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OSSZEFOGLALAS

A spondylosis deformans kisérGjelensége lehet az Un. szomszéd szegment
betegség (adjacent segment disease, ASD). Hasonlé megjelenés( a diffGz idio-
patikus szkeletalis hyperostosis (DISH). A szerzdk vizsgalataik soran 27 kutya
(boxer és német juhaszkutya) MR-felvételének retrospektiv attekintését végez-
ték el. A vizsgalatok célja fenti korképek szakirodalmi szempontrendszer szerinti
elkllonitése, el6fordulasi gyakorisaganak, ivari megoszlasanak megallapitasa
volt. A statisztikai kimutatasok szerint a vizsgalt korképek kialakuldsanak valo-
szinlsége a korral exponencialisan n3, mig ivarral 6sszefliggd szignifikans elté-
rés nincs a betegségek megjelenési valészinlségében.



SPONDYLOSIS DEFORMANS ES DISH KUTYABAN

A spondylosis deformans egy degenerativ, nem gyulladasos jellegl elvaltozas
a gerincoszlopon, amely a csigolyatestek, ill. véglemezek ventralis és latera-
lis felszinén megjelend csontproliferacidval jar. A csontos felrakédasok a csi-
golyatestek zardlemezei mellett, az intervertebralis rések szomszédsagaban
lathatdk, ezért Un. periarticularis helyezddésliek. Leggyakrabban a thoraco-
lumbalis és a lumbosacralis régido érintett, elsGsorban idds allatokban. Boxe-
rekben és német juhaszkutydkban halmozottan fordul el8 (1, 3, 8, 10, 13).

A spondylosis deformans tobbféle rendszer szerint osztalyozhatd, amelyek
mindegyike az osteophyta képz&désének nagysagat veszi figyelembe. Az enyhe
formak a csigolyak véglemezébdl kiinduld kis, sarkantyUszerl csontos felrakd-
dasok formajaban jelentkeznek. ElGrehaladottabb szakaszban a csigolya kozti
résben lathaték osteophytak, amelyek sllyos esetben egymassal részben vagy
teljesen fuzionalhatnak, végul teljes csontos hidképzédésben nyilvanul meg.
Extrém esetben akdr hdrom-négy csigolyatestet is érinthet a fuzié (2, 10, 16).

A fuzionalt csigolyakat hatarold terlleteken kialakult degenerativ vagy egyéb
patolégias folyamatokat nevezzik szomszéd szegment betegségnek/degenera-
ciénak (ASD = adjacent segment disease/degeneration). A leggyakrabban eléfor-
dulé degenerativ elvaltozas a szomszédos intervertebralis porckorongokat érinti.
A jelenség jol ismert a human gydgyaszatban, ahol a m(téti Gton Iétrehozott
fixalt csigolyak szomszédsagaban gyakran |étrejon ez az elvaltozas, féleg a nyaki
és az agyéki szakaszon. Egy 210 allaton végzett retrospektiv vizsgalat alapjan
Osszefliggés van a radioldgiailag megjelenithetd spondylosis és a Hansen Il
tipusU porckorong betegség kozott, ugyanakkor a Hansen |. betegséggel nem
fligg 6ssze az elvaltozas (11). A porckorong-elfajulds mellett a leggyakoribb elval-
tozasok az instabilitas, a gerinccsatorna szlkUlete és torzulasa. Mivel jelenleg a
humaéan orvoslas sem hasznal az elvaltozasokat pontosan osztalyozd és besorold
rendszert, ezért a jelenség elSfordulasardl és klinikai jelentdségérdl még nincse-
nek pontos adatok (6).

Az elvaltozas oktana jelenleg még nem tisztazott, de a megvaltozott statikai
és biomechanikai viszonyok valdszinlsithetéen szerepet jatszanak a betegség
kialakulasédban. Ugyancsak szerepet jatszik a fuzionalt csigolydk szama is: meg-
figyelték, minél tobb csigolyat érint az 0sszendvés, annal nagyobb a valdszinl-
sége, hogy az attdl cranialisan vagy caudalisan helyez6d4 szomszédos szaka-
szon kialakul degenerativ elvaltozas (13).

