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Osszefoglalas:

A hugyuti koképzddéssel jard korképek koziil a vesére korlatozddod urolihiasis
(nephrolithiasis) viszonylag ritka. Ezen belill a talnyomoérészt karbonat-apatitbol allo
vesekovek rendkiviil ritkdn fordulnak el6 kutydban. Az aldbbiakban egy ilyen eset
diagnosztikajat, kezelését és a lehetséges hattértényezoket is figyelembe vevd utdkezelését
irjuk le.

Bevezetés:

A kutya hugykovességgel jard betegségei kozott viszonylag ritkan fordul eld, hogy a
kéképzodés helye a vesében van. El6fordulhat, hogy a vesén kiviil a hugyszervekben mashol
is van urolith (pl. holyag). A vesébdl a képzddott urolith el is vandorolhat a hugyvezetén
keresztiil a holyagba (a vizelettel ki is iiriilhet). A Minnesota Urolith Kdzpontban az elmult 16
¢v alatt 77.191 urolithidsis esetét dolgoztak fel. Ebbdl vesében eldforduld kdvesség 797
esetben volt (kozel 1%), és csak a vesére korlatozodd hugykdvesség — nephrolithiasis — 347
esetben (kevesebb mint 0,5%) fordult eld'.

A kiilonb6z6 asvanyi Osszetételli vesekovek eléfordulédsi gyakorisagat az 1. tablazat mutatja
be. A hugyutakban mashol eléfordul6 urolithok megoszlasa ettdl eltérd (lasd Kisallatpraxis 4.
szam).

A fenti 797 esetbdl Ca-foszfat tartalmti vesekd 18 esetben fordult eld. Karbonat-apatitot 2
esetben irtak le kevert kovekben'. Télnyomorészt illetve tisztan karbonat-apatitbol allo
vesekovet az altalunk felkutatott irodalmi adatok kozott minddsszesen csak egyszer
emlitettek” .

A vesekovesség klinikai tiinetekben valtozatos formaban jelentkezhet:
1, tiinetmentesség (egyéb okbol végzett hasiiregi rtg vagy uh vizsgalat melléklelete)
2, dysuria nélkiili haematuria, pyuria, proteinuria
3, teljes egyoldali obstrukcio egyoldali hydronephrosist alakithat ki (ez is lehet tiinetmentes,
féleg ha a masik vese érintetlen)
4, kétoldali obstrukcio esetén sulyos postrenalis azotémia alakul ki (hydronephrosis
kialakulasara nincs elég 1d6)
5,vesemedence gennyes beolvadéasaval jard gyulladas (pyonephros) esetén sepsis tiinetei is
jelentkezhetnek.

crer

eljarni. A helyes Ut megvalasztdsanak alapfeltétele a pontos diagnézis felallitdsa, vagyis
minden olyan tényez¢6 feltarasa, mely a kovesség kialakuldsaban szerepet jatszott.

A probléma specifikus adatbazis felallitdsahoz a kovetkezd vizsgalati eredményekre van
sziikség:

a, korelozmény

b, status preasens



¢, hiigyutak vizsgalata (rtg, uh)

d, teljes vizelet vizsgalat

e, vizelet bakteriologia + rezisztencia

f, vérkép és szérum analizis (Ca, Mg, kreatinin, karbamid, hugysav, dsszfehérje)
(g, 24 6ran at uritett Ca, Mg mennyiségének megahtarozasa)

A vesekdvesség kezelése nem feltétlentil jelent miitéti beavatkozast. SOt a miitéti uton végzett
kéeltavolitas inkabb tiineti kezelés, mely arra irdnyul, hogy a veseké okozta tiineteket
megsziintessilk. A kezelési stratégia felallitasanal a kovetkezd gondolatokat érdemes
megfontolni:

a, Mitéttel a vesekoveket (vagy az érintett vesét) el lehet tavolitani, de a koképzodés oka ettdl
még tovabbra is fennallhat.

b, Egyes esetekben a miitéti altatas ill. beavatkozas kockazata til nagy (uraemias, csokkent
majfunkcioji, septicus allapott beteg).

¢, Nem biztos, hogy egy miitéttel minden jelen levo urolithot el lehet tavolitani.

d, Nem mitéti (konzervativ-gydgyszeres) kezelés sem vehetd igénybe minden esetben
(oxalat, apatit urolithiasis), illetve a konzervativ kezelés kivitelezéséhez sziikséges id6 (hetek)
alatt a beteg allapota romolhat (uraemia, sepsis)

A mai gyakorlatban vesekovesség esetén megoldasnak a sebészi beavatkozas mellett (el6tt és
utan) alkalmazott, a hattértényezoket figyelembe vevod gyogyszeres — diétas kezelést tekintjiik.

