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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk esettanulméanyukban egy kolyokkora ota idegrendszeri tineteket mutatd
labrador retriever esetén keresztil mutatjak be, hogy miként hatott a fejl6dd, ké-
s8bb kdrszovettani vizsgalattal ependymomaként azonositott agydaganat az allat
viselkedésére, koros és kényszeres magatartasi formak, majd epilepszias rohamok
megjelenésére, mikdzben megzavarta a homlok- és halantéklebeny, valamint a
limbikus rendszer élettani mikodését. Az egyre sllyosbodé és valtozatosabb klinikai
tlnetek mellett a kényszerneurézisbdl fakadd cselekvésformak is nagy hangsulyt
kaptak, f6ként a rendellenes étvagy, ami az évek soran a gyomor-bélrendszer,
valamint a méregtelenitd- és kivalasztorendszer fokozatos leépuléséhez vezetett.
Végul a kovetkezményes majelégtelenség miatt olyan mértékben romlott meg az
egészségligyi és belgydgyaszati allapot, amelyet mar nem lehetett visszaforditani.
A szerzGk épp ezért hangsllyozzak annak fontossagat, hogy a minél szélesebb kor(
szakmai egyuttm(kodés és célzott vizsgalatok, valamint az allat kortorténetének
és szokasainak minél részletesebb megismerése vezethet eredményre a betegség
idébeni felismerésének és hatékony kezelésének szempontjabdl.
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Tanulmanyukban a szerz8k egy 10 éves, ivartalanitott szuka labrador retriever esetén
keresztll mutatjak be azt, hogy milyen hatasa van a kdzponti idegrendszer tartds
megbetegedésének egy allat magatartasara, az epilepszias ronamok tlinettanara,
az epilepsziabetegséghez tarsult pszichopatoldgiai valtozasokra, ill. kitérnek arra
is, hogy a kezdeti gydgykezelési eredményeket miként befolydsolhatja egy masik
szervrendszer szerzett karosodasa.

A cikkben szerepld kutyat 2013 marciusaban vitték a tulajdonosai epileptoldgiai
kivizsgalasra azzal a panasszal, hogy 3 éves kora Ota korUlbelll félévente tiszta-
zatlan oktanu rosszulléteket tapasztalnak a kutyan. A tulajdonos szamara emellett
a legfébb gondot a kutya kolydkkora 6ta meglévd viselkedészavarai okoztak, ame-
lyek fokozédasa az utébbi idében mar szinte lehetetlenné tette a csalad éjszakai
pihenését és a sétaltatast is.

A betegfelvétel idejére a vezetd rohamtiinet az évek Ota napi szinten jelentkezd
(de akkorra mar szinte egész napon at is tartd) orr- és szajszélnyalogatas, nyelvol-
tégetés (,fagyizas”) és ,nyammogéas” volt. A kérel6zményi adatok felvétele soran
azonban kiderilt, hogy mar joval kordbban is mutatkoztak olyan klinikai tinetek,
amelyek el@revetitették a kdzponti idegrendszer - késSbb diagnosztikai képalkotd
vizsgalattal is alatdmasztott — elvaltozasat. A kortorténet tisztdzasakor tobb olyan
jelenségrdl is beszamolt a tulajdonos, ami egy-egy korUlhatarolhatd agyterllet
érintettségét mutatta az epilepszias folyamatban. Ezek idérendi sorrendben
az alabbi mddon jelentkeztek.

A kutya az elsd rohamainal, 6 és 8 hdnapos koraban hirtelen indulé hanyast kove-
t8en a bal oldalara ddlt, eszméletét vesztette, és kb. 1 percig mozdulatlanul fekidt
oldalfekvésben, majd ezt kdvetSen gyorsan talpra allt, mindenféle utétlinetek nélkul.

Koralbelll 3-4 éves koratdl kezdve - féléves gyakorisdggal - hirtelen elkezdte
nyalogatni a lakdsban vagy a kertben a padozatot, és kdzben minden szaja elé
kertl8 idegen dolgot valogatas nélkul lenyelt (faleveleket, ruhat, hajgumit, novényt,
rengeteg kalapos gombat, foldet stb.). Arohamot erés nyugtalansag és beszikult
tudatallapot jellemezte (a kdrnyezetével nem tartotta a kapcsolatot, hidba széltak
hozza, nem figyelt), a mozgaskényszert még a lefogas sem tudta megallitani.

A rohamok alatt lenyelt nagy mennyiségl idegentesttdl kdvetkezményes ful-
ladozas, krakogas és Oklendezés jelentkezett, bar a rohamzajlas kozben is gya-
koriak voltak ezek a tlinetek - feltehet8leg komplex parcialis rohamokként (13).
A rohamok alatti tartds hyperpnoe miatt slr( fehér hab ver6dott fel a szajaban,
és a tapasztaltakat minden esetben hanyas zarta le (vagy sargas-fehéres gyo-
morvaladék Urilt). Kezdetben egy-egy ilyen epizéd megkdzelit8leg 30-40 percig
tartott, késdbb rogzilt rohamallapotként megjelenve 6-8 6ran at (komplex parcidlis
epilepszids statusz). A betegfelvételig ezeket a tuneteket torokgyulladasbdl eredd
torokfajasnak itélték meg, és aszerint is kezelték, de az allapota soha nem valto-
zott (a vérvizsgalat és garattampon bakterioldgiai rezisztenciavizsgalata alapjan
antibiotikus elldtdsban részesilt).

