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ROVIDITESEK JEGYZEKE

CNS central nervous system = kdzponti idegrendszer
CT computed tomography = szamitdgépes tomografia
EEG electroencephalography = elektroencefalogréfia

GABA  gamma-amino-acid = gamma-amino-vajsav

GME granulomatosus meningoencephalitis

HS hippocampalis sclerosis

ILAE International League Against Epilepsy = Nemzetkozi EpilepsziaEllenes Liga
IVETF International Veterinary Epilepsy Task Force

LD Laphora-disease = Lafora-betegség

MP macrophage = makrofag

MRI magnetic resonance imaging = magneses rezonancia vizsgalat

MUO meningoencephalitis of unknown origin = ismeretlen eredetiiagyhartya- és
agyveldgyulladas

NLE necrotising leukoencephalitis

NME necrotisingmeningoencephalitis

RTG rontgen

SE status epilepticus

TB tarsadalombiztositas



1. BEVEZETES: AZ EPILEPSZIA FOGALMA ES ABETEGSEGBEN
ERINTETT FAJOK

Az epilepszia az ILAE (International League Against Epilepsy) szerint egy rohamok, epizédok
forméajaban jelentkezé (paroxysmalis), gyakrankontrollalatlan izommozgéasokkal egyitt jaro,
agyi miikodési rendellenesség, melyet tobb esetben zavart tudatéllapot kisér. Ugy is definialjak,
mint egy olyan agyi megbetegedés, mely tartdsan magasfogékonysaggal/hajlamossaggal jar az
epilepszids rohamok kialakulasara. Sokféle oka lehet: valamilyen ioncsatorna rendellenesseg
az agyban, ingeriiletatvivé anyag/molekula (neurotransmitter) egyensuly felborulasa vagy
idegi (axonalis) kapcsolatok zavara. Ez a kronikus neuroldgiai megbetegedés az embereken
kivul kutyakat és macskakat is egyarant érinthet, illetve a haziéllatok kdzil még kiemelendéen
lovakban fordulhat el6, példaulaz arab csikokban megfigyelhetd, 6rokletes fiatalkori epilepszia
forméjaban [1-4]. Ritkabb esetekben sertéseken és szarvasmarhakon is megfigyelhet6 [5,6].

Korabban is komoly jelentoséggel birt a kisallat praxisokban, azonban a 2019-es COVID
jarvany kitorése (az angol szakirodalom ezt ,,outbreak”-kéntemliti) ota vilagszerte egyre tébben
tartanak kutyakat és macskakat, ennek megfeleléen ezen betegségnek a vizsgalt populacioban,
idGintervallumban ésfoldrajzi helyen feltart eléfordulasi gyakorisaga -vagyis prevalenciaja- is
ezzel parhuzamosan novekszik [7]. Nehany fajta nagyobb érzékenységet mutat a betegseg
kialakulasa irant. llyenek ebek kozul a kiilonb6z6 bulldogok (angol, francia), terrierek,
pasztorkutyak, tacskok és retrieverek, macskak koziil pedig a perzsak, a brit rovidszoriiek és az

egyeéb rovid arcorri résszel rendelkez6k [8-11].



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az epilepszias roham és jellemzdi

2.1.1. Az iktogenezis és az epileptogenezis

Az epilepsziara jellemz6 tiinetegyiittes az epilepszias roham, amely klinikai tiinetekben nagyon
sokfélekeppen mutatkozik meg. Ennek kialakulésat latinul iktogenezisnek nevezzik [12, 13].
Sajatossdga, hogy az agy patoldgias mikodésének eredményeképp jon létre, tobb idegsejt
szinkronizalt, egyszerretorténé kisiilése jatszodik le. A sorozatos akcids potencial aradat (a
refrakter periédusok  kimaradasaval) a domind-effektusnak  megfeleléen  szinte
megallithatatlannak tind, de Onlimitalo folyamat, amely egyidejiileg elnyomja a gatlo
neurotranszmitterek (pl. gamma-aminovajsav/GABA és glicin) hatasat, igy sulyosbitva a
helyzetet [14, 15]. Refrakter periodusnak nevezzik azt a masodperc toredekeének megfeleld
id6tartamot, amig az idegsejt fiziologids kortulmények kozt Gjra ingertletbe nem hozhat6. Ez
az elektrolitoknak a nyugalmi allapotba valo visszatéréséhez, eloszlasdhoz sziikséges id6. A
tulmiikodo sejtekben megnd az intracellularis, azaz sejten belili kationok mennyisége, amely
a sejtek duzzadasat, majd halalat okozza.Ennek jelent6sége elsésorban a hosszu ideig tarto,
elhizodo rohamok esetében van, illetve ha a beteg viszonylag gyakran szenved a paroxysmalis
tulmiikodési zavar tiineteit6l, vagyis siriin jelentkeznek nala rohamok, epizodok [16].

Az epileptogenezis az epilepszia betegség kifejlodését jeloli. A Nemzetkozi Epilepszia Ellenes
Liga 3 kritériumot hatdroz meg, amelyek kozil ha legalabb az egyik teljesul, akkor
megallapithato a korkép [17]. Ez a modell természetesen emberekre van kitalalva, kifejezetten
allatokra ilyet még nem allapitottak meg. Allatok esetében még leirt epilepszia szindromak
nincsenek, illetve egy roham elére megjosolhatosaga sem ismert.

Ez a harom kritérium a kovetkezo:

e A péciens legalabb 2 nem provokalt (barmely koponyan beluli vagy kivili elvaltozas
altal kivaltddott), illetve nem reflex (valamilyenkonkrét stimulus altal kivaltodott)
rohamot produkalt nagyobb, mint 24 6ras id6kozzel.

e Egy nem provokalt, illetve nem reflex roham utan a kovetkezé 10 évre elérelathatolag
legalabb 60% annak a valoszinlisége, hogy a masodikroham is bekdvetkezik.

e Az epilepszia-szindroma diagnozisa. (Ennek a jelentdsége az allatorvoslasban jelentésen
kisebb, mint a humanorvoslasban, foként mivel megallapitdsdhoz EEG-vizsgalat
szlikséges, ez a vizsgalati médszer azonban kisallatokon fizikai akadalyozottsagok és a
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koponya/agy burkoltsaga miatt nehezen megoldhatd.)

2.1.2. Az epilepszias roham fazisai
A gorcsrohamok 4 fazisra oszthatdak (1. abra):
e egy preictalis szakaszra, melynek részei:
» prodroma
> aura,
e magéraaz ictusra,
e illetve a postictusra, a gorcstevékenység utéani allapotra.
Ezek a fazisok EEG leleten nagyon jol megkiilonboztethetéek egymastol. Ezt az alabbi human

példa szemlélteti [18].
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1. abra: A rohamok fazisai emberi EEG-n

Mindegyik fazis nagy valtozatossagot mutat nem csak egyedek kdzott, hanemegyedi szinten is.
Az ictust megel6z6 allapot, a prodroma, ahol még nincsenek idegsejtkistlések. Nem minden
betegnél észlelhetd, eléfordul, hogy ez a periddus teljesen kimarad. Tinetei valtozatosak
lehetnek, némely allat félénk éselbujos lesz, masoknal agresszivitas, timado habitus figyelhetd
meg. Amegvaltozott magatartas akar a rohamot megel6z6 napokban is lathaté azéallaton, de
gyakoribb, hogy csak elétte par oraval fluktual a viselkedés [19]. Kbzvetleniil a roham el6tti
percekben jelentkezik az aura. llyenkor azidegsejtek mar korosan talmiikodnek, ami EEG-n
nem mindig megfigyelhet6. Az aura a roham el6tt percekkel vagy akar egy oraval is
jelentkezhet. Itt atiinetek k6zott el6fordulhat vokalizacio, kiillonb6z6 automatizmusok, félelem,
panik, nyughatatlansag, agresszidé, remegés, mozgaszavar, hatso testfélgyengeség, illetve
egyéb autondm tlnet, példaul hanyas vagy pupillatagulatis [20, 21]. Ha az aura masodlagos

jelleggel generalizalodik és a teljesnagyagy érintett lesz, akkor beszélhetiink generalizalt
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rohamrdl, ha viszontnem torténik meg ez a kiterjedés, akkor maga az aura szamit az ictusnak.
Az ictus az a fazis, mely soran a betegen generalizalt roham esetén a kontrollalatlan
izommozgasokat latjuk.

A rohamok utolso fazisa a postictus, amely id6ben kozvetleniil kdveti a rohamtevékenységet,
idétartama Ordk és napok kozt valtozhat. Erre az iddszakra jellemz6é szimptomak is
valtozatosak, el6fordulhat agressziv viselkedés (gazdaval szemben is), félénkség, remegés,
mozgaszavar (ataxia), egyensulyzavar, bénulas (paresis), zavartsag, atmeneti vaksag vagy
lataszavar, siketség, bevizelés, nagymértékii faradtsag, elfekvés, aluszékonysag, fokozott éhség
és/vagy szomjusag.

