Szent Istvan Egyetem
Allatorvos-tudomanyi Doktori Iskola

A kontrasztanyag volumenterhelésének hatasa
a subarachnoidealis tér nyomasviszonyaira
myelographia soran kutyakban

PhD értekezés

dr. Arany-Taoth Attila

2012



Témavezetd és témabizottsagi tagok:

Dr. Németh Tibor, PhD

tanszékvezetd egyetemi docens

Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar
Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika
témavezetd

Prof. Dr. Semjén Gabor PhD

egyetemi tanar

Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar
Gyogyszertani és Méregtani Tanszék
témabizottsag tagja

Dr. Szikora Istvan, PhD

anesztezioldgus, radioldgus, neuroradioldgus féorvos
Orszagos ldegtudomanyi Intézet

témabizottsag tagja

KészUllt 8 példanyban. Ez a ..... szamu példany.

dr. Arany-Taoth Attila



TARTALOMJEGYZEK

COSSZEFOGLALAS. ..., 7

CBEVEZETES. ..., 9
ARODALMIATTEKINTES ...t 10
3.1 Amyelographia. ... 10
B 11 BOVEZEEO . ..ot 10

3.1.2. Amyelographia diagnosztikai értéke...............cooiiiiiiiiiii e 1

3.1.3. Amyelographia KiviteleZE€Se. ........coeiei i 11
3.1.4. Amyelographia SZOVEAMENYEI. ........cuiuiiii e 13
3.2. Az intracranialis tér nyomas-térfogat valtozasainak patomechanizmusa...... 14
3.3. Az intracranidlis NYOMAs MEréSe...............ooiiiiiiiii e, 17
- KLINIKAI ELOTANULMANYOK ........oooiiiiiiiiiiiie it 19
ANYAG ES MODSZER..........cciiiiiiaiiiiee ettt 23
CEREDMENYEK........oooiiii oo, 26
6.1. Klinikai alapadatok........... ... 26
6.2. Subarachnoidealis nyomasparaméterek.........................cooiiiiiinni. 27
6.2.1. Nyomasgorbe-analizis. ... .......ei e 32
6.3. Keringési és légzési mutatok.......................oi 33
6.3.1. Arterids KOZEPNYOMAS ... . ...ttt et et e e e e eeeaees 33
6.3.2. Cerebralis perfUzios NYOMAS. .......uiui ittt et ee e e iraaeeeaaeeennns 33
B.3.3. SZIVVEIESSZAM. ... ettt et 35
B.3.4. LGZESSZAM . ..ottt ettt e ———— 35
6.3.5. ETCO,, SPO,y-. - ttenteeeiieeaniee et e ettt ettt ettt ettt 35

T MEGVITATAS ..ot 37
7.1. A keringési, légzési és nyomasparaméterek valtozasai.................................. 37
7.1.1. SubarachnoidealisS NYOMAS. ........iiiiiii et 37
7.1.2. Cerebralis perfUzids NYOMAS. .........ccouuuiiiiiie e e 38
7.1.3. A CUShING-traSZ tUNEtEI. . ....ceeeiiiiiii e 39

8 1S = o TP 40



7.2. A kontrasztdozis meghatarozasa................cccccoiiiiiiii 41

7.2.1. ANyomas tErfogat INAEX.........cuuniiiiiiiie et 41
7.2.2. VArh@tO® VEINMYOMAS. ... iieieiieiiii ettt e e e et e e e e e e e eeeeta e e e e e e e eeeeennnnnnnns 42
7.2.3. A kontrasztadagra vonatkozd ajanlasok............ccoeuueeiiiiiiiiiiiiie e 43
7.2.4. Varhato diagnosztiKai ErteK..........coiiiiiiiiiii e 44

7.3. Tovabbi lehetéségek a nyomacsokkentés terén..................cccccceiiiiiiiiiiiinnnnnn, 45
7.3.1. ADEAUAS SEDESSEIE. ...euvuuui i e eeie et e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e eaa e e aeeaeaae 45
7.3.2. A1ESNEIYZETL.. ..o 45
7.3.3. AlIQUON IEDOCSATASA. ... e e e e 46

8. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK..........cooiiiiiiiiiiiiiiaiiiiea e 47
9. IRODALOMUIEGYZEK.........ooiiiiiiiiieeeeeeeeeee s 48
10. A DOKTORI KUTATAS EREDMENYEINEK KOZLESEL............cc.cccooiiiiiiiiiiene, 53
1. MELLEKLETEK . ......coiiiiiiiiiii ettt 55
12. KOSZONETNYILVANITAS ..., 71



ROVIDITESEK JEGYZEKE

Mean Arterial Pressure, artérias kdzépnyomas

Cerebral Perfusion Pressure, cerebralis perfuzidés nyomas
Subarachnoid Pressure, subarachnoidealis nyomas
Intracranial Pressure, intracranialis nyomas

Diastolic Arterial Pressure, diasztolés artérias nyomas
Systolic Arterial Pressure, szisztolés artérias nyomas
End Tidal CO,, kilégzési CO, szint

Parcialis oxigénszaturacié

Pressure-Volume Index, nyomas-térfogat index

Parcialis szén-dioxid-szaturacio

Cerebral Blood Flow, agyi véraramlas

Cerebrovascular Resistance, cerebrovascularis ellenallas
modified Frankel Scale, médositott Frankel-féle skala
American Society of Anesthesiologists

Standard Deviation, szoras






1. OSSZEFOGLALAS

A myelographia kutyak kompressziv gerincbetegségeinek klinikai diagnosztikajaban vilag-
szerte altalanosan alkalmazott modszer. Megitélését kedvezbtlenil befolyasolja invaziv jellege
és a vizsgalat utan idénként el6fordulé idegrendszeri tinetek. A mellékhatasokat ezidaig a jo-
dos kontrasztanyagok neurotoxicus hatasanak tudtak be. Feltételezéslink szerint a neuroldgiai
szovédmények kialakulasaban a kontrasztanyagok kémiai hatasan tul mas tényezék is koz-
rejatszhatnak. Vizsgalatainkban ezek kozll elssorban a intracranidlis volumenterhelés létét
szerettUk volna igazolni. Emellett tisztazni szerettik volna az anesztézia lehetséges szerepét
a myelographia szévédmeényeinek kialakulasaban.

Vizsgalatainkat 45, myelographiara beutalt kutyan végeztuk. 1zofluran anesztéziaban 0,3 mi/kg
iohexolt fecskendeztiink be 4,2 ml/perc sebességgel a cisterna magnaba, ekdzben direkt mé-
don mértik a nyomast a cisternaban egy bevezetett tiih6z kapcsolt nyomasméré segitségével.
Rogzitettlk a véernyomast, légzés- és szivverésszamot, az ETCO, és SpO, paramétereket, va-
lamint kiszamitottuk a cerebralis perfuziés nyomas trend értékeit a beadas el6tt, alatt és utan.
Kiszamitottuk az egyes allatok koponyadiri nyomas-térfogat indexét (PVI).

A kontrasztbeadas hatasara a nyugalmi subarachnoidealis nyomas (SaP) atlagos értéke
9 Hgmm-rél 70 Hgmm-re, az artérias kozépnyomas (MAP) 72 Hgmm-r6l 97 Hgmm-re, a
cerebralis perfuziés nyomas (CPP) pedig 64 Hgmm-rél 14 Hgmm-re valtozott. Mind a SaP,
mind a CPP valtozasanak mértéke kifejezettebb volt nagyobb tdmegd, ill. testhosszu allatok-
ban. Kilenc allatban alakult ki a fokozott intracranialis nyomas jeleként a bradycardia, apnoe
és hypertenzié jellegzetes klinikai tunetegyuttese (Cushing triasz), 21 kutyaban volt jelen a
harom tunet legalabb egyike. A tunetek el6fordulasa is gyakoribb volt a nagyobb testl kutyak-
ban ill. azokban az esetekben, ahol magasabb SaP és alacsonyabb CPP értékeket mértink.
A fenti eredményekbdl arra kovetkeztettliink, hogy a nemzetkdzi gyakorlatban elfogadott
és rutinszerlien hasznalt 0,3 ml/kg kontrasztadag - kilondsen nagytestl kutyakban - kife-
jezett, esetenként széls6ségesen magas subarachnoidealis nyomasemelkedést okoz, amely
feltételezhetben rontja az agyi vérkeringést.

Abeadott kontraszttérfogat alapjan szamitott nyomas-térfogat index atlagos értéke 6,6 ml volt. A
PVI érték kifejezett korrelaciot mutatott a testtémeggel (r=0,94), amely 6sszefliggés lehetéséget
adott az intracranialis tér nyomas-térfogat jellemzéinek megbecsuilésére a testtdbmeg ismere-
tében. A PVI-bél kiszamithatd, hogy adott tdomegl egyedben milyen térfogatu kontrasztanyag
nem emeli az intracranialis nyomast egy teoretikus érték folé. Az igy kalkulalt, testtomegre
vonatkoztatott adag nagytestl kutyakban alacsonyabb, mint kistestliekben, ami magyarazza,

hogy azonos adagok hasznalata esetén miért a nagytestl allatokban alakultak ki magas nyo-



masértékek és tlinetek. Vizsgalataink alapjan a kontrasztanyag mennyiségére vonatkozo alta-
lanos ajanlast allitottunk 6ssze, amely az eddigi nemzetkdzi ajanlasokkal szemben figyelembe
veszi kutyak liquorterének nyomas-térfogat sajatossagait. A tapasztalt keringési és légz8szervi
tunetek felhivjak a figyelmet arra, hogy a bradycardia, az apnoe illetve a szisztémas vérnyo-
mas-emelkedés monitorizalasa értékes segitséget nyujthat a fenyeget6 cerebralis ischaemia

korai felismerése szempontjabdl.

Az artérias k6zépnyomas atlaga elmaradt az anesztézia soran kivanatos értéktdl, feltételez-
hetden az izofluran hypotenziv hatdsa miatt. A szisztémas vérnyomas csokkeneése ily médon -
a cerebralis perfuziés nyomas csokkentése révén - hozzajarulhat az agyi keringés romlasahoz.
Az allatokban mért mérsékelt hypercapnia a koponyadri nyomas fokozasa révén szintén ront-
hatja a perfuziés nyomast. E két adat felhivja a figyelmet arra, hogy a megfigyelt tinetek és
nyomasvaltozasok fényében a myelographia anesztezioldgiai szempontbdl kilonleges meg-
kozelitést kivan. Az altatasi kdrilmények optimalizalasa - igy mas, kevésbé hypotenziv hatasu
anesztetikumok hasznalata és mechanikus lélegeztetés alkalmazasa - tovabbi fontos eleme
lehet a myelographiat kovetd neuroldgiai komplikaciok kiveédésének.



2. BEVEZETES

A myelographia a subarachnoidealis tér pozitiv kontrasztos réntgenvizsgalata. A haromdimen-
zios technikak megjelenése el6tt évtizedekig egyeduli képalkotd lehetéségként alkalmaztak
kisallatok kompressziv gerincbetegségeinek diagnosztikajaban. Az ujabb moddszerek két-
ségtelen elényeivel - a keresztmetszeti abrazolas informaciotartalmaval és a vizsgalat nonin-
vaziv jellegével - nem versenyezhet, azonban meggy6z6 diagnosztikai eredményessége, alta-
lanos elérhetdsége és kdltséghatékonysaga miatt az allatorvosi vonalon még varhatéan sokaig
meghatarozé6 mddszer marad az akut kompressziv gerincbetegségek koérhatarozasaban. A
myelographiaval szemben megfogalmazott kritikdk nagy része a modszer invaziv jellegével all
dsszefliggésben. Altalanosan elfogadott, hogy az eljaras utan esetenként fellépé tonico-clo-
nusos goércsroham, az elhuzédé ébredés és a kdzponti idegrendszer depresszidja, tovabba a
meglévd neuroldgiai tinetek atmeneti romlasa feltehetéen a kontrasztinjekcio eredménye. Ezen
belll elsésorban a kontrasztanyag neurotoxikus tulajdonsagait teszik feleléssé a kdvetkezmé-
nyekért. A klinikankon az utdbbi évtizedben végzett kb. kétezer myelographia kapcsan magunk
is tapasztaltunk hasonl6 jelenségeket. A szévédmeények latszélag rendszertelen jelentkezése
klonb6zb testi és klinikai paramétereket mutaté allatokban felvetette annak lehet8ségét, hogy
a kontrasztanyag toxikus hatasan tul mas tényezék is hozzgjarulhatnak a mellékhatasok ki-
alakulasahoz. Ezek kozil els6sorban a kontrasztanyag altal kialakitott subarachnoidealis
nyomasfokozodas és a myelographia soran alkalmazott anesztézia esetleges hianyossagai
kerultek a figyelem kdzéppontjaba. A hazai és nemzetkozi allatorvosi irodalomban a fenti két
témakorre vonatkoz6 adat egyaltalan nem volt fellelhetd, igy PhD képzésem keretében ez
irAnyban kezdtuk meg a sajat vizsgalatok el6készitését.



