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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k 83 epilepszias kutya MRI-vizsgalatanak eredményeit mutatjak be. A
vizsgalat az esetek 76%-aban (n = 63) negativ eredménnyel zarult (idiopatikus
epilepszia), és 24%-ban (n = 20) taldltak agyi elvaltozast (szekunder epilepszia),
amelyek kozUl 10-ben agydaganatot, 4-ben agyvelégyulladast, 4-ben Chiari
malformatiot és egy-egy esetben hydrocephalust és porencephaliat diagnosz-
tizaltak. Megallapitottak tovabba, hogy a lateralis agykamrak aszimmetriaja és
a brachycephal fajtakban gyakori ventriculomegalia eléfordulasi gyakorisaga az
idiopatikus epilepszias és a kontroll csoportokban hasonlé, igy azok nem epilep-
sziat okozd tényezdk.

SUMMARY

Background: Epilepsy is one of the most common neurologic disorders in dogs,
presenting a prevalence up to 5,7 % in the canine population. The most impor-
tant factor in prognosis and therapy is the differentiation of primary, cryptogenic
and secondary epilepsy, which is possible with magnetic resonance imaging
(MRI) in most of the cases.

Objectives: The aim of the present study was to determine the prevalence of
primary and secondary epilepsy in dogs, and to find out the underlying causes of
secondary epilepsy based on MRI findings. Furthermore, to evaluate the differ-
ences in lateral ventricle asymmetry and ventricular enlargement between the
epileptic dogs and a control group of dogs.

Materials and Methods: MRI| of 83 epileptic dogs (31 females and 52 males;
aged between 0.3-14 years, weighing between 1.8-72 kg) and 31 control dogs (7
females and 24 males; aged between 1-14 years, weighing between 3-42 kg)
was performed with a 1.5T MR scanner. The imaging protocol included the fol-
lowing sequences: T2w in transversal, sagittal and paradorsal planes, FLAIR in
transversal plane, thin sliced T1w 3D in sagittal plane followed by transversal and
paradorsal reconstructions, and ToF angiography in transversal plane. Intrave-
nous contrast medium was applied in cases with structural lesions.

Results and Discussion: Sixty three dogs (76%) showed no abnormalities in
the MRI, and were classified as primary epilepsy. Twenty dogs (24%) showed
structural brain lesions. In those cases the final MR diagnosis was intracranial
neoplasia (n =10), encephalitis and Chiari malformation (n = 4), porencephaly and
hydrocephalus (n = 1). Asymmetry of the lateral ventricles was present in 11% in
the primary epileptic group, 40% in the secondary epileptic group and 25% in
the control group. Ventriculomegaly was mildly overrepresented in the epileptic
group and showed a high prevalence in brachycephalic dogs independently from
clinical subgroup. According to our findings lateral ventricle asymmetry and ven-
triculomegaly are most likely not epileptogenic phenomena.
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Az epilepszia — mint klinikai kérisme - a kutyak egyik leggyakoribb idult
idegrendszeri betegsége, amely a kutyapopuldcié mintegy 0,6-7,5%-4t
érinti. Az epilepszia oktana, valamint az epilepsziads gércsroham megnyil-
vanulasi formaja sokrét(, ezért a betegség osztalyozasa és nevezéktana
is meglehetdsen Osszetett. A human Nemzetkdzi Epilepsziaellenes Liga
(International Leage Against Epilepsy —ILAE) mintajara megalakult a Nem-
zetkdzi Allatorvosi Epilepszia Kotelék (International Veterinary Epilepsy
Task Force), amely az epilepszia meghatarozasanak, nevezéktananak és
korjelzésének egységesitésért dolgozik és ad ajanlasokat (4, 9, 28). Jelen
tanulmany az Gj nevezéktan nem teljesen tisztazott volta miatt a régi

nevezéktant kdveti (28, 42).

Az ajanlasok alapjan a diagnosztikus |épések soraban az elsd és alapvetd az
epilepszias gorcsroham elkllonitése egyéb mas, rohamszerlen jelentkezd ideg-
rendszeri tlneteket okozd betegségektdl (pl. syncope, hypoglycaemia stb.).
Ebben a gorcsroham jellege mellett a nationale és a kérel6zmény is fontos sze-
repet jatszik. TUnettani szempontbdl elktlonitheték a focalis és generalizalt
rohamok. El8bbit csak egy kisebb agyterilet kéros mikodése okozza, mig az
utdbbi esetében a mindkét nagyagyfélteke érintett. A focalis rohamok genera-
lizalddhatnak. Az allatorvosi diagnosztikdban, ahol a beteggel vald szdébeli kom-
munikacié nem lehetséges, és csak a gazda leirdsara, ill. optimalis esetben a
gorcsrohamrdél késziult videdfelvételre hagyatkozhat az allatorvos, a betegség
diagnosztikdja még nagyobb kihivast jelent, mint a human orvoslasban (28).

