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1. Bevezetés

yaye

Az epilepszia az allatorvoslas olyan terillete, gndela mai napig behataroltak az
ismereteink. A betegség azonban igen elterjedtmegafajtat és korcsoportot érint. A
kutyapopulacié egészére vonatkozéan a betegsédemuajat 0,5% és 5,7% kozé becsulik.
Egyes fajtakban ez a szam lényegesen magasabb Mhgh a sz0, hogy epilepszia az
.epilambanein” gorog eredeszobol szarmazik. Jelentése: meglepetés altalagadva.

A nemzetkozileg elfogadott epileptoldégiai ndmenkla-rendszer szerint akkor
beszélink epilepszia betegséigha a beteg rohamai krénikusan, sztereotip motidohnyire
ugyanazon klinikai tiinetek formajaban ismidtiek, minden lathatd, kivalté ok nélkul.”
(KISS, 2008) Hirtelen nagy ésséd inger hatasara barmely kutyaban kialakulhat goresm
(ictus), de epilepsziardl alacsony ingerkiszobredzBlink, melynek hatterében genetikai -

vagy szerzett tulajdonsagok allnak.

Kétféle rohamtipusrdl beszélhetiink, melyeknek tbvéditipusai vannak: parcialis
vagy gocos roham, illetve generalizalt roham.

Parcialis ronamnal az agydelalamely kordlirt tertletét erednek a koros elektromos
kistlések. Két tipusa van: a) elemi parcialis rohésnb) komplex parcialis roham. Elemi
parcidlis roham barmely agyleberykkiindulhat, és a tudat nem érintett. Ezzel szembe
komplex parcialis roham esetén bidgit a tudatallapot és altalaban a limbikus rendsze
rohamat jelzi. Elemi parcialis rohamok tlnetei: 6dilas, végtagok ujjperceinek heves
nyalogatasa, orrjaraton hangjelenség mellett lévieg- és kifujasa, falvéd parna stb.
nyalogatasa. Komplex parcialis rohamok tiinetezadjai nyugtalan jarkalas, hasi katasztrofa
tinetei, duhkitorés, hiperszexualitas. Pszichihaetek: félelemérzet, agresszio (lehet roham
elétti és/vagy utani), ok nélkili ugatas és/vagy k&dadadas.

Generalizalt roham soran a gorcsok az egész tdstegjednek. Két tipusat
kilonithetjik el: a) primer generalizacié és b)ksemler generalizacio. Primer generalizacio
esetén kezddit fogva mindkét agyfélteke részt vesz az epilegsz@hamban. Szekunder
generalizacio soran viszont eleinte csak valamgyledeny teriletén figyelh&tmeg a

miikodészavar, ami kébb atterjed az dsszes idegsejtre. Ha generaliaaétnn alkalmaval a



kutya elvesziti eszméletét, annak két modja lehetz eszméletvesztés nem jar gorcsokkel
(elrévedés, absence) vagy b) gorcsokkel is jary(mapgam, grand mal). Bbbi esetben a
kutya masodperceken at a semmibe réved. Jellege&€&smintajardl fel lehet ismerni. A
grand mal tipust roham az egyik leggyakoribb rolfamst kutyak esetében. Altalaban
éjszakai 6rakban jelentkezik. Motoros tlineteudat elvesztése utan 6sszeesik az alléibbel
tonicus, majd clonusos gorcs halad végig izmaijrerieegés, nyalzas, spontan vizelet- és
bélsarurités. Pszichikai tinetek: a roham lezajifism egyesek néhany perc alatt rendbe
jonnek, masok orakon keresztll agresszivitast, Agts illetve mozgaszavaros tlneteket

mutatnak (altalaban temporalis lebeny erédehamoknal) (KISS, 2008).

Az epilepszianak koéroki ténysk alapjan osztalyozva két alap§dipusa létezik: a)
idiopathicus vagy primer és b) tiineti vagy mas neszekunder epilepszia.

Az idiopathiés epilepszianal (IE) ismeretlen a kora genetikai meghatarozottsag az
elsbdleges. A kutatok méar 1988-ban bizonyitékot takdleara vonatkozoan, hogy az IE
genetikailag 6rokidik. Leggyakrabban a golden- és labrador retriesterimutatkozott egy
svajci kutatasban (bar ez az egyik leggyakoribb Sagjcban), mig keverékekben joval
ritkabban fordult € (JAGGY-BERNARDINI, 1988). (Ezzel szemben egy hamaiatasban
keverékekben mutatkozott leggyakoribbnak (KISS,8D00rokbdését mutattak ki tovabba
beagle-ben, tacskdban, német és belga juhaszbeerblam, cocker spanielben, ir szetterben,
térpe schnauzerben, uszkarban, bernathegyiben,ziégriai huskyban is (WIERSMA-
AYLWARD, 1995). Barmely életkorban jelentkezhet, ggyakrabban 1-3 éves korban.
Nagytesi kutydkban &ltalaban sulyosabb lefolyasu (JAGGY-BRRDINI, 1988;
KATHMANN- JAGGY, 2003). A genetikai sajatossagokasagyat karosité hatasok aranya
a kulonbod epilepsziakban mas és mas méiiétte barmilyen koroktanu epilepsziardl is
legyen sz0, e két tény@zel egylttesen kell szamolni (KISS, 2008).

Szekunder epilepszia kialakulhat intracraniélisytem keletke&) vagy extracranialis
okokbdl. Intracranidlis okok: génrendellenességalyi fejlédési rendellenességek pl.
velesziletett hydrocephalus, tead betegségek, agydaganatok, vérzések, tarolasidagfek.
Extracranialis okok: mérgezések, elektrolit zavargemia, hypoxia, vitaminhiany, alacsony
vércukorszint stb. (KISS, 2008).

A gorcsroham jelentkezésekor klinikai €s neurolbgiasgalat javasolt. A vizsgalat
hosszadalmas, teljes Kkorkivizsgalast igényel az epilepszias tunetek okafelkarasa.

Idiopathikus epilepszia esetén a legfontosabb pitefetikumok: fenobarbital, kalium-bromid,



illetve diazepam. Efisorban a fenobarbitalt szoktédk alkalmazni, mers@lhatékony, kevés
mellékhatasa és szamos alkalmazéasi modja van. iBnkdbromidot is széles korben lehet
hasznalni, tovabbi &éye meég, hogy majon kivil metabolizalddik, tehatcsi majkarositd
hatasa. Hatranya, hogy dragabb (speciabsligiast igényel), és hatasa lassan alakul ki. A
diazepam azonnal hat, de hozzaszokashoz vezetheigebb mellékhatasai is lehetnek
(KATHMANN-JAGGY, 2003). Grand mal tipust rohamoke&&n pentobarbital intravénés
adasa alkalmazhaté (KISS, 2008). Orvosi szakirodalalapjan rovid felezési idgj
antiepileptikumot napjaban haromszor érdemes adid, hosszu felezési idejgyogyszer
alkalmazasakor a napi kétszeri gyogyszerbevitel eilsgend. A gydgyszeradagokat
optimalizalni érdemes arra vonatkozéan, hogy elégéagyen a gydgyszer mennyisége, de
még ne legyen toxikus. Monoterapiaval, vagyis egyfantiepileptikum bevezetésével
célszeti meginditani a terapiat. Ha az adott gyogyszerstatnnak bizonyul, akkor érdemes

masikat alkalmazni vagy a biterapat meginditani (A&8Z, 2003).

Az epilepszia megfelél idoben torted felismerése, tipusanak meghatarozasa, és
kezelése nagyon fontos, mert a betegségeildegyre sulyosabb tlinetekkel jelentkezik, egyre

nagyobb mértékben k&rosodik az agyyeimely halalhoz is vezethet.