3. IRODALMI ATTEKINTES

3.1. A myelographia

3.1.1. Bevezetd

A gerincvel6t korllvevé folyadéktér kontrasztos rontgenvizsgalata a vizoldékony, ionos jod-
tartalmu szerves kontrasztanyagok kifejlesztésével indult a human medicinaban a 1930-as
években (Funquist, 1975). A kezdeti latvanyos diagnosztikai eredményeket gyakran bear-
nyékoltak a beavatkozas utan fellépd sulyos mellékhatasok (gorcsok, meningitis), igy a to-
vabblépést csak ujabb, kevésbé neurotoxikus vegylleteket kifejlesztésétdl lehetett remélni.
Az 1970-es években az alacsony ozmolalitasu, nem ionos, vizoldékony szerves jodvegyulletek
kifejlesztésével a szov6dmények gyakorisaga mar elfogadhaté szint ala volt szorithato. Els6
képviselbjik a metrizamid volt, amelyet embergyogyaszatba térténd bevezetése utan néhany
évvel mar az allatorvoslasban is alkalmazni kezdtek myelographiahoz (Funquist, 1975; Ad-
ams & Stowater, 1981). Hasznalata utan, az ébredés fazisaban viszonylag gyakran Iéptek fel
gorcsok, amelyeknek aranya még igy is joval alacsonyabb volt, mint mas, korabban hasznalt
kontrasztanyagok (pl. Na-methiodal) esetében. A mellékhatasokat a vegyulet chemo- és neu-
rotoxikus hatasanak tulajdonitottak, amely tulajdonsagokat mind in vivo megfigyelésekkel,
mind in vitro kisérletekkel bizonyitottak (Stowater & Kneller, 1979). A 80-as években tovab-
bi gyogyszerészeti fejlesztések eredményeként megjelent ujabb szerves nem ionos jodve-
gyuletek (iohexol, iopamidol, iomeron stb.) bar még szintén enyhén hiperozmotikusak voltak,
neurotoxikus hatasuk, s igy klinikai mellékhatasaik is joval enyhébbnek bizonyultak (Holland,
1993). A manapsag leggyakrabban hasznalt kontrasztanyagok is ebbél a vegyuletcsoportbal
kerulnek ki. Az izoozmotikus kontrasztanyagok (pl. iodixanol) kifejlesztése - a varakozasok
ellenére - allatorvosi téren nem jelentett Iényeges attorést; a tobbszdrds ar mellé nem tar-
sult érdemi klinikai elény. Az egyre jobb min6ségl kontrasztanyagok ellenére a myelographia
klinikai népszerliisége a human terlleten nem tartott sokaig. A kevésbé invaziv és magasabb
informaciétartalmu keresztmetszeti képalkoto eljarasok - elsésorban a magneses rezonancia-
vizsgalat - elterjedésével a myelographia mara a ritkan, kuldonleges esetekben végrehajtott
beavatkozasok csoportjaba kerult. Az allatorvoslasban az igen koéltséges 3D modalitasok be-
vezetése lényegesen lassabban zajlik és elérhetdségik korantsem nevezhetd altalanosnak
még a vilag fejlettebb orszagaiban sem. Hazankban, a dolgozat irasanak évében minddssze
egy MRI vizsgaldhely elérhetd allatorvosi célbdl, az is csak heti 1 alkalommal, ami az akut
esetek ellatdsa szempontjabol nem elegendd. igy, az akut kompressziv gerincbetegségek
diagnosztikai megkozelitésében a myelographia tovabbra is a legfontosabb eszkdz marad,
elérelathatan még jelentds ideig.
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3.1.2. A myelographia diagnosztikai értéke

A myelographia elterjedtségét az allatorvosi vonalon a fentieken tul az is magyarazza, hogy
diagnosztikai értéke a leggyakrabban eléforduld kompresszio tipus, az extraduralis gerincve-
I6-kompresszid felderitésében nem sokkal marad el a keresztmetszeti képalkoté eredmé-
nyektél. Egy 182 kutyan végzett vizsgalatban a myelographia ill. a nativ CT relativ szenzitivi-
tasa a porckorongsérv helyére nézve 83,6% ill. 81,8% volt (Israel et al., 2009). Egy masik
tanulmany (Parry et al., 2010) megallapitotta, hogy végsé klinikai kimenetel szempontjabal
nincs kulénbség azon betegcsoportok kézott, akiknél az akut porckorongsérv diagnosztikaja-
hoz myelographiat vagy MRI-t hasznaltak. A CT-myelographia szenzitivitasa Dennison (2010)
vizsgalataiban megel6zte mind a nativ CT, mind a hagyomanyos myelographia eredményeit.
A ma elfogadott szakmai allaspont szerint a myelographia az elsé szamu valasztandé mod-
szer a porckorongsérv-diagnosztikaban, ha MRI vagy CT nem all rendelkezésre (Robertson &
Thrall, 2011).

3.1.3. A myelographia kivitelezése

A myelographiara altalaban elézetes neuroldgiai vizsgalat utan kerul sor, amelynek célja tob-
bek k6zbtt a gerincvelb-elvaltozas helyének meghatarozasa. A myelographia altalanos anesz-
téziaban zajlik, amelynek célja, hogy biztositsa a paciens mozdulatlansagat a szuras soran,
az izomzat ténusanak kikapcsolasaval segitse a gerinc pozicionalasat és mérsékelje a bea-
vatkozas soran fellép6 fajdalmat. A lokalizaciénak megfelelé gerincszakaszrol készilt nativ
felvételek utan kerdl sor a szurasra. Az altaldnosan elfogadott allatorvosi gyakorlat szerint
a kontrasztanyag bejuttatasanak helye lehet a cerebellomedullaris cisterna, amely az atlan-
to-occipitalis rés punctiojaval érhet6 el, ill. a lumbalis subarachnoidedlis tér az L4-5, L5-6
csigolyakdzdkben.

Cisternalis (atlanto-occipitalis) punctio esetén a kontrasztanyag - mivel sirlisége Iényegesen
nagyobb a liquornal - a gravitacio segitségével juttathaté el a caudalis gerincszakaszra a test
els6 felének megemelésével. A felvételek a cervicalis régiorol 2-3 perc, a thoracolumbalis ré-
giorol kb. 10 perc utan készulnek, ventrodorsalis, 45 fokos rotalt és laterolateralis beallitasban.
Az atlanto-occipitalis punctio elénye, hogy a liquortér tagassaga miatt a t pontos helyez6dése
kénnyebben biztosithatd, tovabba anatdémiai sajatsdgok miatt (ezen a gerincszakaszon nincs
epidurdlis tér) az epiduralis kontrasztszivargas, mint diagnosztikailag zavaré szovédmeény -
nem fordul elé. Tovabbi elény, hogy laboratériumi vizsgalatra megfelelé mennyiségl liquor
vehetd. A modszer hatranya, hogy a helytelen technika esetén fennall a nyultvel6 sérulésének
kockazata. Emellett a subarachnoidealis tér kontraszttel6dése a nyomas alatt all6 tertleteken
(pl. 6démas gerincvel&szakasz) gyakran elégtelen, ami nem teszi lehetévé az elvaltozas pon-
tos lokalizaciojat.
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A lumbalis punctio soran a spatium interarcualen keresztul vezetett ti hegyét a gerinccsa-
torna aljaig tolva, majd kissé visszahuzva a kontrasztanyag a liquortérbe juttathaté. A lumbalis
tajékon végzett punctiot tobb korlimény is nehezitheti. A szurasi ablak nagyon kicsi, ezért
a csigolyakdzti rés megtalalasa gyakran nehézkes, kiléndsen kovér allatban, ahol a zsirré-
teg vastagsaga miatt a processus spinosusok, mint anatoémiai iranypontok nem tapinthaték.
Ugyancsak zavard lehet a csigolyaiv peremeén kialakult, a nyilast sz(ikit§ csontos névedék.
Kutyaban a lumbalis subarachnoideadlis tér igen vékony, igy gyakori, hogy a ti lumene félig
az epiduralis térbe vagy a gerincvel6be ér. Emiatt nem ritka a kontrasztanyag epiduralis tér-
be jutdsa, amely széls6séges esetben diagnosztikai szempontbdl akar értékelhetetlenné is
teheti a felvételt. Erdemi mennyiségi liquor (iriillése még nagyobb testli kutyéban is ritkasag.
Meglep6é modon a gerincveld atszurasa ezen a ponton altalaban nem okoz maradando klinikai

tuneteket, noha a szdvettani értelemben vett karosodas kimutathato (Kishimoto et. al., 2004).

A myelographidhoz hasznalt kontrasztanyag mennyisége - irodalmi ajanlasoktol fuggden - at-
lanto-occipitalis punctio esetén 0,3-0,6 ml/kg ha hatagyéki, 0,2-0,3 ml/kg ha nyaki |ézi6 gyanuja
all fenn. A lumbalis punctio alkalmazasakor alacsonyabb ddzisok (0,2-0,3 ml/kg) alkalmazasa
terjedt el (1. tablazat).

1. tablazat: Az irodalmi ajanlasokban talalhaté myelographiahoz javasolt kontrasztanyag-dézisok.

szerzd adag
teljes gerinc 0,45 mi/kg

Widmer & Thrall, 2007 ]
gerincszakasz 0,3 ml/kg

Altalaban:

cisternalis punctio, cervicalis elvaltozas 0,3 ml/kg,
lumbalis elvaltozas 0,45 ml/kg.

Kealy & McAlister, 2005 Azonban: 0-5 kg max 2 ml

5-15 kg max 3 ml

5-35 kg max 5 ml

45 kg< max 9 ml
Allan & Wood, 1988 0,25 ml/kg
nyaki elvaltozas: 0,3 ml/kg

Burk & Feeney, 2003 o )
hatagyéki elvaltozas: 0,5 mi/kg

van Bree et al., 1991 0,3 mi/kg

Kirberger, 2006 alt. adag: 0,3 ml/kg, teljes gerinc: 0,45 ml/kg
Widmer et al., 1992 0,3-0,45 mi/kg

Lewis & Hosgood, 1992 0,3-0,5 ml/kg

Roberts & Selcer, 1993 0,3-0,45 mi/kg

Barone et al., 2002 0,09-1,07 ml/kg

da Costa et al., 2011 max. 8 ml
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A beadas sebességére vonatkozoan kevés szamszer( ajanlas talalhatd, amelyek adatok
2-10 ml/perc tartomanyba esnek (Allan & Wood, 1988; Cox & Jakovlecich, 1988).

Klinikdankon az elmult évtizedben a hagyomanyok és az irodalmi ajanlasok alapjan a vélhet6-
en nyaki lokalizacidju elvaltozas esetén 0,3 ml/kg, mig hatagyéki elvaltozas gyanuja esetén
0,5 ml’kg mennyiségl, 300 mg I/ml Qmnipaque 300® kontrasztanyagot hasznaltunk.

3.1.4. A myelographia szévédményei

A nyultveld megszurasa és kdvetkezményes vérzése az itt helyez6dd 1€gz6 és keringési kdz-
pontok karosodasat okozhatja, ami sulyos esetben a Iégzés lealldasahoz is vezethet. Zavart
liquorkeringés (pl. intracranialis vagy medullaris terimék jelenléte) esetén a hirtelen kialakuld
nyomaskulonbség agyi beékel6dés kialakulasat okozhatja. A fenti szévédmények gyakorlott
vizsgald és gondos elbzetes vizsgalat esetén meglehetdsen ritkan fordulnak eld. Kistesti alla-
tokban a sz(ikds anatémiai viszonyok miatt a hibas punctio esélye nagyobb.

A vizsgalat utan, az ébredési szakban idénként clonusos goércsrohamok alakulnak ki egyes
allatoknal. A tliinetek a néhany izomcsoportra kiterjedd finom remegéstdl a tdbb percig tarté,
teljes testet érint6 epileptiform rohamokig terjedhetnek. A gércsroham olddédasa utan nem ritka
az Ontudatlan Usz6-kuszé mozgas sem. Egyes esetekben a gyorsan metabolizaldédé ill. aruld
narkotikumok ellenére az ébredési fazis elhuzodhat, az allat még o6rakig aluszékony, tompult
lehet (Lewis & Hosgood, 1992). A mellékhatasok gyakrabban fordulnak el nagytestt kutyak-
ban, abban az esetben, ha a kontrasztanyag cervicalis punctioval lett bejuttatva, valamint ha
a myelographiat kdvetd anesztézia idétartama révid. Nagyobb adag kontraszt gyakrabban valt
ki mellékhatasokat, mint a kisebb térfogatok (Lewis & Hosgood, 1992; Baron et al., 2002).
Az irodalmi adatok alapjan a gorcsok eléfordulasi gyakorisaga 1-21,4% ko6zott van masodik
generacios jodvegylletek hasznalata esetén is (Allan & Wood, 1988; Lewis & Hosgood, 1992;
Widmer et al., 1992; Baron et al., 2002; da Costa et al., 2011). A fenti szov6dményeket a
legtdbb szerzd a jédos kontrasztanyagok kemotoxicus tulajdonsaganak szamlajara irja (Hol-
land, 1993; Carlisle, 1995; Romesburg & Ragozzino, 2009).
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3.2. Az intracranialis tér nyomas-térfogat valtozasainak patomechanizmusa

Az intracranialis nyomas a Monro-Kellie szabaly értelmében a koponyalrben 1évé 3 kom-
partment: az agyszovet, a liquor és az agyi erekben 1évd vér térfogatatol fligg (Kosteljanetz,
1987). Az nyomas élettani szinten tartasa érdekében az egyik kompartment ndvekedése csak
valamely masik csdkkenése mellett térténhet. Mivel az agyszdvet csak minimalisan dssze-
nyomhato, a liquortér nyomasemelkedése az agyi vertérfogat csokkenését valtja ki részben
a vénas rendszerben 1év6 vér kiszorulasaval, részben az artériak atméréjének szikitésével
(Bagley, 1996). A kompenzacidés mechanizmus masik eleme, hogy a gerinccsatornaban, a
gerincvel6t korulvevé vénas plexusokbal kiszorul a vér, ezaltal né a rendelkezésre allo cranio-

spinalis folyadéktér nagysaga.