A kérjoslat és a késObbi gydgykezelés szempontjabdl az epilepszias tlnetek
hatterében allé koroki tényezdk felderitése, vagyis az epilepszia eziranyl beso-
roldsa alapvetd jelent8ségl. Kértani szempontbdl megkllénbdztetiink primer/
idiopatikus, kryptogen, szekunder/sziptdmas - strukturalis, és szekunder/szimp-
tdmas — metabolikus epilepsziat. A metabolikus (az Gj nevezéktan szerint reaktiv)
epilepszia esetében a gdércsrohamok kivaltd oka valamilyen dtmeneti anyagcse-
rezavar, vagy toxikus allapot, amelynek megsziinésével - ha az emlitett kérokok
nem okoznak maradandd karosodast — az epilepszias tinetek sem jelentkeznek
tovabb. Szekunder/szimptémas - strukturalis esetben valamilyen agyi elvalto-
zas (érrendszeri, gyulladasos, traumas, veleszlletett, dagantos, vagy degenera-

tiv jelleg(l elvaltozas) okozza a tineteket. A primer/idiopatikus, ill. a kryptogen
epilepszia esetében az agyban nincs kimutathato szerkezeti elvaltozas. Irodalmi
adatok szerint a két korkép elkllonitésében a 7 éves életkor - ill. az epilepszias

roham elsé jelentkezésekor fennéallé kora — a hatarérték (44). A kor 6nmagaban
azonban nem lehet egyedili meghatarozd tényezsd, hanem szikséges valamely
korilmény (pl. vaksag), amely ugyan adott esetben nem kimutathaté (kryptogen
epilepszia), de meglévd agyi elvdltozasra utal. Tobb kutyafajta idiopatikus epi-
lepszidjanak hatterében bizonyitott, ill. a csaladi halmozddas tikrében erlsen
gyanitott genetikai ok all (10).

A Nemzetkdzi Allatorvosi Epilepszia Kotelék (International Veterinary Epilepsy
Task Force) a primer/idiopatikus forma felderitését szolgald korjelzd |épéseket
hdrom szintre sorolja be. Elsd Iépésnek a koreldzményi adatok (legaldbb két
gércsroham tobb mint 24 6ra kilonbséggel) és az allat korat figyelembe véve
(6 hénap - 6 év), ép fizikalis és rohamok kozti idegrendszeri vizsgalati ered-
mények mellett az alap laborvizsgalatok elvégzését (vér biokémiai vizsgalata és
alap vizeletvizsgéalat) tartja fontosnak. A masodik szinten - természetesen az
els$ 1épésben elvégzett vizsgalatok negativ eredményét feltételezve - az éhe-
zési és étkezés utani epesavszintek mérését, a koponya magneses rezonancia
vizsgalatat (MRI) és liquorvizsgalatot javasol. A legmagasabb, vagyis harmadik
szinthez tartozik a rohammentes idészakban elvégzett elektroencephalographia
(EEG), amely azonban napjainkban az allatorvoslasban még nem tartozik a rutin
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vizsgald moédszerek kdzé a megbizhatd eredmények hianya miatt (9, 42). Bar az
egyes szintekre torténd tovabblépés feltételezi az addigiak negativ eredményét,
figyelembe kell venni egyes atmeneti, gércsroham kivaltotta reverzibilis agyi
elvaltozasokat, amelyek atmenetileg a liquordiagnosztikai és MRI-eredménye-
ket is befolyadsolhatjak (15, 31). llyen esetekben érdemes ezeket a vizsgélatokat
néhany hét mulva megismételni.

Az &llatorvoslasban az epilepszia diagnosztikajaban kulcsfontossagl szerepet
jatszanak az agyi képalkotd diagnosztikai vizsgalatok, kilondsen az MRI. A com-
puter tomografiaval (CT) szemben az MRI elénye a jobb kontrasztfelbontéas, a
tobb sikl mérési lehet8ség, a kilonféle specialis szekvenciak hasznalata és az,
hogy nem jar ionizald sugarzassal. Hatranya a hosszabb vizsgalati id6 és a rosz-
szabb térbeli felbontas (kllonosen kistest( allatokban). Heveny koponyasériilé-
seket kivéve - ahol az esetleges aprd csontszilankok és vérzés jelenléte miatt
és az altatas idejének csdkkentése érdekében a CT az elsGdlegesen valasztandd
eljdrds - a kdzponti idegrendszer képalkotdsanak alapvetd (gold standard) mod-
szere az MRI (21). Ennek értelmében a Nemzetkdzi Allatorvosi Epilepszia Kételék
(International Veterinary Epilepsy Task Force) is kidolgozott egy 6-7 szekvencia-
bdl 4116 epilepszia MRI-protokollt (40).

A kilonboz8 MRI-technikak alkalmazasaval, kihasznalva azok szbvet-, ill. elval-
tozas-specificitdsat a koponyalrbeli elvaltozasok sok esetben - ha nem is szovet-
tani szinten — azonosithatdk azok MRI-abrazolédéasa, helyezddése és kontraszt-
halmozasi tulajdonsagai alapjan (21, 22). A kil6nb6z8 - transversalis, sagittalis
és dorsalis - sikokban felhelyezett megfeleld MRI-szekvencidk hasznalataval az
egyes veleszUletett elvaltozasok, mint a hydrocephalus, porencephalia, kdzép-
vonali zarodasi eltérések - corpus callosum rendellenességek, holoprosencep-
halia -, agyi fejl6dési zavarok - lissencephalia, polymicrogyria, Chiari-malforma-
cid, kisagyi hypoplasia-, cisztas jellegl elvaltozdsok - quadrigeminalis ciszta,
cerebellomedullaris ciszterna ciszta, epidermoid és dermoid cisztak- nagy biz-
tonsaggal felismerhet8k (16, 30, 31). Az egyes szerzett — daganatos, gyulladdsos,
degenerativ, és érrendszeri - koponyalirbeli elvaltozasok elkllonitése is lehet-
séges a legtobb esetben (1, 2, 13, 14, 17, 27, 35, 46, 47, 48). A patolégiads eltérések
elkllonitését megkdnnyiti azok kontraszthalmozasi jellemzdi. Az eltérést nem
mutatd, negativ MRI-vizsgalati eredményt (mint primer/idiopatikus vagy kryp-
togen epilepsziaban) a kontrasztos vizsgalat érdemben nem befolyasolja, vagyis
nem varhaté ezektdl killondsebb haszon ezen esetekben (24).

