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OSSZEFOGLALAS

A szteroidreszponziv meningitis-arteritis a kutyak gyakori, nem fertézd eredet(,
az agyburkot és annak artériait érintd gyulladasos megbetegedése. Hatterében
feltehetéen immunmedialt folyamatok allnak, de pontos kialakulasa nem tisz-
tazott. A nyaki fajdalommal, kotott mozgassal jard korkép féleg fiatal kutyakban
jelenik meg, altalaban fél-masfél éves kor kozott.

A szerz8k jelen tanulmanyukban 29 szteroidreszponziv meningitis-arteritis diag-
nézissal kezelt kutya adatait vizsgalva o0sszegzik a klinikai tapasztalatokat és
sorra veszik a diagnosztikai szempontokat, a betegség elkllonits korjelzését,
tovabba a kérkép meghatarozasanaklaboratoriumilehetéségeit. Kitérnek a gydgy-
kezelés alapelveire is.

SUMMARY

Background: Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA) is a frequently
occurring form of meningitis in dogs which manifests in vasculitis-arteritis of
the meningeal vessels in the spinal cord and in the brain. The aetiology is pre-
sumably autoimmune but no definite background has been justified yet. The
disease occurs mostly in younger dogs between 6-18 months, but middle-aged
and older dogs also can be affected. It was described in medium to large breed
dogs, most frequently in Beagles, Bernese Mountain Dogs, Boxers, German
Shorthaired Pointers and Nova Scotia Duck Tolling Retrievers etc. Clinical signs
of the disease include cervical pain, reluctance to move, fever, while neurologic
deficits are uncommon.

Objectives: The authors evaluate the clinical data of 29 dogs with steroid-
responsive meningitis-arteritis regarding age, gender, breed, symptoms,
relapses, and laboratory findings.

They discuss differential diagnostic respects along with the treatment regimes.
The authors examine the clinical data of 29 dogs with steroid-responsive men-
ingitis-arteritis.

Materials and Methods: 29 SRMA patients were collected from the electronic
data base of the University of Veterinary Medicine, Budapest, Hungary between
2004 and 2016. The available clinical data and laboratory findings of the dogs
were evaluated.

Results and Discussion: SRMA represented 0.045% (29/64087) of the admis-
sions during the given period. 2.4% (25/1060) of the Beagles and Beagle mixes
were presented to the clinic with the disease. No gender predisposition was
found. Symptoms were: neck pain (29/29) 100%, stiff gait (24/29) 83%, fever
(22/29) 76%, inappetence (18/29) 62%, pain at mouth opening (7/29) 24%, sali-
vation (3/29) 10%. Relapses were recorded in (19/29) 65% of cases. Blood work
showed elevated leukocyte count in (16/21) 76% with (8/21) 38% left shift. Cere-
brospinal fluid analyzation (9 cases) showed elevated nucleated cell count with
neutrophil pleocytosis in 5 cases (56%) and lymphocytic pleocytosis in 4 cases
(44%).

SRMA is a rather benign disease of the nervous system, but relapses are fre-
quent, which can be in connection with inadequate treatment. The therapy is a
6-month long steroid treatment, therefore correct diagnosis is important before
starting this regime.
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A kozponti idegrendszer gyulladasos betegségei két f6 csoportra, fertézé és
nem fert6z4 eredetl megbetegedésekre oszthatdk. Az esetek tllnyomo részét
a nem fertdz8 eredetl gyulladasok teszik ki, amelyek hatterében felteheten
immunoldgiai okok allnak. Leggyakoribb megjelenési formajuk a szteroidresz-
ponziv meningitis-arteritis (SRMA), amelynek tobb més megnevezésével is
taldlkozhatunk az irodalomban (beagle pain, juvenilis poliarteritis, necrotizalé

vasculitis) (5).

A kérformat elsdként fiatal laboratdoriumi beagle kutyakon
irtak le. Az elsé esettanulmanyt 1973-ban kozolték (3).