A 60-es évektdl kezd6dben Lundberg (1960) nyoman szamos human kisérlet foglalkozott a
volumenterhelés hatasara bekovetkezé koponyalri nyomasvaltozassal (Langfitt, 1969; Mill-
er, 1972; Marmarou, 1973; Lofgren et al., 1973; Marmarou et al., 1978). A vizsgalatok ered-
ményeként megalkotott fizikai modellben az intracranidlis tér egy elasztikus fali kamraként
képzelhetd el. Volumenterhelés (pl. tumor, hydrocephalus, haematoma vagy akar kontraszt-
anyag) hatadsara a nyomas kezdetben csak kis fokban emelkedik, de ha a térfogatterhelés
folytatodik, a kompenzaciés mechanizmusok kimertlésével az ICP hirtelen emelkedni kezd.
A nyomas és a térfogat viszonya koordinatarendszerben abrazolva exponencialis gérbeként
jelenithetd meg. A nyomas Y tengelyét logaritmikus skalara (log10) cserélve a goérbe egyenes-
sé alakithatd, amelynek meredeksége az intracranialis volumenkapacitassal aranyos. Merede-
kebb egyenes kisebb, laposabb egyenes nagyobb volumenfelvevd képességet (kompliancia)
jelent. A meredekség jellemzésére a gyakorlatban a nyomas-térfogat index (pressure-volume
index, PVI) hasznalatos (Marmarou, 1973), amely megmutatja, hogy milyen folyadékmennyi-
ség intraventricularis injekcidja hatasara emelkedik a nyomas az eredeti érték tizszeresére
(1. abra).

—

o

o
|

/ PVI=5 m

_____________________

nyomas (Hgmm)
— 8
1 |

az injekcié térfogata (ml)

1. abra: Az intracranialis nyomas-térfogat &sszefiiggés megjelenitése
szemilogaritmikusrendszerben. Azillusztrald abran kétkiilbnbézé egyed
eltéré értékei lathatok.
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A nyomas-térfogat index kiszamitasa az alabbi képlet alapjan torténik:

AV (ml)

PVI (ml)=

|
0G0 Po (Hgmm)

Pmax (Hgmm)

PVI - nyomas-térfogat index

V - beadott folyadék térfogata

P, - nyugalmi intracranialis nyomas

P.. - @ beadas vegén kialakult legmagasabb

intracraniéalis nyomas

Egészséges feln6tt emberben a PVI atlagosan 25 ml korul van. Minél kisebb a rendelkezésre

allé volumentartalék, annal kisebb a kompliancia érték. Kéros korilmények kdzott (pl. térszi-

kité6 folyamatok jelenléte esetén) el6fordulhat, hogy a koponyalri nyomas még normal tar-

tomanyban van, de a kompliancia mar jelentésen csokkent. A kompliancia érték megmutat-

ja, hogy adott nyomasértéken 1 Hgmm nyomasemelkedést hany ml térfogat hozzaadasaval

érhetiink el. Kiszamitasahoz az alabbi képlet hasznalhaté:

ml . 0,4343xPVI (ml)

~ P(Hgmm)

C (Hgmm

C - kompliancia
PVI - nyomas-térfogat index

P - aktualis intracraniélis nyomas

A kompliancia reciprokat, azaz a tagulékonysag hianyat (,merevséget’) a szakirodalom az

elaszticitas (elastance) kifejezéssel illeti. Az elaszticitas az a Hgmm-ben kifejezett nyomase-

melkedés, amelyet 1 ml folyadék beadasa okoz az intracranialis térben.

A liquortér nyomas-térfogat gorbéje egyszeri volumenbeadast kdvetéen az alabbiak szerint

alakul (2. abra):

A
intracranialis
nyomas

\

volumenterhelés

2. abra: A liquortér volumenterhelés hatasara bekévetkezé nyomas-
valtozasanak vazlatos megjelenitése. A nyomas exponencialis

Jellegel

mikbzben az artérias  pulzushullamok

amplitudoja is egyre nagyobba valik.
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A beadas alatt a nyomas exponencialis ndvekedése mellett megfigyelhetd, hogy az egyes
pulzushulldamok amplitudéja megnd. A ndvekedés mértéke forditottan aranyos a rendszer
rendelkezésre all6 komplianciajaval. A pulzushullam-amplitidé nagysagat szamos szerzé a
nyomas-térfogat viszonyok karakterisztikus jelz6szamanak tekinti (Lofgren & Zwetnow, 1973;
Czosnyka, 2000). Az intracranialis pulzushullam-analizis elénye, hogy a méréséhez nincs
szukség tesztinjekciora.

Az injekcié utan a nyomas hasonld exponencidlis jelleggel, bar altalaban lassabb Gtemben
visszatér az alapértékhez.

Kutyak intracranialis nyomas-térfogat viszonyairél meglehetésen kevés adat all rendelkezés-
re, azok is féként kisérleti allatokon végzett vizsgalatokbdl szarmaznak.

Aliquortérbe juttatott folyadék megndveli a subarachnoidealis nyomast, amely nagyobb mennyi-
ségek esetén az agyi vérkeringés romlasahoz vezethet. Az agy vérkeringésének fenntar-
tasahoz minimum 50-60 Hgmm perfuziéos nyomas szikséges. A cerebralis perfuzidos nyomas
(cerebral perfusion pressure, CPP) a szisztémas artérias rendszer és a koponya(ir kdzott fenn-
allé nyomaskuldnbseg. Kdzponti szerepe van az agyi véraramlas (cerebral blood floow, CBF)
szabalyozasaban. A CPP a szisztémas artérias kozépnyomas (mean arterial pressure, MAP)

és az intracranialis nyomas kuldonbségeként szamithato ki:
CPP=MAP- ICP

Az intracranidlis és cisternalis subarachnoidedlis nyomas értéke és valtozasa normal kopo-
nyalri anatomia esetén nagy fokban korreldl egymassal (Léfgren & Zwetnow, 1973; lvan &
Choo 1982). Az intracranialis nyomas értéke egészséges, altatott, oldalfekvésben levd ku-
tyakban 5-12 Hgmm k&z6tt mozog (Simpson & Reed 1987; Bagley 1996). Az intracranialis nyo-
mas emelkedése csOkkenti az agyi perfuzidos nyomast, amelyet a szervezet a szisztémas vér-
nyomas reflexes emelésével probal kompenzalni (Cushing reflex), (Cushing, 1901; Heymans,
1928). Normal perfuziés nyomast feltételezve az agyban aramlé vér mennyisége a cerebralis
artériak atmeérgjétdl, ill. az ebbdl adédé ellenallastél fugg:

CBF=MAP/CVR
CVR=cerebrovascular resistance

Az erek tagassagat meghatarozé6 myogén tonus elsésorban az agy metabolikus igényéhez
alkalmazkodik. Szabalyozasaban vascularis és kémiai autoregulaciés mechanizmusok
jatszanak kdzre, amelyek kozil kiemelten fontos a szén-dioxid szerepe (Bagley, 1996).

A vérnyomas novekedése az agyi artériak vasoconstrictiojat valtja ki, mig a vérnyomas csok-
kenése cerebralis vasodilatatiot okoz, igy az agyon ataramldé vérmennyiség a szisztémas
vérnyomas széles hatarai kozott konstans maradhat. Amennyiben a MAP értéke 50 Hgmm
ala, vagy 150 Hgmm felé kerll, az agyi erek nem képesek tovabb tagulni, ill. sz{kudlni, igy e

szélséértékeken tul az agyi véraramlas egyenesen aranyos a szisztémas vérnyomassal.
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Ez egyuttal azt is jelenti, hogy kb. 50-60 Hgmm artérias kbzépnyomas alatt az agyszovet
perfuzidja hianyos lehet, még akkor is, ha az intracranialis nyomas normalis (Dunn, 2002)
(3. abra).

Maximalis dilatacié A normél autoregulacié Maximalis
tartomanya vasoconstrictio
100 -
g 50 Hgmm 80 Hgmm
2
= ol A hypoperfuzié fe)
E tartomanya
=
o -
S 50 N
o
o]
ke B
o]
% 25 Normal autoregulacio
o Karosodott autoregulacié
]
0 ] L ] 1 1 1
0 25 50 15 100 125 150

Cerebralis perfuziés nyomas (Hgmm)

3. abra: Az agyi keringés és a perfuziés nyomas o6sszefliggése (Dunn, 2002 nyoman)

Az anesztézia szamos ponton lehet hatassal az agy vérellatasara. Befolyasolhatja a szisz-
témas artérias kdzépnyomast, a vér szén-dioxid szintjét, a testhGmérsékletet, valamint az
anesztetikumok direkt hatasa révén az agyi erek autoregulaciéra valdé képességét. A mye-
lographia soran kialakulé emelkedett koponyadri nyomas, valamint az alkalmazott aneszte-
zia egyuttes hatasa sajatos hemodinamikai helyzetet teremt, amelyrél csak elvétve talalhato
irodalmi adat (Praestholm & Moller, 1977; Gray et. al., 1987; Nishimori et al., 2005).

3.3. Az intracranialis nyomas mérése

Az intracranialis nyomas mérésére a human medicinaban tobb modszer is hasznalatos. A
nyomasérzékel6hoz kapcsolt intraventricularis drain a mai napig a legelfogadottabb méd-
szernek szamit. Hasonl6éan megbizhatéak az intraventrikularis szaloptikas és mikroszenzoros
mérdeszkozok is. Az intraparenchymalis, subarachnoidealis, subduralis és epiduralis tech-
nikakat kevésbé tartjak pontosnak (Brain Trauma Foundation, 2007). Az allatorvosi klinikumban
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az intracranialis nyomas mérése nem rutinszerd. Ez részben a magas koltségekkel, a specialis
személyi és targyi feltételekkel magyarazhato, részben azzal, hogy tartds intracranialis moni-
toring tudatanal 1évé allatban nehezen megvaldsithaté (Bagley, 1996). A cerebellomedullaris
cisterna nyomasanak mérése redlis alternativa a rovid idétartamu mérésekhez. Egységes
folyadékterek minden pontjan a nyomas megegyezd, ami egybevag szamos klinikai kisérlet
eredményével, alatamasztvan, hogy a cisternalis és intracranialis folyadéktér nyomasviszonyai
lényegében megegyeznek (Lofgren et al, 1973; Lofgren & Zwetnow, 1973, Ivan & Choo,
1982). Ezek alapjan a cisternalis nyomas mérése gyors, egyszerl és megbizhaté mddszernek
tekinthetd, amely pontos adatot szolgaltat az intracranialis liquortér nyomasviszonyairdl, felté-
telezvén, hogy egyideju koros intracranialis térszikité folyamat (azaz a liquorkeringés akada-
lyozottsaga) nem all fenn a vizsgalt allatokban.
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4. KLINIKAI ELOTANULMANYOK

Mivel a subarachnoidealis nyomas mérését klinikai betegeken kivantuk megvaldsitani, lénye-
ges szempont volt, hogy a meéréssel egybekdtott rontgenvizsgalat a megszokott diagnosztikai
eljarashoz képest ne veszélyeztesse sem a betegek egészségét, sem a diagnosztikai munka
eredményességét.

Az els6 elgondolas alapjan abbdl indultunk ki, hogy a rutin cisternalis beadashoz hasznalt ti
alkalmas lehet a nyomas egyidejd rdégzitésére. Mivel a folyadékterekben azonos szintjén a
nyomas mindenhol allandd, kézenfekvének tint az infuzios vezetékben Iévé nyomas mérése

(indirekt vagy egyutas modszer).

A vizsgéalatokat tiz, a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar Sebészeti Klinika Ra-
diolégiai Osztalyara myelographia céljabdl bekuldott kutyan végeztiuk. Az allatokat a vizsga-
lathoz diazepam (0,5 mg/kg) és butorphanol (0,1 mg/kg) keverékével premedikaltuk, majd a
narkdzist 4 mg/kg propofollal indukaltuk. A narkézis fenntartasa izofluran-oxigén gazkeverék
inhalacidjaval tortént. Kontrasztanyagként iomeprol (lomeron®) 300 mg/ml-es koncentracioju
oldatat hasznaltuk 0,38-0,54 ml/kg adagban. A beadas 20, ill. 22G atmérdji spinal tlvel toértént,
amely flexibilis 6sszekotdvel csatlakozott a kontrasztot tartalmazoé fecskend6héz. A beadas
allando6 sebességét (250 ml/éra=4,2 ml/perc) infuziés pumpaval biztositottuk. A rendszerhez
haromutas csatlakoz6 segitségével Druck PTX/PMP 1400 Series (GE, London, UK) tipusu
digitalis nyomasmeérét csatlakoztattunk (4. abra).
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4. abra: A liquornyomas meérésének indirekt (egyutas) kisérlet
elrendezése. A nyomas mérése ugyanazon tin keresz-
til térténik, mint a kontrasztanyag bejuttatasa.
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Varhato volt, hogy a kontrasztanyag nagy viszkozitasa és a sz(ik keresztmetszeti ti ellenal-
lasa a beadas szakaban atmenetileg hamisan magas értékeket eredményez. A jelenség pon-
tos mértékének meghatarozasahoz elézetesen in vitro vizsgalatokat végeztiink. Megegyezd
kisérleti elrendezésben, a liquorteret zart, folyadékot és levegét tartalmazo Gvegpalackkal he-
lyettesitve azt talaltuk, hogy a vezetékrendszerben és a tiin kivuli folyadéktérben a nyomas
gradiens kb. 1,5 - 2 masodperc alatt csdkken nullara, azaz a beadast kdveté 3. masodperc
utdan mar biztosan a cisternaban uralkod6 valés nyomas mérhet6. A mérési modszer valtozo
cisternalis nyomas mellet nem lett tesztelve, de feltételeztik, hogy a csérendszerben fennalld
nyomas csokkenése lényegesen gyorsabb, mint a liquortéré, ezért az értékek megkdzelitd
pontossaggal alkalmasak céljainkra, azaz a nyomas nagysagrendjének megitélésére.