Sajat prospektiv vizsgalatainkat a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkora-
dioldgiai Intézetében végeztik. Vizsgalatunk elsddleges célja az idiopatikus és
szekunder epilepszia prevalenciadjanak felmérése és kéroktananak feltérképezése
volt a vizsgalt kutyapopulaciéban. Méasodlagos célunk volt a vizsgalt epilepszias
kutydk osszehasonlitasa egy kisebb, negativ kutyapopulaciéval a kiulonbozé
koponyaformacidok és kdvetkezményes ventriculomegalia, ill. agykamra-aszim-
metria tekintetében.

Az epilepszias csoportban 6sszesen 83 kutyat vizsgaltunk, 31 ndstényt és 52
himet. A kutyak atlagos életkora 4,8 * 3 (0,3 — 14) év volt, atlagos testtomegik
pedig 20,9 * 14,3 (1,8 -72) kg.

A kovetkez8 kutyafajtdk fordultak el8: keverék (n = 16), francia bulldog
(n =7), magyar vizsla (n = 6), bolognese (n = 5), labrador (n = 4), golden retriever
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(n = 3), német juhaszkutya (n = 3); fajtanként kettd amerikai bulldog, beagle, boxer,
angol cocker spaniel, Cavalier King Charles spaniel, mopsz, yorkshire terrier és
tacskod, valamint fajtanként egy amerikai staffordshire terrier, ausztral juhaszku-
tya, kaukazusi juhaszkutya, Coton de Tulear, angol bulldog, német vizsla, havanese,
howavart, magyar agar, husky, Jack Russel terrier, maltai, torpe pincser, torpe sch-
nauzer, moszkvai Grkutya, pitbull terrier, puli, pumi, rodéziai ridgeback, rottweiler,
sarplaninac, spicc és tervueren. Az MRI-vizsgalatot megel3zGen a bekuldé allat-
orvosok elvégezték a kutyak fizikalis és neuroldgiai vizsgalatat. Emellett 30 kutya
esetében végeztek laborvizsgélatot, 6 esetben EEG-vizsgélatot, 5 esetben hasi
ultrahangvizsgalatot, 3 esetben liquorvizsgalatot, két esetben igényeltek PET-CT
vizsgalatot, egy esetben CT-t és egy esetben készllt mellkasi rontgen vizsgalat.
A vizsgalatok két eset kivételével nem mutattak eltérést, ezen két kutya esetében
gyanithatéan a hosszabb ideje tarté antiepileptikus terapia kovetkeztében kissé
emelkedett méajenzimeket taldltak. A bekildd allatorvosok 28 esetben allapitottak
meg generalizalt és 18 esetben focalis ronamokat, valamint 11 esetben focalis roha-
mokat szekunder generalizacidval. 26 esetben nem tortént rohambesorolasas.

A kontroll csoportba 31 kutya tartozott, 7 ndstény és 24 him; atlagos életkoruk
5+ 2,8 (1-14) év, atlagos testtomeguk pedig 18,7 * 11,5 (3-42) kg volt. A kdvetkezd
kutyafajtak fordultak el8: keverék (n = 12), tacskd (n = 4), boxer (n = 3), fajtanként
két amerikai staffordshire terrier és francia bulldog, valamint fajtanként egy-egy
beagle, dobermann, foxterrier, német juhaszkutya, torpe pincser, spicc, welsh corgi
és yorkshire terrier. A kontroll csoportba tartozé kutyak nem mutattak agyi eredetd
idegrendszeri tiineteket, MRI-vizsgalatra mas okbdl érkeztek intézetinkbe.

A vizsgalatokat altaldnos narkézisban végeztiik. Intravénas propofol (Narcofol®,
CP-Pharma GmbH, 4-7 mg/ttkg) premedikacié utan a kutydkat intubaltuk, a nar-
kdzis fenntartasara izoflurdn-oxigén gazelegyet hasznaltunk (Forane®, AbbVie
Deutschland GmbH & Co, 1-5 tf%, oxigén aramlas 2 |/perc).