A betegség jellemzben fiatal allatokban jelenik meg,
tlnetei altaldaban gyorsan kialakulnak. Tobbnyire kdzepes
és nagytestl fajtdkban fordul eld, altalaban 2 éves kor
alatt, de leirtdk mar 9 éves kutyaban is. Az érintett kutyak
kozott kimagaslé a beagle-6k aranya, de barmely fajtaban
megjelenhet (2).

Heveny és idult formaja ismert. A heveny formara jel-
lemz3 a hati, nyaki terlUletre kiterjedd fokozott fajdalmas-
o - - sa&g, a nyak merevsége, gornyedt tartas, tipegd jaras, laz

: ¢ : : (1. dbra). |degrendszeri kiesés nem jellemzd, de ha a kor-

1. ABRA. SRMA-ban szenved§d kutya jellegzetes képhez myelitis, vagy a gerincvel8ben vérzés, infarktus is
testtartdsban Fotd: MAYLENE JOHANSEN tarsul, ataxia, paresis, paralysis is megjelenhet. A vissza-
esd kutyakban idult forma alakul ki, amelynek oka lehet a

FIGURE 1. SRMA patient in characteristic posture nem megfeleld kezelés is. Ebben az esetben idegrendszeri

Photo: MAYLENE JOHANSEN

kiesések gyakrabban el&fordulhatnak (1, 5, 15).
Egyes szerzGk szerint 2 éves kor utan kevésbé fordul eld
visszaesés (8).

Kérszovettanilag az agyhartyadk és az agyhartya ereinek gennyes-elhaldsos
gyulladasa igazolhatd (2. és 3. dbra). Néhany esetben a vasculitis egyéb szer-
vekre is kiterjed (izUletek, szivkoszorUerek, bér, herék, gatorkoz) (5, 15). Az arté-
ridk gyulladdsa mellett kisebb nagyobb vérzések is eldfordulhatnak (4. dbra) és
kialakulhat tobb szervre kiterjedé thrombuképzd&déssel jaré gennyes-elhalasos

vasculitis is (5. dbra).

2. ABRA. Az artériafal kdrosoddsdval kisért mononuclearis

arteritis és kévetkezményes diapedesises vérzés SRMA-ban
H.-E. 100x%
Fotd: DR. JAKAB CSABA

FIGURE 2. Arterial wall damage caused by mononuclear arteri-
tis and subsequent bleeding in SRMA
Photo: DR. CSABA JAKAB

3. ABRA. Az artériafalat infiltrélé vegyes gyulladdsos sejt-
populdcio

H.—-E. 400x

Fotd: DR. JAKAB CSABA

FIGURE 3. Mixed inflammatory cell poputalion infiltrating the
arterial wall
Photo: DR. CSABA JAKAB
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4. ABRA. Extramedullaris subduralis vérzés a gerincveld 5. ABRA. Pontszer(tdl 1-2 cm-es Gtmérdjii vérzések az agy-
torzsben SRMA-betegben
Fot6: DR. MANDOKI MiRA

nyaki szakaszdn SRMA-ban
Fotd: DR. MANDOKI MiRA

FIGURE 4. Extramedullary, subdural haemorrhages in the cer- FIGURE 5. Multiplex haemorrhages in the brain stem from dot

vical spinal region in a SRMA patient
Photo: DR. MiRA MANDOKI

to 1-2 cm size in a SRMA patient
Photo: DR. MiRA MANDOKI

A vérképben jellemz8d a neutrophilia balra tolddassal, féleg a heveny ese-
tekben. Megn&het a vorosvérsejtek slllyedése és a szérumban tébb akut
fazis fehérje aranya is emelkedett lehet. LOWRIE és mtsai a szérum akut fazis
fehérjéinek (C-reaktiv protein [CRP], szérum amyloid-A, haptoglobin, savanyl
alfa 1-glicoprotein) valtozasat vizsgaltak immunszuppressziv kezelés hatasara
SRMA-ban. A CRP, szérum amyloid-A, savany( alfa 1-glicoprotein szignifikans
csokkenést mutattak, mig a haptoglobin és IgA emelkedett maradt (5). A CRP
értéke egy 74 kutyan végzett vizsgéalatban 3 hénapos kezelés utdn a nem visz-
szaes6knél 100%-ban normalis volt, mig a visszaesdk 20%-aban emelkedett
értéket talaltak (1).

