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Roviditések jegyzéke

a. —arteria

ACh - acetilkolin

CAUTI — catheter-associated urinary tract infection (katéterhasznélattal 6sszefiiggésbe
hozott hugyuti fert6zés)

DUD - detrusor-urethral dyssynergia

EMG - elektromyographia

FIC — feline idiopathic cystitis (macskak idiopatikus hugyholyaggyulladasa)
GABA — gamma-aminobutyric acid (gamma-aminovajsav)

gal., ggll. — ganglion, ganglia

IBS — irritable bowel syndrome (irritabilis bélszindréma)

IVE — intravesicalis elektroterapia

LMN — lower motor neuron (alsé motoros neuron)

m. - musculus

n., NN. — Nervus, nervi

NE - norepinefrin

NSAID — nonsteroidal anti-inflammatory drug (nem szteroid gyulladascsékkentd)
SNS — sacral neuromodulation (sacralis neuromodulacio)

ttkg — testtomeg-kilogramm

UMN — upper motor neuron (felsé motoros neuron)

UTI — urinary tract infection (hugyuti fert6zés)

V. - vena

VUR - vesicoureteral reflux (vesicoureteralis reflux)



2. Bevezetés

A szakirodalom atolvasasa soran hamar nyilvanvalova valt, hogy a hugyholyagbénulasrol
jelenleg nem all rendelkezésre egy minden korokra kitérd, aktudlis dsszefoglald. Igy azt
tliztem ki célomul, hogy egy minél részletesebb, egységes magyar szakirodalmat allitsak
6ssze, melyben a hugyholyag bénulasahoz kapcsolodo jelenlegi informécidink fellelhetéek.

Hugyholyagbénulasrol akkor beszéliink, ha a beidegzés (kdzponti vagy kdrnyéki) sériilése
vagy a hagyhdlyag izomzatanak barmilyen oktan( akontraktilitdisa miatt a vizeletirités
folyamata zavart szenved, és igy a hiigyhdlyagban tarolt vizelet aktiv izommunkaval torténd
uritése elmarad.

A hugyholyagbénulas nem egy egységes korkép, sokkal inkabb kiilonb6z6 eredet
problémak kovetkezményekent alakul Ki.

A vizeletiritési képtelenség héatterében allhatnak neurogén és nem neurogén kérokok is.
Neurogén holyagbénulds Iétrejohet a felsé és als6 motoros neuronbénulas vagy a
dysautonomia részeként, de a tartdésan fennallé detrusor-urethral dyssynergia is a hugyholyag
akontraktilitdsat okozhatja. Nem neurogén eredetti holyag atonia — vizeletretencio okozta —
holyagfaltalnyuléas kovetkeztében alakulhat ki.

A hugyhdlyag akontraktilitasahoz vezeté koérokok ismerete lényeges, ugyanis ezen
informaciok alapjan allapithatjuk meg, hogy adott esetben kezelhetd-e miitéti uton a vizelet
uriilését ellehetetlenitd korkép, vagy a terapia csak a gyakran élethosszig tartd gyodgyszeres €S
tlneti kezelésre (katéterizacio, manuélis expresszio) korlatozodik.

A holyagbénuléds kovetkezményeként a hdgyhdlyagban pangd vizelet tovabbi
szovodmenyek — hugyuti fertdzések, vesicoureteralis reflux, holyagrepedés, tulfolyasos
inkontinencia — kialakulasara hajlamosit, melyek a prognézist nagymértékben csokkentik.

Diplomamunkdmban a huagyholyagbénulashoz vezetd Ilehetséges korokokat és a
kiilonboz6 tipust holyagbénulasok kezelési lehetéségeit gytlijtottem Ossze, az esetlegesen

kialakul6 szovédményekkel egyfitt.



3. A holyagfal felépitése

A hagyholyag falan belll harom réteget kilonitink el. Legbelul talalhaté a nyalkahartya
(tunica mucosa), melyet a lumen fel6l az urothelium borit be. A nyalkahartya lamina
propridjaban gazdag kapillarishalozat talalhatd, mely a felette helyez6dé hdm kozvetlen
tapanyagellatasat biztositja (Bartges és Polzin, 2011). A nyalkahartyat az izomréteghez a tela
submucosa kapcsolja, melyben tébb helyen is simaizom-elemek (lamina muscularis mucosae)
lelhetok fel (Fehér, 1980).

Az izomréteg (tunica muscularis) a higyholyag csucsi részén és a hdlyagnyak kornyékén
a legvastagabb, és szintén harom rétegre oszthatd. A bels6 izomréteget (Stratum internum s.
plexiforme) ferdén és hosszanti iranyban lefutd sejtkdtegek alkotjak. Ennek izomgerendai —
amennyiben a vizeletirités tartdsan akadalyozott — megvastagodnak, és a nyalkahartyat tompa
lécek formajaban a lumenbe nyomjak. A kozéps6 izomréteg (stratum medium) kdrkdrdsen
lefutd rostokbol all, és a hugycso kezdeti szakaszan a belsd urethralis zardizmot alkotja. A
kiilsé réteg (stratum externum) rostjai a hdlyag dorsalis és ventralis falan legyezdszeriien
szétagaznak, a holyagnyakon 1év6 kotegei a nyak koril pedig hurkot képeznek, és kiegészitik
az urethralis zaréizom mitkodését. Ezt az izmot — mivel 6sszehlzodasakor a hugyhdlyagot a
medencelregbe hlzva hatravonja — m. detrusor urinaenak nevezzilk. Az izomrostkdtegek
kozt laza, érdus kotészovet talalhato (Fehér, 1980).

A holyagfal legkiilsé rétege a savoshartya (tunica serosa), melyet a hashartya zsigeri
lemeze alkot (Fehér, 1980).

3.1. Az urothelium felépitese

A vesemedencét, az uretereket, a hugyholyagot és a hugycsovet a legtobb emldsben 3-4
sejtréteg vastag urothelium béleli. Ezt az alatta talalhaté kapillarisoktdl és izomrostoktdl egy
vékony lamina basalis valasztja el (Hicks, 1975; Apodaca, 2004).

Az urothelium elsédleges funkcidja, hogy barrierként meggatolja a patogenek bejutasat,
és szelektiven szabalyozza a viz, ionok, oldott anyagok, makromolekulak mozgasat a mélyebb
szOvetek felé (Apodaca, 2004). Az altala szekretalt glikézaminoglikanok révén — melyek a
baktériumok kitapadasanak aranyat csokkentik - bakteriosztatikus hatassal is bir (Bartges és
Polzin, 2011).



Az urothelium egy endodermalis eredetii atmeneti hdm, mely harom sejttipusbol all,
melyek egymastél morfologidjukban is eltérnek. A lamina basalison iilé basalis sejtsor
germinativ eredetli, sejtjei Kisebbek, differencialatlanabbak. Az intermedier sejtek mar
nagyobb méretiiek, piriform alakuak, és egy vagy tobb sejtsorba is rendezOdhetnek. A felettiik
talalhatd esernydsejtek nagyok, gyakran két vagy tobb sejtmaggal rendelkeznek és erdsen
differenciéltak. Hosszu életii sejtek, és sérulésiik esetén gyorsan potlédnak (Hicks, 1975). Az
intermedier- és az eserny0dsejtek citoplazma-nyulvanyokkal is rendelkeznek, amikkel a lamina
basalishoz kapcsolodnak (Apodaca, 2004).

A sejtek cserélodése fuzidval torténik: két diploid basalis sejt fuziojabol egy intermedier
sejt, két intermedier sejt flzidjabol pedig egy octoploid (vagy akar magasabb sejtmagszamu)
eserny6sejt képzodik (Lewis, 2000). Koradbbi kutatdsokban (Connolly és mtsai, 1971) azt
talaltdk, hogy ha az urotheliumot lekaparjak, a sérult fellletet gyorsan Ujranépesitik a
megmaradt epithelium sejtjei, de akar az ureterektdl vagy a hugycsd feldl is elindulhat
hamnovekedés (Hicks, 1975).

Az esernyOsejtek apicalis membranjan egyedi, csak erre a sejttipusra jellemzo képletek
(membran/protein domainek) talalhatéak: mikroredék (hinge) és az altaluk hatérolt plakk-
régidk (plague). A plakkok az apicalis felszin mintegy 70-90%-at teszik ki, a maradék 10—
30%-ot a hinge-ck és a normal kérétegii lipidmembran (sejtmembran) alkotja (Lewis, 2000).

Az esernyfsejtek citoplazmdja nagy mennyiségben tartalmaz vezikulakat, melyek a
citoszkeletonnal allnak Osszekottetésben (Lewis, 2000). Alakjuk egérben fusiform, nydlban
pedig discoid jellegii. A vezikulumok feltehetéen a Golgi-apparatusban kesziilnek, és
membranproteinek (uroplakinok) apicalis membranhoz torténé szallitasaban vesznek részt
(Apodaca, 2004).

A vezikuldk két hinge-membrannal 6sszekotott plakkrészbdl épiilnek fel. Minsky és
Chlapowski (1978) ugy talalta, hogy ezek a citoszkeleton alkotta 6sszek6té fonalak aztan az
apicalis és lateralis membran hataran taldlhaté tight junction-6khéz, vagy a basalis oldal
dezmoszomaihoz rogzilnek (Lewis, 2000). A tight junction-ok gytiriiket formalnak, melyek
minden egyes esernydsejtet korbevesznek.

Az intermedier sejtek lateralis membrénjai az (res holyagban ujjszeriien egymasba
tiremkednek, Oket egymashoz dezmoszomak rogzitik. Kutydban, macskéban, fokaban,
denevérben, marhaban, nyulban, patkanyban és emberben az intermedier sejtekben
nagyaranyu Golgi-apparatus és sok vakuolum van (Hicks, 1975).

A megndvekedett vizeletmennyiséghez a hagyhdlyag legaldbb kétféleképpen

alkalmazkodik. El6szor is kisimul az iires holyagban egyébként erdsen rancolt nyalkahartya.
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Majd a novekvé vizeletmennyiség kovetkeztében a basalis és intermedier sejtek oldalra
nyomodnak, ezzel egy idében pedig ellapulnak az eserny6sejtek (Apodaca, 2004).

Tel6dés soran eldszor az apicalis membran reddi simulnak ki, majd a filamentumok az
eredetileg a lateralis membrannal parhuzamos vezikulakat beforgatjak az apicalis membrannal
parhuzamos allasba. A filamentumok ezen mozgasa a basalis és apicalis membrant is kdzeliti
egymashoz. Az apicalis membran kisimulasa utani tovabbi tel6dés a tight junction-6khoz
kapcsolodo filamentumokat megfesziti, igy a vezikulumok kozelebb kerllnek az apicalis
membranhoz, végul bele is olvadnak, igy novelve annak feltiletét (Lewis, 2000).

A plazmdban a vakuolumok membranraktarként funkciondlnak. A vezikuldk
mozgatasahoz sziikséges energia a holyag telédés kdzbeni tdgulasabol és az izomkontrakciod
soran bekovetkez6 kollapszusabol szarmazik. Sarikas és Chlapowski (1986) kutatasai alapjan
Ugy tlnik, ATP csak a vezikuldk membranba olvadasahoz sziikséges. Sarikas és Chlapowski
(1989) mutatta ki azt is, hogy a vezikulak mozgasa az Oket Osszekoté mikrofilamentumok
mentén torténik: patkany hagyholyagban a filamentumok sériilése esetén ugyanis nem tortént
meg a vezikulak sejtmembranba olvadasa (Lewis, 2000).