A maéagneses rezonancias vizsgalatokat 1,5 T MR készilékkel (Siemens Mag-
netom Avanto, Siemens, Erlangen, Németorszag) hasi fektetésben végeztik.
Minden esetben hasonld protokoll szerint végeztik a teljes agy nativ vizsgalatat:
T2-sllyozott transversalis sikl (TE/TR = 105/2900 ms, SL = 3mm), sagittalis sik{
(TE/TR = 105/2900 ms, SL = 3 mm) és paradorsalis sikl (TE/TR = 105/4520 ms,
SL = 3 mm), valamint FLAIR tipusU (fluid-attenuated inversion recovery) trans-
versalis sikl (TE/TR = 113/8500 ms, SL = 3 mm), angiografias (time of flight - ToF)
transversalis sik( (TE/TR = 715/25 ms, SL =1 mm) mérések mellett készitettlnk
T1-sllyozott vékonyszeletes 3D (magnetisation-prepared rapid gradientecho -
MP-RAGE) sagittalis sikd (TE/TR = 4.24/913 ms, SL = 0.9 mm) felvételeket is,
amelyeket transversalis és paradorsalis sikban rekonstrualtunk. A field of view
(FoV) minden mérés esetében 224 x 320 mm volt. A paradorsalis sikot (T2w és
Tlw MP-RAGE) a korabbi ajanlasoknak megfeleléen a hippocampus hosszten-
gelyére merélegesen helyeztiik fel (20, 32). Ha a nativ vizsgalatokon eltérés lat-
szott, gadolinium tartalmu kontrasztanyag intravénas applikacidja (0,2 ml /ttkg
Dotarem 0,05 mmol/l oldatos injekcid, Guerbet, Villepinte, Franciaorszag) utan a
T1-sllyozott méréseket megismételtik.

Az MRI-vizsgalatokat egymastdl fuggetlenll két dllatorvos (egy radioldgus sza-
kallatorvos: A. A. és egy 10 éve radiolégidval foglalkozé allatorvos: L. B. A.) érté-
kelte ki kUlonos hangsulyt fektetve a kdvetkezd szempontokra: a liquorterek
szimmetridja és esetleges tagulata, a hippocampus és amygdala elvaltozasai
méret, szerkezet, és jelintenzitas tekintetében, a fehér- és szlrkeadllomany ara-
nya és helyez8dése, focalis elvaltozas jelenléte, gyulladasos folyamatra utalé jel,
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esetleges elvaltozasok az angiografias felvételeken, valamint egyéb elvaltozasok
megléte a kontrasztanyagos méréseken. A vizsgalatok attekintése utan minkét
leletez8 meghatérozta a végleges diagndzist, majd az alapjan a beteg primer/
idiopatikus, vagy szekunder epilepszias csoportba torténd besorolasat.

A statisztikai prébakhoz IBM SPSS Version 22 (IBM Corp., Armonk, NY) programot
hasznaltunk. Leird statisztikai értékelést végeztink a kutydk nemének, koranak,
testtdmegének, fajtdjanak, ill. a ventriculomegalia jelenlétének tekintetében az
epilepszias és kontroll csoportokban, majd az epilepszids csoporton belll az
MRI-vizsgalatok alapjan idiopatikus és a szekunder epilepsziat mutatd kutyak
egyes csoportjaban. T-préba segitségével vizsgaltuk az életkor és a testtomeg
el6fordulasat, mig khi-négyzet-prébaval a ventriculomegalia és az egyes roham-
tipusok eloszlasat az epilepszias csoporton beldl.

Az epilepszias csoportot reprezentald 83 kutyabdl 64 esetben az MRI eredménye nega-
tiv volt. Egy esetben az MRI-vizsgalatot kdvetben tovabbi laborvizsgalatokat végezve a
végsd diagndzis a laborvizsgalati eredményeknek megfelel§en insulinoma okozta reak-
tiv epilepsziara mdodosult. A maradék 63 esetbdl 11 esetben értékeltlk a kamrarendszert
szubjektiven enyhe-kbzepes fokban tagultnak. Ezen esetekben kamra-agy-indexeket
egy kordbban leirt médszer szerint meghataroztuk (6). A kvantitativ eredmények egy
eset kivételével a 0,6-es hatarérték alatt voltak, és mivel mas nyomasfokozddasra utald
jel sem volt igazolhaté (megemelkedett corpus callosum, az interthalamicus adhesio
dorsoventralis ellapuldsa, periventricularis oedema, az olfactoricus recessusok tagulata,
a kérgi sulcusok, ill. a subarachnoidalis tér ellapuldsa, valamint a capsula interna sza-
kadasa a nucleus caudatus mellett) a kamratagulatot fajtaspecifikus jellegzetességnek
értékeltlk; ugyanis egy labrador kivétel kizardlag brachycephal kutyakban jelentkezett.
A labrador nagyon enyhe fokU kétoldali lateralis kamratagulatot mutatott agyi nyomas-
fokozddasra utald egyéb jel nélkll. Egy amerikai bulldog esetében a kamrarendszer
generalizalt tagulata latszott; a kamra-agy-index 0,65 volt, igy ebben az esetben mar
hydrocephalusrél beszélhetlnk. Egyéb agyi nyomasfokozddasra, ill. liquorkeringési
zavarra utald jelet nem talaltunk. A hippocampusok szubjektiv megitélésében az egyik
leletezd 10 esetben észlelt enyhe elvaltozasokat (6 esetben aszimmetriat és 4 esetben
enyhe fok( bilateralis megkisebbedést). Ezen tilmenden a részletes leirasban, vala-
mint a diagndzisokban a két leletezé allatorvos egydntetl véleményen volt.

