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1. Irodalmi attekintés

Az anatomiai leirasok anatomia tankdnyvek és atlkasaapjan késziltek (Budras, 2007;
Constantinescu & Schaller, 2012; de Lahunta, 208@g, 2009; Konig & Liebich, 2009; Nickel
et al., 2004).

1.1. A kozponti idegrendszer bb részeinek rovid anatomiai attekintése

A kozponti idegrendszert az agy$eds a gerincvél alkotja, amelyeket kividt csontos vaz
véd a kul$ behatasokkal szemben. Az agyat az agykoponya pEsopéaratlan csontjai, a
gerincvebt pedig a csigolyakbdl allé6 gerincoszlop veszi kHAl csontos vaz és az idegszovet
kozott a kemény agyburoklra matej, valamint a lagy agyburkolefptomenink talalhatok. A
leptomeninx tovabbi két6f részre oszthatd, a podkhaldéburokrarachnoidea és a bels
agyburokra jpia mate). Az arachnoidea sejtjei @& desmosomalis kapcsolattal &dmhek a dura
mater sejtjeihez, mig finom gerendakialjeculae arachnoidealgdocsajtanak a pia materhez.
A pia mater szorosan kdrbeveszi az idegszovetpblhaldburok és a bélsagyburok kozti tér a
subarachnoidealis (SA) tér, amelyben agy-geririevelyadék Cerebrospinal Fluig CSF)
kering. Intracranialisan (IC) a dura mater szoroéaszeti a csonthartyaval, extracranialisan
(EC) pedig a két réteg kozott epiduralis tér vapatium epidurale amelyet disan erezett
zsirszovet tolt ki. A dura mater és az arachnoldi#tt post mortem, illetve &lallatban vérzés,

trauma kovetkeztében johet Iétre a subduralis tér.

1.2. A kutya agykamrainak kifejl 6dése és rovid anatomiai attekintése

Az idegrendszer fejdéstananak leirdsa Fehér és Sadler tankdnyvei r(F&887; Sadler,
2010) alapjan késziiltek.

A neurulatio idszakaban az embrido héti felszinéndlékiilss csiralemezdl (ectoderma
kialakul a veblemez [amina neurali$. A velslemezen kialakul a hosszanti §learazda gulcus
neuralig, majd mindkét szélének felemelkedésével Iétrejnebsanc plica neuralis.

A kétoldali vebsanc felemelkedésével és dsszeérésevel kialakelbesyy (canalis neuraliy,
amely kéébb besuillyed a kidscsiralemez felszine ala. A veks bels Uregének eluts része
képezi majd az agykamrékat, a hatulsé pedig a geritben végigfuté kodzponti csatornat

(canalis centraliy A velbcss elllsh vége az ott |&v sejtek szaporodasanak kovetkeztében



kitdgul igy kialakul a harom didleges agyhdlyag: az éelgyhdlyag prosencephalon a
kozépagyholyagnjesencephalgnés az utdagyhdlyaghombencephalon A velécss caudalis
része a gerincvél képezi. A vaebcsszarddas utan az édleges agyholyagok tovabbigjinek és
az ebagyholyagbol az éhgy, a kdzépagyhdlyaghdl a kbzépagy, az utbagypbblaaz utdagy
jon létre. Ezutan az &hgy- és utdagyhdlyagok két maéasodlagos holyagraanakl Az
eléagyhdlyag képezi a végagyattelencephalon és a koztiagyat diencephalopy az
utdagyholyagbol alakul ki az utdéagynétencephalgnés a nydltagy miyelencephalon A
metencephalon kébbi differencialédasaval kulondl el a hidofig és a kisagyderebellun), a
myelencephalon tovabbféfdésével pedig a nyultwe(medulla oblangata A canalis centralis az
idegrendszer fejdését koveti, ezaltal a kialakult agyrészletekbeagmaradva képezi az
agykamrak uregrendszerét. A kezdetleges kamrarendszialakul, a jobb és bal agyfélteke
urege vyentriculus lateralis dext. et sihp.valamint a koztiagy Urege a harmadik agykamra
(ventriculus tertius A kdzépagy allomanyanak novekedéseével a kozdpdgyg Urege beskul

€s a Sylvius-féle zsilipetauaeductus mesencephali SyNiépezi. Az utdéagyhdlyag Urege a
negyedik agykamrat véntriculus quartus alkotja, amely atmegy a gerincéelkdzponti
csatornajadba. A pia mater, az arachnoidea, valaanitutra mater a w@sovet kortlvet kozép$
csiralemezdl (mesenchymdejlédnek ki.

Az kifel6dott agykamrék elhelyezkedése craniocaudalis irdmgdadva a kovetké41. abra):
Az elbagy jobb és bal féltekéjének Uregei a két oldatpivelokamra, amely agyvékamraknak
harom része kulonithetel: a cranialisan irAnyuldé cornu rostrale, a céisda elnyulé cornu
temporale, valamint a két szarvat 6sszékidars centralis. A rostralis nydlvany cranioverngral
kitiremkedése a recessus olfactorius, amely a &agid bpulbus olfactoriuy Uregének felel
meg. A lateralis kamrakbdl a pars centralison nididnro-féle lyuk foramen interventriculare
Monroi) képez éatjarast a harmadik agydl&lmra craniodorsalis ivébe. A harmadik aggkamra
a koztiagyved Urege, amely a kétoldali latotelepek dsszendvésdt fadhesio intertalamica
gyiri alaki és a median sikban a harmadik agykamra mdég@t tobozmirigy ventralis és
dorsalis feluletét is hatarolja, recessus pindaéis-recessus suprapinealis-t képezve. Benyulik
tovabba a latoideg-keresztelés folé fecessus opticlis amely kapcsolatban van a hipofizis
nyelét korbeve§ recessus neurohypophysialis-sal. A harmadik agy&kaancaudoventralis ivén
lévé nyildssal a Sylvius-féle zsilipbeaquaeductus mesencephali Syldsatlakozik, amely

caudalis irAnyba képez recessus colliculi caudatiskertestek kozé és Urege bevezet a negyedik



agykamraba, amely a kisagydelirege. A negyedik agykamranak harom része vanara p
rostralis, a pars intermedia, valamint a pars ciggida pars rostralis az elifiskisagykocsanyok
(pedunculi cerebellares rostralek6zott, a pars caudalis a hatulso kisagykocsarfgedunculi
cerebellares caudalgkozott helyezkedik el, ez utdbbi a gerinévkbzponti csatornajdba megy
at caudalisan. A pars intermedia dorsalisan, matessus tecti ventriculi quarti képezi a
cerebellum tényleges Uregét. A negyedik agykamegeikétoldalt széttérve képezi az oldalso
tagulatokat fecessus lateralis ventriculi quaytiamelyekBl mindkét oldalt a Luschkae-nyilas
(apertura lateralis ventriculi quar}li vezet a cisterna cerebellomedullaris ventroléitera
felszinéhez. A CSF termelésért fékelérfonatok flexus choroideysaz agykamrak falaban
helyezkednek el.

