenletesen el kell hangolni ahhoz,
hogy az egymas melletti szeletekben 1évé protonokat egymastol el lehessel kiiloniteni,
rezonancia szekvencidjuk alapjan. A gradiens tekercsek a harom dimenzionak megfeleld 3
tekercs, melyek segitségével a test altal kibocsatott jel helyzete pontosan meghatidrozhatd. A
jelintenzitas az adott volumenben mérhetd protonok szamatol, kotottségi allapotatol és
kornyezeti viszonyaitol fiigg, és ezen hatdsok Osszegzddése révén alakul ki a teljes
szeletvastagsagot reprezentald kép. Tobb képelem €és vékonyabb szelet jobb térbeli feloldast
jelent, de a jel-zaj (S/N) arany rosszabb, amit javithat a tobb mérés. A rendszer tovabbi eleme
az analog jeleket digitalissa alakitd nagyteljesitményli szamitogép, aminek kezelnie kell az
oriasi mennyiségl képi adatot, valamint a tovabbi vizsgalatokra, tarolasra alkalmas személyi

szamitogép ¢és monitorok.

2.3.3 Az MR alkalmazasi lehetdségei az allatorvosi gyakorlatban

Az MR vizsgalat nagy elénye a jo szoveti kontrasztfelbontd képessége, és ezaltal a
lagyszoveti strukturdk feltérképezésére, az ép és a patologids szovetek elkiilonitésere
alkalmas. Legfontosabb indikaciods teriilete az idegrendszer vizsgalata. Mind az agyrol, mind a
gerincvelordl tokéletes morphologiai képet ad. (Human gyakorlatban terjednek azok a
technikak, amikor nem csak a morfologiardl, hanem az agy funkcionalitasarol is képet kapnak

e technika segitségével, vagy amikor kiilonb6z6é metabolitokat kimutatdsara hasznaljak
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bizonyos szdvetekben tumorok ¢és gyulladasok differencidl diagnosztikajaban-MRS)
Kiilonb6z6 protokollok alkalmazéasaval elkiilonithetéek egymastél a folyadékok (cysta,
hematéma, talyog). Intravénds kontraszanyagokkal tovabb javithaté azon teriiletek
lathatosaga, ahol a vér-agy gat sériilt (vérzések, daganatok, vascularizalt 1éziok). A
felvételeken elkiiloniil a fehér-és sziirkeallomany, tovabba a liquor terek. A gerinccsatorna
vizsgéla sordn jol lathatdéak az ideggyokok, a periférias idegek, erek. A csigolyak kozti
porckorongrol részletes képet kaphatunk tobbek kozt a hidraltsagi allapotukrol és a protruzid
mértékérdl. A kompesszio oldalisagat és a gerincvel6-karosodés iddbeliségét, annak heveny
vagy kronikus voltat is meghatarozza a vizsgélat , ez pedig a késobbi esetleges miitéti terv
kidolgozéasadhoz elengedhetetlen. Az MR vizsgalat tovabbi elénye, hogy nem invaziv médszer,
az altatdsban 1évQ allatrol a test mozgatdsa nélkiil tobb iranybol készithetdk felvételek,
transzverzalis, dorsalis, sagittalis és mas ferde sikokban is. Az MR vizsgalat allatorvosi

indikdacioit az idegrendszerre vonatkozoan a 7. tablazat tartalmazza.

2.3.4 Az MR vizsgalat menete

Az MR vizsgdlat minden esetben altatasban torténik, hiszen a megfeleld mindségii
képalkotas feltétele, hogy a beteg mindvégig (kb. 30 perc) mozdulatlanul, ugyanabban a
pozicioban fekiidjon. Az éltalanos betegvizsgalat utdn a vénakaniil beiiltetésére keriil a sor,
melyen keresztiil propofollal torténik az altatds bevezetése. Ezutan a 1égcsdtubus behelyezése
kovetkezik ¢és igy keriil az allat az MR vizsgald berendezésbe, ahol az altatds sevofluran
altatogazzal folytatodik, 6rzOmonitor €s allatorvosi feliigyelet mellett. Jelen ismereteink
szerint sem a magneses térerének, sem a radiofrekvencias hulldmoknak nincs bionegativ

hatasa, a vizsgalat ismételhetd.
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7.tablazat
Az MR vizsgélat idegrendszert érintd indikacidi az allatorvosi gyakolatban
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3. ANYAG ES MODSZER