Interictusnak nevezziik azt az idészakot, amely két ictus kozt eltelik. Ennek idétartama nagyon
variabilis lehet, eléfordul, hogy 1 napon beliil tobbszor van rohama az érintett egyednek, mas
alkalmakkor pedig akar extrém hosszu(tobb év) is lehet az interictus. Az antiepileptikumoknak,
vagyis az epilepsziaellenes gyogyszereknek és kezeléseknek az az elsddleges célja, hogy ezt az
id6intervallumot minél jobban noveljék és ezaltal a betegnek minél kevesebb rohamban legyen

része.

2.2. Azictusok tipusai

A rohamoknak ket nagy csoportjat kiilonboztetjik meg [22]. Fokalis vagy regi nevén parcialis
roham esetén az agyban valahol egy koriilhatarolhatd gocbol, az ugy nevezett epileptogén
gochol (pl. hippocampalis sclerosis eseten a hippocampushbol) indul ki a roham [23]. Régebben
alkalmazott besorolas szerint ilyen esetekben a tudat lehet megtartott (egyszerti parcialis roham)
vagy kevésbé/nagyobb mértékben csokkent (komplex parcialis roham), azonban ma mar ezeket
igy nem hasznaljak [22].
Klasszifikaciojuk szerint elkilénitiink motoros, szenzoros és limbikus fokalisrohamokat [21].
e A fokalis motoros rohamokra az agykéreg (neocortex) érintettsége miatt jellemz6ek
az automatizmusok, ami azt jelenti, hogy adott izomcsoport sztereotip modon
0sszehlzodik, majd elernyed. Az ide tartozd mozgasformékat is tobb kategoriaba
sorolhatjuk:
» Az oroalimentaris automatizmusok kozeé tartozik az orr nyalogatasa, a szaj feszesen
nyitottan tartasa, a fogcsikorgatasvagy éppen a folyamatosan ismételt nyeldeklés.
> Hiperkinetikus tipus tiinetei a kdvetkezok lehetnek: szokatlantesttartas, teljes testtel
valo egy iranyba fordulas, fejoldaltartas, csillagvizsgal6 testtartas (ophistothonus),

feszesen hajlitott, rendellenesen kiforduld, oldaliranyba devialé végtagok, illetve
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egyoldali ritmikus izomdsszehuzddasokkal egyditt jaré gorcstevékenyseg.

> Az el6z6vel ellentétben a hipokinetikus rohamoknél pedig a végtag izmainak aténidja,
azaz petyhudtsége/csokkent izomfesziilés, gyengeség és @sszeesés (collapsus)
jellemzé.

» A neocorticalis rohamok egyik tipusa a vokalizacio, ilyen esetben az allat rémiilt lehet,
amelynek gyakran hangot is ad, vonyit, sir, nydszordg, ugat/nyavog vagy morog.

Az érzékelés valamilyen iranyl megvaltozasa esetén szenzoros rohamokrol beszéliink. A
hiposzenzitivitas a csokkent érzékelést, hiperszenzitivitas pedig a normal erdsségii
ingerekre adott tulzott mértékti valaszadast jelenti. Ezen kategéria is kiilonbozo
rohamtipusokban mutatkozhat meg. Ezt a kategorizélast szinte teljes mértékben a human
orvoslashol vette at az allatorvos-tarsadalom. Azemberorvos kollégék olyan szempontbdl
itt elényben vannak, hogy az 6 betegeik tudnak valaszolni a kérdéseikre és el tudjak
mondani, hogy pontosan mit lattak és éreztek a rohamok alatt. Allatorvosként csak
kovetkeztetni tudunk a kutyak és a macskak viselkedésébdl, tiineteibdl és egyéb jelekbol
az érzeteikre:

» Vizualis szenzoros fokalis rohamoknal a latétérben valoszinisithetéen fehér vagy
szines foltok jelennek meg, amit az allat igyekszik megfogni. Ezeket a hirtelen oda-
odaharapasokat és allkapocs-csattogtatast légykapkodasnaknevezziik.

» Az auditoros vagy hallasi rohnamok esetén a tlinetek nem olyankifejezettek, az eb vagy
macska zavartan viselkedik, nézeget korbe. Ennek oka az lehet, hogy vagy hall
valamilyen zajt, amiegyebkent nem létezik, vagy éppen egyaltalan nem hall semmit. A
kijaros macskaknal ez komoly problémat tud jelenteni, konnyebben eliitheti 6ket
példaul valamilyen jarmii, ha nem érzékelik, hogy kozelit feléjik. Ezen esetek
bizonyitasara semmiféle lehetéség nincs az allatorvoslasban.

» Az olfaktorikus vagy szaglasi rohnamok észrevétele nehézkes. Kézvetett jelei lehetnek,
tulzott érzékelés esetén a levegd szaglaszésa, csokkent érzékelés esetén pedig a
kdvetkezményes lesovanyodas, extrém esetben anorexia, mivel az allat nemtalalja meg
a taplalékat.

> zérzékelési valtozas kutyak és macskék esetén a gyakorlatbannem allapithat6 meg.

» A somatosensoros rohamok jobban detektalhatéak és a paciensek jellegzetesebb
tineteket produkalnak. Ilyenekpéldaul a pofa dorzsolése, egy adott testrész (altaldban
labvégvagy alkar) allando jellegti nyalogatésa, farokkergetés, tompultsdg, simogatas
elutasitasa/nem tiirése, valamint indokolatlannak tiin6 viselkedésmintdk (rettegés,

nyoszorgeés).



» Szeduléssel jardé rohamok esetén az allaton lathatoak a kissé bizonytalan jaras jelei,

véletlenul nekimegy kiilonboz6 targyaknak, amik az Gtjaban vannak, félrelép, stb.

> Epigastrialis rohamok fellépésekor mindenféle gyomor-bélrendszeri tiinet figyelhetd

meg a kutydn/macskén: hany, folyamatosan ételt keres, ha azt nem talal, akkor nem
emészthetd anyagokat (gumijatékok, labdak, egyéb targyak) nyelnek le, amib6l késébb
komoly egészségligyi probléma lehet, példaul egy bélelzarddas vagy felftiz6dés. Masik

végletes esetben az egyed nem eszik, nagymértékben lefogy.

> Cephalicus esetekben a tiinetek hasonlitanak arra, mintha a kutya vagy macska feje,

illetve nyaka fajna: gerinccel egy vonalban tartja a fejét az allat, nem szivesen mozog.

» Az autondm rohamoknak a nevében is benne van, hogy milyenszimptémakat okoznak a

gyakorlatban. Ezen valtozasok nem mindig egyiranylak, a pupilla tagulhat vagy

sziikiilhet, testhémérséklet is ndhet vagy csokkenhet, az allat vérnyomasais ingadozhat.

Bevizeles, bélsarirités jellemzd. A kdnny-,illetve nyaltermelés altalaban megnd.
Héazi emldsallataink esetén a legnehezebben észrevehet6 és diagnosztizalhato a limbikus
roham, melynek leggyakrabban autonomés pszichogén tiinetei vannak (pl. kutya éjszaka
fel es allanddan jarkal, felkelti a gazdit), utobbit néhanyan pszichomotoros epilepszias
rohamnak is nevezik. EIkilonitésiik a tobbi fokalis rohamtol EEG- vizsgalat hianyaban
meglehetésen bonyolult. Altalaban az agy hippocampus és/vagy amygdala részei
érintettek. Emberek eseten ilyenkor amnézia, félelem, megvaltozott érzelmi és lelki
allapot, idegenseg érzése a jellemz6 tunetcsoport, allatoknal ezeket korlatozottan tudjuk

vizsgalni [21].

Generalizaltnak nevezzilk azokat a rohamokat, melyek soran vagy az egyik, vagy mind a két

agyfélteke teljes egészében szimultan tilmikodik. Ennek tipusai kdzé tartoznak az atonusos —

amelyek kutydkra és macskékra egyaltalan nem jellemz6ek-, a tonusos, a clonusos, a

myoclonusos és a tonico-clonusos gorcsronamok. Ezek az izmok, illetve hajlité és nyujtd

izomcsoportok mozgasa, 6sszehuzddasa alapjan kiilonithetéek el. A kétoldali motoros

tevékenyseg mellett altalaban a tudatallapot sem megtartott, kivéve a myoclonusos rohamoknal,

ott az allat eszméleténél maradhat. Gyakori tiineta bevizelés és az akaratlan bélsarurites, illetve

a nyalzas is.

Atonusos roham jellemzéje, hogy a test minden VAzizma hirtelen tonustalanna valik,
elgyengil, ennek kdvetkeztében a beteg 0sszerogy. Human vonatkozasban is ritka
betegségnek szamit.

Tonusos rohamok esetében par masodpercig megfesziilnek a hajlitd izmok, emellett

eléfordulhatnak autoném tiinetek is, mint példaul a nyalzas, pupillatdgulat vagy a
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piloerectio.