Osszegezve tehat 62 kutya esetében (76%) zarult negativ eredménnyel az MRI-vizs-
galat. Ezekben az esetekben az idiopatikus és kryptogen epilepszia elkllonitését az
allat életkoratdl fuggden tehettlk meg: a 62 negativ vizsgalati eredménnyel ren-
delkezd kutya kozUl 12 egyed volt hét év felett, igy az életkort tekintve az altalunk
vizsgalat kutyapopulédcidban 61%-ban fordult eld idiopatikus, és 15%-ban kryptogen
epilepszia (44). Kryptogen a kordbban mondottak értelmében akkor helytalld, ha van
a rohamon kivul egyéb idegrendszeri tlinet is. Mivel azonban nem volt tudomasunk
fennallé kéros klinikai eltérésrdl, a negativ MRI-eredménnyel rendelkezd kutyak pusz-
tan az életkor alapjan térténd tovabbi besorolasat nem tartottuk megalapozottnak.

Rohamokat kovetd MRI-elvaltozasokat nem talaltunk, amely azzal magyarazhaté,
hogy az idiopatikus csoportba tartozé kutydk nem mutattak rohamtevékenységet
kozvetlenll a vizsgalat elStt.

Osszesen 20 esetben - beleértve a kamra-agy-indexnek megfeleléen hydrocep-
halusosnak értékelt egyedet is - talaltunk szerkezeti elvaltozast az epilepszias cso-
portban. A szekunder epilepsziatdl szenvedd kutyak szignifikdnsan idésebbek voltak,
mint az idiopatikus epilepszias egyedek (p = 0,001), mig a testtdmeggel kapcsolatban
szignifikdns eltérés nem volt igazolhatd. A rohamtipusokkal valé dsszefliggés vizs-
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galatakor feltlint, hogy a szekunder epilepszias esetek kozll egy allat sem mutatott
focalis rohamtineteket (p = 0,007), amely az irodalmi adatokkal ellentmondésos (33).
Egyéb szignifikdns rohamtinetekkel valé 0sszefliggést nem taldltunk. Az eredmé-
nyeket értékelve figyelembe kell azonban vennlnk, hogy 26 allat esetében nem tor-
tént meg az MRI-vizsgalatot megelSz8en a klinikai rohambesorolds, amely magya-
rézhatja az irodalmi adatoktdl valé eltérést.

A szekunder csoportban 10 esetben agydaganat volt a feltételezett diagndzis, amely
9 esetben a nagyagyban (1. dbra), mig egy esetben a kisagyban jelentkezett (2. dbra).
A kisagy epilepszias rohamok kialakuldsaért nem felelés agyterilet, de ebben az eset-
ben a kisagyi tumor obstruktiv hydrocephalust okozott (kamra-agy-index: 0,64), amely
felel@s lehet az epilepszias rohamok kialakulasaért. Az nagyagytumorok esetében azok
térfoglald hatasanak kovetkezményeként a liquorterek alakja megvaltozott, részben
komprimalodtak, valamint négy kutya esetében aszimmetrikus tagulat is lathatd volt.

T1Wsag PC
- — s

1. ABRA. Kifejezetten kontraszthalmozé térfoglalds az adhesio interthalamica teriletén (fekete nyil), feltételezhetéen daganat
Maéasodlagos oldalsé agykamratagulat — obstruktiv hydrocephalus - (nyilhegy) és supratentorialis kisagyi herniatio (fehér nyil)

FIGURE 1. Marked contrast enhancing mass lesion in the adhesio interthalamica (black arrow), most likely neoplasia. Note the secondary
enlargement of the lateral ventricles — obstructive hydrocephalus - (arrowhead) and the supratentorial cerebellar herniation (white arrow)

2. ABRA. Periférids kontraszthalmozdst mutaté kisagyi térfoglalds (nyil)- feltételezhetéen daganat — kévetkezményes oldalsé

és 3. agykamratagulattal (nyilhegy) — obstruktiv hydrocephalus

FIGURE 2. Cerebellar space occupying mass lesion showing rim enhancement (arrow) - most likely neoplasia - and secondary enlar-
gement of the lateral and 3. ventricles (arrowhead) - obstructive hydrocephalus
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Négy esetben gyulladasos folyamat allt az epilepszids rohamok hatterében (3.
dbra), ebbdl egy kutya esetében a multifocalis megjelenés miatt granulomas agy-
burok- és agyvel8gyulladas (GME) volt a feltételezett diagndzis. Az utébbi GME-s
betegnél szintén Iathatd volt aszimmetrikus kamratadgulat (4. dbra). Négy kutya
esetében az MRI-diagndzis Chiari malformacié volt, amelyet a caudalis fossa vele-
szUletett hypoplasidjanak kévetkezményeként kialakult kisagyi 6sszenyomatéas és
herniacid, valamint syringomyelia mellett sok esetben liquorkeringési zavar és
altaldnos kamratagulat jellemez (34). Egy yorkshire terrier, egy torpepincser és

mindkét vizsgalt Cavalier King Charles spaniel mutatta az elvaltozasokat, amely az
utdbbi fajta esetében bizonyitottan genetikus eredeti (37, 39) (5. dbra).

Egy traumas korelézménnyel rendelkezd esetben taldltunk porencephaliat, amely-
nek jellemzdje a nagyagyban elhelyezkedd feltételezetten veleszlletett, liquorral
t6ltott, a kamrarendszerrel vagy a subarachnoidalis térrel kdzlekedd treg (8) (6. Gbra).