A sajat vizsgalatok soran 50 kutya adatait dolgoztuk fel, melyek részben sajat, részben
referalt, neurologiai tiineteket mutatd betegek voltak. A vizsgalati idépontok 2014 és 2016
kozé estek, helyszine pedig a Provet Allatorvosi Szakrendeld volt. A esetek nagyobb részében
a korlapok és az MR vizsgdlati leletek alltak rendelkezésre, kisebb részben az ujabb
betegeknél a neurologiai vizsgélatot is el tudtuk végezni. A részletes neurologiai vizsgalat
soran mindig meghatarozasra keriilt az elvaltozas helye (lokalizaci6), majd a feltételezett
diagnézis(ok) alapjan minden esetben tovabbi kiegészitd vizsgalatra keriilt sor, ami az MR
vizsgalat volt. Az MR vizsgalatok a Vet-Scan Kisallat Diagnosztikai Kft Megyeri uti MR
diagnosztikai kozpontjaban torténtek. Vizsgdlataink soran Osszehasonlitottuk a klinikai
neurologiai vizsgalatok lokalizacidja alapjan felallitott feltételezett diagnozisokat az MR
vizsgalatok eredményébdl kovetkeztethetd diagnoézisokkal. Kivancsiak voltunk arra, hogy a
klinikai ¢s MR diagnézisok mennyiben fedik egymast, és a kapott MR elvaltozasok alapjan
valdszintsitett diagndzis az elvégzett lokalizacioval 6sszhangban volt-e. A klinikai vizsgalat a
mar targyalt részletes neurologiai vizsgéalat szerint tortént (1. tablazat), melynek soran
meghatarozasra keriilt az elvaltozas helye ¢és ez alapjan felallitasra keriilt valamilyen

feltételezett diagndzis.

3.1 Klinikai részletes neurologiai vizsgalatok

A klinikai neurolédgiai vizsgalat, a lokalizacio és a feltételezett diagndzisok szamaranyat a 8.

tablazat tartalmazza.

Van Nincs Osszes
Lokalizacid 50 0 50
Feltételezett diagnozis 44 6 50

8. tablazat
Lokalizacio és feltételezett diagndzisok a teljes esetszamhoz viszonyitva

A részletes neurologiai vizsgalat soran a lokalizaci6é idegrendszeri helyét a 9. tablazat

tartalmazza.
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Fobb lokalizacio Esetszam

Kozponti idegrendszer - gerincveldi 35
elvaltozasok

Kozponti idegrendszer - agyvel6i elvaltozasok 10
Nincs diagnozis 6

Egyéb 1

Osszes 50

9.tablazat: F6bb lokalizacidk esetszamai

A klinikai vizsgalatok sordn az agyra lokalizalt fobb elvaltozasok agykérgi, kisagyi 1éziod
néven lettek emlitve és megtalalhato volt az encephalopathia kifejezés is. A gerincveldt érintd
feltételezett diagndzisok nagyobb szamban fejezddtek ki a vizsgalati korlapokon, legtobbszor
discopathia megnevezéssel. A kiilonb6z0 gerincveldi szelvényeknek megfeleléen leirasra
keriilt a craniocervicalis, caudocervicalis, thoracolumbdlis és lumbosacralis régid6. Az 50
esetbdl 6 esetben (12%) nem sikertilt a klinikai vizsgalat és a megtortént lokalizacio ellenére
feltételezett diagnozist feléllitani. A klinikai diagnozisok eléforduldsanak gyakorisagat a 10.

tablazatban részletezem.