5-6 éves kora Ota a vezetd - és hullamzé intenzitasG - rohamtlUnetei: ritmu-
sos apré nyelvoltogetés (,fagyizas™), orr- és szajszélnyalogatas. Ezek a fokalis
rohamok leggyakrabban 10-15 percig tartottak, de gyakori volt, hogy clusterekben
(csoportosan) vagy elemi parcidlis statuszok formajaban jelentkeztek 6rakon at
(esetenként egész nap), egyarant indulva alvasbol és éber allapotbdl is. Erés izgalmi
4llapotban sokkal hajlamosabb volt az oralis automatizmusokra (evést kdvetéen,
a tulajdonosok hazaérkezésekor stb.).
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7 és 9 éves koraban Ujabb fokalis rohama jelentkezett: alvasbdl ébredve, hason
fekve, erGsen beszlkilt tudatallapot és fixalt tekintet mellett a két mellsé vég-
tag kb. 5 perces klonizacidja (rangdgdrcse) jelentkezett (nyUjtott, »szfinx-szerd”
pbzban), majd az agyrdl leugorva centralis szédulés, generalizalt izomhypotonia
tinetei mutatkoztak, a labai szétcsUsztak. A roham utdni (posztiktalis) szakasz
elh(z6dé volt, félelemérzet mellett 30-40 percig tartd, nagyon erds nyalzas volt
megfigyelhetd, utana ismét tinetmentes lett.

Tobb alkalommal is megtdrtént sétaltatas soran, hogy erdsen besz(kult tuda-
tallapotban, 40 percen keresztll erds csdmcsogas és szajhabzas mutatkozott,
majd posztiktalisan szorongasos és nyalzasos tlinetei voltak. Felmerllt a mérge-
zés gyanUja is, de a célzott kezelések (meztelencsiga elfogyasztasa elleni vagy
szerves foszforsav-észterek hatasat k6zombositd készitmények) sem szintették
meg a tlneteket, igy nagy valdszin(iséggel ezek is a komplex parcialis rohamok
egy formai voltak (4, 13).

A labradort kolyokkora Ota farkasétvagy jellemezte, az el8bbiekben részletezett
rohamaitdl figgetlenil is rengeteg idegen anyagot vett magahoz (kirdanduldsokon
kifejezetten kereste a gombakat, az allati és emberi Urlléket, otthon a kilonféle
ruhékat, hajgumit stb.), igy napi szinten urlltek a bélsarral az idegen testek, és
gyakoriak voltak a spontan hanyasok is. A bélsar tébbszori bakterioldgiai vizsgalata
csak a szokvanyos bélflérat jelezte. A nagymérték( kéros és kényszeres étvagy
(allotriophagia és coprophagia) ellenére a taljabdl alig ivott, csak akkor, ha friss
volt benne a viz: példaul ha a masik kutya is beleivott, akkor mar nem nyult tob-
bet hozza, és a legnagyobb kanikuldban is csak minimalis volt a vizfogyasztasa.

Félelem és altalanos bizonytalansag jellemezte: idegen emberrel és kutyaval
szemben rogtén megadasi pozicidba helyezkedett, hanyatt vagta magat, igy egy
id6 utan alig lehetett sétaltatni. Kognitiv funkcidzavar és dontésképtelenség is
megfigyelhetd volt nala: nem tudta elddnteni, hogy mi legyen, ha hivjak, vagy ha
szeretett volna valamit (odamenjen-e a gazdaihoz vagy sem, kimenjen-e a haz-
bl vagy bent maradjon, felmenjen az agyra vagy sem stb.), ilyenkor zavartsag
és esetenként félelem tlkroz8dott rajta. Tartott a magassagtdl és a mélységtdl,
nem tudta redlisan felbecsilni a tdvolsdgot az ugrasnal. A tulajdonosok vagy mas
csaladtagok hazaérkezésekor a parnajahoz rohant, és 10-15 percig szopogatta,
majd csak ezt kovetSen Udvozolte Gket. A parnaszopas feszilt idegallapotban
gyakran nap kozben is el&fordult, és nehezen hagyta abba. Lopkodta a targyakat,
személyes holmikat, gyerekjatékot, ill. elbljt kilénb6z& dolgok mdogé (éjszaka is
takardok és parnak ald). A legtdbb kutya heves félelemérzet valtott ki belble (és a
kdzeledéslkre megadasi pdzzal reagalt), ennek ellenére még a tlzelése idején
sem allt meg a kanoknak, bar otthon sllyos hiperszexualitas jellemezte (feszult
idegallapotban, ill. szinte minden nap a vacsorat kdvetben, ezért 2012-ben ivartala-
nitottak, de ez nem oldotta meg a problémat). Az éjszakak a kezelés megkezdése
elétt rendszeresen nyugtalanok voltak, fel-ala jarkalt, nem talalta a helyét, felugrott
az agyakra, egy-két percre lepihent, azutan leugrott, és ismét korbejarta a lakast
(gyakran mindez oréalis automatizmusokkal is tarsult).