1. 4bra. Az agykamrak bal oldali laterodorsalis nézetbeh |dteralis agykamra eltavolitva, p
nyil cranio-caudalis iranyba mutdta: jobb lateralis agykamra, recessus olfactorius;
1b: jobb lateralis agykamra, cornu rostrale; 1bbjtateralis agykamra, pars centralis;

1d: jobb lateralis agykamra, cornu temporale;&nadik agykamra; 2a: foramen

interventriculare dexter et sinister; 2b: recessuigcus; 2¢: recessus neurohypophysial

o

2d: recessus pinealis; 2e: recessus suprapin8alsguaeductus mesencephali Sylvii;

3a: recessus colliculi caudalis; 4: negyedik agyleam
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1.3. A CSF 0Osszetétele, termétiése, keringése, elvezetése

A kamrarendszer, valamint a gerinadv&bzponti csatornajanak falat beltllependyma sejtek
bélelik, amely sejtréteget bizonyos helyeken plexcisoroideus-ok szakitigk meg. A
folyadékaramlas a perivascularis réseken, az urchww-Robin réseken keresztil torténik a
mindenkori nyomasviszonyok altal meghatarozottyikén

A CSF aktiv szekrécio és filtracio altal teridwik részben az érfonatok (Dandy, 1919),
részben pedig a subarachnoidealis térbefl lapillarishalozat altal (Edgar, 1962). Szintelen,
szagtalan, folyékony halmazéallapotd, magas vitatta(99%) anyag, ozmolalithsa a vérrel
egyed (289 mOsm/l), pH értéke alacsonyabb annal, 7,38-Wér: 7,35-7,45). A CSF alacsony
sejttartalommal bir (<5 sejt/ml), fehérjetartaln@e27 g/l) nagyrészt albumin (Fishman, 1992). A
kozponti idegrendszerben bekovetkexaltozasok, mint példaul gyulladasok, vérzések,
degenerativ bantalmak nagyban befolyasoljak azetétstét, igy annak valtozasa tampontot
nyujthat a diagnosztikai munkaban (Karsai & Vor&998). A CSF sokrét funkcioval bir,
tobbek kozott védi az idegszovetet a Kilbehatasokkal szemben és a kopdnya
nyomasvaltozasoktol, trophicus funkciot lat el, Iakdzeget biztosit az anyagcseretermékek,
valamint az egyéb ingeruletatdivanyagok szamara. Szerepe van a neuralis ionedyensu
pufferolasaban is. A CSF és az agy szovetkoztimdlloya kozott az ozmotikus viszonyoknak
megfeleben folyamatos a részecskearamlas (Bering, 1974kové & Klarica, 2011).

A CSF szintézisének, keringésének és felszivodisamerésére kidolgozott an. inulin-
tisztulasi moédszer (Heisey et al., 1962) segitsélgéwegallapitottak, hogy kutydban a CSF
termelésben a lateralis és a harmadik agykamr&lessn 28%-ban, a negyedik agykamra 17%-
ban, mig a subarachnoidealis tér 55%-ban vesz r@Spmez & Potts, 1975). Azonos kisérleti
koralmények kozott egységnyi mennyiiggexus choroideus allatfajtol fliggetlenil egységes
2,16 ml/6ra/100mg CSF-t termel (Oppelt et al., )96relynek teljes mennyisége mintegy 3-5
alkalommal cserébik ki naponta. Kutya esetében a teljes CSF tersnelegonatkozdéan végzett
kisérletek eltér értékeket allapitottak meg (de Lahunta, 2009; @meal., 1964; Tipold, 2003),
melynek oka minden bizonnyal a kisérletben széreglyedek eltér testmérete volt (Tipold,
2003) , tovabb&iderilt, hogy vannak egyedi eltérések is a CSmedes Utemeben (Cutler et al.,
1968) hasonld testméret esetén is. A CSF téithéskt befolyasolja az éallat életkora is, a kor
elére haladtaval csokken a CSF szekrécié (Masseguial.et2005), az elvezetés lteme is

aranyosan csokkent mértekCzosnyka et al., 2001), az agyszovet zsugorodialifovd et al.,



2005; Wisco et al., 2008); mindez a CSF ¢ssztétfogggndvekedése iranyaba hat. A termelés
flggetlen az agy-gerincu@lfolyadék nyoméasanak ingadozasaitol (Bering & S4%@63), nem
befolyasolja a vérnyomas ingadozéasa sem, azonlvén é a CSF ozmotikus nyomasvaltozasa
igen (Krishnamurthy et al., 2012). A CSF az agyk#meés a SA tér kozt szabadon, a
nyomasviszonyoknak megfebein aramlik. Fizioldgias éallapotban a plexusoskbaggtermelt
CSF az aperturae laterales ventriculi quartin &kija SA térbe, majd dorsalisan és ventralisan is
keringve korbeveszi az agyszovetet, illetve cragmalis iranyba aramolva a gerinc SA terében
fuggoleges és spiralis aramlassal halad (Tipold, 2083CSF mozgasanak irdnya a canalis
centralis-ban craniocaudalis, majd a conus medsHigl 1€\6 kioblésddésnél, azaz a ventriculus
terminalis-nal a sejtek kozotti réseken kereszt@ihmalis centralis és a SA tér kozoétt szabadon
aramlik (Chiro et al, 1976; Marin-Garcia et al.939

Mivel a CSF keringésének iranyat a mindenkori nyswigzonyok szabjak meg, figg a
vérnyomastol, elssorban az elvezetésert félel vénads vérnyomastol. A vénas elvézet
rendszerben a CSF aramlasa fizioldégias korllménk@tott egyiranyl, visszaszivas akkor
torténik, ha a vénas nyomas kisebb a CSF nyomagantiér et al, 1968).

Mivel a kilonbos keringési és |égzési zavarok befolyassal birnakrieringésre is, ezaltal
képesek megvaltoztatni a CSF aramlas irdnyat (BretB20). A CSF felszivodasa a
koponyaltiregbeni Pacchioni-féle szemcsékegranilatio arachnoidealis Pacchiofjivalamint
a gerinc teljes hosszan, a pokhaloburok villustid@énik a vénas sinusokba, illetve a korriyez
vénakba (Tripathi, 1977). A vénas sinusok a kopdrggben |é¢ duraketbzetekben talalhato,
billentyi nélkdili, allandéan vérrel telt vénas 6blok, amkhek Uregét kdiszovetes gerendak
hidaljak at. A CSF és a felszivodaséért tedevéna kozott csupan egy sejtréteg endothel van,
amely a CSF egy iranyban tortéramlaséért felés billentyii funkciét lat el (de Lahunta,
2009). A Pacchioni-féle szemcsék csak a postnatiiszakban fefldnek ki teljes mértékben,
igy addig az elvezetésért déeh a bolyhok feléisek (Mack et al., 2009). A gerinc kordl is
taladlhatok elvezetésért fedsl vénas plexusok, amelyek a foramina intervertebkain keresztil,
illetve az el§ (n. ophtalmicus a masodik rf. opticuy, valamint a nyolcadik n
vestibulocochlearis agyvebidegpar mentén hagyjak el a koponyaireget (de Ltahwi009).
Fiziologias jelenség kutydban, hogy a lamina cshroteriletédl szarmaz6 szivargas

kovetkeztében CSF jelenik meg kis mennyiségbernrézegben (Chiro et al, 1972).



1.4. A kutya agykamrainak CSF térfogata

A kutya CSF térfogatara @¢p, mennyiségére vonatkozo irodalmi adatok ugyalelfetek,
azonban az ezekben talalhatd mennyiségi megaliagittokszor nincsenek alatdmasztva, nem
reprezentativ. mintakbol szarmaznak, vagy esetleggbdllatok adatait tartalmazzak, igy
altalanosan elfogadott kdzépeéertéket a mai napig @dapitottak meg. Az MRI gyakorlati
alkalmazésa étti idokbol szarmazd mérési eredmeények post mortem vizsgélatiszerekdl
szarmaztak. Az algériaGjnoe Medical Associatidmltal |étrehozott honlap szerint a kutya teljes
Vcsre 6-7 ml mennyisdg (Hammoudi), de semmilyen ezt a megéllapitast masato egyeb
adat, magyarazat nem talalhat6. Oppelt és munkatargeljes Vst 12 mi-re becsilték,
azonban nem publikaltdk, hogyan jutottak erre aatt@gjtasra, tovabba a kisérletben szérepl
allatok testméretei is nagy szorast mutattak (Qpgtedl., 1964). Egy post mortem vizsgalatban
55 elhullott allatbdl nyertek ki CSF-t csepegtetes®dszerrel és a szélértékeket 0,9-16 ml-
ben allapitottak meg, azonban ebben az esetbes a&ilat arrél, hogy a teljes CSF mennyiség ki
lett-e nyerve, valamint nem talalhat6 az allatokestmeéret és életkor szerinti csoportositas sem.
Az 55 allat mas-mas betegségben szenvedett, imészetesen elhullasukat megéen eltéé
kezelésben részesitilhettek (Fankhauser, 1953; Nigd4d).

