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—A macskak hugycsoelzarodasanak

kezelése es utokezelése

A szovodmeények elkeriilése érdekében alkalmazott kozép-hosszd
tava antibiotikum terapia alkalmazhatdsaga és hatékonysaga.

(Prospektiv, tabbkazponti vizsgalatsorozat.)

A macskak hugycséelzarodasa és az egyeb

hasonlo alsohugyuti tlineteket 0kozo6
betegségek viszonylag gyakoriak. A betegfor-
galmi adatok alapjdn a klinikdkon jelentkezé
beteg macskak 1-3%-anal allapithato meg
alsé hugyuti betegség vagy annak tlinete
(FLUTD). A tiinetek valtozatosak, de dltalaban
a vizeletlirités rendellenességeire panaszkod-

va jelentkezik a tulajdonos a beteggel.

1.kép: Tipikus struvit kristalyokbdl €s szerves
matrixbdl allé urethralis dugo (plug).

2.kép: Hugycséelzarodds. A nativ rontgen felvételen jol
lathato az erdsen kitelt holyag.

Maga a kandurmacskakban je-
lentkez6 hugycséelzarodas (Ob-
struktiv Urolithopatia /OU/ ) egy
specialis korkép.

A hugycs6ben kialakulé daga-
nat, szlkiulet, a fels6bb hugyutak-
bol szarmazé anyagok (hiagykd)
is okozhatnak elzarédast, de
klasszikus értelemben hugycso-
elzarédasnak a kandar macskak
hugycsovében un. urethralis dugd
(plug)
zavart, illetve vizeletiiritési kép-

okozta  vizeletelfolyasi
telenséget nevezziik.

A plug a klasszikus urolithtél
abban kulénbozik, hogy homok
(grit) vagy agyag szerG /1. kép/,
és — az asvanyi 0sszetevé mellett
- véltozé mennyiségben szerves
anyagot (matrixot) is tartalmaz.
A matrix kilénb6z6 fehérjékbol,
sejtekbdl (vvs, fvs, sejttormelék),
baktériumokbdl vagy azok bomlés-
termékeibdl tevédhet 6ssze. A plug
onalléan, hajlamosité tényezbk
hatésara, vagy egyéb kréonikusan
haté hugyuti betegség (UTI, FIC),
ritkdbban téaplalasi anomaélidk mi-
att alakulhat ki.

Kezdetben az alséhugyutak
enyhébb

(vizelet

érintettségére  utald

tinetek  mutatkoznak
elvéltozés (haematuria) vagy eny-
hébb vizeletlritési zavar, pl.
periuria). A komolyabb tlunetek

késbébb progredialo jelleggel, vagy

gyakrabban révid idé alatt (1-2

nap) hirtelen jelentkeznek.
Altalédban stlyos vizeletiiritési za-
var mutatkozik. Stranguria, dys-
uria, teljes elzadrodas esetén
tenesmus, erds hasi fajdalom, pa-
naszos nyavogas figyelhet6 meg.
A has é&ltaldban kitelt (a kife-
jezetten kitagult hélyag miatt
/2. és 3. kép/),
jellegzetesen gorbitett hatu, a
poziciét az é&llat

Elérehaladott

a testtartas

vizeletliritési
gyakran felveszi.
esetben rossz altaldanos éllapot,
levertség, apathia, comatosus al-
is kialakul

lapot, hypothermia

a sulyos vizeletpangas, illetve
a kovetkezményes hoélyagrepedés
miatti postrenalis uraemia tiinete-
ként. Ilyenkor a hélyag nem tapint-
hato, a has nem feltétlentl kitelt, de
hascsapoléassal folyadék (altalaban
véres jellegti folyadék) nyerhetd.
Ebben az esetben feltehetéen mar
a hoélyagrepedés kovetkezményei-
vel is szdmolnunk kell.

A diagnézis feldllitdsa utdn a
vizeletelfolyas  biztositasa, a
vizeletiritési képesség helyredl-
litdsa, &ltaldban strgdsségi el-
14tés keretében torténik. Megfeleld
el6készités (szedalas vagy narco-
sis, fajdalomcsillapités) utan katé-
terezéssel vagy operativ kezeléssel
(perinealis urethrostomia) lehet
a hugyutak atjarhatésagat bizto-

sitani. Az életveszélyes &llapot
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3. kép: Katéterezés utan kontraszt anyaggal (Omnipaque 300mg/
ml) feltdltétt hugyhdlyag. Vastagodott holyagtal és a holyag belsé
falanak egyenetlensége lathato.