Frontotemporalis lebeny epilepszia, elemi és komplex parcialis ronamok formajaban,
clusterekben vagy tobb 6ras statuszok forméajaban is megjelenve, méasodlagos
generalizacié nélkul (3, 5, 13).



1. ABRA. Hiperperfizié jelei
SPECT-vizsgdlattal a frontotempo-
rdlis agytertleteken (sagittalis sik)

FIGURE 1. Hiperperfusion on the
sagittal SPECT-images in the fron-
to-temporal areas
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. oralis automatizmusok (csdmcsogas nyalzassal vagy anélkil, nyelvdltogetés,
orrtiikor és szajszél nyalogatasa);

« insularis (zsigeri kisugarzasu) rohamok: krdkogéas, kohogés, fuldoklas;

. vegetativ rohamok: erésen besz(kult tudatallapot és nyugtalansag melletti
fokozott nyalzas.

. vertiginosus (széduléses) rohamok;

«  posturalis, komplex parcialis roham a két mellsd végtag klonizacidjaval
és mozgasképtelenséggel, majd postictalis generalizalt izomgyengeséggel és
centralis szédiléssel kisért frontalis ataxia (homloklebenyi eredetli mozgas-
koordinaciés és jaraszavar).

. OCD (kényszerneurdzis, obszessziv-kompulziv megbetegedés [10]): allotriop-
hagia, coprophagia, szexuéalis kényszerneurdzis és kényszeres targynyalogatas,
generalizalt szorongas;

. patoldgias féleimek;

. lefogaskor hisztérias jellegl agresszid.

Az epilepsziagondozasba vételt kovetSen a kezeld allatorvos javaslatara karba-
mazepin-levetiracetam-kezelés (11, 12) kezd8dott (kihasznalva a karbamazepin
szorongasgatld és antineuralgias, valamint a levetiracetam kognitiv funkcidkat
javité (nootropikus) hatdsat is az alap antiepileptikus tulajdonsagaik mellett).

A gybgyszeres kezelés hatasara a tulajdonosok arrél szamoltak be, hogy az oralis
automatizmusok ugyan még megmaradtak, de joval ritkdbban jelentkeztek, a ro-
hamfrekvencia pedig kb. 80%-kal csokkent. Harom héttel a kezelés megkezdése
utan a targyak lopkodasa ritkult, mas kutyakkal szemben batrabba és magabizto-
sabbd valt (mar meg is ugatta Sket), kevésbé jellemezte a korabbi tétova maga-
tartas. A kényszeres motivumok is csdkkentek, Udvozléskor a gazdaihoz ment és
nem a parnajahoz, a kdros vizivasi szokédsa rendez8do6tt, a nappali és az éjszakai
alvasa is nyugodtabba és mélyebbé valt, az éjszaki nyugtalan jarkalasok és gyakori
ébredések pedig gyakorlatilag megszintek.

Miutan 2013 szeptemberében és 2014 februarjaban is lezajlott egy-egy fokalis
roham (el8bbi tiszta tudatallapot mellett az egyik hatsé végtag rovid ténusvesz-
tésével, utdébbi pihenésbdl indulva enyhe tudatzavarral, vizelet- és székletlritéssel
kisért komplex parcidlis ronammal), a kezelSorvos az epilepsziabetegség okta-
nanak a tisztazasa érdekében célzott koponya és egész test neuroldgiai SPECT/
CT-vizsgalatot javasolt, amelyre 2014. marcius 10-én kerilt sor az Orszagos Fré-
déric Joliot-Curie Sugarbioldgiai és Sugaregészséglgyi Kutatd Intézetben. Ennek
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2. ABRA. A daganat CT-vizsgdlattal és in situ (nyilak)

FIGURE 2. CT-examination image and pathological picture of the tumour (arrows)

3. ABRA. A daganat sikjGban
felvett hdromiranyu CT-felvétel
(nyilak)

FIGURE 3. Transversal, horizontal
and sagittal images at the level of
the tumour (arrows)

eredményeként a SPECT-eljarédssal a homlok- és halantéklebenyekben gbcos vér-
atfolyds-novekedést (hiperperflizidt) lehetett kimutatni az alapvet8en kis agykérgi
perfizié mellett, az agytorzsi terlileteken (a thalamus és az orbitofrontalis tertlet
kornyékén) pedig a megszokottnal kisebb vératfolyas jelei latszédtak (1. dbra).
A koponya-CT-n az oldalsé agykamrak aszimmetridja mellett a bal oldali agykamra
alatti fehérallomanyban gbécosan hiperinfundalt, radiofarmakont halmozo teriletet
taldltak (2. és 3. dbra). A teljes testvizsgalat egyéb lényegi kdros elvaltozdst nem
mutatott ki, gerinccsatornat szdkité vagy a gerincvelSi idegeket nyomas ala helyezd
rendellenesség nem volt, csak kbzepes fokl degenerativ elvaltozasok jelei mutat-
koztak mindkét oldali csip8izlletben. A kértorténet és a klinikai tiinetek, valamint
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a képalkoto vizsgalat eredménye alapjan a daganat a bal oldali lateralis agykamra
Urege felé mutatott lassan elérehaladd ndovekedést. Mivel a daganatgdc a mérete
és helyez8dése miatt inoperabilisnak mindsilt, a helyi, frakcionalis sugarkezelést
ill. locoregionalis radiofarmakon-kezelést pedig az allat dltalanos allapota és egyre
er8sodé tinetei nem tették lehetdvé, igy a Monroe-Kellie-elvet (9) figyelembe véve
a fokozott koponyaliri nyomas enyhitésének céljabdl acetazolamiddal egészitették
ki az addigi kezelést a hatdanyag liqguortermelést csokkentd (2), valamint tovabbi
antiepileptikus hatasa miatt.