1.2.Kisagy (Cerebellum)

A kisagy cerebellum a nagyagy nyakszirti lebenyei alatt elhelyezkddet féltekébl
€s az azt 6sszekotéregldl (vermis)allo, az érd- és mozgatorikdodések dsszehangolasaban,
€s a mozgatd mechanizmusok megtelenhikodtetésében résztwevagyi struktura
(VASTAGH, 2006). B funkcioi:

1) A mozgaskoordinacio, mely az &fz és mozgatdpalyakon at beéréez
informaciok feldolgozasan és a mozgas medfeleégrehajtasan keresztil
valdsul meg.

2) Az izomtbnus szabalyozasa.

3) A mozgasok megtanulasa.

Szurkésfehér szin gobmb alaka struktdra, mely kdlskéreg- és bets fehérallomanyra
tagolhat6. HEIbbi, cortex cerebelli, lemezszdt, transzverzalis lefutasa ,kisagydel
levelektdl”, folia cerebelli,épul fel. Kbzottuk talalhatunk hasadékoKatsurae cerebelligs

barazdakatsulci cerebelli.Fehérallomanyacorpus cerebellilevelekldl, lamina albae,all



(FEHER, 2004). Két szimmetrikusemispheriumraés az azt 6sszekbvermisre oszthato.
Harom par pedunculuskapcsolja a kisagyat az agytdrzshtz, melyek tagabak az
agytorzsbl jovo és ahhoz futd palyakat. A V. agykamracarebellumtdl ventralisan
helyezkedik el. Filogenetikailaggsibb része aarchicerebellum(flocculus, vermisiodulusa,
mely az egyensuly megtartdsaért fédelA paleocerebellun{hemispheriumoleliilss része,
vermis anteriorés posterio) a jarasért, Uszasért és egyéb sztereotip mozagydsokig a
neocerebellunfa kisagy tobbi része) finom mozgasokért feled (WAXMAN, 2005).

A kisagy kéreg harom rétegjall:

1. Molekularis rétegstratum moleculare
2. Purkinje-sejtek rétegstratum gangliosum

3. Szemcsés rétegfratum granulosum

Hét 16 idegsejt tipus épiti fel: szemcsesejtek, unipsl@gsetsejtek, Lugaro- sejtek, Golgi-
sejtek, csillagsejtek, kosarsejtek és Purkinjeekg)VASTAGH, 2006).

MukodéseBl kovetkezik, hogy acerebellum kadrosodasaval (atréfia) romlik a
mozgaskoordinacidés képesség, melyet cerebelldagaaiak nevezink. A tinetek és azok
mértéke figg a karosodas heldSCHMAHMANN, 2004). Azarchicerebellunkarosodasa
bizonytalan jarassal, és imbolygé allassal jaréetéket eredményez. Kialakulhat nystagmus
is. A paleocerebellumés neocerebellunmézioi a lézibval azonos oldali Ggyetlen mozgéast
eredményeznelCerebellariskarosodas esetéen megfigyethébvabba aszinergia, dysmetria,
intencids tremor, adiadochokinézis is. Ezek a #inetegfigyelhetk epilepszias roham soran
és/vagy utan. Kisagyi karosodast okozhat dagamsdg¥yi infarktus, 6déma, és epilepszia is
(WAXMAN, 2005).



2. Irodalmi attekintés

Ismereteink szerint jelenleg nincs a szakirodalamiodyan tanulmany, amely a
kilonbo® fajtaju és eltégr agyi elvaltozassal rendelkekutyak kisagyanak méreteit MRI
felvételek alapjan feldolgozta voln&zamos tanulmany hasznéalja azonban az MRI mérési
technolégiat a human diagnosztikdban, hogy a ki@#ahbepilepszidkhoz kapcsolédva

demonstralja a térfogat vesztést a kortikalis-ubdkartikalis struktirakban.

Human péacienseken végzett kutatasok igazoltak, laaggmewds rovid epilepszias
rohamok 6sszeadddo hatdsa agyi karosodashoz,abtbfivezet. Az agy tobb teriletén
mutattak ki térfogat valtozast. llyercarebellum ahippocampusathalamus azamygdalaés
astriatum(SZABO et al., 2003.).

2.1.A cerebellum térfogat-valtozasai

A kisagyi atréfia egy olyan neuropatolégiai abnolitha, mely gyakori a krénikus
epilepszias paciensek korében. Bar a kutatok nemdigi talaltak kapcsolatot az
epilepsziaval, altalanosabb az a nézet, hogy akusrepilepszia kdzvetlen kbvetkezménye,
és ezt mar 1825-ben feljegyeztékt,Spielmeyer szerint Bippocampuszklerdzis mellett a
cerebellarisatrofia a leggyakoribb koros elvaltozas kronikpdepsziasokban (HERMANN
et al.,, 2005). A quantitativ MRI térfogat technikedvén karakterizalni lehet @erebellaris

atrofia jelenlétét, fokét, és prediktorait kronikesilepszias paciensekben.

Lawson és munkatarsai ugy talaltak, hogy a kisagjogat 10 %-kal kisebb az
epilepszias paciensekben, mint az egészséges einbereA cerebellaris atrofia mértéket
eredményeik szerint szignifikAnsan befolyasoljaoa B nem, az epilepsziadidrtama, és az
intellektualis gyengeség mértéke. De Marco és miangainak kutatdsdban a paciensek 35.7
%-anak volt kisagyi atrofiaja. Aerebellaris atréfia szignifikans prediktora az epilepszia
idétartamanak- és a phenytoin (PHT) gyogyszer kezedéds@ossza. Ugyanakkor Luef és
kutatocsoportja szerint a kisagy térfogat veszeda korreldl a klinikai tinetekkel, és a PHT
tuladagolas nem feltétlentl okoz kisagyi degenéta@andok és munkatarsai a paciensek



25.9 %-aban talalterebellaristérfogat-vesztést. Az epilepszididrtama ebben a kutatasban
is ebrejelezte a kisagyi atrofia meértékét. Hermann é#égai egy masik vizsgélatban
kimutattak, hogy a generalizalt tonusos-klonuso3 EJsrohamok szama és aerebellaris
atréfia Osszefiiggésben all egymassal. ANCOVA elsimzé statisztikusan kimutathato
eredményt kaptak arra vonatkozéan, hogy amint alepszia idtartama 6, csokken a
cerebellumtérfogata. Ugyancsak szignifikans csokkenést figikemeg a teljes kisagywvel
térfogatban a kronikus temporalis lebeny epileps#aal (TLE) (HERMANN et al.,2005).
Szamos mas tanulmanyban leirtak, hogeeebellaristérfogatok szignifikansan csokkentek
TLE-as paciensekben (SZABO et al., 2003; LAWSONilgt2000; SANDOK et al., 2000;
DE MARCO et al.,2003). Margerison és Corsellis seeakik 55 TLE-as beteget vizsgaltak,
a hippocampusbatevs karosodas aerebellumban, amygdalaban, thalamusiéacerebralis
cortexben lév karosodasbol adodik (HERMANN et al.,, 2005). Egy0ORPWen kozolt
kutatasban 3.0 %-os térfogat-valtozast azonodsktéttamgyban, melyll szignifikans térfogat-
csokkenést négy paciensben mutattak ki kronikusij@snan diagnosztizalt epilepszidsok
korében (LIU et al., 2001). Lemieux és munkatassarint az atlagos térfogat-valtozas a
cerebellumbamagyobb, mint 3.8 cM(LEMIEUX et al., 2000). A kisagyi sziirkeallomany
térfogataban bilateralisan,hemispherakbampedig uni- és bilateralisan is térfogatcstkkenést
tapasztaltak (MCDONALD et al., 2008). Aamygdalat, nucleus caudatuiss acerebellumot
jellemzs térfogat-aranyvaltozasok, melyek a tonico-clonugéscsrohamok intenzitasaval
allnak dsszefliggésben, arra utalnak, hogy ezekpeaia alatti sérilések vagy prediszponald
faktorok a masodlagos generalizacio kialakulasgB8aMBO et al., 2006). A kisagyi atrofia
flgg az epilepszia mérteké{HERMANN et al., 2005; LAWSON et al., 2000; SANIX et
al., 2000; DE MARCO et al., 2003).