Uriilés soran a simaizom-kontrakcié hatasara az ellapult sejtek ismét felveszik
oszlopszerl alakjukat. Ez az alakvaltozas tavolitja a basalis membrant az apicalis membrantdl,
a két membranhoz kapcsolédd filamentumok miatt pedig az apicalis membran is

betiiremkedik a sejt belseje felé, végiil kivalnak beldle a vezikulumok (Lewis, 2000).



4, A vizeletlrités élettana

Az alsé hugyutak a hugyholyagbo6l és a htigycsébdl all. A hugyholyag testét zémeben a
simaizomzatbdl allo detrusor izom alkotja. Ennek kontrakcidja teszi lehetévé a vizelet
tdvozasat a hugyholyagbol. A detrusor izom tovaterjedése a hdlyagnyak és az urethra
proximalis része felé alkotja a bels6é urethralis zaroizmot. Ez sphincterként funkcionalva
megakadalyozza a vizelet Urulését a tarolasi fazis soran (Langfitt és mtsai, 2017).

Macskaknal ez az izomrostok két rétegébdl all: egy bels6, korkords rétegbdl, mely a
zardizom-funkciot latja el; és egy kiilsG, hosszanti lefutdsti rétegbdl, ami feltehetéen a
hugycs6 nyitasahoz jarul hozza a vizeletlrités sordn. Kutyaban a cirkularis és ferde rostok
rétege keveredik, csak a za&rdizom funkcidéhoz jarulnak hozzd. A hugycsé distalisabb
szakaszan harantcsikolt izmok egy rétege alkotja a kiils6 urethralis zar6izmot (O’Brien,
1998). Macskaknal és kutydknal egyardnt a huagycsé sima- és harantcsikolt izomzata
atfedésben van, ezért nehéz meghatarozni, pontosan hol végzddik és hol kezdddik a két

sphincter izom (Langfitt és mtsai, 2017).
4.1. A hagyutak beidegzése

Az als6 hugyutak beidegzésének szomatikus, paraszimpatikus és szimpatikus
komponensei is vannak, melyek az 1. abrén lathatok.

R

4|L5|L6

EE

__———"/‘/ W ‘

ggl. mesentericum
caudale

lexus pelvinus
ggll. pelvina J
ACh
B

n. hypogastricus

1. dbra - A higyhélyag és az urethralis zaréizmok beidegzésének egyszeriisitett rajza. Az abran fekete
szinnel jeldlve a beidegzés efferens, sziirkével az afferens agai lathatéak.
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A szomatikus beidegzés a n. pudendus révén valosul meg, ami a gerincvelé sacralis
szegmensébdl (S1-S2) ered, de esetenként az S3 vagy L7 is adhat hozzé rostokat. Ez az ideg
acetilkolin-felszabadulas (ACh) Gtjan a nikotinos receptorokon hatva felel6s a vizeletlrités és
a perinealis izmok akaratlagos szabalyozasaért (O’Brien, 1998; Noél és mtsai, 2010).

A szimpatikus beidegzést a lumbaris gerincvel6i szakaszon (kutya: L1-L4, macska: L2-
L5) kilép6 rostok alkotjak, melyek a ggl. mesentericum caudaleban és a plexus pelvinusban
atkapcsolodva a n. hypogastricusban folytatodnak. Ez az ideg biztositja a hiigyholyag, a belsd
urethralis zaréizom és a ganglia pelvina adrenerg beidegzését. A hdlyag tertletén talalhatd
foleg B-adrenerg receptorok, €s a belsé urethralis zar6izom z6mében a-adrenerg receptorainak
norepinefrin (NE) Utjan torténd aktivaciojakor a detrusor izom ellazul, a belsé sphincter
kontrahal. Emellett a ggll. pelvina szimpatikus beidegzése gatolja a paraszimpatikus aktivitast
a holyagtel6dés soran (O’Brien, 1998; Noél és mtsai, 2010).

A paraszimpatikus beidegzés a sacralis gerincvel6i szakaszrol (S1-S3) szarmazik, és az
innen szarmazo rostok a nn. pelvini-ben folytatodnak. Ezek az idegek a hagyholyag faldban a
plexus pelvinus és a ggll. pelvina teriiletén kapcsolédnak at. A posztganglionéris
paraszimpatikus idegek biztositjdk a detrusor izom kolinerg (ACh) beidegzését, ami a
vizeletlrités soran a muszkarinos receptorokon hatva az izom kontrakcidjahoz vezet (O’Brien,
1998).

A holyagfalban 1€v6 fesziilést érzékeld receptorok detektaljak a holyag teltségét €és a nn.
pelvini-ben fut6 afferens rostokon keresztil elinditjak a vizeletiritési folyamatot. Ezen kivil a
holyagfal submucoséjaban olyan idegvégzddések (fajdalomérzé receptorok) is talalhatoak,
melyek csak a holyag extrém tilnyulasara reagalnak. Ezek a gerincveld lumbaris és sacralis
szakaszahoz tovabbitjak az ingeruletet, a n. hypogastricuson és nn pelvinin keresztil. A
hugycsoé afferens idegei pedig az atfolyo vizeletrdl, a tagassagi allapotrol és a fajdalomérzetrdl
tovabbitjak az infromdacidkat a n. pudenduson keresztiil a sacralis gerincveldi szegmensbe
(O’Brien, 1998).

Az Gjsziilott kutyak és macskak esetén a vizeletiirités egy sacralis gerincveldi reflex révén
valdsul meg, melyet az anyadllat valt ki az agyéki tajék nyalogatasaval. Ez a lokalis reflexiv
macskak esetén 7-12 hetes korban, kutyadknal 3-4 hetes kor kornyékén elvész. A hdlyag
relaxdlasa és bizonyos sphincter-funkciok felnétt korban is gerincvel6i szinten vannak
szabalyozva, azonban a vizeletiirités f6 kontrolljaért az agytorzs, azon beliil is a hid a felelds
(O’Brien, 1998).

Az agytdrzsi vizeletliritési kozpont a holyagfal fesziilést érzékel6- és fajdalomérzo

receptoraibdl szarmazd informéacidkra valaszul koordinalja az urethralis zar6izmok
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hagyholyaghdl (O’Brien, 1998). Az agytorzsi vizeletiritési kdzpont — foleg a formatio
reticularis teruletén talalhatd — neuronjai alkotjak a medialis (M régio) és lateralis (L régid)
sejtcsoportot. Az M régiobol szarmazo axonok az ingeriletet a paraszimpatikus (muszkarinos
kolinerg) idegeknek tovabbitjdk. Az L régié neuronjai a motoros (nikotinos kolinerg)
idegeknek adjdk at az informéciot. A vizeletlrités akaratlagos befolyasolasaban (pl.:
territorialis vizelés) a fels6bb agyi teriiletek (a kéregallomany, basalis ganglionok, thalamus és
a kisagy) is részt vesznek. A cerebellumnak ezen kivil gatlo hatasa is van az Uritési fazisra

nézve, ezért ezen agyi terllet sérllése gyakori vizelést okozhat (Langfitt és mtsai, 2017).

4.2. A vizeleturités folyamata

Az als6 hugyutak normalis miikodése a detrusor és az urethralis zardizmok ellentétes
funkcidjan alapul. A tel6dési fazis soran szimpatikus hatds domindl. A vizelet id6 el6tti
elfolyasat az urethralis sphincterek kontrakcidja akadalyozza meg. Ezt a bels6 zardizom
esetén a n. hypogastricus Utjan a-adrenerg; a kiils6 zaroizomnal pedig kolinerg beidegzés
tartja fenn. A szimpatikus idegrendszer a hdlyagfal [-adrenerg receptorain keresztll direkt
modon gatolja a detrusor izom kontrakcidjat, ezzel lehetévé téve az alacsony intravesicalis
nyomast a telddési fazisban. Ezen kiviil egyéb szimpatikus rostok a paraszimpatikus

Amikor a hagyholyag eléri tarolasi kapacitasat, a hugyolyag faldban talalhat6 feszllést
érzékeld receptorok (a nn. pelvini érz6 idegvégzdédései) jeleznek az agytorzsi vizeletlritési
kdzpontnak, ami elinditja az Urités folyamatat. A vizelés akaratlagos megkezdésében a
hasizmok kontrakcioja és az agyéki izmok relaxacioja is szerepet jatszik. A paraszimpatikus
beidegzés a muszkarinos kolinerg receptorokon hatva a detrusor izom 8sszehiz6dasét, és vele
egy id6ben az a-adrenerg és szomatikus kolinerg befolyas csokkentésén keresztiil a belsé és
kiils6 zardizom ellazulasat okozza. Emellett macskdkban a hugycsé kezdeti szakaszan
talalhatd hosszanti lefutast izomrostok (kolinerg beidegzés Gtjan) aktiv modon is nyitjak a
zarGizmot (O’Brien, 1998). A vizelet kiaramlasa akkor kezdddik meg, amikor a detrusor-
kontrakcid kovetkeztében megemelkedett intravesicalis nyomas meghaladja a hugycsében
talalhatd nyomas mértékét (Lees és Moreau, 1984). A vizelet hagycsévon valo atfolyasanak
érzete a vizeletiiritési reflex masodlagos megerdsitéseként szolgal, és hozzajarul a htigyholyag

maradéktalan Uriléséhez (O’Brien, 1998).



5. A hugyhdlyagbénulas

Holyagbénulasrol akkor beszélunk, amikor a hugyholyag beidegzésének sérlilése vagy
izomzatanak barmilyen oktanu akontraktilitdsa miatt a vizeleturités folyamata zavart szenved,
¢s igy a hugyholyagban tarolt vizelet aktiv izommunkaval torténd iiritése elmarad.

A 2010-ben Gjragondolt ICS (International College of Surgeons) definicié szerint az
akontraktilis detrusor jelensége akkor all fenn, ha urodinamikai vizsgalatok soran a detrusor
izom keptelen a kontrakciora, és igy a hugyhdlyag vizelettartalméanak elnyujtott Griilését
eredményezi (Colaco és mtsai, 2018).
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a detrusor akontraktilitdsa csak egy lehetséges oka a
hagyholyag bénuldsanak, mivel a detrusorkontrakciok hianya nem minden esetben vezethetd
vissza myogén eredetii problémara.

A hugyholyag akontraktilitasanak hatterében allhatnak kiilonb6z6 metabolikus, fert6z0,
autoimmun, kongenitalis és degenerativ elvaltozasok, melyek a hugyholyag izomzatanak vagy
beidegzésének karosodasat okozzéak (Colaco és mtsai, 2018).

Colaco és munkatarsai (2018) az altaluk gy(ijtott adatok alapjan agy talaltik, hogy a
detrusor csokkent mikddése nem progredidl akontraktilitasba, hanem ez egy kiilon kezelend6
korkép, hasonlé mechanizmussal.

A neurogén holyagbénulas az idegrendszer sérulésének eredménye, mely a kézponti vagy

Myogén eredetli a hligyholyag bénulasa, amennyiben a detrusor izom akontraktilitdsa az
izomzatot ért karosodas (leggyakrabban a fal tulnydlasa soran létrejott ischaemia)
kovetkeztében alakul ki. A kontraktilitdsi képtelenség hatterében elsddlegesen az
izomrostkotegek kozti kotdszovet és kollagén aranyanak novekedése all, de a myocytak
kozvetlen karosoddsa is az ingerelhet6ség és a holyagfal Osszehuzdodoképességének
csokkenését eredményezheti (Colaco és mtsai, 2018).