Az epilepsziagondozasba vételkor a hozott vérleletben a kvalitativ vérképben
neutrophiliat tapasztaltak, jobbra tolddassal és emelkedett lipazértékkel. A labo-
reredmény, az évek Ota tartd kéros taplalkozasi szokas, a kbvetkezményes gyakori
hanyas és hasmenés miatt felmerilt a szubklinikai idllt hasnyalmirigy-gyulladas
gyanUja is, ezért zsir- és fliszermentes diétat javasoltak az eb szamara. 2014
marciusatdl kezdve fokozatosan romlott az étvagya és a kedélyallapota, lelassult,
a mozgasigénye csdkkent, aluszékonyabb lett, 6 hét alatt 5 kg-ot fogyott. Ezzel
egy idében a pszichés allapota is erdsen romlott, kényszerneurdzisos tlnetei
ergsodtek, az addig eltelt 7 évben ritkan, oligoepilepszia formajaban jelentkezd
zsigeri insularis rohamai 3-4 hetenként ismétiédtek (6nmagukban vagy pedig
tobbbras statuszok formajaban).

2014. aprilis 28-an nagy mennyiségl hurkat és kolbaszt kapott, masnapra ki-
fejezett kedvetlenség, étvagytalansag, hanyas, kifejezett elShasi fajdalom, majd
két nap mulva erds hasmenés tlunetei is jelentkeztek. A panaszok miatt napokon
at tineti kezelésben részesllt, allapotjavulas nélkdl: a 2014. majus 2-an elvégzett
vérvizsgalat a kvalitativ vérképben balra tolddast, valamint enyhe neutrophiliat,
hypoproteinaemiat és hypoalbuminaemiat mutatott. A kiegészitd képalkotd vizsga-
latok elvégzése soran a hasi ultrahangvizsgalat idult hdgyhdlyag-gyulladast jelzett,
a hasnyalmirigyet kéros jelintenzitdsinak abrazolta, a kontrasztos rontgenvizsga-
latnal a beadott kontrasztanyag pedig még 12 6ra elteltével sem ért végig teljesen,
igy ileus gyandja miatt diagnosztikai laparotomiat végeztek nala. A m{tét sordn a
hasnyalmirigyen elvaltozast nem talaltak, viszont bélmotilitasi zavar mutatkozott,
a belek paralitikusak voltak, a teljes tapcsatornaban nagy mennyiség( bélsarat
és idegen anyagot taldltak, amit - bélmetszés nélkll - sikeresen eltavolitottak.

A tovabbi vastagbél eredet( hasmenésére kapott kezelésre egy ideig javult,
aztan visszaesett: igy 2014. majus 29-én laz, intermittald, véres hasmenés és
hanyas tineteivel jelentkeztek be a SZIE AOTK Kisallatklinikajanak belgydgyaszati
szakrendelésére.

A sav-bazis és vérvizsgalati leletek metabolikus acidézist (pH: 7,24; anionrés [ABE]:
-10,3 mmol/l), valamint heveny-félheveny gyulladast mutatott ki (enyhe stab ne-
utrophilia, lymphopenia, hypoalbuminaemia), emelkedett ALT (135 U/I [referencia:
< 60] és ALKP (2792 U/I [ref.: 30-280] értékek mellett. A hasi ultrahangvizsgéalaton
csak a gyomor és az epésbél falmegvastagodasat lehetett 1atni, mig a bélsar bak-
teriolégiai tenyésztése negativ eredménnyel zarult. A gasztro- és kolonoszkdpias
vizsgalattal vett szévetmintakatban lymphocytds gyulladas (lymphoid follicularis
hyperplasia) igazolta az ultrahangon is latott falvastagodasokat.

Az elkezdett majvédd és IBD- (Inflammatoy Bowel Disease) kezelésre dtmeneti
javulds mutatkozott, bar a kutya finnyas lett, és a megszokott talja helyett kdzvet-
lenll a csapbdl ivott, és akkor egyszerre sokat. A diétds tapokrdl az alaptapra vald
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visszatérést kovetben az allapota megint visszaesett: fokozott nyalzas, szérhullas,
enyhe sargasag, tobbszori véres-nyalkads hasmenés tinetei mellett az augusztus
15-én elvégzett laborvizsgalat jelentGsen emelkedett méajenzim-aktivitast mutatott
(ALT: 1220 U/I; ALKP: 4314 U/I; epesav: 68,2 umol/l [ref.: 1-20]).