Sorrend Diagnozis Esetszam
1. discopathia intervert. L4-S3 11
7 encepha_lopathia . 10

(agykérgi, kisagyi 1€zi6)
3. discopathia intervert. T3-L3 9
4. sine diagnose 6
5. discopathia intervert. C1-C5 5
6. discopathia intervert. C6-T2 3
6. myelopathia 3
7. nyaki 1ézio 2
7. hydrocephalus 2
8. myastenia gravis 1

10. tablazat : A klinikai diagnozisok gyakorisagi sorrendje és esetszamai
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3.2 Az MR vizsgalati lelet

Az MR vizsgalatrol visszakapott MR vizsgalati lelet tartalmazza a paciens adatait (nevét,
korat, fajtajat, nemét), a tulajdonos adatait, a bekiildd allatorvos nevét €s a vizsgalat idejét. A
lelet részletesen leirja a vizsgalat menetét, a vizsgalt terliletre, az alkalmazott szekvencidkra,
sikokra és sulyozasokra vonatkozoan. Részletes szoveges leirast kapunk az elvaltozott
tertilet(ek)rdl, majd az 6sszegzés felsorolasszerlien tartalmazza az MR diagnodzisokat. Itt kell
megemliteni, hogy az altalam tanulmanyozott MR leletekben legtobbszor 4-5 elvaltozas is
leirasra keriilt ebben a pontban. Az MR vizsgalat rendszerint eldszor sagittalis metszeteket
abrazol, majd az elvaltozast mutatd szakaszokrol transzverzalis sikokban késziilnek

felvételek.

3.2.1 Az agy ¢és a koponya vizsgalati lelete

Az agy leképezése a leleteken leggyakrabban a koponya sagittalis T2 TSE, transzverzalis T2
FSE, transzverzalis FLAIR, dorsalis T2 TSE fs, sagittalis T1 3D TFE, transzverzalis T2 GRE,
DWI, pre- és poszkontraszt transzverzalis T1 szekvencidkkal tortént. Az é&brazolt kép
szoveges leirasaban az agyat érintden a kamrarendszer szimmetridja, tagassadga, a sulcusok
szabalyossaga, tagassaga érintett. A gyrusok helyezddése, szélessége, a corona radiata
elvaltozésai, a hyppocampus, hypothalamus, amygdala teriiletei, a kisagyi elvaltozasok ¢és a
craniocervicalis atmenet keriiltek leirdsra. A szoveg kitért az elvaltozasok gécos vagy diffuz

jellegére €s az agyi térfoglald folyamatok abrazolasara.

3.2.2 A gerincoszlop vizsgélati lelete

A gerincoszlop leggyakoribb szekvenciai a sagittalis T2 TSE, sagittalis T1 FSE, a
transzverzalis T2 TSE, dorsalis T2 FSE, transzverzalis pre- és postkontraszt T1 FSE
szekvencidk. A szOoveges elemzésben hangsulyosan szerepeltek az intervertebralis
porckorongok deformitasasra, hidraltsagara valo informaciok. A discusok protriazidja és annak
sulyossaga (enyhe, kozepes, sulyos) volt a leggyakoribb elvaltozas a vizsgalt esetekben. A
protruzio iranyultsagara kapott informécié (dorsalis, kdzépvonali, jobb-, bal oldali) fontos

lehet a késObbi esetleges miitéti terv elkészitésében. Az elvaltozas gerincveldt érintd
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kompresszidjanak mértékére is tortént utalds (minimadlis, enyhe, kozepes, kifejezett). A
gerinccsatorndban lathaté koros képletek (massak, neoplasma, cystdk) is leirasra keriiltek,
helyezddés szerint megnevezve (extramedullaris, intraduralis, intramedulldris). Kontrasztos
felvételek esetén a kontraszhalmozas intenzitasa, homogenitasa ¢és hatéasa is leirdsra keriilt. Az
Osszegzésben a talalt eltérések, koros elvaltozasok felsorolasa késziilt el, mely sordn szinte
minden esetben a kdozponti idegrendszer kiilonb6zo teriileteinek egyidejii problémajara is fény
dertilt. Jellemzden tobb kiilonbozé gerincveldszelvényt érintdé porckorong protriiziéo volt
megtalalhatd a szoveges Osszegzésben. A kiillonbozd csigolya kozotti porckorongokat érintd
protruzio részletes leirasan tul a véleményben gyakran megjelent a polydiscopathia kifejezés,
mint diagndzis, de ezt az alabbi tdblazatban nem vettem figyelembe, helyette a csigolyaknak
megfeleld helyezddés szerepel. Fontos megjegyezni, hogy az MR diagnozisban szerepld
helyezddés a gerinccsigolyaknak megfelelden torténik, ami nem teljesen egyezik meg a

