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Lorincz Borbala Aranka: Epilpeszids kutyak MRI vizsgalata

1. A KUTATAS ELOZMENYEI, CELKITUZES

Az epilepszia a kutyak egyik leggyakoribb kronikus neurologiai
betegsége, amely a kutyapopuldcié mintegy 0,6-7,5%-at érinti. Az
epilepszia  etioldgidja, valamint az  epilepszids  goOrcsroham
megnyilvanulasi formaja sokrétli, ezért a betegség klasszifikacioja és
terminolégidja is meglehetdsen Osszetett. A human Nemzetkozi

Epilepszia Ellenes Liga (International Leage Against Epilepsy —ILAE)

crer

rrrrrrrr

érdekében dolgozik ¢és ad ajanldsokat. Az ajanlasok alapjan a
diagnosztikus 1épések soraban az elsé ¢€s alapvetd az epilepszias
gorcsroham  elkiilonitése egyéb mas paroxysmalisan jelentkezo
neurologiai tiineteket okozo betegségektdl (pl. syncope, hypoglycaemia
stb.). Ebben a gorcsroham jellege mellett a nationale €s a kérel6zmény is
fontos szerepet jatszik. Tiinettani szempontbdl elkiilonithetdk a fokalis és
generalizalt rohamok. El6bbit csak egy kisebb agyteriilet koros mitkodése
okozza, mig az utdbbi esetében a mindkét nagyagyfélteke érintett. A
fokalis rohamok generalizalodhatnak. Az allatorvosi diagnosztikaban,
ahol a beteggel vald verbalis kommunikacido nem lehetséges, €s csak a
gazda leirdsara, illetve optimalis esetben a gorcsrohamrdl késziilt
videofelvételre hagyatkozhat az allatorvos, a betegség klinikai
diagnosztikaja még nagyobb kihivast jelent, mint a human orvoslasban.

A prognodzis ¢és a késdbbi gyogykezelés szempontjabdl az epilepszias
tiinetek hatterében allo koroki tényezdk felderitése, vagyis az epilepszia
etiologiai  besoroldsa alapvetéen fontos. Kortani  szempontbodl
megkiilonboztetiink primer/idiopatikus, kriptogén, szekunder/sziptomas —
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struktaralis, és szekunder/szimptomas — metabolikus epilepsziat. A
metabolikus (az Uj nevezéktan szerint reaktiv) epilepszia esetében a
gorcsrohamok kivaltd oka valamilyen atmeneti anyagcserezavar, vagy
toxikus allapot, amelynek megsziinésével az epilepszids tiinetek sem
jelentkeznek tovabb. Szekunder /szimptomas - strukturalis esetben
valamilyen agyi 1€ézi6 (vaszkularis, gyulladdsos, traumas, velesziiletett,
tumoros, vagy degenerativ jellegli elvaltozds) okozza a tiineteket. A
primer/idiopatikus, illetve a kriptogén epilepszia esetében az agyban nincs
kimutathato struktiralis elvaltozas. Irodalmi adatok szerint a két korkép
elkiilonitésében a 7 éves ¢életkor - illetve az epilepszias roham els6
jelentkezésekor fennalld kora- a hatarérték. A két megjelenési forma
elkiilonitése azonban nem tdrténhet meg kizarolag az életkor alapjan. A
kriptogén formar6l azokban az esetekben beszélhetiink, ha van
valamilyen koéros klinikai tiinet (pl. vaksag), de annak okat - az MR
vizsgalat segitségével sem — lehet kimutatni. Tobb kutyafajta idiopatikus
epilepszidjanak hatterében bizonyitott, illetve a csalddi halmozodas
tikkrében er0sen gyanitott genetikai ok all.

A Nemzetkozi Allatorvosi Epilepszia Kotelék (International Veterinary
Epilepsy Task Force) a primer/idiopatikus forma felderitését szolgalod
diagnosztikus 1épéseket harom konfidencia szintre sorolja be. Els6
Iépésnek a korel6zményi adatok (legalabb két gorcsroham tobb, mint 24
ora kiilonbséggel) mellet az allat korat figyelembe véve (6 honap — 6 év),
normalis fizikalis és interiktalis neurologiai vizsgélati eredmények mellett
az alap laborvizsgalatok elvégzését (vér biokémiai vizsgalata és alap
vizeletvizsgalat) tartja fontosnak. A masodik konfidencia szinten —
természetesen az elsd 1épésben elvégzett vizsgalatok negativ eredményét
feltételezve — az éhezési és posztprandialis epesavszintek mérését,

koponya magneses rezonancias vizsgalatot (MRI) és liquorvizsgalatot
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javasol. A legmagasabb, vagyis harmadik konfidencia szinthez tartozik az
interiktalis elektroencephalographia (EEG), amely azonban napjainkban
az allatorvoslasban még nem tartozik a rutin vizsgalé modszerek kozé, és
eredménye sem megbizhat6. Bar az egyes diagnosztikus szintekre torténd
tovabblépés feltételezi az addigiak negativ eredményét, figyelembe kell
venni egyes atmeneti, gorcsroham-indukalta reverzibilis agyi
elvaltozasokat, amelyek 4atmenetileg a liquordiagnosztikai és MRI
eredményeket is befolydsolhatjak. Ilyen esetekben érdemes ezeket
vizsgalatokat néhany hét milva megismételni.

Az epilepszia diagnosztikdban a magneses rezonancia vizsgalat
kulcsfontossagi. A  Nemzetkozi  Allatorvosi  Epilepszia Kotelék
(International Veterinary Epilepsy Task Force) kidolgozott egy 6-7
szekvenciabol allo epilepszia MR -protokollt.

A kilonb6z6 MR-technikak alkalmazasaval, kihasznalva azok szovet-,
illetve elvaltozas-specificitasat az intrakranialis elvaltozasok sok esetben
—ha nem is szOvettani szinten- diagnosztizdlhatok a léziok MR-
abrazolddasa és lokalizacioja alapjan.

A human epilepszia diagnosztikaban a hippocampalis eltérések felderitése
fontos szerepet jatszik, mivel a terapiarezisztens esetek hatterében
leggyakrabban a temporalis lebeny eredetii epilepszia (MTLE: mesial
temporal lobe epilepsy) all. MTLE esetében a hippocampus jelenti a
gorcsrohamok agyi fokuszat — vagyis az un. epileptogén 1éziot. A mesialis
temporalis lebeny epilepszia emberben lehet primer hippocampalis
sclerosis kovetkezménye, vagy familiaris MTLE kovetkezményes
hippocampalis sclerosissal. Masrészt a hippocampus az un. Kkettos
patologia eseteiben is - mikor a gorcsrohamokért felelos agytertilet
extrahippocampalisan taldlhaté - karosodhat masodlagosan. Ilyenkor

ugyan a hippocampalis sclerosis igazolhato, de a hippocampus
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epileptogén jellege nem kotelezd érvényl. Emellett elhtiz6do
rohamtevékenység kovetkeztében 1is kialakulhat a kovetkezményes
hippocampalis sclerosis.