A clonusos rohamok gyors, hirtelen izom-0sszehtizédasokkal jarnak egyitt. Tobb
izomcsoport lehet érintett akar egyszerre is, de legjellemz6bb ide kapcsolhato
mozgasforma a paddling, vagyis a végtagokkal val6 evez6 mozgas.

Az &ltalaban a fejet és a mells6 végtagokat érinté myoclonusos rohamokat valamilyen
egyszerli, kornyezetbdl érkez6 inger valtja ki, ami azt jelenti, hogy fény- vagy
hanghatasok, esetleg erés emociondlis ingerek (izgalom, izgatottsdg, félelem) is
okozhatjak. A beteg altalaban tudatanal marad a révid izomgorcsok ideje alatt. Lényegét
A tonico-clonusos gorcsoket régebben a ,,grand mal” kifejezéssel illették, ez az a
rohamtipus, amit az epilepszia sz6 hallatan mindenki elképzel, ez jelenik meg el6tte.
Ilyenkor lathaté a klasszikus,rangat6zos™ gorcsolés, erds allkapocs-csattogtatassal és
nyalcsorgassal. Lényegében tonusos es clonusos szakaszok valtakoznak. A pofa gyakran
sérul (6ntudatlan allapotban harapja az allat, nem érzi, hogy faj neki), igy el6fordul, hogy
a szajiiregbdl kifolyo nyalban vercsikok is felfedezhetéek. Ez a legveszélyesebbnektitulalt
rohamtipus, a nagymértékli izommiikodés miatt h6 termelédik, ami hosszabb tavon a
termoregulacio zavarat okozza és agyi 6déma kialakulasahoz vezethet, amely fatalis
kimenetelii lehet.

A generalizalt rohamoknak egy kulonleges formaja az absence epilepszia. Korabban
ezeket hivtak ,petit mal” rohamoknak. Ennek legjellemzébb tunete a kiviilrdl
indokolatlannak latsz6 tavolba révedés, mintha az allat nem is lenne maganal. Ez a
bambulas megzavarja a napi tevékenyseget, de altalaban utana az allat folytatjatovabb a

napjat, mintha mi sem tértént volna.

Allatok esetében gyakran mésodlagos jelleggel valik az egész agyi sziirkealloméany vagy az

egyik agyfélteke érintetté, ezt masodlagos, azaz secunder generalizacionak nevezzik [21].

El6fordulhat, hogy az agyi tulmiikodés ideje meghaladja idoben az 5 percet vagy pedig t6bb

roham kdvetkezik be 30 percen belil anélkil, hogy a paciensneurolégiai allapota stabilizalodna,

ezt status epilepticusnak (SE) nevezzik, és siirgdsségi ellatast igényel [24-26].

A cluster rohamokat magyarul rohamhalmozodasnak forditjuk. A név 6nmagyardzd, a

rohamhalmozodasok jellemz6i, hogy egy 6ran belul az allatnal ketté vagy annal tobb roham

jelentkezik és ezek kozott a beteg neurologiai allapota rendezddik, stabilizalodik [27]. A

genetika meghatarozdlehet, hogy adott fajta éppen erésebben vagy kevésbé hajlamos cluster

rohamra, példaul a német juhaszkutyak jobban kitettek, mint a labrador retrieverek. Ennek oka
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még pontosan nem ismert, folyamatosan kutatjak [27].Ez az eset szintén siirg6sségi ellatast
igényel, hisz mind az agynak, mind a testnek igen megterhel6 allapot, illetve a hyperthermia
(testhémérséklet megemelkedése) miatt Kialakulhat esetlegesen agyi 6déma, ami egy
életveszélyes allapotot eredményezhet.

2.3. Azepilepszia etioldgiaja

Az epilepszidkat kivalto okuk alapjan tudjuk csoportositani. Enhez az ILAE altal bevett human
nevezéktant hasznaljuk az allatorvoslasban is. Az emlitettkategorizalas 2010-ben valamelyest
megvaltozott, az Uj besorolas szerint 4 csoportot kiilonbdztetlink meg: strukturalis (ezen belil
statikus vagy progressziv/folyamatosan romld), genetikai, metabolikus vagy reaktiv, illetve
ismeretlen kdéroktanu epilepsziakrol beszélhetiink.

A nevezéktan valtozasat az alabbi 1. tablazat mutatja [21].

1. tblazat: Az epilepszias rohamok korabbi és megvaltozott nevezéktana

KORABBI ELNEVEZES

UJABB ELNEVEZES

secunder/tineti — strukturalis

secunder/tineti — metabolikus
primer/idiopathicus

cryptogen

strukturalis (statikus vagy
progressziv)

metabolikus/reaktiv

genetikai

ismeretlen oktanu

2.3.1. Strukturalis eredetii epilepszidk

Strukturdlis eredeti epilepszidk esetében valamely biztosan diagnosztizaltrendellenesség
vagy trauma okozza a rohamokat. Két formajatkilonboztetjik meg: a statikus és a progressziv
agyi szerkezeti eltéréseket. Statikusnal a beteg allapota stabil, kezeléssel hosszabb tavon is
kontroll alatttarthatd. Eléfordulhat olyan is, hogy egy feji trauma utan 1 év mulvakezdédnek
az allatnal a tiinetek. Progressziv esetben valamilyen térfoglaldképlet (altalaban tumor, esetleg
ciszta) novekedése, gyulladas vagy degenerativ betegség folyamatosan sulyosbitja a beteg
allapotat [28].

Mindkeét tipus jol kimutathat6 pl. CT vagy még inkabb MRI vizsgélattal.
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2. tAblazat: Strukturélis epilepsziak okai
STATIKUS PROGRESSZIV

velesziiletett rendellenesség neoplasia/tumor
feji trauma ciszta

gyulladas (fert6z6 vagy nem
stroke

fert6z0)

degenerativ betegség
tarolasi betegség

Az aldbbiakban néhany példat szeretnék emliteni mindegyik problémara. Sokszor eléfordulnak
a velesziletett fejlodési rendellenességek, leggyakrabban kisebb-nagyobb mértéki vizfejliség
(hydrocephalus), aminek oka lehet az agy-gerincveldi folyadék thltermelodése az
agykamrakban, vagyéppen a nem megfelel6é elvezetddés.

Az agyveldgyulladasok kozil ritka a fert6z6 eredetii. Gyakran valtanak ki goércsrohamokat a
granulomatosus (GME) eés a necrotizald (NME) meningoencephalitisek és a necrotizald
leukoencephalitis (NLE), melyeknek dsszefoglalé neve angolul a meningoencephalitis of
unknown origin (MUOQO).A GME a kdzponti idegrendszer (CNS) altalaban ismeretlen oktand
gyulladasos megbetegedése, mely nem jar gennyesedéssel. Korszovettanilagjellemz6 ra, hogy
az agyszOvetben és az agyhartyaban is az erek mentén az egymagvi immunsejtek (féleg
lymphocytak és macrophagok [MP-ok]) dsszecsapddva gocokat képeznek [29-32]. Az NME
kialakulasanak okat még szintén nem sikerilt megfejteni, viszont genetikai vizsgalatok
bizonyitjak, hogy néhany faktor a kis méretii ,,toy” fajtakat hajlamosabba teszi ezen betegség
kialakulasara [30, 32]. Természetesen nem kizarolagosan ,,toy” fajtak lehetnek érintettek [33].
A kozponti idegrendszer allomanyaban kialakul6 elhalasok miatt ez a korkép gyakran fatalis
kimenetelti [34]. Az immunmedialt NLE sordn a fehér- és a szirkeallomanyt egyarant MP
sejtek infiltraljak, kiillonbozé gyulladaskelté kémiai anyagokat (peldaul citokineket) kibocsajtva
fenntartjak, illetve tovabb fokozzék a gyulladast szélséséges mértékig [32, 35, 36]. A
strukturalis epilepszidk kozil kiemelendé a hippocampalis sclerosis (HS), ami elsésorban
macskak hippocampusanak a degenerativ elvaltozasa [23]. Ismeretlen koroktanu, viszont
gyakran hozzak osszefuggésbe temporalis, azaz halantéklebeny eredetii epilepszidkkal.
Jellemz6 tlnete a bambulds, oktalannak tiiné rohangalés, az orofaciélis arc/pofatikkelés, a
vokalizdci6 és maga a betegség gyakran terapiarezisztens, tehat hiaba kezeljik
antiepileptikumokkal, azok hatastalannak bizonyulnak [37].

A strukturalis epilepsziak kozé soroljuk a kilonféle tarolasi betegségek altal kivaltott
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rohamokat is. Ezek k6zt megemlitend6 a beagle kutyak Lafora- betegsége vagy éppen a ceroid
lipofuscinosis. Ceroid lipofuscinosis soran azéllat agya a lizoszomalis gének mutécidjanak
eredményeképp degeneralédik pigmentfelhalmozddas miatt [38, 39]. A beagle kutyakban
genetikailag bizonyitottan 1étez6 Lafora-betegség (LD) szintén lizoszomalis rendellenesség
miatt alakul ki. Nagyjabol 7-8 éves kortdl myoclonusos generalizalt rohamok forméjaban
mutatkozik meg, amik atmehetnek tonico- clonusos nagy rohamokba. A betegség progressziv

modon zajlik le, terapiarezisztens [40-42].

