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OBIECTIVE
Studiul activitatii electrice encefalice la ciinii epileptici
Studiul integrat al comportamentului electric al creierului la céinii epileptici

Pentru analiza integrata a activitatii electrice cdinii epileptici au fost grupati in doua loturi:
epileptici idiopatici (EI — 9 céini) si céini cu epilepsie secundara (ES — 14 céini) la care au fost
inregistrate potentialele evocate auditive ale trunchiului cerebral (BAER), cu unde medii (MLR) si cu
unde lungi (SVR) precum electroencefalograma (EEG).

Tabel 1 — Pacienti cu epilepsie secundara investigati prin electrodiagnostic

Nrert Identificare

1 Boxer, femela, 12 ani

2 Chihuahua, femela, 1 an

3 Golden Retriever 10 ani

4 Fox terrier, 12 ani

5 Boxer, femeld, 10 ani

6 Mops, femeld, 4 ani

7 Husky, mascul, 4 luni

8 Rasd comund, mascul, 7 ani
9 Rasa comuna, mascul, 1 an
10 Bichon, femela, 2 luni

11 Caniche, mascul, 10 ani

12 Rasa comuna, 2 luni

13 Metis Peckinez, 7 ani

14 Caine rasa comuna 12 ani

Diagnostic

Gliom

Hidrocefalie

Gliom

Metastaze cerebrale
Gliom

Encefalita necrozanta
Hidrocefalie
Encefalita distemper
Encefalita distemper
Encefalita
Meningiom
Hidrocefalie
Encefalita granulomatoasa
Encefalita uremica

Analiza potentialelor auditive evocate la ciinii cu epilepsie idiopatica

Material si metoda

Traseele au fost inregistrate cu sistemul de electrodiagnostic Neuropack S, MEB 9400 K
(Nihon Kohden) si cu ajutorul softului pentru electroencefalografie dupa tehnici prezentate anterior'.

Rezultate

Analiza BAER. Traseele inregistrate au ardtate un comportament bioelectric al trunchiului
cerebral (TC) in general normal la cinii EI (9/9). Au putut fi identificate i marcate cu usurinta undele
I-V care s-au caracterizat printr-o latentd si morfologie caracteristica. (Fig.1). In cazul pacientilor la
care examinarea a fost realizatd fara inducerea anesteziei generale (3/9), postictal s-a putut constata
diminuarea amplitudinii undelor III si/sau V cu pierderea individualizarii si realizarea unui traseu in
platou (2/3), eventual cu prezenta de unde suplimentare generate de structuri plasate intre complexul
olivar al TC si coliculii caudali (1/3). (Fig.2). Acest aspect este interesant atata vreme cat trunchiul
cerebral nu intervine in geneza activitatii convulsive. Totodatd SRA are o localizare difuza la nivelul
trunchiului cerebral dar nu contine structuri care sd interfereze activitatea structurilor nucleare
implicate in geneza potentialelor evocate. Goncalves R. (2011)* descrie posibilitatea existentei unor
structuri subcorticale talamice care ar putea avea proiectie in nucleii vestibulari ai trunchiului cerebral

1Musteaté M. (2009, 2011) pentru BAER si MLR si in raportul de cercetare etapa 1/2010 (SVR)
% Goncalves, R., I. Carrera, et al. (2011). "Clinical and topographic magnetic resonance imaging characteristics of
suspected thalamic infarcts in 16 dogs." Vet J 188(1): 39-43.



generand astfel deficite clinice vestibulare in conditiile unui trunchi cerebral intact morfofiziologic.
Existenta unei astfel de ipoteze permite explicarea alterarii activitatii electrice a structurilor implicate
in geneza BAER de catre structuri cerebrale cu activitate electrica anormala demonstrate a fi implicate
in geneza atacului epileptic.
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Traseu BAER (ureche dreaptd) la un pacient cu EI
Pierderea individualitatii undelor Il — V cu aparitia
lor in platou. Aparitia unor unde in salva vizibile la
stimularea cu 90 si 80 dBSPL (42, B2)

