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Roviditések jegyzéke

IVD = intervertebral disc (porckorong)

IVDD = intervertebral disc disease (csigolyakozti porckorongsérv)
AF = anulus fibrosus

NP = nucleus pulposus

TZ = 4tmeneti zona

EP = porcos véglemez

CD = chodrodystropias

NCD = nem chondrodystropias

MFS = moédositott Frankel skala



Irodalmi attekintés

A kutydk leggyakoribb neuroldgiai deficittel jard gerincbetegsége a discopathia
intervertebralis, azaz csigolyakdzti porckorongsérv [12]. A betegséget elsdként Dexler irta le
1986-ban, majd Hans-Jorgen Hansen 1952-ben végzett elséként szisztematikus kutatést, illetve
alkotott klasszifikaciot [17]. Az un. Hansen I tipusu porckorongsérv (Id. még alabb)
kialakuldsdhoz vezetd mechanizmusok megértése kiemelked6en fontos annak érdekében, hogy
jobb diagnosztikai mddszereket és terapias lehetdségeket talaljunk, illetve megfeleld prognézist
allithassunk fel. A betegség f6 okozodja a nucleus pulposus (NP) extriizidja az annulus
fibrosuson (AF) keresztiil, ami a gerincveld ¢€s a kilépd idegek 6sszenyomatasashoz vezet [5].
A kialakult kompresszionak szdmos klinikai tiinete van, ideértve az akut hat tajéki fajdalmat,
az ataxiat (koordinacios zavart), a paraparesist (hatsé végtag gyengesége), a paraplegiat (a hatso
végtagok bénuldsa) és a vizelet- és a bélsarlirités inkontinencidjat [30]. Ezek a tiinetek
kiilonboz6 sulyossagi fokokban jelentkezhetnek, ¢és gyakran meglehetésen gyorsan
progredidlnak, ami a siirgds ¢és pontos diagnézis, illetve miitéti beavatkozas sziikségességét

vetiti elére [6, 23, 24, 36].

Anatomia, biomechanika

A porckorong (IVD) egyike a harom intervertebralis junctionak. A masik két kapcsolat
un. diarthrosis (articulationes synoviales), melyeket a cranialis csigolya processus (facies,)
articularis caudalisai a caudalis csigolya processus articularis cranialisaival hoznak 1étre (facet
izliletek). A két izilettipus fiziologidja és patoldgidja jelentésen eltérd: a diarthrosis-ok
kapszulalt iziiletek, melyek synovialis membranjai iziileti folyadék formajaban biztositjdk a
tapanyagokat, ugyanakkor anatomia tulajdonsagukbol adédoan a talzott iziileti mozgast
(rotacio, torzid, elcsuszas) megakadalyozzédk [9]. Az IVD-k a csigolyatestek kozti térben
elhelyezkedd képletek. A kutyak gerincoszlopat 7 nyaki, 13 hati, 7 agyéki (chondrodystrophias
fajtaknal eltérhet! [29]), és valtoz6 szdmu farokcsigolya alkotja, melyek kozott a C2-C3
csigolyakoztdl kezdddden egészen a lumbosacralis iziiletig, illetve az intercoccygealis terekben
egyesével megtalalhatoak [5]. Transzverzalis sikbol tekintve alaki tulajdonsagaik a kiilonb6z6
szakaszokon eltéréek: a nyaki szakaszon kerekded, a hati szakaszon ovalis, mig az agy¢ki
szakaszon babra emlékezteté format mutatnak [11]. Biomechanikai szerepiik a csigolyakdzti
tengelyiranyt kompresszids erdknek, nyirasnak, fesziilésnek és hajlitasnak vald ellenallés,
illetve azok csillapitasa, ugyanakkor a megfeleld mobilitas fenntartasa. Az egészséges IVD-ket
négy {6 strukturalis elem alkotja. Az anulus fibrosus (AF) és a nucleus pulposus (NP), utobbi

bab alaku, atlatszo képlet, kettdjiiket atmeneti zéna (TZ) hatarolja (1. abra). Az IVD-k



1. abra

Az egészséges IVD transversalis (A) és saggitalis (B) megjelenése
lumbalis sgerincveldi szakaszon. NP: nucleus pulposus, TZ:
atmeneti zona, AF: anulus fibrosus. Forrds: [5]

csigolyatesthez vald kapcsolodasat az EP-k (porcos véglemezek) biztositjak. Az NP-t a TZ és
a AF élloménya zarja be dorsalis ¢s lateralis, illetve az EP cranialis és caudalis iranybol, mely
a belsé kompresszio felléptekor megemelkedik, ugyanakkor az IVD axialis atmérdje nem
valtozik. Tengely irdnyu huzoerd esetén az epaxonalis €s hipaxondlis izomcsoportok, illetve a
szalagrendszerek tartjak fent a megfelelé nyomast az [IVD-n. Hajlitas soran a mozgasi irdnnyal
megegyez0 oldalon az NP belsé nyomasa megnd, melynek hatdsara az azonos oldalon az AF is
sugar iranyban terhelddik, mig az ellentétes oldalon megnytlik. Az IVD-k anyagforgalma is
Osszefiiggésben van a ra hatd erdkkel [16]: terhelés alatt veszit folyadéktartalmabol, ami a
[5]. Az IVD-kben 1évO sejtek aerob/anaerob anyagcseréjét dsszefiiggésbe hoztak a gerinc

mozgéasban megtett idejével [21].

Fejlodeéstan

Az IVD-k mesodermalis eredetliek: a gerinchurbol és a paraaxialis sejtoszlopbol jonnek
1étre. Az el6bbi a folyamat soran cranio-caudalis és dorso-ventralis iranyba megnyulik [5], mig
az ektodermalis eredetli neuroektoderma a gerinchirhoz képest dorzélis irdnyba toldodik, és
kialakul beldle az idegcs6 €s ganglionléc. Mellettiik, paraaxialis sikban a szintén mezodermalis
eredetl sejtoszlop, a gerinchuri 6sszelvény fejlédik (szomitdk), mely harom részre tagolodik:
sclerotoma, myotoma és dermatoma, 1étrehozva a gerincoszlopot, az epaxonalis izomcsoportot
¢s az Oket fedo bort [5]. A sclerotoma sejtjei a reszegmentacid soran koriil 6lelik az idegesdvet,
zart csatornat hoznak létre (gerinccsatorna). A folyamat soran kiilonbozd striiségli zonak

formalddnak, melyek koziil a csigolyatestek kevésbé stirli, mig az AF, a TZ, a csigolyak kozti



szalagok, a csigolyaivek és a csigolyanytlvanyok tomdorebb sejtcsoportokbol képzddnek. A
csigolyatestek szegmentalis kialakuldsa miatt a gerinchur is szegmentalddasra kényszeriil: az
AF ¢és TZ koriilvesz egy gerinchur szakaszt, mely az adott IVD NP-je lesz [5]. Az IVD a
csigolydkhoz porcos véglemezekkel kapcsolodik. Fiziologidsan az NP alapallomanyat nagy
mennyiségli, basophil festodésii, erdsen hidratalt, gél-szerii extracellularis matrix adja. Ennek
f6 alkotoi proteoglikanok, II-es tipust kollagén, illetve az aggrecan (egy magas
molekulatomegli, porcspecifikus proteoglikdn), melyekhez egyéb kationok kotddnek [42].
Ezek magas ozmotikus nyomast alakitanak ki, mellyel a vizmolekulak bejutasat illetve
kotodését idézik eld [1]. A sejtes elemek szabalytalan alaktiak, vakuolizaltak, sejtsorokat illetve
sejtcsoportok képeznek (gerinchur eredetli sejtek) [5]. A TZ allomanya eosinophil fest6désii
laza, kollagén-szerii, amelyben chondrocyta-szerii sejtek helyezkednek el [5, 29]. Kéroktani
jelentdségli, hogy chondrodystrophids kutydk TZ-je akéar 3-4-szer vastagabb lehet a nem
chondrodystrophids kutydkhoz képest [10, 16]. Mivel ez az AF nagyobbik részét képezi,
szerkezetileg gyengébb [11]. Az AF rostjai mikroszkopikusan kiilonallo rostos porc
rétegekként jelennek meg, melyek koncentrikus korokbe rendezddnek az NP koriil. Ventralis
rostjai 1,5-2,8-szor vastagabbak a dorsalis rostoknal [11]. Az AF rostok I-es tipust kollagénbdl,
elasztikus rostokbol, illetve fibroblast-szerli sejtes elemekbdl allnak, melyek populécidja a
kiilsé és belsd rétegnél eltérd: az NP-hez kozeledve a fibroblastok mellett chondrocyték is
megjelennek [5, 29]. Az EP-k az IVD-k cranio-caudalis hatarait képzd hyalinporc-szerii
képletek, benniik chondrocyta-szerti sejtekkel. Ezek atlagosan 3-8 sejtréteget alkotnak, melyek
az intervertebralis tér 3-11%-at teszik ki [4, 9]. Jelentds szerepet tdltenck be az IVD-k
tapanyagellatdsdban [1]: a csigolydk epiphysealis teriiletérdl érkezé gazdag érfonat révén
els6dlegesen ellatottak, centralis résziikon a plazma filtralodik, majd difftizioval és ozmozissal

jut el a tovabbi tertiletekre [1].

Genetika

A kutya (Canis familiaris) morfoldgiai soksziniisége a legnagyobb az emlds allatok
korében [35]. Jelenleg tobb mint 350 elfogadott kutyafajtat jegyeznek [35], melyek szigoru
fajtastandardoknak felelnek meg. A chondrodysplasias vagy chondrodystropids (CD) fajtak
(melyek chondrodysplasias jellegiik mellett progressziven degeneralodo, calcifikalodo IVD-vel
is  rendelkeznek  [15]) legszembetlinbb  fenotipusos  kiilonbségei a  nem
chondrodystropidsokhoz képest (NCD) a végtaghosszok kozti differencia, a hosszl csdves
nagy flilek megjelenése [2, 11, 35]. Szdmos kutyafajtat jegyeznek CD fajtaként: tacskd, torpe
tacsko, Basset Hound, francia bulldog, angol bulldog, Shi Tzu, torpe schnauzer, pekingi
palotakutya, beagle, Lhasa Apso, bichon frisé, tibeti spaniel, Cavalier King Charles spéniel,



Welsh corgi, amerikai cocker spaniel, illetve a bichon havanese [3, 8, 12, 18]. A
chondrodysplasia jelenségének hatterében a szkeletdlis dysplasia egyik formdja, az un.
achondroplasia all. A fliggeszt66vi hosszii csoves csontok fejlédését az endochondrialis
csontosodas jellemzi, melynek a magzati porcos kezdeményei elcsontosodasi folyamat soran
nyerik el végsd hosszisagukat [33]. A csontosodas zavara a proliferativ zona rendezettségében
¢és az érési zona megrovidiilésében lathatd, melyek a csigolyatestek esetében is felfedezhetok
(2. abra) [12]. Azt a genetikai Gsszefliggést, miszerint a CD kutyakban megjelené IVDD-k
incidenciaja ¢s prevalencidja szignifikdnsan magasabb az NCD kutydkhoz képest, mar 1951-
ben feltételezték. [17]. A CD kutyak esetében tobb gén mutéciojat tartjak felelésnek az IVDD-
k kialakuldsaban, hasonloan mas szkeletdlis diszpldzidkhoz. A betegség és az Oroklddés
bizonyosan multifaktoridlis (pl. fizikai aktivitds, az 4allat kora, esetleges trauma,
takarmanyozas), de a patogenezis tobb ponton még nem tisztazott. Ennek ellenére a kialakulas
hatterében 4all6 szamos tényezd koziil a legnagyobb jelentdséget bizonyos FGF-eknek
(fibroblast growth factor-oknak) tulajdonitjak. Az FGF-ek kiilonbozd szovetek ndvekedését
befolyasold agensek, melyek koziil az FGF4 receptora erds expresszidt mutat tobbek kozott a
kordbban emlitett embriondlis ektodermdban, a paraaxialis-axidlis endodermaban, a
végtagbimbokban, illetve a szomitdkban [15]. Tacskdk, Welsh corgik, Basset Hound-ok
genetikai vizsgalata soran leirtdk a CFA12-es és a CFA18-as kromoszémakban az FGF4-
retrogén inzercidjat, azaz reverz transzkripcidjat (ellentétes iranyu atirodasatat). A retrogén egy
tulajdonsagot kodolé DNS-szakasz (gén) komplementer DNS-szdlon taldlhatd parja.
Bizonyitottd valt, hogy ezek a mutaciok felelnek a chondrodystropias fenotipusos
megjelenésért [15]. Ugyanakkor CFA18-on 1évé FGF4-retrogén 6nmagaban csak a végtagok
hosszéban, a CFA12-n 1év6 FGF4-retrogén pedig részben a végtaghosszban, részben (51,23%
eséllyel [15]) a Hansen I tipustt IVDD kialakuldsdban jatszik szerepet. A kizardlag CFA18
FGF4-retrogén mutéaciot hordozé fajtak, mint példdul a Cairn terrierek vagy West Highland
White terrierek nagyon ritkan lesznek érintettek a betegségben. A CFA12 FGF4-retrogén ¢és a
CFA18 FGF4-retrogén esetében (Hansen I-es tipust porckorong sérvre nézve) is autoszomalis

dominans, a végtaghosszra nézve pedig szemi-dominans 6rokléddésmenetet irtak le [2, 12, 15].