megszintetése utdn viszonylag

kevés figyelem forditodik az
utokezelésre, illetve a slirg6sségi
beavatkozas modjanak megvalasz-
tasa soran is masodlagos je-

lent6ségti a késobbi szévédmények

kialakuldsi kockazatdnak mér-
legelése.
Részben ezért, részben a

betegség jellegéb6l addéddéan az
OU tlneteivel kezelt macskak je-
lentds részénél, kilonosen a bea-
vatkozéast koveté 1-1 éven beldl,
viszonylag gyakrabban jelent-
keznek enyhébb-stlyosabb alsé-
hugyuti tinetek, ismétl6dé vizelet
uritési zavarok. Sajnos a leggon-
dosabb kezelés ellenére is el6-
fordul, hogy a tinetek gyakori
kiGjulasa miatt a beteg gazdaja
a paciens elaltatasat kéri, latva a
terdpia ellenére Ujra és Ujra je-
lentkez6 betegséget. Vizsgalatok
szerint ezeknek az eseteknek a hat-
terében leginkdbb a betegséggel,
illetve magaval a gyogykezeléssel
egyltt jaro, annak kovetkeztében
kialakulé, maéasodlagos kérképek
(legink&bb komplikalt hagyuti fer-
tézés (UTI)) allnak.

Mit  tehetink a  recidivdk

megel6zése érdekében? Milyen
kortlmények befolyasoljak a kitju-
lasok gyakorisdgéat, ha a betegek
kezelése meghatarozott rendszer
(protokoll) szerint torténik? Mely
tények, vizsgalati eredmények alap-
jan lehet prognosztizalni a beteg
allapotanak hosszutavu alakulésat?
Ezekre a kérdésekre kerestik a
véalaszt vizsgalati sorozatunkban.
Ebben a

felmérés soran vizsgéalt szamos

kézleményben a

tényez6 kozul a hugyuti fert6zések
jelenlétét illetve a szovodményes
UTI megel6zése érdekében pre-
ventiv céllal hosszabb tédvon adott
antibiotikum terapia alkalma-
zasaval szerzett tapasztalatokat
targyaljuk.

A preventiv antibiotikum terapia
alkalmazasanak indokai:

Az OU tiuneteivel jelentkezé
betegek vizeletének vizsgalata
bakteriolégiailag altaldban negativ
eredménnyel jar. Mégis az OU
kezelésével kapcsolatban, kulo-
nosen a matéti terapiat (perinealis
urethrostomai) kévetéen gyakrab-
ban — felmérések szerint 20-50%-
ban - jelentkezik szov6dményként
hagyati infekcioé (UTI).

Mivel ezekben az esetekben a
bakteridlis UTI szévédményként
jelentkezik, és a kialakuldsahoz
vezet6 okok (mGtéti trauma, helyi
ellendlld képesség csokkenése,
anatémiai elvaltozasok) hosszabb
tavon fennallnak, az antibiotikum
terapia tekintetében a komplikalt
UTI

kilonosen a hosszutava alkal-

kezelésének alapelvei -

mazas és a megfelelé széles
hatasspektrum sziikségessége -

kertlnek el6térbe.

UTI

vehet6

Mivel az kezelésében

igénybe antibiotikumok
kozul az egyik leghatékonyabb,
p.o. és viszonylag kénnyen al-
kalmazhat6é (naponta 1 alkalom-
mal) hatéanyag az enrofloxacin,
a kezelési protokollban Baytril 50
mg AUV tablettat alkalmaztunk

5 mg/ttkg dézisban.

Sajat vizsgalatok
Budapest 5 allatorvosi intéz-
(klinik&k)

gabdl probaltuk OsszegyUjteni a

ményének beteganya-
vizsgélatra alkalmas betegeket. A
vizsgélati sorozatba a betegeket egy
éven at vettiik fel a felmérés kezde-
tétdl (2004 januar) szamitva.

A klinikék kotelezettséget val-
laltak, hogy a vizsgélatba felvett
betegeket az elére meghatéarozott
protokoll alapjan kezelik és kon-
trollaljak.

A vizsgélatba olyan macskak
kertltek, melyeknél kordbban nem
jelentkezett hasonlé betegség
(primer esetek), és amelyeket az
adott allapottal kapcsolatban még
allatorvosi kezelésben nem része-
sitettek. Ez a kritérium szlkitette
leginkébb a vizsgdlatra alkalmas
betegek korét. A kiGjuldsok miatt
gyakori a kezel6 allatorvossal, in-
tézménnyel szemben kialakulé bi-
zalomvesztés és fluktudcio, ezért
a klinikdkon jelentkez6 betegek
tobbsége mar korabban részestlt
valamilyen elldtasban, igy a
felmérésbol ki kellett zarni. A vizs-
galatra alkalmas betegek ko6zott
tovabbi szelektald tényezé volt a
tulajdonos kooperativ hajlandésa-
ga. A hosszutavu kovetés alap-
feltétele az elére meghatéarozott
rend szerinti kontrollokon wvald