A phenytoin az egyik leggyakrabban hasznalt aiéppkus gyogyszer embereknél.
Magas hatékonysag jellemzi mind parcialis, mindegalizalt rohamok esetén. derebellaris
atrofia tobb kutatds szerint korrelal a phenytoiezedés idtartamaval. De Marco és
kutatécsoportjdnak eredménye szerint a kdzepesgp gésen atrofids paciensek voltak
hosszabb ideig phenytoin kezelésnek kitéve (hosszadig, nagyobb total dozis)- tehat
ezeknek a phenytoin szintje statisztikailag madasablt. Iddsebb paciensekben a
cerebellarisatréfia gyakoribb, vagyis a kor vagy a rohanitétama is szamit a kezelésre
hasznalt antiepileptikum mellett a kisagy karosédak mértékénél (DE MARCO, 2003).
Hasonlé eredményt kapott McLain és kutatocsopQraMIEUX, et al., 2000).



Ezzel szemben szdmos esetben nem talaltak kamtselaphenytoin kezelés és
cerebellarisatréfia kozott (HERMANN et al., 2005; LAWSON et ,a2000; DE MARCO et
al., 2003). Tovabba nem talaltak szignifikans tgafiecsokkenést @erebellumesetében
Szabd és munkatarsai (SZABO et al., 2006). Hasend@iményt kaptak angol és német
kutatok, akiknek a célja az volt, hogy egy 0] égirdolgozzanak ki a normalizalt kisagy
térfogat meghatarozdsara 3D-s MRI modszert alkalmaazért, hogy megvizsgaljak a

cerebellarisatrofia ebfordulasanak gyakorisagat epilepszias betegekben.

Harom fontos eredmény sziletett:

1. Az Altaluk leirt metdédus segithet a vizualisabentke® atrofia megitélésében és
kvantifikalasaban.

2. A cerebellaris atrofia ebfordulasa a prospektiven vizsgalt epilepszias leddegn nem
gyakoribb, mint a kontrollokban.

3. Az atrofia szorosan 6sszefligg az epilepsziaglgmna fennallasanak dthrtamaval és a
rohamok szamaval (HAGEMANN, 1999).

Osszefoglalva elmondhatd, hogy irodalmi adatok iszex human gyakorlatban a
cerebellumegy j6l megfoghato, jol kérulhatarolt agytertlk@tinek az epilepszia betegségben
is van jelenisége. Kutyak esetében feltételezésiink szerint ganggak igy van, ezeért
foglalkozunk ezzel az agyteriilettel vizsgalatunkbBovabba a rendelkezéslinkre allo, illetve
a gyakorlatban hasznalt MR felvételeken a kisagysegfien és pontosan mérbietnem
igényel specialis sikot, illetve a térfogatvaltdzasitatd strukturak kdzul a legnagyobb (ami a

kutyaknal tapasztalhatd kis méreteknél nem elhasiiiatp szempont).

2.2.A hippocampus térfogat valtozasai

A hippocampus laterdlis agyvékamrak aljan, a csikolt test mogott medialisan
helyezkedik el (FEHER, 2004). A limbikus rendsz&sze, mely terilet felés a memoria- és
a téri tajékozodas megfetenikodéséert. Az egyik leggyakorildpilepsziat kivalto betegség
a temporalis mesialis sclerosis, melgippocampusbaalakul ki (VOROS, 2004). Ennek
oka, hogy aippocampusbaanlacsonyabb az epilepszias aktivitds-kiiszob, mag kortikalis
terileten (WAXMAN, 2005). A finom elvaltozasok (@trophia) megfelél detektalasa



specialis, dippocampusrdokuszalt MR-vizsgalati protokollt igényelnek, ayek a
hippocampusgengelyére dontott specidlis szekvencidkat iali@dznak a spinecho-
szekvenciakon kivil (VOROS, 2004).

3.1% -os hippocampalis térfogat-valtozast azonositottak egy 2001-es &sabatn
epilepszids paciensek korében (LIU et al., 2001yy Hnasik vizsgalatban a jobb
hippocampalis térfogatokat kisebbnek talaltak a jobb tempordkebeny epilepszias
betegeknél, a bahippocampustérfogatok pedig a bal temporalis lebeny epilepszi
betegeknél voltak kisebbek, tsszehasonlitva azségss alanyokkal (SZABO et al., 2003).
A hippocampdlistérfogatban ipsilateralis térfogatcsdkkenés figgél meg az epilepszias
roham gocpontjahoz viszonyitva (MCDONALE al., 2008; SZABO et al., 2006). Tovabba a
hippocampalistérfogatvesztés a temporalis lebeny epilepsaitaitalmaval 6. (SZABO et
al., 2003).

2.3.Az amygdala térfogat valtozasai

Az amygdalaa medidlis temporalis lebenyben helyezkedik elyrkapcsolatban all a
hypothalamussads abulbus olfactoriussails. Az agyveb limbikus rendszerhez tartozo része,
mely az emocionalis folyamatok szabalyozasaban nészz (WAXMAN, 2005).

Az amygdalakarosodasat mutattak ki koros mesialis tempolalieny epilepszias
betegek 30-50 %-4ban (MCDONALD et al., 2008). &mygdalaristérfogatvesztés szintén
né az epilepszia istartalmaval (SZABO et al., 2003). Ugyanakkor anygdalabannem
talaltak szignifikans térfogatcsokkenést és a csikk nem korreldlt az epilepszia
idétartamaval sem Szabd és munkatarsainak kutataadis¢@zABO et al., 2003; SZABO et
al., 2006).

2.4.A thalamus térfogat valtozasai

A thalamusa diencephalon része 6k helyezkedik el aucleus caudatugjorsalis
feliiletét pedig a2Ammonszarv boritja (FEHER, 2004). Szerepe van tobbetotdszamos
érzésféleség (pl. fajdalomérzet) szabalyozasabaXMWAN, 2005).



A thalamustérfogat csotkkenését mutattdk ki temporalis lebepilepsziasokban
(TLE), de ez nem allt 6sszefiiggésben az epilepdétartalmaval (SZABO et al., 2003). A
thalamikus térfogatok szignifikansan kisebbek voltak bilalisgn, (SZABO et al., 2003;
SZABO et al., 2006; MCDONALD et al., 2008) illetumi- és bilateralisan (MCDONALD et
al., 2008).

2.5.Egyeb terlletek térfogat valtozasai

A csikolt test, aorpus striatumatelencephalomésze melynek medialis része a
nucleus caudatus csikolt test lateralis részét a fehérallomanyialés pallidunra, és
lateralisputamenme osztja (FEHER, 2004). Aucleus caudatués aputamen (striatum)

alkotjak abasalis ganglionolafferenseinek nagy részét (WAXMAN, 2005).

A TLE-nal megfigyelhai térfogatcsokkenés striatumban (SZABO et al., 2003).
Térfogatcsokkenést talaltak uni- és bilateralisamueleus caudatusbara putamenberés a
pallidumban (MCDONALD et al., 2008). Ugyanakkor a térfogat-kkénés nem volt
szignifikans anucleus caudatugsetében tobb kutatas eredménye szerint (SZAB@I. et
2003; SZABO et al., 2006).