A hagyhdlyag bénulasanak lehetséges okait a teljesség igénye nélkil az 1. tablazatban

ismertetem.

10



1. tablazat - A hagyholyagbénulas oktana

Neurogén (elsédleges) okok Nem neurogén (masodlagos) okok

' ) ' ' Tualnydlas:
A gerincvel0 sériilése a sacralis régioban

- als6 hugyuti anatémiai obstrukcio
(LMN)

(hugykd, daganat, plug) miatt

o ] - also hugyut funkcionalis
A nn. pelvini, plexus pelvinus vagy a n. o _ o
) o obstrukcidja (idiopatikus, irritacio,
pudendus bilateralis sértilése (LMN) ) )
gyulladas) miatt

- Gydgyszerek (opioidok, triciklikus
A gerincvel6 sériilése a suprasacralis antidepresszansok, antikolinerg
régioban (UMN) hatasu gyogyszerek, Ca-csatorna
blokkoldk) - hatasa miatt

Detrusor-urethral dyssynergia (DUD)

krénikus kovetkezménye

Dysautonomia

5.1. Elsodleges (neurogén) okok

A legtobb vizeletlritési probléma hatterében neuroldgiai okok allnak, leggyakrabban a
gerincveld sériilése. A gerincvelé karosodasa a hugyhdlyag bénulasat is eredményezheti, a
1ézi6 helye pedig meghatarozza annak tipusat (2. abra).

L1-4 S1-3
felsébb V¥ : ﬁ—"‘"\"-—'
te:is}:tek agytorzsi ggl. mesentericum nn. Pe"'“" \n. pudendus
vizeletiiritési caudalel "' 1L el
kozpont — s pe heimt \

//////r, / 7’
: : '/r
n. hypogastricus - _

2. dbra - Az als6 higyutak beidegzésének sematikus abraja. A kék keretbe foglalt teriilet (az agytorzstdl a
sacralis gerincvel6i szegmensig terjedd szakasz) 1ézidja esetén a hugyholyag UMN bénulasa alakul ki. A vords
keretben szerepl§ teriilet (a sacralis gerincvel6i szegmens, a nn. pelvini, a plexus pelvinus (és ggll.pelvina) és a
n. pudendus) karosodasa a higyhdlyag LMN bénulasaval jar.
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Habar a kéregallomany vagy a cerebellum lézidja is okozhatja a vizelet Uritésének
zavardt, az agyat ert karosodasok ink&bb vizelettarolasi nehézségeket eredményeznek
(Bartges és Polzin, 2011). Huméan medicindban a diabéteszes neuropathia afferens beidegzés-
karosito hatdsa mar régota ismert, ez szintén neurogén holyagbénulas kialakuldsahoz vezethet
(Colaco és mtsai, 2018).

5.1.1. A hdgyholyag als6 motoros (LMN) neuronbénulasa (petyhudt

holyagbénulas)

A gerincvel6 keresztcsonti szakaszanak (S1-S3) lézidja, esetleg a nn. pelvini, a plexus
pelvinus vagy a n. pudendus kétoldali sériilése a holyag simaizomzatanak kiilonb6z6 mértékii
atoniajat és a kiils6 urethralis zardizom areflexidjat okozza (O’Brien, 1998).

A hugyhdlyag ilyen esetben Kkitadgult, atonias, a zar6izmok alacsony ténusa miatt
manudlisan kodnnyen expresszalhatd (Bartges és Polzin, 2011). Az als6 motoros
neuronbénulasban (petyhudt holyagbénulas) szenved6 allatok képtelenck az akaratlagos
vizeletiritésre. Amennyiben az intravesicalis vagy a hasiiri nyomas meghaladja a zar6izmok
tonusat, gyakran tulfolyasos (overflow) inkontinencia jelentkezik, ami masodlagosan a
perinedlis tajék kimarddasat okozhatja. A hugyhdlyag urilése nem lesz teljes, benne vizelet
marad vissza, tobb mint az UMN holyag esetén (Chew és mtsai, 2010).

Az esetek nagy részében a perineélis reflex csokkent, akér hianyozhat is, tovabbi, a
sacralis gerincveldi szegmens sériilésére utald tlinet (bélsariirités inkontinenciaja, hatso végtag
ataxia/izomgyengeség) is fennallhat. Mivel a bels6é urethralis zaréizom beidegzése a n.
hypogastricuson keresztiil, a lumbaris gerincveldi szakaszrol szarmazik, tonusa megmaradhat,
id6vel akar helyre is allhat. Az ideg fajdalomérzd receptorainak épen maradédsa esetén a
holyag telédésekor az &llat bizonyos foku diszkomfortot is tapasztalhat (O’Brien, 1998;
Bartges és Polzin, 2011).

Az idegrendszer ilyen jellegli sériilését okozhatja cauda equina szindroma, sacroilialis
luxatio, porckorongsérv, sacrococcygealis tores vagy szeparacio (Un. ,tail-pull” sériilés),
Manx macskak kongenitalis malforméacidja vagy akar daganatos elvaltozas is (Bartges €s
Polzin, 2011). Hasonld tinetek jelentkezhetnek gerincvel6-sokk (spinal shock) esetén is,
ilyenkor azonban az areflexia csak atmeneti, ezért is célszeri elkiiloniteni ezt a holyag LMN
bénulasatol (Colaco et al., 2018).
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Kiserletekben azt talaltak, hogy a hagyhdlyagtonus teljes elvesztésének hatterében nem a
denervacié all, hanem ez az allapot feltehetben a masodlagos tulnyulas és fertézések

kovetkezményeként alakul ki (O’Brien, 1998).

5.1.2. A hagyhdlyag fels6 motoros (UMN) neuronbénuldsa (spasztikus

holyagbénulas)

A gerincvel6 sériilése a sacralis régio és az agytorzsi vizeletlritési kozpont kdzott a
hagyholyag simaizomzatanak és a holyagnyak zardizmainak egyidejii kontrakciojat okozza
(Bartges és Polzin, 2011). Ez a 1ézié — melynek hétterében leggyakrabban porckorongsérv all
— a n. hypogastricusba és n. pudendusba futd gatlé impulzusok elvesztésével jar, melynek
kdvetkeztében elmarad a zarizom relaxécidja a hagyhodlyag trilése soran (Byron, 2020).

Az ilyen allatok gyakran elveszitik akaratlagos vizeleturitési képességiket. Fizikalis
vizsgalat soran kitagult holyag tapinthatd, mely a kiils6 urethralis zardizom fels6 motoros
gatldsanak hianya miatt nehezen expresszalhatd (Chew és mtsai, 2010). Fels6 motoros
neuronbénulds (spasztikus hoélyagbénulas) esetén gyakran egyéb neuroldgiai deficitek is
jelentkeznek, mint példaul a hatsé labak izomgyengesége vagy bénulédsa, a fajdalomérzet
elvesztése (Byron, 2020). Az agytorzs lézioja esetén a motoros és érzé idegeken kiviil az
agyidegek is érintettek lehetnek (O’Brien, 1998).

A lokélis gerincveldi reflexek — koztlk a perineélis stimulussal kivaltott neonatalis
vizeleturitési reflex — helyredllhatnak, és a vizelet bizonyos fokd (rilése lehet6vé valhat
(Bartges es Polzin, 2011). Egy kisérletben macskak esetén ennek idétartama 4 és 38 nap
kozott valtozott (O’Brien, 1998).

Amennyiben a vizelet mennyiseége elér egy kiszobertéket, tulfolyasos inkontinenciat
valthat ki, ezért is nevezik a beidegzés ilyen jellegli sériiléseként 1étrejott jelenséget ,,reflex
vagy automatic bladder”-nek (Bartges és Polzin, 2011). Mivel a vizeleturités masodlagos
megerdsitése elvész, az Urulés ritkan lesz teljes, altalaban nagy mennyiségi rezidualis vizelet
marad a hugyholyagban (Chew és mtsai, 2010).

Az UMN holyagbénulas lehetséges kdvetkezménye a higyhdlyag repedése (pl.: manualis
expresszio er6ltetése miatt), ezt hugyuati katéter hasznalataval lehet megel6zni (Langfitt és

mtsai, 2017).
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5.1.3. Hugyholyagbénuldas a  detrusor-urethral ~ dyssynergia  kronikus

kdvetkezményeként

A detrusor-urethral dyssynergiat (DUD) vagy reflex dyssynergiat a vizelés kezdetekor a
hagyholyag zardizmanak relaxalasaért felelés reflexiv zavara okozza az idegek vagy izmok
szintjén (Byron, 2020). Hatterében allhat a tractus reticulospinalis részleges sériilése, a ggl.
mesentericum craniale és caudale 1ézioja, de lehet idiopatikus eredetii is. A detrusor izommal
egy id6ben a hugycsé izomzata is 0sszeh(zodik, aminek eredménye a hugyhdlyag
kontrakcidja az emelkedett kidramlasi nyomassal szemben (Bartges és Polzin, 2011).
Amennyiben a rendellenesség a belsd sphinctert érinti, szimpatikus, ha a kiilsé sphinctert,
szomatikus dyssynergiarol beszélink, de akar mindkét zardizom egyidejii érintettsége is
eléfordulhat. Espificira és munkatarsai (1998) Ggy talaltdk, hogy a DUD leggyakrabban
szimpatikus eredetii.

A vizeleturitéshez szikség van a paraszimpatikus stimuldcié koordinaciojara, vagyis,
hogy a detrusor izom kontrakciojaval egy idoben a belsé- és a kiils6 zaroizom relaxacidja is
bekovetkezzen. Ezt a belsé sphincter esetén a szimpatikus, a-adrenerg, hypogastricus
beidegzés, a kiils6 sphincternél pedig a szomatikus pudendalis beidegzés gatlasa révén éri el.
Ez a detrusor-sphincter synergia jelensége (Espifieira és mtsai, 1998).

A DUD féként kozépkoru, nagy- vagy oriastestli kutyafajtak kan egyedeiben fordul eld,
¢s sulyosbodhat izgatottsag, megerdltetés hatasara, feltehetben a szimpatikus talsuly
kovetkeztében (Bartges és Polzin, 2011). Espifieira és munkatarsai (1998) cikkjukben azt
irjdk, hogy tiizel6 szukak jelenlétében a kanok tunetei A&ltalaban sulyosabbak voltak.
Tapasztalataik szerint a kasztracio atmenetileg megsziintette a dysurias tlineteket.
Vizsgéalataik soran 2 esetben azt tapasztaltdk, hogy a dysurias tlinetek rosszabbodtak, ha az
allatot nem vitték ki rendszeres id6kozonként, vagy, ha az nagy mennyiségli folyadékot
fogyasztott.

Hugyuti fertézések (UTI) is okozhatjdk a zardizmok gorcsét helyi irritciéd Gtjan.
Espifieira és munkatarsai (1998) agy talaltak, hogy az UTI inkdbb kdvetkezmenye volt a
vizeletUritesi rendellenessegnek, mint kivaltd oka. A holyagnyak kornyékén végzett miitétek,
a hugycso és a prosztata daganatai is szerepet jatszhatnak a betegség kialakulasaban.