3. ABRA. Kiterjedt elvdltozds a bal parietdlis és occipititalis lebeny teriletén (nyil)- feltételezhetéen agyvelégyulladds
A szlrke- és fehérallomany hatara elmosddott

FIGURE 3. Large lesion without mass effect in the left parietal and occipital lobes (arrow)- most likely encephalitis
Severe loss of demarcation of the white and grey matter

4. ABRA. Multifocalis részben kissé térfoglalé jellegl képletek a temporalis lebenyekben és a bal oldali parietalis lebenyben

heterogén kontraszthamozdssal (nyilak) — feltételezhetéen granulomds agyburok- és agyvelbgyulladds.

FIGURE 4. Multifocal lesions in the left parietal and temporal lobes showing partly mild mass effect (arrows)- most likely granulomatous
meningoencephalitis
Note the multifocal heterogenous contrast uptake
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5. ABRA. Occipitalis hypo-/dysplasia kévetkeztében kialakult kisagyi herniatio (fehér nyil), ditaldnos agykamratdgulat (fekete
nyil) és syringomyelia (nyilhegy) - Chiari malformatio

FIGURE 5. Occipital hypo-/dysplasia, secondary cerebellar herniation (white arrow), generalized ventricle-enlargement (black arrow) and
syringomyelia (arrowhead) — Chiari malformation.

6. ABRA. Trauma kévetkeztében kialakult Gllomdnyvesztés és kévetkezményes porencephalia (nyil)

A hatarolé hegszovet kis mértékl heterogén kontraszthalmozast mutat

FIGURE 6. Tissue loss and secondary porencephaly secondary to the traumatic lesion of the temporal bone (arrow)
Note the mild heterogenous contrast enhancement in the adjacent scar tissue

A kontroll csoportban 31 kutyabdl 6sszesen négy esetben taldltunk agykam-
ratdgulatot, minden esetben brachycephal fajtdban. A kamra-agy-index minden
esetben a 0,6-es klUszobérték alatt volt.

Az epilepszias és kontroll csoportot dsszehasonlitva a kamratagulat gyako-
ribb volt az epilepszias kutyak kozott (23% vs. 13% a kontroll csoportban), de az
eredmény nem volt statisztikailag szignifikans. Az epilepszias csoporton beldl
viszont szignifikdnsan gyakrabban fordult el8 a szekunder csoportban (p = 0,037).
Emellett, a kontroll és az idiopatikus epilepszias csoportban nagyobb aranyban
fordult eld brachycephal kutyafajtakban, mig a szekunder csoportban ilyen ten-
dencia nem latszott.

A kamratagulat mellett megvizsgaltuk a kamrarendszer esetleges aszimmet-
ridjat, amely a lateralis kamrak eltéré6 méretében nyilvanul meg. Az idiopatikus
epilepszias csoportban 11%-ban - ebbdl egy brachycephal -, mig a szekunder
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csoportban 40%-ban taladltunk szubjektiv vizsgalattal eltérd méret( lateralis
agykamrakat. A kontroll csoportban a kutyak 25%-a mutatott kamraaszimmet-
riat. Sem a szekunder, sem a kontroll csoportban nem volt kamraaszimmetriat
mutatd kutyak kozott brachycephal.

Sajat vizsgalatainkban a negativ MRI-vizsgalati lelettel rendelkezd kutyak aranya
76% lett (82 egyedbdl 62), 20 egyed (24%) esetében taladltunk szekunder epilep-
sziat. Ebbdl 10 allatnak volt agytumora (12%), 4-4 kutyanak agyvelégyulladasa,
ill. Chiari malformaéacidja (4,8%), és egy-egy esetben volt a diagnézisunk hydro-
cephalus, valamint agyi trauma kovetkeztében kialakult porencephalia (1,2%) (1.
tdbldzat).

1. TABLAZAT. Az epilepszia oktani felosztdsa a vizsgdlt kutydkban

TABLE 1. Frequency of the underlying aetiologies in the epileptic group

idiopatikus
agytumor
encephalitis
Chiari malformatio
hydrocephalus

porencephalia

62/82 76
10/82 12
4/82 4,8
4/82 4,8
1/82 1,2
1/82 1,2

A szakirodalmi adatok kozott kilonboz6 eredményeket taldlunk ezzel kapcsolat-
ban. BEREND és mtsai 63 kutyat vizsgaltak, végsd diagndzisukat az idegrendszeri
vizsgalat, laborvizsgéalat, és — nem minden esetben - koponya CT-vizsgalat alap-
jan hoztadk meg: 25%-ban taldltak idiopatikus, és 45%-ban kryptogen epilep-
sziat. Ez 6sszesen 70%, amely a mi negativ MRI-eredményeinkkel 6sszevethetd
érték. 16%-ban taladltak szekunder epilepsziat, amely az altalunk megfigyeltek-
nél kevesebb, de vizsgalatukban az esetek 14%-4t nem tudtak besorolni. igy
nem tudhatd, hogy ebbdl a 14%-bdl taladltak-e volna még szekunder eseteket,
ha az agyi vizsgalatokban érzékenyebb MRI-vizsgalatot is alkalmaztak volna (3).