Mivel a vizeletben méar vér is megjelent, és vizelettartasi zavarok is felléptek,
igy a célzott emészt8szervi laborvizsgalatok mellett a vizeletbdl is mintat vettek,
amelyben a vorosvérsejtek mellett struvitkristalyok és fehérvérsejtek (pyuria) is
voltak. A véralvadasi paraméterek (APTI, PTI), valamint a TLI- és B,,-vitamin-szin-
tek a referenciatartomanyon belil estek, a folsav viszont csékkent mennyiségben
volt jelen (13,7 nmol/l [ref.: 21,1-54]). A vizelettartasi panaszokra elkezdett dsztriol
helyett a kezel8orvos fenilpropanolamint javasolt, a majértékek tovabbi romlasa
miatt pedig (AST: 104 U/l [ref.:<50]; GGT: 115,4 U/I [ref.: < 10]) antibiotikum mellett
L-metionin, B6- és B12-vitamin, szilimarin, ursodezoxikdlsav, valamint E-vita-
minkiegészitést (Hepapet-Legalon-Ursofalk és E-vitamin kapszulat) is kapott, az
epilepszidjara adott karbamazepin-adagjat pedig csdkkentették. Az augusztus
27-én megismételt ultrahangvizsgalaton a maj mar difflz szerkezetd, csdkkent
jelintenzitasl szervként latszdédott, megvastagodott epehdlyagfallal. A majbdl
vett citoldgiai minta toxikus, hidropikus-vakuolds majelvaltozast mutatott enyhe
neutrophyl granulocytas reakciéval.

A 2014. szeptember 18-ai kontrollon a tulajdonosok hullamzé allapotrél szamol-
tak be: az eb 6sszességében j6l volt, viszont nem hizott, alkalmanként nyalzast
és nappali bevizelést figyeltek meg nala. A betegsége tavaszi fellobbanasa 6ta
megvaltoztak az addig megszokott er6sséggel és rendszerességgel jelentkezd
epilepszias tlnetei:

az oralis automatizmusai a politerapia mellett szinte teljesen megszintek
(csak ritkan jelentkezett egy-két nyelvoltogetés);
az dklendezéssel, fulladozassal és habzassal jard ,torokfajés” rohamok sir(-
sbdtek: az addig legfeljebb évi 1-2 roham mar havi szinten jelentkezett, és volt,
hogy egész délutan &t tartott (komplex parcidlis statusz);
a marciusban elkezdddott belgydgyaszati panaszai 6ta rendszeres volt a bevi-
zelés: vagy dlmaban, vagy mikdzben a lakasban jarkalt (a kognitiv zavar, roham
alatti enuresis, és a hdélyaggyulladas egyarant szerepet jatszhatott ebben).
Utébbi eléforduldsa hullamzott: valamikor minden nap bevizelt, és volt, hogy
egy-két hétre teljesen rendez8dott a helyzet;

. Az alvasa nagyon elmélyllt, olyannyira, hogy szinte alig lehetett felébreszteni
- ez a kdzponti idegrendszeri daganatoknal gyakran vezetd tiinet is lehet (7).

A maj kimélésének érdekében fokozatosan elkezdték csdkkenteni a karba-
mazepin-adagjat, viszont ekkor az oralis automatizmussal jard, valamint az insu-
laris jellegl halantéklebenyi rohamok szama ugrasszerlien megndtt.

Az egy hdénapos kontrollként végzett biokémiai vizsgalat javuld ALT- (328 U/I),
ALKP- (1783 U/I) és GGT-értékek (61,1 U/l) mellett tovabb romld epesavszintet
(284,4 umol/l) és az élettani érték felsé hatara kdzelében 1évE ammodniaszintet
(56,05 umol/l [ref.: 10-60]) mutatott, a vizeletvizsgalat értékei javulast mutattak.

A klinikai szakkonzultacidk egyrészt majbiopsziat és rézfestést javasoltak, mas-
részt mivel a csokkentett karbamazepin-adag mellett visszatértek az epileptiform
tinetek (oradlis automatizmusok, fals étvagy, allotriophagia), igy ez utdébbi gyégy-
szernek az oxkarbazepinnel vald felvaltasat tanacsoltak, mivel a hatdsmechaniz-
musa megegyezd a karbamazepinnel, de mig az utébbit a méaj metabolizélja, az
oxkarbazepint a vese valasztja ki. Szintén a majkimélés céljabdl az acetazolamid
mérsékelt elvondsa mellett a kdzponti idegrendszeri nyomas csdkkentésére szajon
&t par milliliteres adagban 50%-0s glicerinoldatot is kapott, valamint a kezd8d&
hasi folyadékgyllemére spironolaktont. Ez utdbbit a 2014. szeptember 30-an
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végzett ultrahangvizsgalat mutatta ki, ahol a maj mar cirrnoticus, difflz szerke-
zet(, megkisebbedett szervként abrazolédott. A hasdri punktatum vizsgalataval
fehérjevesztéses vagy majelégtelenség miatt kialakult pangéasos folyadékgydile-
met talaltak (6sszfehérje: 5,9 g/l; albumin: 2,3 g/l; kreatinin 90 umol/l), viszont
a vérvizsgalati lelet a tinetek sllyosbodasa ellenére tovabbra is csdkkend értékeket
jelzett (ALT: 270 U/I; ALKP: 1602 U/l; epesav: 119,9 umol/l). Oktdber elsejétdl leszalld
prednizolonkezelést irtak fel a krénikus majgyulladas okozta cirrhosisra, majd mi-
utan egy hétre ra is fokozdédott a hasvizkér, a spironolakton adagjat megemelték.