Az alkalmazhaté miitéti modszerek : nephrotomia, pyelolythotomia, nephrectomia® (az
irodalomban ezen kiviil még egyéb modszereket is leirtak). Az alkalmazhaté modszert
befolyésolja az urolith mennyisége, helyez6dése (Iehet 2 oldali renolith is), mérete, a beteg
allapota. C¢l a teljes eltavolitas.

Kizardlag gyogyszeres ¢és diétas kezeléssel az irodalomban leirtdk mar a struvit és az urat
urolithiasis sikeres kezelését is*”.

Nephrolithok mitét nélkiili, percutan lokéshullam terapidval végzett eltavolitasarol a
szakirodalomban szintén lehet adatokat talalni®’. A leirasokban szereplé esetekben 1-3
alkalommal, kb 3-5 hetente végzett 16késhullam terapidval egy-és kétoldali vese- illetve
ureterkdvességet kezeltek sikeresen.

Az aladbbiakban egy érdekes eset, karbonat apatit nephrolithiasis diagnosztikdjanak,
kezelésének és postoperativ kontrolljanak leirasat tessziik kozz¢é.

Esetleiras:

Anamnesis: Jol fejlett, jol taplalt, kifogastalan kondicidban 1évo (1,8 kg tomegii), 20
honapos, kan yorkshire terrier fajtaju kutyat a tulajdonos véres vizelet iirités jelet eszlelve
széllitotta korhazunkba kivizsgalas céljabol. A véres jellegli vizeletet kb. 3 héttel korabban
figyelték meg eldszor. A kutya vizelési szokdsai nem valtoztak meg, nem volt gyakoribb
vizelés sem. Ezzel a panasszal jelentkeztek koradbban allatorvosnal, ahol hugyholyag
gyulladésra gyanakodtak, és az ebet antibiotikumokkal kezelték. A kb. 1 hétig tartd
antibiotikum kura eredménytelen volt. Mas panaszrél (vizivasi szokasok megvaltozasa,
hanyas, étvagytalansag, fogyas, apatia stb.) a tulajdonos nem szamolt be.

Jelen allapot: A fizikalis vizsgalattal koros elvaltozast nem tapasztaltunk. A hasiireg
attapinthat6, a hugyholyag kozepesen telt, nem fajdalmas.



Rontgen vizsgalat: Latero-lateralis felvételen a vese tajékan 3 kiilon 4llo, elmosoddott
konturral rendelkezd, erds sugarelnyeld képességli képlet lathato (1. kép). A ventro-dorsalis
iranybol megismételt felvételen egyértelmiien az enyhén megnagyobbodott bal vese teriiletén
¢észlelhetd a koros rontgen arnyék (2. kép).

Vizelet vizsgalat: makroszkoposan véres, stirliség 1025¢g/1, pH 5, vér és Hgb ++++ ,
genny ++, a vizeletiiledék zsufolva vorosvérsejtekkel.

Vizelet bakteriologiai vizsgalat: Baktérium nem tenyészett ki.

Diagnosis: A fenti leletek és tlinetek alapjan megallapithatod, hogy a panaszok oka a
bal vesében kialakult vesekdvesség.

Differencial diagnézis: heamaturiaval jar6 koérképek (hugyuti fertdzések, daganatok,
véralvadasi zavar, egyéb urogenitalis anomalidk pl.: prostata megbetegedések)

Kezelés: Mivel az érintett vese kontlrja megnagyobbodott, a feltételezhetéen tobb
darabbol allo ké az ureter elzarodasaval fenyeget, és a kutya altalanos allapota kielégitd, a
vesekovek és a megnagyobbodott bal vese eltavolitdsa mellett dontottiink. (Miitét eldtti
vesefunkcid kontroll: szérum kreatinin 31 pmol/l)

Hugykéanalizis: Az eltavolitott vesében a nagyobb (néhany miliméteres) koveken
(3.kép) kivil finomabb, tiire emlékeztetd kéképzddmények is voltak a vesekelyhekben. A
kovek kemények, de torékeny szerkezetiiek, Harzalith®-I reagensekkel /Reanal Rt./ végzett
ultramikro-kémiai vizsgélattal 100%-ban karbonat-apatitnak bizonyultak.

