Kutyák epilepsziás működészavarairól tulajdonosoknak III

Esetleírások:

Néhány epilepszia betegségben szenvedő kutyabetegem esetét szeretném bemutatni, helyhiány miatt csak a leglényegesebb momentumokat kiemelve. Így szeretném kihangsúlyozni a tényt, amelyet minden tulajdonosnak és állatorvosnak tudnia kell: hogy ugyanazon típusú görcsös jelenségek hátterében más és más agyi krónikus működészavar állhat, melyet csak a megfelelő műszeres vizsgálatokkal tudunk meghatározni. Az epilepsziás betegek kivizsgálása esetén elsőként elektroencephalográfiás (EEG) - vizsgálat javasolt, majd, ha indokolt a modern képalkotó eljárások közül a mágneses rezonancia (MRI) -, ritkábban. computer tomográfiás (CT) - vizsgálatokat szoktunk igénybe venni - ha szükséges - a pontos ideggyógyászati diagnózis felállításához.  

Jelen cikkben néhány saját betegem  esetleírása kapcsán szeretném bemutatni és érzékeltetni azt, hogy nem csak a tünettana, hanem az oktana is mennyire változatos a kutyák epilepsziáinak.

I. 5 éves sky terrier szuka kutya

A tulajdonos elmondása szerint a születését követően a kiskutya, kb. 3 percig nem mutatott életjelenségeket, csak ezt követően sírt fel. Az alomban a szuka nem törődött vele, csak a testvéreivel, kilökte az alomból, mesterségesen nevelte fel a tenyésztő.

 4 éves korában jelentkeztek az első grand mal típusú rohamok (lásd később) 2-5 naponta, halmozott formában (napi 5-10 roham). EEG-vizsgálattal rendkívül élénk, kóros agyi elektromos tevékenységet regisztráltam. Szervi háttér gyanúja miatt MRI vizsgálatot javasoltam, amely a bal oldali homloklebenyben súlyos, veleszületett elváltozást mutatott ki. Tartós antiepileptikus kezeléssel, 20-40 napos rohammentességet értem el, mely igen jó terápiás eredménynek számított az öröklött agyi  alapbetegség súlyosságához viszonyítva. A krónikus agyi betegség következtében a kutya egyre fokozódó agresszív tüneteket produkált. Két éves gondozásba vételt követően, a tulajdonossal egyeztetve euthanashia mellett döntöttünk.

II. 2,5 éves, tacskó, kan kutya

Az első rohamok 5 hónaposan jelentkeztek az éjszakai órákban az elalvást, ill. az ébredést követően. Rohamtünetek: beszűkült tudatállapotban néhány másodpercig tartó fel-leirányuló fejremegés. A rohamok mindig az éjszakai órákban jelentkeztek, kizárólag az alvás és az ébrenlét határán lévő alvásciklusban. A kutya felvételekor a kb. 10 másodperces rohamok napok óta 15-20 percenként jelentkeztek, gyakori nyelvöltögetéssel kísérve.

 EEG- vizsgálattal , nem csak a rendkívül aktív epilepsziás góc jelenlétét, hanem  organikus agyi károsodás  együttes meglétét is regisztráltam. MRI-vizsgálatot javasoltam, mely az oldalsó agykamrák veleszületett tágulatát állapította meg ( hydrocephalus). A rohamtünetek a megfelelő antiepileptikus kezelésre, valamint a folyamatos agyödéma csökkentés eredményeként 20 hónapja nem jelentkeztek. A tulajdonossal egyeztetve, az EEG-kontrolt követően a gyógyszerek leállítását terveztem. Ugyanis 2 évi rohammentesség után az epilepsziás mechanizmus kialudhat az agyban, vagyis a kutyát epilepszia szempontjából gyógyultnak tekinthetem, hogyha ezt a kontroll EEG-vizsgálat eredménye is alátámasztja.

III. 5 éves, ó-német juhász, kan kutya

3 évesen jelentkezett az első, nagy roham (grand mal).

 Rohamtünet a kutya pihenésből hirtelen felugrott, egy pontot mereven nézett, majd elkezdte nyalni a szőnyeget, pár másodperc múlva oldalfekvésbe került, végtagrángások, tátott száj, a fej hátrafeszítése, szájhabzás, bélsár, vizelet ürítése. Roham után hosszú ideig zavart viselkedés és nyugtalan járkálás. A rohamok alvásból és éber állapotból is jöttek, minden esetben halmozott formában (24 óra alatt 4-10 roham zajlott, 7-10 naponként), amikor gondozásba vettem a kutyát.

 EEG-vizsgálattal behatároltam, hogy melyik agylebenyből indul ki az epilepsziás mechanizmus és a klinikai tünetekkel egybevetve állítottam be tartós, antiepileptikus kezelésre. A másfél év gondozásban eltelt idő alatt a különböző antiepileptikum kombinációkkal is csak 14-28 napos rohammentességet tudtam elérni. A terápia rezisztencia miatt MRI-vizsgálatot javasoltam, mely negatív eredményű volt. Ennek alapján ez az epilepsziatípus az ún. elődleges, vagy valódi epilepszia betegség, ugyanis a háttérben MRI vizsgálattal kimutathatói, agyi elváltozás nem áll. 

Tulajdonképpen ez az igazi epilepszia betegség. Tapasztalataim szerint a legnehezebben beállítható epilepsziák közé tartozik, csak a tulajdonos szeretete, odaadása és az antiepileptikumok tartják életben a kutyát. Mivel a várt terápiás siker ilyen esetekben sokszor elmarad, előfordul, hogy a tulajdonossal egyetértve az euthanasia mellett döntünk.

A három eset kapcsán, csak egy kis ízelítőt szerettem volna adni abból, hogy annak ellenére, hogy egy több ezer éve ismert betegséggel állunk szemben, mégis mennyire nehéz, máig megoldatlan kérdés, bizonyos epilepsziás tünetegyüttesek sikeres gyógykezelése.
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