gerincveld szelvényekkel. Az MR diagnézisok eléfordulasi gyakorisdgat a 11. tablazat

tartalmazza.
Sorrend Diagnozis Esetszam

1. discus protruzio T2-L3 21

2. discus protruzio L4-S1 10

3. discus protruzio C1-C4 9

3 menipgo encephalitis 9

(necrotizal6,granulomas)

4. syringohydromyelia 4

5. hydrocephalus 5

6. discus protruzié C5-T1 2
gerincvelGtumor

6. (meningioma,nephroblastoma 2
valoszintlisége)

6. myelitis 2

7. atlantoaxialis sublixatio 1

7. nagyagyi daganat 1

7. ¢kcsigolya 1

11.tdblazat: Az MR diagndzisok gyakorisagi sorrendje €s esetszamai
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Egy betegnek tobb elvaltozasa is leirasra keriilt, amit figyelembe vettem a tablazatban

tovabba az MR diagndzisok gerincet érintd elvaltozasait a konnyebb Osszehasonlitds miatt a

gerinccsigolydkat és a gerincveldszelvények kapcsolatat az 1. dbran mutatom be

1.4bra
A gerincveldesigolyak és a gerincveldszelvények kapcsolata
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A craniocervicalis (C1-C5) gerincveld szelvénynek megfeleld csigolydk a negyedik nyaki
csigolyatestig, a caudocervicalis (C6-T2) az elsd mellkasi csigolyatestig terjednek, a
thoracolumbalis (T3-L3) gerincveld szelvények a T2 ¢és L3 kozotti csigolyanak, a
lumbosacralis (L4-S3) gerincveld szelvények az L3 és az L5 kozotti csigolyaknak felel meg
A jelentdsebb eltérések a felsé nyaki szakaszon és a hat-agyeki szakaszokon figyelhetdk meg
A cauda equina a gerincveld termindlis része. A gerincveld végzodése nagyban fligg az adott
kutya testméretétdl, nagytestii fajtakndl az L4 , kozepes fajtaknal L6, kistestli fajtdknal L7
gerincesigolydknak megfeleléen taldlhatd. A durazsdk még 1-2 cm tovabbi caudalis
kiterjedésti lehet. A cauda equinat alkotd az L7-S3 és a Cd1-CdS idegrostok melyeg érintve
lehetnek a lumbosacralis megbetegedésekben. A 1éziok klinikai neurologiai vizsgalatok
gerincveldi  szelvényeknek megfeleld lokalizacidjat és az MR diagnozisok gerinccsigolyakat
megnevezd helyezddési kapcsolatat a 12. tdblazat foglalja 6ssze. A sorokban az azonos

helyezddésti szelvények illetve annak megfeleld gerinccsigolydk vannak. A tovabbi
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tablazatokban Osszegzett azonossagokat ezek szerint vettem figyelembe, azért , hogy a

neurologiai lokalizacid helyességét igazolni vagy cafolni tudjam.

Gerincvelészelvények Gerinccsigolyak
Eliils6 nyaki szakasz C1-C5 C1-C4
Hatulsé nyaki szakasz C6-T2 C5-T1
Hat-agy¢ki szakasz T3-L3 T2-L3
Agyéki-keresztcsonti szakasz L4-S3 L3-L5(S1)

12. tablazat

A gerinccsigolyak €s a gerincveld szelvények helyezédésének kapcsolata
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4. AZ EREDMENYEK ERTEKELESE