Traseu BAER la un pacient cu EI. Aspect normal

Analiza MLR 1in cazul pacientilor EI a relevat modificari majore ale morfologiei undelor
doar la unii pacienti, in perioada postictald (3/3). S-a constatat reducerea pana la anularea morfologiei
undelor (1/3), de cele mai multe ori Intr-o maniera bilaterald. Traseele obtinute arata o predispozitie a
ariilor cerebrale temporale Tn geneza si/sau sustinerea activitatii epileptice. Aspecte asemanatoare au

fost inregistrate si pentru potentialele evocate cu latenta mare (SVR).
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Traseu MLR la un pacient cu EI Stimulare la 80
dBSPL ureche stanga (A1), dreapta (B2) biuaricular Traseu SVR la un pacient cu EI. Stimulare cu 80
(C1). Aspectul caracteristic este pierdut, structurile dBSPL. Se constatd pierderea aspectului normal al
nucleare determindnd aparitia unor unde cu morfologiei undelor.

amplitudine mica in conditiile unei stimulari maximale

Urmarind datele prezentate mai sus putem aprecia ca in cazul EI structurile cerebrale implicate
in geneza potentialelor auditive evocate cunosc modificari indeosebi pentru structurile ce nu sunt
cuprinse in trunchiul cerebral (tractusurile de transmitere a informatiei de la coliculii caudali si aria
auditiva corticald). Rar, au putut fi constate modificari si la nivel BAER. Prezenta modificarilor BAER
la un pacient cu EI poate fi interpretatd ca o expresie la distantd a alterarilor functionale ale structurilor
implicate In geneza si mentinerea activitatii epileptice (ex. nucleii talamici).

Analiza potentialelor auditive evocate la ciinii cu epilepsie secundara

La pacientii cu epilepsie secundard potentialele auditive evocate s-au caracterizat prin
modificari majore ale morfologiei (12/14 cazuri, 85,71%) pana la suprimarea undelor (2/14 cazuri,




14,28%). Modificarile induse la nivelul MLR si SVR demonstreaza caracterul invaziv al leziunii si
efectul de masa imprimat de aceasta. Modificarile MLR si SVR au urmarit fidel localizarea anatomica
a leziunii. Pentru leziunile de la nivelul cortexului auditiv, paraventriculare (la nivelul tracturilor
auditive) si la nivelul mezencefalului, MLR a fost intotdeauna modificat si nu s-a corelat cu extinderea
lezionala. Pentru leziunile plasate la nivelul celorlalte zone ale encefalului, modificarile MLR si SVR
s-au corelat doar in cazul unor leziuni mari ce imprimau un efect de masa pronuntat. Exprimarea
BAER a fost alterata doar in patologiile caracterizate de cresterea masiva a presiunii intracraniene cu
compresiunea indirecti asupra trunchiului cerebral (1 caz hidrocefalie, 2 cazuri gliom). In toate
encefalopatiile generatoare de ES alterarea BAER s-a asociat cu un pronostic grav.

BAER la un Golden Retriever cu ES datorata unui
neoplasm cerebral cu localizare temporoparietala dreapta.
Efectul de masa imprimat de tumoare a determinat
modificari ale undelor I11 si V ipsilateral (scaderea
amplitudinii undelor cu tendinta de evolutie in platou;
latenta undelor a ramas normala)

MLR la acelasi pacient. Pierderea arhitecturii undelor
corespondente partii drepte (traseu B)

“ %Wm MLR la un pacient cu ES secundara hidrocefaliei. Absenta

undelor cu pastrarea nealteratd a BAER.

Studiul electroencefalogramei la ciinii cu epilepsie

Electroencefalograma a fost realizata la toti pacientii cu EI si la 9 pacienti cu ES.

Tehnica de examinare:

Pacientii au fost asezati in decubit sternoabdominal. Examenul a fost realizat cu ajutorul
Softului EEG computerizat Nihon Kohden. Parametrii de inregistrare au fost: impedanta < 10 Q,
spectru de frecventa < 30 Hz, high cut 60 Hz, sensibilitate 3. Electrozii folositi au fost de tip cupa si au

fost aplicati pe suprafata scalpului dupa tunderea, degresarea si aplicarea unei paste adezive speciale
sub anestezie generald indusd prin administrare de medetomidina inj.im. 0,03mg/kg (in masura in care
a fost posibil, examinarea a continuat pana in momentul trezirii din anestezie), si la 3 cazuri fara
anestezie Pentru fiecare pacient inregistrarea a fost pe o perioadd de minim 20 min. Dupa inregistrare a
fost analizat spectrul undelor capturate (DSA).