A nyomasmérd és a szuras pontja egy horizontalis szinten helyezkedett. A punctio utan koz-
vetlendl (T ), majd az injektalas alatt és annak vége utan 2-4 percen keresztil 10-15 masod-
perces id6kdzokben leolvastuk és feljegyeztik a kijelzett nyomasértékeket.

A kontrasztanyag beadasa el6tti T idépontban a nyomas 2-15 Hgmm kozé esett. Az infuzios
pumpa beinditasa utan a vezetékrendszerben mért nyomas néhany masodpercen belil elérte
a nyomasmeéré muiszer felsé hatarértékét (234 Hgmm), és tartésan e felett maradt. Az injekcio
befejeztével a nyomas gyorsan csokkent, a 10. masodpercben végzett elsé leolvasas 130142
(90-165) Hgmm kozotti értékeket mutatott. Az ezt kdvetd percekben a nyomas exponencialis
jelleggel tovabb csokkent. A 120. masodpercre altalaban 30-45 Hgmm k&z6tti tartomanyban
mozgott (5. abra).

a beadas vége
180

160

140

100

nyomas (Hgmm)

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12
id6 (10 sec)

5. &bra: A 10 kutya subarachnoideélis nyomasértékei a kontrasztbeadast
kévetb 10-120. masodpercben, az indirekt médszerrel mérve.
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Az indirekt (egyutas) mérési modszer f6 hatranya a validalas hianya. Ehhez a vezetékrend-
szerben és a cisternaban végzett egyidejli mérés jelenthette volna a megoldast, de 2 nyo-
masmeérd miszer hianyaban erre nem kerilt sor. Ehelyett egy esetben direkt (kétutas) mod-
szerrel mértik a nyomast a ciszternaban, egy kézvetlenll bevezetett masodik tl segitségével
(6. abra).

MU
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6. abra: A liguornyomas mérésének direkt (kétutas)
kisérlet elrendezése

A kapott nyomasgorbe jellege és értékei jol illeszkednek az indirekt méréssel kapott nyo-
masértékekhez (7. abra).

beadas kezdete beadas vége
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ciszternalis nyomas (Hgmm)

7. abra: Direkt (kétutas) modszerrel mért subarach-
noidealis nyomas. A gbérbe beadas utani
Szakaszanak lefutasa hasonlésag mutat az
indirekt modszerrel kapott gérbékhez.
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A vizsgalatokbol az alabbi kdvetkeztetéseket vontuk le:

1. A cisternalis nyomas mérése az infuzids vezetékrendszerhez csatlakoztatott nyomasmé-
rével jarhatdé megoldasnak bizonyult, anélkll, hogy fokozna a betegek terhelését. A modszer
azonban nem ad pontos adatokat a beadas alatti subarachnoidedlis nyomasviszonyokrol. En-
nek céljabdl a direkt (kétutas) nyomasmérés valdszinlileg nem elkerilheté.

2. Amért maximalis nyomasértékek gyakran szélséségesen magas tartomanyban helyezddtek,
amely alapjan a fokozott intracranialis nyomas gyanuja igazolodni latszik.

3. A nyomasgorbe lefutasa alapjan a beadas utani masodik perc végén a nyomas latvanyosan
kdzelit az alapértékhez, bar azt még nem éri el. igy a 2 perces mérési intervallum a beadas

utan varhatdan elegendé hosszusagu lesz a nyomasvaltozas megitéléséhez.

4. Az egyes egyedekben tapasztalt jelentGsen elter P, értékek felvetik a nyomasértekek és
mas klinikai adatok (fajta, testtomeg, testhossz, elvaltozas lokalizacidja, életkor stb.) 6sszeflig-
gésének lehetéségét, mint tovabbi vizsgalandd kérdéseket.

5. Jelen vizsgalatnak - a betegek postmyelographias utokévetésének hianya miatt - nem volt
célja tisztazni a rohamok jelentkezése és a mért nyomaseértékek kozotti 6sszefuggest.

Aklinikai el6tanulmanyok eredménye alapjan ugy itéltik meg, hogy van létjogosultsaga tovabbi
vizsgalatok lefolytatasanak nagyobb beteganyagon.
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5. ANYAG ES MODSZER

A sajat vizsgalatok a klinikai el6tanulmanyok tapasztalatai és az irodalmi kutatéasok alapjan
kerliltek dsszeallitasra. Az egyetem Etikai és Allatvédelmi Szabalyzataval 6sszhangban a bea-
vatkozasok a tulajdonos felvilagositasa és beleegyezése mellett torténtek.

Vizsgalatainkat a klinika Radiolégiai Osztalyara myelographia céljabdl beutalt kutyakon végez-
tik. 43 allat esetében minden mérést el tudtunk végezni. Két kutyanal a keringési és légzési
paraméterek rogzitése hianyos volt, igy ezeket csak a vizsgalat bizonyos részeiben hasznaltuk
fel (PVI szamitas). A vizsgalatba nem kerultek be az 5 kg alatti allatok, mert az anatémiai terek
szUkos volta miatt kockazatosnak itéltik a méréssel jaré beavatkozast, tovabba azon esetek
sem, ahol a myelographia lumbalpunctiobdl tértént. Kizartuk tovabba azokat az egyedeket, ame-
lyeknél technikai problémak miatt a mérés nem volt zavartalan, ahol késébb mas diagnosztikai
modszerekkel intracraniadlis térszikité kérfolyamat kerdlt bizonyitasra (pl. agydaganat), vala-
mint ahol a vér laborvizsgalataval sulyos szervi megbetegedés volt igazolhaté. A myelographia
utan a betegek utokdvetése, s igy az esetleges gércsdk megfigyelése nem volt minden esetben
megvalosithatd, igy ezt tikrozd, statisztikai feldolgozasra alkalmas adatbazis nem jott 1étre.

Feljegyeztik az allatok alapadatait (életkor, tdbmeg, testhossz, ivar), ASA statuszat, valamint
azt, hogy a késdbbi myelographia igazolt-e kompressziv elvaltozast, és ha igen, milyen loka-
lizacioban (C1-4, C5-T2, T3-L3, L4-S). Az allatok neuroldgiai tineteit a modositott Frankel-féle
skala (mFS) (Levine et al., 2009) alapjan soroltuk be 0-5 fokozatba (2. tablazat).

2. tablazat: A modositott Frankel-féle skala

Fokozat Tlanet

0 Paraplegia, kiesett mély fajdalomérzet
Paraplegia, kiesett fellletes fajdalomérzet
Paraplegia, megtartott fellletes fajdalomérzet
Paraparesis, nem jaroképes
Paraparesis, jaroképes
Normal jaras, paraspinalis hyperaesthesia
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A beavatkozast fizikalis vizsgalat és vérvizsgalat elézte meg. A betegeken az anesztéziat bu-
torphanol (0,1 mg/kg) és diazepam (0,25 mg/kg) iv. premedikacié utan propofollal (3-5 mg/kg)
indukaltuk, majd izofluran/oxigén keverékkel tartottuk fenn, spontan légzés mellett. Az izofluran
kilégzési koncentraciojat 2-3%-ra allitottuk be a szuras alatt, majd 1-2%-ra a szurast kdvetden.

Az anesztézia mélységének meghatarozasa a pulzusszam, a légzésszam az izomténus és a
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pupilla valamint szemhéjreflex alapjan tortént. Az allatok 10 ml/kg adagban Ringer-laktat oldatot
kaptak folyamatos cseppinfuzio formajaban. Az a. dorsalis pedis-be preparalas utjan 22G-s ar-
térias kanult helyeztlnk invaziv vérnyomasmérés céljabdl. A nativ felvételek elkészilte utan az
occipitalis régiét sterilen el6késztettiik. A nyomasmérd miszert a mérés el6tt és utan vizoszlop
ellenében kalibraltuk, majd 22G 3 %" spinal tit vezettlink a cisterna magnaba. Innen 0,5-1 ml
liquort bocsatottunk le laboratériumi feldolgozas céljabdl, majd a tlre digitalis nyomasmérd
szenzor (Druck PTX/PMP 1400, GE®, London, UK) fiziologias sooldattal feltdltott 6sszekdtd
csOvét csatlakoztattuk. A szenzor magassagat a szuras elétt a punctio helyéhez viszonyitva
0 Hgmm értékre allitottuk be. Ezutdn egy masodik tl beszurasaval 0,3 ml/ttkg testmeleg io-
hexol kontrasztanyagot (Omnipaque®, 300 mg/ml, GE Healthcare, London, UK) fecskendez-
tink 250 ml/éra (~4,2 ml/perc) sebességgel a cisternaba, perfuzor segitségével. A cisternalis
nyomas értékeit szoftveresen 10 s gyakorisaggal rogzitettiik a beadas el6tti 2 percben, az in-
jekcio alatt, valamint az azt kdvet6 2 percben. Hosszabb méréssel nem kivantuk veszélyeztetni
sem az allatok egészségét, sem a diagnosztikai eljaras sikerét, ezért 120 sec utan a mérést
megszakitottuk. A szisztolés és diasztolés artérias vérnyomas, a vér SpO, és ETCO, értékeit,
a szivverésszamot, a légzésszamot, az EKG gorbét és az allat hémérsékletét altatasi monitor
(InnoCare-T, Innomed Medical Rt., Buda-pest) segitségével mértik és rogzitettik.

A vizsgalatok soran a kdvetkezd mért, ill. szamitott paramétereket definialtuk:

MAP

Az artérias kdzépnyomast a MAP=DAP+SAP/3 képlettel szamoltuk ki.

MAP

0

A kontrasztinjekciot megel6z6 percben mért artérias kézépnyomas, mint nyugalmi érték.

MAP

max

A beadast kdvetd legmagasabb artérias k6zépnyomas értéke.

SaP

0

A liquortérben uralkodé nyugalmi nyomas, a beadas el6tt 2 percig mért nyomasértékek at-
laga.

SaP

max

A kontrasztinjekcio beadasat kévetd legmagasabb subarachnoidedlis nyomasérték.
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CPP

A MAP és SaP kullonbségeként kiszamolt cerebralis perfuzios nyomas. Mivel a MAP értékek
csak percenkénti atlagérték formajaban alltak rendelkezésre, a CPP értékek is csak hasonld
gyakorisaggal voltak kalkulalhaték a beadas elétt 2 percig, a beadas alatt, valamint a beadas
utan 2 percig.

CPP

0

A beadas elbtti nyugalmi perfuzios nyomas.

CPP

A kontrasztinjekcio alatti kialakult legalacsonyabb CPP értéke.

ETCO,

Az ETCO, percenként mért trend értekébdl minden egyedre vonatkozoan kiszamoltuk az at-
lagot a teljes altatas id6tartamara, majd az egyedek atlagabdl a teljes csoport atlagat.

PVI

A kapott adatokbdl az egyes allatok nyomas-térfogat indexet AV (ml)

az alabbi képlet segitségével szamoltuk ki (Marmarou, PVI (ml)=

1073) SaPmax (Hgmm)

0G0 SaPo (Hgmm)

Tachy-/ bradycardia

A nyugalmi szivverésszamhoz képest +/- 20%-0s eltérést tekintettik szignifikans emelkedés-
nek ill. csokkenésnek.

A tik eltavolitasa utan a myelographia a megszokott médon folytatodott tovabb. A betegeken
a méréssel dsszefliggésbe hozhatdé szév8dmény sem a vizsgalat alatt, sem utdana nem mu-
tatkozott. A beavatkozas a tulajdonosok tajékoztatasa és beleegyezése mellett tortént.

Statisztikai modszerek

A mért nyomaseértékek és a klinikai paraméterek viszonyat Pearson féle korrelacio alapjan vizs-
galtuk. A SaP, a MAP és a CPP alapértéke és a valtozas utani értéke kozotti kulonbségek vizs-
galatara paros mintaju bootstrap tesztet végeztink 95%-o0s bootstrap BCa confidencia inter-
vallum mellett (Efron & Tibshirani, 1993). Meghataroztuk a testtomeg-PVI viszonyra illeszthetd
regressziés egyenletet. Akompresszié PVI-re kifejtett hatasat kovariancia analizissel (ANCOVA

teszt) vizsgaltuk. A testtomeg, a CPP_, SaP__, valamint a Cushing-triasz (apnoe, hyperten-

min’

Zio, bradycardia) jeleinek szama k6zotti 6sszefliggést Spearman féle korrelaciéval elemeztik.
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A szignifikanciaszintet minden esetben P=0,05-re allitottuk be. A statisztikai feldolgozashoz a
Statistica 9® programot (StatSoft, Inc. Tulsa, USA) és az R 2.12.2 (R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria) programot ill. annak boot csomagjat (Davison & Hinkley, 1997)

hasznaltuk.