A CT és az MRI megjelenésével Gjabb Iélségek nyiltak a ¥sr mérés tekintetében.

Kutyaban nem tortént ilyen irAnyu vizsgalat, azanbaamos human kutatds soran végeztek
nativ és izotépos CT vizsgalatokat az agykamragétfomeghatarozasara hydrocephalusos
betegeken, viszont magas, mintegy 20-30%-o0s vbibahatar (Wyper, 1979). MRI segitsegével
hydrocephalusos betegeken végzett ugyanezen céérleti elvégzésével mar 5,7%-0s
pontossagu eredményeket kaptak a kamrai és a I€ljgssr meghatarozasanal (Condon et al.,
1986). Ugyancsak Condon és munkatarsai egészségemtések bevonasaval vizsgaltdk a
koponyairegen bellli a CSF megoszlast, valamintce=Nek a korral, ivarral és hormonalis
allapottal valé dsszefuggéseit is (Grant et al8719Grant et al., 1988; Teasdale et al., 1988).
Méréseik sordn megallapitotték, hogy a térfogdélea korral névekszik, a férfiak ICc¥re kis
mértékben, de szignifikdnsan nagyobb, mig asetében a menstruacios ciklus kihat az KsrV
ertékekre.

Egy tanulmanyban (Hodel et al., 2012) a T2 sulyeagisaltipusaval, aSampling Perfection
with Application optimized Contrast using differdiip angle Evolutions (SPACE) mddszerrel

mérték és modellezték a teljesst 25 és 84 év kozotti egészséges dnkéntesekndligéeti



alany, amelybl 5 férfi és 7 16). A telles CSF-nek, valamint kompartmentjeinekiékitett
térfogatméréseit kidsszoftver nélkil az MRI vezéije segitseégével mérték. Ez a tanulmany nem
veszi figyelembe a nemek kozti kiilonbséget, valamitestméretbeli eltéréseket sem. A hasznalt
szekvencia fekete-fehér jeliégeredményt adott valamint nagyfokl zajszennyezgtite
szamoltak be, amely jelgig mérési eltéréseket okozhat, igy eredményeik peatga vitatott
(maguk a szefik is csak becslésnek tekintik).

Skizofrén betegek agy, agykamra és E€sA/ét mérték T1 sulyozasu MRI felvételeken a
~MEASURE" nevi szoftverrel, amely kilénbézméreti racsok segitségével hatarozza meg a
terfogati értékeket (Arango et al.,, 2008). A kisthé 66 egészséges embert is bevontak,
megbecsillték kamratérfogatukat, IC SA térfogatuketjd a matematikai modszerrel kiszamolt
ossztérfogatbol vontak ki a mért agytérfogatot éséat kamratérfogatot, igy allapitottak meg az
EC SA térfogatot. Ebben a tanulmanyban sem veggelembe a testmagassagot és testtdmeget
valamint az életkorbeli kilonbségeket, csupan éttégeket allapitanak meg.

Tovabbi tanulmanyok is foglalkoztak skizofrén betiegvalamint egészséges emberek IC
térfogat paramétereinek osszevetésével, egy ilgranlmanyban irtak ledk IC SA térfogatat,
valamint a lateralis agykamrak térfogatat (Koo let 2006). Edsbagge és munkatarsai végeztek
méréseket kiits (PC) szoftver segitségével egészségés, lmbtegeken (Edsbagge et al., 2011).
Ok a gerincved és a SA tér kijelolésével mérték a spinalis SAogatot, az igy kapott
eredményeket Osszevetették a vizsgalt személyakéesteivel is. A gerincvélhossza, térfogata
korrelalt a testtomeggel €s a testmagassaggalbamoa \tsevel kapcsolatosan nem talaltak
hasonl6 dsszefliggést még a testtomeg-inBery Mass IndexBMI) figyelembevételével sem.

MRI felvétellsl 2D-s technikaval mértek térfogati értékeket a -BlI2szakaszon egészseges
emberekben (Hogan et al., 1996), amely mérésekB#Izs a \Eskkozott sikerlilt 0sszefliggést
talalni. Edsbagge vizsgalata korabban valdgem azért nem talalt ilyen 6sszefiiggést, mert a
vizsgalt csoportok kdzott nem volt Iényeges kul@tba BMI-t illetleg.

Beteg alanyokon vizsgaltak a lumbosacralis régic@duralis térfogatat MRI segitségével 3D
technikaval (Lee et al., 2001; Prats-Galino et2012; Sullivan et al. 2006). Prats-Galino kiils
szoftver hasznalataval és manualis korrekciokkgerée el méréseit. Sullivan manualisan jeldlte
ki a mérni kivant terlleteket és a térfogatértékekeoxel-térfogat alapjan szamolta ki. Prats-
Galino és Sullivan T2 sulyozasu szekvenciaval doito Lee ugyancsak T2 altipust MRI-vel,

de 3D fast-spin MRI technikaval, azonban mérédmkmnyeik korrelaltak egymassal.



Az MRI-vel végzett \ésr mérések eredményeit a legtébb vizsgalatban védiklaCondont és
Pratts-Galinot kivéve, akik minden mérést kulondedtak, a tdbbiek a vizsgalataikban azt kilon
végezték el. Lee egy, a gerinc felépitését szirdutdlanyag fantomot hasznalt, arrél azonban
nincs adat, hogy a fantom paramétereit mi alapgtarbzta meg (9,5 mm atnégk bels rud,
mely egy 16 mm atméjpi cHben fut végig). Sullivanl500 ml vizet tartalmazé tartalyba
helyezett el egy tetenib eltavolitott gerincvelt. Condon és Pratts-Galino egydrdireges
hengert hasznalt, mig Hodeliemyag agymodellt. Edsbagge és Koo nem szamolt lidalesi

eljarasrol, csupan a fenti munkékra hivatkoztak.

1.5. A méagnesesrezonancia-képalkotadagnetic Resonance I maging, MRI)

Az MRI technika alapelvének leirasa Kastler és y&ianyve alapjan készilt (Kastler &
Patay, 1993).

Szamos, ké&bb Nobel-dijjal jutalmazott kutatd munkajanak erédiye a mai diagnosztikai
munkéaban hasznalt MRI technoldgia, amelybsisban az orvosi diagnosztika teriiletén a test
szerkezeti leképezésére haszndlt berendezésyeElh CT-hez képest a jobb kontrasztfelbonto
képesség a lagy szovetek tekintetében.

Az MRI készilék kozponti része egy magnes, amelyieedbe helyezik a vizsgélni kivant
testet. Mikddésének Iényege, hogy a magnesé<sHaillenti a hidrogénatomokban i&yprotonok
tengelyiranyat. Mivel az eéok testének mintegy 70%-a viz, igy az MRI idealiestszerkezet
tanulmanyozasanak szempontjabdl. Mikdzben a teabdlykibillentett proton igyekszik
visszadllni eredeti pozicidjaba a kapott tobbletgia¢ kisugarozza. A visszasugarzott energiat
képes a készulék detektalni és ez alapjan 3D-st kékenstrualni a vizsgalt teétr Amig a Fold
magneses mége mintegy 0,5G Gaus$, egy ipari magnes 300-5000Gsséd, addig a jelenlegi
legesebb MRI niikodése kdzben 120.000 G (T2slg erssséd magneses teret hoz létre.
Kétféle késziléket kulonboztetiink meg, a jovdlsebb magneses tér létrehozasara képes zart
magneses térkésziléket (1,0-12,0 Tesla), valamint a gyengéhgmases téres ezeért gyengebb
képmirsséget produkald nyitott magneseditbtRI készlléket (0,1-1,0 Tesla).

A készillék altal 1étrehozott kép niseget a felbontoképességgel jellemezhetjuk, amelyet
voxelben adunk meg. A voxelek milliméter nagysadteélhosszusaggal rendelketgglatestek.