Az IVD degeneracidja

Az IVD degeneracidja kutydknal, akar CD, akar NCD fajtakrol van szo, egy olyan
folyamat, amelyet a sejtek Osszetételének és az extracellularis matrixnak az NP -ben, a TZ-ben,
az AF-ban ¢és az EP-ben bekovetkezd valtozasai jellemeznek. Bar a kutydk IVD
emberben megfigyelt folyamatokkal atfedést mutatnak, a szakirodalmi adatok erre a

parhuzamra alapoznak [4, 42]. A degeneracido folyamatdnak katalizatora a progressziv



szerkezeti lebomlas kovetkeztében kialakuld abnormalis sejtkozvetitett valaszreakcid. A
genetikai hajlam, a kronikus biomechanikai terhelés, a trauma, a metabolitok és a tapanyagok
transzportjanak zavara, a sejtek oregedése és elhaldsa, a megvaltozott enzimaktivitds, a matrix
molekulainak mennyiségi valtozasa, €s a viztartalom csokkenése szintén hozzajarul ehhez a
folyamathoz [29]. Az IVD degenerécidja soran mig a gliikbzaminoglikédn tartalom csdkken, a
kollagén tartalom nd, ennek kovetkeztében a matrix rugalmatlannd valik, ezaltal romlanak a
biomechanikai képességei. Ez a szerkezeti hiba megvaltoztatja a matrixon belill a sejtek
kornyezetét, akadalyozva ezzel a tapanyagdiffiziot, ezaltal rontva a matrixszintézist. A
meggyengiilt allomanyu porckorong sériilékeny lesz, igy akar fiziologids terheléstdl is
progresszivvé valhat a degeneracio. A dehidracid, kiilondsen az NP-ben, a porckorong
vastagsaganak csokkenéséhez vezet, melynek kovetkeztében a terhelés az AF-et és az EP-ket
nagyobb mértékben érinti. Ez az AF rostjainak szakadasat, illetve EP-k sériiléseit eredményezi,
végeredményben pedig a NP hernidciojahoz vezet [5]. A degeneracids folyamat az NP-bdl indul
ki. Kezdetben attetsz6 sziirke szintibdl homalyos fehér-sziirke arnyalatuva alakul at, mikdzben
hasadékok jelentkeznek, amelyek végiil az NP kollapszuséhoz vezetnek. Az AF lamelléi befelé
hajlanak és rendezetlenné valnak. A TZ kiszélesedik, és szabalytalan format vesz fel, hatarai
elmosddnak. Az EP megvastagszik, szabalytalan alakuvé valik. A csigolyatestek perifériajan
csontosodas indul, mely osteophytak keletkezését, és ventralis spondilozist eredményez [5].
Mar a degeneracid kezdeti szakaszan az NP sejtjeinek szama csokkenésnek indul, és kisebb
sejtcsoportulasok, vagy onallé sejtek maradnak vissza. Ezzel parhuzamosan megjelennek az

extracellularis matrixszal koriilvett, chondrocyta-szerii sejtek, amelyek az NP lebenyezettségét

okozzak, és a TZ belsejébe terjeszkednek (2. abra). Ezt a folyamatot nevezziik chondroid

2. abra

Szovettani kép egy CFA12 FGF4 retrogént hordoz6 10 honapos kutya (B), és egy retrogént nem hordozo
10 hoénapos kutya (A) NP-jér6l. A genetikailag nem terhelt (A) esetben szamos habos, vakuolizalt
citoplazmaji gerinchur eredetii sejt lathatd. A genetikailag terhelt (B) esetben tilnyomorészt kerekded
chondrocyta-szeri sejtek csoportjai lathatoak, koriilvéve chondroid matrixszal (fekete nyil). Forrds: [15]



metamorphosisnak vagy chondroid metaplazianak, mely CD és NCD kutyak esetében is lezajlik
[18, 41] . A koréabbi kutatasok ezt a folyamatot az NCD kutyak esetén fibroid degeneracionak
tartottak, mely eltér a CD kutyak esetében leirtaktol [17]. Ez az elmélet késdbb megddlt [18,
41]. A jelenlegi allaspont szerint a CD kutyak esetében a betegség hamarabb manifesztalodik
¢és gyorsabban progredial [41]. A degeneracié befolyasolja a gerinc funkciondlis egységét,
hatéssal van a szalagokra, a facet-iziiletekre, ami potencialisan osteoarthritikus elvaltozdsokhoz
vezet. A csigolyatestek is szklerotizalodnak a spondilozis mellett. A degeneracid
elérehaladtaval csokken az IVD stabilitasa, ami a szegmensek fokozott mobilitasahoz vezet,
ugyanakkor a elérehaladott stddiumokban az osteophytak és spondylosis deformans kialakulasa
kovetkeztében azok Ujra stabilizdlodnak [5].

Az IVD-k meszesedése CD, ritkdbban NCD kutyakban figyelheté meg, leggyakrabban
a hati, de a tobbi gerincszakaszon is [39, 41]. Valosziniileg a kalcifikalodas eléfordulasa az
életkorral aranyosan novekszik. A meszesedés az NP periférias részein, illetve az AF-ben indul
el, és eldre jelezheti a chondroid diszplézia kialakulasat. Feltételezik, hogy a CD-ben talalhato
asvanyi lerakodéasok hidroxi-apatitbol allnak, de a pontos Osszetétel egyeldre tisztdzatlan. Az
IVD meszesedése Osszefiiggésben van az IVDD-kel [39]. A gerincoszlopban taladlhatdo meszes
lemezek megjelenése korrelal az IVDD kialakulasanak kockazataval: ilyen esetekben barmely
gerincszakaszon az IVDD kialakuldsanak esélye 1,42-el nagyobb [41]. Leirtdk tovabba, hogy
a meszesedés teljes vagy részleges regresszidjanak hatterében a progredialdo IVD gyulladast
indukal6 tulajdonsédgai allhatnak. Valdsziniileg makrofagok fagocitaljak a kristalyokat, és a
csokkend tapanyag és oxigén ellatottsag kovetkezményeként magasabb koncentracioban
keletkez6 laktat a matrix pH-jdnak savas irdnyba valo eltolasaval ellenstlyozza a

kristalyosodast [39, 41].

Az IVDD-k terminologidja

Az IVDD az éllatgyogyaszatban gyakran hasznalt altalalanos kifejezés az IVD-t érintd
betegségek leirdsara. A témakdr szamos teriilete még tovabbi megértést igényel, igy a
rendszeresen megjelend Uj tanulmanyok a terminolédgia és az osztalyozasi rendszerek valtozasat
eredményezik. Az utobbi évtizedekben tapasztalt technoldgia fejlédés lehetové, illetve
elérhetové tette az allatorvoslas szdmara is a modernebb diagnosztikai modszerek bevezetését
¢és klinikai alkalmazasat. Ezek egyik leggyakoribb alkalmazasi teriilete a kutydk kiilonb6zd
idegrendszeri betegségeinek korjelzése és kutatdsa [19]. Kordbban, ha valamely IVD
degeneracio minimalis jeleit, illetve klinikai tiineteit tapasztaltak, csupan un. Hansen I vagy II-
tipusu IVD betegség valamelyikébe soroltak be azt [17]. Késdbb kideriilt, hogy hasonlo klinikai
tiinetekkel jellemzett, de azonos terapidval kezelhetd korképek mads-mas etiologiaval

rendelkezhetnek. A szakirodalom sokszor nem egyértelmii, mivel kiilonb6zo kifejezéseket



hasznal a hasonl6 klinikai tiinetek leirdsara [16]. A kdvetkezOkben a legfrissebb terminoldgiai
felosztas szerint ismertetem a leirt [IVDD-ket.

Hansen 1 tipust/ akut IVDD /IVD extrazi6 (IVDE)/ IVD hernidcio/ I-es tipusu
prolapszus kifejezések szinonimaként szerepelnek a szakirodalomban[16]. A Hansen I tipust
IVDD a kutydk leggyakrabban diagnosztizalt gerincbetegsége, mely jellemzden a fiatal-
kozépkortt CD kutydkat érinti [16]. Egy allategészségiigyi biztositoi adatbazis alapjan a teljes
kutya populacidban a betegség prevalencidja 3,5%, ugyanakkor a CD kutyédk esetében 20-62%
[12]. A dehidralt és kalcifikalodott IVD-k, melyek a kordbban emlitett chondroid metapldzidban
érintettek, radioldgiailag mar 3-4 honapos életkorban felfedezhetdk a nyaki szakasztol (C2-C3)
egészen a lumbosacralis iziiletig [16]. A betegség akar az §sszes IVD-t is érintheti, ugyanakkor
legnagyobb incidencidval a Th11-12 és a L2-3 kozotti [VD-k esetében fordul eld. A degeneralt
IVD-k magas kockazatot hordoznak magukban, mely barmikor akut megbetegedést
l6kuszokon, ahol a legsulyosabb az NP elfajulasa. Ennek kovetkeztében az AF dorsomedialis
vagy dorsolateralis (nagyon ritkdn ventralis) lemezei atszakadnak, az NP alloménya extrudal,
akut tlineteket kialakitva ezzel. Az eldesett porcanyag kiilonb6zé mértékii gerincveldi és
periférias idegi kompressziot okozhat, illetve helyi gyulladdst general. Ennek kovetkeztében
enyhébb hat-agyéki fajdalommal jarod, de még neuroldgiai deficit mentes allapottdl egészen a
mély fajdalomérzet kieséséig, kiillonboz0 neurologiai stadiumok alakulhatnak ki. A betegség
legkisebb eséllyel a Th1-Th9 szakaszon manifesztalodik klinikai formaban, a bordédkat
Osszekapcsold ligamentum intercapitale jelenléte és stabilizald szerepe miatt [41]. Nagytestii
kutyafajtakban ugyancsak megjelenik a betegség, de altalaban csak egy-egy IVD-t érint, és
jelenleg is még vita targyat képezi, hogy ezekben az esetekben is kifejezetten fiatal korban
indul-e el a folyamat [19]. A megfeleld diagnozis felallitasara CT (computer tomografia) és
MRI (magnesesrezonancia-képalkotas) eszkozoket hasznalhatunk, melyek koziil az MRI
nagyon magas lagyszoveti felbontoképessége kiemelt jelentdségii [16].