A Klinikai tunetek a mechanikai obstrukcioehoz hasonloak. A dyssynergiaban szenvedd

kutydk vizelése soran gyakran megjelenik egy kezdeti vizeletsugar, azonban ez hamar
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abbamarad, az allat t6bbszori prébalkozésa (vizeletlritési poz Gjboli felvétele) ellenére sem
tér vissza (Bartges és Polzin, 2011).

A nagy mennyiségl rezidudlis vizelet miatt gyakran tulfolyasos inkontinencia alakul ki,
melynek hatterében a zardizom hipertonicitasanak dinamikus jellege is allhat, amit a
vizeletirités folyamata valt ki (Byron, 2020). A DUD hosszutavii sz6vodménye lehet a
hagyholyag talnydlésa és kovetkezményes hyporeflexiaja, valamint bénulésa, vagy visszatérd
krénikus hagyuti fert6zések megjelenése (Chew és mtsai, 2010).

Az akut dysuria — ha az allat vizeleturitésre képtelen — hamar siirgésségi esetté valhat,
nem csak a biokémiai és sav-bazis egyenstly felborulasa miatt, hanem mert a hosszabb id6n
at tulnyulasnak kitett holyagfalban a sejtek kozti tight junction kapcsolatok is sériilnek, ami
akar a detrusor izom Kontraktilitisanak elvesztésével is jarhat. Ha a probléma hamar
megsziinik, a holyag tilnyulésa visszafordithato lehet, egyébként akar a htigyholyag bénulasa
is kialakulhat.

A detrusor reflex jelenléte fontos informéci6. Ha az &llat akaratlagos vizeletlrités
megkezdésére, akar bizonyos foku vizelésre is képes, a detrusor reflex feltehetéen intakt.
Akaratlagos vizeletirités alatt ertjik azt is, ha az allat bizonyos ideig vissza tudja tartani a
vizeletet, vagy a mar megkezdett vizeleturitést meg tudja szakitani (Espifieira és mtsai, 1998).

A Klinikai diagndzis felallitdsa fizikalis vizsgalat (a vizelési folyamat megszemlélése),
nagy mennyiségii rezidualis vizelet jelenléte, a hugycsé-katéter konnyl felvezethetdsége és a
mechanikai obstrukcio kizarasa alapjan torténik. Kontrasztos urethrografiaval normalis vagy
helyenként sziikiilt hugycsovet (urethrospasmus) lathatunk (Byron, 2020). Intravezikalis
nyomasvizsgalatok alapjdn meghatérozhat6 a detrusor aktivitas, mig a vizeletaramlas mérése
a hugycs6 izmainak milkodésér6l szolgaltat adatokat (Espifieira és mtsai, 1998).
Ultrahangvizsgéalat elvégzése is ajanlott az ureterek és a vesemedencék vizsgalata céljabdl,
mert masodlagosan kialakulhat ezek tagulata a krénikus obstrukcié és a vizelet ureterorenalis
refluxa miatt (Byron, 2020).

Megfeleld kezelés mellett altalaban kedvezé a betegség prognézisa, de azoknal az
allatoknal, ahol masodlagosan hugyholyagbénulas vagy hugyuati fertézés alakult ki, a

prognozis romlik (Espifieira és mtsai, 1998).
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5.1.4. Dysautonomia

A dysautonomia a periférids szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer ritka,
neurodegenerativ megbetegedése, mely az autoném ganglionok neuronjainak kromatolitikus
degeneraciojaval jar (Bartges és Polzin, 2011). Oka jelenleg még ismeretlen, de gyanitjék,
hogy hatterében neurotoxinnak valo kitettség allhat (Byron, 2020).

A korkepet leirtak mar kutyakban és macskakban, valamint lovakban és nyulakban is.
Macskaknal az esetek zomét az Egyesult Kirdlysagbol és a skandinav orszagokbdl jelentették,
de 2008-ban talaltak érintett egyedeket Kansas és Missouri allamban is, ahonnan a
dysautonomidban szenvedé kutyak nagy része szarmazik (Bartges és Polzin, 2011).

A vizelet-Uritési zavar (az esetek 17-18%-aban) a holyagbénulas és az urethralis
zardzizom areflexidja miatt kialakult talfolyasos inkontinencia formajaban nyilvanul meg, ezt
azonban szd&mos més, az autondm idegrendszer zavarat jelz6 tiinet — Kitgult, nonreszponziv
pupillak, szaraz nyélkahartydk, harmadik szemhéj elGesés, a végbél zéardizom tonusanak
kiesése, regurgitacio és/vagy hanyas, ileus, de akar a sziv csokkent szisztolés funkcidja — is
kiséri (O’Brien, 1998; Bartges és Polzin, 2011).

A korképre nincs gyogymaod es nagyon ritka a spontan gyogyulas. A progndzis a klinikai
tlnetek sllyossagatol és a szervi érintettségtél is fiigg (Byron, 2020). A betegség
leggyakrabban tobb szervrendszert is érint, a gasztrointesztinalis traktus érintettsége esetén
(megaoesophagus, ileus) gyakran eutanaziaval végzodik. Amennyiben a tiinetek dontéen a
hagy-nemi traktusra korlatozddnak, a paraszimpatomimetikumokkal és manudlis holyagurités
vagy katéterizacio tjan torténd kezelés eredményes lehet (Bartges és Polzin, 2011).

5.2. Masodlagos (nem neurogén) okok — hugyhdlyagbénulas a hélyagfal

tulnyalasanak kovetkezményeként

A vizelet retencidja — legyen az obstrukcié (mechanikai vagy funkcionalis), lokalis
(epiduralis) anesztézia, vagy hosszan tartd (féleg medenceiiri és ortopéd) miitét
kdvetkezmenye — a hugyholyagizomzat tulnyulasahoz vezethet (O’Brien, 1998). A holyag
tulnydlasa csokkenti a hugyhdlyag falanak vérellatasat. A feszulés és a megndvekedett
hidrosztatikai nyomas mellett az igy kialakult ischaemias allapot is hozzajarul a hdlyag

sériiléséhez. (Chew és mtsai, 2010) Madersbacher és munkatarsai (2012) cikkikben azt az
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allapotot tekintették talnyulasnak, amikor a hugyholyag 120%-os telitettsége legalabb 24 6ran
keresztil fennllt.

Ha a kialakult vizeletretenciot nem vesszilk idében észre, vagy nem alkalmazunk
megfeleld terapiat, €s igy a hugyholyag fala nem mentesiil kell6 id6n beliil a fesziiléstol, az a
detrusor izom permanens bénulasahoz vezethet (O’Brien, 1998; Madersbacher és mtsali,
2012).

A detrusor izom rostjai a kontrakciot kivaltd akcios potencialt a tight junctionokdn
keresztil tovabbitjak. A nagy mértékii vagy hosszan tartd fesziilés szétvalasztja ezeket a sejt-
sejt kapcsolatokat, a neuromuscularis jelatvitel zavarat és gyenge koordinalatlan vagy hianyzo
kontraktilitast okozva (Bartges és Polzin, 2011). Emellett a lamina propria és a simaizomzat
ddémaja is kialakul (Madersbacher és mtsai, 2012).

Bross és munkatarsai (1999) dagy talaltdk, hogy a tdlnyalas soran a hdlyag
reakciokészsége mintegy 80%-kal csdkkent. A talnyulas utdn — attol fiiggéen mennyi vizelet
volt a hagyholyagban a stimulécidkor — a holyag reakciokészsége 25-40,5%-kal csokkent. A
talnydlast koveten az intravesicalis nyomas szignifikans csokkenését (19,0%) tapasztaltak,
mely fliggetlen volt a stimulus idépontjaban a hdlyagban mérhet6 vizeletmennyiségtol.

Allatkisérletekben azt tapasztaltdk, hogy az akut tdinyGlas az intravesicalis nyomas
emelkedését es a holyagfal vérellatdsanak csokkenését eredményezi. A szovetek ischaemiés
allapota az afferens idegek k&rosodaséhoz vezet, ami aztan az izomzat k&rosodasaval egyitt a
holyagfal tovabbi tdlnydlasat és funkcidcsokkenését okozza. A higyholyag atmeneti
tllnyalasa soran kialakult ischaemia, majd az ezt kovetd reperfiizid is komoly karokat
okozhat: noveli apoptotikus sejtek szamat és sUlyosbitja az oxidativ kéarosodéast
(Madersbacher és mtsai, 2012).

A holyagfal kronikus talnytlasanak, gyulladasanak vagy fertézésének kovetkezménye az
izomrostkotegek kozti kollagén megszaporodasa és a simazomrostok fibrozisa, ami szintén a
hagyhdlyag csokkent kontraktilitdsat eredményezi. A hosszan fennall6 hypoxia pedig a
holyagfal hipertrofidjat okozza. A detrusor izom fibrozisaval jaro jellegzetes klinikai tunetek a
csokkent vizelettarolasi képesség és a gyakoribb vizeletirités (Bartges és Polzin, 2011;
Madersbacher és mtsai, 2012; Colaco és mtsai, 2018).

Talnyalas utan a hagyhdlyag kitagult, aténias. Az allat normal vizeletiiritésre képtelen, és
holyagjaban nagy mennyiségii rezidualis vizelet marad (O’Brien, 1998).

A detrusor atonidban szenved$ allatoknal a hugyholyag simaizomzata képes gyenge
kontrakcidra, ez kuldnbozteti meg az LMN sériilés okozta hdlyagbénulastol, ahol az idegek

sériilése miatt az izom nem kapja meg a kontrakcid elinditasahoz sziikséges ingeriletet sem
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(Langfitt és mtsai, 2017). Amennyiben az obstrukcié nem teljes, a betegekben talfolyasos
inkontinencia alakulhat ki, ha az intravesicalis nyomas meghaladja a hugycs6é zar6izmainak

ellenall6-kepességét (O’Brien, 1998).
5.2.1. Alsé hugydti obstrukcio

A nem neurogén eredetii huigyhdlyagbénulas gyakran valamilyen mechanikai vagy
funkcionalis obstrukcio kdvetkezményekeént alakul ki. A mechanikai obstrukcio hatterében
leggyakrabban hdgykovesség, neoplasia, a prosztata megbetegedése, sebészetileg belltetett
eszkdzok (pl.: stent) allnak, de a huagycsé kongenitalis stricturaja és hypoplasidja is az
obstrukciéhoz hasonl6 korlefolyast eredményez (Bartges és Polzin, 2011; Langfitt és mtsai,
2017).

A funkciondlis obstrukcio egy olyan allapot, amikor a feler6s6dott szimpatikus hatas
miatt megnd az urethralis zardizmok ténusa, ami a kifolydsi nyomas emelkedését okozva
meggétolja a vizelet Urulését. Lehet neurogén eredeti okok kdvetkezmeénye, de okozhatja a
hugycs6 direkt irritacioja, vagy FIC (Feline Idiopathic Cystitis) is. A sikertelen vizelési
probalkozasok altal eredményezett szorongas tovabb fokozhatja a szimpatikus stimulust
(Bartges és Polzin, 2011).

A hugycsé obstrukcidjanak megsziintetése utan macskakban gyakran alakul ki 4tmeneti
vizeletlritesi zavar. Ez lehet a hiigycs6 izomzatanak gorcse miatti funkcionalis obstrukcio
kovetkezménye, de az esetek nagy szazalékaban a detrusor izom kontrakcidjanak karosodasa
miatt jon létre. A kontrakcié-karosodas hatterében allhat az elektrolit-egyensuly zavara miatt
kialakult generalizalt izomgyengeség, a vizeletiiritési reflex hianya a holyagfal fesziilést érz6
receptorainak kdrosodasa miatt, és a myogén hdlyag dekompenzacio6 (Lees és Moreau, 1984).