Oktdober 13-an a kutyat erésen romld allapot miatt vitték be a klinikara, gyenge,
a kdrnyezete irant nem érdeklddd, apatikus allapotban. A sargasaga fokozddott,
testh6meérséklete lecsokkent, és idénként fibrillaris izomrangasok jelentkeztek
a hatsé végtagjain. A vérvizsgalati lelet csokkent hemoglobinkoncentracié (97 g/l
[ref.: 120-180]) és neutrophilia mellett (fehérvérsejt: 21,67 G/I [ref.: 6-12]) a ma-
jenzimszintek kordbbiakhoz képesti jelent8s megemelkedését tikrozte (AST: 224
U/I; ALT: 1068 U/I; ALKP: 3320 U/I; GGT: 148,4 U/l; epesav: 116,4 umol/l). A rendkivdil
rossz progndzis miatt a tulajdonossal valdé konzultaciét kdvetSen euthanasiara
kerult sor.

A tetem kérbonctani vizsgalatara a SZIE AOTK Patolégiai Tanszékén keriilt sor.
A makroszkdpos vizsgalat soran - a klinikai tlnetek figyelembevételével - az agy-
vel8bdl, majbdl, 1épbdl és a vesékbdl mintakat vettek. Az egyes szervmintakat (az
agyvel&t egészben) a kiemelés utan 24 érara 8%-os pufferolt (PBS, pH 7,0) formalde-
hidoldatban régzitették, majd a vizsgalatot végzdk az agyat 4-5 mm-es szeletvas-
tagsaggal, transzverzalis sikban korongoltak, hogy makroszképosan is értékelhessék
a fébb struktlrakat, ill. célzott mintavétel torténhessen az egyes agyterlletekrdl.
A mintakat szdvet-el8készité (Shandon Excelsior) automataval tették alkalmassé
a tovabbi feldolgozasra, majd a gép 14 6ras programja alatt hatlépcsds felszallé
alkoholsorozat (4 x 1 éra, majd 2 x 1,5 6ra) és haromlépcs8s felszalld xilolsorozat
(3 x 1 6ra) utdn harom Iépésben (3 x 80 perc) 60 °C-os paraffinnal kezelték. A szo-
vet-el6készitést a paraffinos bedgyazas kovette, majd az igy nyert blokkokbdl 3-4
um vastagsagl metszetek készlltek. Ezeken kilonbozd eljarasok segitségével
tették lathatéva a késbbbi fénymikroszképos elemzéshez a megfeleld szovettani
képleteket:
a metszeteket automata fest8gép segitségével (Shandon Varistain 24-4) he-
matoxilinnal és eozinnal (H.-E.), a majmintakat pedig kézi Azan-mddszerrel
festették meg;
az indirekt immunhisztokémiai vizsgalatok sordn (Ventana immunfestd automa-
ta) avidin-biotin immunperoxidaz rendszerrel (DAKO LSAB2 Kit) és DAB (diami-
no-benzidin) kromogénnel tették I1athatdéva az immunhisztokémiai reakcidkat.
A kontrasztfestés hematoxilinnel, a negativ kontroll metszetek az elsédleges an-

1. anti-vimentin (monoklonélis egér ellenanyag, 1: 200, DAKO)

2. anti-pan-cytokeratin (monoklonalis egér ellenanyag, 1: 100, DAKO)
3. anti-S-100 protein (poliklonalis nyul ellenanyag, 1 : 50, DAKO)

4. anti-claudin-1 (poliklonélis nydl ellenanyag, 1: 100, Zymed Inc.)

5. anti-GFAP (poliklonalis nydl ellenanyag, 1: 100, DAKO)

6. anti-PCNA (monoklonalis egér ellenanyag, 1: 200, DAKO)



4. ABRA. Makronoduldris mdjcirrhosis
FIGURE 4. Macronodular liver cirrhosis

5. ABRA. Mdjcirrhosis kérszévettani képe
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titestek kihagyasaval, az immunhisztokémiai reakciok kiér-
tékelése pedig kllsé pozitiv kontrollok segitségével tortént.
A felhasznalt antitesteket a Tdbldzat foglalja 6ssze.

A tetem boncoldsa sordn a maj makroszkdpos elval-
tozasat lehetett megfigyelni (4. dbra), a szerv alakja
nagymértékben eltorzult, az egyes lebenyek eltéréd mér-
tékben megnagyobbodtak, allomanyukban 1-2 cm-tdl
7-8 cm atmérdig terjedd méretd, sargas rajzolatot mu-
tatd gobok voltak lathaték. Az agyveld makroszkdépos
vizsgalata soran a bal oldali agykamra alatti fehérallo-
manyban 3-4 mm atmérdjl, korulirt, a kdrnyezeténél
sotétebb szinl, homogén allomanyl gdéc helyez8dott
(2. dbra), ebbdl célzottan kdrszdvettani mintat is vettek.