Az eredmények ismeretében megallapithatd, hogy a leggyakoribb neuroldgiai elvéltozas a
vizsgalt 50 esetbdl a gerincveldt érintd 1éziok voltak (35 eset). A klinikai diagnézisok
el6fordulasat tekintve az 1., 3., 5. és 6., az MR diagnézisok tekintetében az 1., 2., 3. és 5.
leggyakoribb. A klinikai feltételezett diagndzisok 2. helyén az encephalopathia volt (10 eset),
ez az MR diagnozisokat tekintve a 3. helyezett (9 eset). A syringohydromyelia nem lett
diagnosztizalva a klinikai vizsgélatok soran, de az MR diagnoézisokban ez kiilon szerepel (5
eset). A hydrocephalus szintén 6t esetben taldlhaté az MR leletben, 2 esetben a neurologiai
diagnézisok kozott is. Mindkét utobbi elvaltozdsban az MR tobb kiilonbozd sulyossagu, a
kozponti idegrendszert érintd elvaltozast is felsorol (jellemzden porckorongok protruzidja). A
neurologiai vizsgalat sordn a myelopathia 3 esetben fordult eld, a nyaki 1€zi6 kifejezés 2
esetben volt megtalalhato. Az MR diagnézisokat tekintve gerincvelétumor gyantja (2 eset),
myelitis (2 eset), atlantoaxialis subluxatio (1 eset), voltak e régiot érint6 diagnozisok. A
nagyagyi daganatot (1 eset), az antantoaxialis subluxatidt (1 eset) és az ékcsigolyat (1 eset) az
MR vizsgalat azonositotta, a klinikai diagndézisok nem tartalmaztdk ezeket. A myastenia
gravis klinikai gyantja pedig nem MR vizsgalattal igazolodott. Az altalunk attekintett
neurologiai vizsgalatok sordn 6 esetben nem sikertilt elézetes diagnozist feldllitani, a klinikai
vizsgalat soran elvégzett lokalizaci6 ellenére sem. Ezekre az elvéltozasokra utobb az MR
vizsgalat ismeretében deriilt fény, melyek spinalis meningioma (1 eset), neproblastoma
gyanuja (1 eset), nagyagyi daganat (1 eset), syringohydromyelia (2 eset), meningoencephalitis
(1 eset) voltak. A kdzponti idegrendszeri elvaltozasok esetében a lokalizacié az agyi 1éziok
tekintetében minden esetben igazolodott, a gerincveldi érintettség esetében pedig a discus
eléesés okozta panaszok lokalizacidja volt minden esetben helyes, ugyanakkor az MR
vizsgalat tobb esetben tovabbi gerincveldi szelvényeknek megfeleld csigolyakozokben is
talalt kevésbé sulyos discopathiat. Az elézetes kinikai neuroldgiai diagndzisok és az MR
diagnézisok Osszefiiggéseit a 12. tdblazat tartalmazza. A klinikai diagn6zisok esetében mindig
egy feltételezett diagnozist vettem figyelembe, de az MR diagndzisoknal tobb eltérd
sulyossagu, a kozponti idegrendszer kiilonb6zé részeirdl szarmazo elvéltozasok is

szerepelnek.
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A 1ézi6k megnevezése Klinikai Az MR

neurologiai Vizsg{ll.a,t/ MR vizsgalat gli('?igol:'((’)lzl:ls:i)ski Sli(:‘)’ltgt)l:'((ilzljfzsl;
alapjan sorrendje sorrendje

L4-S3 discopathia/L3-S1 discus protruzio 1. 2.
encephalopathia/meningoencephalitis 2. 3.
T3-L3 discopathia/T2-L.3 discus protruzid 3. 1.
C1-C5 discopathia/C1-C4 discus protrizid 4, 3.
C6-T2 discopathia/C5-T1discus protriizid 5. 5.
myelopathia/myelitis 5. S.
nyaki 1ézi6 6. -
myastenia gravis 7. -
hydrocephalus 7. 4,
syringohydromyelia - 4.
gerincvelddaganat gyantja - 5.
atlantoaxialis subluxatio - 6.
cerebralis massa/tumor (glioma) - 6.
¢kcesigolya - 6.