Tehnica de inregistrare a permis inregistrarea descarcérilor epileptice atdt in cazul atacului
convulsiv generalizat, cat si In cazul descarcarilor epileptice subclinice manifestate prin doar prin
aparitia unui eveniment electric de durata scurta (sub 10 ms) inregistrat pe toate canalele.



Analiza spectrala a fost deosebit de utild in evaluarea activitatii emisferelor cerebrale pe o
perioada mai lunga de timp. Atacul epileptic a fost vizibil pe analiza spectrala sub forma unor grupuri
de unde de o amplitudine ridicatd (peste 3.5 pV) cu o frecventd mare (peste 20 Hz), cu morfologie
caracteristica.

Analiza spectrala digitald la un pacient cu atacuri tonico clonice seriate. Inregistrare 30 min.
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Analiza morfoimagistica prin computer tomografie a encefalului cainilor epileptici
si
Analiza comparativa a rezultatelor imagistice ale parenchimului cerebral la ciinii
epileptici.

Tehnica de examinare

Au fost investigati 9 cdini cu El, 7 céini cu ES secundard unor procese lezionale cu efect de
masd. Imaginile au fost comparate cu cele obtinute anterior de la 8 céini fara simptomatologie
neurologica si masuréatorile necropsice ale encefalului provenit de la 6 caini.

Fiecare animal a fost plasat, sub anestezie generald cu medetomidina 0,03 mg/kg inj im, in
decubit sternoabdominal. Examenul CT a fost realizat nativ si dupa injectarea iv de substantd de
contrast iodatd in dozd de 480 mg iod/kg cu o viteza de maxim 2 ml/s (Ohlerth S.,2007). Datele
obtinute au fost raportate la imaginile CT obtinute de la 8 caini fard simptomatologie neurologica.
Preluarea imaginilor a fost realizatd in softul eFilm. Pentru analiza morfometricad au fost selectate
sectiunile supraselare din examinarea cu substantd de contrast care au fost apoi exportate si preluate in
softul Adobe Photoshop CS3 pentru prelucrarea ulterioara. A fost marcat conturul cerebral si
ventricular pentru fiecare sectiune pentru calcularea numarului de pixeli. Fiecare pixel din imagine a
fost apoi transformat in cm? dupa formula:

Aria = Nr. pixeli obtinuti x (DFOV’) / dimensiunea matrice capturii CTi’

Dupa determinarea ariei cerebrale si a ariei ventriculare a fost determinat raportul ventricular
exprimat procentual:

r=(AV/AC) x 100

Pentru masuratorile necropsice cainii au fost eutanasiati cu solutie T61® iar creierul a fost
prelevat imediat si plasat in solutie de formaldehida 10%. Sectionarea creierului a fost efectuatd dupa
24 de ore. Sectiunea a fost realizatd la nivel supraselar, cu punct de reper insertia hipofizara.
Masuratorile au fost realizate manual iar pentru calculul ariei s-a folosit formula 4 = 7 x / x L unde 1
este Tnaltimea si L 1atimea.

Pentru testarea omogenitatii valorile individuale obtinute au fost comparate prin intermediul
testului t cu prag de semnificatie statisticd p < 0,05. Valorile obtinute au fost ulterior exprimate atat
medie (AV) cu standard deviatie (SEDV). Testarea ipotezei precum cd o relatie de corelatie
semnificativa exista intre valorile formatiunilor masurate a fost determinat coeficientul de corelatie r
Pearson. Gradul de semnificatie urmarit a fost de r [1 0,7 si p [1 0,05.