6. EREDMENYEK
6.1. Klinikai alapadatok

45 kutya (13 néstény, 32 kan) felelt meg a kisérleti feltételeknek. A fajtamegoszlast a 3. tab-

lazat foglalja 6ssze:

3. tablazat: A vizsgalt egyedek fajtamegosziasa

fajtaszam fajta darab
1 keverék 7
2 tacsko 6
3 német juhasz 4
4 beagle 4
5 uszkar 3
6 spaniel 3
7 francia bulldog 2
8 pekingi palotakutya 2
9 labrador retriever 2
10 staffordshire terrier 1
11 shi-tzu 1
12 rottweiler 1
13 jack russel terrier 1
14 ir farkas 1
15 howawart 1
16 dobermann 1
17 cane corso 1
18 basset hound 1
19 argentin dog 1
20 akita 1
21 bichon havanese 1

Az allatok atlagos testtdmege 19,1 £ 13,6 (6-56) kg, gerinchosszuk 57,8 £ 14,6 (37-91) cm volt.

Az életkori megoszlast a 8. dbra mutatja.

N WA~ 0 O N

az allatok szama

életkor (év)

8. abra: A vizsgalt egyedek életkori megoszlasa.
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Az allatok ASA statusza a kdvetkezd volt: 11:21 eb, 111:15 eb, IV:9 eb. A neurolégiai tiinetek
sulyossagat a 9. abra mutatja.

.

a tiinetek sulyossaga a mod. Frankel skalan

7/%/
4 %/

_

7

// 4

=

9. abra: A vizsgalt egyedek neuroldgiai
tlineteinek sulyossaga.

A myelographia alapjan megallapitott kompresszi6 helyez6dése a 10. abran lathaté megosz-
last mutatta.

C1-5 C6-T2 L4-S

TTTTT

10. abra: A kompressziv elvaltozéasok lokalizaciéja.
(C-cervicalis, T-thoracalis, L-lumbalis,

6.2. Subarachnoidealis nyomasparaméterek

A subarachnoidealis nyomas és a nyomas-térfogat index értékeit a 4. tablazat foglalja 6ssze
és a 11. abra demonstralja.

4. tablazat: A subarachnoidealis nyomas és a nyomas-térfogat index értékei a 45 vizsgalt
kutyaban.

Paraméter Atlag (+SD) Terjedelem
SaP, 9 (£3) Hgmm 3-16 Hgmm
SaP__ 70 (£32) Hgmm 24-146 Hgmm
SaP,,, 40 (x14) Hgmm 19-72 Hgmm
PVI 6,6 (£3,9) ml 2,3-19,0 ml
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140

120 o Atlag

B Atlag+SD

— 100 T Atlag1,96*SD
80
60
40

20

-20

SAP 0 SAPmax SAP120
a kivalasztott nyomasértékek

11. abra: A subarachnoidealis nyomas a beavatkozas
kiilénbbz6 idépontjaiban.

A testi paraméterek és a nyomasértékek viszonyat az 5. tablazat mutatja.

5. tablazat: A testi paraméterek és a nyomasmutatok korrelacioja (r).

SaP, SaP__ SaP,,, PVI
testtomeg 0,43 0,75 0,53 0,94
testhossz 0,36 0,71 0,46 0,87

A szakirodalommal valé 0sszehasonlitas miatt vizsgaltuk a 14-28 kg kozotti testtomegtar-
tomanyban a testtémeg és a PVI érték korrelaciojat, ami r=0,56 volt. Az életkor, a kompresszio
helyezddése, a neuroldgiai tlineteke sulyossaga valamint az ivar nem mutatott korrelaciot a
mért paraméterek egyikével sem (r=- 0,39-0,38). Ugyanakkor kiemelkedd korrelacié (r=0,94)
mutatkozott a testtdmeg és a PVI kdzoétt (12. abra).

N
o

-
oo

PVI = 1.556+0.267 x testtémeg

- A
N A O

[ r=0,9386; p<0.0001]

nyomas-térfogat index (ml)

0 10 20 30 40 50 60
testtémeg (kg)

12. abra: A testtémeg és a nyomas-térfogat index ésszefiiggése.
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Az igy kapott regresszios egyenlet (PVI = 1,556 + 0,267 x ttkg) segitségével a nyomas-tér-
fogat index a kutyak testtdmegébdl nagy pontossaggal megjosolhaté. A PVIismeretében pedig
kiszamithatd, hogy az adott témegt allatban milyen mennyiségl folyadék beadasara emelkedik
a subarachnoidealis nyomas egy teoretikus értékre.

Példa:
Hany ml kontrasztanyag emeli a SaP-ot 40 Hgmm-re egy 30 kg-os kutyaban?

A josolt PVI érték a testtbmeg és a regresszios egyenlet alapjan=8,48 ml. 10 Hgmm
nyugalmi nyomast feltételezve:

PVI (ml)= AV AV
8,48 ml=
log,, SaPmax(Hgmm) log,, 40 Hgmm_
SaP (Hgmm) 10 Hgmm

Az egyenlet rendezése utan a AV kiszamithaté, ami megadja a beadandé kontraszta-
nyag térfogatat (5,1 mi).

A fenti dsszefliggés alapjan a gyakorlat szamara egyszer(sitett tablazat allithaté 6ssze
(6. tablazat). A SAP__ értékek a regresszios egyenlettel a testtomegbdl keriltek kiszamitas-
ra.

6. tablazat: A klilénb6zé kritikus nyomasértékek (40, 50, 60 Hgmm) eléréséhez sziikséges kontraszt-
mennyiség a testtémeg fliggvényében.

testtdmeg PVI SaP__ =40 Hgmm SaP__ =350 Hgmm SaP__ =60 Hgmm

(kg) (ml) (m) | (mikg) (m) | (mikg) (m) | (mikg)
5 2,89 1,74 0,35 2,02 0,40 2,25 0,45
10 4,22 2,54 0,25 2,95 0,30 3,29 0,33
15 5,56 3,35 0,22 3,88 0,26 4,32 0,29
20 6,89 4,15 0,21 4,82 0,24 5,36 0,27
25 8,22 4,95 0,20 5,75 0,23 6,40 0,26
30 9,56 5,75 0,19 6,68 0,22 7,44 0,25
35 10,89 6,56 0,19 7,61 0,22 8,47 0,24
40 12,22 7,36 0,18 8,54 0,21 9,51 0,24
45 13,56 8,16 0,18 9,48 0,21 10,55 0,23
50 14,89 8,97 0,18 10,41 0,21 11,59 0,23
55 16,23 9,77 0,18 11,34 0,21 12,63 0,23
60 17,56 10,57 0,18 12,27 0,20 13,66 0,23
65 18,89 11,37 0,17 13,20 0,20 14,70 0,23
70 20,23 12,18 0,17 14,14 0,20 15,74 0,22
75 21,56 12,98 0,17 15,07 0,20 16,78 0,22
80 22,89 13,78 0,17 16,00 0,20 17,81 0,22
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A kulénbdz8é nyomasértékekhez tartozé kontrasztadagok és a testtémeg viszonyat a 13. abra

mutatja.

kontrasztadag (ml/kg)

0,50

0,351

0,251

0,20

0,15

0451 <

040} "%

0 -~ SaPnayx = 60 mm Hg
Vo -#®-SaP, ., = 50 mm Hg

030 'l\_ —o— SaP., = 40 mm Hg

0 10 20 30 40 50 60 70 80
testtémeg (kg)

13. abra: A meghatarozott nyomasértékek eléréséhez sziikséges kontraszt-
mennyiség a kilbnb6zé testtébmegl allatokban.

A kompressziv gerincfolyamatot mutatdé egyedek PVI értéke (5,1 £ 2,8 ml) szignifikdnsan
alacsonyabb volt (P =0,0204), mint a negativ myelographiaval biré egyedeké (7,2 + 4,2 ml)
(14. abra).

(1w) Ind

18

16 1 e PVI comp

“m_ PVI noncomp

0 10 20 30 40 50
testtomeg (kg)

14. abra: PVI értékek a kompressziv és nem kompressziv myelogrammal
rendelkezd egyedekben.
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A kompressziv és nem kompressziv csoport PVI értékei alapjan kiszamitottuk és dsszeha-

sonlitottuk a két csoportban a 40 Hgmm-es nyomas eléréséhez sziikséges kontrasztadagokat
(15. abra).

0,34

=
[2x)
%]

=
[£x)
=]

o
[}
[}

———

o
[}
m
-

a kontrasztanyag adagja (mlfkg

+ nem kompressziv csoport (40 Homm)

0,3 mlkg

kompressziv csoport {40 Hgmim)

10 20

40 a0 50 Fit

testtomeq ika)

30

15. abra: A 40 Hgmm-es subarachnoidealis nyomas eléréséhez
sziikséges kontrasztdozisok a kompressziv és nem
kompressziv csoportban.

A PVI-testtomeg korrelacié mellett a PVI metabolikus testtdbmeggel és testfelszinnel alkotott

viszonyat is megvizsgaltuk (16./a,b abra). A korrelacié a PVI-metabolikus testtémeg viszony-
latban r=0,933-nak, mig a PVI-testfelszin kdzo6tt r=0,935-nak adddott.

a2 A NN
o o o N

14
12

metabolikus testtomeg (kg)

b)

-
o

testfelszin (m?)
o
[e-]

o
[

o
~

2 4 6 8 10 12 14
nyomas-térfogat index, PVI (ml)

16

o
[N

18 20 0 2 4 6 8 10 12 14

nyomas-térfogat index, PVI (ml)

16 18 20

16./a,b abra: A PVI korrelacioja a metabolikus testtémeggel és a testfelszinnel.
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6.2.1. Nyomasgorbe-analizis

A kontrasztinjekcio el6tt a nyomasgorbe alapveten egyenletes lefutasu volt, rajta a pulzus-
hullamok, illetve sok esetben a Iégzés okozta nyomasingadozas is lathato volt. Az injekcid
kezdete utan hamarosan a nyomas emelkedni kezdett, majd altalaban a beadas végén mu-
tatta a legmagasabb értéket. Ezzel parhuzamosan a pulzushullamok amplitudéja is rendszerint
ndvekedett. Néhany esetben az elsé nyomascsucsot kb. 1 percen belll kdvette egy masodik,
olykor még magasabb nyomashullam. A beadas utani percekben a subarachnoidealis nyo-
mas altalaban latvanyosan csokkenni kezdett. Ket perc elteltével a SaP,,, értéke a SaP__ -nak
62119 (31-105)%-a volt. A 17. abra egy beadas alatti jellegzetes nyomasgérbét mutat be.

140 ;
a beadas
— kezdete vége
€ 120t
: '
(@]
T
= 100 |
[72]
\©
=
2 sof :
= Astor, rottweiler, 40 kg
K%}
'S 60t
o
o
c
S 40}t
o
©
o]
2 20¢
0 L
1 2 3 4 5 6 7 8
id6é (min)
17. ébra: Egy 40 kg-os rottweiler subarachnoideélis nyomas-
gorbéje.
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6.3. Keringési és légzési mutatok

Az anesztezioldgiai 6rz6 monitor két kutya keringési és |égzési adatait hianyosan rogzitette,
igy ezeket az allatokat kivettik a vizsgalat tovabbi részébdl.

6.3.1. Artérias kb6zépnyomas

Az artérias kozépnyomas atlaga 72 + 20 (34-122) Hgmm volt. Az izofluran koncentraciojanak
vagy a test helyzetének valtoztatasa, illetve esetleges fajdalmas beavatkozasok miatt az arté-
rias nyomasgorbe rendkivil valtozatos lefutast mutatott. Harminc allatban (70%) a vérnyomas
a kontrasztbeadas kézben kezdett emelkedni, és az azt kdvetd 60-120 masodpercben elérte a
csucsértéket. Ezutan gyorsan csokkent és visszatért az kiindulasi érték kozelébe. Az artérias
nyomashullam hossza éaltalaban 5-10 perc volt. Tizenharom kutyaban (30%) a vérnyomas nem
valtozott a kontrasztbeadas alatt vagy utan. Az artérias kozépnyomas atlagos emelkedése 25
+ 23 (-8-73) Hgmm (P<0,0001, 95% CI: 18,4; 31,9), a csucsértéke (MAP__ )97 + 25 (43-162)
Hgmm volt.