12. tablazat
A klinikai és MR diagnozisok lokalizacio alapjan felallitott sorrendjének dsszehasonlitasa

50 neurologiai paciens esetében.
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5. KOVETKEZTETESEK

A gerincveldt érintd neurologiai elvaltozasok esetében az elvégzett lokalizaciét minden
esetben megerdsitette az MR vizsgalati lelet. A discopathidk gyanujaval tovabbi MR
vizsgalatra utalt betegek esetében a gerincveld szelvényeket érintd négy {6 régid érintettsége
minden esetben pontos volt, de figyelemmel kell lenni arra, hogy az MR vizsgalati leletben
leirt porckorong protriziok a gerinccsigolyak szerint szdmozddnak, ami nem teljesen azonos
az adott helyen 1évé gerincveldi szelvényekkel. Tovabba a visszakapott MR vizsgalati
leletekben gyakran tovabbi csigolydkat érinté discopathidk is leirasra keriilnek, melyek
esetleg mas gerincveld szelvényeket is érinthetnek. Ezek kovetkeztében fellépd gerincveldi
kompresszi6 sulyossagadnak mértékére ( minimalis, enyhe, kdzepes, kifejezett) mindig kitér a
lelet, ami segitséget jelenthet a klinikumban a tlinetek okainak beazonositasahoz. Az MR
vizsgalati lelet a lokalizacié megerdsitésén tul a mitéti terv elkészitésében is hasznos, hiszen
az intervertebralis porckorong protrizi6 iranyultsagarol (dorsalis, kozépvonali, jobb-bal
oldali) informéciot ad. Tovabbi gerincveldt érintd elvaltozasok tekintetében daganat gyant
mertilt fel az elvégzett MR vizsgalat soran. Ezeknek az elvaltozasoknak és még két masik eset
(extramedullaris cysta €s arachnoidalis cisztdk ) elézetes diagndzisat nem sikeriilt felallitani.

Az agyi elvéltozasok leképezésében a “gold standard” vizsgalé moddszer az MR vizsgalat,
tehat ha a részletes neurologiai vizsgéalat agyveldi (nagyagyi, kisagyi, agytorzsi) 1€ziot
feltételez az MR vizsgalat lehet a kovetkezd 1épés a diagnosztika iranyaba. Az altalam
attekintett agyi régiora lokalizalt esetekben -encephalopathidk- (esetszdm 10) nagyrészt
gyulladasos eredeti folyamatok keriiltek megéllapitasra meningoencephalitis (8 eset). Egy
ilyen esetben nem volt diagnézis, ami szintén meningoencephalitisnek bizonyult. A
hydrocephalus kiilonb6zd sulyossagu foka gyakran eléfordult az MR leletében, melyre utald
feltételezett diagnozis 2 esetben volt fellelheté a klinikai vizsgalati korlapon. Kifejezett
daganatra utalo MR leiras (feltételezett glioma) 1 esetben szerepel az MR diagnozisok kozott,
ami egyike volt a neurologiai vizsgéalattal nem diagnosztizalt agyveldi elvaltozasoknak. Az
agyi elvaltozasoknal 2 esetben nem volt diagndzis a neurologiai vizsgalat utan, mely egy
esetben daganatnak, egy esetben pedig meningoencephalitisnek igazolddott. A tobbi esetben a

lokalizécio és a feltételezett diagndzis helyes volt.
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6. OSSZEFOGLALAS

A klinikai neurologiai vizsgalat célja a 1€zi6 helyének meghatirozasa, azaz a lokalizacio.
Ennek ismeretében tudjuk megadni a lehetséges diagndzisokat, majd ezek alapjan tovabbi
kiegészitd vizsgéalatokat ajanlani a tulajdonosnak. Az idegrendszer morfologiai vizsgalatara az
MR vizsgalat a legalkalmasabb, hiszen tokéletes képet ad az agyrol és a gerincrdl. Az altalam
vizsgalt 50 kutya korlapjanak és MR vizsgalati leletének Osszehasonlitasa soran a legtobb
esetben (50 esetbdl 44-ben) a lokalizacié alapjan olyan eldzetes diagndzis keriilt felallitasra,
amely az MR vizsgalat elvégzését indokolta. A visszakapott MR lelet minden esetben igazolta
a lokalizaci6 helyességét (encephalopathia, myelopathia, discopathia a gerincveld
szelvényeknek megfelelden), tovabba minden esetben részletes diagnozist adott, még abban a
6 beteg esetében is, akiknél nem sikeriilt el6zetes diagnozist felallitani. Negativ MR lelettel
egy esetben sem taldlkoztam. Tehat minden beteg megfeleld részletes neuroldgiai vizsgalaton
esett at, a 1¢ézi6 lokalizaciojaval és legtobbszor eldzetes klinikai diagndzissal lett MR
vizsgalatra utalva. Minden esetben pozitiv MR vizsgalati leletet kapott a vizsgalo allatorvos,
akar volt eldzetes diagndzis, akar nem. A sikeres MR vizsgalat minden esetben megerdsitette
a klinikai lokalizaciot €s diagnozist adott. Egy beteg sem érkezett vissza negativ MR lelettel.