SMITH és mtsai 76 kutyat vizsgaltak kis térerejl (0,2T) MR berendezéssel. 79%-
ban az MRI-vizsgalatok eredménye negativ volt, amely a mi eredményeinkhez
hasonld. 16 kutya (21%) esetében taldltak valamilyen agyi eltérést. Vizsgalata-
ikban a daganatos elvaltozdsok kisebb szazalékban jelentkeztek (7,8%), 7 kutya
esetében (9%) a taldlt elvaltozasokat, tobbek k6zott rohamot koveté MRI-eltéré-
seket, ill. lateralis kamraaszimmetriat mellékleletként értékelték. Ugyanigy mel-
lékleletnek mindsitették a két Cavalier King Charles spanielben jelentkezd Chiari
malformaciét is (45). A human Chiari malformacié I-es tipusa esetében - amely
kutyakban is el6fordul — az epilepszia, ill. az epilepszidas goércsrohamok kialaku-
lasa bizonyitott. A kérfolyamat nem teljesen tisztazott. Az egyik elmélet szerint
a rendes kisagyi mikodésnek feltételezetten gatld hatadsa van a gdércsrohamok
kialakulasara.

Méas magyarazat alapjan a kisagyi malformacié egyUtt jarhat a gorcsroham
kialakuldsaért felelés hydrocephalusszal, ill. cerebralis dysgenesissel (11, 18). Az
dllatorvoslasban sem tisztazott a kérdés teljesen. A kutydkban jelentkezd syrin-
gomyelia, mint a Chiari malformacié egyik lehetséges kisérd elvaltozasa elséd-
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legesen mas tlnetekkel - leginkabb nyaki fajdalmassaggal, fonakérzéssel, fej-,
nyak- és valldorzsoéléssel, mellsé- és hatulsd végtagi neuroldgiai kiesési tine-
tekkel - jar. A Chiari malforméacidé - syringomyeliaval vagy anélkil — halmozot-
tan fordul el elsddlegesen Cavalier King Charles spanielekben, de egyéb kis-
test( brachycephal fajtakban is gyakran jelentkezik. Ezekben a kutyafajtakban
a primer (idiopatikus, vagyis valészinlsithet8en genetikus hatter() epilepszia
is gyakori, kérdéses azonban az is, hogy a két kérkép 6sszefliiggésben van -e
egymassal (38). Sajat vizsgalatainkban a Chiari malformacios eseteket (4,8%)
szimptdmas epilepsziaként értelmeztik, mert az érintett allatokban jelentkezd
egyidejl kisagyi herniacié agyi nyomasfokozddasra utald jel. Mindamellett nem
vethetd el teljesen genetikai hatter( epilepszia megléte sem.

BusH és mtsai a korel6zményi adatokat (els8 gdrcsroham id8pontja) figye-
lembe véve vetették Ossze az idegrendszeri a liquorvizsgalat eredményeit az
MR-képalkotas eredményeivel 115 kutydban: 46%-ban nem taldltak, mig 53%-
ban megfigyeltek agyi elvaltozast (7). Ezek az ardnyok nem felelnek meg a mi
eredményeinknek, de figyelembe kell vennlnk azt is, hogy az extrakranialis kor-
oktanU reaktiv epilepsziads betegeket eleve kizartdk a vizsgéalatbdl. PAkozpy és
mtsai hasonlé eredményre jutottak, 240 kutya retrospektiv vizsgalataval 48%-
ban taldltak idiopatikus epilepsziat. A szekunder epilepsziak kézil a leggyakoribb
a koponya(ri daganat volt (16%), amelyet az agyvel8gyulladas kovetett (10%)
(33). A mivizsgalatunkban is ez a két elvaltozas volt a leggyakoribb a szekunder
epilepszias esetekben. A szazalékos el6fordulasokban mutatkozo eltérések egyik
oka az is lehet, hogy PAkozpy és mtsai kutatasaban az extrakranialis kérképek,
vagyis metabolikus epilepszias esetek is fel lettek tlntetve. A két utdbbi vizs-
galattal nem egyezd eredményeink masik lehetséges oka, hogy a képalkotast
megelbzd vizsgalatok — mind az idegrendszeri vizsgalat, mind pedig a kilonb6z6
kiegészitd labor- és egyéb képalkotd vizsgalatok — nem azonos mddon és azonos
mértékben torténtek meg, mivel a kutydk nem egy beklldd allatorvostdl érkez-
tek MRI-vizsgalatra. A vegyes eredet( beteganyagnak kdszénhetSen lehetséges,
hogy voltak olyan belgydgyaszatilag fel nem deritett metabolikus epilepszias
esetek, amelyek vizsgalatunkban hamisan novelik meg az idiopatikus epilepszia
el6fordulasi aranyat.

Horil és mtsai két kutya és egy macska esetében hippocampalis atrofiat figyel-
tek a porencephaliads elvaltozassal azonos oldalon (23). Sajat vizsgalatainkban
egy esetben taldltunk porencephaliat, de az MRI-képek szubjektiv attekintése-
kor nem merdlt fel a gyanl a hippocampusok megkisebbedésével kapcsolatban.
Kvantitativ MRI-vizsgalé mddszerek segitségével - hippocampalis volumetridval
vagy a T2 relaxaciés id6k pontos meghatarozasaval (T2-relaxometriaval) - a hip-
pocampusok térfogatanak csokkenése, ill. a térfogatcsokkenéshez vezetd scle-
rosis pontosabban kimutathatd (5, 26).