2.3.2. Genetikai eredetii epilepszidk

A genetikailag meghatarozott epilepsziak koroktana nem egyszert, hisz a genetikai vizsgélatok
eredménye lassabban deril ki, illetve draga is. Néhanykutyafajtaban talaltak olyan géneket,
amik szoros 0sszefliggésbe hozhatdak az agyi talmuiikodési zavarokkal.

Az alabbi 3. tablazat tartalmazza azokat a kutyafajtakat, amelyekben bizonyitott, tovabba

amelyekben feltételezett a genetikai hattér [43-56].
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3. tablazat: Kutyafajtak epilepsziajanak genetikai alatamasztottsaga

BIZONYITOTT FELTETELEZETT
belga juhdszkutya (tervueren) amerikai bulldog
lagotto romagnolo angol springer spaniel
rhodéziai ridgeback angol szetter

ausztral pasztorkutya
beagle

berni pasztorkutya
border collie

boxer

dalmata

finn spicc

golden retriever

ir farkaskutya
keeshond

labrador retriever
német juhaszkutya
sheltie/shetland sheepdog
staffordshire bullterrier
tacsko

tibeti terrier

uszkar

vizsla

A genetikai tesztek bizonyitottan csak 3 kutyafajtara léteznek: a belga juhdszkutyara, az italiai
lagotto romagnolora és a rhodéziai ridgebackre.

Példanak okéaért a lagotto romagnolo olasz fajtaban a benignus familiaris juvenilis epilepszia
esetén a LGI2 gén mutacidja valdsziniisiti a betegség klinikai formaban valé megjelenését, de
a kornyezeti tényezok is erds befolydsolo hatassal birnak [57]. Természetesen a ,,hibas gén”
elvileg orokithetd, sok vizsgalatban a csaladfak is ezt bizonyitjak. Human LGI1 génaltal kodolt
fehérjevariansok is léteznek, ennek dsszehasonlitasara a kutya jo példaallat lehet [58]. A belga
juhédszkutyanal az ADAM23 gént, a rhodéziai ridgeback fajtanal pedig a DIRAS nukleinsav
szakaszt gyanitjak az epilepsziak kivaltojanak [55, 56]. Ezeknél a genetikailag kodoltan ,,beteg”
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allatoknal altalanossagban 1-5. életév kozt jelentkezik az elsé roham, az interictalis
periodusokban —amelynek hossza honapoktdl évekig is terjedhet akar- azonban szerencsére
teljesen tunetmentesek és jo altalanos allapottal rendelkeznek.

2.3.3. Reaktiv epilepszidk

A j6 &ltalanos allapot nem mondhat6 el a reaktiv epilepsziaban szenvedé egyedekrél. Az 6
esetlikben valamiféle metabolikus zavar vagy esetleg mérgezés, egyéb koponyan kivili
(extracranialis) indok a rohamok Kkivaltd oka. Ebb6l kovetkezik, hogy két ictus kozti
id6szakban altaldban nem kielégité az altalanos allapotuk. A kezelé allatorvosnak térekednie
kell az okidiagndzis feltarasara és ennek fényében megprébalni koroki kezelést végezni.Ha ez
sikeresnek bizonyul, az allat akar tiinetmentessé tehetd, szerencsés esetben meggyogyithato.
Intoxikaciok kozul példanak okéért kiemelkedd jelent6ségli a metaldehid, mint csigairtoszer,
melyet a kutyak gyakran felesznek a foldr6l [59, 60], illetve a szerves foszforsavészterek,
melyeket korabban kiilsé €l6skodok ellen is hasznaltak, amig ra nem jottek, hogy mérgezo a
magasabb szintli szervezetek szamara is, nem csak a rovarokra [61]. Metabolikus zavarok kozé
tartozik a hypoglycaemia, a hepaticus (porto-systemic shunt [PSS], majfibrosis, cirrhosis) és a
renalis encephalopathia (bar ez utébbi nagyon ritka esetekben okoz epilepszias tiineteket) [62],
valamint néhany elektrolitzavar (alacsony kalciumszint, magas vagy epp alacsony natriumszint)
is [63, 64].

2.3.4. Ismeretlen oktanu epilepsziak

Az ismeretlen oktand, vagy régebbi elnevezéssel cryptogen epilepszidknak ahatterében nem
tudjuk, mi all [65]. Néha annyira a megszokottol eltérd, érdekes és esetleg egymasnak
ellentmond¢ tlineteket produkal az egyed, hogysehova sem lehet besorolni. Ez bizonyitja, hogy
még nagyon sok dolog van ezzel a betegséggel kapcsolatban, amivel kapcsolatban kiilonb6z6

kutatasokat érdemes végezni.

2.4. A betegség diagnosztikaja

2.4.1. Nationale

A nationale vagyis az éallat leirasa mar rengeteg informacioval szolgalhat a vizsgald
allatorvosnak. A nem valtoz6 adatok kozil a faj, fajta és az ivar, a valtozoak kdzil pedig a kor
és a testméret a legfontosabbak. Néhany kutya-,illetve macskafajta hajlamosabb a betegség
kialakulasara.

Bizonyos életkorokban gondolnunk kell a strukturalis elvaltozasokra. Példaulfiatal, fél éves kor
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alatti egyedekben leggyakrabban valamilyen fejlédési rendellenesség (pl. vizfejiség,
lyssencephalia) valtja ki a tiineteket. Id6sebb Aallatokban inkabb agytumorok, stroke a
jellemzéek. Daganatok halmozottanlelhetdk fel boxerekben [66]. Sok esetben jelentkezik az
NLE és az NME is, el6bbi yorkshire terrierekben, utébbi mopszokban [67].

Egyes reaktiv, vagyis metabolikus okok bizonyos fajtdkban jellemzdébbek. Példaul a kistestti
Ltoy” fajtak hypoglycaemiaja, amikor a maj alacsony glikogéntarold képessége miatt a
vércukorszint leesik és ennek kovetkeztében rohamok alakulnak ki a betegnél [64]. A
majbetegségek kozul néhany fajtdhoz kothetd, mint yorkshire terriernél PSS betegség [68].

A genetikai epilepszia jellemzdéen familiaris, azaz csaladon beliili 6roklodést mutat. Genetikai
tesztek is az Allatorvos rendelkezésére allnak harom kutyafajta esetében a betegség
bizonyitasara. Ezen tipus kialakulasa 1-5 éveskoru egyedeken figyelhet6 meg leggyakrabban
[47, 69].

Az ismeretlen oktant epilepsziak altalaban 6-7 éves kor felett jelentkeznek. Ezen esetekbennem
talalhatdo semmiféle szerkezeti elvaltozas az agyban [70].Folyamatos kutatasok folynak azzal
kapcsolatosan, hogy a kiilonb6oz6é ivari hormonok hogyan hatnak az epilepszias tlinetek
kialakulasara és forditva [71]. Egy tanulmany alapjan felmeril, hogy az dsztrusz-ciklus némely

periddusaban az allatok hajlamosabbak lehetnek a roham kialakulasara [72].

2.4.2. Korelozmény

Epilepszia esetén nagyon j6 Uthbaigazitast adhat az allatorvos részére egy j6 és pontos
korelozmény felvétele. A tulajdonos visszatérd jellegli problémaval keresi fel (remélhetdleg
minél hamarabb, az elsé roham észlelése utan) a rendeldt, és olyan tiinetekrdl szamol be, ami
laikusok szamara sokszor nem egyértelmii. Szerencses esetben a tulajdonos készit az epizddrdl
videofelvételt, ez megkdnnyiti a munkat.

Fontos rakérdezni, hogy az epizdodok milyen gyakoriak, milyen id6kozokkel kovetik egymast
és meddig tart 1-1 ictus, ebbdl kovetkeztetéseket tudunk levonni.

Genetikai epilepszianél a legjellemzébb, hogy a rohamok nagyjabol szabalyos idékozonként
kovetik egymast [67].

A roham hossza alapjan kovetkeztethetlink a roham tipusara, de nemhatarozza meg azt.