A human gyakorlatban is szamos kutatas foglalkozik a gerinc egy masik, szin-
tén degenerativ jellegl elvaltozasaval, az Gn. diffGz idiopatikus skeletalis hype-
rostosissal (DISH), amelynek egyik modelldllata lehet a boxer (7, 9). Egy 2010-ben
megjelent tanulmany szerint a boxerekben halmozottan eléforduldé DISH hatte-
rében mindenképpen familidrisan felhalmozddd, hordozé gének allnak (9).

Mi a DISH és hogyan kllénboztetjik meg a spondylosis deformanstdl?

A DISH mind mindségi, mind mennyiségi szempontbdl kilonbozik a spondy-
losis deformanstdl: egy olyan regionalis csontosodasi folyamat, amely a liga-
mentum longitudinale ventrale mentén helyezddik, és altalaban egy folyama-
tos csontképz&dést jelent a csigolyak ventralis fellletén (8), ahol Gj, periostalis
csontos képz8dmények keletkeznek (17).

Az irodalmat tanulméanyozva azt talaltuk, hogy az allatorvoslas szamos, kilon-
b6z4 paradigmat hasznal a DISH pontos meghatarozasara. 1991-ben kerlltek
meghatarozasra azok a kritériumok, amelyeket a kutyak esetében figyelembe
érdemes venni a DISH diagnézis felallitdsahoz (12). Ezek a kdvetkez8k:

D1: legalabb négy csigolyara terjedd, csigolyatest-ankylosishoz vezetd, folyama-

tos meszesedés és csontosodas az érintett csigolyak ventrolateralis fellletén,

amelyet nem szakit meg csontkindvés a csigolya-csigolya kdzti rés dtmenetnél
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D2: normalis méretl csigolyak kozotti rés és IVDD-re (intervertebralis discus
degeneratio) utalé radiolégiai jelek hidnya (pl. véglemez-sclerosis, nucleus
pulposus elmeszesedés vagy lokalizalt spondylosis deformans)

D3: a csigolyaizUletek korali (periarticularis) osteophytak

D4: a processus spinosusok alapi részén kialakulé pseudoarthrosis

D5: entheseophyték az axialis és periféridas csontvazrendszerben egyarant

D6: a sacro-iliacalis izUlet izUleti nyldlvanyainak elvaltozasai, sclerosisa, ankylo-
sisa, a symphysis pubis csontos dsszeolvadasa (5).

A fenti tanulmany szerint az elsé 5 kritériumbdl 4-nek teljesllnie kell ahhoz, hogy
a DISH diagnodzist felallitsuk. Ugyan ezek az an. ,Resnick-kritériumok” meglehe-
tésen szigordak, az allatorvosi gyakorlatban vald széles kor( elterjedésik és ,gold
standard”-ként torténd alkalmazasuk kivanatos lenne a radioldgiai diagnosztikaban.

Az Un. »klasszikus spondylosis”, mint a szervezet mechanikus véalaszreakcidja
mellett bizonyitott a DISH-ben fellépd lagyszoveti csontosodasok esetében egy
genetikai prediszponald faktor (7). Emellett kutatas targyat képezik egyebek
mellett idUlt szisztémas megbetegedések, amelyek hatdssal lehetnek a gerinc-
oszlopon jelentkezd csontos felrakédasok kialakuldsara (15).

A spondylosis deformans elsésorban idds allatokban fordul el6, mig a DISH
fiatal (akar 2 éves) egyedekben jelenik meg. Mindkét betegségre igaz, hogy a
klinikai tinetek gyakran nincsenek 6sszhangban a kifejezett radioldgiai elval-
tozasokkal.