Nem tisztazott teljesen, hogy kutyakban a temporalis lebeny epilepszia —
az emberéhez hasonléan — mennyiben tekinthetd kiilonallo korképnek.

Az epilepsziaban jelentkez6 hippocampalis sclerosis vagy atréfia
szovettanilag  neuronvesztésben, gliosisban, ¢és kovetkezmények
zsugorodasban/térfogatvesztésben nyilvanul meg. Ezek az elvaltozasok
kvalitativ MR vizsgalo modszerekkel csak szubjektiven értékelhetok. A
hippocampalis sclerosis MR kritériumai a kovetkezok: térfogatvesztés, a
megnovekedett szabad viztartalom jeleként emelkedett jelintenzitas a T2-
sulyozott szekvencidkon, és a belsd szerkezet felbomlasa. Posztiktalisan
egyéb eltérések, mint az 6déma, hyperaemia, vagy gyulladas is okozhat
jelintenzitas-novekedést a folyadékszenzitiv (T2-stlyozott) méréseken, de
ezek — ellentétben a hippocampalis sclerosissal — térfogatvesztéssel nem
jaro reverzibilis elvaltozasok.

A hagyomdnyos kvalitativ MR vizsgalé modszer szubjektiv volta miatt
szilkségesek az objektiv adatokat szolgaltatd egyéb technikdk. Ezen
modszereket alkalmazva a hippocampusok megitélésekor csokken a
szubjektivitas €s novekszik a vizsgalat szenzitivitasa, kiilonds tekintettel a
minimalis egyoldali, vagy enyhe foku kétoldali eltérésekre.

A volumetria (térfogatmérés) a hippocampus elvaltozasainak vizsgalatara
hasznalt egyik kvantitativ modszer, mely altaldban vékonyszeletes T1
sulyozott 3D mérések alapjan késziil. Masik — egyes adatok szerint a
volumetrianal érzékenyebb eljaras - a T2 relaxacios idok objektiv mérése
specialis multiecho MR-szekvencidval - az Gn. T2 relaxometria -, mely a

megvaltozott szoveti viztartalom mérésnek elvén alapul.
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A doktori kutatas célkitiizései:

1. Epilepszids  kutyapopulaci6  vizsgalata ~ magneses
rezonancids képalkotassal, és a vizsgalati eredmények alapjan az
epilepszia  koroki  tényezdinek  felderitése ¢és  gyakorisdganak
megallapitasa.

2. Agyil eredetli neuroldgiai tiineteket nem mutatd
kutyacsoport magneses rezonancias vizsgalata (kontroll csoport) a
normalis volumetrids €s T2-relaxometrids értékek meghatarozasahoz,
valamint az epilepszias csoporttal vald 6sszehasonlitishoz, a volumetrias
¢és relaxometrias eredmények mellett a brachycephal koponyaformacié
eléfordulasara ¢és esetleges hatdsaira valo tekintettel.

3. Agyi  térfogatmérések (hippocampusok, lateralis
agykamrak, hemispheriumok) az epilepszias és kontroll csoport egy
részében, az eredmények csoportok kozotti osszevetése.

4, Egyes agyteriiletek T2 relaxdcidos idejének mérése
(hippocampusok, frontalis és temporalis fehér- és sziirkeallomany) az
epilepszids ¢és kontroll csoport egy részében, az eredmények csoportok
kozotti Osszevetése.

5. Az eredmények alapjan a volumetrids és relaxometrias
mérések  hasznossaganak, illetve hasznalhatosdganak  felderitése
epilepszias kutyak diagnosztikajaban.

6. A volumetrias és/vagy relaxometrids mérések alapjan egy
olyan paraméter/metddus kidolgozasa, melynek segitségével a kutyak
temporalis lebeny epilepszidja diagnosztizalhatd, vagy legalabbis nagy

valoszintiséggel gyanithato.
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2. ANYAG ES MODSZER

2.1. Vizsgalati alanyok

Jelen kutatashoz kapcsolodoan 6sszesen 83 epilepszias kutya vizsgélatara
keriilt sor a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai €s Onkoradiologiai
Intézetében 2010-2014 kozott. A kutydkat kiilonbozd praktizald
allatorvosok utaltak be az intézménybe MR vizsgalat céljabol. A bekiildd
allatorvosok a korel6zményt és a nationalét figyelembe véve, a fizikalis és
neurologiai, valamint kiilonb6zo kiegészitd vizsgalatok elvégzése alapjan
hoztak meg klinikai diagnoézisukat; és az idiopatikus/primer, illetve
szekunder epilepszia elkiilonitésére kérték az MRI-t. A vizsgalatot
megeldzden 30 esetben tortént laborvizsgalat, 6 esetben EEG vizsgélat, 5
esetben hasi ultrahangvizsgalat, 3 esetben liquorvizsgalat, két esetben
PET-CT vizsgalat, egy esetben CT vizsgalat és egy esetben mellkasi
rontgen vizsgalat. A vizsgdlatok két eset kivételével nem mutattak
eltérést, ezen két kutya esetében kissé emelkedett majenzimeket talaltak,
gyanithatéan a hosszabb ideje tartd antiepileptikus terapia kovetkeztében.
A bekiildo allatorvosok 28 esetben allapitottak meg generalizalt és 18
esetben fokalis rohamokat, valamint 11 esetben fokalis rohamokat
szekunder generalizacioval. 26 esetben nem tortént rohamklasszifikacio.

A kontroll csoportba tartozd 31 kutya nem mutatott agyi eredetii

neurologiai tiineteket, MR vizsgalatra mas okbol érkeztek intézetiinkbe.

2.2. Képalkot6 vizsgalatok

A vizsgalatokat 4ltalanos narkdzisban végeztiik. Intravénas propofol

(Narcofol®, CP-Pharma GmbH, 4-7 mg/ttkg) premedikacido utan a
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kutyakat intubaltuk, a narkézis fenntartasara izofluran-oxigén gazelegyet
hasznaltunk (Forene®, AbbVie Deutschland GmbH & Co, 1-5 tf%,

oxigén aramlas 2-3 |/perc).