2.6. Tovabbi modszerek az epilepszia azonositasaban

Az EEG-vizsgalatoknak - hasonléan az MRI-hez - wagfontos szerepik van az
epilepszia diagnosztizalasadban. Egy berni kutatagetben 125 idiopathias epilepsziat mutato
kutyat vizsgaltak EEG-vel. Az EEG felvételeket alaBapotban készitik. Ez a mddszer
hatranya, mivel a kutatok azt tapasztaltdk, hogy a#iatas eisegiti a goércsrohamok
kialakulasat kutyakban. Ennek ellenére EEG vizdghtssak altatott allapotban lehet végezni,
mert az elektrédak a legkisebb elmozdulast iskelamit a I6r vagy az izmok produkalnak.
Tovabba (korabbi feltételezésekkel szemben) araalteem fedi el a killonbéadegrendszeri
elvaltozasokat. A szetk a vizsgalt kutyak 86%-aban rohamsizkisiléseket ismertek fel az
EEG-n, melyeket egészséges kutyak esetében soha tapasztaltak (JAGGY-
BERNARDINI 1988).
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Az EEG (50%-0s megbizhatésag) és az MRI (80%-osbimbgtdsag) vizsgalatok
gyakran nem adnak elegéndnformaciét az epilepszias fokusz helyének megbatisa
szempontjabol. Tovabbasébrdulhat, hogy az MRI altal mutatott morfolégidv&ltozas nem
egyezik meg az EEG alapjan koros tevékenysegetténatgyi tertlettel. A PET (Positron
Emission Tomography) és SPECT (Single Photon EomssComputed Tomography)
technikak alkalmasak az epilepszia diagndzis nésiésére, illetve az epileptogen fokusz
lokalizalasara. Példaul PET meérés soran a tempotabeny metabolikus mintazata az
epilepszia tipusatol fuggn valtozik. A PET mddszer az agyi aktivitas vadtsat vizsgalja a
véraram valtozasa utjan. Pozitron kibocsaté vedgtijattatnak a szervezetbe, mely bomlasa
soran gamma foton keletkezik, melyet a PET-scandie¢ektalni tud (BORBELY, 2001;
HORVATH, et al., 2008). A SPECT széles korben ted@; egyszeiibb eljarast igényel.
Ugyanugy alkalmas agyterlletek térképezéseére, devekiénil gammasugarzé anyagot
juttatnak a szervezetbe. Az epilepszias rohamokt&éamlas-fokozddassal jarnak, melyet
mérni lehet a SPECT vizsgalat soran. Generaliplimoknal a fokozodas globalis, parcialis
rohamokban lokalizalhato. A SPECT- és PET vizsgataiményei parhuzamban allnak, a
metabolizmus és véraramlas 6sszefiigg egymassalBEOR 2001).

A magneses rezonancias spetroszkopia (MRS) olyanimeaziv eljaras, mely soran a
neuronok funkcidja, rikbdése becsulh@tkllonbdd metabolitok (kreatin, glutamat, laktat)
mérése alapjan. MRI-vel kombinalva nagyon hatékordetektaljak az abnormalitasokat.

A diffazios tensor képalkotas (DTI) a karosodottedd terlletek detektalasara
alkalmas. Olyan MRI eljards, mellyel azonositahielea vizmozgast az agyban (DUNCAN,
2002).

Az agyi desoxyhaemoglobin koncentracido detektaasalkalmas a funkcionalis
magneses rezonancias képalkotas (f-MRI). A konéeritra neuralis aktivitastol figg, igy a
modszer ennek kimutatasara alkalmas (WAXMAN, 2005).
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3. Anyag és modszer

3.1.Mégneses rezonancias képalkotas

A magneses rezonancias képalkotas (MRI) olyanasjaamely a kitsmagneses tér,
az elektromagneses hullamok és az anyag hidrogémadgjai kozott fellép kdlcsdnhatason
alapul. Azért alkalmazhaté a hidrogén az eljarasursomert a testet kb. 70 szazalékban
felépit viz egyik alkotdja a hidrogeén.

A magneses rezonancia jelenségéhez ket tudos k@étjik: Bloch és Purcell, akik
1946-ban egymastol fuggetlentl fedezték fel a mdget. Jackson 1967-ben mar embereken
alkalmazta az eljarast. 1972-ben Lauterbur vizmiht&ésbb éb allatokrodl alkotott 2D-6s
képet. Napjainkra nélkilozhetetlen eszkdzzé valbamstudomanyban, a biokémiaban és
biofizikaban. Egyre nagyobb homogén magneses ter@kéanak eb, illetve egyre jobb
mindsédi képek készithék a technika fefildésével (BERENYI et al.,1997).

Két 6 jelenségbl beszélhetiink képalkotds soran: a T1 és T2 reildp@c

T1 relaxacio

A hidrogén atommagok magneses térbe helyezve mégetes valnak, beallnak a
kils6 magneses térrel parhuzamos iranyba (egyensudyadibba keriilnek). Radiéfrekvencias
jelek hatasara az atommagok magasabb energidjjesztett allapotba kertlnek, a
magnesezettség iranya eltolodik fleges iranyba. Az atommagok csak a kapott energia
leadasaval kerllhetnek vissza az egyensulyi alepofz energia leadas leginkabb a
kornyezetén keresztll valésul meg (ezt méri a KékxluEzt a folyamatot nevezzik T1
relaxacionak, ahol T1 exponenciali$fidggéssel megadhato relaxacios allando. Mivel 3z ag
fehérallomanyanak viztartalma alacsonyabb a szlloke@nyénal, a fehér-allomanyban a T1
relaxaci6 gyorsabb. A T1 d&faktord képeken a fehérdllomany vilagosabb a
szurkeallomanynal (BERENY!I et al.,1997).
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T2 relaxacio

Az x-y sikba forgatott magneses momentumok forg&zgéenak a frekvencigja a
Larmor-frekvencia. Mivel a magneses tér nem teljeeemogén, idben és térben is egy
fluktualé méagneses tér alakul ki. A kulonlbéatommagokra emiatt eltet.armor-frekvencia
lesz érvényes. Ax-y sikba forgatott momentumok azonos fazissal indylrak lassan
kulonboZve valnak. A magneses momentumok vektori 0sszegeeggre kisebb dsszeget
eredményez, a kulénbézatommagok mozgasa szinkronizalddik, és az eleldgmeses
hullamok egyre gyengdl jelet adnak. Ezt a relaxaciét hivjuk T2 relaxaei. A T2
sulyozassal készilt képeken a szirkeallomany \skdgio a fehérallomanynal.

A fazis kulonbségek kikliszoboélésére szolgal a nesaklas, mely soran kapott jelet
spin-echénak nevezzik. Az eljaras soran egy plaézoﬂs forgatast alkalmaznak (BERENYI
et al., 1997).

Egyéb szekvencidk: Az IR szekvencia bizonyos sabvgtiének kioltdsara alkalmas,
mig a FLAIR (fluid attenuated inversion recoveryjz velnyomasos T2 sulyozott IR

szekvencia, amely jol detektalja a finom fehéraboyi elvaltozasokat (VOROS, 2004).
Az MRI eljarasnal fellép problémak:

» Kkoltséges

* nehezen hozzéaférléet

» eléfordulhatnak a képekeniitermékek

» pacemakerrel rendelkékz illetve klausztrofobiasok szamara nem ajanlott

e acsontrosszul, a gyorsan aramlé vér pedig neamijblet meg
Elényei:
. a szoveti kontrasztkilénbséegékiszéles ki informaciot ad,amely jo térbel
felbontassal péarosul

. pontos anatdmiai tajékozodasra ad lébéeget

. biztonsagos, nem jelent terhelést a szervezet saama
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. kbzepes és nagy artéridk kontrasztanyag adasal nglitékelhaik (VOROS,
2004; WAXMAN, 2005)

Az MRI berendezés

Az MRI elektromagneses jeleket hasznal igen kiggakon. A berendezés$ frésze a
magnes, melynek kdzepén fekszik a beteg. Kétfélenikai megoldas létezik: az alagut és a
nyitott rendszdr magnes.