A spondylosis deformans esetében az anulus fibrosus csigolyatesthez kapcso-
16d0 fibrotikus 6sszekdttetése séril, igy csokken a csigolyakdzti rés szélessége,
elfajul, esetleg elSesik a porckorong, és a csigolydk véglemezénél elindul az
osteophyta-képz6dés. Ennek megfelelden eldfordulhat enyhe gerincfajdalom,
merev mozgas vagy a dinamikus mozgasok (pl. ugras) korldtozottsdga, fajdal-
massaga. Ritkan jelentkezhetnek gerincvel8-kompresszidval 6sszefliggd ideg-
rendszeri tinetek, ha a porckorong-el8esés olyan mérték(, ami gerincvels- és/
vagy ideggybdk-6sszenyomatast okoz.

A DISH esetében a csigolyatestek mentén egy extenziv csontképz8dés zaj-
lik, amely hidat képez csigolyakozti rések kozott, de azokat nem szUkiti, ill. a
porckorong elvaltozasat nem vonja maga utan. Ez a betegség ezért az esetek
tobbségében tlinetmentes, de ritkdn okozhat gerincfajdalmat, sdntasagot vagy
neuroldgiai kiesési tineteket.

A fenti tUnetek természetesen akkor kothetdk egyértelmlen a spondylosis
deformans vagy DISH-betegséghez, amennyiben az egyéb, kompresszids beteg-
ségek jelenlétét megfelelS képalkotd eljarasok elvégzésével kizartuk.

A diagnézis felallitasa képalkotd vizsgalatokkal torténik, leggyakrabban réntgen-
vizsgalattal (1a és 2a dbra). A liquor vizsgalata, myelografia, a CT- (computer
tomografia) és/vagy MRI- (méagneses rezonancias képalkotas) vizsgalat sziksé-
ges lehet egyéb, hasonld tlneteket okozd kérképek kizarasara. Mig a hagyo-
manyos rontgenvizsgalattal a csontos elvaltozasok lathatok elsGdlegesen, a
modern 3D képalkotd eljarasok (CT, MRI) alkalmazésa lehetévé teszi a gerinc-
velSt és kilépd ideggyodkoket érintd elvaltozasok pontos kimutatasat szumma-
ciés mitermék nélkial (1b, 2b, 2¢, 2d dbra).
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1. ABRA. Laterolateralis réntgenfelvétel a gerinc dgyéki szaka-
szGrél (1a), ill. sagittalis sikl rekonstrukciés CT-felvétel csontab-
lakkal a gerinc héti és dgyéki szakaszardl (1b) k6zépkoru keverdk
kutydban. Valamennyi csigolya véglemezén megfigyelhetd
klilénb6z6 mértékl osteophyta-proliferdcié, amelynek eredmé-
nyeként egyes szegmensekben részleges, ill. teljes hidképzddés-
sel (ankylosis) jaré spondylosis deformans lathaté

FIGURE 1. Lateral radiograph of the lumbar spine (1a) and
sagittaly reconstructed CT-scans of the thoracic and lumbar
spine in bone window (1b) of a middle aged mongrel dog. Note
the new bone formation at the level of the end plates resulting
in partial to total bony bridging of the intervertebral places -
spondylosis deformans

A korabbi allaspont szerint az MR a csontos degenerativ jelleg( elvaltozasok kimu-
tatasara nem a legidealisabb, ugyanakkor manapsag mar ismert, hogy a csontok
betegségeinek kimutatasaban is nagy érzékenység( és specifikus vizsgaldeljaras,
amelyet mas képalkotdokkal nem lehet helyettesiteni (pl. csontvel86déma detek-
taldsa). A T2-sUlyozott spin echo MR-képeken a spondylosis deformans mind
hypo-, mind hyperintenz régiéként megfigyelhetd. Ha porckorong-elfajulas (inter-
vertebral disc degeneration, IVDD) mellett, masodlagosan alakul ki a spondylosis,
akkor a csigolyak izlleti felszinein is kialakulhatnak elvaltozasok. Alkalmanként a
csontos felrakddasok a csigolyakozti résekbe is beterjednek, ilyenkor a kilépd idegek
kompresszidjat okozhatjak. llyen esetben a transversalis siki MR-képeken a kilépd
idegek mellett csontproliferacié figyelhetd meg (4).