Az MRI technikaval a hasznalt berende#Efiiggéen akar 0,1-0,2 mm vastagsagu szelétakr

kaphatunk képet. A képalkotas szempontjabdél a pokoharom & tulajdonsadga kiemelt
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jelentisédi, ezek a T1- és a T2-relaxacios,igalamint a griiség. A harom paraméter kilonisoz
sulyozéasaval mas-mas képek nyesb&ta vizsgalt tesdt. A T1-sulyozasnal a zsir fehér, a CSF
fekete, a szlrke- és a fehérallomany egymastol yemelkilonithet. A T2-sulyozas esetében a
CSF kontraszttal hatarolt, igy ez a sulyozas idediz idegszovetben I&v laesiok
diagnosztizalasdhoz. A protondenzitasu képek jklléhitik a szabad és a kotott vizet a
szervezeten belll. Az MRI hasznalata az orvosirdiagtikdban hatalmas mérfotgkmivel nem
bocséjt ki ionizalé sugarzast, igy mai ismeretesn&rint nincs negativ hatasa a szervezetre €s a
magzatra sem, ezért terhédnvalamint vemhes éallatok is biztonsaggal vizsgtik.
Magyarorszagon jelenleg Kaposvaron a Kaposvari tegydiagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézetben, valamint Budapesten a PrimaVet Kis&llidebintézetben végeznek diagnosztikai

célu MRI vizsgalatokat kedvtelédltartott allatokon.

1.6. A 3DSlicer

A 3DSlicer egy nyilt forraskdédu szamitogépes sasftamelynek fejlesztését a Massachussets
Institute of Surgical Planning Laboratory kezdt®2®en. A program képes az orvosi képalkotd
eljarasok soran nyert képsorozatok alapjan 3D-leonstrualni a vizsgalt teriletet, tovabba
mérési algoritmusok futtathatok le a kijeldlt texi@k6l (Gering et al., 2001). Diagnosztikai
célbdl, valamint szamos kutatasi témaban is kozpsrerepet kapott. Tobb, a skizofrénia
morfoldgiai jeleinek felismerését célzd kisérletumkaban vették igénybe, a vizsgalatok soran
egészseges és skizofrénidban szehivieeteg emberek kilonb&zagyi régioit vizsgaltdk és
hasonlitottak 6ssze (orbitofrontdlis régio - Nakaanet al., 2008; occipitélis régio - Onitsuka et
al., 2007). A 3DSlicer a mindennapi orvosi munkalsaképes helytallni, hiszen szadmos kutatasi
célu vizsgélatban bizonyitotta megbizhatosagatitSsgevel lehéség adodik az agydaganatok
elhelyezkedésének feltérképezésére (Talos etQfl])2agybeli laesiok, vérzések kiterjedésének
megallapitasara, az ép és a sérilt szovetek elikéd@ne egyarant (Irimia et al., 2011; Strik et al.
2005). Habér a Slicert élsorban az agyi struktlirak vizsgalatahoz hasznagglieb kutatasi

tertleteken (ortopédia, onkoldgia) is bevetették (Béem et al., 2007).
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1.7. A Vcsr meghatarozasanak jeleriisége

A Vcsr alapértékének pontos meghatarozasara, valaminésér@r in vivo, non invaziv
maodszer kiemelt fontossagu lenne a hydrocephakgndsztikaban, valamint a human spinalis
anesztézia e€s az allatorvosi gyogyaszatban mégignintinszetien alkalmazott myelographia
vizsgalatok soran hasznalt gyodgyszervolumen pohtoegegallapitasa szempontjabol egyarant.

A human gyogyaszatban elterjedt spinélis anesiiémia hasznalt lokalanesztetikum adagjat
az érzésteleniteddterilet mérete, helye és az érzéstelenités mdéységbja meg. Az igy
kiszamolt adagolasi ajanlasokat a Klinikai rutinfdbhgsolja, amelyben tdbb tényezis
meghatarozo, mint példaul: extrém testméret, tedwpshadri nyomasfokozddas, fekteteés,
beadasi hely, a gydgyszer farmakokinetikai tulagdmai (Longnecker et al., 2008; Bogar, 2008;
Smith et al., 2009). Ugyanakkor szamos vizsgalat axr eredményre vezetett, hogy az anesztézia
létrejottének gyorsasagat és tartdssagat valdjdbagrzésteleniteddterilet \esre, valamint a
testhelyzet is jeleisen befolyasolja (Carpenter et al., 1998; Higutlale 2004; Higuchi et al.,
2005).

Az Aéllategészségugyben diagnosztikai célbol haszmalyelographia soran a jodos
kontrasztanyag dozirozadsanak kalkuldlasa a padesisomege alapjan, azzal kodzvetlendl
aranyosan torténik, altalaban maximum érték ajamksegyitt. Szamos esetben medfigyelt
jelenség, hogy a nagyobb testmérétlatokndl a vizsgalatot kovin idegrendszeri tinetek
jelentkeztek (Arany-Toéth et al., 2012; Barone et2002; Lewis & Hosgood, 1992).

A human gyakorlattal ellentétben, az A&llatorvosiaxmban a dozirozas tekintetében
aranyosnak tekintik az allat tomege és térfogatad#d kapcsolatot. A SA térfogat
meghatarozasanal azonban nem tekititfiaearisnak a testtomeg és as¥ viszonya, mivel a
csigolyak alakjaban szamottevkiulonbség nem tapasztalhatd a testméret valtoahsav
0sszefliggésben (Feeney et al., 1996).

Hydrocephalus enyhe formainak felismeréséhez, egbég korai diagnosztizalasahoz fontos
lenne az agykamrak térfogatara vonatkoz6 normélédéerete, illetve egy gyakorlatias és
megbizhatd mérési eljaras bevezetése (Edsbaghezfildl).

Kiemelt fontossagu lenne tehat mind human, mindgoétlatorvosi terileten a dér pontos
ismerete az anesztézia soran felhasznalt farmakamsak pontositasa, ezéaltal a felméril

kockéazatok mérséklése szempontjabol egyarant.
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2. Sajét vizsgélat

2.1. Cél
Célunk a kutydk agykamrdirdl készitett MRI felvételalapjan a ¥sr meghatarozésa, az
agykamrak 3D-s rekonstrualasa, tovabba a mért agwia/csr értékek és a kutyak testmérete

kozotti esetleges 6sszefliggések vizsgalata.

2.2. Elétanulméany és validalas
A csoportos MEres

egy
elétanulmanyt végeztink

megkezdése &t

amelyben megkerestik

megfeleb bedllithsokat és a

2a. abra: Plexisl késziilt specialis fantom a méreési

eliarast egy plexiél keszalt eljaras validalaséara (Reinitz et al., 2013).

specialis fantomon 99,96%-0S
pontossaggal validaltuk (2a., 2b., 2c.abra; Regtital., 2013).

FANTOM GERINC | H UNIVERSITY KAPOSVAR
ID: 12.09.12-18:43:03-DST-1.3.12.2.1107.5.2.30.25162 Avanto
*2012.09.12 | HFS
Study 1

2012.09.12

18:48:00

24 IMA

|| | I‘ Distance: 7.9'mm

‘ ~|Distance: 4.8 mm

SP P34.0
FoV 230*230
622p*640 |

SL 0.74000000953674
TE 226

Distance: 227.9 mm

2b. &bra: A validalasra hasznalt plexibkészult fantom MRI képe (Reinitz et al., 2013).
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2c. abra: A fantom MRI felvételei alapjan készitett 3D-s raktrukcio és térfogatmeré

a 3DSlicer programban (Reinitz et al., 2013).

Méréseink pontossagat a fantom segitségével végaatalason kivil egy masik eljarassal is
ellerdriztik. Egy zarhat6 franyag lUvegtartalyba (3. abra) 10,0 ml szdbadrseklei csapvizet
mértiink BioHIT PRO-LINE 1.0-5.0 (Sartorius Biohifquid Handling Oy, Helsinki, Finland)
tipusu pipetta segitségével, majd a vizsgalatiyaggrince mellé helyeztik el az MRI vizsgélat
ideje alatt. A tartalyokban Iévvizet az elkészilt MRI felvételekb
ugyanazzal a szamitégépes eljarassal rekonstruatukértiilk, mint
amellyel a CSF terek meghatarozasat végeztik, attkapedmény

99,8+ 3,1% pontossagu volt.