megjelenés. Ezek elmaradésa (a



tulajdonos kiilénb6z6 okokbdl nem
hozta kontrollra a beteget) volt
a masodik limitalé tényez6 az
értékelhetd betegek szamaban.
Jelen publikdcié lezardsaig 6sz-
szesen 22 olyan beteg vizsgalata
zarult le, melyek a kritériumoknak
minden tekintetben megfeleltek.
A beteg els6 vizsgalatakor egy
részletes adatlap keriilt kitoltésre
(anamnesis, tartasra, taplalasra,
kondiciéra vonatkoz6 adatok).
Katéterezés illetve mutéti bea-
vatkozas el6tt cystocentezissel
vizeletet vettiink altaldnos és bak-
terioldgiai vizsgalatat céljabdl. A
bakteriolégiai vizsgélatot min-

den esetben wugyanabban a

mikrobiolégiai laboratériumban
(ANTSZ Févérosi Intézete Bakte-
riolégiai laboratériuma, Dr. Lajos
Zoltéan vezetésével) végeztettik.
Katéterezés kozben urethralis
dug6 illetve kristalyos uledék
(grit) vétele tortént urolithold-
giai vizsgélatra. Ezutan retrograd
pozitiv kontraszt cystographiat
készitettink, majd a

folytatédott

beteg
tovabbi  ellatésa
(hélyag oblités higitott Betadine
oldattal, katéter betiltetés, adott
esetben perinealis urethrosto-
mia, infusiés terépia, fajdalom-
csillapitas). A katétert legkésébb
a beavatkozast koveté 2. napon
tavolitottuk el, addig hoélyag-
oblitést  végeztink  (naponta
egyszer).

A beteg a kezelés utan rogton
antibiotikumos (enrofloxacin
5 mg/ttkg/nap /Baytril tabletta
AUV/ ) kezelést kapott, melyet —
ha a bakteriolégiai vizsgéalat méast
nem indokolt - minden esetben 4
hétig végeztiunk.

A vizelet tledék illetve az uro-
litholégiai vizsgdlat alapjan, az 1.

kontrollon (1 héttel a beavatkozas

utan) a megfelel6 Eukanuba Vete-
rinary Diet tédpot (ez minden eset-
ben Struvite urinary formula volt)
irtuk fel a betegnek. Az etetési
periédus legaldabb 2 hoénap volt
minden esetben.

Az antibiotikumos kezelés végéig
(4 hét) hetente végeztiink altalanos
klinikai és rutin vizeletvizsgéalatot.
Szlikség szerint a vizelet kém-
hatast megfelel6 adjuvans készit-
ménnyel korrigdltuk.

A betegek sorsat lehetéségekhez
képest 1 éven &t kovettiik, az elso
hénap utana?2. 4. 6. 9. és 12. hénap-

ban végzett kontroll vizsgélatokkal.

Eredmények:

A vizsgalatba felvett betegek
kozott 15 esetben konzervativ
7 esetben sebészeti kezelést al-
kalmaztunk. A betegek atlagos
életkora 4,73 év (1-8) volt. A 22
allatbdl 15 volt kasztralt kandur. A
kasztracio ideje a betegek 2/3-anél
2 évnél régebben tortént. Fajta
tekintetében 14 eurdpai rovid-
szord, 4 perzsa, 3 perzsakeverék
és 1 abesszin macska kerilt a

felmérésbe

Bakteriologiai vizsgalatok
eredménye:

A vizsgélt betegekbdl a kezelés
kezdetén cystocentezissel vett
vizeletmintak mikrobiolégiai
vizsgalata kivétel nélkiil negativ
eredménnyel zéarult. {gy megal-
lapithatd, hogy a késébbiekben je-
lentkez6 UTI nagybizonysaggal a
betegség (kezelés) sz6vodménye

és nem oka.

A terapia hatékonysaganak
ellendrzése:

A kontrollok sordn a tulaj-

donosok &ltal hozott illetve a
rendelében levett vizeletmintak
Uriscan Genl10SGL

vizeletvizsgalati

vizsgélatat
diagnosztikum-
mal  végeztik. A terapia
hatékonysagénak ellenérzésére —
a fizikdlis tinetek jelenlétén kiviil
— a vizeletben a vér, genny jelen-
1étét illetve a vizelet kémhatdsat
értékeltiik.