2.2.1. Kvalitativ magneses rezonancias vizsgalatok

A magneses rezonancias vizsgalatokat 1,5 T MR késziilékkel (Siemens
Magnetom Avanto, Siemens, Erlangen, Németorszag) hasi fektetésben
végeztiik. Minden esetben hasonlé protokoll szerint végeztiik a teljes agy
nativ vizsgalatat: T2-sulyozott transversalis siki (TE/TR=105/2900 ms,
SL=3mm), sagittalis sika (TE/TR=105/2900 ms, SL=3mm) ¢&s
paradorsalis siku (TE/TR=105/4520 ms, SL=3mm), valamint FLAIR
tipusi  (fluid-attenuated inversion recovery) transversalis sika
(TE/TR=113/8500 ms, SL=3mm), angiografias (time of flight - ToF)
transversalis sika (TE/TR=7,15/25 ms, SL=1mm) mérések mellett
készitettiink T1-stlyozott vékonyszeletes 3D (magnetisation prepared
rapid gradient-echo - MP-RAGE) sagittalis sika (TE/TR=4,24/913 ms,
SL=0,9mm) felvételeket is, melyeket transversalis €s paradorsalis sikban
rekonstrualtunk. A field of view (FoV) minden mérés esetében 224x320
mm volt. A paradorsalis sikot (T2W ¢és TIW MPR) a korabbi
ajanlasoknak megfeleléen a hippocampus hossztengelyére merdlegesen
helyeztiik fel. Ha a nativ vizsgéalatokon eltérés latszott, gadolinium
tartalmil kontrasztanyag intravénas applikacidja (0,2 ml /ttkg Dotarem
0,05 mmol/l oldatos injekcid, Guerbet, Villepinte, Franciaorszag) utan a
T1-sulyozott méréseket megismételtiik.

Az MR felvételek kiértékelése a kovetkezO szempontok figyelembe
vételével tortént: a liquorterek szimmetridja €s esetleges tagulata, a
hippocampus és amygdala elvaltozasai méret, szerkezet, és jelintenzitas

tekintetében, a fehér és sziirkedllomany aranya és helyezddése, fokalis
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1€zi6 jelenléte, gyulladasos folyamatra utal6 jel, esetleges elvaltozasok az
angiografids felvételeken, valamint egyéb elvaltozasok megléte a
kontrasztanyagos méréseken. A  szubjektiven tagultnak értékelt
kamrarendszer esetén az aszimptomatikus ventriculomegalia ¢és a
neruoldgiai tiineteket okoz6 hydrocephalus elkiilonitésére egy korabban
leirt modszer szerint megtortént a kamra-agy index vizsgalata. Az
eredmények attekintése utan meghatarozéasra keriilt a végleges diagnozis,
majd ez alapjan a beteg idiopatikus, vagy szekunder epilepszias csoportba

torténo besorolasa.

2.2.2. Kvantitativ magneses rezonancias vizsgalatok
A volumetrids kiértékelést és a T2 relaxometrids méréseket osszesen 31
idiopatikus epilepsziat mutatd — tehat negativ MR vizsgalattal rendelkez6
— ¢és 15 kontroll kutyan végeztiik el. A két kvantitativ modszerrel vizsgalt

egyedek azonosak voltak.

2.2.2.1.Volumetria
A volumetrias mérések a T1 sulyozott MP-RAGE szekvencia képanyagan
torténtek meg Amira 6 (FEI Visualization Sciences Group, Mérignac,
Franciaorszag) program hasznalataval. A képanyag betoltése utan a
sagittalis siku képek alapjan elkésziilt azok paradorsalis €s transversalis
siku rekonstrukcioja. El6szor a liquorterek (lateralis kamrak és kozépso
kamrarendszer, mely magéaba foglalta a 3. és 4. agykamrat, illetve az
aqueductus mesencephalit) ablakolasa, majd kijelolése tortént meg.
Ezutan mindkét hippocampus, majd mindkét nagyagyfélteke manualis
korberajzolasa kovetkezett. A szegmentdlds minden képlet esetében

megtortént az Osszes szeleten, ahol az adott képlet lathatd volt. Az egy
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sikon vald korberajzolas utan a masik két sikon megtortént a képlet

hatarainak korrekcidja (1. abra).

B/ su

1. dbra.

Manudlisan berajzolt anatomiai képletek a dorsalis, sagittalis, és transversalis
MR-RAGE felvételeken, és a hippocampusok 3D rekonstrukcios dbrazolasa
(bal/jobb hippocampus — sdrga/rozsaszin, ball/jobb lateralis agykamra -
tirkiz/piros, kozépsé kamrarendszer — kék, bal/jobb nagyagyfélteke —
vilagoszold/barna).

2.2.2.2. T2 relaxometria
A vizsgalatok a kvalitativ MR mérések utan, ugyanabban az altatasban és
fektetésben torténtek meg SE szekvencia alkalmazasaval (FA: 180°; FoV:
230 mm X 201 mm; akvizicidés matrix: 512 x 448; szeletvastagsag:
5,0 mm; TR: 2450 ms; atlagolasok: 1). Minden szelet 16 TE értékkel
késziilt, melyek 22 ms-t6l 352 ms-ig terjedtek 22 ms egyenld 1épéskozzel.
Minden allatrol 8 szelet késziilt 10 mm-es szelettavolsaggal (slice gap: 5

mm). A T2 térképek kiszamitasa a Siemens Syngo Dynamic Analysis
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csomaggal tortént a multi-echo szekvenciabol. A program altal szintén a
multi-echo szekvenciabol szamolt T1 PD képsorozaton tortént manualisan
Rol-k (region of interest) felvétele. Minden képletben a lehetd
legnagyobb Rol-k berajzolasara torekedtink a partialis térfogati
mitermékek minimalizaldsa érdekében, keriilve a liquorral szegélyezett
hatarfeliileteket. Hairom egymast kovetd paradorsalis sikon Gsszesen tiz
Rol keriilt kijelolésre: mindkét féltekében a hippocampus, valamint a

temporalis €s a frontalis fehér- és sziirkeallomany (2. dbra).

2/a 2/b 2/c
W0 ClearLabel ,
W1 letHC 2. abra.
W 2. fnghc Manudalisan  kijelolt Rol-k a PD tipusu
W 3 left frontal lobe white matter . f— , .
B [ Tocotal lobe gray st paradorsalis  siku  felvételeken az adhesio
5 ek tempora lbe white matter interthalamicadtol dorsalisan (2/a),
B 6 left temporal lobe grey matter ’ .
BT T o a mesencephalon (2/b) és az agytorzs
W3 right frontal obe grey matter magassagaban (2/c) a mellékelt  szinskala

B 9 right temporal lobe white matter

szerint.