Akut IVD extriizié megjelenhet kiterjedt epiduralis vérzéssel (DEEH = disc extrusion
with exstensive epidural haemorrhage), mely a gerinccsatorna vénas plexusanak laceracidjabol
(szakadasabol) fakad, és a vérzés nagy mértéke miatt a kialakulo haematoma gerincveld
kompressziot okoz. A betegséget eddig csak a thoracolumbalis gerincszakaszokon irtak le és a
kozepes testméretli kutyak gyakrabban érintettek. Ezt azzal magyardzzak, hogy az érintett
betegek epiduralis terének relativ mérete nagyobb, az extrudalt porcanyag a Hansen I tipust
betegséggel azonos mddon jut a gerinccsatorndba, ennek soran vérzést okoz, ugyanakkor
mennyisége nem elegendd ahhoz, hogy az a vérzd vénakat obstruald kompressziot hozzon 1étre
[43].



A Hansen II tipusu/ Kronikus IVDD /IVD protrusio az NCD kutyak betegsége. Iddsebb
talalhato IVD-k koziil altaldban csak egy szakaszt érint. Hét éves korra ugyanakkor a vizsgalt
fajtak esetében (Terrier fajtak, ,,0leb” fajtak, Afgan agar, németjuhész, boxer, csaucsau, collie,
dalmata, dobermann, Elkhound, német dog, labrador, maltai selyemkutya, keverékek,
Ujfundlandi, Oangol juhaszkutya, pointer, uszkar, rottweiler, orosz agar, schnautzer, szetter,
spitz, bernathegyi, svéd juhédszkutya, kis Angol agar) az IVD-k 50-68,7%-a lassi degenerativ
folyamaton megy keresztiil. Bar a NP allomédnyaban a gerinchur eredetli sejtek maradnak
domindns mennyiségben, egyfajta ’lassu érésen” mennek keresztiil [41]. A sejtek hidrataltsaga
csokken, mikdzben az NP alloménya lebenyezettséget mutat [17]. Ugyanakkor az AF
degeneracioja az NP elfajulasdval egyiddben manifesztalodhat, mely az AF rostok részleges
szakadasaval jar. Ez lehetdvé teszi a degeneralodd NP az AF rostjai kozé torténd benyomulasat,
igy azt illetve a ligamentum intercapitale-t protrudalni képes [41]. A betegség klinikai
megjelenését az adott gerincveldi szakaszt érinté kompresszié mértéke hatarozza meg, mely
jellemzden kroénikus, lassan progredidlo, ezért kezdetben a Hansen I tipusti IVDD tiineteihez
képest enyhébb, gyakran fajdalom nélkiili formaban nyilvdnul meg. Fé4jdalom esetén
leggyakrabban a kilépd gerincveldi ideg kozvetlen kompresszidja tapasztalhato [16].

A kozelmultban 6nallé betegségként keriilt leirdsra a Hidratalt Nucleus Pulposus
Extrusio (HNPE), melyet eleinte a humén gerincveldi cisztdhoz hasonld betegségként
értelmeztek. Ugyanakkor tényleges cisztafalat nem detektaltak, illetve a human esetekben a
kérképet jellemz6 kronikus tiinetekkel szemben a kutyédk esetében a betegség akut lefolyésa ezt
az analogiat er6sen megkérddjelezi. Erre iranyuld kutatdsok kimutattak, hogy a tartalom jol
hidratalt NP-bol szarmazik, mely kezdeti degenerativ fazisban van [27]. A betegség pontos
patomechanizmusa még feltdrdsra var, ugyanakkor hasonldésdgot mutat az Akut
Nonkompressziv Nucleus Pulposus Extrusio (ANNPE) folyamatédval (1d. még alabb), ahol a AF
apré szakadasai vezetnek a NP kiszabadulasahoz, jellemzden traumas koreldzménnyel. A
betegség szinte kizardlag a nyaki gerincveldi szakaszon fordul eld, akut tetraparesist vagy
tetraplegiat okozva. Jellemzd, hogy a tiinetek kevésbé mutatnak oldalisagot, ugyanakkor
sulyosabb a neurologia deficit, és a gerincmenti tilérzékenység (paraspinalis hyperaesthesia)
kifejezettebb. A betegség etioldgiaja CD és NCD kutyak esetében megegyezo [16, 27].

A hidratalt IVD megbetegedésének egy masik forméja az Akut Nonkompressziv
Nucleus Pulposus Extrusio (ANNPE). Ez a koérkép az egészséges és hidratalt IVD traumas
eredetli sériilése. A kiszabaduldo NP egyaltaldn nem, vagy csak minimalis mértékben okoz
gerincveld kompressziot, ebbdl fakaddan  high velocity low volume disc extrusion” [32] ,

,]VD robbanas”, traumas IVD prolapsus, ,,rakéta porckorong” elnevezések is megtalalhatoak
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a szakirodalomban [8, 16]. Az AF rostjainak szakadasat kdvetden a gerinccsatornaba nagy
erdvel beterjedd NP anyag a gerincveld elsddleges zuzddasat okozza. A betegség jellegébol
adodoan a szovettani megerdsités nehéz, azonban vizsgalatok kimutattak az érintett IVD-k AF
rostjainak mikroszakaddsait, illetve a gerincsatornaban juté nem degeneralt NP anyagot. A
definitiv diagndzis felallitisdhoz MRI vizsgélat sziikséges: fokalis intramedulldris
hiperintezivitds, csokkend hiperintenziv jel az érintett IVD teriiletérél T2 sulyozott
szekvencian, illetve kis térfogatl extrudalt anyag T1 és T2 stulyozott szekvencidkon [8, 16].

Az Intradurélis/Intramedullaris IVD Extrusio (IIVDE) egy kifejezetten ritka korkép,
amely egy kordbbi tanulmanyban a miitéti terapidval kezelt IVDD-k csupan 0,5%-at tette ki
[16]. Ennek sordn az NP anyaga nem az epidurélis térbe jut, hanem intraduralisan (a dura
materen athatolva) illetve intramedullarisan (a gerincveld parenchyméjaba keriilve) utat tor
maganak. A korkép leggyakrabban a thoracolumbalis régidoban fordul el6. A szdvettani
vizsgalatok gyakran mutatnak ki chondroid diszplaziat, ami a degenerativ IVD anyag
intraduralis vagy intramedullaris extrusidjara, illetve a gerincveld kompresszidjara utal [25].
Leirtak azonban olyan esetet is, amely esetén nem taldltak bizonyitékot az eldrehaladott
degeneraciora, habar a betegség klinikai megjelenése akut jellegli volt [16, 25]. A korkép
diagnosztikdjaban egy friss tanulmany szerint a CT-myelografiat kell elonyben részesiteni a kis
térerejii MRI-vel szemben [16].

A Fibrocartilago Embolids Myelopathia (FCEM) a gerincveldt érint6 érrendszeri
eredetli vagy degenerativ folyamat [16]. A NP, annak elfajuldsat kdvetden, a fent emlitett
moddon a gerinccsatornaba juthat, ez szovettanilag is bizonyitast nyert [14]. Ezzel szemben mas
vizsgalatok az AF szovetét irtdk le [14, 16]. Az elézéek -ellentmondéasabol levont
kovetkeztetések alapjan jott létre az a feltételezés, miszerint a két korok egyiittes jelenléte
eredményezi az AF tormelékei altal okozott embolizaciot [16]. Olyan elmélet is napvildgot
latott, miszerint a betegség koros embrionalis érosszekottetés-eredetli vaszkularis anomalia,
illetve arteriovenozus fisztula kovetkeztében alakul ki [16]. A sérvtartalom a gerincvel6t €s a
pia matert ellato érrendszerbe, illetve a vénas plexusba még nem tisztazott folyamatok révén
keriil be, mellyel a parenchyma vérzéses ischemids myelopathidjat okozza. A kialakulashoz
tobb ér embolusok altali egyiittes okklizioja sziikséges, jellemzd oldalisdgot mutatva [13, 14,
16]. A diagnozis felallitdisahoz MRI vizsgalat sziikséges: pozitiv esetben T2 vizsgalati
szekvencian fokalis intramedullars hiperintenzitst tapasztalunk, mely nem feltétleniil az IVD

felett jelenik meg, illetve extraduralis térfoglald képletet sem kell, hogy tapasztaljunk [16].
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Neurologia tiinetek

A betegség legfobb klinikai tiinetei az akut hattajéki fajdalom, ataxia (koordinacios
zavar), paraparesis (hatulso testfél gyengeség), paraplegia (hatulsé testfél bénulas), vizelet és
bélsar inkontinencia. Ezen stadiumok szemléltetésére létrehoztak egy pontrendszert, a
modositott Frankel-skalat (MFS, 0-5 fokozat), ami egységes rendszerbe foglalja a fizikalis
vizsgalattal megkiilonboztethetd klinikai statuszokat, €s egyben prognosztikai jelentdséggel is
bir [30]: 5 = Normal testtartds és paraspinalis hyperaesthesia, 4 = Jaroképes para/tetraparesis
(ataxia), 3a = Nem jaroképes para/tetraparesis, melynél a végtagok segitség nélkiil megtartjak
az allatok sulyat, 3b = Nem jaroképes para/tetraparesis, melynél a végtagok segitség nélkiil nem
képesek megtartani az allat sulyat, 2 = Para/tetraplegia intakt feliiletes és mély fajdalomérzettel,
1 = Para/tetraplegia kiesd feliiletes fajdalomérzettel, 0 = Para/tetraplegia kiesd mély
fajdalomérzettel. Tobb kutatast is végeztek azzal a céllal, hogy magyardzatot nyerjenek a
gerincveld kompresszid mértéke és a kdvetkezményes neurologiai statusz Osszefiiggésének
megértésére. Onmagaban a neuroldgiai tiinetek prognosztikai  faktorként  vald
alkalmazhatdsadgat a kutatdsok nem bizonyitottdk [40], ugyanakkor a modern képalkotd
diagnosztikai eszkozokkel lehetdség nyilik objektiv méréseket végezni. Kiilonb6zé modszerek
alkalmazasaval mérhetdvé valt a sérvtartalom mérete és helyezddése a gerinccsatornaban. Egy
2006-ban leirt retrospektiv kutatds a maximalis kompresszid helyén mért gerincveld
keresztmetszet teriiletét viszonyitotta az egészséges gerincveld keresztmetszet teriiletéhez. A
méréseket transversalis MRI kép alapjan végezték. A kozolt eredmények alapjan nem talaltak
statisztikailag szignifikans 0sszefiiggés a kompresszio mértéke és a neurologiai statusz kozott.
Nem volt 6sszefiiggés a kompresszido mértéke €s az életkor, a nem, a fajta, a mitétig eltelt
iddtartam, a miitét utani neuroldgiai stddium kozott sem [36]. Egy masik kutatas a sérvtartalom
eloszlasa (diszperzidja) alapjan két csoportot hozott 1étre annak megallapitasara, hogy van-e
Osszefliggés az sérvtartalom vizszintes hossza vagy a porctartalom magassaga €s a preoperativ
neurologiai statusz kozott. Egyik esetben sem taldltak szignifikdns Osszefliggést [6]. Szintén
nem talaltak szignifikdns Osszefiiggést egy tovabbi, 2016-os kutatds sordn sem. A szerzd a
diagnosztikai lehetdségek nagyobb mértékii kihasznalasat javasolja, és az érintett gerincveld
régid sériilésének, gydgyulasdnak és véraramlasanak feltérképezését legalabb annyira
fontosnak tartja, mint a radioldgiai és klinikai tiinetek vizsgélatat [23]. Mas kutatasok a
kompresszid6 mértéke mellett a klinikai tlinetek id6tartamat és sulyossagat is vizsgaltak. A
vizsgalat sordn a két legrosszabb progndzisu csoportba sorolt kutydk 50-72,7% -a részlegesen
vagy teljesen felépiilt a betegségbdl [24]. Tobb, MRI vizsgalatokon alapul6 kutatas szignifikans
Osszefliggeést talalt a T2W szekvencidkon detektalt intramedulluras jel hiperintenzitisa és a

hossztavon vizsgalt neurologiai felépiilés kozott, ugyanakkor a gerincveld kompressziod
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mértékét és a tiinetek stlyossagat nem bizonyitottak [22, 31]. Csupan kettd kutatas szamol be
olyan eredményr6l, mely szignifikans korrelaciot igazol a gerincveld Osszenyomatas mértéke
¢és aneurologiai tiinetek kozott, Egy kutatas Osszefliggést igazolt a gerinccsatornaban helyez6dd
anyag hosszanti iranyba val6 kiterjedésének mértéke és a preoperativ Frankel-skala kategoridja
kozott [31]. Egy masik kutatds nem a Hansen I tipusa IVDD koéroktanat, hanem a Wobbler-
szindromat kialakité discopathiat vizsgalta. A kutatds soran a kompresszio sulyossagat harom
fokozatba soroltak: 1. fokozat: kevesebb, mint 25%-0s gerincveld atmérd csokkenés, 2. fokozat:
25-50%-o0s atmér6 csokkenés, 3. fokozat: 50%-nal nagyobb atmérd csokkenés. A cikk szerzdje
a korabbi, egyéb gerinc szakaszokat vizsgald tanulmanyok eredményeitdl valo eltérést a gerinc
nyaki és hati régioinak eltérd anatomiai felépitésével, illetve a sérvtartalom eltérd fizikai erejii

becsapodasaval magyarazza [7].