2.3. Vizsgalati csoport
A vizsgalatban kizar6lag klinikai elvéltozasoktdl entes,
rendszeresen oltott, féregtelenitett, 3-5 év kozdith ivard allatok

vehettek részt. Az ebek magantulajdontak voltakzdgkkal a

vizsgalat feltételeit, céljat és korulmeényeit irdsbismertettuk. A| 3. dbra: A mérések
tulajdonosok az MRI mérés elvegzeéséhez irasbelzdjydmilasukat validalasahoz

adtak. Az MRl felvételkészitésdédt minden egyed a betegvizsgalati €s hasznalt tartaly.
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neuroldgiai vizsgalati lap (Id.: 2.4. fejezet) géapallatorvosi sirésen (Platt & Olby, 2004) esett
at. Ennek soran &zor a kutyak fizikalis allapotfelmérésére kerilt, snajd kedvez eredménye
esetén a neuroldgiai vizsgalatuk is megtortént g&ia& Voros, 1998; Platt & Olby, 2004). A
vizsgalattal egyrészt célunk volt az altatasi kaekaninimalisra csokkentése, masrészt a mereési
eredményeinket befolyasold rendellenességekil@se. Amennyiben barmelyik vizsgalat soran
nem elfogadhato értéket tapasztaltunk, a kutyatéeestbl azonnal kizartuk. A mérést vagz
személyek, valamint a kutyak biztonsaga vegettds fdizalmatlan, gyenge idegiéetllatok sem
vehettek részt a vizsgalatban. A kivalasztott 1@&adatait az alabbi 1. tablazat tartalmazza. Az
ebek szama a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai é®@dlologiai Intézeténelazard Analysis
and Critical Control Points(HACCP) tanusitvanylu betegvizsgalati rendszeral dttadott

nyilvantartasi szam.

1. tAblazat. Az MRI vizsgalaton atesett kutyak fizikai paraméte
eb szama eb neve :(gvr) tes(tl'[('cgr)neg marr?;g)a ssag
151 Bronx 3 13 43
152 Matt 3 20,2 54
156 Finchley 3 14 45
157 Bosco 4 35 BE
165 Dagi 4 19 46
166 Bunyo6s 5 16,5 53
174 Balint 3 13 38
175 Jack 4 26 55
180 Mango 3 20 47
181 Pablo 4 26,5 51
184 Wallen 3 19 49
185 Giapetto 5 7,5 26
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24.

Vizsgalati protokoll tinetmentes kutya MRI vizsgalda elott

TUIRJAONOS NEVE: ...ttt ee e s e e s beese s bennneeeeeeeees

T 2=V = LRI
LV 2= 1 =
10 (=

(O 01101521 1 1= RS

KLINIKAI OSSZBENYOMAS

Tudat:

Kondicio:

Viselkedés:

Testhelyzet

Bér/szérzet

Orrfolyas:

Mozgés

ép ) tompult

M;.:

[J aluszékony [ stupor

1 kéma

Jtdltdplalt (ol taplalt O alultaplalt

Mj.:

] kachexias

[J kiegyensulyozott [J nyugtalan

Mj.:

[ izgatott [J agressziv

[0 normal

[ rigiditas [ kyphosis [J scoliosis

Mj.:

[ ferde fejtartas(] széles alapon allas

[J Schiff-Sherrington

[J lordosis [J merev nyaktartas

ép [ korpazas [J hamlas

[J rancosodas [ s@rhullas [J kipirultsag

Mj.:

[ pikkelyesedés [1 megvastagodas

[ s&rgasag [] sebzések

[J nincs [ nyalkas [J savos

M;.:

[ véres [Jgennyes []habos

[J nomalis [J ataxia EV+HV] ataxia HV

[ hypermetria [J hypometria [1 kérmozgas

M;.:

[ vestibularis ataxia [ dysmetria

[J céltalan maszkalas
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KLINIKAI ALAPERTEKEK

Testhémérséklet: C
Pulzus: /perc [Oritmusos [Jers [Ideficiens []arrythmids [ gyenge
Légzésszam: /perc [ normdlis [ kilégzési dyspnoe [ belégzési dyspnoe
Szajnyalkahartya szine: [J halvanyrézsavords [ kipirult [0 erezetesen belovellt [J icterusos
[J cyanotikus O livid [J anaemias

Kapilléris tel 6dési ids mp

HALLGATODZASOS VIZSGALAT
Gége felett [ normalis [ felerssodott
Légcs felett [ normélis [ felerssodott
Mellkas felett [ normalis [] zenei jelle§ zorejek [J nem zenei jelleyzorejek
Sziv felett [ normélis [ szivzorej; efssége:

TAPINTASOS VIZSGALAT

Nyirokcsomaok

In. mandibulares: [J normal méret és tapintat [J megkisebbedett Omegnagyobbodott
[fajdalmas

In. inquinales superficiales: ] normal méret és tapintat (1 megkisebbedett [’megnagyobbodott
[fajdalmas

In. poplitei: [J normal méret és tapintat [J megkisebbedett Omegnagyobbodott
[fajdalmas

Hasureg
[ jol attapinthat6, [J nehezen attapinthaté] nem attapinthaté [ fajdalmas

[ a szervek tapintata normalis idegent test tapinthatd

[J az alabbi szervek tapintasa a normalistél eltér

Izomzat
[ merev [normdlis ténus [J petyhidt [ atrofizalt
Mj.:

IDEGRENDSZERI VIZSGALAT
ERTEKELES:
(-2) kiesett
(-1) csokkent
(0) normalis
(+1) fokozott
(+2) clonus
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Paresis [J nincs [l para [ tetra [J mono
M;.:
HELYZETERZES
Bal Jobb
elulsé héatulsé elul$ héatulsé
Propriocepcié
Taligareakci6 (taktilis)
Asztalra helyezés (taktilis
Ugraltatas
Extensor postural thrust
GERINCVEL Ol REFLEXEK
Mellsé Hatuls6
Bal Jobb Bal Jobb
Ext. carpi radialis Patella
Elhazéas Elhdazéas
Farok spontan mozgatasa: 0 van ) nincs
FAJDALOMERZET
Bal Jobb
elulsé héatulsé elul$ héatulsé
Hyperaesthesia
Mély fajdalom
Panniculus
Perinealis reakcié:
VIZELET-URITES
Spontan vizelés:
van [J nincs
Hugyhélyag tapintasa:
[ kitelt [ normal [ ures

Hugyhélyag manudlis Uritése:

[ akadalymentes! nehezitett

[J nem vizsgalhat6
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AGYIDEGEK

Bal Jobb

Latas

Fenyegetési reflex

Hallas

Fényreflex

Strabismus (Ill., IV., VI.)

Nystagmus

Orr nyalkahértya stimulalasa

Pofa szimmetria

Palpebralis reflex

Cornea reflex

Nyelési reflex

Ful érzékenysége

Nyelv ténusa

Horner

Anisocoria

Budapest,

Tulajdonos Vizsgalatot végs allatorvos
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2.5. Anesztézia

Az MRI vizsgéalat alatt altalanos anesztéziat (bstamanesztézia) alkalmaztunk intravénas
propofol (Diprivan 1% inj. 6 mg/testtémeg-kilogram(ttkg)) indukciéval, majd az allatok
intubaladsat kovéen izofluran-oxigén gézeleggyel inhalacios fenassal (1,5-2,0 VIV%
oxigén, indukciéhoz 3,0-5,0 V/V% izofluran, fenntehoz 1,2-2 V/V% izofluran). A narkozis
bedlltatdl a teljes mérés befejezéséig eltéltdd-45 percet vett igénybe. Azdlokeni eltérés oka a

kilénb62 gerinchosszusagu allatokon lefuttatott élt€&ramu szekvencia volt.