[ 10  right temporal lobe grey matter

A PD felvételeken manualisan berajzolt Rol-k T2 térképekre masolasa az

ITK-SNAP 3.4.0 szoftverrel tortént meg (3. abra).
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3la 3/b 3/c
0 Clear Label

; : ""':‘:_ 3. abra.

ngw . 14 7. . . H -
. e T A PD felvételeken manudlisan kijelolt Rol-kkal identikus
D¢ leftfrontal lobe grey matter teriiletek a paradorsalis sikii T2 térképen az adhesio
5 |Ratepontbewiemits interthalamicatol dorsalisan (3/a), a mesencephalon (3/b) és
B 6 lefttemporal lobe grey matter . ., , , , ;!
D7  rightfrontallobe white matter az agytorzs magassagaban (3/c) a mellékelt szinskdla szerint.

B 8 rightfrontal lobe grey matter
B 9 right temporal lobe white matter
B 10 right temporal lobe grey matter

2.3. Statisztikai analizis
A statisztikai analizist IBM SPSS Version 22 (IBM Corp., Armonk, NY)

programmal végeztiik.

2.3.1. Kbvalitativ MR eredmények statisztikai értékelése
Leird statisztikai értékelést végeztiink a kutydk nemének, koranak,
testtomegének, fajtajanak, illetve a ventriculomegalia jelenlétének
tekintetében az epilepszias és kontroll csoportokban, majd az epilepszias
csoporton beliil az MR vizsgélatok alapjan az idiopatikus €és a szekunder
epilepsziat mutatdo kutyak egyes alcsoportjaban. T-proba segitségével
vizsgaltuk az életkor és a testtomeg elofordulasat, mig khi-négyzet-

probaval a ventriculomegalia €s az egyes rohamtipusok eloszlasat az
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epilepszias csoporton beliil. Szintén khi-négyzet-probat alkalmaztunk az
ivarok egyes csoportok kozotti esetleges befolyasold hatdsaval

kapcsolatban.

2.3.2. Kvantitativ MR eredmények statisztikai vizsgalata

2.3.2.1.Volumetria
Median, atlag és szoras (SD) keriilt meghatarozasra az egyes anatomiai
régioban (lateralis kamra, hippocampus, nagyagyfélteke) oldalanként
kilon-kiilon. Az eredmények egyéni vizsgalatdban kerestiilk a kontroll
csoport adatai alapjan (atlag + 2 SD) az epilepszias csoport kiugrd
hippocampalis térfogatértékeit. Kolmogorov-Smirnov-probat hasznaltunk
a normal eloszlds vizsgéalatara. A lateralis agykamrak kivételével az
adatok normal eloszlast mutattak, igy az agykamrak analizisé¢hez
nemparaméteres, a tobbi érték vizsgalatahoz paraméteres probakat
hasznaltunk. Pearson-féle korrelacidanalizissel vizsgalatuk az esetleges
Osszefliggéseket a testtomeg és a kiilonbozo agyi struktirak térfogatai,
valamint az életkor és a kiilonbozd agyi struktirak térfogatai kozott
csoportonként, illetve a jobb és bal oldali strukturdk kozott csoporton
beliil. A lateralis agykamrakkal kapcsolatos Osszefliggések vizsgalatahoz
Spearmen-féle korrelacidanalizist hasznaltunk. Minden egyedben
meghataroztuk a hippocampalis aszimmetria aranyt. T-teszt segitségével
hasonlitottuk &ssze a két vizsgalati csoport hippocampalis aszimmetria
aranyait, és vizsgaltuk a 6%-ban meghatdrozott normal értékhez képest

kiugro egyedek aranyat az egyes csoportokban.
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2.3.2.2. T2 relaxometria
Median, atlag és szoras (SD) keriilt meghatarozasra minden anatémiai
régidoban (hippocampus, frontalis és temporalis fehér- és sziirkellomany)
féltekénként. Mindkét csoportban meghataroztuk a hippocampalis ¢€s
temporalis fehér- és sziirkedllomanyi értékek egymashoz viszonyitott
aranyat, illetve azok csoportok kozotti  eltérését:  kétlépcsds
clusteranalizist végeztink a vizsgalati csoportokra, ivarra ¢és
koponyaformaciora (brachycephal kutyak) vonatkozoan. Az eredmények
egyéni vizsgalatahoz az adatokon z-transzformaciot végeztiink: a + 2 SD-
n kivil es6 értékeket korosnak (hippocampalis sclerosis) értékeltiik.
Kolmogorov-Smirnov-probat hasznaltunk a normal eloszlas vizsgalatara,
melynek hianyaban nemparaméteres teszteket hasznaltunk: Mann-
Whitney-probat a csoportok és ivarok kozotti kiilonbségek vizsgalatara €s
Wilcoxon-probat a bal és jobb oldali értékek, valamint az egy féltekén
beliil  elhelyezked6  kiilonb6z6  anatdmiai  régiok  értékeinek
Osszehasonlitdsara. Spearman-féle korrelacios koefficiens haszndlataval

vizsgaltuk az életkor esetleges hatasat a hippocampalis értékekre.
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3. EREDMENYEK

3.1. Kvalitativ MR vizsgalati eredmények

Az epilepszias csoportban dsszesen 83 kutyat vizsgaltunk, 31 ndstényt és
52 himet. A kutyak atlagos életkora 4,8 £ 3 (0,3 — 14) év volt, atlagos
testtomegiik pedig 20,9 + 14,3 (1,8 -72) kg.

A kovetkez6 kutyafajtak fordultak eld: keverék (n=16), francia bulldog
(n=7), magyar vizsla (n=6), bolognese (n=5), labrador (n=4), golden
retriever (n=3), német juhaszkutya (n=3); fajtanként kettd amerikai
bulldog, beagle, boxer, angol cocker spaniel, Cavalier King Charles
spaniel, mopsz, yorkshire terrier és tacsko, valamint fajtanként egy-egy
amerikai  staffordshire terrier, ausztral juhaszkutya, kaukazusi
juhaszkutya, Coton de Tulear, angol bulldog, német vizsla, havanese,
howavart, magyar agar, husky, jack russel terrier, maltai, torpe pincser,
torpe schnauzer, moszkvai 6rkutya, pitbull terrier, puli, pumi, rodéziai
ridgeback, rottweiler, sarplaninac, spicc és tervueren.

A kontroll csoportba 31 kutya tartozott, 7 ndstény és 24 him; atlagos
¢letkoruk 5 + 2,8 (1-14) év, atlagos testtomegiik pedig 18,7 = 11,5 (3 —
42) kg volt. A kovetkezé kutyafajtak fordultak eld: keverék (n=12),
tacsko (n=4), boxer (n=3), fajtdnként két amerikai staffordshire terrier és
francia bulldog, valamint fajtanként egy-egy beagle, dobermann,
foxterrier, német juhaszkutya, torpe pincser, spicc, welsh corgi ¢és
yorkshire terrier.