Képalkoto diagnosztika

A Hansen I tipustt IVDD diagnosztizalasara az 1950-es évektdl kezdddden rontgent
hasznaltak [16]. Leggyakrabban latero-lateralis és ventro-dorsalis bedllitdsok keriilnek
alkalmazasra, ugyanakkor szogfelvételek és stresszfelvételek is részét képzik a gerincoszlop
radioldgiai vizsgalatanak [11]. Az IVDE jellemz6 nativ radiologiai jelei az intervertebralis tér
beszilikiilése, a processus articularisok (facet iziiletek) kozti tér csokkenése, a foramen
intervertebralisok terének besziikiilése és kalcifikacioja. Mineralizalt IVD-k, illetve kalcifikalt
anyag jelenléte a gerinccsatornaban, illetve a 1égsarlétiinet (,,vacuum phenomen”, gaz denzitasu
képlet az intervertebralis térben) nagy eséllyel IVDD fennalldsara utal[16, 28]. Az IVD-k
meszes megjelenése nem mindig korrelal az extrusidval, ugyanakkor tanulmanyok kimutattak,
hogy 2 éves kor felett jelentkezve szignifikdns Osszefliggést mutat egy késdbbi IVDE
kialakuldsaval [16]. Az IVDE radiolégia vizsgalatdnak szenzitivitasa tobb tanulmany esetében
is 35-61% kozé esett, ugyanakkor tobb IVD érintettsége esetében ez az érték csupan 16-31%,
ami alacsony diagnosztika értéket nyilvanit a nativ rontgen technikanak[11, 16, 28].

A gerinccsatorna kontraszt anyaggal torténd radiologiai vizsgélata a myelographia,
melynek haszndlata méra erdsen visszaszorult [16]. A vizsgélat soran rontgenarnyékot ado
anyagot (iohexol, iopamiron) fecskendeznek a subarachnoidedlis térbe a cysterna
cerebromedullaris vagy lumbalis szakasz punkcioja (idealisan L5-L6 kozott) soran, 0,3-0,4
ml/ttkg adagban [37], majd a fentebb emlitett beéllitdsokat hasznalva rontgen felvételeket
készitenek. A moédszer 72-99% pontosaggal jelzi az IVDE jelenlétét [16, 17][15, 16]. A
betegség fennalldsakor a kontraszt arnyéka az érintett gerincveldi szakaszon elvékonyodik,
aszimmetrikus megjelenéstivé valik (dorsalis és ventralis teriiletet 6sszehasonlitva), vagy akar
teljesen el is tlnik [16]. Kiillonb6z6 tanulméanyok alapjan sok esetben fals negativ eredményt

hozhat, illetve a sérvtartalom oldalisdgdnak meghatdrozasara is csak kis mértékben (49-83%)
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képes [16]. A mddszer invaziv jellegébdl adodoan magas kockazattal jar: gyakran tapasztaltak
a vizsgalatot kovetden gorcsrohamot (3,0-21,4%), illetve a neuroldgiai stdtusz romlasat [37].

Az utdbbi években a CT kulcsfontossagl eszkozz¢ valt az IVDD-k diagnosztikdjaban
[13, 16, 34]. A CT a hagyomanyos rontgennel megegyezd elven rontgensugarakat general,
melyeket a beteg koriil egy fix tengely mentén korbe forogva bocsajt ki. A sugarforrassal
szemben a detektor helyezddik, igy egy szamitogép segitségével az adott testrészrdl szeletek
képzddnek (axialis kép) és egymasra vetiilés nélkiil jelenik meg a kép, illetve digitalis mivolta
miatt tobb vizsgalati sik (coronalis és sagittalis) is leképezhetd [32]. A CT képes az adott szovet
denzitasat a viz denzitdsdhoz objektiv modon mérni, ezaltal szdmszerlsiteni (Hounsfield
egység) [16]. Az IVDD-k diagnosztizalasara harom CT-modalitas all rendelkezésre: nativ, a
subarachnoidedlis kontrasztos (CT-myelographia) és az intravénas kontrasztos (CT-
angiographia) vizsgélat. A legtdbb tanulmany a nativ CT szenzitivitdsat vizsgalja, mely
szakirodalmi adatok szerint az IVDE esetében 81-100%-os (kizarolag CD kutyédkat vizsgélva),
illetve képes a betegség akut vagy kronikus mivoltat elkiiloniteni [34]. Hatranya, hogy
lagyszoveti felbontoképessége csekély, ezaltal a gerincveld parenchymajanak elvaltozasait nem
képes jelezni [38, 44]. Ugyanakkor szélesebb korben elérhetd, haszndlata gyorsabb és olcsobb
az MRI-vel szemben [13, 34]. A CT-myelographia a hagyomanyos myelographidval szemben
25-50%-kal kevesebb kontrasztanyag hasznalatat igényli, mely nagyobb foku biztonsaggal jar
[13], szenzitivitasa 53-73% [34]. A CT-angiographia diagnosztikai értéke egy retrospektiv
tanulmany szerint megegyezé a CT-myelographidéval, azonban egy prospektiv tanulmany
ennek szenzitivitdsat csupan 53%-ra becsiilte [13]. A Hansen I tipusu IVDD jellegzetes CT
lelete egy nagy méreti fokalis hyperattenualt (magas radiodenzitas(i) terime megjelenése a
gerinccsatornaban, mely a gerincveldt és az epidurdlis zsirt is elnyomja. A mineralizalt
sérvtartalom denzitdsa 200-219 HU (Hounsfield unit), mig a kevésbé kalcifikalt sérvanyag
kortilbeliil 60 HU denzitast a szakirodalmi adatok alapjan. Utobbi esetben epiduralis vérzés
(DEEH) is magyarazza az alacsonyabb denzitast [13, 45].

A Hansen I tipust IVDD képalkotd diagnosztikai eszkoztaraban jelenleg az MRI-t
tartjak a legmagasabb szenzitivitassal (98,5-100,0%) rendelkez0 eszkdznek [13, 20, 34, 38]. Az
MRI legjelentdsebb eltérése a tobbi modszertdl annak felbontoképessége, aminek
koszonhetden kiilonbozd szovetek, mint szalagok, iziiletek, csontveld, periférids idegek,
gerincveld parenchyma, cerebrospinalis folyadék, epidurdlis zsir és az IVD-k egyarant
leképezhetdk és differencidlhatok [16]. Tovabbi pozitivum a beteget érinté sugarterhelés
elmaradasa [40]. A késziilék képes sagittalis, dorsalis és coronalis sikok vizsgalatara,
ugyanakkor ezek leképzése joval hosszabb id6t vesz igénybe a CT-hez viszonyitva [13, 34]. A

CT- myelographidval ellentétben nincs feltétlentil sziikség kontrasztanyag alkalmazéséara, mert
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a kiilonboz6 szekvencidk altal kiilonb6zd szovettipusokat tudunk megjeleniteni vagy elnyomni,
igy a kontrasztanyag alkalmazaséaval jaro kockazat is elkeriilhetd [13]. Mind humén, mind pedig
allatorvosi gyakorlatban hasznélatosak alacsony- illetve magas (1-3 Tesla) térerejii késziilékek,
melyek nem csak a vételarban, hanem a fenntartési kdltségekben is jelentdsen eltérnek. Emiatt
valtak joval elterjedtebbé az alacsony (0,2-0,4 Tesla) térerejii késziilékek az allatorvoslasban
[13, 34]. Ugyanakkor ezen gépek hatranyai kozott emlithetd a kisebb 1atotér, sziikebb fizikai
mérettartomany, illetve a gyengébb képfelbontd képesség [13, 26]. A vizsgélatok kezdetén
sagittalis t4jékozodo felvételek késziilnek, melyek segitségével lokalizalhato az érintett IVD,
illetve a kiillonb6zd anatémiai képletek (bordak, csigolyanyulvanyok, hastliri artériak)
beazonositasa is megtorténik [13]. Hansen I tipusu IVDD diagnosztizaldsdhoz tobb ajanlas
alapjan sagittalis és transversalis T2-sulyozott (T2W) szekvencidk, mint minimum
kovetelmények lettek meghatarozva, melyek koziil a sagittalis szekvencia dnmagaban 81,4-
89,0% szenzitivitassal bir [13, 34]. Sagittalis és transversalis TIW ¢és T1 kontraszt utani
felvételek ugyancsak magas diagnosztika értékkel birnak. Az extraduralisan elhelyezkedd vér
vagy lagyszovet denzitdsu anyag megjelenitésében elsédlegesek, de nem helyettesitik a T2W
szekvencidkat az IVDE diagnosztikdjaban. Egyéb kiegészitd szekvenciak, példaul STIR (short
T1 inversion recovery) ¢s HASTE (Half fourier Single-shot Turbo spin-Echo) a kutatdsok
alapjan nem novelték a szenzitivitast [13, 34]. A betegség jellegzetes MRI képe az
extramedullaris gerincvelé kompresszido az IVD magassagaban, az epiduralis zsir jelének
csokkenése, az IVD rendellenes deformécioja, degeneracioja, illetve az intervertebralis tér
szukiilése[45].

Terapidas lehetoségek

Az IVDD konzervativ és sebészeti uton is kezelhetd. A konzervativ kezelés foként
szigora mozgaskorlatozasbol és fajdalomesillapitasbol all. Kihivast jelent a vizeletiirités
zavardnak kezelése, tovabba az esetleges a hugyphlegmone ¢és a felfekvések elkeriilése. A
mozgéskorlatozas idétartamanak meghatarozasa jelenleg is vita targyat képezi: jellemzden
minimum 4 hetet javasol a szakirodalom, ugyanakkor nem talaltak osszefliggést az eltelt id6 és
a végsd neurologiai stddium kozott [46]. Fajdalomcsillapitasra nem-szteroid tipusu
fajdalomcsillapitok haszndlatat javasoljak legalabb 5-7 napon keresztiil, ugyanakkor a betegség
akut fazisdban Opioidok alkalmazasara is sziikséges lehet. A konzervativ kezelés ellen szdl,
hogy joval nagyobb az esély a betegség visszaesésére.

Sebészeti beavatkozast javasolnak mindazon esetben, amikor a neurologia statusz
romlasa vagy stagnaldsa tapasztalhatd. Olyan allatok esetén, melyek mar nem képesek 6nalld
jérasra, illetve a paraparesis vagy paraplegia mar kialakult (azaz nehezen, vagy egyaltalan nem

képesek a hatulso végtagok onallé mozgatasara), de még megtartott a mély fajdalomérzetiik,
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szintén a sebészeti terapia eredményesebb. A mély fajdalomérzettel nem rendelkezd allatok
esetén kizarolag miitéti beavatkozast javasolnak [34].