A vizsgalt kutyak 11%-aban taladltunk oldalsé agykamra-aszimmetriat a idiopa-
tikus epilepszias csoportban és 40%-ban a szekunder epilepszias csoportban. A
kontroll csoportban a kamraaszimmetria a kutydk negyedében fordult eld. Ezek
az értékek az idiopatikus epilepszias és kontroll csoportot illetéen kissé eltérnek
PIVETTA és mtsai eredményeitdl, akik 44%-o0s eléfordulast tapasztaltak a primer
epilepszias (idiopatikus), és 38%-o0s el&fordulast a kontroll csoportban. Nem
taldltak O0sszefliggést a kamraaszimmetria megléte és az etioldégiai csoportok
kozott, sem a kutyak kora, neme és kiilénbdz& koponyaalakok kézott (36). Sajat
vizsgalatainkban az idiopatikus epilepszias és kontroll csoportban kisebb szaza-
lékos ardnyban megjelend kamrai aszimmetria oka lehet a kis esetszam, vagy
az eltérd fajtaeloszlas. Az egyes csoportokat reprezentald fajtak szerepet jatsz-
hatnak, mert mas és mas el&fordulasi aranyt taldltak tobbek k6zott beagleben
- 47,6% (25), labradorban - 31% (19), yorkshire terrierben és német juhaszkutya-
ban - 70%, szignifikdnsan gyakrabban yorkshire terrierekben (12). A kis esetszam
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miatt statisztikai prébat ebben a kérdésben nem tudtunk végezni, mivel azon-
ban minddsszesen egy brachycephal kutya mutatott kamrai aszimmetriat, valé-
szinlnek tartjuk, hogy az irodalmi adatokhoz hasonldan vizsgalatunkban sem
befolyasoljak klilonb6z6 koponyaalakulasok e melléklelet — az oldalsé agykamrai
aszimmetria - megjelenési gyakorisagat. A szekunder csoportban fordult eld
legnagyobb aranyban kamrai aszimmetria, amely logikusan kdvetkezik a focalis
térfoglalé folyamatok masodlagos hatasabdl.

A kamratagulat szubjektiv kiértékelésekor az epilepsziads csoportban valamivel
nagyobb hanyadban talaltunk tadgult kamrarendszert (23%), mint a kontroll cso-
portban (13%), viszont a kilonbség nem volt szignifikadns. Az idiopatikus epilep-
szias és a kontroll csoportban a brachycephal fajtak nagyobb aranyban fordultak
eld, mint a szekunder epilepszias csoportban. A mai napig vitatott kérdés, hogy
a brachycephal fajtakban szubjektiven tagult oldalsé kamrai élettani valtozat-
ként, vagy patoldgias eltérésként foghatdk-e fel. RyaN és mtsai, akik angol bull-
dogokban vizsgaltak a kamratagulat el66fordulasat, nem talaltak 6sszefliggést
a kamratagulat és mas patoldgias eltérések kozott, és igy fajtahoz kotott élet-
tani valtozatként értékelték azt (41). ScHMIDT és mtsai a kamratdgulat meglétén
tal vizsgaltdk az érintett egyedekben a fehér- és szlrkeédllomany aranyat. Véle-
ményuk szerint az elvaltozds nem tekinthetd a brachycephal tipushoz kotott
élettani leletnek, mert az érintett allatokban szignifikdnsan kevesebb agyi fehé-
rallomanyt talaltak, mint nem brachycephal tarsaikban. Ez a lelet az intraventri-
cularis nyomasfokozédas (hydrocephalus) kovetkeztében kialakult kamrak kordli
(fehénallomanyvesztést jelzi, amely kéros folyamat (43). A kamratagulat és a
hydrocephalus - emelkedett koponyalri nyomas - elkllonitésére egy korabban
leirt médszer szerint a kamra-agy-aranyt hasznaltak (6). Két esetben taldltunk
emelkedett koponyalri nyomasra utald jelet, egy obstruktiv, szekunder jellegd,
és valdszinlsithet8en velesziletett esetben. Az elsé kutyaban egy kisagyi tumor
okozta liquorelfolyasi zavar és kovetkezményes hydrocephalus jelentkezett,
amely az epilepszias tlnetek kdroki tényez8jeként szerepelt.

Vizsgalataink elsddleges korlatja a valtozatos beteganyag, és igy az esetlege-
sen nem diagnosztizalt metabolikus eredetl epilepszidk nagyobb aranya, amely
vizsgalati eredményeinkben az idiopatikus epilepszia el6forduldsat esetlegesen
hamisan novelheti. Emellett, kérszovettani vizsgalati eredmények hianyaban a
szekunder epilepszias esetek pontos kérjelzése nem lehetséges.

Osszegezve kijelenthetd, hogy a magneses rezonancias képalkotas kulcsfon-
tossagl szerepet jatszik a kllonbozd epilepszias korképek kéroktani osztalyoza-
saban, szem el8tt tartva, hogy az esetek kevesebb, mint felében igazolhaté a
vizsgalatot kdvetSen agyi elvaltozas. Ezekben az esetekben viszont a korjéslat
megitélésében és a terapias lehetdségek feltardsaban nagy segitséget nydjt.
Mindamellett fontos az epilepszias tlineteket mutatd allatok alapos - képalkotd
vizsgalatok elStti — kivizsgalasa, kilonods tekintettel a nem epilepszias rohamok
és extrakranialis okok kizarasara.

Jelen kutatds nem johetett volna létre PRoOF. DR. REPA IMRE tamogatasa nélkil. A
szerz8k emellett koszonik SzANTO ANDRAS radiolégus asszisztens munkajat, és a
beklldé allatorvosok segitségét.
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