- genny: A genny (leucocyta) je-
lenlétének értékelése a vizeletvizs-
gélati csikkal nem megbizhatd.
A reagens humdn vizsgdlatokra
készilt, és — nem tisztazott okok
miatt — macskéak esetében gyako-
rta téves pozitiv eredményt jelez.
Ezzel a problémaval magunk is
szembesliltink a vizsgalat soran,
ezért a leukocyta pozitiv vizsgalati
eredményeket 6nmagukban nem
értékeltik UTI jeleként. (4. kép)

- pH : A kémhatés alakulésa,
eltérése az idealisnak tekintett pH
6-6,5 tartoméanytdl altalaban kor-
reldlt a tinetek alakuldsaval. A

konzervativ kezelésben részesiilt

EEN
EEN F

4. kép: Uriscan 10 SGL tesztcsik. Bal
oldalon a hasznalatlan csik, jobb oldalon egy
egészséges macska vizeletével impregnalt
tesztcsik. A nyil a tévesen pozitiv (3+)
Jjelzést mutaté leukocyta reagens részt
mutatja.
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100

tiinetek a vizsgalt betegek kizdtt (%)

konzervativan
(katéterezéssel)
kezelt betegek

betegek 90%-nal méar a kezelés
2. hetében bedllt a kivanatos
pH. A mutott betegek esetében
a pH csak a betegek 50%-ban
alakult idedlisan, a tobbi esetben
4ltaldban pH 7-8 k6zotti értékeket
mértlink. A tartésan magas pH és
a vér egylttes jelenléte, féleg ha
klinikai tinetekkel egyttt jar, a
kialakulé — f6ként ureaz aktivitas-
sal rendelkez6 baktériumok okoz-
ta — UTI jeleként értékelhetd.

- vér: Vér jelenléte a vizeletben
a konzervativan kezelt betegeknél
1 kivétellel 4 héten belil meg-
szint, mig az operalt betegek
ko6zott 30%-ban a vizsgalat végéig

(9, illetve 12 hénap) megmaradt.

Az antibiotikum alkalmazhatosaga:
A tabletta beadas macskék ese-
tében nem mindig kénnyQG fela-
dat. A tulajdonosok ,oktatdsa” a
rendelében, a beadas modjanak
bemutatédsa egyértelmien java-
solt. Mindennek ellenére egy
betegeknek — ellenszegilés miatt
— a tulajdonos nem tudta beadni

a tablettakat. Ezekben az esetek-

sebészileg kezelt
betegek

Lhét 3.hét 4hét 2. hénap 9. hénap
kontroll vizsgalatok ideje

A tlinetek (haematuria, lugos vizeletkémhatdas, vizeletliritési
rendellenességek) idébeli alakuldsa a vizsgalt betegekben.

ben segitség lehet példaul a tab-
letta beadast segité anyagok (pl.
Easytabs) alkalmazasa. A tablet-
ta beadas nehézségei annal na-
gyobbak, minél gyakrabban kell
azt beadni. Ebbdl a szempontbdl
a Baytril tabletta ideédlis, hiszen

csak napi egyszer kell alkalmazni.

Mellékhatasok:

Vizsgalatunkban a tabletta-
beadést kovetéen — 1 hetes kira
utédn —hanyas jelentkezett 1 beteg-
nél. A hanyas a déziscsokkentés
utan is jelentkezett, ezért ennél
a betegnél az enrofloxacin alkal-
mazasat abbahagytuk. Etvagy-
talansdg jelentkezett egy mésik
betegnél is, ami a tablettdak
haszndlatanak elhagyasat kove-
téen rendez6dott. Egyéb mel-
lékhatast (pl. lataszavar) nem

allapitottunk meg a terapia soran.

Bar a vizsgalat teljes egészében
még nem zarult le, az
egyértelmien  megallapithato,
hogy az OU kezelése soran a
mitéti ellatasban  részesiilt
betegek esetében a hosszitavu
progndzis, a tiinetek alakulasa
szempontjabol lényegesen rosz-
szabb. Ezért, ha egyéb ok nem
indokolja, primer esetben tore-
kedni kell a konzervativ megoldas

alkalmazasara.

Osszehasonlito vizsgalatot nem

allt moédunkban végezni, ezért
a hosszlitavon nagy aranyud
tiinetmentességre (konzervativ

kezelésben részesulteknél 100%,

operalt betegnél 40% I. abra),
alapozva javasoljuk a preventiv

alkal-
mazasat. Erre a célra a Baytril
tabletta (enrofloxacin, 5mg/ttkg/
nap) viszonylag konnyen (na-
ponta | alkalommal) és minima-

lis mellékhatasokkal (I esetben

hanyas) alkalmazhato.
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Egerszegi Péter;

- Primavet Allatkérhéz, Dr. Banfi Andrés.
Készonjik Dr. Lajos Zoltan segitségét
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