6.3.2. Cerebralis perfuziés nyomas

A kontrasztinjekcio el6tti szamitott cerebralis perfuzidos nyomas 64 + 20 (25-115) Hgmm volt. A
43-bdl 11 kutya (26%) esetében a CPP 50 Hgmm alatti értéket mutatott. A kontrasztbeadas vé-
gére a CPP atlagosan 14 £ 34 Hgmm (-47-102)-re csdkkent. A perfuzidos nyomas atlagos csok-
kenése 50 + 28 (-30-108) Hgmm volt a beadas soran (P<0,0001, 95% CI: 41,6; 58,1). Hat ku-
tyaban (14 %) a cerebralis hypoperfuzié (CPP<50 Hgmm) kontrasztbeadas teljes idétartamara
(kb. 5-8 perc) kiterjedt. Tizennyolc allatban (42%) a hypoperfuzi6 meghatarozhato ideig tartott
147+110 (10-480) sec. Kilenc kutyaban (21%) a CPP mar a beadas kezdetén alacsonyabb
volt, mint 50 Hgmm, de az injekci6 végén visszatért a normal tartomanyba. Ot kutyaban (12%)
a CPP 50 Hgmm felett volt a beadas kezdetén, majd lecsdkkent ez ala és nem is tért vissza az
azt kdvetd 2 perben. Ot kutyaban (12%) a CPP egyaltalan nem csékkent 50 Hgmm ala a teljes
mérési periodus alatt. A CPP__ és a testtomeg negativ korrelacioban allt egymassal (r =-0,77;
P<0,0001) (18. abra).
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Avérnyomas, a subarachnoidealis nyomas és a perfuziés nyomas alakulasanak néhany jelleg-

zetes példajat a 19. abra mutatja. Az 6sszes mérés nyomasgrafikonja az 1. sz. mellékletben
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18. abra: A beadas soran mért legalacsonyabb perfliziés
nyomasérték és a testtbmeg dsszefiiggése.
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19. abra: Négy jellegzetes példa a MAP, CPP és SaP alakulasara.
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6.3.3. Szivverésszam

Husz allat (28%) esetében a szivverésszam a kontrasztbeadas alatt jelentésen lecsdkkent.
Ezen kutyak koézll néhanynal a bradycardia elején egy 5-30 masodpercig tartd enyhe tachy-
cardia jelentkezett (20-40% emelkedés az alapértékhez képest), majd a szivverésszam rapid
maodon csOkkent, gyakran 40-60/perc értékre. A bradycardia altalaban 3-10 percig tartott. Nyolc
kutya esetében az enyhe tachycardiat nem kdvette bradycardia. Huszonharom kutya esetében

a szivverésszam nem valtozott jelentésen a kontrasztbeadas kapcsan.

6.3.4. Légzésszam

A légzésszam altalaban az anesztézia mélységét kovette. Husz kutyaban (28%) a kontraszt-
beadas alatt 30-120 masodpercig tartd apnoe alakult ki.

6.3.5. ETCO,, SpO,

Az ETCO, atlagos értéke a teljes anesztézia soran az Gsszes vizsgalt egyedre vonatkoztatva
4719 (26-68) Hgmm volt. Az oxigénszaturacié egyetlen allatban sem csokkent 90% ala az al-

tatas soran.

Kilenc kutya esetében alakultak ki a Cushing-triasz (Cushing, 1901) tipikus tlnetei (apnoea,
hypertenzié és bradycardia). Husz kutya mutatta a tlinetek legalabb egyikét, 14 kutya pedig
ezek egyikét sem (7. tablazat).

Pozitiv korrelaciot mutatkozott ha a testtdmeget (r=0,67; P<0,0001), ill. a SaP__ (r=0,65;
P<0,0001) érteket a Cushing triasz tlneteinek (bradycardia, hypertensio, apnoe) szamaval

max

vetettik Ossze (20./a,b abra). A CPP_.és a Cushing triasz tlneteinek szama negativ korre-
laciot mutattak (r=-0,73, P<0,0001) (20./c abra).
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7. tablazat: Keringési, légzési tiinetek és nyomasmutatok alakulasa a megfigyelt egyedekben.
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testtdmeg SaP__ CPP_.. apnoe hypertensio | bradycardia | tachycardia
(kg) (Hgmm) (Hgmm)
6 47 102
6 44 36
6 38 o1
7 24 20 +
7 27 72 + +
7 51 33
8 41 47
8 26 24 + +
8 29 68
9 45 19 +
9 62 50 +
9 66 26 + +
9 61 40
11 85 62 +
12 61 13
12 65 3 + +
12 48 47 +
12 41 18 +
13 56 16
13 43 27
13 65 9 + +
15 45 34
15 66 -6 + +
15 80 38 +
18 90 3
18 69 3 + +
20 91 16 +
25 123 -43 + +
27 74 -28 + +
28 146 -35 + +
28 88 6 + + +
29 113 -37 + + +
32 41 o1
32 114 0 +
35 99 -25 + + +
37 94 15 + +
37 89 -2 + + +
40 125 -45 + + +
41 111 -41 + + +
43 133 -1 + + +
48 125 -5 + + +
95 84 -4 + + +
56 128 -47 + + +
12 29 12 8




7. MEGVITATAS

7.1. A keringési, légzési és nyomasparaméterek valtozasa

Vizsgalataink egyik f6 célja annak tisztazasa volt, hogy |étrejon-e a myelographia soran a
liquortérben olyan foki nyomasemelkedés, amely az agy verellatasat kimutathatéan befolya-
solja. Feltételezéseink szerint a myelographia alatt a koponyalrben nyomasfokozédas alakul
ki, amely ronthatja az agyi keringést, s igy akar hozzajarulhat a beavatkozast gyakran kovet6
neuroldgiai tlnetek sulyosbodasahoz. A nyomasfokozédas és a postmyelographias neurolé-
giai komplikaciok dsszefuggésének tanulmanyozasa nem volt célja munkanknak.

7.1.1. Subarachnoidealis nyomas

Az éltalunk vizsgalt altatott kutyak nyugalmi liquornyomasa a myelographia el6tt nem mutatott
eltérést az irodalomban talalhaté (Novak et al., 1974; Simpson & Reed 1987; Bagley 1996)
fizioldgias értékekhez képest. A vizsgalt testi paraméterek és a szuras el6tti subarachnoidealis
nyomas kdzott nem volt kimutathato statisztikai 6sszefiiggés.

Abeadas utan kialakult legmagasabb cisternalis nyomasértékek a 45-bél 27 esetben 60 Hgmm
folé estek, 8 esetben pedig meghaladtak a 100 Hgmm-es értéket. Husz esetben a nyomas 120
sec utan is 40 Hgmm felett volt.

Az egyik leglényegesebb kérdés, hogy mennyire szamit kifejezettnek a nyomas ilyen mértéki
emelkedése. Allatorvosi teriileten az erre vonatkozé irodalm meglehetésen szegényes. Em-
berekben ismert, hogy a liquornyomas atmeneti megemelkedése élettani jelenségek (pl.
tisszentés, kbhdgés és mas Valsalva manodverek) kapcsan akar a 40-50 Hgmm-t is elérheti,
de csak néhany masodperces id6tartamra. A myelographia soran kialakult jelenséggel sok
hasonlosagot mutat az emberi koponyasérilések patofiziologiaja. Ezekben a betegekben az
intracranialis nyomas emelkedése a cerebralis perfuziés nyomas csokkenése révén az agyi
vérellatas acut romlasahoz vezethet. A koponyasérilések terapias megkdzelitésében mind az
intracranialis nyomasra, mind a perfuzidos nyomasra - mint diagnosztikai mutatora - ,alapozott”
kezelési stratégiak mellett felsorakoztathatok érvek és ellenérvek (Umamaheswara, 2007). Al-
talanosan elfogadott, hogy 20-25 Hgmm-es koponyaliri nyomas felett meg kell kezdeni a ke-
zelést (Brain Trauma Foundation, 2007), amely lehet gyogyszeres és/vagy sebészi (pl. nyitott
kamrai drenazs). Akar az intracranialis nyomas emelkedése, akar a szisztémas vérnyomas
csokkenése, de kulondsen e kettdé kombinacioja a perfuziés nyomas jelentés csokkenéséhez
vezethet (Plochl et al., 1988).

A fenti adatok alapjan megallapithatd, hogy az altalunk mért subarachnoidedlis nyomasér-
tékek rendkivil magasak, s igy a vizsgalt allatokban a kontrasztanyag altalanos ajanlasokban
szerepld adagja sok egyedben kifejezett intracranialis nyomasemelkedést okozott.
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7.1.2. Cerebralis perfuziés nyomas

A cerebralis perfuziés nyomast meghatarozé egyik f6 paraméter a vérnyomas. Vizsgalata-
inkban a kontrasztinjekcio el6tti atlagosan 72 Hgmme-es artérias kozépnyomas meérsékelt hy-
potenziot tukrozott (Haskins 2007). Az allatok altatdsahoz hasznalt izofluran dozisfuggé hy-
potenziv hatasa jol ismert jelenség kutyakban (Klide, 1976; Steffey & Howland, 1977; Brahim &
Thut, 1984; Jones & Snowdon, 1986). Tapasztalataink szerint a kutyak egy része 1-1.5% ET_,
koncentracio mellett az intrathecalis injekcio végs6 szakaszaban motoros aktivitast mutat. Ez
elsdésorban a fej ventroflexidjaban jelentkezik és a gerincvel6 iatrogén sérilésének kockazatat
hordozza magaban. A jelenség megel6zésére osztalyunkon magasabb (2-3%) ET,_ koncent-
racio alkalmazasa terjedt el a szuras el6tti és alatti periddusban. Ez magyarazhatja az allatok-
ban az alacsony vérnyomasértékeket.

A cerebralis perfuzidos nyomas atlagos szamitott értéke (64 Hgmm) a beadas el6tt a normal tar-
tomany alsé hatarahoz esett kdzel, azonban a 43-bdél 9 kutyanal csupan 50-60 Hgmm kdzatti,
11-nél pedig 50 Hgmm alatti CPP értéket volt mérhetd. Ebben a 20 allatban a nyugalmi suba-
rachnoidealis nyomas a normal tartomanyban helyez6dott (5-14 Hgmm), jelezvén, hogy az
alacsony CPP érték oka az alacsony vérnyomas volt.

A 0,3 ml/ttkg mennyiségl kontrasztanyag beadasa a cerebralis perfuziés nyomas jelentés
csOkkenését okozta. Tizenharom egyedben (30%) az injekcioé végén mért értékekbdl szamitott
legalacsonyabb CPP érték negativ nyomastartomanyban helyez6dott, ami sulyosan agyi ke-

ringési zavart valoszinisit.

A beadas utani szakaszban a subarachnoidealis nyomas cstkkenésével parhuzamosan a per-
fuzidés nyomas gyorsan emelkedett. Egyes allatokban a SaP csdkkenése gyors volt, masokban
kissé lassabban zajlott. A beadast kévetd 120 masodpercben a subarachnoidedlis nyomas at-
lagosan 60+19%-kal esett vissza. A CPP ndvekedésének masik oka az egyedek j6 részében az
artérias vérnyomas megemelkedése. A fokozott intracranialis nyomas hatasara kialakul6 szisz-
témas hypertenzio egy fizioldgias valaszreakcié (Cushing reflex), amelynek célja a megfeleld
agyi perfuzié helyreallitasa.

A cerebralis perfuziés nyomassal kapcsolatban is megfogalmazddik a kérdés, hogy mi az a
toleralhato legkisebb érték, amelyet az agy még kimutathato karosodas nélkul elvisel. Traumas
agysértult emberekben ez kiemelt jelentéségi, mivel a primer traumabdl szarmazoé sériléshez
gyakran tarsul kdvetkezményes keringési zavarbol (agyddéma—nyomasfokozdédas—keringési
zavar) ered6 karosodas is. Arendelkezésre allo bizonyitékok alapjan ugy tinik, hogy a kritikus
CCP kuszobértek 60 Hgmm korul van felnétt emberekben (Fessler & Diaz, 1993; Steiner &
Andrews 2006; Brain Trauma Foundation 2007; Umamaheswara 2007).

Az elérhetd szakirodalomban nem talalhat6 adat arrdl, hogy kutyakban - mint klinikai betegek-
ben - milyen kdvetkezményei lehetnek a cerebralis perfuzié atmeneti csokkenésének. Kisér-
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leti nyulakban Barzo és munkatarsai (1991) vizsgaltdk az agyi véraramlast cisternalis folya-
dékinjekcid mellett és azt talaltak, hogy SaP= 40 Hgmm alatt mind az agyi véraramlas, mind
az intracranialis vérvolumen jelent6sen csokkent. Egy masik, kutyakon végzett kisérletben
(Haggendal et al., 1970) azt talaltdk, hogy az agyi véraramlas stabil volt, amig a perfuziés
nyomas nem csokkent 30-50 Hgmm ala. Kjallquist €s munkatarsai (1969) az agyi vénas pO,
és pH jelentGs csOkkenését valamint a PaCO,, laktat és piruvat emelkedését allapitottak meg
kisérleti kutyakban, ha a CPP-t harom percig 30-40 Hgmm k&z6tt tartottdk subarachnoidealis
volumenterhelés modszerével. A CPP helyredllasat kovetéen az allatokban reaktiv cerebralis
hyperaemia alakult ki, amelyet a szerz6k reperfuzios agykarosodas jeleként értelmeztek.

Feltételezhetd, hogy az altalunk megfigyelt kutyak irodalomi adatokhoz képest Iényegesen
rosszabb CPP értékei, keringési és 1égzési mutatdi sokkal sulyosabb cerebralis keringési
zavart takarnak. Annak bizonyitdsa, hogy a myelographia utani neuroldgiai komplikaciok és
a tranziens agyi ischemia kozott egyértelml Osszefuggés lenne, meghaladta vizsgalatunk
kereteit. Ennek f6 oka a betegek hianyos utékdvetése volt (pl. a rohamok sulyossaga, tartama,
valamint egyéb koralmények, igy az altatas hossza, utdlagos mitéti beavatkozas ténye stb.
nem keriltek dokumentalasra).