SRMA esetén a kutydk tobb mint 90%-aban az agy-gerincveldi folyadék
(cerebrospinal fluid - CSF) IgA-koncentracidja is megemelkedik, amely szintén
alatamasztja a diagnédzist. 525 kutya kutya vizsgalata alapjan, amelyek kozul 311
SRMA-beteg volt, azt taldltdk, hogy a CSF emelkedett IgA-koncentracidjanak
szenzitivitdsa 91%, mig specificitasa csupan 78% volt (6). A visszaesések tekin-
tetében nem sikerllt prediktiv mutatét talalni (1).

SRMA-ban a legfontosabb diagnosztikai eszkdz az agy-gerincveldi folyadék
citolégiai vizsgalata. Az érintett allatok liquorjaban jellemz8en megemelkedik
a fehérvérsejtek szama amelyek tllnyomdé tébbsége neutrophil granulocyta
(neutrophil pleocytosis), emellett nagyobb a fehérjetartalom is. A citoldégiai kép
idSvel valtozik, idUlt esetben a mononuclearis sejtek (elsGsorban lymphocytak)
valnak uralkodéva.

A joval ritkabban elGforduld bakteridlis meningitis esetén is megemelkedik a
neutrophil granulocytak mennyisége a liquorban, ebben az esetben azonban
nagyobb a sejtszam, ezen felll degeneralt neutrophilok jelennek meg. Gyanu
esetén mikrobioldgiai vizsgalat végzése szikséges.

A kezelésként alkalmazott prednizolon mar az elsd 24 6ra utan jelentds csok-
kenést idéz el a CSF gyulladasos sejtszamaban (7).

Az SRMA kifejezett nyaki, hati fajdalommal jar, amely tobb mas kérkép esetén
is el6fordulhat.
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Differencidldiagnosztikai szempontbdl elséként a porckorongsérv (discus
hernia) emlitendd. A tinetek valtozatosak a fdjdalmassagtdl a kilonféle sulyos-
sagl neuroldgiai kiesésekig az el§esett porckorong helyétdl és a gerincvel5-6sz-
szenyomatas mértékétdl fliggben. A nyaki szakaszon |étrejott porckorongsérv
nyaki fajdalmassagot, merev nyaktartast, a nyaki régié izmainak gorcsés dssze-
hlazbdasat okozhatja, akar neuroldgiai kiesések nélkul.

A cervicalis spondylomyelopathia (Wobbler-szindréma) szintén nyaki faj-
dalmassaggal és valtozd mérték(l ataxiaval jar, amely a hatsd labakon altala-
ban kifejezettebb. Hatterében csontos, vagy porckorong és/vagy szalag okozta
gerincvels-6sszenyomatas all, bar a két forma néha egylttesen is jelentkezik.
A csontos forma tobbnyire érids fajtak fiatal feln8tt egyedeiben fordul el8 (pl.
német dogban). Az elvdltozds megnyilvanulhat a csigolyaiv, az izlleti nyGlva-
nyok proliferativ elvaltozasaiban, rendellenes csigolyaalakuldsban. A porckorong
okozta forma inkdbb kozépkorl, nagytestd fajtdkban (jellemz8en dobermannok-
ban) jelentkezik. Oka a csigolyak kozti porckorong elényomuldsa esetenként a
dorsalis hosszanti szalag, vagy a ligamentum flavum hypertrophidjaval egyitt.

Elsdsorban toy fajtakban jelentkezik atlantoaxialis instabilitds, amely a két
elsd nyakcsigolya rendellenes szalagos, vagy csontos fejlddésének eredménye.
Ebben az esetben a masodik nyakcsigolya (axis) dorsalis irdnyba luxalédik az els8
csigolyahoz, az atlashoz képest, ami a gerincvel§ dsszenyomatasahoz vezet val-
tozatos neuroldgiai tinetek mellett, de el&fordulhat hogy csak fajdalom, nyaki
rigiditas jelenik meg.