Az alagut rendszer ugy képzelbiet, mint egy henger, melynek kdzepén helyezkedik e
a paciens. A nyitott magnes tagasabb térrel reedidk Az alagut rendszémagnes térereje
altaldban 1.0, 15, wvagy 3 Tesla. A nyitott méagnes®.1-0.3 Tesla.

A térelb az MR berendezés egyik legfontosabb tulajdonséuzt ez hatarozza meg a
nyerhed jel ertsségét, a kép miségét és a mérés idejét. Minél nagyobb a dsség, annal
kedvesbbek az emlitett tulajdonsagok (MARTOS- ZARAND, 200

Kontrasztanyagok

Az MR felvételek jeltartalma a kontrasztanyag tgios flugdgien valtozhat. A
kontrasztanyagok javitjak a koéros folyamatok kinthéddsagat. Ennek hatterében az a
tulajdonsaguk all, hogy megvaltoztatnak valamely M&amétert (pl. protondenzitas). A
kontrasztanyagok tobbsége ezért magneses tulagion&gy j6 kontrasztanyag a kovetkez

tulajdonsagokkal rendelkezik:

» valamely sz6vet vagy folyamat halmozza
» alacsony a toxicitasa
» stabil vegyiilet

» teljesen kilrul a szervezéib
Intravénasan vagy szajon at is alkalmazhatjuk. medes tulajdonsag alapjan paramagneses

és ferromdgneses kontrasztanyagokrél beszélhetBnlparamagneses kontrasztanyagok

makromolekuldkhoz kotott gadolinium tartalmu kekatoA kontrasztanyag a vérrel a
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szOvetekhez jut, ahol halmozédasat kuldbdolyamatok befolyasoljak. A super-

paramagneses kontrasztanyag vasoxid szemcsékkevestke. Altalaban phagocytosis Gtjan
halmozédik, a T2 sulyozott felvételeken nagy jehteséget okoz (MARTOS- ZARAND,

2004).

3.2.Sajat vizsgalatok

3.2.1. Alanyok

A vizsgalatban résztvévfajtdk: angol cocker spaniel, bullmasztiff, kuvaamerikai
staffordshire terrier, beagle, pumi, térpe schnguteeskd, yorkshire terrier, west highland
white terrier, berni pasztorkutya, dalmata, skdtagezkutya, pekingi palotapincsi, papillon,
bichon havanese, parson russell terrier, franclldg, shar-pei, brisszeli griffon, labrador
retriever, puli, mopsz, magyar vizsla, angol bujdonudi, boxer és keverék. A legtobb
fajtdbdl 1 adatunk van, leggyakoribb fajtak a miatd& amerikai staffordshire terrier (4 db),
yorkshire terrier (4 db), beagle (3 db), és tadskdb).

A vizsgalatban 16 szuka és 24 kan vett részt, @tiigpruk 5,48 év. Ugyeltiink arra,
hogy lehetleg 1.5 éves vagy annaldsebb (felitt) kutyak kertljenek a mintdba, ez két
esetben (0.8 és 0.67 év) nem sikerilt az adat6kosgege miatt. 40 kutyat vizsgaltunk
tanulmanyunkban (n=40), tovabba 28 cadavert. A a@hiat bekeridd kutyakat véletlen
mintavételi modszerrel (véletlen szdmtabldzat ségével) kivantuk kivalasztani, de az
adatok sitkbssége miatt ez csak részben valosulhatott med0 Autyat négy csoportra
osztottuk, csoportonként 10 egyeddel. A négy cdapdvetked: 1) negativ, 2) epilepszias
negativ MR-rel, 3) epilepszias kutyak, melyeknekaneely elvaltozas lathatd az MR-en,
illetve 4) nem epilepszias, de agyi elvaltozaseatlelked kutyak (betegek). A 3-as csoport
esetében az elvaltozas hét esetben hydrocephalugettsl két esetben meningocelevel
tarsulva), a maradék harom esetben pedig: tumanieheerebri, illetve malatia. A 4-es
csoport betegségei a kdvetkkasoltak: agydaganat, hydrocephalus, agylagyuléshellaris
ataxia, tetraparesis, tagult lateralis agykamraigrhen magnum feéjtiési zavar, véromleny a
nyudltvelbben. A két epilepszias csoport szétvalasztasama keedilt sor, mert kilondsen a
semmilyen lathat6 elvaltozast nem mutaté kutyakiébem fontos, hogy azonositsuk az
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esetleges térfogatcsokkenést, amely az epilepsAgnasztizaldsaban nagy segitséget

nyudjtana.

A mért valtozok az MRI képekhez tartozo kutya papidban: fajta, ivar, kor,
testtdbmeg, marmagassag, korkép, atlagos transheekisingy térfogat, atlagos transzverzalis
nagyagy térfogat, atlagos sagittalis kisagy térfogagos sagittalis nagyagy térfogat, kisagy
térfogat/nagyagy térfogat. Cadaverekhez tartoztoxdk: kisagy térfogat, nagyagy térfogat,

testtomeg.

3.2.2. Mérések

A fizikdlis vizsgalatokat kovét elsy |épésben az allat testsulydnak meghatarozasa
torténik az aelkészit helyiségben talalhaté elektronikus mérleg segégélg amely alapjaul
szolgal az altatashoz hasznalt, testsulykilogramsmamitott altatbanyag beadasahoz. A
premedikaciéhoz az injekcidé a kantlalas utan, w@nasan kerult beadasra a karvén&ead
cephalica antebrachii Az anesztézia indukciojara propofolt (Diprivar¥dinj. AstraZeneca
- Macclesfield, Cheshire, United Kingdom; 6 mg/tkgasznaltunk. A premedikaciot
koveten 3.0-5.0 vol % isofluran (Foran, 1, klor-2,2 @fioretil-difluoro-metiléter, CHF2-
O-CHC-CF3) (Isoflurane-gas, Abbott Lab. Ltd., Queamugh, Kent, England) és 1.5-2 vol
% oxigén gazelegyet lélegeznek be a vizsgalt &latanaszkon keresztil, az intubaciéhoz
elengedhetetlen, megfetelzomrelaxacio eléréséig, amelynek j6 markerei emg@jreflex
renyhilése és a harmadik szemhéesése (AUER et al., 2002). A megféleh relaxalt
allapot elérése utan az allatokat intubaljuk (5e%ltubus, illetve 2. szamua human komplett
respiracios rendszer), majd altatogepre (Penloalggtatdo, Ohmeda O2-N20 aramlasér
szabdlyozd) kapcsoljuk. Félig nyilt rendszert atk@ttunk, melynek jellendge a részleges
visszalégzés (ingalégzés), a ballon hasznélataG®2agaz elnyeletés nélkuli kivezetése. A
rendszer ényei: konnyi €s mobilis, egyszéraz Ujrasterilezés, spontan és ellitt
légzésre is alkalmas, magas paratartalmat biztssi, kis ellendllas miatt barmilyen életkora
allat altatdsara is alkalmas. Hatranya MRI inkonfyiigtisa, igy az altatdgépet az MRI
vizsgélohelyiségen kiviul helyeztik el, a gazkever&gy 4 m hosszu gégécsezette az
allatokhoz (TOTH, 1993). Az MRI vizsgélathoz szitse tartdés narkozist 1.5-2.5 vol %-0s
isofluran gaz és oxigén wgaz (1.5-2 vol %) keverékével értik el. Masodikégmen térténik

az alvo, ellazult kutya specialis antimagnetikusdeszkdzben vald rogzitése. Az allatokat a
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vizsgélat jellegél fliggéen poziciondljak. Ezt kovétn kerilt sor az MRI vizsgalatra. Az
elokészity miveletek a fogado helyiségben, mig a vizsgalat azhdigiségben tortént. Az 1
allatra e$§ atlagos vizsgalati il kb. 15-60 perc. A vizsgalatok egész ideje aldtt@ivosi

feligyelet biztositott. A vizsgalat utan a kutydkkaég néhany percig oxigéngazt
|élegeztettiink be, ezzel is gyorsitva a narkdziswbald kiébredést. A vizsgalat utén

valamennyi allat komplikacié-mentesen ébredt a dedbOl.