Hosszan tart6 és nagyfoku obstrukcio kovetkezményeként hyperkalemia is kialakulhat,
mely a szivizomra gyakorolt hatdsa miatt akar haladlos kimeneteli is lehet. Az
izomkontraktilitas zavara — melynek hatterében a hyperkalemian kiviil még az acidozis és az
elégtelen perflzio is all — azonban nem csak a szivizomra, hanem generalizalt médon akar az
egész testre is Kiterjedhet. 1zomgyengeséget okozhat a gydgyulas sordn a diuresis fazisaban
esetlegesen kialakuld hypokalemia is, mely a fokozott ké&lium-vesztés és nem megfeleld
kalium-bevitel miatt johet létre (Lees és Moreau, 1984).

Azadzoi és munkatarsai (1996) kisérletiikben in vivo kutyakat vizsgaltak, és a részt vevo
allatok artérias nyomasat, intravesicalis nyomasat, a holyagfal perfazidjat és oxigenizacidjat

mérték. Eredményeik szerint a hdélyag magas intravesicalis nyomas melletti maximalis
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tagulasa ischaemias serllés veszélyének teszi ki a hdgyhdlyagot, kiléndsen a hdélyagnyak
tajékat. Ez a veszély még jelentésebb obstrukcié mellett, mivel az az intravesicalis nyomas
tovabbi emelkedését eredményezi.

Az (res hugyholyagban (obstrukcio nélkil, és obstrukcid esetén is) a hdélyag nyakanal
jobb a vérellatas és az oxigén parcialis nyomasa, mint az apex teriletén (Azadzoi és mtsai,
1996).

A holyag tagulésa és kontrakcidja — kilondsen, ha zart holyagnyak mellett torténik — a
holyagfal szignifikans ischaemidjat és hypoxiajat okozza. Ennek hatterében feltehetoen az all,
hogy a kontrakcié soran a detrusor izom 6sszenyomja a hdlyagfal kapillarisrendszerét
(Azadzoi és mtsai, 1996).

A spontan hdélyagkontrakciok a hugycsé obstrukcidja esetén a holyagfal-perfizio
nagymértékii csokkenését okozzak. A nn. pelvini stimuldldséval kivaltott erds kontrakciok —
nyitott és zart holyagnyak mellett is — nagymértékii perfuzid- és oxigenizacio-csokkenést
okoznak (Azadzoi és mtsai, 1996).

Mig nyitott hdlyagnyak mellett az intravesicalis nyomas csak rovid ideig és kismértékben
emelkedik, obstrukcié esetén sokkal nagyobb mértékii ez az emelkedés, és a nyomas a
kontrakciok befejeztéig nem is csokken (Azadzoi és mtsai, 1996).

Minden korkép, ami a vizeletretencidval, emelkedett intravesicalis nyomassal vagy a
detrusor izom kontrakcidjanak zavaraval jar, a hdlyagfal vérellatasanak és a parcialis O2
nyomasanak csokkenését okozhatja (Azadzoi és mtsai, 1996).

Az O parcialis nyomasanak csokkentésével eldidézett hypoxia in vivo hugyhdlyag-
prepardtumban a vizeleturités zavarat és in vitro detrusor izomrostokon csokkent
kontraktilitast eredményezett. Ezek a valtozdsok azonban a szOvetek oxigenizaciojanak
hatasara visszafordithatonak bizonyultak (Azadzoi és mtsai, 1996).

Azadzoi és munkatarsai (1996) a kisérlet eredményei alapjan azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy a holyag mitkkdésének permanensebb karosodasaért nem a hypoxia, hanem sokkal
inkabb az ischaemia felelés. Az 1 oranyi ischaemiaval kivaltott valtozadsok 1 hét elteltével
sem javultak. A ké&rosodas maradandd jellegének hatterében valdszintileg a szubsztrat-hiany
és a felgyulemlett toxikus bomlastermékek okozta metabolikus zavarok allnak.

Gill és munkatarsai (1988) nyulakban az a. vesicalis bilateralis elkotésével szimulaltak a
hagycso teljes obstrukcidjanak hatasat. Az egy héten at tarto megfigyelés és vizsgalatok utan
az allatokat elaltattdk. A holyagfal makroszkopos vizsgdlata sordn jelentds foku elhaldst
talaltak, a nyalkahartya rétege levalt. In vivo a hoélyagkapacitas 75%-0s csdkkenését

tapasztaltdk, a detrusor izom betanekolra adott valaszkészsége pedig 97%-kal csdkkent. A
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bilateralis elkotéssel eldidézett ischaemia gyors ¢és maradandd karosodasokat okozott a
holyagfalban. A nyalkahartya levélasa és a detrusor izom degenerdcidja mellett
kotészovetesen megvastagodott (infarktusos) teriiletek is létrejottek. A legsulyosabb
elvaltozasok szinte mindig a hugyhdlyag apexének teriilletén alakultak ki, de a felsé htigyutak
karosodasara is volt pelda.

A holyag talnyudlésa hetekre vagy akar honapokra olyan mértékben kérosithatja a motoros
funkciokat, hogy az allat innent6l akar élete vegéig allandd vagy intermittalé katéterezésre
kell, hogy szoruljon (Bross és mtsai, 1999).

Az urethralis obstrukcioban szenvedd allatoknal a thlnyulads utan létrejott intravesicalis
nyomas sosem lesz elegend6 a holyag teljes Urliléséhez. A fokozddd terhelés miatt nagy
mennyiségii folyadékbevitel esetén a detrusor izom dekompenzaldédhat. Amennyiben nem
segitjik katéterizacioval a holyag drllését, ez egy 6rdogi kort képez, ami a hugyholyag
tovabbi talnyalasaval, talfolyasos inkontinencia kialakuldsaval és a hélyag simaizomzatanak
akar visszafordithatatlan karosodasaval jar (Bross és mtsai, 1999).

A tllnyulas utani vizeletiritési problémak a holyag kontraktilitdsanak csokkenésével is
magyarazhatoak. A talnyulast megel6z6en egy ideig a detrusor hipertrofidja elegendd az
obstrukcié kompenzalasahoz. Ez az egyensuly konnyen felborul, ha az izom sejtjei nem
aktivalodnak teljesen a kontrakci6 soran (Bross és mtsai, 1999).

A hagyholyag csokkent reakciokészsége magyarazhaté a beidegzés sérilésével is.
Kordbbi cikkek (Lasanen és mtsai, 1992) bemutattak, hogy a tulnyalas patkany
hagyhdlyagban a kolinerg beidegzés csokkenését eredményezi. Leger6sebb ez a hatés a
talnyalas utani hetedik napon volt, de még harom héttel késébb is észrevehetd volt a
csokkenés aranya. A talnydlas eredményeképp a submucosaban vérzések jelenhetnek meg,
fibrdzis alakulhat ki, és akar a mucosa is elhalhat (Bross és mtsai, 1999).

Korédbban McCallum (1965) megfigyelte, hogy a hélyagfal tllnyuldsa a nyalkahéartya-
rétegben nagyobb perfuzidcsdkkenést okoz, mint az izomrétegben. Nekrézist ilyen esetben
csak ritkan tapasztalt, mert a hugyholyag az dsszetett vasculaturaja révén képes kollateralis
érhalozat kialakitasara, és a karosodott szovetek regeneralasara a még €p teriiletek feldl (Gill
és mtsai, 1988)

Az akut hugyuti obstrukcidban és holyagtulnyuladsban szenvedd kutydk és macskak
klinikai tinetei a stranguria, vagy a vizeletirités teljes hianya (anuria), talfolyasos
inkontinencia. A fizikalis vizsgalat soran Kkitelt, nagy, petyhldt hugyhdlyag tapinthato.
Perakut esetben a hdlyag altalaban feszilt, duzzadt és tapintasra fajdalmas. A hélyag a révid,

részleges, gyenge vizeleturitési probalkozasok utan is kitelt marad. A perinealis reflex
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megtartott, de a detrusor izom kontrakcioja gyengult vagy akar hianyozhat is. A kronikus
aténia és holyagtagulat kevésbé lathatd klinikai tlinetekkel jelentkezhet (Bartges és Polzin,
2011).

5.2.2. Gydbgyszerek

A human medicindban mar korabban megfigyelték, hogy kulonféle gydgyszerek — féleg
az anesztézia, fajdalomcsillapitas, vagy a hugyhdlyag talnyulasa esetén hasznalt készitmények
— a Vizeletlrités zavardt okozhatjak. Kutyaknal is beszamoltak mar err6l a problémarél
triciklikus antidepresszansok, antikolinerg hatast gydgyszerek és Ca-csatorna blokkoldk
szisztémas hasznalata soran, illetve morfin intrathecalis alkalmazésakor is (Bartges és Polzin,
2011).

Egy kutatasban részt vevl embercsoportban gy talaltak, hogy az akut vizelet-visszatartas
esélye 2,2-szer nagyobb volt a Ca-csatorna blokkolokat szedék kozt, mint az azt nem
alkalmazok kozt. Ezek a gyogyszerek a Ca-bedramlas gatlasa révén csokkentik a hugyholyag
simaizmainak kontraktilitasat, esetenként vizeletretencidt okozva (Verhamme és mtsai, 2008).

Az antikolinerg hatast gyogyszerek a paraszimpatikus idegrendszer ingerulet-atvitelét
zavarjadk meg, a detrusor izom kontraktilitisanak csokkenését okozva (Verhamme és mtsai,
2008).

A triciklikus antidepresszansok kompetitiv antagonistdk a muszkarinos acetilkolin
receptorokon. F6 mellékhatasuk az antikolinerg hatdsukkal kapcsolatos (Verhamme és mtsai,
2008).

A benzodiazepinek (klonazepadm, diazepam) izomrelaxans hatdsuk miatt okozhatjadk a
vizelet Urllésének zavarat (Verhamme és mtsai, 2008).

A holyag talnydlasénak nagy a kockazata akut vizeletretencid esetén, és gyakran fordul
elé olyan mitétek utan, amiket altalanos vagy lokal anesztézidban hajtottak végre. Az
anesztézia hossza, lokalizacidja, a posztoperativ opioidok hasznélata, a miitét sordn hasznalt
nagy mennyiségii intravénds folyadék fontos faktorok a vizeletretencio kialakuldsaban. Ugy
talaltdk, hogy legmagasabb aranyban az epiduralis anesztézia alkalmazasakor alakult ki
vizeletretencio (Verhamme és mtsai, 2008).

Az opioid gyogyszercsoportrél mar kordbban is leirtdk, — mind human, mind pedig
allatorvosi vonatkozasban — hogy intrathecalis, epiduralis vagy intravénas alkalmazasuk

egyarant osszefliggésbe hozhato a vizeletretencid kialakulasaval,de oralis vagy sublingualis
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adminisztracidjukat is 6sszefliggésbe hoztdk mar ilyen jellegli panaszokkal (Peterson és mtsali,
2014).