Spondylosis deformans esetén ritkan el6fordulhat, hogy a csigolyakon az
osteophyta felrakddas nyomja az ideggyokot és fajdalmat okoz.

A csigolyak kisiziletéhez kapcsolddva kialakulhat extraduralis spinalis syno-
vialis ciszta, amely szintén okozhat gerincvel§-6sszenyomatast, nyaki fajdal-
massaggal, akar idegrendszeri kiesés nélkil. A nyaki szakaszon kialakulé syno-
vidlis cisztak viszonylag gyakoriak cervicalis spondylomyelopathia csontos
formajaban fiatal, orias fajtakban.

A fenti korképek diagnosztizalasaban a képalkotd eljardsoké a vezetd szerep.

Gyulladasos megbetegedések kozul nyaki fajdalommal jarhat a meningitis,
meningomyelitis, amelyek hatterében fert6z46 ok, leggyakrabban szopor-
nyica, vagy protozoa, ritkdbban baktérium, vagy gomba okozta fertézés all.
Nem fert6z6 hatterl gyulladasos eredetl kézponti idegrendszeri megbetege-
dés tobbek k6zott a granulomatosus meningoencephalomyelitis, amely az
SRMA-hoz hasonlé tinetekkel jarhat. Hasonlé lehet a liquor cytologiai képe
is, és ez a betegség is jol reagal glikokortikoidokra. Egyéb nem fert6z46 koz-
ponti idegrendszeri gyulladdsokban is jelentkezhet nyaki fajdalom (pl. necro-
tisald-, eosinophilsejtes encephalitis). Az elklldnitést MRI és liquorvizsgéalat
segitheti.

A csigolyak kozti porckorongok bakterialis (leggyakrabban Staphylococcus sp.)
eredetl gyulladasa, a discospondylitis szintén fajdalommal jar, amely a csi-
golyatestre raterjedve osteomyelitist, spondylitist okoz. Ez utébbi rontgenfelvé-
tel segitségével igazolhaté, bar a megjelenithetd elvaltozas kialakulasahoz tobb
hétre (2-4 hét) is szlkség van.

Az idiopathicus polymyositis izomfajdalommal (myalgia), gyengeséggel jard
izomszovetet érinté gyulladas, ami megjelenhet a nyaki terlleten is. Jarhat laz-
zal és szintén reagal prednizolonra. A kérjelzést emelkedett szérum kreatinin-ki-
naz és izombiopszidas minta koérszovettani vizsgalata segiti.

Polyarteritis is megjelenhet SRMA-ra emlékezteté formaban, bar itt altalaban
a végtagiziletek érintettsége is feltlnik.

Trauma kovetkezményeként is felléphet nyaki fajdalmassag.
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Az SRMA hatterében immunmedialt folyamatokat feltételeznek, de felmerdlt
fert6z6 kérok és genetikai prediszpozicid is.

Autoimmun hattérre utal a szérum és liquor emelkedett IgA-tartalma és
az immunszuppresszansokra adott reakcid. LAzzERINI és mtsai kdrokozdk
lehetséges szerepét vizsgaltak. Tanulmanyukban 23 SRMA-val diagnosztizalt
kutyabdl 4-ben Anaplasma phagocytophilum DNS-ét mutattdk ki. Vélemé-
nyuk szerint a kdrokozd ugyan nem all kdzvetlen kapcsolatban a betegség
kialakuldsaval, azonban bizonyos kdrnyezeti és genetikai hatasokkal egyutt
részt vesz a gyulladasos reakcid kialakitasaban. Az esetek egy részében akti-
valt T-lymphocytakat is kimutattak, ami szintén valamilyen kérokozé jelenlé-
tére utalhat. Ugyanakkor antibiotikumok nem hatékonyak a betegség kezelé-
sében (4).

Mas kutatdk a genetikai hajlam lehet8ségét vizsgaltak nova scotia duck
tolling retrieverben (NSDTR). Ezt a fajtat kis populaciébdl alakitottak ki és
Kanadaban ismerték el kiilon fajtaként 1945-ben.