Ha nem olyan rég volt az els6 epizodja a kutyanak vagy macskanak és nem igazan vannak
tiinetmentes id0szakai, akkor gyanithatd, hogy valamilyen reaktiv vagy strukturalis
epilepsziarol beszélhetink [62, 73, 74]. Sulyos esetekben, mikor rohamhalmozédas torténik
vagy kialakul az SE, felmerilhetegy elérehaladott allapotti agytumor vagy nagy mennyiségii

méreg felvétele,ami Kivalthatta ezeket a tlineteket [24, 59, 61, 66]. Progressziv (rosszabbodo)
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betegség esetén cléfordulhat, hogy az epizdédok egyre siiriibben jelentkeznek, hosszuk
megnyulik, vagy éppen a tiinetek intenzitasa n6, sulyosbodnak a rohamok.
Differencial diagnozisban tobb betegséget is ki kell zarni. Ezt tinetek alapjantudjuk megtenni:
e szivzorej, szivritmuszavarok, cyanosis — kardiorespiratorikus zavar (syncope = agyi
vérellatottsag csokkenése miatti rovid, ajulasszerti tudatzavar) [75]
e ascites, hanyas, hasmenés — téplalkozasi hianyallapotok, metabolikus probléméak
[62-64]
e gyengeség, regurgitaci6 — myasthenia gravisra utal (terhelésrekialakul6 epizodikus
gyengeséq) [76, 77]
o fajdalom — ortopédiai eset
e kiesesi tiinetek, tudat-, illetve mozgaszavarok — neurologiai betegek (ebben a

csoportban keresend6k az epilepsziasok is)

2.4.3. Fizikalis és neuroldgiai vizsgéalat

Feltételezhetden beteg allatot minden esetben ala kell vetni egy részletes fizikalis és epilepszia
gyanuja esetében neuroldgiai vizsgalatnak is. Megtekintés soran figyelemmel kell lenniink az
allat motoros funkcidinak megfelelé miikkodésére, illetve a mentalis allapotara. Kiilonb6z6 agyi
és gerincvel6i reflexeket tesztelhetiink, példaul a pupillat vizsgalhatjuk, vagy patella-, illetve
panniculus-reflex vizsgalatot végezhetiink. A helyzetérzési reflexek (pl. korrekcids reakcio,
ugréaltatas) és a fajdalomérzekelés vizsgalatais fontos informéaciot szolgaltathatnak [14].

Mivel az interictalis fazisok altalaban panaszmentesek, a vizsgalat idején nembiztos, hogy az
egyeden barmit is meg tudunk figyelni. Kozvetleniil a rohamutan behozott allat esetén esetleg
testhémérséklet-novekedés mérhet6. Mas esetben a belsé pofa nyalkahartyajanak vizszintes
sérulése jellemz6 lehet.

Metabolikus, azaz reaktiv epilepszidknal az altalanos fizikalis vizsgalat fényt derithet egyéb
tinetre is, amelyekbdl kdvetkeztetni lehet a rohamokat Kivalto kozvetlen okra [16, 62, 64].
Példaul egy hypocalcaemias beteg esetén étvagytalansag, izomgorcsok és szivritmus zavarok

jelenhetnek meg [78].

2.4.4. Kiegészité vizsgalatok

Laboratoriumi vizsgélatok végezhetok vérbol, illetve kiilonboz6 egyéb testvaladékokbol (pl.
vizeletb6l) az adott betegségek felderitésére. Ez leginkabb a metabolikus/reaktiv epilepsziaknal
segithet az oki diagndzisban. Hematoldgiai és biokémiai vizsgalatokkal mérhetjiuk példaul az
epesavakat, kiilonboz6 majenzimeket, bilirubint, ammoniat, vércukrot, ionokat és

veseértékeket (karbamid, kreatinin) [62]. Méreganyagok utan is kutathatunk a szervezetben,
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nehézfém-, organofoszfat- vagy egyéb mérgezes gyanlja esetén [59-61, 73, 74].

Korabban emlitettem, hogy az epilepszia legbiztosabb diagndzisat az EEG- vizsgalat adja, ez
azonban korlatozott modszer &llatok esetében. Csak altatottallaton lehetne alkalmazni, de ez
zavarna az eredményt. Emellett a koponya burkoltsdga sem konnyiti meg a vizsgalatot és az
esetleges izommozgasok miitermékeket okoznanak a leleten [21].

Az agy-gerincvel6i folyadék Kinyerése kutyak és macskak esetén kissé nehezebb, mint egyéb
allatfajokban. A csontozat anatémiai felépitésének kdszonhetéen nem lehetséges az elsé és a
masodik nyakcsigolya kézt mintatvenni, az allatorvos kénytelen a nyakszirtcsont és az elsé
nyakcsigolya koztiizileti rést hasznalni a tii beszlraséra. Egyéb lehet6ség a gerinc agyeki
szakaszan Aall rendelkezésre [79]. Az agy-gerincvel6i folyadék vizsgalata szintén
laboratériumban torténik. Gyulladasos fehérjék és molekuldk megjelenésével a kiilonb6z6
gyulladasos folyamatokat tudjuk felderiteni [80, 81]. Fert6zé betegség felderitésére PCR
vizsgalat vagy szeroldgia alkalmas lehet [16].

Genetikai epilepsziak esetén a korabban emlitett harom kutyafajtanal alkalmazhatjuk a
hivatalos genetikai teszteket [8, 49, 56, 57].

Esetlegesen rontgen vagy hasi ultrahang, illetve szivultrahang (pl. syncope) is hasznalhato.
Allatorvosi  gyakorlatban a leggyakrabban alkalmazott modszerek az epilepszia
diagnosztikdjaban a CT és az MRI. A CT leginkabb a csontos elvaltozasokat mutatja meg, a
koponyacsont letapogatasara alkalmas [82, 83]. Hasznos lehet kiilonboz6 térfoglalo képletek,
példaul csont- és agytumorok vagy fejlodési rendellenességek (példaul vizfejliség)
észlelesében. Az MRI alagyszovetek vizsgalatara alkalmas berendezés. Az agyrol harom sikban

készult felvételeken abrazolddhatnak a strukturalis elvaltozasok [84-87].
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3. CELKITUZESEK

Napjainkban a kutya- és macskatartas fokozatos novekedésével egyre gyakrabban fordul el6 az
epilepszia betegség is. Folyamatosan fokozddd jelent6ségét figyelembe véve fontos, hogy
minél jobban megértsik ezen betegseg Kialakulasat és azt, hogy milyen problémakat okoz a
szervezetben, ezzel kozelebb keriilve ahhoz, hogy megfelelden tudjuk diagnosztizalni és
kezelni a betegséggel kiizd6 allatainkat.

Mind a mai napig rengeteg kérdés és tobb mitosz Ovezi az epilepsziét, illetveaz epilepszias
betegeket. Ennek oka, hogy a maig vannak pontok, amiket nemértiink a betegség kialakulasaban
és korfejlodésében. Az idegrendszer pontosmiikodésének feltérképezése allatorvosi vonalon
allanddan zajlik.

Az agyban tobbféle elvaltozas okozhat goércsrohamokat. Sajat kutatasomban58 kutyat és 6
macskat fogok 6sszehasonlitani, melyeknek MRI vizsgéalattalbizonyitottan strukturalis alapd
epilepszia betegsége van. A két vizsgalt szempontom az agyi terllet eérintettsége és a
rohamtipus. Arra a kérdésrekeresem a véalaszt, hogy a kiilonboz6 szerkezeti elvaltozasok és
azokelhelyezkedése hogyan befolyasolja a rohamok tipusat, a klinikai tineteket. Hipotézisem
szerint lehet 6sszefliggés a gocosan elvaltozott agyi régid és akivaltott klinikai tlinetek kdzott.
Az elvaltozasok tipusat is figyelembevettem. Hét csoportot (velesziletett probléma, tumor,
valamilyen fejet erttrauma, stroke, gyulladas, degenerativ folyamat vagy valamilyen
komplex hatterti rendellenesség) alakitottam ki e tényez6 alapjan, ezeket kilon is

vizsgaltam.
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4. ANYAG ES MODSZER

Az epilepszids kutyakat és macskakat a tulajdonosok belegyezésével pontos hattér ok
diagnosztizalasara MRI vizsgalatra a Budakeszin 1év6é KlapkaAllategészségiigyi Kozpontbol
kuldték tovabb Budapestre. Az MRI felvételeket a Vetscan Kiséllat Diagnosztika korszerii

berendezése készitette, mellyel kontrasztos vizsgalatokat is lehetett végezni.

4.1. A rohamtipus meghatarozasa

Els6 lépésként a rendeldben az allatok tulajdonosat kikérdeztik a beteg korel6zményér6l.
Altalaban pusztan az elmondottak alapjan lesziirheté, hogy a péaciensnek (legalabb egy)
epilepszias rohama volt. Azonban emellett fontosegy altalanos fizikalis és neurologiai vizsgalat
elvégzése is, hogy pontos képet kapjunk az eérintett egyed jelenlegi allapotarél. Nagyban
megkdnnyitheti az allatorvos munkajat, ha a tulajdonosnak sikerilt videofelvételt készitenie
megfeleld pillanatban a klinikai tiinetekr6l. Viszonylag sok szakirodalom, szakkdnyv van a
kiilonb6z6é rohamtipusok klinikai tinetekben valé megnyilvanulasarol. Mi az International
Veterinary Epilepsy Task Force (IVETF) és a Sean Sanders: Seizures in dogs and cats cimii

konyve alapjan elfogadott klasszifikaciot alkalmaztuk a rohamtipusok megallapitasanal.