Utokezelés: A foszfat kovesség okai altaldban anyagcsere megbetegedések mint
hyperparathyreoidismus, renalis tubularis acidosis®>'®. Jelen esetben feltehetden
hyperparathyreoidismusrol van szo, hiszen rendlis tubuldris acidosisban ennyire savas
karakteri (pH 5) vizelet nem szokott képzddni. Az eb korabbi szokasos taplaléka a
kereskedelmi forgalomban is kaphatd széaraztapokbol allt. Diétanak csokkentett kalcium,
foszfor tartalmi ¢és vizelet savanyité hatasu allatorvosi diétds tapot javasoltunk.
Kiegészitésnek fott csirkehust, rizst és tésztat kap.

A miitét utan 1 honappal készitett kontroll vizsgalat eredményei:

Vizelet: pH 6, stiriiség 1025 g/l. Ca-oxalat kristalyok az tiledékben.Vér vizsgélat
eredménye: Lasd 2. tdblazat

Az 1 év mulva végzett kontrollvizsgalat eredménye:

Rtg. felvételen a jobb vesemedence teriiletén enyhe elnyeld képességi, kisméreti
képlet lathatoé (4.kép). Ultrahangos vizsgalattal a vesemedencében arnyékot ado képlet (5.
kép) Vizelet: pH 6, striiség 1025 g/l. Ca-oxalat kristalyok az iiledékben. Vérvizsgalati
eredmény: 2. tablazat.

Az eb tiinetmentes, de tekintettel arra, hogy a megmaradt jobb vesében is elkezdodott a
koképzddés folyamata (az alapbetegség folyamatosan fenndll) a diétds tdp ardnyat az Osszes
eleséghez képest megemeltiik.

Megbeszélés:
A karbonat-apatit vese(hugy)kovesség kizarolag konzervativ terdpiaval nem kezelhetd. A mar

kialakult kalcium-foszfat alapti urolithok gyogyszeresen nem oldhatdk, ezért tiinetek esetén
azokat miutéttel kell eltavolitani. A feltételezhetd hattértényezék (hyperparathyreoidismus,



tubularis acidosis) sem gydgyithatd betegségek. Ezért a tiineti (mitét) terapia mellett a
tovabbi koképzddés kialakulasanak késleltetését, lassitasat kell elvégezni. Jelen esetben ez a
taplalékkal bevitt kalcium mennyiségének csokkentését, valamint a vizelet kémhatasanak
savanyitasat jelenti.

Koszonetnyilvanitas:

A nephrolith analizisét Dr. Berényi Mihdly professzor Ur (Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Andrologiai és Urologiai Klinika) végezte. A fotokat (1,2,4,5)
Kamp6 Jozsefné (Szent Istvan Egyetem, Allatorvostudoméanyi Kar, Sebészeti és Szemészeti
Tansz¢k) készitette.

A laboratoriumi vizsgalatok a Sangui-vet Allatorvosi klinikai laboratoriumban (dr. Szilagyi
Attila) késziiltek, az ultrahangos vizsgalatokat az Echocard Miiszeres diagnosztikai centrum
(dr. Vrabély Tamas) végezte.



Tablazatok

OSSZETETEL Eléfordulasi gyakorisdg %

Kalcium-oxalat 39

Struvit 33

Urét 1294

Cisztin 0.4

Szilikatok 0,5

Kevert és egyéb 14,7

1. tablazat
Paraméter 1 hénap 1év Ref. Erték
kontroll kontroll

Fehérvérsejt G/ | 6,4 5,5 6-12
Vorosvértest T/ | 12,4 7,27 4,5-7,0
Haemoglobin g/l | 209 163 120-180
Haematocrit 1/1 59,5 44 0,38-0,5
MCV fl 64 59 63-75
MCH pg 16,1 22,4 19,5-24,0
MCHC g/l 263 348 320-360
Neutrophil G/I 4,608 4,84 3-11,5
Lymphocyta G/l | 1,792 0,55 1-4,8
Eosinophil G/l - 0,11 0,1-1,2
T. Port. g/l 186 64,4 60-80
Albumin g/l 94 34 25-45
Foszfor mmol/l 0,81 0,65 0,8-1,8
Kalcium mmol/l | 1,36 1,14 2,1-3,0
Kreatinin pmol/l | 58 117 40-140
Karbamid mmol/l | 9,21 7,8 4,5-9,0

2. tablazat
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