PHYsIcKk és mtsai az Egyesllt Kiralysdag NSDTR allomanyaban vizsgaltak az
SRMA el&forduldsat. 240 kutyardl gyljtottek adatot, amely becslésik szerint
az orszagban taldlhaté NSDTR &llomany 37%-at képviseli. 21 kutydban (9%)
diagnosztizaltadk a betegséget. Rokonséagi adatok alapjan vizsgaltak az orok-
I6dés mechanizmusat. Eredményeik szerint az SRMA-beteg kutyak kevésbé
voltak beltenyésztettek, mint a kontroll csoport. Feltételezésik szerint a
betegség hatterében egyszerl, autosomalis droklésmenet all (9).

Egy masik kutatécsoport ugyanebben a fajtaban 6t génhelyet azonositott,
amelyeknek szerepet tulajdonitanak a kutya szisztémas lupus erythemato-
sus (SLE) betegség komplexének kialakuldsdban. Ebbe a betegségcsoportba
a kovetkez6 korformakat soroljak: szisztémas lupus erythematosus, anti-nuk-
ledris antitest- (ANA-) pozitiv immunmedidlt rheumas megbetegedés és
SRMA (16). WILBE és mtsai véleménye szerint a fenti betegségcsoport megje-
lenését egyrészt k6zos immunmedialt folyamatért felelds gének, masrészt a
fenotipusos megjelenést befolyasolé gének befolyasoljak. Ez utdbbiak hata-
rozzak meg azt, hogy az autoimmun folyamat melyik szdvet ellen irdnyul. A
betegség megjelenésében véleménylk szerint a genetikai hattér mellett kor-
nyezeti tényezdlk is szerepet jatszanak. A kérkép hasonld a human SLE-beteg-
séghez és a human vasculitises megbetegedésekhez (Kawasaki-betegség,
Henoch-Schonlein-purpura, Bechet’s kér) (11, 17).

A kezelés alapja azimmunszuppressziv terapia. A heveny szakaszban, a beteg-
ség megjelenésétsl fogva megfelel8en adagolt kortikoszteroid tdbbnyire
kielégité eredményt hoz és ritkan van szikség egyéb immunszuppresszan-
sokra. A tUnetek hamar megszlinnek, azonban a gydgyszerezést folytatni kell,
kilonben visszaeshetnek a betegek. Altaldnosan elfogadott protokoll nincs.
Altalaban prednizolont javasolnak 2 mg/ttkg kezd6 adagban napi 2-szer 2-5
napig, ezutan az adagot felére csokkentik (2 mg/ttkg napi 1-szer, vagy 1 mg/
ttkg napi 2-szer) tovabbi két hétig. Ha a klinikai tiinetek megszlintek, a tovab-
biakban napi 1 mg/kg-ot kap a kutya. A gydgyszer adagot 4-6 hetente lehet
csokkenteni. Ha a tUnetek visszatérnek, az adagot ismét emelni kell. A teljes
kezelés ideje hat honap. Azokban az esetekben, amikor a prednizolonkezelés
nem bizonyul elégségesnek, egyéb immunszuppressziv gyégyszer is adandd
(azathioprin 1,5 mg/ttkg/48 h - 2 mg/ttkg/24 h) (1, 5, 7, 15).
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Az Allatorvostudomanyi Egyetem adatbazisabdl kigyljtottik a 2004 januarja és 2016
juniusa kozott SRMA-val kezelt kutyak adatait. 63 kutya esetében merllt fel a beteg-
ség, amelyekbdl a rendelkezésre all6 adatok alapos korlltekintd elemzése alapjan 29
esetben tartottuk a diagndzist megalapozottnak. Osszesitettiik a regisztralt adatok
alapjan a betegek tineteit, laboratériumi eredményeit, terapias tapasztalatokat.

A haematoldgiai és a liquorvizsgalatokat az egyetem laboratériuma végezte.