Ezek ismeretében azt tudjuk mondani, hogy a helyes neurologiai lokalizacido pozitivan
korreldl a sikeres, eredményt add6 MR vizsgalattal, és kevésbé fligg az eldzetes klinikai
diagndzis meglététdl vagy pontossagatol. A megfeleld neurologiai lokalizacidval kiildott beteg
minden esetben pontos diagnozissal érkezett vissza. A részletes neuroldgiai vizsgalat
elvégzése bizonyos gyakorlatot igényel, ezért javasoljuk, a normal reakcidokban valo
rutinszerzés érdekében az altalanos betegvizsgalat kiegészitését egy roviditett neurologiai
vizsgalattal. Az MR vizsgalati leletek tanulmanyozasa utan elmondhatéo még, hogy kiilondsen
a gerincveldi érintettségli betegek esetében a lelet tobb, kiillonbdzd sulyossagu, a kozponti
idegrendszer kiilonb6zd régidit érintd elvaltozasokra is fényt deritett, melyek klinikai
fontossaganak megitélését (kezelési terv, miitéti terv) a klinikus allatorvosnak kell megitélnie.
A tényleges neurologiai diagnozis megtalalasa a pontos lokalizacidig eljutd klinikai
vizsgalaton és a kiegészitd vizsgalatok (MR vizsgélat) tlinetekhez igazitott helyes

értelmezésén mualik.
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7. SUMMARY

The aim of the clinical neurological examination is to find where the lesion is, that is,
localization. By knowing this, we can give the potential diagnoses and offer further
supplementary examinations to the owners. MRI scan is the most appropriate technique for
the morphological examination of the nervous system as it gives a perfect image of the brain
and spine. By comparing the medical charts and MRI findings of the 50 dogs I examined, in
most of the cases (44 out of 50) I have set to a preliminary diagnosis based on the localization
which justified the necessity of an MRI scan. The returned MRI finding has verified the
accuracy of localization in each case (encephalopathy, myelopathy, and discopathy according
to the spinal cord segments) and gave detailed diagnosis every time, even in the case of the 6
patients that could not get a preliminary diagnosis. I have not seen a negative MRI finding in
any of the cases. That is, every patient had undergone an appropriately detailed neurological
examination and was referred to an MRI scan with a localized lesion and in most of the cases,
a preliminary clinical diagnosis. The examining veterinarian received a positive MRI finding
in each case, no matter whether there was a preliminary diagnosis or not. The successful MRI
scan has confirmed the clinical localization in each case and gave a diagnosis. None of the
patients have returned with a negative MRI finding.

By knowing this, we can say that the accurate neurological localization positively correlates
with a successful MRI scan which leads to diagnosis, and depends less on the presence or
accuracy of the preliminary clinical diagnosis. Patients that were referred with a proper
neurological localization always came back with an accurate diagnosis. The performance of a
detailed neurological diagnosis needs a certain amount of skill, therefore, it is recommended
to add a short neurological examination to the general physical examination in order to gain
some routine in normal reactions. Following the review of the MRI findings it was also
apparent that especially in the case of patients with a condition affecting the spinal cord, the
findings have revealed more lesions of different severity, affecting various regions of the
central nervous system — its clinical relevance (treatment plan, surgical plan) has to be
decided by the clinical veterinarian.

Finding the actual neurological diagnosis depends on clinical examination leading to accurate
localization and symptom-adjusted proper interpretation of supplementary examinations (MRI

scan).
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