Az epilepszias csoportot reprezentald 83 kutyabol 64 esetben volt az MRI
eredménye negativ. Egy esetben az MRI utdn tovabbi laborvizsgalatokat
végezve a végsd diagnozis a laborvizsgalati eredményeknek megfelelden

insulinoma okozta reaktiv/metabolikus epilepsziara modosult, igy ezt az
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egyedet a tovabbi kiértékelésbol kizartuk. A maradék 82/63 esetbol 11
esetben tlint a kamrarendszert szubjektiven enyhe-kozepes fokban
tagultnak. A kamra — agy indexek egy eset kivételével a 0,6-es hatarérték
alatt voltak, és mivel mas nyomasfokozodasra utalé jel sem volt
igazolhaté, a kamratagulatot fajtaspecifikus normalis varidnsnak
értékeltiik (egy labrador kivételével csak brachycephal fajtdk voltak
érintettek). Egy amerikai bulldog esetében a kamrarendszer generalizalt
tagulata latszott; a kamra — agy index 0,65 volt, igy ebben az esetben mar
hydrocephalusrol beszélhetiink.

A hippocampusok szubjektiv megitélésében 10 esetben mutatkoztak
enyhe elvaltozasokat (6 esetben aszimmetria €s 4 esetben enyhe foku
bilateralis megkisebbedés) megndvekedett T2-jelintenzitas nélkiil.
Osszegezve tehat 62 kutya esetében (76%) zarult negativ eredménnyel az
MR vizsgalat, ezekben az esetekben idiopatikus epilepsziat allapitottunk
meg.

Osszesen 20 esetben —beleértve a kamra-agy indexnek megfeleléen
hydrocephalusosnak értékelt egyedet is- talaltunk struktaralis elvaltozast
az epilepszias csoportban. A szekunder epilepszidtol szenvedd kutyak
szignifikansan id6sebbek voltak, mint az idiopatikus epilepszias egyedek
(p=0,001), mig a testtomeggel kapcsolatban szignifikans eltérés nem volt
igazolhato.

A rohamtipusokkal valo Osszefliggés vizsgalatakor feltlint, hogy a
szekunder epilepszids esetek koziil egy allat sem mutatott fokalis
rohamtiineteket (p=0,007).

A szekunder csoportban 10 esetben agydaganat volt a feltételezett
diagnozis, mely 9 esetben a nagyagyban, mig egy esetben a kisagyban
abrazolodott. A kisagy epilepszids rohamok kialakuldsaért nem felelds

agyteriilet, de ebben az esetben a kisagyi tumor obstruktiv hydrocephalust
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okozott (kamra — agy index: 0,64), amely felelds lehet az epilepszias
rohamok kialakuldsdért. Az nagyagytumorok esetében azok térfoglald
hatasanak kovetkezményeként a liquorterek alakja megvaltozott, részben
komprimaléddtak, valamint négy kutya esetében aszimmetrikus tagulat is
lathatd volt. Négy esetben gyulladasos folyamat allt az epilepszias
rohamok hatterében, ebbdl egy kutya esetében a multifokalis megjelenés
miatt granuldmas meningoencephalitis (GME) volt a feltételezett
diagnozis. Az utébbi GME-s betegnél szintén lathatoé volt aszimmetrikus
kamratagulat. Négy kutya esetében az MR diagno6zis Chiari malformacio
volt. Egy kutyaban talaltunk porencephaliat, amely egy ismert korabbi
koponyatrauma kovetkezménye volt.

A kontroll csoportban 31 kutyabdl Osszesen négy esetben talaltunk
ventriculomegaliat, minden esetben brachycephal fajta képviseldjében. A
kamra-agy index minden esetben a 0,6-es kiiszobérték alatt volt.

Az epilepszias €és kontroll csoportot Osszehasonlitva a ventriculomegalia
gyakoribb volt az epilepszias kutydk kozott (23% vs. 13% a kontroll
csoportban), de az eredmény nem volt statisztikailag szignifikans. Az
epilepszids csoporton beliil viszont szignifikansan gyakrabban fordult el6
a szekunder alcsoportban (p=0,037). Emellett, a kontroll és az idiopatikus
epilepszias csoportban nagyobb aranyban fordult eld brachycephal
kutyafajtakban, mig a szekunder csoportban ilyen tendencia nem latszott.
A kamratigulat mellett megvizsgaltuk a kamrarendszer esetleges
aszimmetriajat, amely a lateralis kamrak eltéré méretében nyilvanul meg.
Az idiopatikus epilepszias csoportban 11%-ban — ebbdl egy brachycephal
-, mig a szekunder csoportban 40%-ban taldltunk szubjektiv vizsgalattal
eltéré méretli lateralis agykamrakat. A kontroll csoportban a kutyak 25%-

a mutatott kamra aszimmetriat. Sem a szekunder epilepszids, sem a
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kontroll csoportban nem volt kamra aszimmetriat mutaté kutyak kozott

brachycephal jellegi.

3.2. Kvantitativ MR vizsgalati eredmények

3.2.1. Volumetria

1. tablazat. Volumetridas eredmények

tablazat, vizualis megjelenitését a 4. abra mutatja be.

A kiilonb6z6 agyteriiletek térfogatainak szamszerlsitett értékeit az 1.

vizsgalt agyteriilet

térfogatértékek (mm)
atlag/median + SD
minimum/maximum

kontroll csoport

epilepszias csoport

bal hippocampus 342,73 /329,87 + 79,90 336,74 /331,87 +
193,81/ 495,50 113,79
115,94/ 573,37
jobb hippocampus 316,78 /327,07 + 85,49 349,89 /327,70 +
170,61/ 455,34 142,04
124,10/ 810,79
bal lateralis agykamra 938,02 / 335,86 + 858,97 /450,99 +
1766,96 1137,59
95,09/ 6915,04 35,26 / 5424,03
jobb lateralis agykamra 721,23 /224,36 + 745,57 /292,44 +
1427,56 1289,95
17,95/ 5615,83 25,29/5330,93
bal nagyagyfélteke 38521,10/35424,28 + | 40493,89/41413,98 +
(agykamra nélkiil) 11266,91 8901,93
26087,16 / 66801,16 21876,44 | 62527,86
jobb nagyagyfélteke 36683,00 /33703,26 = | 40444,08 /42979,71
(agykamra nélkiil) 9961,84 9779,09
23724,25/ 62259,62 20612,58 / 65828,29
bal nagyagyfélteke 39459,12 /35678,56 = | 41352,86/42117,44 +
(agykamraval) 12102,60 9419,64
26647,47 | 66896,25 22087,11/63939,48
jobb nagyagyfélteke 37404,24 /33872,15+ | 41222,98/43922,62 +
(agykamraval) 10557,44 10308,35
24193,73/ 62277,57 20712,39/ 67182,35
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Mindkét csoportban statisztikailag szignifikdns pozitiv korrelaciot
mutatott a testtdmeg a nagyagyfélteke-térfogattal (lateralis kamra nélkiil
¢s lateralis kamraval egyiitt is: p<0,05), a nagyagyfélteke térfogatok
(lateralis kamra nélkiil és lateralis kamraval egyiitt is) €s az ipsilateralis
hippocampalis térfogatok (p<0,01) is. Ezen feliil az epilepszids
csoportban a
hippocampalis térfogatok
szignifikans  korrelaciot
mutattak a testtomeggel
¢s a lateralis agykamrak
térfogataval (p<0,01). Az
allatok életkora és a mért
agyi struktirak térfogatai
kozott nem mutatkozott
statisztikailag
szignifikadns 0sszefliggés.
A hippocampusok
térfogatai a kontroll és az
epilepszias csoportokban
nem mutattak
statisztikailag

szignifikans kiilonbséget.