3.2.3. MRI

Az MRI megjelenése forradalmasitotta az epilepspasiensek vizsgalatat, mara
kulcsszerepe lett az epilepszias betegek allapbtéigatekelésében (DUNCAN, 2002). A
vizsgalatokat a Kaposvari Egyetem, DiagnosztikaDe&oradioldgiai Intézetében végeztik
egy Siemens Magnetom Vision Plus és egy Siemensnélagn Avanto (SIEMENS AG,
Erlangen, Germany), 1,5T magnesediteart MR berendezés segitségével. A koponya
vizsgalatdhoz koponyatekercset (CP head coil) fdismk. A képek 2002. és 2009. kozott

készlltek. A képek jellendzbedllitasai az 1. tablazatban olvashatok:

1.tablazat MR képek beallitasai

T1 sulyozott spin T2 sulyozott spin
y P y P FLAIR
echo echo
TE (ms) 9,5 110 105
TR (ms) 450 3500 8000
Flip angle (°) 150 150 150
FoV (mm) 350x200 350x350 350x350
Matrix (pixel) 256x256 256x256 256x256
Slice thickness
4 4 4
(mm)

(TR: time of repetition; TE: echo time; FoV: Fieddl View)

A human szakirodalombatdbbnyire T1 sulyozott képeket alkalmaznak. Kuty@kn

ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy a T2 suly&2pttk kontrasztossaga alkalmasabb az itt

17



tapasztalhatd kisebb Iéptéknéretekre. Aréat tekintve 50.000-70.000 Ft/vizspalakutya
méretébl és kontrasztanyag adasatol figg-, hasonléan a PET vagy SPECT vizsgalatokhoz.

3.2.4. Képfeldolgozés

Az MRI felvételek térfogat-elemzését az Osiris4inpvogram segitségével végeztik
(BOGNER, 2003). Ez a program alkalmas Papyrus €M fajlok megjelenitésére, illetve
szerkesztésére. Segitségével mérhetlink kontraszt-intenzitds beallitdsokat, szdget,
tavolsagot, éppugy, mint térfogatot vagy tertlefestatisztikai elemzéseket az R és Tinn-R
nevi programmal végeztik el. Jelen tanulmanyban a géatédemzések transversalis és
sagittalis siki T1 és T2 sulyozott spin echo-ikeFLAIR szekvencidval végzett mérések
képein torténtek. A térfogatméréseket kisagyonagg/agyon is elvégeztik. A térfogatmérés
kézi kijeloléssel tortént az egymast kdvetzeleteken (MCDONALD et al.,, 2008). A
kutyakrol a két sikban dsszesen 110 sorozat keszbrbzatonként 7-200 képpel, melyek
mindegyikén elvégeztik a nagy- és kisagy Kkijeldlédezen 2D-0s képek terileteinek
Osszegzéséb becsilli a program a térfogatokat. A térfogatokaxel térfogat alapjan

szamolja a program (it

3.2.5. Cerebellum kézi atrajzolasa

A cerebellum atrajzolasa Pierson és munkatarsaal &tifejlesztett publikalt
Gtmutatason alapult, vagyis aiveletet végé személy szamara ismeretlen a pacienscsoport
statusza(HERMANN et al., 2005). Mivel kézi &trajzolassal geztik a méréseket, a
szubjektiv hibalehésége fenndll. Az egyes szeleteken az agyterllete@rdi: cerebralis
cortex, opticus chiasmaticus, hypothalamus, hypsighylobus piriformis, ventralis hid,
pyramidalis palyak, oliva magvak, vermis, cerelredldemispheriak. A 1. abran hat egymast

koveb szeleten lathatd a kisagy kijeldlése.

! A voxel olyan térfogatelem, melynek a jele pixédént jelenik meg a matrixon (WAXMAN, 2005).
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1. 4bra A cerebellum kézi atrajzolasa

4. Célkitizések

A tanulmany célja alapadatok nyerése volt a kul@ab@jtaju, koru, nerti kutyak
kisagyi térfogatairdl, valamint annak vizsgalatapgh az epilepszids megbetegedések
hatterében kisagyi atréfia allhat-e kutyak esesersakigy, mint human betegek esetében. A
kérdés azért érdekes, mert megvalaszolasdval MRgadlat segitségével kigheth az
epilepszia és annak hatterében a cerebellarisiaatrdz eredményeknek a Kisbiekben
gyakorlati haszna lehet, alkalmazott kutatasnaitle&® a vizsgalat. Varhatoan jol jellemzi a
kutatas a célpopulaciét (az 6sszes epilepsziagauiyagyis j6 kuls validitassal rendelkezik
a tanulmany, mert a betegség tiinetei mindenholcszdn
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5. Eredmények

A két sikban kapott térfogat eredményeket Osszefissibuk 28, MRI-vel nem
vizsgalt kutya kiboncolt agytérfogataval, mely akatot a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-
Tudomanyi Karanak Kérbonctani Tanszékén végeztiinkiszoritasos modszerrel. A kapott

eredmények a 2. tablazatban lathatok:

2. tblazat Atlagos MRI és cadaver térfogatok 6sshasonlitasa

Cadaver MRI Sik

12767 mm3 | transzverzalis
Kisagy 1578 mm3 | 5874 mm3 sagittalis

79303 mm3 | transzverzdlis
Nagyagy | 58142 mm3 | 74782 mm3 sagittélis

Az 4tlagos kisagy és nagyagy térfogatok egymastsaonyitott aranyai a 3. tdblazatban
olvashatok:

3. tablazat Atlagos kisagy- és nagyagy térfogatolggmashoz viszonyitott aranyai MR- és cadaver
térfogatok esetén

Cadaver | Transzverzalis Sagittalis
térfogat MR térfogat MR térfogat
arany arany arany
0.27 0.16 0.08

A cadaverekben kapott eredményekhez a transzvesilili eredmények hasonlitanak jobban,
de itt is lathatd kulonbség. Mivel ezek kulonbamintakbdl kapott eredmények, meg kellett
vizsgalni, hogy a kilénbségek valoban a mérési aerek kilonboéségélbl adodnak, vagy
valamely mas tényébol. Mivel a testtomedi fligg az agytérfogat (Pearson-féle korrelacio:
R=0.78), ezért testtomegre vett reziduumokat héednink ©6ssze a kétféle meérési
modszernél kis- és nagyagynal is. Az eredményekéa 3. dbran lathatok:
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rezicuumok cadaver térfogatoknal

rezichmmok cadaver térfogatoknal

Testtémegre vett reziduumok kdsagy térfogatnal
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2. bra Testtdmegre vett reziduumok kisagy térfogatal

Testtémegre vett reridunmok nagyagy térfogatnal
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3. abra Testtdmegre vett reziduumok nagyagy térfodgaal
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Az eredmények szerint nem a két mintdban tapasutallesttomegek kozotti
kulonboség okozza az eltérést a térfogatokban. Azonbaig,adchig nem mérjik meg
azonos kutyakon az MR és kivett agytérfogatokat meondhatjuk egyérteltien, hogy az
MR mérési modszeth adddik a hiba, lehetséges, hogy valamely ismaEmetbltozé okozza a
torzitast. Az MR képalkotas, majd az azt kévebncolt agyi térfogatmérések gyakorlati
kivitelezése rendkivil nehéz, mert kevés allat Akk€igy MR vizsgalatra, melyeknek a
vizsgalatot koveét azonnali elaltatdsa, majd boncolasa lehetséga®e.leMindenesetre a
transzverzalis siki eredményeket hasznaljuk a tovabszehasonlitasra, annal is inkabb,
mert ebben a sikban a legkisebb a vizsgalat tegitaely a vizsgalé személy altal a sikok
felhelyezése soran elkdvetieszubjektiv hibalehéség. Tovabba transzverzalis sikban az
atlagos szeletszam 22, mig sagittalis sikban 1sagyobb szeletszam pontosabb mérést tesz

lehetvé, ezért is a transzverzalis sikot tekinthetjl&w@nsnak.