A posztoperativ szakaszban a fajdalom csillapitdséra hasznalt opioidok vagy opioid
analogok csokkentik a hélyag teltsegérzetét azzal, hogy részlegesen gatoljak a hugyholyag
paraszimpatikus beidegzését (Verhamme és mtsai.,, 2008). Epiduralis uton torténd
alkalmazasuk sordn az opioidok a p és 6 rostokon hatva csokkentik a gerincveld keresztcsonti
szakaszan a paraszimpatikus beidegzés, és kdzvetve a huigyholyagtol a gerincveld felé érkezo
afferens informaciok hatasat (Peterson és mtsai, 2014).

Hasonlo jelenség jatszodik le intramuscularis €s intravénas adminisztracio soran is, ahol a
hatéanyagok a gerincveldben a hugyhdlyag detrusor izmanak tonusat meghatarozd
paraszimpatikus keresztcsonti idegek p-receptorain hatva gatoljak az acetilkolin-
felszabadulast (Peterson és mtsai, 2014). Emellett kimutattdk azon hatasukat is, hogy
szimpatikus tulstimulacié révén névelik a hdgyhdlyag zardizmainak ténusat, ami
megndvekedett hagyati ellenallashoz vezet. Ezen hatdsok kombinéacidja all az akut
vizeletretenci6 kialakulasanak hatterében (Verhamme és mtsai, 2008).

Tanulméanyok allatok és emberek esetén is leirtak, hogy az intravénas morfin direkt
okozza; mig epiduralis Gton adva célzottan a detrusor izmon hat (Verhamme és mtsai, 2008).
Egyes opioidok hatdsa kifejezettebb, mint mésoké: a fentanil kisebb ardnyban okoz
vizeletretencidt, mint a morfin (Peterson és mtsai, 2014).

Peterson és munkatarsai (2014) kisérletiikben 179 eliilsé keresztez6d6 szalag szakadasa
miatt mitott kutya bevonasaval vizsgaltdk a kiilonbozé opioidok eltéré moddon torténd
vizeletretencionak, amikor az allat a mitét utani idészak elsd 24 oOrajaban nem iritett
vizeletet.

Az epiduralisan injektalt morfin hatasara nem alakult ki vizeletretencio, de az
intravéndsan beadott hidromorfon (hydromorphone) és a vizeletretencid kialakuldsa kozt
lathatd 6sszefliggés volt. Tanulmanyukban beszamoltak arrdl, hogy a kezelt allatok mintegy
5%-aban jelentkezett vizeletretencio (Peterson és mtsai, 2014).

Peterson és munkatarsai (2014) Kisérletiikben bizonyitottdk, hogy a posztoperativ,
szisztémas opioid-adminisztracio vizeletretenciora gyakorolt hatasa dozisfiiggd.

Az aldbb ismertetett gyogyszerek vizeletretenciot okozo hatasarol allatorvosi
szakirodalomban ugyan nem talaltam adatot, de emberek esetén beszamoltak mar ezen

hatéanyagok, gyogyszercsoportok ilyen jellegli mellékhatasarol.
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Az antipszichotikumok kozul a fenotiazinok, tioxantének okozhatnak vizeletretenciot, de
leirtak mér riszperidon (risperidon) és ziprazidon ilyen jellegii hatasat is. Ezek a hatéanyagok
a dopaminerg kozponti- és a-adrenerg periférids receptorokat blokkoljdk (Verhamme és
mtsai, 2008).

Az |. osztalyG antiarrhythmids szerek kozé tartozd6 a disopiramidot (amit
supraventricularis €s ventricularis arrythmiak kezelésére hasznalnak) szedé paciensek 2%-
aban fordult el6 vizeletretencio. Ez a gyodgyszer a detrusor simaizomsejtek kolinerg
receptorain fejt ki antagonista hatast. A flekainid tébb mint 80%-a a vizeleten keresztil
metabolizalatlan mddon dril, igy az altala okozott vizeletretencié hatterében feltehetéleg a
holyagnyalkahartyan kifejtett lokal anesztetikus-, esetleg antikolinerg hatés all (Verhamme és
mtsai, 2008).

Az gorcsoldok (antispazmodikumok) kozé tartozé hioszcin-butiloromid (amit IBS
kezelésére hasznalnak) a paraszimpatikus kontroll alatt allé simaizomsejt-kontrakciot gatolja
a gastrointestinalis €s az urogenitalis traktusban (Verhamme és mtsai, 2008).

Az atropin szisztémas és topicalis formaban torténé alkalmazasakor is jegyeztek mar fel
vizeletretencidt (Verhamme és mtsai, 2008).

Az 1. generacios hisztamin H1 receptor antagonistdk a muszkarinos receptorokhoz
kotédnek és antikolinerg mellékhatasok jellemzik 6ket, tobbek kdzott pl.: vizeletretencidt is
okozhatnak (Verhamme és mtsai, 2008).

A szelektiv noradrenalin visszavétel-gatlok kozé tartozé reboxetinnek ugyan nincs
antikolinerg hatasa, mégis leirtak mar vele kapcsolatban vizeletretenciét, melynek hatterében
feltehetGen a belsd urethralis zardizom a1 adrenoceptorainak noradrenerg aktivéacidja all
(Verhamme és mtsai, 2008).

Tanulmanyok azt mutattdk, hogy a nem szteroid gyulladascsokkent6ket (NSAID)
hasznaloknal a vizeletretencio esélye kétszer nagyobb volt, és a kialakulasanak esélye
magasabb dozisok esetén nétt. A hugyholyag prosztaglandin-szintézise cyclooxigenaz 2 Gtjan
torténik, és kiilonboz6 tényezok szabalyozzak: gyulladas, trauma, tulnyalas. A NSAID-ok
direkt mdédon hatnak a prosztaglandin-szintézisre (Verhamme és mtsai, 2008).

A gyogyszerek hatasa altalaban atmeneti, de a normal vizeletlrités helyreallasaig szlikség
lehet az allatok kateterizacidjara is (Bartges és Polzin, 2011). A megfelel6 kezelés hianyaban
nem kivant szovodmények is kialakulhatnak; ilyen lehet a kiilonb6zd vizelettarolasi
nehézségek megjelenése, a fels6 hugyutak (vesék, ureterek) tagulata és a vesefunkcid

karosodasa (Verhamme és mtsai, 2008).
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6. A hugyholyag kiilonb6zo eredetii bénulasainak kezelése

Vizeletiiritési rendellenességek, igy a kiilonb6z6é eredetli holyagbénulasok esetén is az
elsO 1épés a betegség hatterében allo koérokok felkutatasa. Ezutan szilikithetjiik az aetioldgiat,
aszerint, hogy a kérkép neurogén vagy nem neurogén eredetli. Neurogén eredet esetén fontos
meghatarozni az idegrendszert érint6 1€zi6 lokalizaciojat. A holyagbénulashoz vezet6 korokok
felkutatasa azért is lényeges, mert eldéfordulnak olyan esetek is, amikor nem tudunk oki
terapiat alkalmazni, és a kezelés csak a tiinetek enyhitésére korlatozodik (O’Brien, 1998).

A diagnézis felallitisa a korelé6zmény részletes kikérdezésével kezdddik, kiilonos
hangsulyt helyezve a korabbi és a megvaltozott vizeletlritési szokasokra, viselkedésbeli
valtozasokra és egyéb neurol6giai tiinetek megjelenésére. Fontos az allat ivaranak és
ivarossagi statuszanak ismerete. A vizeletlritési szok&sokon belil a tulajdonos részletesen
fejtse ki, hogy a tlinetek progredialtak-e, irja le az allat vizeletiritési probalkozasait (sikeres-e,
van-e csepegtetés), milyen gyakran Urit vizeletet az allat és mekkora mennyiséget. Kérdezziik
meg, tapasztalt-e inkontinenciara utalé jeleket (pl.: talfolyas). Emellett érdemes kitérni meg
az allat bélsaruritési szokasaira is, ugyanis ez is informacioval szolgalhat a hdlyagbénulas
tipusarol (O’Brien, 1998).

Részletes fizikalis vizsgalat soran a holyag méretének, tonusanak, fajdalmassaganak és
expresszalhatosdganak felmérésén kiviil himnem allatok esetén a prosztata attapintdsara is
figyelmet kell forditanunk. Ha lehetdség van ra, mérjikk le a vizeletiirités utani rezidualis
vizeletmennyiséget. Ennek mennyisége normal esetben nem tébb mint 0,2-0,4 ml/ttkg vagy
10 ml (O’Brien, 1998).

A fizikélis vizsgalat részeként elvégzett alapos neurologiai vizsgalat soran mar
feltlinhetnek az alsé és fels6 motoros neuronbénulésra jellemzd egyéb tiinetek is. A vizsgélat
részeként helyezziink kulénds hangsulyt a mentalis statusz, motoros funkcidk, analis ténus, a
perinedlis és sacralis reflexek allapotara (O’Brien, 1998).

Rontgenfelvételek (nativ és kontrasztos) készitésével és ultrahangvizsgalattal az als6 és
felsé hugyutak a strukturalis eredetli problémai zarhatéak ki. A gerinc rontgenvizsgalata jo
tampontot adhat a neurogén 1ézi6 operabilitasanak kérdeseben (O’Brien, 1998).

Vizeletvizsgalat es vizelettenyesztés elvégzésével nem csak a vizeletretencid vagy
holyagbénulas fert6z6 eredete zarhatd ki, hanem az esetlegesen szovOdményként kialakuld

hugyuti fertézések is idében észrevehetéek (O’Brien, 1998). Ha mar rendelkezésiinkre all
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vizeletminta, annak Uledékvizsgalatat is végezzik el, hogy a probléma hatterében allo, vagy
mellékleletkent jelen 1év6 hugykovességre és annak tipusara minél hamarabb fény deriiljon.

Cystometria soran a hugyholyagban uralkodd6 nyomast mérjiik a telédés és a detrusor-
kontrakciok szakaszaban, hogy informaciot kapjunk a holyag tagulékonysagardl
(compliance), az izomkontrakciok erdsségérél és a vizeletiiritési reflex kiiszobértékérdl. Ez a
modszer kiegészithetd a kolinerg hatasti gyodgyszerekre (betanekol) valo érzékenység
vizsgalataval is. A denervalt hagyholyag tulérzékennyé valik kolinerg stimulécidra, igy mar
olyan betanekol-ddzisok is kontrakciot valthatnak ki, amelyekre normal beidegzés esetén nem
reagalna a holyagfal (O’Brien, 1998).

A neurogén eredetli holyagbénulasok elkiilonitésére szolgal az Un. ,,ice water test”, egy
cystometrids vizsgalat, melynek soran hideg fizioldgias séoldattal toltik fel a hugyholyagot.
UMN hdlyagbénulas esetén a detrusor izom (amennyiben ép) kontrahal, mig az LMN
holyagbénulasban szenvedd pacienseknél az izom nem reagal (Colaco és mtsai, 2018).

Cystometriaval parhuzamosan végzett elektromyographia (EMG) vizsgéalattal a detrusor-
kontrakciok és a sphincter-relaxacié koordinaltsagat elemezhetjik, és diagnosztizalhatjuk a
detrusor-urethral dyssynergia jelenségét. DUD (vagy mechanikai ostrukcio) esetén a detrusor
altal generdlt intravesicalis nyomas kiemelten fontos, ugyanis tobb szovédmény is —
vesicoureteralis reflux, ascendaléd fertézések — magas intravesicalis nyomas esetén alakul ki.
A perinealis izmok EMG vizsgalataval a gerincveld sacralis szegmense altal beidegzett egyéb

izmok és az LMN-érintettség jelei tanulméanyozhatok (O’Brien, 1998).