A maj kérszbvettani vizsgalataval hipotipia jeleit mutaté
majsejtgdbok képz3dését, a karosodott majparenchyma
adllomanyat atszovd fibrotikus szovetburjanzast és kovet-
kezményes allebenykeképz8dést, ill. az emlitett kotd-
szovetes kotegekben lymphocytds besz(irédést és duc-
talis hyperplasiat lehetett megfigyelni (5/A és 5/B. dbra).
A makroszkdépos és a korszovettani eredmények alapjan

az elvaltozads macronodularis majcirrhosis volt. A vesékben multifocalis glomeru-
losclerosist, valamint multiplex, acut tubularis necrosist, a [épben pedig kifejezett
sorvadas és siderocytosis jeleit lehetett megfigyelni.

Az agyvel8 kis nagyitasd (40x, 100x) fénymikroszkdpos vizsgalata az ependyma-
szovetbdl kiinduld, az agykamra lUregébe emelkedd, papillaris ndvedékeket képezd,
intraventricularis tumort azonositott, amely a subependymalis réteget nem érin-
tette (6. Gbra). A 200x és a 400% nagyitason detektalhaté daganatsejteknek 5-8 um

A nyilak a rendellenesen burjanzé majsejtekbdl allé allebenykéket, a csillagok a fibrotikus sdvényeket jeldlik

A = H.-E. 100x; B = Azan-festés 100x, Bar = 200 ym

FIGURE 5. Histopathological picture of liver cirrhosis

Arrows point at the irregular proliferation of liver cells, asterisks show the fibrotic bundles
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6. ABRA. Papillaris mikroszképos megjelenésd, intraventricularis
ependymoma
H.-E., 100%, Bar = 200 um

FIGURE 6. Intraventricular ependymoma with papillary
microsopic morphology

7. ABRA. Centrdlis lumennel rendelkezd, valédi rozettdk

az ependymomdban
H.-E., 400%, Bar = 50 um

FIGURE 7. True ependymal rosettes with central lumens
in the ependymoma

hosszanti atmérdjd, hipokromatikus, ovaloid sejtmagjuk
és eosinophil centralisan vagy excentrikusan helyezd-
dd sejtmagvacskai voltak. A sejtmagok szabalytalanul,
t6bb sorban rendezddtek; a halvany eosinophil, finoman
vakuolizalt citoplazmat hataroldé sejtmembran alig volt
kivehetd. A differencialt, szégletes daganatsejtek, elnyllt,
ovaloid lumenek korul elrendezddve, szabalytalan, az
ependymomara jellemzd tubularis képleteket, Gn. valddi
rozettakat képeztek (7. dbra), elszértan pedig perivascula-
ris pszeudorozetta-képz8dést is lehetett tapasztalni. Az
erekkel gyéren ellatott tumor allomanyaban osztédo vagy
apoptotikus sejtek, valamint elhalas, vérzés jeleit nem
voltak lathatéak. Az immunhisztokémiai vizsgalatok soran
a daganatsejtek intenziv claudin-1 membranpozitivitast,
vimentin-, pancytokeratin-, S-100 protein- és GFAP-ne-
gativitast mutattak, a PCNA-index 5-8% volt.

A pontos patoldgiai diagndzis: grade ll-es, kdzepesen
differencialt, papillaris ependymoma volt. Az ependymo-
ma az agykamrakat és a gerinccsatornat béleld ependy-
malis sejtek daganata: anatdémiai helyez8désik alapjan
megkllonboéztetnek cerebralis, cerebellaris és spinalis
ependymomat, differencialtsdg szempontjabdél pedig jo,
ill. rosszindulatl ependymomat (ependymoblastomat).
A World Health Organization (WHO) szdvettani osztalyo-
z4sa négy alcsoportot kildnit el (6):

. subependymoma (WHO Grade 1);

. myxopapillaris ependymoma (WHO Grade I);

. ependymoma (WHO Grade II): cellularis, papillaris,
vildgossejtes, tanycytas;

. anaplasticus/malignus ependymoma (WHO Grade I11))

A szerz8k altal megvizsgalt, az esettanulmanyban sze-
repl allat idegrendszeri tineteit okoz6 daganat papillaris
ependymoma (WHO Grade 1) volt, amelyet az utdbbi
10-15 évben viszonylag kevés esetben mutattak ki ku-
tyaban (1, 8, 14, 15).

MEGVITATAS

Az esettanulmany jol tikrozi azt, hogy milyen dsszetett
modon van hatasa a kézponti idegrendszer elsédleges
elvaltozasanak egy allat magatartasara, kéros viselkedési
formak kialakulasara, és milyen mdédon hat masodlagosan
kialakuld epilepszias rohnamok megjelenésére.