A kisagy és nagyagy térfogatok egymashoz viszotiyd@@nyaval standardizaltuk az
eredményeket. Ez a valtozo figgetlen a marmagadg&garson-féle korrelacié: R=-0.05) és

a testtomedt (Pearson-féle korrelacié: R=0.17).
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A kisagy és nagyagy térfogat egymashoz viszonyitott aranya korkép szerint

0.22

0.20
|

018
|

Kisagy és nagyagy terffogatok egymashoz viszonyitott aranya
0,186

1 S T
P S

T T T T
beteg epilepszia+elv epilepszia+negMR negativ

Korkep

4. abra A kisagy- és nagyagy térfogatok egymashoszonyitott aranya korkép szerint

(epilepszia+elv=epilepszia és elvaltozas is lathat®IR képeken; epilepszia+tnegMR=epilepszias kytyak

melyeknek nem lathato elvaltozas az MR képén)

Mivel embereknél és kutyaknal sincs bizonyitottrivdimorfizmus az agyi térfogat-
frakciokban, ezért ivaronkeénti tovabbi 6sszehasastlinem végeztiink (EKINCI et al., 2008).
A vartnak megfelélen cstkke tendencia mutatkozik a kisagy térfogatban az ppilés
kutydknal, de az eredmények nem szignifikansakbfd)a Welch-prébat elvégezve az
epilepszia és egyéb, agyi elvaltozast is mutatgakatt 6sszehasonlitva a kontrollal p= 0.11-
0s, az epilepszias, de elvaltozast nem mutat6 katyd@sszehasonlitva a kontrollal pedig p=
0.15 -os eredmeényt kaptunk. Az atlagos térfogatyarié epliepszia és elvaltozast mutaté MR-
nél: 0,150; epilepszia és negativ MR-nél: 0,15¢atienal: 0,169; és betegnél: 0,173 volt.

Megvizsgaltuk, hogy vajon a beteg és epilepszidyakutérfogataranya hasonlit-e
egymasra, mivel a gyakorlatban e két csoport méglkidztetése a célunk. A 5. abran lathato,
hogy a beteg kutydk kozul egy kiugroérték van (8esévbrusszeli griffon szuka
hydrocephalussal). A kékbi vizsgalatok soran érdemes lesz megvizsgalmyy he beteg
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csoport térfogat eloszlasa szintén homogén-e, @égima akkor mely betegségtipusok térfogat

aranyai hasonlitanak az epilepszidsokéra.

Térfogat aranvok korkép szerint

epilep | O 0 0 0 0 0 0 O O o o o 0O o 0o 0O

szids

Karkep

beteg 4 ©
T T T T T T T T T T T T T T T T T1

0109 0132 0149 0155 0162 0169 0184 0204

o o @ [} o o o 0
T T T

Térfogatarany

5. dbra Térfogat aranyok eppszias és beteg kutyakban

Tovabbi méréseket végeztiink azonos MR beallitaspocok szerint a kisagy- és
nagyagy jelintenzitas eloszlasainak beteg- és sg§ges kutyakon végzett dsszehasonlitasara.
A vizsgalat sordn harom csoportba osztottuk a Kaattydnely csoportokat a repeticiés- és az
echo id alapjan valogattuk kulon, azért, hogy azonos telié& mellett lehessen kiértékelni a
képeket. A harom csoport: 1.) T1 sulyozott 2.) TB/aszott és 3.) FLAIR sulyozott képek.
ANOVA elemzést hasznalva transzverzalis sikban maligan szignifikans (p=0.067)
kilonbséget kaptunk az epilepszias elvaltozast tiwués nem mutatd kutyak kozott az agyi
jelintenzitas eloszlasokban a T2 sulyozott szekiduat Osszehasonlitva. Nem talaltunk

ugyanakkor kulonbséget a két epilepszias csopatdtontroll, illetve beteg csoporttal

o0sszehasonlitva.
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6. KOvetkeztetés

Human statisztikdk szerint fokozatosath aw epilepszias betegek szama, és kutyak
esetében is hasonlo tendencia figydiheteg (KISS, 2008). A human epileptologiaban is
Ujdonsagnak szamitd, MR képalkotason alapulé dsgil@i munka igen Kkorszerés
hatékony madja lehet az epilepszia pontos meghaidéna. Vizsgalatunkban rendelkezésre
allo, illetve a vizsgalat sordan kapott adatok kezdépései lehetnek egy nagyobb
vizsgalatsorozatnak. Hipotézisiink szerint a kohtmdoporthoz képest az epilepszias
betegcsoportoknak kisebb a kisagytérfogata. Ennéjnifikans alatdmasztasahoz tovabbi
vizsgalatok elvégzése sziikséges.

A kapott eredményeink szerint az MRI-vel és a \gzé&ritasos moddszerrel mért
térfogatok kozott kiulonbség van testtomegre statizi@va. Nem tudhatjuk, hogy ezt az
eredményt azért kaptuk, mert egy rendelkezésinlem mll6 valtozéra kellett volna
standardizélni (pl. a tarsus hossztdl lehet, hppippan fiigg az agy térfogata), vagy mert
valéban kulonboa térfogatértékek kaphatok a két mérési modsierbla az utdbbi
eredményt fogjuk kapni, miutan elvégeztik azonosydkon a kétféele moddszerrel a
térfogatméreést, akkor illesztett regresszids egysglebecsuilhetjik meg a pontos térfogatot,
melyeket az MR képeken mértink.

A transzverzalis siki metszetek térfogataiban rkamit csokkenés alatamasztja a
hipotézisiinket, mely szerint kisagyi atrofia tapakmtod kutyak epilepsziaja esetén, bar az
eredmények nem szignifikAnsak mas kutatasok eregiitéer hasonléan (HAGEMANN,
1999; SZABO et al., 2006).