A tanulmany idStartama alatt 64087 Uj beteget regisztraltak az egyetem adat-
bazisban. Ezekbdl 1060 (1,7%) volt beagle és beagle jellegl keverék kutya, amelyek
2,4%-a (25 kutya) SRMA miatt kereste fel a klinikat. Ugyanakkor az (j betegeknek
csupan 0,045%-at képezték a SRMA-ban szenvedd kutyak az adott idészakban.

A betegség elsGsorban fiatal allatokban jelentkezett, tiinyomorészt 1 éves korig,
bar volt néhany idésebb kutya is a betegek kozott (6. dbra).

A nemek megoszlasa egyenletes volt, a 29 kutyabdl 15 volt him és 14 néstény.

. kutyak
6. ABRA. Betegek életkori megoszldsa széama
6
FIGURE 6. Age distribution of patients 5
4
3 ,,,,,,
2 ,,,,,,

> & o 5> o o
L L L P &L F &
X Ry Ry
leererer{ererthererbQ@Qer ¢ & ¢
o“o°o°o°o°o°o°o°o°o° S 2N

IR RN NN 63‘\ K

Az érintett kutyak nagy része beagle (25 kutya, 86%) a tobbi kutya egy-egy a kdvet-
kezd fajtakbdl: keverék, magyar vizsla, pointer, whippet.

Klinikai tineteket tekintve mindegyik kutyanal (100%) jellemz8 volt a nyaki faj-
dalom, 24-nél emlitettek kotott jarast (83%), 22 kutyanal volt 14z (39,5 C° fok folotti
testh6mérséklet) (76%), 18 kutyanal regisztraltak étvagytalansagot (62%), 7 kutya-
nal emlitettek szajnyitasra jelentkezé fajdalmat (24%) és 3 kutyanal nyalzast (10%)
(7. ébra).

Visszaesésrdl 19 kutya esetén volt feljegyzés (65%). Harom kutya a glikokortikoid
mellett egyéb immunszuppressziv kezelésben (azathioprin) is részesiilt.

Vérképvizsgalat 21 kutyabdl késziilt. A 21-b8l 16-nal (76%) emelkedett volt a fehér-
vérsejtszam (normal érték: 6-12 x 10%1), 8 kutyanal (38%) volt balra tolédas a mind-
ségi vérképben.

Liguorelemzés 9 kutyanal készult, 5 kutyaban neutrophil, négyben lymphocytas
pleocytosis volt kimutathato.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a betegség jellemzdben fiatal alla-
tokban, tllnyomérészt az elsd életév folyaman jelentkezett. Az atlagos életkor egy
2009-es tanulmany szerint, amelyben 20 kutya adatait elemezték a betegség meg-
allapitasakor 11 hénap volt (5).

Nem volt kllonbség a két nem kodzott a megbetegedések szamat tekintve mas
adatokhoz hasonléan (9).

A betegek tllnyomd tébbsége (86%) beagle fajtaju volt. Egyéb tanulmanyokban
szintén ez a leginkdbb érintett fajta, bar ardnyuk valtozé (28,4 és 50%) (1, 5). A beteg-
ség fajtankénti eléfordulasi ardnya pontosabban megitélhetd lenne az adott kutya-
populacid fajtamegoszlasanak ismeretében, errdl azonban az emlitett forrasokban



7. ABRA. Tinetek eléforduldsi
gyakorisdga

FIGURE 7. Incidence of symptoms
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nem kozoltek adatot. A beagle mellett egyéb gyakrabban érintett fajtak a berni pasz-
tor, border collie, boxer, cocker spaniel, jack russel terrier, labrador retriever, nova
scotia duck tolling retriever, pointer, weimari vizsla, whippet (1, 5, 7, 15).

A klinikai tinetek a diagnoézis felallitasanak szerves részét képezik. Az irodalmi ada-
toknak megfelel@en nyaki fajdalmassag, bagyadtsag, kotott mozgas, 1az kisérik a
heveny forméat (1, 5, 15). A betegek vizsgalata soran tobb esetben is szerepel a sz3j
nyitasara jelentkezd fajdalom, amely az irodalomban masutt nem taladlhaté. Ennek
feltehet8en az az oka, hogy a szaj nyitasaval a nyaki izmokra attevédd jarulékos moz-
géas nyaki fajdalmat valt ki.