2.6. MRI vizsgalat

Az anesztézia bevezetése ut

a CSF kimutatasra kidolgozo
szekvenciat futtattuk le aj
allatokon (Reinitz et al., 2013),
Kaposvari Egyetem Diagnosztika
€s Onkoradiologiai Intézetbe
egy zart rendszér 1,5 Tesla
magneses  térefej Siemens
Magnetom Avanto (Siemens AG
Erlangen, Németorszag) MR
berendezéssel (4. abra).

kozponti idegrendszert telje

4. dbra: A Siemens Magnetom Avanto-tipusu MRI

N

hosszaban leképeztik  az berendezés tkddés kozben, a 185. szamu kutya

fogak rostralis szélét a Cc3 vizsgalata soral

farokcsigolyaig sagittalis sikban.

2.7. Szamitégépes feldolgozas

A vizsgalatok soran a kutyadk agykamraibanl&esr pontos meghatarozasat, valamint 3D-s
megjelenitését végeztik el MRI felvételek alapj@D&licer szoftver segitségével. Az optimalis
kontraszt arany,distogram”: W=520, L=194) beallitAsat koven az,Editor’ modulban 1é%
»rhreshold” funkcié hasznalataval emeltik ki a folyadékot, taanprogram szinskaldjan a 17-es
kodua szinnel jeldltink. A,Paint” funkciét hasznalva manudlisan szdiktzeletre haladva

korrigaltuk a kijelolést. A,MakeModel” eljarassal készilt 3D-s agykamramodellek térfogati
20



ertékekeit gQuantification” modul,Label Statistics” funkciojaval mértik le. A teljes modellek
lemérését kovéen kerllt sor az egyes kompartmentek (5. abra)ldikiétt méréseire. Az
anatomiai hatarokat az ,lrodalmi attekintés” fejipmm részletezett anatémiai leirasok alapjan

allapitottuk meg.

5:—31_165“11 = e p:0,500mm

5. abra: Screenshot a 3DSlicer programbdl, a 165. szam(akutgyedik
agykamrajanak mérése és rekonstrukcioja sorangdalhuorsalis nézetben, a nyil

cranio-caudalis irAnyba mutat.
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3. Eredmények

A 12 kutya MRI felvételei alapjan rekonstrualt agyramodellek alakja, a kompartmentek
alakja, helyeédése megfelel az anatémiai leirasoknak (6a., Gi)ab

6a-b. dbra: A 165. szamu kutya agykamrairdl készilt 3DSliekonstrukcio lateralis (6a.)

és cranialis (6b.) nézetben.

Az agykamrak egyes kompartmentjeinek szazalékososzéisat a 2. tablazatban foglaltuk
0ssze, mig a részletes mérési eredményeket d&dftartalmazza.

Minden kutya esetében kiszamitottuk az egy ttkgegd kamrai \eset, majd a kapott
értékekidl atlagot, kozépértéket és szorast allapitottung (detablazat).

A statisztikai analizis sordn nem talaltunk 6ssggést az 0sszesitett kamraisy, valamint a

kutyak fizikai jellemai (a bottal mért marmagasséaga és a testtomegetKpzd,41).

2.tabladzat. Az anatomiai leirdsok szerint elkll6nitett agykarkompartmentek mérési
eredményei, széras meghatarozasaval.

A CSF térfogatszazalékos
megoszlasa Széras
Lateralis agykamrak 62,12% 11,70%
Harmadik agykamra 17,58% 4,92%
Sylvius-féle zsilip 4,85% 1,57%
Negyedik agykamra 15,45% 6,61%
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3. tdblazat

Az agykamrak CSF méresi eredményeinek dsszesitg¢se.

...l ©sszesitett bal lateralis jobb lateralis harmadik Sylvius-féle negyedik
V;ﬁgf;?ﬂ kamratérfogat agykamra agykamra agykamra zsilip agykamra
(ml) mi % mi % ml % mi % mi %
151 0,97 0,31 32,0% 0,22 22,7% 0,21 21,6% 0,06 6,2% 0,17 17,5%
152 1,54 0,29 18,8% 0,34 22,1% 0,3 24,70 0,07 4,5%0,46 29,9%
156 2,94 1,36 46,3% 0,94 32,0% 0,3 10,2% 0,06 2,0% 0,28 9,5%
157 1,06 0,26 24,5% 0,35 33,0% 0,2 22,6p6 0,07 6,p%0,14 13,2%
165 2,55 0,88 34,5% 1,17 459% | 0,24 9,4% 0,08 3,1% 0,18 7,1%
166 1,16 0,35 30,2% 0,27 23,3% 0,2 21,6p6 0,06 5,P%0,23 19,8%
174 2,3 0,62 27,0% 0,91 39,6% | 0,37 16,1% 0,09 3,9% 0,31 13,5%
175 1,67 0,48 28,7% 0,35 21,0% 0,3 20,4P0 0,13 7,8%0,37 22,2%
180 2,31 0,59 25,5% 0,85 36,8% | 0,34 14,7% 0,11 4,8% 0,42 18,2%
181 2,16 0,86 39,8% 0,67 31,0% 0,2 13,4p6 0,11 5,[1960,23 10,6%
184 1,49 0,46 30,9% 0,45 30,2% | 0,26 17,4% 0,08 5,4% 0,24 16,1%
185 1,92 0,62 32,3% 0,72 37,5% 0,3 18,8p6 0,97 3,p%0,15 7,8%
atlag: | 17,58% 4,85% 15,459
szoras:| 4,9% 1,6% 6,6%
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A 184. szadmu kutya kivételével szignifikdns kuloépst mértiink a jobb és a bal oldali
agykamrak kozott, amely kilonbségékhtlagot, valamint szorast is szamoltunk (5. taata
A jobb, ill. a bal oldali agykamrak egymashoz visyiott aranyanak atlaga 1,3 volt, 0,1-es
szorassal. A 184. szamu kutya esetében a kétllataggkamra kozott csak minimalis eltérést
mértiink. A legnagyobb kilénbséget a 174. szamu sstéleen talaltuk, azonban egyik
kutyanal sem haladta meg az 1,5-es értéket a kétekagymashoz viszonyitott aranya.

4.tablazat. A vizsgéalatba 5. tAblazat. A jobb és bal oldali agykamrak
bevont ebek fajlagos agykamra kozott meért kilonbségek abszolut értékei és agz
térfogata. egymashoz viszonyitott aranyuk.
sz%?na testtomeg |  ml/ttkg A Iatf[e'réflis atg,ykakmrék A lateralis
157 | 3 | 0080 e | kilonbsége | " omamra
175 26 0,064 mi % (nagy/kicsi)
166 16,50 0,070 151 0,09 9,3% 1,41
151 13,00 0,075 152 0,05 3.2% 1,17
152 20,20 0,076 156 0,42 14,3% 1,45
184 19 0,078 157 0,09 8,5% 1,35
181 26,50 0,081 165 0,29 11,4% 1,33
180 20 0,115 166 0,08 6,9% 1,30
165 19 0,134 174 0,29 12,6% 1,47
174 13 0,177 175 0,13 7,8% 1,37
156 14 0,210 180 0,26 11,3% 1,44
185 720 GEste 181 | 0,19 8,8% 1,28
atlag 0114 184 0,01 0,7% 1,02
kozépértek| 0,0795 185 0.10 5 2% 1.16
szoras 0,065 alag | 0,18 9,0% 1,3
szoras 0,12 3,2% 0,1
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4. Megvitatas

Az agykamra sk meghatarozasa post mortem direkt méréssel nentsées, mivel
szamos kutatas alatamasztja, hogy a CSF térfogaiagése és a vérkeringés kdzott szoros
kapcsolat van (Brecht, 1920). Mar kozvetlen a hb&dllta utan elindul a véredényékla
szivargas, amelynek kdvetkeztében megvaltozik a @@SEetétele és achris. A vérkeringés
megstinésével a CSF keringése is leall és megkdikd a CSF-nek a kdrnyéz
idegszovetekbe torténdiffundalasa (Oresko¥i & Klarica M., 2011). Tovabbi technikai
akadaly a CSF post mortem kinyerésében, hogy ave#igharazdaiban, az IC SA térben,
valamint az agykamrak &bleiben visszamarad6 folyadBérése nem Kkivitelezhet
megfeleben, illetve a mérés pontossdga nem élghets. Mivel célunk a kutyak
agykamraiban 1&v Vcsr standard értékének meghatarozasa volt, a mérésekato kellett
végrehajtanunk. A vizsgalathoz kizarolag klinikbiddtozasoktdl mentes, rendszeresen oltott,
féregtelenitett alanyokat valasztottunk. Him ivahatokat kerestiink, mivel human mérések
soran megallapitottak, hogyirivar esetében az ivari ciklus kihat az 1Gs¢értékekre (Grant
et al., 1987), allatokkal kapcsolatban pedig nelmaél rendelkezésre kutatasi eredmeények,
amelyek vizsgaltak volna asivaru allatok szaporodasbiolédgiai statuszanak kit az I1C
Vcsrvaltozasat tekintve.