Rezultate:

Analiza statisticd Intre dimensiunile ariei cerebrale globale obtinute individual pentru fiecare
cdine au aratat un grad inalt de omogenitate a rezultatelor neinregistrandu-se diferente semnificative
statistic (p > 0,05) intre indivizii dintre subiectii cu EI, ES sau sanatosi. Valorile tuturor méasuratorilor
efectuate (att prin examen CT cat si prin cel necropsic) sunt prezentate in tabelul 2.

Datele obtinute arata valori ale AC aflate in limite fiziologice (15,66 = 2,01 pentru CT si 12,51
+0,83 pentru necropsic) atat pentru cainii cu EI cat si pentru ES. (p > 0,05).



Tabel 2 — prezentarea comparativa a valorilor medii a masuratorilor cerebrale obtinute prin examen
computer tomografic si examen necropsic. Valorile medii sunt prezentate cu standard deviatie (SDEV)

Aria cerebrald (cm”) | Aria ventriculari (cm’) R
El 14,41 £ 1,26 0,29 + 0,04 2,06 + 0,34
ES 14,68 £ 1,49 1,03 +0,16 7,03 £0,88
Normal 15,66 + 2,01 0,28 + 0,03 1,78 = 0,24
Necropsic 12,51 +£ 0,83 - -

Analiza ariei ventriculare a relevat aspecte interesante cu privire la dinamica morfometriei
cerebrale. Astfel la pacientii cu EI valoarea medie obtinuta a ariei ventriculilor cerebrali a fost de 0,29
+ 0,04 cm® cu un raport AV/AC de 2,06 + 0,34 Raportul AV/AC a avut un grad ridicat de corelatie
directa (r = 0,861 respectiv r = 0,766) cu aria ventriculara fara a se corela cu aria cerebrala (r =-0,370
respectiv, r = - 0,132). Aceste rezultate sugereazd faptul ca primele modificari ale morfologiei
encefalului apar la nivelul sistemului ventricular caracterizdndu-se prin cresterea acestuia, similar
hidrocefaliei ex vacuo (cresterea ventriculilor cerebrali cu sciderea volumului cortical la presiune
intracraniand normald). Prin urmare in cazul EI instalarea atrofiei cerebrale globale poate fi urmarita
prin aprecierea volumului ventricular mai degraba decat prin aprecierea ariei cerebrale.

In cazul ES s-a inregistrat o arie ventriculara de 1,03 £ 0,16 cm?’ la o arie cerebrald de 14,68 +
1,49 cu un raport AV/AC de 7,03 + 0,88. Si in acest caz AC a fost statistic nemodificatd comparativ cu
lotul normal sau cu EI. Raportul AV/AC s-a corelat pozitiv cu AV (r = 0,766). Se remarca valorile
deosebit de mari ale AV/AC 1n cazurile leziunilor cerebrale cu efect de masa.

Analizand faptul ca pe imaginile CT in EI si ES nu au existat modificari ale AC dar au fost
diferente la AV si tindnd cont cd AV nu a putut fi masuratid obiectiv in examenul necropsic
metodologia optimad de examinare a modificarilor de tip atrofic pe CT la céinii cu epilepsie trebuie sa
vizeze aspectul ventriculilor laterali. Raportul AV/AC surprinde modificari minore in volumul
cerebral.

Concluzii:

- Potentialele auditive evocate sunt normale la cainii cu EI, singurele modificari fiind constatate
doar in perioada postictala.

- Modificarea BAER la pacientii cu EI in perioada postictald poate fi expresia activitatii
anormale a structurilor talamice (implicate in sustinerea activitatii epileptice) in conditiile unui
trunchi cerebral normal

- In ES modificirile potentialelor evocate auditive au fost ipsilateral cu leziunea. Frecvent in
ES, MLR si SVR cunoaste modificari spre deosebire de BAER la care modificarea
morfologiei apare doar in cazurile avansate si sunt de prognostic grav.

- La pacientii epileptici raportul AV/AC a avut un grad inalt de corelatie cu aria ventriculara
mai degraba decat cu aria cerebrald. Raportul AV/AC surprinde modificari minore in volumul
cerebral, expresie a largirii ventriculilor cerebrali si instalarea unor fenomene tip hidrocefalie
ex vacuo pentru pacientii din grupul EI sau a efectului de masa in cazul grupului ES.
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