A betegségek konzervativ kezelésekor leginkabb azokat a lehetdségeket vesszik
szamitasba, amelyeket a human esetekben is alkalmaznak. Specialis diéta, moz-
gaskorlatozas, testtomegcsokkentés, fizioterapia, valamint gydgyszeres kezelés-
ként a nem szteroid gyulladascsokkent8k hasznalata johet széba. Amennyiben
ezek nem vezetnek eredményre, ill. ha IVDD/ASD diagndzis keril megallapitdsra,
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2. ABRA. Laterolateralis réntgenfelvétel a gerinc Th4-S szakaszdrél (2a), ill. sagittalis siki rekonstrukciés CT-felvétel IGgyszéveti abla-

koldssal (2b), ill. 3D rekonstrukciéval (2¢) a thoracolumbalis dtmenetrél k6zépkori boxer kutydban. A csigolyatestek ventralis felszinén
Osszefliggd csontos felrakodds Iathaté négy csigolyatestet meghaladé hosszon - DISH. Az L7 csigolya caudalis véglemezének sikjaban
készlilt transversalis siku rekonstrukcios CT-felvételen IGthatd a kiterjedt csontosoddsi folyamat, amely a neuroforamenek szlkiletét és
ezdltal a kétoldalt kilép8 ideggykok kompresszidjat okozza (2d)

FIGURE 2. Lateral radiograph of the thoracolumbar junction and lumbar spine (2a), sagittaly reconstructed CT-scans of the thora-
columbar junction in soft tissue window (2b) and MPR-3D reconstruction (2¢) of a middle aged Boxer. Note the ossification along the
ventral aspect of the vertebras, whereas more than four vertebras are involved — DISH. The severe ventral and lateral ossifications and
secondary involvement of the neuroforamens and segmental nerves is visible on the transversal reconstructed CT-scan at the level of
the caudal end plate of L7 (2d)

sebészeti beavatkozasra van szikség: entheseophytectomia, ill. a kilépd idegy-
gyokok vagy a gerincveld dsszenyomatasa esetén foraminotomia, laminectomia
végezhetd (8, 14).

Retrospektiv elemzést végeztlnk a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkora-
diolégiai Intézetében (KE DOI) a betegségek szempontjabdl prediszponaltnak
tekinthetd fajtak, boxer, ill. német juhaszkutyak MR-vizsgalatainak értékelésével.
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20 német juhaszkutya (14 kan, 6 szuka; atlagéletkor 7,2 év) és 7 boxer (4 kan, 3
szuka; atlagéletkor 4,8 év) MR-felvételeit elemeztik. Valamennyi eb testtémege
25 kg felett volt. Vizsgalatunk célja a két betegség eléfordulasi gyakorisaganak,
ivari megoszlasanak, életkorral vald 0sszefliggésének megallapitasa volt a fenti
két fajtaban. Ugyancsak vizsgaltuk, hogy a DISH-re vonatkozd, szakirodalomban
meghatarozott szempontrendszer (D1-D6) alapjan mennyire felismerhetd, ill.
elkllonithetd a két korkép MR-felvételek alapjan.

MR-vizsgalatra azért kerillt sor ezen egyedeknél, mert valamennyi allat neu-
roldgiai tineteket mutatott, a vezetd tinet a hatulsé végtagok gyengesége és
ataxidja volt. El&fordult még elh(z6dd propriocepcio a hatulsé végtagokon (14
allat: 12 német juhasz, 2 boxer), incontinentia (3 német juhaszkutya) és a farok
mozgatasanak fajdalmassaga (2 német juhaszkutya).