6.1. A hugyholyag alsé motoros (LMN) neuronbénulasanak kezelése

Teljes detrusor bénulas és a zardizom areflexiaja esetén a gyogyszeres kezelések altalaban
sikertelenek, mert miikodésiikhoz a nn. pelvinii és a hozza tartozd gerincvel6i szakasz
épségeére van szilkség (Byron, 2020).

Amennyiben részleges beidegzés megmaradt, a paraszimpatomimetikus hatast betanekol
adasa segithet a detrusor izom kontrakciojanak erdsitésében (Bartges és Polzin, 2011).

Az als6 motoros neuronbeénulas tineti kezelése otthoni korilmények kozott is
elvégezhetd: kan kutyak esetén napi 3-4-szeri aszeptikus Kkatéterizacio, szukéknal és
macskaknal pedig a hagyhdlyag napi 3-4-szeri manualis expressziojanak formajaban
(Bartges és Polzin, 2011).
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A hasfalon keresztill végzett palpacio altalaban akkor sikeres, ha a hugyhdlyagban
legalabb 10-15 ml vizelet van. Ezt végezhetjik az allat allo és fekvd testhelyzetében is.
Kétféle technikét alkalmazhatunk. Hasznélhatjuk egy keziinket, mely esetben az ujjakkal a
holyag egyik, a hiivelykujjal a masik oldalan kiséreljiikk meg a vizelet ,.kinyomasat”; vagy két
kézzel, az ujjainkat a holyag két oldalara téve a vizeletet a holyagnyak irdnyaba masszirozzuk.
A manualis expresszi6 elénye, hogy alkalmazasa esetén kisebb a iatrogén eredett fert6zések
és sériilések aranya, mint katéterezés esetén. Hatranya, hogy a tal nagy erdvel végzett
kisérletek a hélyagfal struktirajanak karosodasat eredményezhetik (Bartges és Polzin, 2011).

Alsé motoros neuronbénulés eredetli holyag diszfunkcié esetén embereknél alkalmazott
technika még a m. latissimus dorsi egy darabjanak a hélyag izomzatahoz toértén6 kapcsolasa,
melynek soran az izomdarab vasculaturjat az a. et v. epigastrica cranialishoz, idegeit pedig
az intercostalis idegekhez kotik, majd a m. latissimus dorsi darabjaval korulvett hélyagot a
medencelregben rogzitik (Madersbacher és mtsai, 2012; Colaco és mtsai, 2018).

Komplett gerincvel6-sérilés esetén alkalmazott huméan technika még a hugyhdlyag
elektromos stimulalasa. Ezt végezhetik a gerincvel6bol kilépd anterior agak ingerlésével,
vagy kozvetve, Katona és Berényi (1975) altal kidolgozott intravesicalis elektroterapia (IVE)
atjan. IVE esetén a hagyhdlyagot fiziologias sooldattal toltik fel, majd egy transurethralis
elektrodan keresztul ingerlik a myelinizalt A rostokat, és igy aktivaljak a detrusor izom
kontrakciojat. A kezelés sikerességéhez azonban a beidegzés bizonyos foku épségére van
szlikség (Colaco és mtsai, 2018)

UMN és LMN eredetii holyagbénulas esetén egyarant kialakulhatnak nem kivant
szovodmények a katéterezés kovetkeztében. llyen lehet a hiigyutak gyulladasa, a hugycs6
nyalkahartydjanak sériilése vagy irritacioja, mely kovetkezetesen a hugycsé izomzatanak
gorcsos 6sszehtzodasahoz, funkciondlis obstrukcid kialakuldsdhoz is vezethet. Ezért van
szlikség az érintett allatok rutinszeri monitorozasara, emellett rendszeres gattajéki tisztitasuk

is ajanlott a vizelet okozta kimarddasok elker(lése végett (Langfitt és mtsai, 2017).
6.2. A huagyholyag felsé motoros (UMN) neuronbénulasanak kezelése

A hattérben allo 1ézid kezelése (pl.: porckorongsérv-miitét) napokon-heteken belul a
normal Urilési folyamat részleges vagy teljes helyreallasahoz is vezethet. Ennek pontos ideje
allatonként valtozd, de Bubenik és Hosgood (2008) megfigyelései alapjan a hatsé labak

feluletes fajdalomerzetének és motoros funkcidinak visszaéllasakor all helyre az akaratlagos
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vizeletirités. Amig ez be nem kovetkezik, a hugyholyag napi tébbszori aszeptikus
katéterizacidjara, vagy manualis expresszidjara van sziikség (Byron, 2020). Ha a manudlis
expresszio nehezitett - UMN hdlyagbénulas és DUD soran a sphincter izmok kontrakcidja,
tulsaly, nagytestli kutyafajtak -, a tul durvan végzett probalkozasok a hugyholyag sériiléséhez
vezethetnek, és a tal gyakori expresszio negativan hat a detrusor izom gydgyulasara (Bubenik
és Hosgood, 2008)

Ha a hatterben allé neuroldgiai ok nem gydgyithatd, akkor napi kétszeri katéterizacio és
atmeneti vagy allandé csé cystostomia lehet a megoldas a probléma kezelésére (Chew és
mtsai, 2010).

UMN holyagbénulas kezelésére simaizom relaxénsok, a-antagonistdk (prazosin,
tamszulozin), és harantcsikolt izom relaxansok (baklofen, diazepam, dantrolén) hasznalhatok,
melyek a zar6izmok ellazitasa révén segitik a holyag kitrulését (Bartges és Polzin 2011).

A baklofen a GABAg receptorok aktivalasan keresztil éri el hatdsdt. A GABAs
receptorok G proteinekkel kapcsolddnak a K-csatorndkhoz. A gyogyszer hatdsmechanizmusa
sorén kialakulé K-kidramlas hiperpolarizélja a sejtet és megakadalyozza a Na-csatornak
nyilasat, és az akcids potencial kialakulasat. A baklofen szajon at adva gyorsan felszivodik, és
testszerte eloszlik. A veséken keresztiil iriil, féleg metabolizalatlanul, felezési ideje rovid,
2,54 ora. Dozisa kutydkban szajon at adva 1-2 mg/ttkg 8 dranként. Mellékhatéasai kozé
tartozik a gyengeség, viszketés, esetleg gastrointestinalis tiinetek. Tuladagolasa esetén
kdzponti idegrendszeri depresszid és a 1égzé izmok gyengesége miatt légzési elégtelenség
jelentkezhet. Macskéakban hasznalata nem ajanlott, mert a rekeszizom-ténusanak csokkenését
és kovetkezetesen hypoventillatiot okozhat (Langfitt és mtsai, 2017).

A diazepam a kozponti idegrendszer GABAA receptorain hat. Ezek a receptorok klorid-
szenzitiv ioncsatornak, melyek GABA hatésara aktivalddnak. Diazepdm hatasara fokozodik a
GABA receptorhoz kotédése és vele egydtt a klorid-ion aramlas a membrénon keresztil, ami
a sejt hiperpolarizacidjahoz vezet. A diazepam erésen lipidoldékony, testszerte eloszlik.
Oxidativ metabolizacidja (demetilacio, hidroxilacio, glukuronsavas konjugacio) a majban, a
citokrom P450 enzimrendszeren keresztiil torténik, ezt kovetben a gyogyszer a vesén
keresztul Urdl. Felezési ideje 2,5-3,5 dra (Langfitt és mtsai, 2017). Adagolasa tipikusan 30
perccel a vizeletiirités el6tt torténik (Byron, 2020). Dozisa szajon at adva kutyakban 2-10 mg
8 oranként, macskékban 1-2,5 mg 12 oranként; intravéndsan kutyakban és macskékban
egyarant 0,1-0,2 mg/ttkg 8-12 oranként. Mellekhatasakent kialakulhat tompultsag,
polyphagia, paradox excitacio, és macskakban hepatotoxicitas. Hasznalata kontraindikalt

vemhes és majbeteg allatok esetében (Langfitt és mtsai, 2017).
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Langfitt és tarsai sajat klinikdjukon tamszulozint hasznaltak 0,1-0,4 mg ddzissal kutyakon
napi 1 vagy 2 alkalommal az UMN tiinetek kezelésére, és (gy talaltak, hogy (egyeb
simaizom-relaxansokhoz viszonyitva) a hdélyag konnyebben volt expresszalhaté és a
paciensek nagyobb aranya tudott segitseg nélkil vizeletet Griteni (Langfitt és mtsai, 2017).

A rezidudlis vizelet mennyiségét rendszeresen ellendrizni és mérni kell, hogy
meggy6zédhessiink a kezelés eredményességérdl, €s megelézhessiik a holyagfal talnydlasat
és a hugyuti fert6zések kialakulasat. Az esetlegesen jelentkezd talfolyasos (overflow)

inkontinencia elfekvo betegekben a bér kimarddasahoz is vezethet (Byron, 2020).

6.3. A detrusor-urethral dyssynergia (DUD) kezelése

A betegség kezelése az urethralis z&rdizmok kontrakcidjanak csokkentésén és — ha
sziikséges —, a normalis detrusor funkci6 visszaallitdsan alapul (Bartges és Polzin, 2011).

Hagyomanyosan a kezelés a nem specifikus a-adrenerg-antagonista fenoxibenzaminnal,
és — ha a hagyhdlyag-kontraktilitds kdrosodasa is feltételezett —, betanekollal torténik (Chew
és mtsai, 2010).

A fenoxibenzamin (phenoxybenzamine) csokkenti a hugycsé preprosztatikus szakaszanak
tonusat és kovetkezetesen az intraurethralis nyomast is (Espifieira és mtsai, 1998). Erésen
lipidoldékony, a hatasa lassan (6rak alatt) alakul ki, felezési ideje 24 6ra. D6zisa kutyaknak és
macskaknak szajon at adva 0,25-0,5 mg/kg 12-24 dranként; intravénas alkalmazasa esetén
kutydkban 0,2 mg/ttkg. Mellékhatdsaként hypotensio, miosis, intraocularis nyomas
emelkedése, tachycardia, gyengeség, gastrointestinalis tlinetek alakulhatnak ki (Langfitt és
mtsai, 2017). Alkalmazasa kontraindikalt lehet cardiovascularis betegségben szenvedd
macskak esetén (Lees és Moreau, 1984).

Egy tanulméanyban a fenoxibenzamin és a prazosin urethralis obstrukcié okozta
hugycségores-oldd  hatdsat hasonlitottdk 6ssze macskakban, eés azt talaltdk, hogy
fenoxibenzamin hasznalata esetén nagyobb aranyban alakult ki Gjra obstrukcio (18,18%),
mint prazosin (7,14%) alkalmazasakor (Langfitt és mtsai, 2017).