Az eredmény, hogy a jelintenzitds eloszlasban a dmlepszias csoport kozott
kilonbség van, azt mutatja, hogy a szoéveti vizédgseltéé. Mivel az elvaltozas 70%-ban
hydrochephalus volt, a kapott eredmény a megnoekiguor mennyiséggel magyarazhato
(A cerebellummegduzzadasa vagy nagy allomanyi lézidja a IV kagyat 6sszenyomva
hydrocephalust okozhat. Ezért gyakori epilepszi@cignsekben ez a betegség.) Az
elvaltozasok lehetnek az epilepszia kivaltéi, dgbeg a kévetkezményei is. Az MRI-n
alapul6 térfogat elemzés ésorban az epilepszias tunetet mutatdé, de MR képtrath
elvédltozassal nem rendelkezkutyak esetében lenne hasznos moddszer a diagnozis

meghatarozasaban.
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7. Osszefoglalas

A kutydkban ealforduld epilepszia a mai napig egy nehezen megtigbategség,
melyrdl igen keveset tudunk. Az MRI napjainkban az egyethlyan nem invaziv képalkot6
eljaras, melynek segitségével az agy morfologidugkcionalis sajatossagai egyidiejg jol
vizsgalhatok, melyek segitséginkre lehetnek azpegzia hattérokainak felderitésében. A
jovében szikségessé valhat a kutyatenyészivetségek bevonasaval — kiilondsen az érintett
fajtdk esetében — a fiatal félh korban elvégzett MR #révizsgalat elvégzése, mellyel
kizarhatoak lesznek a tenyésziéishz epilepsziat 6rokitegyedek. Munkank soran szamos
adatot nyertink kulonbdéz méreti, kora és ivari kutya agyi térfogatairol, melyeket
alapadatnak tekinthetlink. A vizsgalatunk eredmésyerint transzverzalis sikban érdemes
vizsgélni a kutyakat MR térfogatmérés soran. Igadoi latszik a hipotézistink, mely szerint
epilepszias kutydkban —csakugy, mint human betegekén- megfigyelhéta cerebellaris
atréfia, bar az eredmények nem szignifikansak. Klibggget talaltunk tovabba a jelintenzitas
eloszlasban az agyi elvaltozast mutato epilepsaifigk és a semmilyen lathato tlinettel nem
rendelked epilepszias kutyak kozott.

A kutatas tavlati célja 0sszehasonlitani ugyanakotyak MR képeken meért és
cadavereken mért térfogatat, hogy bebizonyitsukéaésn modszer alkalmassagat a kutya

diagnosztikaban.
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8. Mellékletek

tablazat: a vizsgalatba bevont kutyak adatai
abra: Sagittalis siki MRI kép

abra: Transzversalis siki MRI kép

© N o B

abra: 3D sagittalis siki megjelenités MVE progral
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4. tablazat: a vizsgalatba bevont kutyak adatai

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)

boxer

epilepszia+elvaltozas

7941.79

133982.95

térpe schnauzer

epilepszia+elvaltozas

5542.21

11476.26
65724.05
58719.47

beagle
negativ
6359.55
13801.95
98962.45
88024.36

bichon havagnese
negativ

3713.75

7627.09

55707.08
53580.55

labrador
epilepszia+tnegMR
8219.10

16067.18
120165.45
121916.45

magyar vizsla
beteg

13988.75

87998.68

bullmasztiff
beteg
7516.54
17347.38
122080.67

angol cocker spaniel
beteg

7812.37

16329.00

79231.63

77156.90

tacsko
epilepszia+elvaltozas
5826.90

11962.46

80553.91

86808.94

berni pasztorkutya
epilepszia+tnegMR
7139.33

13172.17
99963.56
87433.51

parson russel terrier
epilepszia+tnegMR
5311.87

10625.13

71074.65

71546.31

amerikai staffordshire terrier
negativ

6690.40

20617.93

103361.61

94284.33

angol bulldog
beteg

18658.87

109899.11

amerikai staffordshire terrier
negativ
4736.43

92963.93
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Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

106935.45

pumi
negativ
4790.73
11637.51
75052.69
70741.35

west highland white terrier

epilepszia+elvaltozas
5184.47

10158.51

61955.36

58229.06

pekingi palotapincsi
epilepszia+tnegMR
4631.98

7681.27

54105.67

45847.41

shar-pei
beteg
7699.40
15471.52
84118.80
75655.86

keverék
negativ
9084.00
20354.02
132469.66
126329.47

yorkshire terrier
epilepszia+elvaltozas
3568.41

6759.53

54073.13

60977.31

yorkshire terrier
beteg
3690.31

63937.06

yorkshire terrier
epilepszia+tnegMR
4905.10

8434.57

58255.47
52568.93

angol cocker spaniel
negativ

5710.03

12589.19

78293.12

71715.80

puli
negativ
5534.03
15301.92

79003.82

amerikai staffordshire terrier mopsz

negativ
5794.24
13632.90
108828.59
97638.27

tacsko
epilepszia+elvaltozas
6393.62

12168.26

83990.09

78459.98

negativ
4360.81

dalmata
epilepszia+tnegMR
6213.93

13205.97
97641.84
91350.08
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kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kutyafajta

Korkép

Atlagos sagittalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis kisagy térfogat (mm3)
Atlagos sagittalis nagyagy térfogat (mm3)
Atlagos transzverzalis nagyagy térfogat (mm3)

kuvasz
epilepszia+elvaltozas
7465.81

92163.94

beagle
epilepszia+tnegMR
8330.30

16773.64
98299.77
91255.68

beagle
epilepszia+tnegMR
6475.53

12434.73
83758.16
73702.12

yorkshire terrier
epilepszia+elvaltozas
3480.43

6530.67

54923.99

50116.76

brusszeli griffon
beteg

4637.09
6791.12
67650.11
62436.87

francia bulldog
beteg

4933.13
15790.24
93472.13
81053.33

tacské
beteg
2975.77
9576.99
48797.11
61638.24

keverék
epilepszia+elvaltozas

13579.98

89434.29

skot juhaszkutya
beteg

6854.30
15724.67
86009.39
79290.39

papillon
epilepszia+elvaltozas

amerikai staffordshire terrier mudi

epilepszia+tnegMR
6068.93
14410.63

86225.21

epilepszia+tnegMR

10418.49

68345.98
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6. abra: Sagittalis siki MRI kép
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7. dbra Transzversalis siki MRI kép
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8.abra 3D sagittalis siki megjelenités
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9. Summary

The volumetric evaluation of the canine cerebellunby using magnetic resonance
imaging

Background:As far as we know, in the literature there is nolsstudy at the present, which
would process the cerebral and cerebellar sizelffefent sized dogs based on MR images.
The volumetric analyses were performed on sagittal transversal planes of T2-weighted,
T1-weighted spin-echo sequence and FLAIR sequerezsummementsObjective Our aim
was to obtain basic data of the cerebellar voluingifterent sized dogs and to examine that
cerebellar atrophy could be in the background deppy in the case of dogs just like in the
case of human patients. The solution to the prol¢emteresting because by means of MRI
observed epilepsy and cerebellar atrophy can berdd out. Methods The MR
measurements were made in general anaesthesiaaaftdrhours fasting. 40 dogs were
scanned (n=40), in every group there were 10 estifThe four groups are following: (1)
negative, (2) epilepsy with negative MR, (3) ep#gpvith positive MR finding and (4) other
dogs affected with cerebral or cerebellar dised¥e. also measured 28 cadaver brain
properties. The examination included 16 female 2&dnale dogs. Average age was 5.48.
The breeds participated in the test: English Co&qmaniel, Bullmastiff, Kuvasz, American
Staffordshire Terrier, Beagle, Pumi, Miniature Samrer, Dachshound, Yorkshire Terrier,
West Highland White Terrier, Bernese Mountain DbgJmatian, Border Collie, Pekingese,
Papillon, Bichon Havanese, Parson Russell Terfieench Bulldog, Shar-pei, Brussels
Griffon, Labrador Retriever, Puli, Mops, Pointendlish Bulldog, Mudi and Mix breed. The
volumetric evaluation was made by Osiris softwaaed the statistical analysis was
performed by R and Tinn-R programm&esults:We evaluated datas about cerebral and
cerebellar volumetry in different sized dogs usinggnetic resonance imaging method. We
found a detectable reduction in cerebellar voluimetrthe groups of epileptic dogs, but this
reduction in the volumetric datas was not sta@ditycsignificant different in the comparison
between the control (negative) and the three idvghoups. We also found a difference
(p=0.067) in the MR sign-intensity distribution tveen epilepsy with negative MR group
and epilepsy with positive MR group. The resultdho$ investigation also demonstrate that
the most informative plane is the transversal fanice patientsConclusion In order to

support our hypothesis, further data processimgcessary.
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