4. abra. A kiilonbozo agyi strukturdak 3D dabrazolasa (bal/jobb hippocampus —
sarga/rozsaszin, bal/jobb lateralis agykamra — tiirkiz/piros, kézépsé kamrarendszer —
kék, bal/jobb nagyagyfélteke — vilagoszold/barna)

Vizsgélataink alapjdn az azonos oldali nagyagyfélteke és hippocampus
térfogati aranya a két csoport kozott nem mutatott statisztikailag

szignifikans eltérést.
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A hippocampalis aszimmetria arany 6%-ban  meghatarozott
kiiszobértékét meghaladd egyedek ardnya nem mutatott szignifikéns
kiilonbséget a két csoport kozott: a kontroll csoportban a kutydk mintegy
60%-a, mig az epilepszids csoportban a kutydk mintegy 77,4 %-a mutatott
a kiiszobértéket meghalad6 hippocampalis aszimmetriat.

A kontroll csoport értékei altal meghatarozott hippocampalis also és felso
térfogati hatarérték (atlag + 2SD) a bal oldalon 182,9 és 502,5 mm®, mig a
jobb oldalon 145,8 és 487,8 mm® voltak. Az igy meghatérozott normalis
tartomanyon kiviili értékeket Osszesen hét kutya mutatott az epilepszias
csoportban. Két kutya esetében az értékek az alsd hatarértéknél kisebbek
voltak (egy kutyaban uni- és egy kutyaban bilateralisan), illetve 0sszesen
Ot kutya esetében talaltunk a felsd hatarértéknél nagyobb hippocampalis
térfogatértékeket (harom kutyaban uni-, és két kutyaban bilateralisan). A
kiugro térfogati értékekkel rendelkezé kutyak hippocampusai a kvalitativ

MR felvételek megitélésekor normalisnak bizonyultak.

3.2.2. T2 relaxometria

A kiilonb6z6 agyteriiletek T2 relaxacids iddit az 2. tablazat mutatja be.

Az eredményekbdl latszik, hogy az atlagos hippocampalis T2 relaxacios
idok az epilepszias csoportban magasabbak voltak, mint a kontroll
csoportban, de ez az eredmény nem volt statisztikailag szignifikans.
Tovabba nem volt a csoportok kozott statisztikailag szignifikdns
kiilonbség a frontalis és temporalis lebeny sziirke- és fehérallomanyi T2
relaxacios értékei kozott, és az egyes csoportokon beliil a hippocampus,
illetve a temporalis lebeny sziirke- és fehérallomanyi értékei kozott sem.
Mindazonaltal az epilepszids csoportban a hippocampus és a frontalis
szlirkedllomany értékei kozott az eltérés mindkét oldalon megkozelitette a

szignifikanciaszintet (p=0,063), mig a kontroll csoportban ugyanezek az
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értékek a szignifikanciaszinttél tavol estek (p=0,570 a bal és p=0,173 a
jobb oldalon). Nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést a hippocampalis
értékek ¢és az ¢életkor, ivar, illetve fajta kozott. A clusteranalizis
eredményei alapjan a brachycephal koponyaformacié nem befolydsolja a

hippocampalis T2 relaxacios id6t egyik csoportban sem.

2. tablazat. A mért T2 relaxacios iddok eredmeényei.

T2 relaxacios idék (ms)
(atlag/median + SD)

vizsgalt agyteriilet

kontroll csoport

epilepszias csoport

bal hippocampus

127,9/117,4 + 44,4

144,2/113,4+61,9

jobb hippocampus

137,5/122,9 + 38,4

141,6 / 119,0 + 55,2

bal frontalis fehérallomany

120,9/113 8+ 17,8

115,4/109,5 + 19,0

jobb frontalis fehérallomany

124,5/113,7 + 28,7

117,5/110,2 + 27,8

bal frontalis sziirkedllomany

124,3/114,4+31,5

119,0/105,8 +43,4

jobb frontalis sziirkeallomany

122,5/121,2+22.8

117,2/106,3 + 29,4

bal temporalis fehérallomany

111,8/107,0 £ 19,3

130,2 /126,7 + 33,6

jobb temporalis fehérallomany

115,0/ 105,2 + 23,1

142,5/119,6 + 58,8

bal temporalis sziirkedllomany

110,7/104,2 +26,3

107,1/99,4 +239

jobb temporalis szlirkeallomany

106,3/97,2+26,6

112,1/101,0+29,9

Az egyedi vizsgalatokban az atlag + 2 SD hatarértéket allitottuk fel, mely
216,7 ms volt a bal és 214,3 ms a jobb oldalon), és az ennél magasabb
értékeket korosnak mindsitettiik. Hat epilepszids kutya mutatott
emelkedett hippocampalis értékeket: kettd bilateralisan (a bal/jobb oldali
hippocampalis értékek: 321,8/327,9 ms, 262,6/243,4 ms), harom a bal
(215,8 ms, 263,6 ms és 258,9 ms) és egy a jobb oldalon (218,4 ms). Az
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emelkedett értékekkel rendelkezd kutyak koziil kettd generalizalt
rohamokat (egyikiik bilateralisan megnyult értékekkel), mig kettd fokalis
rohamtiineteket mutatott, valamint egy esetben diagnosztizaltak fokalis
rohamiineteket szekunder generalizaciéval. Az egy fennmaradd esetben
nem tortént meg rohambesorolas. A kvalitativ MR képek vizsgalatakor
ezek koziil két esetben mertilt fel hippocampalis megkisebbedés gyantja.
Nem mutatkozott szignifikans Osszefliggés a T2 relaxacids idok és az
életkor, ivar, fajta és a koponyaformacioé kozott.