A Hansen I tipusu IVDD sebészeti terapidi koziil jelenleg a hemilaminectomia szamit
gold standard-nek (3. dbra). A miitét célja a gerinccsatorna (gerincveld) dekompresszidja,
illetve annak Osszenyomatéasat okoz6 extrudalt porcanyag, illetve a hematoma eltavolitasa. A
hemilaminectomiat kiegészitheti, vagy kivalthatja dorsalis laminectomia. Hemilaminectomiat
akkor sziikséges végezni, amikor a sérvtartalom jelentds része az intervertebralis térben
helyezédik. Mindkét miitéti eljaras az 4llat sternalis fektetése mellett, dorsalis vagy
dorsolateralis iranyu feltaras keretében valosul meg. A bemetszés a hat kdzépvonaldban
torténik kortilbeliil 3 csigolya hosszan, eldszor a bor, majd a bor alatti zsir és a thoracolumbalis
fascia keriil feltarasra. Ezt kovetden az epaxonalis izmok jelennek meg, melyek koziil néhanyat
(mm. longissimi, mm. multifidi) raspatéoriummal tavolitjak el az eredési helylikrdl (processus
mamillaris, processus spinosus). A canalis spinalist koriiloleld csontképletek a csigolyatest
(corpus vertebrae) €s a csigolyaiv (arcus vertebrae). A csigolyaiv harom részbdl, egy pediculus
arcus vertebraebdl és két lamina arcus vertebrae-bdl tevédik dssze. Hemilaminectomia soran
az azonositott intervertebralis teret létrehozo két csigolyat sziikséges manipuldlni. Az dket
0sszekoto facet iziileti nyulvanyokat (processus articularisok) eltavolitjak rongeur (csontcsipd)
segitségével, ezt kovetden cranialis €s caudalis iranyba is csontablakot nyitnak a sziikséges
mértékig (ekkor torténik a lamindk eltavolitasa), kiindulva foramen intervertebrale-b6l. Ezutan
megtorténik a sérvtartalom minél alaposabb eltavolitasa, majd a teriiletre zsirszovet betiltetése
torténik, mely a teriilet ktdszovesedését hivatott megakadalyozni.

A hemilaminectomia modositott valtozatai a mini-hemilaminectomia ¢és a
pediculectomia, melyek alkalmazésakor meghagyjuk a facet iziileteket, csupan a lamina kertil
megnyitasra, igy csekély mértékben lesz instabil a szegmens, illetve a kilépd ideget és
érképleteket is elkeriiljiik. Ezt a két eljarast akkor alkalmazzak, amikor az extrudalt porcanyag
a csigolyatest magassagaban talalhat6. A mini-hemilaminectomia a pediculectomia kiterjesztett
valtozata, amikor a sérvtartalom tobb csigolyat is érint. Jollehet a kisebb feltaras hatranya, hogy
nagyobb eséllyel maradhat porcanyag a gerinccsatornaban.

A dorsalis laminectomia dorsalis ¢s lateralis hozzaférést eredményez a
gerinccsatornahoz, igy a myelont dorsalis ¢s lateralis iranybol komprimald porcanyag esetében
ezt a technikat hasznaljuk. Az eljarasnak kiilonboz6 valtozatai 1éteznek, melyek a csigolya
dorsalis csontképleteinek eltavolitdsaban kiilonboznek. A miitét dorsalis feltarassal kezdddik,
ekkor figyelni kell a pontos lokalizaciora. Az izmok preparaldsat kovetéen rongeur-rel torténik
a processus spinosus eltavolitdsa, majd gerincsebészeti mardval megnyitasra keriil a dorsalis

lamina, ¢s lathatova valik a gerinccsatorna.
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Kiegészitd miitéti beavatkozas a IVD-k fenesztrdlasa, melynek célja a degeneralt NP
eltavolitasa, és ezzel a késdbbi hernidlodds megakadalyozasa. Jelenleg a beavatkozas 6nallo
miitéti technikaként (profilaktikusan) torténd alkalmazasanak eredményességérél nincs
bizonyiték [46]. Ezt akkor végzik, amikor a hemilaminectomia feltarasabol elérhetdvé valnak
a degeneralt IVD-k. Az IVD-k felkeresése utan 11-es szikepengével, vagy gerinccsebészeti
maroval ablakot nyitnak az AF-en, majd egy curette kandl segitségével az NP-t dvatosan
kikaparjak. Ugyan ez elvégezhetd hemilaminectomiat indikalé IVD-n is, utdna mindenképpen
ellendrizni kell, hogy nem keriilt-e ismételten porcanyag a gerinccsatorndba. Egy kutatas
eredménye bizonyitja, hogy a vizsgalt idészakban (6 hét) a hemilaminectomiaval egylitt
fenesztracioval kezelt betegek koziil egy sem, mig a nem fenesztralt porckorongti betegek 33%-

a visszaesett.

3. abra
A hemilaminectomia altal kialakitott csontablak vazlatos képe Forrds: [46]

A részleges lateralis corpectomiat idiilt extrusio vagy protrusio esetén ajanlott
elvégezni. A beavatkozas soran az érintett IVD-t a fent emlitett modon curettaljak, majd a
csigolyatestek marasa kovetkezik. A két érintett csigolyat cranialis, illetve caudalis irdnyba
koriilbeliil a csigolyatest harmadaig, medialis és ventralis iranyba koriilbeliil a csigolyatest
feléig sziikséges kimarni. Ezzel egyiitt az IVD érintett negyede is eltavolitasra keriil. A modszer
elénye, hogy a gerincveld védettebb marad, illetve a facet iziiletek sem keriilnek eltavolitasra.
Onmagaban alkalmazva elenyészd instabilitdst eredményez, hemilaminectomidval kombinélva
azonban nagyobb instabilitast figyeltek meg. Egy tanulmany a részleges lateralis corpectomia
sikerességét vizsgalta Hansen I tipusu IVDD terapiajaként: 6 honapos utokdvetés utan a kutyak

91,4%-a esetében 6nallo jaroképességet tapasztaltak [46, 47].
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Célkitiizések

A prospektiv kutatds célja volt, hogy bizonyitsa vagy cafolja a magas felbontoképességii
képalkotd eljarasokkal meghatarozott gerincveld kompresszid mértékének prognosztikai
faktorként vald alkalmazhatosagat. Tovabbi szempontként vizsgaltuk a gerincsérv korszeri
mitéti ellatdsdnak hatékonysagat a pre- és postoperativ morfologiai és neuroldgiai klinikai
adatok valtozasa alapjan.

Hipotézisként feltételeztiik, hogy pozitiv korrelacié all fent a gerincsérv volumene altal
kialakitott kompresszié sulyossdga €s a peroperativ neuroldgia statusz kozott, illetve a

dekompresszidé mértéke €és a postoperativ neuroldgiai statusz kozott.
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Anyag és modszer

Betegszelekcio

A prospektiv kutatdsban bevont esetek a 2022 novembere és 2023 majusa kozott a
Budatétényi Allatkérhaz Sebészeti és Diagnosztikai Kozpontba referalt, elsé epizodként
megjelend akut, hatulso testfelet érintd és neuroldgiai deficitet mutatd, a CD fajtakorhdz tartozo
kutyak voltak, melyek kérel6zményében ezt megeldzden neuroldgia betegség nem szerepelt. A
besorolas feltétele volt, hogy a neurologiai diagnozis kizarolag a thoracolumbaris
gerincszakaszt érinté Hansen I tipusti IVDD legyen. Konkurens neuroldgia vagy ortopédiai
betegséget kizarasra keriiltek. Mindegyik esetben a fizikalis neuroldgiai kategorizéaldst
kovetden CT és MRI vizsgéalatokat egyarant végeztiink, majd a diagnozist kdvetden azonnali
dekompresszios miitéti beavatkozas végzett egy tapasztalt sebész (MKOE tag). Ezt kdvetden

tovabbi tulajdonosi beleegyezésre a miitétet kovetden kontroll CT és MRI felvételek késziiltek.

Klinikai vizsgalatok

Az allatok nacionaléja rogzitésre keriilt. A korel6zmény (volt-e megel6z6 konzervativ
terapia, a tiinetek megjelenésének idejét, a tiinetek esetleges valtozasat, korabbi betegségeket)
felvételét kovetden részletes fizikalis neurologiai vizsgalatot végeztiink: a tudatallapotot, a
viselkedést, a testhelyzetet, a mozgést, paresis-t, propriocepciot, izomzat tonusat, gerincveldi
reflexeket, fajdalomérzetet, agyidegi funckidkat, a vizeletiiritést, az allat mozgoképességét a
modositott Frankel-skala szerint (5 = Normal testtartds és paraspinalis hyperaesthesia, 4 =
Jaroképes para/tetraparesis (ataxia), 3a = Nem jaroképes para/tetraparesis, melynél a végtagok
segitség nélkiil megtartjak az allatok sulyat, 3b = Nem jaroképes para/tetraparesis, melynél a
végtagok segitség nélkiil nem képesek megtartani az allat stilyat, 2 = Para/tetraplegia intakt
fajdalomérzettel, 1 = Para/tetraplegia kieso feliiletes f4jdalomérzettel, 0 = Para/tetraplegia kiesd
mély fajdalomérzettel) itéltilk meg [30] A fenti részletezett klinikai neuroldgiai vizsgalat a
postoperativ idészakban is megtortént, valamint rogzitésre keriilt a miitét utani vizeletiirités
normalizalédasahoz sziikséges, illetve az 1jboli 6nallo jarasképesség visszatéréséhez sziikséges
napok szama. A miitétet kovetden 3 honappal ujabb vizsgalat keretében Frankel-skéla szerinti

ismételt kategorizalast végeztiink, illetve rogzitésre keriilt az esetleges fizioterapia alkalmazésa.

Anesztézia

A képalkotd diagnosztikai vizsgalatok és a miitéti beavatkozdsok minden esetben
protokoll szerinti anesztéziaban torténtek. Vénakaniil beiiltetésére keriilt sor a vena cephalica
antebrachii-ba. A premedikaciohoz fentanylt (0,02mg/ttkg i.v., fentanyl citrate-Kalceks®,
Kalckes, Riga, Lettorszag), indukciohoz propofolt (4mg/ttkg i.v., Propovet®, Orion Pharma,

Sollentuna, Svédorszag) haszndltunk, az &llatok intubdlasat kovetden az anesztéziat
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altatogéppel tartottuk fent, melyhez inhal4cios altatdszert: sevoflurane (1-2 MAC (%)
Sevoran®, AbbVie, Solna, Svédorszag) és 100% oxigént hasznaltunk. Folyamatos sebességli
infuziot (CRI): fentanyl (0,005mg/ttkg/0ra), lidokain (1,5mg/ttkg/6ra, Xylocain®, AstraZeneca,
Sodertalje, Svédorszag), ketamin (0,6mg/ttkg/ora, Ketaminol®, Intervet, Sollentuna,
Svédorszag) alkalmaztunk. A diagnosztikai vizsgalatokat és a sebészeti beavatkozast kovetden
postoperativ analgesiaként morphin (0,3mg/ttkg i.m., Morfin Meda® Meda, Solna,
Svédorszag) és meloxycam (0,1mg/ttkg s.c., Meloxidyl 5Smg/ml injekcid kutyaknak és