4.2. Differencial diagnézisok kizarasa

Az epilepszia betegség megallapitasa énmagaban még nem jelenti azt, hogy a betegnél
strukturalis ok all a hattérben. El6fordulhat metabolikus/reaktiv, genetikai és ismeretlen oktanu
epilepszia is. Ezeknek a megerdsitéséhez vagy épp kizarasahoz egyéb kiegészitd vizsgalatok
szlikségesek az MRI vizsgalaton kivil.

Az altalunk vizsgalt csoportban a reaktiv epilepsziakat, amiket metabolikus zavarok,
mérgezések valtanak ki, elsdsorban laboratoriumi vérvizsgalattal zartuk ki [60, 61]. Szikség
esetén sziv- és/vagy hasi ultrahang is tortént.

Genetikai epilepsziakban bizonyitottan érintett kutyafajtdk (belga juhaszkutya, rhodéziai
ridgeback és lagotto romagnolo) nem fordultak el6 a betegek kdzt, nem volt szlikséges genetikai
tesztek elvégzése. Macskakesetében, ahogy mar korabban részleteztem, nem bizonyitottak még

egy fajtanal sem 6roklédo tipust, igy rajuk ez nem vonatkozik.
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A mi vizsgalatunkba bevont 64 allat mindegyikének az agyéban taldltunk valamiféle
szerkezeti/strukturalis elvaltozast, ez valdszinisiti, hogy azok okozhatjék a klinikai tlineteket.
Abban az esetben, ha minden egyéb lehetéséget kizartunk, akkor gyanithatéan az MRI
eredményen lathatd eltérés okozza a rohamokat. Azért bir ez nagy jelent6séggel, mivel egy
koponyan belli elvaltozas nem biztos, hogy rohamot indukal, eléfordulhat, hogy egyszeriien
csak melléklelet.

4.3. Felvételek kiértékelése

crey

eredményt, amit az MRI képalkoto eljarassal kapunk. Ezzel killon személyzet foglalkozik, akik
specifikusan ilyen szakter(leten dolgoznak. Ez a betegeink esetében is igy tortént, a felvételek
elemzését a Vetscan csapata végezte. Tobbfele sikbdl és tobbfele tipust felvétel késziilt.
Sziikség esetén kontrasztos felvételek is készultek.

A harom legfontosabb sik a saggitalis, a transversalis eés a dorsalis iranyok voltak. Ilyenek
példaul a saggitalis T2 FSE, transversalis T2 FSE_fs, dorsalisT2 FSE, dorsalis FLAIR, dorsalis
T2*GRE, dorsalis DWI, illetve dorsalis éstransversalis kontraszt el6tti és utani T1 memp és T1
FSE felvételek.

4.4. A kovetkezmények 0sszegzese

Az adatbazis generalasa, a szamitasok elvégzése a Microsoft Office termékcsalad
programjaiban tortént.

Az adatbazis a Microsoft Access (16.0.13231.20098) programba lett bedolgozva, majd a
kiilonb6z6 varidciok lefuttatdsara a program lekérdezés-,és jelentés varazslojat hasznaltam. A
kapott adatokbol, az aranyok kiszamitasa a Microsoft Office Excel (16.0.14332.20565)
alkalmazésba tortént beimportalast kovetéen, az alapveté matematikai miiveletek, tovabbaa
program fliggvényei segitsegével torténtek /SZUM, HA, DARABTELI, DARAB, DARAB2/.
Statisztikai szamitasként a Khi négyzet proba lett alkalmazva. A szdzalékos szamitasoknal,
amennyiben nem egész értékre jottki a kiszamitott érték, ott a kerekitések a matematikai

szabalyok alapjan lettek fel-, illetve lekerekitve.
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5. EREDMENYEK

Kutatasom soran 58 kutyat és 6 macskat vizsgaltam meg az aldbbiszempontok szerint:

e az agyi terlilet érintettsége,

e arohamtipusa,

e illetve a probléma jellege.
A vizsgélt allatok esetén az elvaltozast MRI vizsgéalat mutatta ki, amely az egyik
legmegbizhat6bb és legmodernebb technoldgia napjainkban, ennek szenzitivitasa szamomra
megfelel6 volt. Azonban ezen vizsgalat még meglehet6sen draga és kevésbé elterjedt, igy az
adatgyijtés nem volt egyszerii feladat. A kevés adat miatt sajnos altalanos kdvetkeztetéseket
nem tudtam levonni, azonban a rendelkezésre all6 informéaciok alapjan keészitettem egy

statisztikat, melyben kapott eredményeket a tovabbiakban ismertetem.

5.1. Szerkezeti eltérések és az altaluk kivaltott rohamtipusok

Vizsgalataink soran nagyon bonyolult eredményeket kaptunk arra vonatkozoan, hogy milyen
rohamtipusok jelentek meg a kiilonb6z6 szerkezetieltérések kovetkeztében (2. abra).

A vizsgélt 64 allatnal (lebontva kilén kutyakra és macskakra) ¢sszesen 7 féle rohamtipust
allapitottunk meg, valamint megfigyelheté volt néhany allatnal tébb tipusu roham is, ezek
kombinacioit kiilon oszlopokban tiintettem fel a diagramon. Ugyanigy jartam el az cluster
rohamok, és a status epilepticus esetén is. El6bbiben 10, mig utobbiban 1 allat volt érintett.

A kutyak esetében a leggyakrabban eléforduld rohamtipus a clonusos generalizalt roham volt,
Osszesen 13 allatnal fordult eld, ebbdl 6 egyednél minden alkalommal rohamhalmozodas
jelentkezett. Macskak esetében fokalis frontotemporalis fordult el6 legtébbszor, ebben 2 allat

volt érintett.
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2. abra: Rohamtipusok megoszlasa kutyak és macskak kozt

Az el6bbi diagramm leegyszerisitése céljabol 3 csoportra bontottam a vizsgalt pacienseket,
ezek a kovetkezok: csak fokalis rohama volt az egyednek, csak generalizlt rohama volt az
egyednek, illetve fokalis és legalabb egyszer generalizalt rohamot is atvészelt az allat. A

leegyszerlsitésutan az alabbi diagramon lathato eredményeket kaptam (3. abra).
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3. dbra: Rohamtipusok egyszeriisitett megoszlasa

Kutyak esetében toébb mint kétszer olyan gyakorinak bizonyulnak a kizarélag generalizalt
rohamokat atvészelt betegek (n=27), mint amik csak fokalis rohamokkal kiiszkédnek (n=12).
Macskaknal a mindkét rohamot atvészelt egyedek fordultak el leggyakrabban. A kutyakkal
ellentétben, naluk a csak fokalis rohamokban érintett allatok voltak kétszeres tobbségben.
Természetesen mivel 6 beteg macskardl beszéliink, ez a mintaszam egyaltalannem reprezentativ,
nem feltétleniil képezi le a valosagot, ennek megfeleléen a kutyakkal nem ésszehasonlithat6ak.

Kilon lebonthatoak az adatok macska és eb betegekre (4-5. abrak).

Macska

| .
0
Generalizalt Fokalis Mindkettd

4. dbra: Macskak megoszlasa rohamtipus alapjan
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5. dbra: Kutyak megoszlasa rohamtipus alapjan

A kutyak koziil 12 egyed (20,7%) mutatott fokalis epilepsziara jellemzé tlineteket. Fokalis és
generalizalt rohamok egyittesen 19 paciensnél voltak megfigyelhetek, ami 32,7%-ot tesz ki.
Ebbél kovetkezdleg a legtdbb vizsgalt esetben az ebek generalizalt rohamokat mutattak, 58-b6l
27 allatra ezvolt jellemz6, ami majdnem a fele a teljes 1étszamnak, 46,6%. Az aranyok a
kovetkez6képp oszlanak meg: tonusos 2, clonusos 13 és tonico-clonusos generalizalt pedig 10
esetben volt megfigyelhetd, egy allat tonusos és clonusos, illetve egy paciens pedig tonusos és
tonico-clonusos rohamokat produkalt. Macskak esetén ezek a szamadatok eltéréek, azonban a
tul kis mintaszam miatt fontos megjegyezni, hogy ezen faj adataibol lesziirt kbvetkeztetések
sajnos nem altalanosithatoak egy nagyobb populaciéra. A macskak koziil 2 mutatott kizarélag
fokalis (33,3%), 1 pedig kizarolag generalizalt (16,7%) rohamokat. 3 egyed (50%) fokalis és

generalizalt rohamot is produkalt.