A hippocampalis T2 relaxacios i1dokon til mas agyteriiletekkel (pl.
temporalis fehérallomannyal) vald korrelacié nem volt kimutathato, bar a
temporalis lebeny fehérallomanyi értékei az epilepszids csoportban
tendencia szinten magasabbak voltak. Az egyedi analizist elvégezve
(hatarértékek: 161,2 ms a jobb, és 150,1 ms a bal oldalon) a hat
emelkedett hippocampalis értéket mutatdo kutya koziil harom esetben a
temporalis fehérallomanyi értékek is megnyultak, mindharom esetben a
hippocampalis eltérések oldalisagdnak megfeleléen (egy esetben
bilateralisan — 161,7 ms a bal és 264,5 ms a jobb oldalon-, egy esetben a
bal -225,1 ms-, és egy esetben a jobb -301,7 ms- oldalon). A tobbi
kutyaban az értékek a normal tartomanyon beliill voltak. A temporalis
lebeny sziirkedllomanya ¢€s hippocampus értékei kozott nem volt
statisztikailag szignifikans Osszefliggés, melynek egyik lehetséges oka
lehet az, hogy a felvételek mérsékelt térbeli felbontasa miatt a temporalis
lebenyben a sziirke- és fehérallomany elkiilonitése nem volt megbizhato.
fgy eléfordulhat, hogy a manualisan kijelolt Rol-kban a két allomany
egymassal kontaminaloédott. Ez a hibaforras inkabb a kisebb testli
kutydkban jelentkezhetett a relative vastag szeletek miatt. A temporalis
lebeny sziirke- ¢és fehérallomanyanak hasonld értékei ezt a teodriat

alatdmaszthatjak.
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4. KOVETKEZTETESEK

Egyes human vizsgalatok szerint a hippocampalis elvaltozasok (sclerosis,
atrofia) kimutatasaban a T2 relaxometria a volumetridnal érzékenyebb
modszer, kiilonos tekintettel a bilateralis elvaltozasokra.

Jelen kutatds ezt mindenképpen aldtdmasztja, mert mig T2
relaxometridval a kutyadk egy csoportjaban volt kimutathatd eltérés — ez a
csoport képviselheti a temporalis lebeny eredetii epilepszids csoportot —, a
volumetrids eredmények nem bizonyultak megbizhatonak. Az epilepszias
csoport  kontroll csoporthoz hasonlitott hippocampalis térfogati
eredményei kozott az egyedi kiértékelés alkalmaval nem csak — a
hippocampalis sclerosist alatamasztandd - kisebb értékeket talaltunk,
hanem a normal értéknél nagyobbakat is. Igy feltételezhetd, hogy a kapott
eredmények hatterében inkabb a hippocampalis térfogat testtomeggel valo
Osszefliggése all, vagy legalabbis befolyasolja az eredményeket.

A hippocampalis T2 relaxacios idok egyedi kiértékelésekor hat kutya
esetében latszottak a kiiszobértéknél magasabb értékek - négy esetben
uni-, és két esetben bilateralisan -, mely utalhat az adott egyedekben

fellépd hippocampalis sclerosisra vagy atrofiara.
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5. UJ KUTATASI EREDMENYEK

1. A ventriculomegalia, illetve szimptomatikus hydrocephalus
eléfordulasi  gyakorisdganak vizsgalataval kijelenthetd, hogy a
ventriculomegalia eléfordulasa az idiopatikus epilepszias csoportban nem
nagyobb, mint a kontroll csoportban, és mindkét csoportban jorészt a
brachycephal kutydkat értinti. A szekunder-szimptomas epilepszias
csoportban ezzel ellentétben gyakrabban jelentkezik kamratagulat, és
el6fordulasara nincs hatassal a koponyaformacio.

2. A lateralis agykamrak térfogata nem fligg Ossze a testtomeggel és a
nagyagyfélteke térfogataval sem egészséges, sem idiopatikus epilepszias
kutyédkban, és egyedileg nagy szorast mutathat klinikai relevancia nélkiil.
3. A hippocampusok térfogata nem csak a testtomeggel, hanem a
nagyagyféltekék térfogataval is szoros dsszefliggést mutat, ezért az adatok
erre iranyuld korrekcioja nélkiil egy alsé referenciahatar meghatarozasa
nem megbizhato.

4. A T2 relaxometria moédszertani kidolgozasa és elsé eredményei
egészséges ¢és epilepszias kutydkban.

5. A T2 relaxometria feltételezhetéen alkalmas a temporalis lebeny

eredetll epilepszia diagnozisanak alatamasztasara kutyakban.
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6. JAVASLATOK

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a temporalis lebeny eredetii
epilepszia a vizsgalt idiopatikus epilepsziat mutatoé kutyak egy részében
jelen van, melynek kimutatisara a hasznalt modszerek kozil a T2
relaxometria  bizonyult alkalmasabbnak. A  definitiv  diagnézis
meghozataldhoz mindazonaltal szovettani vizsgalatra lenne sziikség.
Mindenképpel limitalo tényezonek szamit a heterogén beteganyag. Mivel
tobb allatorvos utalta be a kutydkat MR vizsgalatra, a képalkotast
megel6zo vizsgalati protokoll (foképp a laborvizsgalatok és kiegészito
képalkotd vizsgalatok, tobbek kozott hasi ultrahang vizsgalat
tekintetében) eltéré volt. Eldfordulhat, hogy emiatt egyes reaktiv
epilepszias kutyak igy tévesen keriiltek az idiopatikus epilepszias
csoportba, €s igy modositottak az eredményeket. Masik limitalé tényezo a
sok esetben nem kozolt, illetve nem megallapitott rohamklasszifikacio.
Tovabbi vizsgalatok javasoltak egyforma, és szélesebb képalkotés eldtti
vizsgalati protokoll alkalmazasaval.

A volumetrias méréseket befolyasolhatja a testtomeggel vald Osszefiiggés,
igy javasolt egy olyan kiértékelési modszer kidolgozdsa, mely a
hippocampalis  térfogatértékeket a  testtdbmegre  vonatkoztatva
normalizalja.

A T2 relaxometrias méréseknél limitalé tényezd a viszonylag nagy
szeletvastagsag, illetve a szeletek kozotti gap, igy javasolt a vizsgalati
protokollt ennek értelmében moddositani, illetve optimalizalni.

Mind a volumetrias mérések, mind a relaxometrias kiértékelés viszonylag
hosszii id6t (szeletszamtol fliggéen egyedenként fél-egy oOrat) vesz
igénybe, mely megneheziti a vizsgalatok mindennapi diagnosztikai
rutinba val6 atiiltetését. Ezért jovobeli vizsgalatok céljaul tlizhetd ki egy
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olyan intrakranialis viszonyitasi alap, vagy aranyszam kidolgozasa, amely
lehetévé teszi a normalistdl eltéré méretli hippocampusok kiszlirését a
kvalitativ MR vizsgélatok alapjan. Egy ilyen — feltételezhetden gyorsabb
— modszer a mindennapi gyakorlatba is athelyezhetd lenne, ¢és

megkonnyithetné a temporalis lebeny eredetli epilepsziak diagnosztikajat.