Human vizsgalatok alapjan acy mar a novekedés befejezéséttebléri a felrbttkori
értékeket (Ropper et al., 2004), tovabba azt isatteggjtottak, hogy a ¥sr érték a korral
novekszik, igy annak ellenére, hogy kutyara vonaikibyen iranyla kutatasi eredmény nem
allt rendelkezésiinkre, 3-5 év kdzotti korcsoposttikitettilk a korcsoporti besorolast.

Szamos kutyafajta esetében ismeretesek orokletgseinidszeri betegségek (pl. Cavalier
King Charles spaniel esetében a syringomyelia (Upath et al., 2011) és tobb fajtanal a
hydrocephalus (Karsai & Vorés, 1998), amelyek befesal vannak a dér értekére, igy
fajtatiszta allatok helyett keverék kutydkkal vétjz a vizsgalatokat. A méréseinkhez
Kisérleti kutydk igénybevételét korlatozott anydghetiségeink, valamint allatvédelmi
szempontok miatt is elvetettiik. Tovabbi kizard okisérleti kutyak felhasznalaséara, hogy
azok kizarélag kisérleti célra tenyésztett beagjw@ju ebek lehetnek, de a fajtara jellémz
spontan hydrocephalus (Cammermayer, 1961) miakeéaemmiképp sem hasznalhattuk. A
méréshez megfelelkutyak egészségi s@sét a betegvizsgélati €s neuroldgiai vizsgadeti |
(2.4. fejezet) alapjan (Platt & Olby, 2004) allatos végezte el. Amennyiben barmelyik
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vizsgalat soran nem elfogadhat6 eredményt (Karsal@8ds, 1998) kaptunk, a kutyat a
merésil azonnal kizartuk.

Az egészsegugyi kovetelméenyeknek megfelelt 12 kMl vizsgalatat megékéen a
mérési eljarast egy plexibkésziilt specialis fantomon 99,96%-0s pontossagghtlaltuk

(Reinitz et al., 2013), amely eredményink az ironddan talalt MRI-vel tortéhVcse mérés

validalasara szolgalé fantommérésq—— : ;

6. tablazat: Az irodalomban talalt, MRI-vel
pontossagi adatai kozoétt is kiemelkeqd
(6. tablazat).

Méréseink pontossagat a fanto

tortérs agy-gerincvali folyadék térfogatmérés
validalaséara szolgalé fantommeérések pontossagi

_ adatai 6sszehasonlitva a sajat vizsgalatok
segitségével végzett validalason Kkiv

pontossagaval (Reinitz et al., 2013).

egy masik, minden mérés esetélgemn

. Mérési

; s .y szer#® )
elvégzett validalasi  eljarassal S pontossag
ellendriztik, amely ugyancsak_>dat meres 99,96%
megfeleb, 99,8+3,1% pontossagu volt Condon et al., 1986 96,1-103,9%
JEED TREE TP VO ™ ee et al, 2001 95,90%
Amig tobb tanulmanyban is leirta Sullivan et al., 2006 98.6-101.4%
hogy a CSF elkilonitesét MRI-n Tl Hodel et al, 2012 98,50%

sllyozast képeken, altatdsban az Calli 98,97%-

Pratts-Gallino et al., 2012 101.51%

adagolasa miatt titermékek neheziti
meg (Deliganis et al., 2001; Filippi et al., 1998)idig erre a zavar0 hatdsra a T2 sulyozasu
képeken nem kell szamitani.

A Hodel altal is hasznalt SPACE T2-altipus esetgir@blémat okozott azok fekete-fehér
jellege, valamint a nagyfokl zajszennyezettség,\arae anatomiai képletek azonositasat
lehetetlenné tette (Hodel et al., 2012), a mi fiedkgdnk soran az eltémbeallitAsoknak (Reinitz
et al., 2013) koszonhidn ez a probléma nem jelentkezett. Asvpontos mérését az altalunk
hasznalt un. izometrikus voxel (szabalyos kockaelavette lehdivé.

Az altatoszerek kivalasztasanal figyelembe vettidkkaCSF-re gyakorolt hatasat. Az
izofluran hatasét vizsgald kisérletekben kimutatiak SF nyomas noévekedését, azonban ez
csak minimum 2 6éras, vagy hosszabb altatasieiteltével jelentkezett (Artru et al., 1994;
Talke et al., 1996). Egy masik kutatasban azt derkiették, hogy a CSF nyomas Artru,
1984) az izofluran koncentracié fuggvenyében: 0,61¥imalis Alveolaris Koncentracional
(Minimal Alveolar Concentrationy/AC) nincs hatasa, mig 1,1% MAC esetén mar jélsen
csokken a CSF elvezetése, ennél magasabb MAC gsedén a felszivodasasmmeg, igy a
CSF nyomas csokken.
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Egy 6ranal hosszabb idejizoflurannal tortéé altatas esetén a CSF glutamat szintjének,
valamint az agy viztartalmanak ndvekedése miathnagydodéma kialakulasanak a veszélye
(Stover et al., 2004; Stover & Kempski 2005; Ta#teal., 1996). Az agy viztartalmanak
novekedése hatassal lehet @Mre a szovetkodzi allomany és a CSF kozotti ozmetédapu
transzportfolyamatok miatt (Bering, 1974; OreSkov& Klarica, 2011). Propofol
hasznalatakor a beadas utan tapasztaltak ugyametin@SF nyomascstkkenést a vascularis
depressziv hatas kovetkezményeként, ez azonbanzsgalatokban 4 perc elteltével
normalizalédott (Parma et al., 1989).

Szevoflurdnnal végzett vizsgélatok sordn ugyan nertek valtozast a CSF termelésében
és felszivodasaban az izofluranhoz képest (ArtiM@mota,2000), azonban a lumbosacralis
terlleten a CSF nyomasanak megnovekedését tapakZEdlke et al. 1999), amely valtozas
a szer agyi vertérfogatra gyakorolt hatasaval magyeato.

A dezfluran és enfluran alkalmazdsa esetén a C&hRekElésének novekedése is
megallapitasra kertlt (Artru, 1989; Artru, 1993Yyyiezek kodzvetlenil befolyasoljadk a
térfogatméresi eredmeényeket.

A tisztan propofol cseppinfazidval toéri@raltatast technikai okokbdl vetettik el, hiszen
olyan altatési protokoll vélasztdsara torekedtimknely az &llatorvosi praxisban is
gyakorlatias. Ugyanezen okok, valamint az elhUzdddasuk miatt zartuk ki az2-
agonistakat, valamint a disszociativ anesztetikuahsk

Azon vizsgalatoknal, ahol a CSF fiziologiai ertélek megrzése kulcsfontossagu, a
szakirodalom szerint is kutydk szédmara az altalw#tasztott altatasi protokoll az
elssdlegesen javasolt, amennyiben a narkdzis 1 érdnatlebb idtartama (Stover et al.,
2004; Stover & Kempski 2005; Talke et al., 1996)véll a narkdzis bedlltatol a teljes mérés
befejezéséig eltelt & 30-45 perc volt, az izofluran-propofol kombinacitmérési
eredményeinket nem befolyasolta.