macskaknak®, Ceva Santé Animale, Libourne, Franciaorszag) kertilt alkalmazasra

CT vizsgalatok

A CT vizsgalatok 4 szeletes eszkozzel torténtek (GE LightSpeed®, General Electric Medical
System, Japan), standard vizsgalati beéllitadsokkal: tajékozodashoz scout felvételek lateralis és
ventrodorsalis megtekintési nézetbdl, nativ és kontrasztos felvételek (Omnipaque 300mgI®;
Amersham Health, frorszag) 120 kV rontgencsé fesziiltség, adaptiv dramerésség 200-300 mA
kozott, rontgencsd forgasi sebesség: 0,5 masodperc, szeletvastagsag: 1mm, szelet intervallum:
0,5mm, helikdlis felvételmod, gantry szogellése megfeleléen igazitva biztositvan
parhuzamossadgot az intervertebralis terekkel, lagyszoveti és csontablakos kép
rekonstrukcidval, kontrasztanyag beaddsa vénakaniilon keresztil 700mg/ttkg dozisban,
kontraszt beadasdnak végétdl szamitott 1 perc utan induld posztkontrasztos felvételkészités. CT
vizsgalatok kozvetleniil pre- és postoperative késziiltek. Az allatok dorsalis fektetésben
keriiltek a berendezésbe. Gondoskodtunk gerinccsatorna megfeleld illeszkedésérél a Z
fajlformatumban keriiltek exportdlasra egy kozponti szerverre. A felvétel alapjan két,
radiologiaval (CT és MRI diagnosztika) foglalkozo, nagy tapasztalattal rendelkezd allatorvos
egymastol fiiggetlentil allitotta fel a radioldgiai diagndzist, mely az alabbi szempontok szerint
tortént: a teljes gerincszakasz axialis felvételeinek megtekintését kovetden leirdsra keriilt a
porckorongsérv meghatarozasa: az érintett porckorong lokalizdcidja; az érintett
gerincszakasz(ok), ahol a porcanyag megjelent (csak egy intervertebralis térben, egy- vagy tobb
csigolya magassagaban megjelend képlet); sérvtartalom oldalisdga (ventralis, lateralis,
dorzalis), egyéb anatomiai eltérések megjelenése. A felvételek ezt kovetden a Slicer 3D
programba (https://www.slicer.org/) kerliltek importalasra. A programban méréseket
végeztiink, ,,Create a new Line” funkcid alkalmazédsaval. Meghataroztuk az érintett teriilethez
képest (cranialisan) a legkdzelebbi fizioldgidsnak tulajdonitott gerincveld keresztmetszeti
atmérdjét, majd a legnagyobb myelon kompresszid teriiletén mért minimalis keresztmetszeti
atmérd is rogzitettiik pre- és postoperative egyarant (4. abra). A kapott értékeket végiil

szazalékban hatiroztuk meg az alabbi képlet alapjan: (postoperativ minimalis atmérd/ vélt
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4. abra

Axidlis sikban mért pre- (A) és postoperativ (B) minimalis keresztmetszeti atméro.
fiziologias atmérd) x 100 — (preoperativ minimalis atmérd/ vélt fizioldgias atmérd) x 100. A
méréseket minden esetben a két allatorvos haromszor, egymastol fiiggetleniil végezte el
(observer 1 és 2). A mérési vonalak athaladtak a gerincveld kdzéppontjan, és a sagittalis sikkal
parhuzamosan lettek mérve. Ezen a teriileten keriilt meghatarozasra a hemilaminectomia
pozicidja és oldalisdga is. A mitétet kdvetden, a kordbban emlitett funkciot hasznélva,
vizsgalatra keriilt az a teriilet, ahol a legnagyobb fennmaradé myelon kompresszé volt lathato.
A gerincveld kompresszidjdnak szdmszerlsitésekor a két allatorvos 3-3 mérési eredményét
atlagoltuk, majd a két atlageredményt vizsgaltuk. Meghataroztuk az in. inter-€s intra observer

agreementet is, amely a megfigyeldk sajat és egymds méréseinek megbizhatdsagat itélte meg.

MRI vizsgalatok

Az MRI vizsgélatok pre- és postoperative szintén megtorténtek. A vizsgalatokhoz egy
0,4 T HITACHI Aperto Lucent (Chiyoda, Toki6, Japan) eszkdzt hasznaltunk. Nyitott fej
tekercset, illetve térd tekercset vettlink igénybe az allat méretétdl fliggden, melyekbe dorsalis
fektetéssel, thoracolumbaris régidban keriiltek az allatok. A vizsgalat elején tajékozodd scano
felvételek késziiltek, majd az alabbi vizsgalati szekvenciak késziiltek: T2 sagittalis: TR: 2500
msec, TE: 100 msec, szeletvastagsag: 3-3.5 mm, T2 transversalis: TR: 3971 msec TE:90 msec,
szeletvastagsag: 4-4.5 mm, T2 dorsalis: TR: 2508 msec TE: 90 msec, szeletvastagsag: 3.0-3.5
mm, PD axialis: TR: 3000 msec TE: 30 msec, szeletvastagsag: 3-3.5, T1-sulyozott transveralis

TR: 4500 msesc, TE: 20 msec, szeletvastagsag: 3-4 mm. Az elkésziilt felvételek DICOM

21



faljformatumban kertiltek exportalasra a kozponti szerverre. A felvételek a CT vizsgalatokhoz
hasonldé mddon lettek elbiralva, melyek preoperativ CT vizsgalattokkal egyiitt hataroztdk meg
a mitéti feltdras pontos lokalizaciojat. A felvételek szintén a Slicer 3D programba kertiltek
importalasra, melyben az alabbi mddon tortént a porcanyag volumen meghatarozasa mindkét
allatorvos altal (observer 1 és 2): T2 transversalis, T2 sagittalis és T2 dorsalis szekvencidk
keriiltek egyidejlileg megjelenitésre (5. dbra), majd a Segment editor, ,,.Segmentation: Create
new segmentation” fiil alatt egy szegmenst hoztunk létre. Source volume: a kivélasztott T2
szekvencia. Paint funkcid, Diameter 1%, Sphere brush: nem, Edit in 3D views: nem, Color
smudge: nem, Editable area: Everywhere, Editable intensit range: nem, Modify other segments:
Orverwrite all, Show in 3D: Surface smoothing: nem. Display menii: Overall visibility: igen;
Overall opacity: 0.40; Slice fill: visibility: igen, Opacity 0.25; Slice outline: visibility: igen,
Opacity 0.60; 3D: visibility igen, Opacity: 0.80. Ezt kovetden a 3 szekvencian 3 sikbdl a Paint

funkcio hasznalataval kijelolésre keriil a sérvanyag teriilete, melyet a program 3 dimenzi6ji

% v| Sagittal ~ |3:8VT2sag 9

S: 28.6905mm ~ Y @ O A: -81.235

B:5:4. VT2 Tra B: 4: 4. V 12WVori 2

5. abra

T2 szekvenciakon mért teriiletek, illetve ezekbdl
digitalisan képzett haromdimenzios képlet
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térbeli alakkd képzett (6. abra). Export/import models and labelmaps fiil alatt a szegmens
exportalasra keriil. Operation: Export, Output type: Labelmap, Advanced: Export fiil. Ezt
kovetéen Models funkciora valtas sziikséges, ekkor a létrehozott szegmens keriil kivéalasztasra,
Information fiil: Volume eredményeként kaptuk meg pre- és posztoperativ sérvtartalom

térfogatat mm?® mértékegységben, melyet testtomegre normalizaltunk.

\
\

6. abra

A program altal leképzett 3D képlet.

Terdpia

A sebészeti ellatasra a preoperativ CT és MRI vizsgalatokat kovetden keriilt sor, mely
minden esetben hemilaminectomiat jelentett (a részletes mutéti leirast 1d. még Irodalmi
attekintés c. fejezetben!). Az érintett porckorongon fenesztracié nem tortént. (7. dbra) A
beavatkozast az allatkorhdz tapasztalt ortopéd sebésze végezte minden beteg esetében (Dr.
Laczké Laszlo). A sebész a mitétek soran torekedett a maximalis dekompresszid kialakitasa
mellett a fellelhetd sérvtartalom eltavolitasara is, melyet 1-3-as pontozasi skalan értékelt: 1=
szerviilt sérvtartalom, nem eltavolithatd, 2= részlegesen eltavolithato sérvtartalom, 3= teljes
mértékben eltadvolitott sérvtartalom. A miitéti teriilet zarasakor a sebész zsirszovetet helyezett
a feltart teriiletre, melynek célja a késébbi kotdszovet kialakulasanak megakadalyozasa. A
beavatkozasokat kovetéen az allatok 1 napig korhazi megfigyelés ald keriiltek (4ltaldnos

allapot, neuroldgiai stitusz és vizeletiirités megfigylése, analgesia folytatdsa). Fellépo
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inkontinenciara vonatkozolag gyogyszeres kezelést nem alkalmaztunk. A mitétet kdvetden 3
honappal ujabb vizsgalat keretében a modositott Frankel-skala szerinti ismételt kategorizalast

végeztiink, illetve rogzitésre keriilt az esetleges fizioterapia alkalmazasa.

Miitéti teriilet a hemilaminectomia kivitelezése utan, melyen jol lathato a
sérvtratrtalom (fekete nyil), illetve a felszabaditott myelon (fehér nyil).

Statisztikai modszer

A statisztikai elemzéseket R-kornyezetben (v4.2.1) végeztiikk (R Core Team, 2022), a
valtozok korrelaciojat Kendall-féle tau-val, illetve Spearman-féle rho-val becsiiltiik a stats R-
csomag fiiggvényeivel. Statisztikailag szignifikdnsnak a p<0.05 eredményeket tekintettiik. R
Core Team (2022). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria, (https://www.R-project.org/).
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Eredmények

15 kutya felelt meg a prospektiv vizsgalat betegszelekcidos kovetelményeinek és
rendelkezett a tulajdonosi beleegyezési nyilatkozattal. Az allatok ivari eloszlasa 9 miskarolt, 5
herélt és 1 kan volt, atlag életkoruk: 5,2+2,18 (2-9) év, atlagos testtomegiik 10,79+3,72 (5,8-
21) kg. A vizsgélat soran tacsko (n=9), francia bulldog (n=2), beagle (n=1), bichon havanese
(n=1), bichon frisé (n=1), angol cocker spaniel (n=1) képviseltette magat. Anatomia defektusok
koziil 1db €kesigolyat, 1db dtmeneti csigolyat és egy esetben 8, egy esetben 6 lumbalis csigolyat
talaltunk. 8 (53,3%) kutya esetében alkalmaztak preoperativ konzervativ terapiat
(gliikkokortikoid tipusti gyulladascsokkentd), mig 7 (46,7%) esetben nem tortént gyogyszeres
kezelés. Az els6 tiinet megjelenése €s a mutéti beavatkozas kozott atlagosan 3,2+3,72(1-14)
nap telt el (1. tablazat). A képalkotod vizsgalatot végzd allatorvosok megegyezd diagndzist
allitottak fel a sérv tipusat és lokalizaciojat (érintett IVD, oldalisag) illetéen. Az eredmények

megegyeztek a MRI és CT vizsgalatok esetében is. Kiterjedt epiduralis vérzés egyik esetben

b e teon. s Ol P
szdma napok MFS v1ss(zna;erese (nap) (3 ho)
p)

1 1 0 10 nem tért vissza 3b

2 1 0 4 7 4

3 10 0 1 3 4

4 2 1 1 4 4

5 3 2 3 3 4

6 3 2 1 3 5

7 2 3b 1 1 4

8 14 3b 1 14 5

9 1 3a 1 2 4
10 1 3a 2 4
11 1 3a 1 4
12 3 3a 0 1 4
13 2 3a 1 12 5
14 2 14 14 4
15 2 1 1 5

1. tablazat

A pre- és postoperativ neurologiai stadiumot jellemzo értékek
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sem volt igazolhat6. A leggyakrabban a Th12-Th13 szakaszon (33,3%), L3-L4 szakaszon 4
esetben (26,7%), Th13-L1 szakaszon 3 esteben (20%), L1-L2 szakaszon 2 esetben (13,3%),
mig L.2-L.3 szakaszon 1 esetben (6,7%) lokalizalodott az érintett IVD. A betegek preoperativ
neuroldgiai stddiumdnak megoszlasa a moédositott Frankel-skala (MFS) szerint az alabbi szerint
alakult: 0: n=3, 1: n=1, 2: n=2, 3a: n=5, 3b: n=2, 4: n=2, 5: n=0. A postoperativ id6szakot
kovetden a szdmszerlsitett neurologiai statusz az alabbi modon valtozott (minimum 2 honap
elteltével): 0: n=0, 1: n=0, 2: n=0, 3a: n=0, 3b: n=1, 4: n=10, 5: n=4. Eszerint 14 esetben (93,3%)
javult, mig 1 esetben (6,7%) stagnalt (esetében nem tért vissza az 6nall6 jaras), és egy esetben
sem romlott a neuroldgiai statusz Az atlagos kategoria-javulas 2,4+1,59 (1. tdblazat). 3 esetben

alkalmaztak fizioterapiat a postoperativ iddszakban, mig 12 esetben nem tortént semmilyen