7.1.3. A Cushing-triasz tunetei

Cushing 1901-ben irta le, hogy fokozott intracranidlis nyomas hatasara apnoe, bradycardia
és szisztémas vérnyomas-emelkedés alakul ki (Cushing, 1901). A koponyalri nyomas akut
ndvekedését kdveté hemodinamikai jelenségek leirasat allatkisérletek segitségével késdbb
Heymans (1928) tovabb finomitotta. Azt talalta, hogy a bradycardiat gyakran atmeneti tachy-
cardia vezeti be. Az altalunk megfigyelt 43 kutyabol 9 mutatta a Cushing-triasz kifejezett klinikai
tineteit (apnoe, bradycardia, hypertenzid). Ezekben az éallatokban az atmeneti tachycardia
gyakran megfigyelhetd volt. Kalmar és mtsai (2005) egy vizsgalatban azt talaltak, hogy embe-
reken végrehajtott neuroendoszkopos beavatkozasok soran, ahol az folyamatos lavage ese-
tenként varatlanul megemelte a koponyadri nyomast, minden esetben, amikor a CPP 15 Hgmm
ala csdkkent, tachycardia és hypertenzié alakult ki. Ha a perfuziés nyomas 15-30 Hgmm kozo6tt
volt, akkor a fenti tiinetek csak az esetek egy részében fordultak el, ha 30 Hgmm felett, ak-
kor szinte egyaltalan nem. Bradycardia csak igen ritkan alakult ki vizsgalataik soran. A fentiek
alapjan, az dltalunk néhanyszor megfigyelt enyhe tachycardia és enyhe hypertenzié kombinacio-
ja (bradycardia megjelenése nélkil) az intracranialis nyomasfokozodast kdveté korai hemodi-
namikai reakcionak feleltethetd meg. Sajnalatos médon az altalunk hasznalt 6rz6 monitor nem
rendelkezett folyamatos adatrogzitési lehetéséggel, a percenkénti trend adatok viszont csak
sokkal durvabb idébeli felbontasban jelezték az inicidlis tachycardiat. A beavatkozasok soran
szerzett tapasztalataink alapjan azonban az volt a benyomasunk, hogy ez a jelenség - ha
enyhébb formaban is - de sokkal gyakrabban megfigyelhetd volt, mint amit a rogzitett adatok
tukroztek. Azokban az esetekben, ahol a koponya(lri nyomas csak mérsékelten emelkedett,
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az artérias vérnyomas emelkedése sem volt kifejezett, s a tachycardia sem fordult at brady-
cardidba. A szivverésszam gyors csdkkenése egy élettani szabalyzé mechanizmus része,
amely akkor aktivalédik, ha a CPP és a CBF - kulondsen az agytorzsi régioban - jelentésen
csOkken (Wan et al., 2008). A bradycardia sajat vizsgalatainkban gyakrabban fordult el6, mint a
Kalmar altal megfigyelt esetekben, ami jol magyarazhaté az altalunk mért kifejezetten alacsony
perfuziés nyomassal és magas SaP értékekkel.

A légzési és keringési mutatok romlasa megfigyeléseink alapjan a nagytesti fajtakban volt a
legkifejezettebb, ami egybevag azzal, hogy ezekben az éllatokban a relative nagy mennyiségi
kontrasztanyag beadasa jellemz&en nagyobb mértéki subarachnoidealis nyomasemelkedést
és kdvetkezményes perfuzidcsdkkenést okozott.

7.1.4. ETCO,

A szén-dioxid Iényeges faktor az agyi keringés autoregulacidja szempontjabdl. A CO, szint
emelkedése cerebralis vasodilatatiohoz vezet, amely emeli az agyba juté vér mennyiségét,
s igy az intracranialis nyomast is. A modern neuroanesztézia alapelvei szerint mérsékelt hy-
pocapnia (PaCO,= 28-35 Hgmm) biztositasa az altatas soran Iényeges eleme az intracranialis
hypertenzié megel6zésének (Cornic, 1992). Bar a legtdbb inhalacios narkotikum mar alacsony
koncentracioban is gatolja a hypocapnia vasoconstrictiv hatasat (Shores, 1985), az izofluran
klonleges e tekintetben: hasznalata esetén az agyi véraramlas 1 MAC (1,4% ET,_ ) koncent-
racioig eérzékeny marad a CO, szint valtozasaira (Cucchiara et al., 1974; McPherson & Trayst-
man, 1988; McPherson et al., 1989). igy, mivel az agyi keringés autoregulacidja nem gatolt, a
hyperventillacioval I1étrehozott mérsékelt hypocapnia a CBF redukalasa révén csokkentheti az
intracranialis nyomast. Az izoflurannak emellett tovabbi kedvez8 hatasa, hogy az agy elektro-
mos aktivitasat mar alacsony koncentracioban is minimalizalja, mivel hatékonyabban csok-
kenti az agy metabolikus tevékenységét, mint sok, korabban hasznalt inhalacids anesztetikum
(Newberg et al., 1984; Artu, 1986). Ugyanakkor az izofluran légzésdepressziv hatasa a neu-
rologia betegekben altalaban 1élegeztetést tesz szlikségessé.

Vizsgalatainkban az ETCO, atlagos értéke a fent megfogalmazott, optimalis értékhez képest
enyhén emelkedett volt (47+£9 Hgmm), amely azt sugallja, hogy a normo/hyocapnia megérzése
szempontjabol a beavatkozas soran a lélegeztetés kontrollja nagyobb hangsulyt érdemelt vol-
na. Emellett, az agyi erek autoregulaciéjanak megérzése szempontjabdl az izofluran alacsony
szinten tartasa is kivanatos lehet.

40



7.2. A kontrasztdézis meghatarozasa

Vizsgalataink masik f6 célja az volt, hogy a kapott adatokat felhasznalva ajanlast tegylnk
a kontrasztadagok maodositasara ugy, hogy az intracranialis nyomast jelentés emelkedése a
myelographia soran elkerilhetd legyen.

Szamitasaink soran azt tartottuk szem el6étt, hogy a cerebralis perfuziés nyomas a kontraszt-
injekcid végeén se essen a kivanatos 60 Hgmm ala. Idealis esetben ennek kontrollja egyedileg
megvaldsithatd az artérias kdzépnyomas és az intracranialis nyomas egyidejli mérésével. Mi-
vel az allatorvosi gyakorlatban e két paraméter rutinszerl monitorizaldsa nem megoldott az
altatas alatt, ésszeriinek tlint egy olyan prediktiv megkozelités, amely az ismert - részben
irodalmi, részben vizsgalatainkbdl szarmazé - adatokra épiil. igy a varhaté PVI indexbél és
a varhato atlagos vérnyomasbdl kiszamithaté az a kontraszttérfogat, amely varhatéan nem

emeli az intracranialis nyomast egy teoretikus szint folé.

7.2.1. A nyomas-térfogat index

A volumenterhelés hatasara kialakult nyomasemelkedés az intracranialis alkotok 6sszenyom-
hatésaganak (kompliancia) a fuggvénye. A kdzponti idegrendszer volumenfelvevd kapacitasa
jol jellemezhetd a nyomas-térfogat indexszel. Kutyak nyomas-térfogat indexét klinikai viszonyok
kozott ez idaig nem vizsgaltak. Gyermekekben a PVI érték becslése testi paraméterek alapjan
leirt mdédszer, ahol a kalkulacié a gerinchossz és a koponya kdrméret alapjan torténik (Sha-
piro et al., 1980; Shapiro & Marmarou, 1982). A gerinchossz a mi vizsgalatainkban kevésbé
megbizhaté paraméternek bizonyult a PVI becslése szempontjabdl, mint a testtdmeg (r=0,87
ill. 0,94), a koponyaparaméterek vizsgalata pedig a jelentds fajtabeli variabilitds miatt pedig
nem tint gyakorlatiasnak. A testtomeg azonban méréseink alapjan szoros korrelaciét muta-
tott a nyomas-térfogat indexszel, ami ezaltal a PVI elbrejelzése szempontjabdl megbizhatd
értéknek tint. Az irodalomban csak egy hasonlé témaju adatot talaltunk (Lofgren et al., 1973).
Lofgren vizsgalataiban - noha szamszeri( statisztikai adatokat nem kozolt - nem talalt korre-
laciot a testtdmeg és a nyomas-térfogat gorbe egyes paraméterei kdzott a kisérleti kutyakban.
A kilénbséget magyarazhatja, hogy az altala vizsgalt kutyak viszonylag szlk testtomeg-tar-
tomanyba (14-28 kg) estek, szemben a jelen vizsgalat egyedeivel (6-56 kg). Sajat vizsgala-
tunkban, a hasonlo tomegl (14-28 kg) egyedekre nézve a PVI és testtomeg kdzotti korrelacio
ugyancsak alacsony (r=0,56-ot) volt.

A testtdmegbd6l matematiai uton szarmaztatott mutatok (testfelszin ill. metabolikus testtomeg)
és a PVI korrelacioja nem mutatott eltérést a testtomeggel valo korrelaciohoz képest.

Kutyakban a gerincvel8i compartment adja a teljes craniospinalis folyadéktér komplianciajanak
70%-at (Lofgren & Zwetnow, 1975), azaz feltehet6, hogy ha spinalis liquortér ezen ,puffer”
hatasa egy kompressziv folyamat miatt kiesik, akkor megvaltozik a kompliancia. Vizsgalata-
inkban ez igazolddott: a kompressziv gerincvel§-elvaltozas jelenléte statisztikailag szignifikans
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hatassal volt a PVI értékekre. Ez azt jelenti, hogy azoknal az egyedeknél, ahol a myelographia
kompressziv folyamatot igazolt, azonos adag hatasatra a nyomas magasabbra emelkedett,
ezek az allatok tehat kevesebb kontrasztanyagot igényelnének. Noha a jelenség statisztikailag
kimutathatd, gyakorlati vonatkozasa tobb szempontbdl is kérdéses, amely a kdvetkezbkkel
magyarahato.

A kompresszié helye és sulyossaga feltételezhetéen egyarant befolyasolja a PVI értéket. Az
egyenlétlen csoportlétszam miatt az elvaltozas lokalizacidja szerint kialakitott csoportokat nem
lehetett 6sszehasonlitani, igy a kompresszié helyezédésének PVI-re kifejtett hatasat nem tud-
tuk vizsgalni. A kompresszi6é sulyossaganak hatasat ugyancsak nem vizsgaltuk. Ennek oka,
hogy a kompresszié mértékét, azaz a liquorkeringés zavarat a myelographia alapjan nem le-
het felmérni és osztalyozni. Az irodalomban csak kevés adat talalhato arrdl, hogy a fenti két
parameter milyen modon hathat a komplianciara. Egy tanulmanyban (Lofgren, 1975) kutyak
gerinccsatornajaban a C1 csigolya magassagaban felfujhatdé ballonkatéterel teljesen elzartak
a liquorkeringést, ami a komplianciat 70%-kal csdkkentette. Ennek megfelel§ korélettani al-
lapot klinikai kériilmények kozétt ritkan adédik. Ugy gondoljuk, hogy a myelographiara kiildétt
betegek PVI értéke altalaban kdzelebb van a nem kompressziv csoport értékeihez, mint a
fenti “komplett C1” csoportéhoz. Ezt a feltételezést alatdmasztja az a medfigyelésink, amely
szerint mind a PVI értékek, mind a szamolt kontrasztadagok csak igen kis mértékben térnek el
a kompressziv és nem kompressziv csoport kdzétt (Isd. 14-15. abra). A kontrasztadagokban
példaul csak 0,02 mi/kg a két csoport kdzott az eltérés egy 30 kg-os kutya esetében, amely ki-
I6nbség figyelmen kivil hagyasa csupan tovabbi 6 Hgmm nyomasemelkedést okozna a komp-
ressziv egyedek liquorterében. Mindemellett a myelographiara kerulé egyedekrdl a vizsgalat
el6tt természetesen nem is tudhato, hogy lesz-e benniuk kompresszio, igy az sem mondhato
meg, hogy normal, vagy csokkentett mennyiségl kontrasztanyagot igényelnek. A fenti okok mi-
att dozisajanlasunk kialakitasaban nem tettlink kilénbséget kompressziv és nem kompressziv
csoportok k6zott, az adagokat vegyes betegcsoportra kalkulaltuk.

7.2.2. Varhat6 vérnyomas

Izofluran anesztéziaban a kutyak artérias k6zépnyomasa - 1,3% belélegzett gazkoncentracio
mellett - atlagosan 90-100 Hgmm ko6zé esik (Brahim & Thut, 1984; Cucchiara et al., 1974),
szamitasainkban ebbdl indultunk ki. Adatainkbdl kitlinik, hogy az altalunk mért atlagos vérnyo-
mas a vizsgalt populaciéban ennél alacsonyabb (72 + 20 Hgmm) volt. Mivel ez az idealis 80-
120 Hgmm tartomanyon (Haskins 2007) kivul esik, a sajat eredményeinket az aneszteziologia
hianyossagaként értékeltuk, s igy az optimalis kontrasztadagokat célzo kalkulacidinkat nem
sajat értékeinkre alapoztuk.
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7.2.3. A kontrasztadagra vonatkozo ajanlas kialakitasa

A fenti adatokbol kiindulva szamitasainkat SaP__ = 40 Hgmm, mint toleralhaté maximalis el-
méleti nyomas-kiszobértékre végeztink el. Az dsszehasonlitas kedvéért az adatokat megvizs-
galtuk SaP__ = 50 és 60 Hgmm értékekre is.