25



Lorincz Borbala Aranka: Epilpeszids kutyak MRI vizsgalata

7. AZ ERTEKEZES TEMAKOREBOL MEGJELENT
PUBLIKACIOK

Tudomanyos kozlemények:
Lérincz, B.A., Anson, A., Bajzik, G., Csébi, P., Tichy, A., Garamvolgyi,
R. (2017): A magneses rezonancias képalkotds (MRI) diagnosztikai és
differencidldiagnosztikai szerepe epilepszids kutydk kivizsgalasaban.

Magyar Allatorvosok Lapja - kozlésre elfogadva

Lérincz, B.A., Anson, A., Csébi, P., Bajzik, G., Biro, G., Tichy, A.,
Lérincz, B.B. and Garamvdlgyi, R. (2017): Novel approach to magnetic
resonance imaging of epileptic dogs — T2 relaxometry of the brain with

emphasised hippocampus. Acta Veterinaria Hungarica 65, 185-197.

Lérincz B.A., Csébi, P., Bajzik, G., Garamvolgyi, R. (2017): Kutyak
epilepszidjanak korélettana, etiologidja, tiinetei és kivizsgalasi lehetdségei
- Irodalmi 6sszefoglald. Magyar Allatorvosok Lapja. 139, 413-420.
Reinitz, L.Z., Bajzik, G., Garamvdlgyi, R., Benedek, B., Petnehazy, O.,
Lasso, A., Abonyi-Toth, Z., Lérincz, B. and Sétonyi, P. (2017): Linear
relationship found by magnetic resonance imaging between cerebrospinal
fluid volume and body weight in dogs. Acta Veterinaria Hungarica. 65,
1-12.

Reinitz, L.Z., Bajzik, G., Garamvolgyi, R., Petnehazy, O., Lasso, A.,
Abonyi-Téth, Z., Lérincz, B. and Soétonyi, P. (2015): Comparison

between magnetic resonance imaging estimates of extracranial

26



Lorincz Borbala Aranka: Epilpeszids kutyak MRI vizsgalata

cerebrospinal fluid volume and physical mesaurements in healthy dogs.
Veterinary Radiology and Ultrasound. 56, 658-665.

Foldes, K., Lérincz, B., Garamvolgyi, R., Bajzik, G., Lelovics, Zs., és
Repa, I. (2013): Kutydk cerebellumédnak magneses rezonancids
képalkotason alapulé volumetriai elemzése. Magyar Allatorvosok Lapja.

135, 675-684.

Proceedings:
Lorincz, B., Anson, A., Csebi, P., Bajzik, G., Biro, G., Tichy, A,
Handschuh, S., and Garamvoélgyi, R. (2017): Quantitative magnetic
resonance imaging of epileptic dogs — hippocampal volumetry and T2
relaxometry. Europian Veterinary Diagnostic Imaging Congress 2017,

Veronafiere, Italy, August 29-September 2, 2017. - elfogadva

Reinitz, L.Z., Bajzik, G., Garamvolgyi, R., Petnehazy, O., Lasso, A.,
Abonyi-Té6th, Z., Lérincz, B., Benedek, B. and Soétonyi, P. (2014):
Volumetric mesaurements of the canine cerebrospinal fluid using
magnetic resonance imaging (MRI). The XXXth Congress of the
Europian Association of Veterinary Anatomists, Cluj-Napoca, Romania,
jul 23-26, 2014. Anatomia, Histologia, Embryologia. 43, 76-77.

Lérincz, B., Garamvolgyi, R., Bajzik, G., Szanto, A, Nagy, F., Lelovics,
Zs., and Repa, 1. (2013): MRI-diagnostics of epileptic dogs. ,,Science of
Sustainability” International Scientific Conference for PhD Students,
Gy6r, marc. 19-20, 2013. Full paper. p 371-374. (ISBN: 978-963-334-
103-2)

27



Lorincz Borbala Aranka: Epilpeszids kutyak MRI vizsgalata

Lérincz, B., Garamvolgyi, R., Nagy, F., Repa, . (2011): ,,Epilepszias”
kutydk méagneses rezonancia vizsgalata. Somogyi Egészségiigyi Napok,
Siofok, szept. 2-3., p 51-52. (ISBN: 978-963-87916-2-7)

Lérincz, B., Garamvolgyi, R., Petrasi, Zs., Hevesi, A., Petnehazy, O.,
Vajda, Zs. and Repa, I. (2006): MR imaging of syringomyelia: three
canine cases. WSAVA 6. Congress, Prague, 11-14 Oct. 2006. p 865.
(ISBN: 978-80-902595-4-6)

Abstract:
Lérincz, B., Garamvdlgyi, R., Petnehazy, O., Benczik, J., Bajzik, G.,
Lelovics Zs., Repa I.: Chiari-like malformatio el6fordulasa és MR
diagnosztikaja kutydkon; Magyar Neuroradiologiai Tarsasag XX.

Kongresszusa, 2012. november 8-10., Eger

Eléadasok:
Lérincz B.: Kutya az MR-ben. Koponya és gerinc vizsgalatok; Kutatok

Ejszakaja (Kaposvari Egyetem), 2013. szeptember 27., Kaposvar

Loérincz B., Czeibert K.: Tumoros hatterii tlineti epilepszidk MR
diagnosztikaja. A modern képalkotd eljarasok (CT és MR) szerepe az
allatorvosi diagnosztikdban IV., 2012. februar 12., Kaposvar

Lérincz B., Garamvélgyi R., Petnehdzy O., Benczik J., Bajzik G.,
Lelovics Zs., Repa l.: Chiari-like malformatio el6fordulasa és MR
diagnosztikaja kutydkon; Magyar Neuroradiologiai Tarsasag XX

Kongresszusa, 2012. november 8-10., Eger

28



Lorincz Borbala Aranka: Epilpeszids kutyak MRI vizsgalata

Lérincz B.: MRI az allatorvosi praxisban. Manninger Napok (a MAOK
GyMS megyei szervezetének tovabbképzése). 2010. november 12-13.,

Sopron

Ismeretterjeszté szaklapban megjelent kozlemény:
Lorincz B.: Kisallatdiagnosztika a Kaposvari Egyetemen. Modern
képalkotd vizsgalatok: MRI és CT. Allati Hirek — Allatkérhaz Magazin,
Székesfehérvar, 2012. 8, 47-48.

29