Az MR-vizsgalatokat a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Inté-
zetben, egy Siemens Magnetom Vision Plus és Avanto (1,5 T) berendezéssel,
sagittalis és transversalis sikokban végeztik T2 (TE: 2200s, TR: 5890s) és T1 (TE:
850s, TR: 15s) sUlyozott spin echo szekvencia alkalmazdsaval. Egyéb vizsgélati
paraméterek: FoV (Field of View, mm) 512 x 512, matrix (pixel) 256 x 256, szelet-
vastagsag 3 mm, akviziciés idd 3 s.

A vizsgélatot teljes anesztézidban végeztlk. A narkdzis bevezetésére propo-
folt (Propofol 1% inj., Fresenius; 5 mg/ttkg) adagoltunk iv., majd intubacié utan
fenntartasara isofluran (Forane, Abbot, 1,5 vol %) és oxigén (2 vol %) gazelegyet
lélegeztettlnk be.

A vizsgalati id6 atlagosan 30 perc volt. A képalkotas utan az allatokkal tiszta
oxigént lélegeztettlink be, majd a nyelési reflex visszatértekor extubaltuk Sket.
Valamennyi allat szév8dménymentesen ébredt az anesztéziabodl.

A vizsgalati eredmények statisztikai kiértékelését Microsoft Excel 2007 tabla-
zatkezel8 szoftver ill. annak beépitett statisztikai fuggvényeinek (trend, korre-
laciészamitads) segitségével végeztik. Mivel valamennyi &llat gerincvizsgéalatra
beutalt beteg volt, ezért a periféridas csontrendszerérdl nincs informacionk, a
felvételek készUltekor ezek vizsgalata nem volt szempont.

Vizsgalataink eredményeit a kordbban emlitett szempontok alapjan dsszegez-
tUk. Minddssze két boxer fajtaju eb esetében lattuk, hogy 4 csigolyatestre terjed
ki a folyamatos meszesedés, ill. csontosodas. A tobbi ilyen fajtaju egyed kozul
4-nél, mig német juhaszoknal 14 felvételen 3 egymas melletti csigolyatest anky-
losisat figyeltik meg (3. dbra).

A csigolyak kozotti rés a vizsgalt esetek egyikében sem volt normalis és egy-
forma, IVDD-re utald elvaltozasokat mindenhol felleltink (4. dbra). A vertebralis
izUletek korUli osteophytak a vizsgéalt német juhaszok koézil 11 allatban, mig a
boxerek kozott 5 esetben jelentek meg. A processus spinosusok alapi részén
kialakulé pseudoarthrosist 1 boxer kutya esetében irtunk le.

Az aldbbi elvaltozasok kozll legalabb egyet - de a legtobb esetben tobbet is
- 4 német juhasz és 1 boxer kivételével mindegyik vizsgalt allatban megallapi-
tottunk: izileti nyllvanyok elvaltozasai (spondylarthrosis), ankylosis, a sacro-ili-
acalis izulet erdzidja, sclerosisa, a symphysis pubis csontos flzidja.

Fentiek alapjan kijelenthetjlk, hogy az altalunk megvizsgalt 27 allat esetében
a DISH-kritériumok nem jelentek meg egyidejlileg.

Megallapitottuk, hogy az életkor elGrehaladtaval a spondylosisra jellemz&, vizsgalt
elvaltozasok kialakuldsanak valdszinlsége kilon-kulon és egylttesen is észreve-
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3. ABRA. T2 sdlyozott sagittalis siky felvétel 8 éves kan boxer Ggyéki teriiletérél. A ThH10-12 és a Th13-L2 csigolydk ventralis fuziéja
(vékony fehér nyilak). A fuziondlt teriilet porckorongjai épek. A Th9-10 csigolyakézben porckorong-elfajulds és -sérv (vastag fehér nyil)

FIGURE 3. T2-weighted image, sagittal plane, lumbar region of an 8 years old Boxer male. The Th10-12 and Th13-L2 vertebras show
ventral bridging (smaller arrows). The intervertebral discs of the fused region are normal. Note the adjacent segment disease in the
Th9-10 intervertebral disc space: discus degeneration and herniation (larger arrow)