AV (ml)

Osszegezve: a PVI (mi)= egyenletben a

SaPmax (Hgmm)
SaPo (Hgmm)

log+o

*  PVI megjésolhato a testtomegbél,
+ aSaP,t 10 Hgmm-nek vettik,

+ aSaP_, a CPP=MAP-SaP képletbdl kiszamithato, mivel a MAP és a CPP idealis ér-
tékét a korabbi elvek alapjan meghataroztuk.

X

A fenti valtozék ismeretében a AV, azaz a beadando kontraszt térfogata kiszamithato.

A SaP__ =40 Hgmm-re kalkulalt kontraszttérfogat erték testtomegtdl figgéen 0,17-0,35 ml/kg
tartomanyba esett. Az 50 ill. 60 Hgmm-re szamitott térfogatértékek nem térnek el jelentésen
ettdl (lasd 6. tablazat), ami azt igazolja, hogy az intracranialis kompliancia ebben a nyomastar-
tomanyban mar nagyon beszikult, és minimalis kontraszttobblet is az intracranialis nyomas
nagyfoku emelkedését okozza. Az irodalmi ajanlasok gyakran ennél nagyobb mennyiségl
kontrasztanyag alkalmazasat javasoljak, a testtomegtél fliggetlenul, konstans ml/kg arany sz-
erint (Lewis & Hosgood, 1992; Roberts & Selcer, 1992; Widmer et al.,1992; Widmer & Thrall,
2007).

A 13. abran szerepld grafikonrdl az is leolvashatd, hogy szamitasaink alapjan a nagytesti ku-
tyak relative kisebb adagot igényelnek. Ez magyarazhatja, hogy nagytesti allatokban gyakrab-
ban alakult ki kifejezett nyomasemelkedés a standard 0,3 ml/kg dozis hasznalata esetén. Egyes
irodalmi forrasok akar 0,5-0,6 ml/kg adagu kontraszt hasznalatat is emlitik, ami f6ként nagytesti
kutyakban igen kifejezett nyomasemelkedést valoszindsit a liquortérben. Az irodalomban nem
talaltunk adatot arra nézve, hogy az adagokat mi alapjan hataroztak meg, igy feltételezhetd,
hogy a kell6 diagnosztikai érték (megfelel kontrasztintenzitas) biztos elérése volt a f6 szem-
pont, és nem vették figyelembe a volumenterhelés okozta kockazatot.

Egy tanulmany a kézelmultban a myelographia utani gércsrohamok el6fordulasi aranyat vizs-
galta 503 kutyaban (da Costa et al., 2011). Ugy talaltak, hogy a kontrasztanyag éssztérfogata
sokkal fontosabb rizik6faktor volt, mint a jédoldat koncentraciéja vagy a testtdmegre vonat-
koztatott relativ adag. Javaslatuk alapjan a kontrasztanyag dssztérfogata nem Iépheti tul a
8 ml-t. Egy masik tanulmanyban (Wheeler & Davis, 1985), ahol 300-350 mg/ml koncentracidju
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jédoldatbdl a beadott legnagyobb adag 8 ml volt, 68 kutyabdl egyben sem alakultak ki postmy-
elographias gorcsdk. Munkajukban az allatok tettémegére vonatkozo6 konkrét adatok nem talal-
hatok. A fenti megfigyelések egybevagnak a mi eredményeinkkel, hiszen a nagyobb adagok a
nagytesti allatokhoz kapcsolhatok. Szamitasaink szerint 8 ml térfogatu kontrasztanyag 45 kg
testtdbmegig még biztonsagosan hasznalhato (ez 0,18 ml/ttkg adagnak felel meg).

A vizsgalt populacié relative alacsony egyedszama nem tette lehetévé csoportok létrehozasat
kalonbo6zd tulajdonsagok (pl. az elvaltozas tipusa, helyez6dése) alapjan, amely tényezék
szintén hatassal lehetnek a PVI értékre. igy példaul nem zarhaté ki, hogy eltéréen hat a komp-
lianciara egy felsé nyaki vagy egy hatsé lumbalis kompresszié. Ugyancsak szempontként
merulhet fel a kompresszié foka, amelynek egyébként is nehezen kategorizalhaté paraméter.

A testtdbmeg és a PVI érték kdzti szoros korrelacio ellenére bizonyos egyedekben varatlanul
eltérd PVI értékek adddhatnak. igy a kisérletek eredményeként kialakitott ajanlas csak iranymu-
tatd. Az altalunk vizsgalt anesztezioldgiai paraméterek (elsésorban a Cushing triasz tlineteinek)
monitorizalasa myelographia k6zben azonban hasznos segitséget nyujthat a fenyeget6 intrac-

ranialis nyomasfokozédas felismerésében, ezért mindenképpen ajanlott.

7.2.4. Varhato diagnosztikai érték

A PVI alapjan kalkulalt - az altalanos ajanlasokhoz
képest gyakran kisebb mennyiségl - adagok alkal-
mazasa esetén felmeril, hogy a subarachnoidea-
lis tér esetleges gyengébb kontraszttel6dése nem
rontja-e a vizsgalat diagnosztika értékét. E kérdés
megvalaszolasa tulmutat a vizsgalat eredeti céljan,
de a témaval kapcsolatban néhany gondolat ide

kivankozik.

Az atlanto-occipitalis punctio altalaban nyaki komp-
ressziok kimutatasa soran hasznalatos, ahol eleve
alacsonyabb kontraszt dézis alkalmazasa javasolt.
Tapasztalataink alapjan azonban nem csak a nyaki
gerincszakasz feltoltéséhez elegendd a meghataro-
zott adag. Vizsgalataink utan a PVI alapjan szamolt
adagokat kezdtik el hasznalni klinikankon. Két év
alatt 32 negativ eredményd cisternalis myelographia
készilt. Ezek kodzll 21 esetben volt sziikséges a
gerinc teljes hosszanak vizsgalata. Mind a 21 kutya

nagy testtomegl volt (3011 kg), igy az Uj javas-
latok alapjan a korabban megszokott adagoknak 7.kép: A csékkentett dozissal készilt

. . negativ eredmény( myelographiak.
csaknem felét kaptak. Valamennyi esetben a teljes I yumyelograp
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liquortér kontrasztfest6dése kifejezett és intenziv volt (1. kép), amely alapjan valdészinlnek
tnik, hogy a PVI alapjan szamitott korabbinal kisebb dozisok is megfelelé diagnosztikai ér-
téket biztositanak. A diagnosztikai megbizhatdésag igazolasara azonban tovabbi kontrollalt
klinikai vizsgalatok szikségesek ebben a dozistartomanyban.

7.3. Tovabbi lehetéségek a a nyomascsokkentés terén
7.3.1. A beadas sebességének csbkkentése

A beadas sebességére vonatkozo, szérvanyosan fellelhetd irodalmi adatok ugyancsak nem
rendelkeznek dokumentalt vizsgalati hattérrel, igy valdszinlleg egyedi megfigyeléseken,
tapasztalaton alapulnak. A liquortérben fennalld pillanatnyi nyomas egy dinamikusan valtozé
paraméter, amely a be- és kiaramlas kiilénbségébél adodik. Elettani helyzetben a liquor szek-
récioja és abszorpcioja egyensulyban van, ami az ICP és a liquortérfogat allandosagat bizto-
sitja. Az abszorpcioé a liquortér nyomasa és a dura sinusaiban fennallé vénas nyomas kdzotti
gradiens és az abszorpcios ellendllas hanyadosa:

Abs=P_ -P I Res,

F SINUS

A liquor termelédése aktiv folyamat, amelynek mértéke viszonylag széles tartomanyban fug-
getlen az intracranialis nyomastdl (Tipold, 2003; de Lahunta & Glas, 2009). Kisérletesen iga-
zolt tény, hogy a kismértékl, de folyamatos volumenterhelés mellett (steady-state infusion)
a nyomas a fiziolégiasnal magasabb értékekre all be, amelynek értéke az infuzié sebessé-
gével valtoztathato. Egy korabbi vizsgalatban (Lofgren et al., 1973) kdzepes testl kutyakban
0,5 ml/perc sebességi cisternalis injectio vezetett 40 Hgmm-es steady state nyomashoz, mig
2,5 ml/perc mellett ugyanez az érték 100 Hgmm volt. Az allatorvosi klinikai gyakorlatban szoka-
sos beadasi sebesség nehezen megbecsilhetd, mert altalaban kézzel és nem perfuzorral tor-
ténik, de valoszinlleg joval ezen tartomany folé esik. A szamadatok ismeretében megfonto-
lando, hogy a kontrasztanyag lassabb tempdban kertiljon beadasra.

7.3.2. A testhelyzet megvalasztasa

A dontott testhelyzetben (anti-Trendelenburg pozicidban) torténd kontrasztbeadas elésegitheti
a jodoldat azonnali caudalis iranyu aramlasat, ami a vizsgalati szakasz intenzivebb festédése
mellett csdkkentheti az intracranialis térbe jutott kontrasztanyag mennyiségét, s igy a neuro-
toxicus mellékhatasokat. Emellett a hidrosztatikus nyomas csdkkenése is mérseékli az intra-

cranialis nyomast.
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7.3.3. A liquor lebocsatasa

A myelographa soran kialakul6é tulnyomas csdkkentése szempontjabdl ésszerli megoldas-
nak tlnik a liquor lebocsatasa kontrasztbeadas el6tt, amely igazoltan csdkkenti a nyomast a
liquortérben. Erre vonatkozd konkrét ajanlasok nem talalhaték az irodalomban. Az eljarassal
kapcsolatos ellenérzések leginkabb az agyi beékel6dés kialakulasan, mint gyakran emlegetett
komplikacion alapulnak. Az allatorvosi irodalomban nem talaltunk adatot a liquorvételt kdvetd
beékel6dés el6fordulasi gyakorisagarol. Ez a jelenség emberekben a lumbal punctiét kdvetd
ritka, de sulyos szdévédmény. Hatterében altalaban meglévd agyi térszikité folyamatot vagy
encephalitis kdvetkeztében kialakult, emelkedett intracranialis nyomast feltételeznek (Dewey,
2008; Shlamovitz & Shlah, 2011). Emiatt fontos, hogy bizonytalan neuroldgiai tinetek ese-
tén a fenti elvaltozasok jelenlétérél kiegészité képalkotd vizsgalatok segitségével el6zetesen
informaciét nyerjunk (de Lahunta & Glas, 2009). Miszeres mérési lehet6ség hianyaban az
emelkedett nyomas tényérdl és mértékérél mar a punctio alatt is adatokat nyerhetlnk a liquor-
Urtlés sebessége alapjan (Ellis et al., 1992). A spontan csepegés atlagos cseppszama normal
nyomas és 22G 3,5’ tl hasznalataval 10-30 csepp/perc, ami nagy kutyakban, tébb ml liquor el-
tavolitasa esetén (20 csepp=1 ml) percekig tarthat. Feltehetd, hogy a liquor aspiralasa a spon-
tan csepegtetéshez képest jelentésebb nyomasgradienst hoz Iétre az intra- és extracranialis
liquorterek kozott, ezért alkalmazasa még egészséges koponyaliri viszonyok mellett is meg-
fontolando. A cisternalis liquoraspiratio, mint nyomascsdkkentd eljaras biztonsagos és gyakor-
latias klinikai iranyelveinek kidolgozasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
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8. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Nemzetkozi szinten el6szor gydjtottink klinikai adatokat kutyak subarachnoidealis nyoma-
sarol és anesztézia paramétereirél atlanto-occipitalis myelographia soran.

2. Megallapitottuk, hogy a kontrasztanyag altalanos adagjanak (0,3 ml/kg) hasznalataval a
vizsgalt allatok egy részében kifejezett subarachoidealis nyomasfokozodas és a cerebralis
perfuziés nyomas jelentés csdkkenése jon létre, amely valtozasok mértéke nagy fokban kor-
relal a testmérettel.

3. Meghataroztuk spinalis tiineteket mutatd kutydk PVI indexét 5-56 testtdmeg-tartomany-
ban. Ennek segitségével bizonyitottuk, hogy nagytestl kutyaknak relative azonos volumeni
kontrasztanyag abszolut értékben nagyobb subarachnoidealis nyomasemelkedést okoz, s igy
indokolt az altalanosan elfogadott kontrasztadagok modositasa.

4. Kidolgoztunk a gyakorlat szamara egy olyan dozistablazatot, amely a testtomegre és az

elérend6 maximalis subarachnoidedlis nyomasra épul.

5. Megallapitottuk, hogy a subarachnoidealis nyomaselkedéséhez az intracranialis nyomas-
fokozodas klasszikus klinikai tiinetei (bradycardia, apnoe, hypertenzio) gyakran tarsulnak, s
igy a kontrasztbeadas soran monitorizalasuk hasznos segitséget adhat a nyomasfokozédas
korai felismeréséhez.

6. Méréseinkkel bizonyitottuk, hogy a myelographia aneszteziologiai szempontbdl kilénle-
ges megkozelitést kivan, amelynek soran kifejezett hangsulyt kell fektetni az agyi vérkerin-
gés megoévasara. Ennek f6 pillére a cerebralis perfuzié megtartasara a szisztémas vérnyomas

fenntartasa révén.
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11. MELLEKLETEK

A mellékletek c. fejezetben az egyes allatok beavatkozas alatti vérnyomasgrafikonjai lathatok.
A kontrasztbeadas kortli percek nagy idéfelbontasu grafikonjan a MAP, CPP és SaP értékek is
feltintetésre keriltek. Az alabbi abra segitséget kivan nyujtani a grafikonok értelmezéséhez.
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