A kérel6zményt, a klinika tlinetek alakulasat, a kiegé-
szit6 laboratériumi és képalkoté vizsgalatok, valamint a
kérbonctani vizsgalat eredményét figyelembe véve az

alabbi allapithatd meg: a kutyaban mar kélyokkoraban megvolt az a gécos elvaltozas,
amely féléves kordban az elsd eszméletvesztéssel jaré rohamahoz vezetett, és
fokozatos terjeszkedésével egyrészt egyre tobb kdzvetlen klinikai tinetet, masrészt
magatartaszavarokat okozott. A SPECT-vizsgalat altal kimutatott homlok-halan-
téklebenyi elvaltozéas a limbikus rendszer érintettségére is utal, igy magyarazattal
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szolgal a kognitiv funkcidk, cselekvési képtelenség, kényszeres viselkedési formak,
megvaltozott sztdnéleti megnyilvanulasok (félelem, hiperszexualitas, rendellenes
étvagy és vizfogyasztasi szokasok) hatterére. A daganat fokozatos ndvekedése az
évek soradn egyre erGsebb és a gydgyszeres kezelésnek ellenalld epileptiform roha-
mokat hozott |étre, helyezddése kdvetkeztében pedig mindvégig a halantéklebenyi
eredetl elemi és komplex parciadlis rohamok dominaltak. A kozel tiz éven keresztuli,
rendszeres idegen anyagok (emészthetetlen targyak vagy a kilonféle gombak al-
tal bevitt mérgek) felvétele gyomor-bélrendszeri panaszokhoz, majd a szervezet
ellenallé képességének gyenglilésekor a maj sulyos fokl elvaltozasdhoz vezetett.
igy a kézponti idegrendszer, a kivalaszté és méregtelenitd szervek, valamint a
tapcsatorna egylttes érintettsége és az eredendd daganatos kérok miatt olyan
visszafordithatatlan folyamatok indultak meg, amelyeket tlnetileg egy ideig még
kezelni lehetett, de a kiterjedt kdrosodasok végll megtorték a szervezet ellenallé
képességét. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a gydgyitdmunka atfogd, dsszesitd
szemléletet igényel, tobb kiilonb6z3 szakember és szakterllet bevonasaval, mert
csupan egy-egy tlnetet kezelve, az eredendd kérokok tisztdzasa nélkll nem
adhatd olyan pontos diagnosztikai elGrejelzés, amely valds képet nyUjt az allat
varhatd életmindségérdl és gydgyulasi esélyeirél. Amennyiben figyelembe veszik
a beteg dsszes lényeges (pszichoszocidlis, magatartasbeli, valamint betegségekre
vonatkozd) tulajdonsagat, és értékelik az azzal kapcsolatos allatorvosi-etolégiai
ismereteket, akkor lehet8ség nyilik a betegség hatékony megelézésére, a meglévd
tinetek egyértelm( elbiralasara, a megfeleld kérjéslat meghatarozasara és a minél
sikeresebb kezelési Ut megvalasztasara.

1. BORRELLI, A. — MATTIAZZI, L. — CAPUCCHIO, M. T. et al.: Cachexia secondary
to intracranial anaplastic (malignant) ependymoma in a boxer dog.
J. Small Anim. Pract., 2009. 50. 554-557.

2. BROWN, P. D. — DAVIES, S. L. — SPEAKE, T. — MILLAR, |. D.: Molecular
mechanisms of cerebrospinal fluid production. Neuroscience, 2004.
129. 957-970.

3. HALAsz P. — RAJNA P.: Epilepszia. Innomark Kiadd. Budapest, 1990.

4. Kiss G.: Kutydk epilepsziairél mindenkinek. Oriold és Tarsai Kft. Buda-
pest, 2008.

5. LORENZ, M. D. - COATES, J. R. — KENT, M.: Handbook of Veterinary Neu-
rology. 5" ed. Elsevier. St. Louis, Missouri, 2011. 384-412.

6. Louis, D. N. — OHGAKI, H. et al.: WHO Classification of tumours of the
central nervous system. 4" ed. Lyon, France. IARC Press, 2007.

7. MANDRELL, B. N. - WIsE, M. et al.: Excessive daytime sleepiness and
sleep-disordered breathing disturbances in survivors of childhood
central nervous system tumors. Pediatr. Blood Cancer, 2012. 58. 746-751.

8. MICHIMAE, Y. — MoRITA, T. — et al.: Anaplastic ependymoma in the cer-
vical spinal cord of a maltese dog. J. Vet. Med. Sci., 2004. 66. 1155- 1158.

9. MokRrl, B.: The Monro-Kellie hypothesis: applications in CSF volume
depletion. Neurology, 2001. 56. 1746-1748.

10. OVERALL, K. L. -DUNHAM, A. E.: Clinical features and outcome in dogs
and cats with obsessive-compulsive disorder: 126 cases (1989-2000).

J. Am. Vet. Med. Assoc,, 2002. 221. 1445-1452.

11. PANAvioToPOULOS, C. P.: A Clinical Guide to Epileptic Syndromes and
their Treatment. 2™ revised ed. Springer. London, 2010. 1-16.

12. RAJNA P.: A racionadlis politerapia elvi és gyakorlati lehet8ségei epi-
lepsziaban. Ideggydgy. Sz., 2011. 64. 367-376.

13. Risio, L. D. — PLATT, S.: Canine and feline epilepsy: Diagnosis and
management. Cabi. Wallingford, 2014. 39-53.

14. TRASLAVINA, R. P. — KENT, M.S. et al.: Clear cell ependymoma in a dog.
J. Comp. Pathol., 2013. 149. 53-66.

15. VURAL, S. A. — BEsALTI, O. et al.: Ventricular ependymoma in a German
Shepherd dog. Vet J., 2006. 172. 185-187.

Kozlésre érk.: 2014. dec. 1.