4. ABRA. 12 éves német juhdszkutya kan T2 sdlyozott sagittalis sikd MR-felvétel a lumbosacralis régiérél. A lumbalis csigolydk ventra-
lis feliiletén csontos felrakéddsok (vékony nyilak) és porckorong-elfajulds (Th13-L1 és L3-4, vastag nyilak)

FIGURE 4. 12 years old German Shepherd dog, T2-weighted spin echo sequence in sagittal plane, lumbosacral region. Note the vent-
ral new bone formation (small arrows), and disc degeneration (Th13-L1 and L3-4, large arrows)




5. ABRA. Vizsgdit elvdlto-
zdsok elSforduldsa életkor
szerint (fajtdk és nemek
elkiilénitése nélkdil)

FIGURE 5. Age-based
occurrence of deformations
investigated (species and
genders not separated)

6. ABRA. A vizsgdlt elvdl-
tozdsok eldforduldsa tipus
szerint (fajtdk és nemek
elkilénitése nélkdl)

FIGURE 6. Type-based
occurrence of deformations
investigated (species and
gender not separated)
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hetSen megnd (5. dbra), valamint az elvaltozasok egylttes el&forduldsa a vizsgalt
kutyakban az életkoruk figgvényében exponencidlis novekedést mutat (6. dbra).

A kéros eltérések szazalékos elSfordulasat mind a kutyak fajtaja, mind ivara alap-
jan kulon-kuldén megvizsgaltuk. Megallapitottuk, hogy az egyes elvaltozasok fajta
szerinti eldforduldsi valdszinlisége hasonldsdgot mutat. Az ivar szerinti el&fordu-
lasok valdszinlisége a fajta szerinti elkilonitéssel tortént kimutatashoz hasonlé
eredményt hozott. Ennek alapjan arra kovetkeztetlnk, hogy a vizsgalt kérképek
kialakuldséban jelentds szerepet az allatok életkoradnak elérehaladasa jatszik.

Aképalkotdvizsgalatok, és kllondsen a 3D leképezésieljarasok nélkilozhetetlenek a
gerinc csontos és lagyszoveti képleteinek és azok elvaltozasainak vizsgalataban(4).
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Az MR-vizsgalat a gerinc elvaltozasainak diagnosztikajaban az Un. ,gold stan-
dard” vizsgalbeljaras. Az altalunk ismertetett elvaltozasok vonatkozasaban a fuzi-
onalt terlletek méretének pontos meghatarozasaban és a hatarolé szegmensek
degenerativ elvaltozasainak felismerésében elengedhetetlen a hasznalata (4).

Mind az irodalmi adatok, mind a sajat vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy a fuzi-
onalt csigolydk melletti csigolyakdzok vizsgalatara nagy hangsulyt kell fektetni
(@amelyre kulonosen alkalmas az MRI), mert a szomszéd szegment betegség mar
jelentds neuroldgiai panaszokat okozhat, amelyek pontos kimutatasa a beteg
gydgykezelése szempontjabél alapvetd fontossagu (11, 13).

Az altalunk megvizsgalt 27 allat esetében a DISH-kritériumok nem jelennek
meg egy idében. Statisztikai kimutatasaink alapjan elmondhatd, hogy a spon-
dylosis kialakuldsanak valdszinlsége a korral exponencidlisan novekszik, mig
a kulonboz8 nem allatok esetében nincs szignifikans kilonbség a betegség
megjelenési valészinlségében.

A DISH tovabbi kutatasok targyat képezi jelenleg is. A modern képalkotd elja-
rasok (CT, MR) terjedésével a kiildnbdz8, gerincet érintd, felismert elvaltozasok
szama folyamatosan emelkedik. Ha a diagnosztikai kritériumokat széles kdrben
sikerll egységesiteni, akkor az egyes korképek osztdlyozadsa pontosabbéa valik,
amely alapvet8en meghatarozza a prognosztikai és terapias lehet8ségeket (5).
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