Napjainkban elterjedté valt az MRI diagnosztikailicéhasznélata az allatorvosi
gyakorlatban is, igy az ingyenes 3DSlicer haszaapbktikus vizsgalati eszkéz az MRI
felvételek kiértekelésében imétek 3D-s megtervezésében.

Az MRI felvételek alapjan rekonstrudlt 12 agykamoalell felépitése, a kompartmentek
alakja és egymashoz viszonyitott heljg@se megfelel az anatdmiai leirdsoknak. Az
anatomiai hatarokat az ,Irodalmi attekintés” fejipem részletezett anatomiai leirdsok alapjan

allapitottuk meg.
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Bar az allatorvosi anatomiaban nem elterjedt, banna human (Kiss & Szentagothai,
2011) és egyes allatorvosi anatomia atlaszok (Niekeal., 2004) is leirjak az altalunk
rekonstrualt 3D-s agykamramodelleken is lathat§ykius-féle zsilip caudalis részén tev
kitiremkedest, a recessus colliculi caudalis-t.2Avizsgalt kutya 6sszes kamratgdéértékek
minimuma 0,97 ml volt, amely alig haladja meg adédltal az 6sszesitett (kamrai + IC SA+
EC SA) \csere megallapitott 0,9 ml minimum értéket. Mivel jegalapveten korszovettani
vizsgalatokra gfjtott CSF-t, valamint nem publikalta az alanyokika jelleme®it és nem
tett emlitést arrél, hogy torekedett-e a teljes @B&volitasara (Nigge, 1944), igy térfogati
megallapitasai nem tekintléek alapérték meghatarozasnak.

Oppelt is a teljes ¥srt becsllte 12 ml-re és nem tett emlitést arréjyhennek mekkora
részét képezi a kamrai térfogat. A kutya CSF komnpamtjei kozotti térfogati eloszlasra
vonatkoz6 adatok hianyaban ezért Oppelt adataivainiamérésink eredményei nem
dsszehasonlithatéak (Oppelt et al., 1964).

A testméretek (bottal mért marmagassag és a tesgods az dsszesitett kamraisW
kozott a méréseink soran megallapitott 6sszefligpeémya adodhat az alacsony
mintaszambol, ugyanakkor az eliétestalkat miatt valdsziieg nagyobb mintaszam sem

ndvelné a szignifikanciaszintet (7a., 7b. abra).
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7a. abra: A testtbmeg és az 6sszesitett kamraiPkozotti 6sszefiiggés.
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7b. abra: A bottal mért marmagassag és az dsszesitett kdogakozotti 6sszefliiggés|

Minden esetben kilonbséget mértiink a jobb és althali agykamrak térfogata kdzott, de a
két kamra egymashoz viszonyitott aranya egyik kuay&em haladta meg az 1,5-es értéket
(atlag: 1,3; szoras: 0,1). A kis egyedszam miath@gaban a két kamra kozott mért tobb,
mint 1,5-szeres kamraicd¢r kilénbség nem diagnosztikai ériélazonban tiinet jelentkezése
esetén az ilyen mértéleltérés mar megésitheti a hydrocephalus diagnézisét.

Eredményeink szerint a legnagyobb testtéimBgsco (157. szam) néwutya fajlagos
kamrai \csr értéke volt a legkisebb, tovabba a legkisebb desttyi Giapetto (185. szam)
esetében mértiik a legnagyobb fajlagos kam¢ai-¥ Bar Giapetto 1 évvel éebb Bosconal,
azonban ilyen mértékeltérésre csupan az 1 éves korkilonbség nem aglandagtot. Ez
alatamasztja azokat a vizsgéalatokat és klinikaasagalatokat, miszerint a nagyobb kutyak
erzékenyebbek a fajlagosan azonos mértikzimetriara a myelographia soran (Arany-Toth
et al., 2012; Barone et al., 2002; Lewis & Hosgd®2h?2).

A testdsszetétel (testzsir szazalék) és a kamrat KbzOtti 0sszefiiggés vizsgalatahoz CT
hasznalata szikséges, erre nem Kkerllt sor a vasgaltség- és iflvonzata, valamint a
jarulékos sugarterhelés miatt.

Klinikai szempontbdl Iényegesen nagyobb jelsege van az 0sszesitetics¥ és a
testméretek kozotti esetleges 0Osszefiiggésnek, zzmtban jelen dolgozat keretei kdzott
terjedelmi okok miatt nem vizsgaltuk.

Jowbeli célunk a teljes ¥r meghatarozasa MRI felvételek alapjan, valamint a

vizsgalatok kiterjesztése tagabb kor-és testmémttaumra, mindkét ivar bevonasaval.
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5. Osszefoglalas

A kutya agykamraiban lévagy-gerincveali folyadék (Cerebrospinal Fluid; CSF) térfogatara
maig nincs meghatarozott kozépérték. A human adasgjat is post mortem végzett mérési
eljarasok képezik, amelyek igen nagy eltérést matata kevés szamua in vivo mérési
eredmeényil.

Mindkét medicinaban a hydrocephalus korai diagnodEsahoz, valamint az allatorvosi
gyakorlatban &tn hasznalt myelographia terlletén is fontos lenn@Sk térfogatra egy
megbizhaté kdzépérték meghatarozasa, vagy egy aty@rési, becslési moéd, amely a
mindennapi gyakorlatban is kivitelezBehasznalhato.

Kutatasunkban 12 klinikailag tinetmentes, oltagteftelenitett, him ivard, 3-5 év kozotti
kutya agykamrainak T2 sulyozasu spin echo MRI \ais@t végeztik el, majd a kapott
felvételek alapjan a 3DSlicer program segitségéeklégeztik az agykamrak 3D-s
rekonstrukcidjat. Az 0sszesitett térfogatukra ®%4 ml kozotti értékeket kaptunk,
amelynek 62,12 + 11,7 %-at a lateralis agykamrakb8 + 4,92 %-at a harmadik agykamra,
4,85 + 1,57 %-at a Sylvius-féle zsilip, 15,45 + BBat a negyedik agykamra alkotta. A
méréseinket két validalasi modszerrel is dlteriik, amelyek 99,96% és 99,8+3,1%
pontossagot allapitottak meg.

Az agykamraban |évCSF és az alanyok fizikai testméretei k6zott nataltunk kozvetlen
osszefliggést.

A jobb és bal oldali agykamrdk kozotti eltérésekidiogias hatarértéke az alacsony
egyedszam ellenére is megbecsiiihetzaltal a gyakorlatban is hasznosithatd infortadi
szolgalhat a hydrocephalus diagnosztika sorandalgozott mérési modszer alkalmas a CSF

térfogat mérésére, igy tovabbi, hasonld kutatadojelantheti az alapjat.
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6. Summary

The mean cerebrospinal fluid (CSF) volume of they d@ntricles has not yet been
scientifically measured. Human data is based otrpostem tests, and the results show huge
divergence from the few in-vivo results.

There is a clinical need of a well-defined mean G®kime for the early diagnose of
hydrocephalus in both human and veterinary medicanel also for myelography which is
still commonly used in the veterinary medicine. Qgal was to define a measuring or
estimation method which can be used in the everpdagtice for determining the mean CSF
volume.

In our study, we performed T2 balanced spin echd BHR12 asymptomatic, vaccinated,
male mongrel dogs of the age between 3 and 5 ya&sused 3DSlicer imaging software for
the 3D ventricular reconstructions and measurements

Total ventricular volume was found to be 0,97-2r84 The lateral ventricle was 62,12 +
11,7%, the third ventricle was 17,58 + 4,92 %, délg@ieduct of Sylvius was 4,85 + 1,57 %,
and the fourth ventricle was 15,45 + 6,61% of thi@ltvolume. Measures were verified by
two validation methods showing 99,96% and 99,81#@accuracy.

Although we could not find direct connection betwedbe ventricular CSF volurmand the
body measurements, the differences between the agt left ventricular volumes can
support the diagnose of hydrocephalus, despitertitadl sample size.

The developed method is proven to be capable tesuneahe CSF with high accuracy

therefore it can be used in similar researchekarfuture.
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