5.2. Agyi érintettségre vonatkozo megfigyelések

Az agyban elvaltozott teriiletek is nagyon valtozatosak, ennek leegyszerisitése nem is igazan

volt megoldhat6. A kapott eredményeket az alabbi 6. abra mutatja.
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6. abra: Az elvaltozas helyének 6sszehasonlitasa kutyak és macskékeseteben

Jol megfigyelhet6 a diagramon, hogy kutydk esetében legmagasabb szazalékban a
halantéklebeny (27,6%) mutat elvaltozast, utana masodik helyen a homloklebeny (24,1%)
szerepel, szorosan utana az agykamrak (22,4%) kovetkeznek. A macskakat tekintve a két
leggyakrabban érintett tertilet a hippocampus (33,3%) és az egész agy (33,3%). Osszesitve
nézve azeredményeket megallapithatd, hogy a harom leggyakrabban érintett agyterilet a
halantéklebeny (26,6%), a homloklebeny (23,4%) és az agykamrak (21,9%). Gyakran okoznak
rohamokat a fali lebenyben (15,6%), nyakszirtlebenyben (12,5%), egész agyban (10,9%), lobus
piriformisban(10,9%) és hippocampusban (9,4%) talalhaté elvaltozasok is. Egyéb agyi gocok

elszdrtan okoznak epilepsziat kutyakban és macskakban a vizsgalatunkalapjan.
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5.3. Probléma jellegének befolyasol6 hatésa, vészhelyzetek

A kiilonboz6 rohamok kivaltdi okait az alabbi 4. tablazat szemlélteti.

4. tablazat: Kivalto okok szétbontésa allatfajok szerint

kivalté ok tipusa Osszes kutydk kutyak macskak macskak

beteg  (db) (%) (db) (%)
VELESZULETETT
FEJLODEST ) 18 14 24,1% 4 66,6%
RENDELLENESSEG
TRAUMA 1 1 1,7% 0 -
STROKE 4 4 7% 0 -
GYULLADAS 5 5 8,6% 0 -
DEGENERATIV
ELVALTOZAS 7 6 10,3%% 1 16,7%
NEOPLASIA 21 20 34,5% 1 16,7%
KOMPLEX OKTAN 8 8 13,8% 0 -

Atablazat alapjan a kutyaknal a harom vezet6 ok, amely kivaltja a rohamokat,azok elsédlegesen
tumoros elvaltozasok, masodlagosan velesziiletett rendellenességek, harmadlagosan pedig
komplex hatterti megbetegedések. Komplex hattertinek tekintettem azokat a megbetegedéseket,
mely esetekbenaz allatnak nem kizardlag veleszuletett elvaltozasa van (pl. vizfejiiség), hanem
mellette egyéb jellegli problémaja is van, példaul valamilyen kézpontiidegrendszeri gyulladas,
stroke vagy épp daganat is szimultan all a hattérben.Emiatt nem lehet pontosan elddnteni, hogy
egészen konkrétan melyik korok valtja ki a klinikai tlinetek megjelenését. Degenerativ
elvaltozasok kdzé soroltam a hippocampalis sclerosist (ez 5 allatnal fordult el6), kiillonb6z6
tarolasi betegségeket (vizsgalatunkban csak 1 példany volt ezzel érintett), illetve egyéb agyi
szerkezeti elfajulassal egyutt jard megbetegedéseket (1 betegnél supra- és ectosylvian corticalis
sclerosis lépett fel). Macskéknal a velesziletett fejlodési rendellenességek allnak a lista csticsan,
1-1 példa pediga neoplasiakat és a degenerativ elvaltozasokat képviseli.

A 4. tablazatban szereplé adatokat a rohamtipussal kiegészitve a kovetkezo, 7. abran szerepld

diagramot kaptuk.
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7. bra: A probléma jellege es a rohamtipus kdzotti kapcsolat

Az eredmeények elég sokfélék és valtozatosak lettek. A probléma jellegét tekintve a két
leggyakoribb ok a neoplasia és a velesziletett fejlédési rendellenesség volt. Ezt az eredményt
a kutydk eés macskak adatait egyitt elemezve kaptuk. Tumoros megbetegedések esetén a
generalizalt rohamok szama kiugroan magas, az allatok kétharmadanal ez a rohamtipus volt
lathatd (66,7%). Kizardlag fokalis rohama 3 allatnak (14,3%), mindkét tipusu pedig4 allatnak
(19%) volt.

A velesziiletett fejlodési rendellenességek esetén a kiilonb6zé rohamtipusok szama
megkozelitdleg egyenletesen oszlik el, 22,2% csak fokalis, 22,2% pedig csak generalizalt
rohamokat produkalt. A maradék 55,6% legalabb egy fokalis és legalabb egy generalizalt
rohamot vészelt at.

Még egy statisztikai proba segitségével, szamokkal is megprobaltam alatdmasztani a probléma
jellege és a rohamtipus kozotti kapcsolat mertékét. Enhez egy y% (Khi négyzet) vizsgalatot

végeztem el az 5. tablazat adataival.
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5. tablazat: Rohamtipusok és a probléma jellegének szdmadatai

L . 0sszesen
generalizalt fokalis mindkettd
(db)

DEGENERATIV
ELVALTOZAS 1 4 2 7
GYULLADAS 2 0 3 5
KOMPLEX OKTAN 2 2 4 8
STROKE 3 0 1 4
TRAUMA 1 0 0 1
NEOPLASIA 14 3 4 21
VELESZULETETT
FEJLODESI

) 5 5 8 18
RENDELLENESSEG
OSSZESEN (DB) 28 14 22 64

képletbe behelyettesitve kapjuk meg:

L fixf]

fi=

n

Ezeket kiszamitva a kovetkezé, 6. tablazatot kapjuk:

6. tablazat: VVarhato értékek

Eldszor a tablazat egyes adataihoz ki kell szamolnunk a varhat6 értékeket(fij<). Ezt az alabbi

Az fi és az fj a tablazat elemeihez tartozo peremgyakorisagok, az n pedig azelemszamot jel6li.

- . Osszesen
generalizalt fokalis mindkettd
(db)

DEGENERATIV
GYULLADAS 2,1875 1,0938 1,7188 5
KOMPLEX OKTAN 3,5000 1,7500 2,7500 8
STROKE 1,7500 0,8750 1,3750 4
TRAUMA 0,4375 0,2188 0,3438 1
NEOPLASIA 9,1875 4,5938 7,2188 21
VELESZULETETT
FEJLODESI

. 7,8750 3,9375 6,1875 18
RENDELLENESSEG
OSSZESEN (DB) 28 14 22 64
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Végil a y? kiszamitdsdhoz még egy tablazatra lesz szikségunk, melyhez az adatainkat

behelyettesitjik az alabbi képletbe:

s

t . F£)2
e Sk O EOR)

i=1i=i

Yy

_Y_u
£

Ezen szamitasnak az eredményét az alabbi, 7. tablazat szemlélteti.

7. tblazat: A Khi négyzet szdmitasok értékei

generalizalt fokalis mindketté ©sszesen
DEGENERATIV
ELVALTOZAS 1,3890 3,9802  0,0686 5,4378
GYULLADAS 0,0161 1,0938  0,9551 2,0649
KOMPLEX OKTAN 0,6429 0,0357  0,5682 1,2468
STROKE 0,8929 0,8750  0,1023 1,8701
TRAUMA 0,7232 0,2188  0,3438 1,2857
NEOPLASIA 2,5208 0,5529  1,4352 4,5090
VELESZULETETT
FEJLODESI
ENDEL L ENESSEG 1,0496 0,2867  0,5309 1,8672
OSSZESEN 7,2345 7,0431  4,0040 18,2816

A tablazatban a peremgyakorisagok 6sszege adja meg a meg a y? értékét, mely esetiinkben

18,2816 négy tizedesjegyre kerekitve. Ismérvek kdzotti kapcsolat erésségének mérésére kettd

mutatdt lehet alkalmazni: a Csuprov- féle asszociacios mutatét és a Cramer-féle mutatét. Ezen

mutatdok értekei 0 és 1 kozotti szamot adnak, O eseteben egymastdl fiiggetlen, mig 1 esetén

fliggvényszerii kapcsolatot mutatnak meg. A két mérészam kiszamitasara minden adat

rendelkezéstinkre all, csak a két képletbe kell behelyettesiteni:

Csuprov: T = +/ x

gyenge

T —

n/(s—1)(t—1)

—_—

=0,2763 — azaz az ismérvek kozotti kapesolat

Cramer: C = V_1_ =0,3779 — azaz az ismérvek kozotti kapcesolat

n'(s—-1)

szintén gyenge
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Osszességében elmondhatd, hogy mind a Csuprov-, mind Cramer-féle mutatd alapjan egy
gyenge kapcsolat lett az eredmény. A kapott érték messze all a figgvényszeri kapcsolattol,
ezek alapjan kimondhat6, hogy nincs dsszefiiggés a szerkezeti eltérés és a rohamtipus kozott.

Vészhelyzetek: cluster rohamok felbukkanéasanak rovid vizsgélata, status epilepticus
Minden egyedet vizsgalva 6sszesen 10 esetben fordultak el cluster ronamok (8. abra).