Visszaesésrdl 19 kutya esetén volt adat, ez a szam a valésadgban nagyobb lehet az
utékovetés hidnya miatt. Irodalmi adatok szerint a visszaes8k aranya 20, 25 és 32,4%
volt (1, 5, 14). Esetlnkben a visszaes8k nagyobb ardnya mogott szerepelhet a tul
koran leépitett szteroid kezelés.

Laboratériumi értékek tekintetében jellemzd volt a vérben a fehérvérsejtszam
emelkedése és balra tol6das, ahogy azt irodalmi forrasok is emlitik (1, 5, 15). Az elté-
rések a heveny szakasz lezajlasa utan rendezédnek, ami egyben arra is utal, hogy az
eredményeket befolyasolja a mintavétel ideje.

A 9 liguormintaban 5-nél neutrophil granulocyta, 4-nél lymphocyta volt a vezetd
sejttipus. Ez utobbi esetekben feltehet8en a heveny szakasz lezajlasat kovetben tor-
tént mintavétel.

A liquor vizsgalata szamit alapvetd, n,gold standard” diagnosztikai eszkdznek,
amelynek ugyanakkor differenialdiagnosztiai jelentésége is van a kozponti ideg-
rendszer gyulladasanak ante mortem igazoldsaban. Meg kell azonban jegyezni, hogy
mérsékelt pleocytosis mononuklearis sejtek dominancidjaval porckorongsérv esetén
is elSfordulhat (12, 13). A szérum és liquor emelkedett IgA-tartalma szintén alata-
masztja az SRMA diagndzisat. A gyulladasos akut fazis fehérjék (pl. CRP) kimutatasa
tovabbi diagnosztikai eszkdz, bar nem specifikus, a betegség lefolyasanak koveté-
sére azonban alkalmas paraméter.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy a szteroidreszponziv meningitis-arteritis
viszonylag kénnyen felismerhetd és kezelhetd betegség, ugyanakkor pontos kor-
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jelzése mégsem egyszer(, mivel nincs a kimutatasara szolgéalé specifikus teszt.
A diagndzis a klinikai tinetek, az elkllonitd koérjelzés és a laboratériumi ada-
tok 6sszessége alapjan allithatd fel. A betegség jol reagal prednizolonkezelésre,
viszont nincs altalanosan elfogadott protokoll, abban azonban egységes az iro-
dalom, hogy fél éves kezelés szlikséges, amitdl azért sem lehet eltekinteni, mert
a visszaesések tekintetében nem sikerUlt prediktiv mutatét talalni (1).

A kutyak egy része a megfelel§ hosszUsagu kezelés ellenére, vagy a tul hamar
abbahagyott kezelés miatt visszaesik és |étezik olyan egyed is, amelynél folya-
matos immunszuppresszid szikséges akar kombinalt gybégykezelés forméajaban.

Az SRMA viszonylag jol kezelhet6 betegség, amely azonban hosszld, mellék-
hatadsoktél sem mentes terapiat igényel. A differencial-diagnosztikailag sza-
mitasba jovs tobbféle korkép szlkségessé teszi a korUltekintd vizsgalatot és a
minél pontosabb diagndzis feladllitasat majd a kdvetkezetesen 6 hdénapig folyta-
tott prednizolonadagolast. Javasolhatd az id6kozonként végzett kontrollvizsgalat
mind a tinetek, mind a laboratériumi értékek tekintetében (gyulladdsos marke-
rek, szervfunkcios vizsgalatok).

A diagndzis felallitdsdhoz szikséges a liquor vizsgalata még a kezelés meg-
kezdése eldtt, mivel annak képe mar az elsd prednizolon beadéasa utan 24 oraval
jelentésen megvaltozik és mar nem lesz lathatd a jellegzetes neutrophil pleocy-
tosis. Tovabbi gyakorlati nehézséget jelent az, hogy a levett mintat 30-60 percen
belll meg kell vizsgalni (10). Enhez sok esetben intézményi hattér szikséges.
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