(oo Sérvtartalom
Myelon atméroé . , . Postop.
Preop. e térfogat Sebészi
. valtozasa . , Ty MFS
Esetszam  MFS (CT, %) csokkenése* értékelés (3 ho)
’ (MRI, mm?)
1 0 57,1-54,0=-3,09 6,49—1,67=4,83 1 3b
2 0 63,0—82,6 =+19,6 1,91-0=191 2 4
3 0 35,0—65,8 =+30,9 7,96—0 = 7,96 3 4
4 1 80,0—-76,6 =-3,36  38,6—18,4=20,2 1 4
5 2 60,9—76,9 = +16 0,55—0=0,55 3 4
6 2 24,0—-51,5=+27,5 0,85—0=0,85 3 5
7 3b 37,8—36,8 =-0,98  0,959—0=0,96 2 4
8 3b 31,2—38,1 =+6,94 27,1-2,79 =24,31 2 5
9 3a 7,56—59,9 =+524 28,4—-2,33 = 26,1 2 4
10 3a 75,3—88,0 =+12,7 0,61—0=0,61 3 4
11 3a 44,3—53,3 =+8,98 2,37—0=2,37 3 4
12 3a 0—-78,7=+78,7  27,3—0,484 =26,8 2 4
13 3a 41,1-589,4=+48,3 5,65—3,87=1,77 1 5
14 4 78,3—85,8 = +7,46 26,9—0=26,9 3 4
15 4 66,1—47,7=-18,4 2,16—0,154=2,01 2 5

*testtomegre normalizalt érték
2. tablazat

A pre- ¢és postoperativ CT és MRI vizsgalatok mérési eredményei
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kiegészito terapia. A mitétet kovetden 6nallo vizeletiirités visszatéréséig atlagosan 2,843,93
nap telt el, mig az 6nallo jaras atlagosan 5,07+4,76 nap alatt tért vissza. Az 6nallo vizeletiirités
¢és az 6nallo jaras visszatérése kozott atlagosan 2,78+3,95 nap telt el. Egy kutya esetében nem
tért vissza az 6nallo jaroképesség.

4 esetben a postoperativ CT alapjan a myelon atméréjének csokkenése volt lathatd. Az
MRI mérések mindegyikében volumen csokkenések voltak lathato. 11 CT eredmény alapjan
6,94-78,7% gerincveld-atmérd novekedés tortént. Egy esetben a myelon kezdeti atmérdje 0
volt, mely a gerincveld teljes kompresszidjara utalt. Az MRI alapjan végzett méréseknél 8
esetben nem volt postoperative mérhetd T2 hipointenzitasii sérvtartalom. Egy esetben,
amelyben az allat jaroképessége ugyan nem tért vissza, MFS 0-bol 3b statuszba tortént valtozas,
3,09%-kal csokkent a keresztmetszeti atmérd, ugyanakkor 4,83mm’-mal csokkent a
sérvtartalom mennyisége is. 2 esetben volt MFS 0-rdl 4 statuszba torténd javulas, amelyekben
atlagosan 25,25%-kal novekedett a myelon atmérdje, mely atlagosan 4,93mm?-rel csokkend
sérv térfogatot jelentett. MFS 1-r6l 4-re egy esetben tortént valtozas, ekkor 3,36%-kal csokkent
a myelon atmérdje annak ellenére, hogy 20,2mm? porcanyaggal mértiink kevesebbet. MFS 2-
16l 4-re torténd javulast egy kutya esetében tapasztaltunk, ekkor 16%-kal ndtt a myelon
atmérdje, bar csak 0,22mm? sérvanyag volt megtalalhato, ez mind eltavolitasra keriilt. MFS 2-
161 5-re torténd javulas szintén csak egy esetben volt, 27,5%-kal nétt az atmérs, 0,85mm?>-rel
csokkent a mérhetd porcanyag. MFS 3b-rdl 4-re valtozas egy esetben volt, ekkor 0,98%-kal
csokkent az 4tmérd, de 0,96mm?3-rel csokkent a sérvtartalom. MFS 3b-r6l 5-re vald valtozas
egy esetben volt, ekkor 6,94%-kal nétt az atmérd és 24,3 1mm3-rel csokkent a térfogat. MFS
3a-r6l 4-re 4 esetben tortént javulds, ekkor atlagosan 38,2% atmérd ndvekedés volt mérheto,
illetve 13,9mm? csokkenés volt atlagosan. MFS 3a-rol 4-re valtozas egy esetben volt, ekkor
48,3%-0s novekedés és 1,77mm? csokkenés volt tapasztalhatd. Egy esetben nem valtozott a
stadium (MFS 4), ennek ellenére 7,46% atmérd novekedés és 26,9mm? porcanyag csokkenés
volt lathatd. Egy esetben MFS 4-r6l 5-re tortént javulds annak ellenére, hogy 18,4%-kal
csOkkent az atmérd és csupan 2,01lmm? sérvtartalom keriilt eltdvolitasra az MRI alapjan (2.
tablazat).

Szignifikans Osszefliggést taldltunk a preoperativ myelon atmérdé (CT) és az 6nallo
vizeletiirités visszatéréséig eltelt napok szdma kozott (rho=0.625, p=0.01282): minél nagyobb
a preoperativ atmérd (azaz minél kisebb mértékii a kompresszio), anndl rovidebb idd alatt
normalizalddik a vizeletiirités. A preoperativ MFS ¢és a preoperativ mért értékek (volumen és
atmérd) nem mutattak szignifikans osszefiiggést (CT: tau=—0.01, p=0.9594; MRI: tau=0.01,
p=0.959). A preoperativ MFS, illetve volumen és atmérd valtozdsa kozott nem talaltunk

igazolhat6 6sszefiiggést. (CT: tau=—0.196, p=0.333; MRI: tau=-0.15, p=0.445). A postoperativ
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MEFS és a postoperativ mért értékek (volumen és atmérd) esetében szignifikans 0sszefliggés
nem volt lathat6 (CT: tau=-0.133, p=0.5463; MRI: tau=0.171, p=0.4712). A postoperativ MFS,
illetve volumen ¢€s atméro valtozasa esetében sem volt szignifikans igazolhat6 (CT: tau=0.053,
p=0.8093; MRI: tau=0.113, p=0.5463). Az MRI vizsgalatok alapjan 0,55-26,1 mm? testtomegre
normalizalt sérvtartalom csokkenés, mig a CT-vel végzett mérések alapjan -18,4-78,7mm
atméro valtozas volt mérheto.

A sebész a sérvtartalom eltavolitasanak mértékét 3 esetben 1 pontra, 6 esetben 2 pontra,
6 esetben 3 pontra értékelte. Az eredmények értékelése alapjan nem talaltunk a myelon atmérd
novekedése, a porcanyag volumen csokkenése, illetve a sebészi értékek kozott szignifikans
Osszefiiggést (CT: rho=0.218, p=0.434; MRI: rho=-0.224, p=0.422).
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Megbeszélés / Kovetkeztetések

Az IVDD vizsgélatanak és kezelésének, annak elterjedtsége, illetve a jaroképességet, €s
igy a betegek életmindségét jelentdsen befolyasolod jellege miatt napjainkban is kiemelt
fontossdga van [12]. A Hansen I tipusi porckorongsérv prognodzisa, illetve sebészeti
esetében kapott eredmények is igazoltak. Ugyanakkor az ellatds egy esetben nem bizonyult
kelléen hatékonynak annak ellenére, hogy masik, hasonl6 klinikai stadiumu betegek rovid idén
beliil jelentds javulason mentek keresztiil.

Kutatdsunk soran CD kutyédk keriiltek szelekciora, ami Osszhangban van a kordbbi
szakirodalmi feljegyzésekkel, melyek szerint a betegség szinte kizarolag ezekben a fajtakban
manifesztalodik [3, 8, 12, 18]. A betegség és az €rintett fajtak genetikai 0sszefliggését korabban
mar igazoltak [2, 12, 15]. A kutatas sordn a két legjobban érintett kutyafajta a tacsko és a francia
bulldog volt, ezek a fajtak a szakirodalomban is az két leggyakoribb érintett kutya fajtaként
szerepelnek [17]. Az érintett kutyak atlag ¢letkora 5,2 év, mely megerdsiti a szakirodalmi adatot
abban, hogy mar fiatal életkorban szamolni kell a betegséggel [36]. Az ivari eloszlas 9 ndstény
¢s 6 him volt, mely viszont ellentétes egyes kordbban megjelent cikkekkel [6, 36], ugyanakkor
mas kutatdsok a mostani ivari eloszlashoz hasonl6 eredményt kaptak [22, 24]. Emiatt a betegség
¢s az ivar kapcsolata— részben az alacsony betegszdm miatt - nem keriilhetett vizsgalata.

Az ¢érintett IVD megbetegedése leggyakrabban Th12-Th13 szakaszon fordult eld,
melyet az [.3-L4 szakasz és a Th13-L1 szakasz kovetett, amely Osszecseng szamos kutatas
eredményével [22, 36]. Betegeink kdzott mi sem talalkoztunk Th10-tdl cranialisan eléfordulod
lokalizacioval. Ennek legvaloszinilibb oka a bordak kozti szalagok (ligamentum intercapitale)
¢s a gerinccsatorna ventralis teriiletén futd hosszanti szalag (ligamentum longitudinale dorsale)
anatomiai helyezddése a hati gerincveld szakaszon. Ez a megfigyelés megegyezik korabbi
kutatasok eredményével[41].

Mind a 15 kutyan azonos, komplikaciotdl mentes sebészeti beavatkozast ugyanazon
sebész hajtott végre, amely a mitéti ellatds koriilményeit a vizsgélt betegcsoporton beliil
jelentdsen ,,homogenizalta”. 14 kutya jarasa visszatért, melyek koziil 10 kutya maradt ataxids
(MFS 4) a vizsgalt idészakban, mig 4 kutya teljesen tiinetmentes lett (MFS 5). Egy kutya
esetében szintén jelentdés neurologiai javuldst tapasztaltunk a miitétet kovetéen: MFS 0
stadiumbol 3b-stadiumba torténd javulas volt, jollehet az 6nallo jaras a 3 hdnapos postoperativ
periodus alatt sem tért vissza. Az elsd tlinet megjelenése és a miitéti beavatkozas kozott
atlagosan 3,2+3,72 nap telt el, 15-bdl 13 esetben 3 napon beliil keriilt referdlasra az allat. Ezt a

tényezdt kulcsfontossaginak gondolhatnank, ugyanakkor esetiinkben is az lathatd, hogy szinte
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az azonnali beavatkozas ¢és a még viszonylag enyhe (MFS 3-4) neurologiai stadiumt kutyak
felépiilése kozott is akar 14 nap eltérés is tapasztalhatd volt. Ellenben kedvezdtlen (MFS 0-2)
stadiumt betegekben néhany nap (1-3) alatt visszatérhetett a jarasképesség. Az erre iranyulo
kutatasok is ellentmondasos eredményeket hoztak [36]. Ez a kapcsolat fontos lehet az éllat
tulajdonosanak megfelelé informaldsa szempontjabol. Vizsgalatunk esetében hasonld
tendencia volt lathatd (1. és 2. eset), ugyanakkor mas eseteink (8. és 14. eset) nem igazoltak
ilyen Osszefliggést. A képalkotd diagnosztikai eszkozokkel a kompresszid mértékét
szdmszerusitettiik. Az altalunk elvégzett mérési modszerek egyikével sem tudtunk a
kompresszié mértékének Osszefliggését a rogzitett neurologiai tiinetekkel korrelacioba hozni (p
<0.05). Megallapitasaink a korabbi kutatasi eredményekhez hasonloak [6, 31, 36].