Cluster rohamok tipusai

: ]
clonusos generalizalt tonico-clonusos generalizalt fokalis

frontotemporalis+clonusos
generalizalt

8. abra: Cluster rohamok tipusai

Megfigyelhet6 volt esetlinkben, hogy mindegyik rohamhalmozddas generalizalt tipusubol volt
eredeztethetd. Ebb6] 1 esetben az allat fokalis frontotemporalis rohamokat is mutatott, de ezek
méasodlagos mddon generalizalodtak és rohamhalmozodassa fejlédtek rovid idon belil. A 10-
b617 esetben (70%) clonusos generalizalt és 3 esetben (30%) tonico-clonusos generalizalt
rohamot diagnosztizaltunk. Sajnos a nagyon alacsony mintaszam miatt nem lehet nagyobb
populécidra Kiterjeszteni azt az allitast, hogy nagyobb eséllyel fordulnak ¢l6 halmozodasok
clonusos generalizalt rohamokesetén.

Status epilepticus a 64 allatbol 1-nél jelentkezett, igy ebbdl nem tudtam statisztikat késziteni.
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6. DISZKUSSZIO

Korabban kevésbé vizsgaltak allatorvosi vonalon, hogy az epilepsziés kutyak, illetve macskak
gocosan elvaltozott agyi terllete kihatassal van-e arra, hogy fokalis vagy generalizalt (esetleg
mindkét féle) rohamok alakulnak ki naluk. Ez amiatt is van, mivel nincs EEG, igy a fokalis
rohamokat nehéz diagnosztizalni. Emberi vonalon a mai napig komoly vizsgélatok folynak
ezeknek a kapcsolatoknak a feltarasaban [88].

A betegség megallapitasa utan a szokasos antiepileptikummal kezdik kezelnia péacienst. Abban
az esetben, ha egy gydgyszer hatéastalannak bizonyul, kiilonb6zé kombinaciokat alkalmaznak a
tinetmentessé tétel elérésének érdekeben [89, 90]. Mind a mai napig a betegek kisebb
hanyadaban késziil MRI, ezert aluldiagnosztizalt lehet az agyi szerkezeti eltérés.

Az aluldiagnosztizalashoz természetesen nagyban hozzajarul az is, hogy az utobbi néhany
évben kezdett csak el rohamos litemben fejlédni a technika, azon beliil is a kiilonb6z6 képalkoto
berendezések, peldaul az MRI [91, 92]. Hatraltatd tényez6 a diagnosztikdban, hogy az
allatorvoslas a huméan orvoslassal ellentétben hazankban nem ingyenes. Az allatokra nem jar
tarsadalombiztositds (TB) vagy egyéb tamogatas, aminek koszOnhetben nem minden
kedvencallat tartd engedheti meg maganak financialisan a komolyabbdiagnosztikai eljarasok
elvégeztetését. Egyéb orszagokban (példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban) az ilyen jellegii
problémakat a kutydk és macskak szamara is elérheté kisallat biztositas bevezetésével
orvosoljak. Ez pozitiv hatasat mutatja abban, hogy hanyan viszik el allataikat rendel6be [93].
Remélhet6leg ez a segitség a kozeljovoben még elterjedtebb lesz a vilag tobbiteriletén is es
hazankba is egyre ink&bb begytirizik.

A vizsgalatomba olyan kutyakat és macskakat vontam be, akiknél mind azonos magyarorszagi,
Pest varmegyei rendelében lett megallapitva a betegség, eés MRI vizsgalattal megerdsitésre
kertlt, hogy a strukturalis elvaltozas a kivaltdé ok. Az Osszesen 64 egyedb6l sajnos
mind@sszesen 6 db macska volt, ez annyira Kicsi egyedszam, hogy nem lehet bel6le nagyobb
populécidra vonatkoztathatd kovetkeztetéseket levonni. Az 58 eb adatai mellett természetesen
a macskak adatait is feldolgoztuk.

A rohamok tipusanal eltér6 eredményeket kaptunk. Kutyak esetében eltolodik a fokéalis és
generalizalt rohamozok kozotti arany az utébbiak javara. 27 egyednél kizarélag és 19 egyednél
legalabb egy generalizalt roham volt tapasztalhatd, mig fokalis eset kizarélagosan 12 db volt,

legalabb egy fokalisrohama 19 egyednek volt. Ugyanez a statisztika macskaknal mashogy néz
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ki:mindkét tipusu rohamot 3 egyed produkalta, kizardlag generalizalt 1, mig kizarélag fokalis
rohama 2 allatnak volt. Itt szeretném még egyszer kiemelni,hogy bar érdekes az ellentét a kutyak
és macskék rohamtipusainak alakulasakdzott, ezt csak akkor lehetne relevansnak tekinteni, ha
nagyobb mennyiségtimacska mintank lenne (kértlbelil annyi, mint eb).

A vizsgalatban érintett allatok agyi terlleteit nézve a kovetkez6 megallapitasokra jutottam:
kutyaknal elsGsorban a nagyagykergi terlletei érintettek, a kiilonb6z6 (halanték-, fali, homlok-,
stb.) lebenyek, ezek valtjakki elsésorban a rohamtiineteket. Macskéknal szintén jelent6s a kérgi
érintettség, illetve a bels6bb struktirakbol pedig kiemelendd a hippocampus,a hippocampalis
sclerosis nevii betegség miatt. Két macska betegnél is mindkét agyfélteke érintett volt.

A probléma jellege alapjan a kutyaknal leggyakoribbak a tumoros és a velesziiletett fejlédési
rendellenességek voltak, a macskaknal pedig a fejlédési rendellenességek bizonyultak a
legjelentdsebbnek.

A kapott eredményeket hidba préobaltuk barmiféle modon 6sszekdtni, kapcsolatot keresni
koztiik, semmiféle szignifikanciat nem siker(lt felfedezniink.

Szerencsére manapsag egyre nagyobb az igeny az hazi kedvencek megfeleléellatasa irant is. A
tulajdonosokat folyamatosan tajékoztatni kell arrél, hogy nagyon fontos, hogy minél pontosabb
diagnozist tudjon az allatorvos felallitani az allat betegsegével kapcsolatban, hiszen csak igy
fogja tudni az allatnak leginkabb megfeleld és a korkép elleni legspecifikusabb kezelésben

részesiteni.
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7. OSSZEFOGLALAS

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy sajnalatos moédon nem talaltunk jelent6s
Osszefliggést a gdcos epilepszias allatok agyi terlletének érintettsége és az altaluk okozott
rohamok tipusa kdzott. Ha hasonlé mennyiségii kutya és macska betegiink lett volna, érdemes
lett volna még egy 0sszehasonlitast csindlni, hogy a két allatfaj eredményei korrelalnak-e
egymassal, és ha igen, milyen mértékben.

Annak érdekében, hogy a jovoben még mélyrehatdbb és részletesebb analiziseket tudjunk
végezni, tobb vizsgalati anyagra lesz szlikséglink. Ez sajnos nehezen megoldhatd, mivel az
allattulajdonosok akarmennyire is szeretik, és nagy becsben tartjak hazi kedvenceiket, a koponya
MRI-vizsgalategy atlag keresettel rendelkezé szemely szdmara draganak bizonyulhat. Ehhez
hozzajarul annak a tudata is, hogy az is lehetséges, hogy negativ lelet érkezik vissza, ami az
allatorvosnak hasznos informéacio lehet, azonban az allattartonak felesleges penzkidobasnak
tinhet. Nem beszélve magar0l a tényrél, hogy az epilepszia jelen allas szerint egy
gydgyithatatlan, esetleg tlinetmentessé teheté betegseg. A rohammentesség csak folyamatos
gyogyszeres kezeléssel érhet6 el, ami hosszh éveken keresztiil folytatni kell, ez is Kiadast jelent
a tulajdonos szamara.

Remélhet6leg a jovoben sokkal tobb allattarté fog hajlani arra, hogy az allatorvossal egyiitt
pontos oki diagndzisra jussanak a paciens tgyében. Ezaltal a kutya vagy macska kezelése
megfelelé gyogyszerrel vagy gyogyszer kombinaciokkal torténhet, valamint a tudomanynak is

informéciot szolgaltatnanak.
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8. SUMMARY

The results we received unfortunately do not show a significant correlation between the specific
area of the brain affected in epileptic animals and the types of seizures triggered. If we had a
more balanced number of canine andfeline patients, it would have been valuable to conduct a
further comparison to determine whether the results for these two animal species correlate with
each other and, if so, to what extent.

To conduct more in-depth and detailed analyses, we require a larger sample size. Unfortunately,
this is not an easy issue to resolve, as cranial MRI scanscan be quite expensive for the average
pet owner. This financial constraint may lead to negative diagnoses, which are essential
information for the veterinarian but can be seen as a waste of money for the owner. Furthermore,
it's important to note that epilepsy is currently not curable; at best, its symptoms can be
managed. This management typically involves long-term drug treatment, which can be a
financial burden for the owner.

In the future, we hope that more pet owners will collaborate with veterinariansto ensure proper
diagnoses for their pets. This collaboration can lead to tailored therapy for dogs and cats through
the use of appropriate medicationsor combinations of medications, while also contributing

valuable informationto the field of science.
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