Szignifikans Osszefliggést talaltunk a preoperativ myelon atméré (CT) és az 6nalld
vizeletiirités visszatéréséig eltelt napok szama kozott. Ez azt jelenti, hogy nagyobb gerincveld
kompressziod esetén késobb tér vissza az 6ndllo vizeletiirité képesség. A mitétet kdvetden
onallo vizeletiiritésig atlagosan 2,8+3,93 nap telt el, mig az 6nallo jaras atlagosan 5,07+4,76
nap alatt tért vissza. Az 6nalld vizeletiirités és az 6nallo jards visszatérése kozott atlagosan
2,78+3,95 nap telt el Egy kordbbi kutatasban Osszefiiggést igazoltak a rosszabb klinikai
stadiumok (MFS) és késdbb visszatérd onalld vizeletiirités és jaras kozott. Ugyanakkor
bizonyitast nyert az is, hogy az 6nall6 vizeletiirités és az 6nallo jaroképesség visszatérése eltérd
iddpontban kdvetkezik be, amit a sajat kutatdsunk is megerdsit [40]. Ebbdl kifolyolag a CT altal
meghatarozott kompresszid csak kozvetett modon lehet alkalmas megbecsiilni a jaroképesség
visszatérésnek valosziniisithetd idOpontjat. Mind a tudatos vizeletiiritéshez, mind pedig az
onallé jarashoz az alsé motor neuron (gerincveld) és a fels6 motor neuron (agykéreg)
miikodoképes kapcsolata sziikséges, igy vélhetéen a tudatos vizeletiiritési ingert tovabbitod
gerincveldi palyak és a hatso végtag motoros palyadi hasonld atmérdjiiek lehetnek, azokat
hasonld6 modon érinti a kompresszid, regeneraciojuk hasonld potenciallal rendelkezhet.
Mindazonaltal abbol kovetkezOen, hogy a jaroképesség visszatéréséhez tobb idd volt
szlikséges, az is feltételezhetd, hogy a végtag motoros funkcidjahoz sziikséges palyak kevésbé
ellenalldéak a kompresszidval szemben, illetve azok akut regeneracios képessége gyengébb a
tudatos vizeletiiritéshez sziikséges palyakhoz képest.

Néhany meglepd eredmény is napvilagot latott a CT-vel végzett vizsgalatok soran.
Jollehet 4 esetben a postoperativ myelon atmérd csdkkenése volt tapasztalhato, ennek ellenére
ebbdl 3 esetben ujra jaroképessé valtak az allatok, preoperativ MFS 1, 3a és 4 stadiumt
neurologiai statusszal. Ennek magyardzata a CT gyengébb lagyszoveti felbontoképessége
okozta mérési anomalia lehetett [38, 44]. Ugy véljiik, hogy bizonyos esetekben a miitéti

technika részét képzo zsirgraftbol szdrmazo zsirszovet torzithatja a mérés eredményét, ugyanis
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feltételezhetd, hogy ekkorra (dekompresszio utan) mar az epiduralis tér veszithet atméréjébol
annyit, hogy az oda migral6 zsirszovet nem gyakorol nyomadst a gerincveldre. Egy esetben az
allat jaroképessége nem tért vissza, és bar MFS 0-bol 3b statuszba tortént valtozas, 3,09%-kal
csokkent a keresztmetszeti atmérd, ezzel szemben 4,83mm?’-mal csékkent a sérvtartalom
mennyisége. Egy esetben olyan mértékii kompressziot tapasztaltunk, hogy mérhetetlen volt a
preoperativ myelon keresztmetszeti &tmérdje, bar a beteg még éppen jardképes volt (MFS 3a),
a miitét kovetden egy nap mulva mar csak minimalisan észrevehetd ataxiat tapasztaltunk.

Az MRI vizsgalatok homogénebb eredményt hoztak, ugyanakkor a mérési eredmények
alapjan nem latunk korrelaciot az MRI és a CT altal végzett mérések kozott. Mivel a két
metodika lényegesen eltér egymadstdl, kettdjiik Osszefiiggését nem is volt célunk vizsgélni.
Korabbi kutatasok keresztmetszeti (transversalis vagy sagittalis) MRI képet alkalmaztak, nem
talaltak Osszefliggést a klinikai tiinetekkel, gy gondoltak, hogy a sérvtartalom volumenének
mérése eredményes lehet [6, 36]. A mostani vizsgélat alapjat a digitalis technoldgia fejlodése
képezi, igy lehetdség nyilik a térfogat szoftveres meghatarozasara. A modszer legfébb elénye
a korabban emlitett j6 felbontoképesség [13, 34, 38], igy a mérések esetében egyértelmiien
azonosithatova valik a sérvartalom. Eseteinkben az MRI 4ltal meghatirozott volumenek
minden esetben lecsokkentek a miitétet kovetden. Ez azt sugallja, hogy a CT-vel szemben
erdsebb prognosztikai erdvel birhat, ugyanakkor sem preoperative, sem postoperative nem
talaltunk szignifikans korrelaciot a neurologiai tiinetekkel. A preoperativ MFS, illetve volumen
és atmérd valtozasa kozott bar nem igazolhatd szignifikdns Osszefiiggés, mindkét esetben
nagyon enyhe negativ korrelaci6 lathat6 (CT: tau=—0.196 MRI: tau=—-0.15). Ez azt jelenti, hogy
kedvezOdtlenebb preoperativ neurologiai statuszhoz (alacsony MFS) nagyobb a postoperativ
volumen csokkenés, illetve atmérd ndvekedés parosul. Az Osszefiiggés tisztazasa tovabbi
vizsgalatok elvégzését igényelné. Tobb kutatds bizonyitja a gerincvelé6 MRI altal észlelhetd
morfoldgia valtozasanak prognosztizalo erejét, melyre sajat vizsgalatunk nem tért ki [22, 31].

A CT ¢és MRI vizsgalatok alapjan a két megfigyeld egyetértése a sérv lokalizalas
szempontjabol 100% volt. A myelon atmér6t érintd mérések belsod- és kiilsd megbizhatosaga
magasvolt, mig a volumen mérés soran nagyobb eltéréseket tapasztaltunk. Ennek oka, hogy a
méréskor 2D-ben végzett Gn. kdrbe rajzolas soran kialakult minimalis eltérések jelentésen
nagyobb 3D térfogati eltérést okoznak, igy a hibalehetdség felerdsodik. Az ilyen jellegli mérési
deviacio kikiiszobolésére véleményem szerint akar mesterséges intelligenciat lehetne a jovoben
alkalmazni.

Nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a sérvtartalom CT és MRI altal végzett
méréseinek eredménye, illetve a sebész altal eltavolitottnak érzékelt sérvtartalom mennyisége

kozott. Az 6sszefligés alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a modszer a sérvtartalom
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mennyiségi megitélésére tul szubjektiv lehet, vélhetéen annak eredménye prognosztikai
alkalmazasra nem alkalmas.
Limitaciok

A kutatds legfébb limitdlo tényezdje a kis esetszam, melyet sok esetben a klinikai
koriilmények hatdroznak meg, hiszen a mostani vizsgalatok soran tobb oras egybefiiggd
anesztéziara volt sziikség, mely jelentds kockazati tényezd, igy sok allat tulajdonosa nem
egyezett bele a vizsgalatba. A mérésre hasznalt szoftver egy ingyenes, nyilt forraskodu
program, mely folyamatos fejlesztés alatt van, igy az elvégzett méréseket a szoftver aktualis

pontossagi szinvonalan, azt standardnak tekintve, tudtuk elvégezni.

Konklizio

Az eredmények alapjan szignifikans 6sszefliggés talalhato a kompresszio sulyossaga és
az Onalld vizeletiirités visszatéréséig eltelt napok szdma kozott. Nem taldltunk kozvetlen
Osszefiiggést a kompresszid sulyossaga és a perioperativ neuroldgia statusz kozott, illetve a
dekompresszid6 mértéke és a posztoperativ neurologiai statusz kozott A kutatds eredménye
kozvetlen Osszefliggést nem bizonyit, ugyanakkor az eredmények tovabbi kutatas indikéaciojat
jelenthetik. A jelen kutatds alapjan kijelenthetd, hogy dnmagaban a statikus fizikai ok (azaz a
sérvtartalom ottléte) egymagdban nem magyarazza a kialakult tliinetek stilyossagat. A betegség
oktanaban feltételezhetéen kardinalis jelentdségli az IVDD altal okozott gerincveld-trauma és
a kialakulé gyulladés, ezek objektiv mérésére és értékelésére klinikai kortilmények kozott

egyeldre nem allt rendelkezésre megfeleld eszkdz.
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Osszefoglalo / Absztrakt

A kutyék leggyakoribb gerincbetegsége a Hansen I tipust porckorong sérv, mely 3,5%
prevalenciaval fordul el6. A betegség degenerativ jellegli, melynek koroktanat sikerdilt
koradbban megismerni. Genetikai vizsgalatok igazoltdk azt az 6sszefliggést, miszerint a betegség
lényegében csak a chondrodystropias kutyafajtdkban fordul eld. A betegség progndzisat sok
dolog befolyasolhatja, melyek koziil dontden fontos faktornak vélik a kialakult gerincveld
kompresszié mértékét, melyet megfeleld diagnosztikai modszer kivalasztasaval, illetve annak
alkalmazaséaval lehet kvalitative és kvantitative értékelni. A prospektiv klinikai vizsgalatba
bevont betegek esetében standard miitéti beavatkozason (hemilaminectomia) estek at. A kutatas
egyik célja az volt, hogy bizonyitsa vagy cafolja a gerincveld kompresszié mértékének
prognosztikai faktorként val6 alkalmazhatdsagat. Feltételeztiik, hogy pozitiv korrelacio all fent
a kompresszi6 stlyossaga és a peroperativ neurologia statusz kozott, illetve a dekompresszid
mértéke és a posztoperativ neurologiai statusz kozott. A kompresszid mértékét két modon is
szamszerUsitettiik: az MRI vizsgalatokkal meg tudtuk hatarozni a sérvtartalom teljes térfogatat,
mig CT vizsgalatokkal a gerincveld minimalis keresztmetszeti atmérdjét tudtuk megmérni.
Célunk volt tovabba két mérési metodika koziil meghatdrozni a jobb prognosztikai értékii
modszert. A képalkotd vizsgédlatok méréseit pre- €s postoperativ is elvégeztiik, és azok
szamszerl értékeit vetettiik Ossze a pre- és posztoperativ klinikai statuszt jellemz6 adatokkal
(pl. moédositott Frankel skala, 6nallo vizeletiirités visszatérésig eltelt napok szdma stb.).
Szignifikans 0sszefliggést talaltunk a preoperativ gerincveld atmérd és az 6nallod vizeletiirités

visszatéréséig eltelt napok szama kozott (p=0.01282).
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Summary / Abstract

The most common spinal condition is the Hansen type I disc disease in dogs, with the
prevalence of 3.5%. The disease has degenerative background, the pathogenesis has already
been discovered previously. Genetic studies have confirmed the feature that the disease is
essentially restricted to chondrodystrophic dog breeds. The prognosis of the disease can be
influenced by many factors, among which the degree of spinal cord compression seems to be
essential, which can be quantified by the selection and application of high definition diagnostic
imaging modalities. The selected patients we studied required standard surgical intervention
(hemilaminectomy), which was performed by the same specialist surgeon. One of the goals of
the research was to prove or deny the feasibility of the degree of the spinal cord compression
as a factor in setting up the prognosis. It was hypothesised that there is a positive correlation
between the degree of compression and the preoperative neurological status, and furthermore,
between the degree of the decompression and the postoperative neurological status. The degree
of compression was quantified by using 2 methods: MRI determined the total volume of the
herniated material, while CT measured the minimal cross-sectional diameter of the spinal cord.
A second aim was to decide which measurement method is better from prognostic point of
view. The imaging measurements were carried out in the pre- and postoperative stage and these
data were analysed for correlation with pre- and postoperative clinical findings characterising
the neurological status (for example modified Frankel score, days to regain micturition etc.).
According to the results of our study, significant association was found between preoperative

spinal cord diameter and the number of days until return of micturition (p=0.01282).
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