A Dbetanekol (bethanechol) egy paraszimpatomimetikus hatasi gyogyszer, mely
els6dlegesen a muszkarinos receptorokon hat €s szelektiven fokozza a gastrointestinalis
traktus simaizomzatanak és a hugyholyag detrusor izmanak kontrakciojat (Espifieira és mtsai,
1998). Onmagaban a detrusor csokkent aktivitasa, vagy holyag atonia, dysautonémia esetén

alkalmazzak, vagy fenoxibenzaminnal kombinalva reflex dyssynergia kezelésére hasznaljak.
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Dozisa kutyaban szajon at adva 2,5-25 mg 8-12 oranként, macskaban 2,5-10 mg 8-12
oranként (Chew és mtsai, 2010). Magas ddzisu alkalmazéasakor csokkent hatast tapasztaltak,
melynek hatterében receptor-deszenzitizacié és Ca-deplécid all (Noél és mtsai, 2010).
Masodlagosan, nikotinos receptorokon hatva a szimpatikus posztganglionaris végeken
norepinefrin felszabadulast eredményezhet, a hugycsdizomzat tonusanak ndvekedését okozva.
A fenoxibenzamin ezt a hatést blokkolja. A mellékhatasként jelentkezé paraszimpatikus
talsuly Klinikai tinetei: anorexia, nyalzas, konnyezés, hasi gorcsok, hanyas, hasmenés (Chew
és mtsai, 2010). Antidétumakeént atropin hasznalhato (Lees és Moreau, 1984). Alkalmazasa
kontraindikalt barmilyen hagyuti obstrukcio esetén (Langfitt és mtsai, 2017).

A specifikus ar-antagonistak kozil az urethralis tonus csokkentésére a bels6- és a kiilsd
zardizmon egyarant hatd prazosin lehet alkalmas. A majban bomlik le, és metabolitjai az epén
keresztil a bélsarral Urtlnek. Szajon at adva a dozisa 1 mg/15 ttkg 8-24 oranként kutyaban,
és 0,25-1 mg 12-24 oranként macskaban (Langfitt és mtsai, 2017). F6 mellékhatasa a
hypotensio. Ez féleg az elsé hasznalatkor jellemzo, tigynevezett , first-dose effekt”. Klinikai
tlinetei a gyengeség, diszorientacid, ilyen esetekben a dozist haladéktalanul csdkkenteni kell
(Espifieira és mtsai, 1998). Tuladagolasa esetén tachycardia, hyperthermia, hiperaktivitas
alakulhat ki (Langfitt és mtsai, 2017).

Kutyakban hatdsos lehet még a belsd zaréizmon haté tamszulozin (tamsulosin) is. A
tamszulozin egy szelektiv ai-receptor antagonista, ami erdsebben hat az prosztata és az
urethra aia-receptorain, mint a vérerek ois-receptorain. A holyagnyak és a prosztata
csokkenését okozza. Ajanlott ddzisa kutydban szijon &t 10-30 pg/kg 24 oranként. A
hatéanyag akkumulalodik az alsé hugyutakban, ezzel magyarazhatd, miért elég napi egyszeri
adagolasa is. Anesztetizalt kutyakat vizsgalva azt talaltdk, hogy a tamszulozin a prazosinhoz
képest kisebb aranyban okoz hypotensidt (Langfitt és mtsai, 2017).

Amennyiben az a-blokkol6k alkalmazasa nem elég a hugycsé izomzatanak ellazitasahoz,
mert a kiils6 zardizom nagyobb aranyban érintett, harantcsikolt izom relaxansok — mint a
benzodiazepinek, acepromazin, metokarbamol és dantrolén (dantrolene) — is hasznalhat6ak
(Chew és mtsai, 2010).

A dantrolén potencialis majkarosito, ezért hasznalata esetén a maj enzimaktivitasanak
monitorozasa szukseges. Adagolasa szajon at 1-5 mg/ttkg 12 vagy 8 dranként (Chew és
mtsai, 2010).

Espifieira és munkatarsai (1998) tanulmanyukban az idiopatikus detrusor-urethral

dyssynergia kezelési lehetdségeirdl is irnak. Mivel a szimpatikus dyssynergiat gyakoribbnak
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allatok reagaltak a kezelésre, tovabbi két héten keresztll kaptdk a prazosint, majd a dézist
csokkentve a terapiat befejezték. A tlinetek visszatérése esetén a tulajdonosoknak azt
javasoltak, kezdjék Ujra a gyogyszer adagolasat.

Azok a kutyak, ahol a rontgenfelvételek és a fluoroszkdpia alapjan sérilt a hugyholyag
kontraktilitdsa, prazosint és per os karbakolt (0,1 mg/kg, napi 3-szor) is kaptak. Ez két héten
keresztiil tartott, és amennyiben javuldst tapasztaltak, tovabbi két héten at folytattdk az
adagolast. Ezen kiviil a kutatdsban részt vevo minden kutya széles spektrumu antibiotikumot,
trimetoprim-szulfadiazint is kapott (Espifieira és mtsai, 1998).

Négy kutyanal, ahol a hdlyag részleges bénulasa allt fenn, a terdpia soradn prazosint,
karbakolt és trimetoprim-szulfadiazint is alkalmaztak és a korhazi ellatas soran, valamint
otthoni kortlmények kodzott is napi tobbszori katéterizacidra szorultak (Espifieira és mitsai,
1998).

Kilenc kutya esetében komplett obstrukci6 allt fenn, képtelenek voltak vizeletlritésre. Ez
a hagyhdlyag kitdgulaséat okozta, igy naluk katéterizaciora is szikség volt, hogy a talnyult
hugyholyagot dekompresszaljak (Espifieira és mtsai, 1998).

A terapia kezdeti szakaszaban ajanlott a rendszeres katéterizacid, hogy a rezidualis vizelet
mennyiségét alacsony szinten tartsuk, és eldsegitsiik a hugyhdlyag kontraktilitasanak
helyreéllasat (Chew és mtsai, 2010). Sulyos és gyogyszerekre nem reagal6 esetekben otthoni
korilmények kozt is katéterizacidra lehet sziikség. A kdvetkezményes hagyhdlyagbénulas
kezelésére csak a funkciondlis urethralis obstrukcié megoldasa utan kerilhet sor (Byron,
2020).

Amennyiben a gyogyszeres kezelések sikertelennek bizonyulnak, a csd cisztosztomia
vagy urethralis sztent beultetése is megfontolando lehet (Chew és mtsai, 2010).

A péciensek gyakori monitorozasa sziikséges a rezidualis vizeletmennyiség és a kezelés
sikerességének megallapitasahoz, a huagyuti fertézések és a tovabbi komplikaciok
elkeriiléséhez. El6fordulhat visszaesés tiinetmentes allatokban is stressz, hospitalizacio, utazas
soran. llyenkor atmenetileg gyogyszeres terapiara vagy katéterezésre lehet sziikség (Byron,
2020).
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6.4. Nem neurogén eredetii korokok kezelése

Als6 hagyuti obstrukcié esetén az els6 1épés az obstrukcid jellegének megallapitasa,
ugyanis ez nagyban meghatérozza a terapia tipusat. Az obstrukcié ok&nak megsziintetésével
parhuzamosan a hdélyagfal tulnydldsanak megakadalyozasara is nagy hangsulyt kell
helyeznunk (Bartges és Polzin, 2011).

Ha intraluminalis obstrukcio all fenn, a vizelet utjat allé kisebb kévek anterograd vagy
retrograd hollyagoblitéssel torténé Kimosasa, nagyobb higykovek, szdvetszaporulat vagy
strictura esetén a miitéti eltavolitas akar meg is oldhatja a vizeletretenciot (Lees és Moreau,
1984). Ha a strictura a higycsé medenceiiregen kiviili szakaszan talalhatd, urethrostomia
ajanlott; ha a medence- vagy a hasiiri szakasz érintett, a hiigycsé rezekcidja és anasztomozisa,
vagy prepubicus urethrostomia lehet a javasolt miitéti eljaras. Megprobalkozhatunk a strictura
ballonkatéteres tagitasaval is (Bartges és Polzin, 2011).

Ha a probléma myogén eredetli, izomrelaxansokat alkalmazhatunk, hasonléan, mint a
detrusor-urethral dyssynergia esetén. Hasznalhatjuk a belsé urethralis sphincter tonusat
csokkentd fenoxibenzamint, vagy amennyiben a harantcsikolt izom alkotta kiilsé urethralis
sphincter érintett, diazepdm, vagy dantrolén alkalmazandd (Lees és Moreau, 1984). A kezelés
kezdeti szakaszdban a gydgyszeres terapidval egyidejlileg allando katéter felhelyezése is
javasolt (Bartges és Polzin, 2011).

Az irritacié vagy gyulladas okozta hugycs6gorcs megeldzésére sajnos nincs biztos
megoldas, de segithet az elkertlésében, ha puha anyagbol készilt, nem irritativ katétereket
(szilikon, teflon, csecsemd-szonda) alkalmazunk. A polipropilén katéterek gyakran okoznak
irritaciot, és ha allando katéterként hasznaljak Oket, nagy eséllyel a hugyhdlyag sérilését
eredményezhetik (Bartges és Polzin, 2011).

Segithet a funkcionalis obstrukcié megeldzésében a kiilonbozo izomrelaxansok (prazosin,
diazepam, dantrolén) katéterezés kozbeni és utani alkalmazasa is. A hugycsé gorcsének
elkeriilését segitheti a nem szteroid gyulladascsokkent6 ketoprofen egyszeri hasznélata a
katéter felvezetésekor, habar ez a csdkkent vese-funkcioju allatok esetén kontraindikalt lehet.
Megfontolhatjuk az anxiolitikumok és gyenge nyugtatok alkalmazasat az allando katéter
hasznalata soran vagy kozvetlendl eltavolitasa utdn. A diazepam, acepromazin, amitriptilin
csokkentheti a stresszt és az er6lkodést, igy csokkenti a szimpatikus idegrendszer alsod

hagyutakra gyakorolt hatasat (Bartges és Polzin, 2011).
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Extraluminalis kompresszio és az altala okozott obstrukcid esetén sztent hugycsébe vagy
ureterekbe torténé betiltetésével probalkozhatunk, hogy ilyen moédon megkeriljuk az érintett
teruletet (Langfitt és mtsai, 2017).

Ha a vizeleturités zavaranak hatterében nem az elfolyds akadalyozottsdga, hanem a
detrusor-kontrakciok eredménytelensége all, az alkalmazott terapia is modosul. Ha a detrusor
izom gyengesége az elektrolit-egyensuly zavaranak (pl.: hyperkalemia) kdévetkezmenye,
akkor a kezelés a folyadékhaztartés, az elektrolit- és a sav-bazis egyensuly helyreéllitasaval
kezdédik (Lees és Moreau, 1984).

A detrusor-kontrakciok erdsségét — amennyiben a nn. pelvini nem sérilt — fokozhatjuk
betanekol alkalmazésaval (Lees és Moreau, 1984). Korébban leirtdk mar a cizaprid és
metoklopramid kontrakcio erdsit6 tulajdonsagat is (Byron, 2020). Humén kutatdsokban az
intravesicalisan alkalmazott prosztaglandin is hatékonynak bizonyult (Madersbacher és mtsai,
2012). Gydgyszeres kezelésre nem reagald esetekben a kezelés a retencié megakadalyozasara
korlatozodik (Lees és Moreau, 1984).

A holyagban térolt vizelet mennyiségének alacsony szinten tartdsa — akar ket héten
keresztil — a tight junctiondk Ujrakapcsolddasat és a koordinalt detrusor funkcid visszatértét
eredményezheti (Byron, 2020). Ezt a hagyhdlyag manualis expressziojaval vagy allando
katéterezéssel érhetjik el. Ennek hidnyaban a hdlyag perzisztens tulnyulasa és tovabbi
karosodéasa alakul ki (Lees és Moreau, 1984).

Ha alsd hugyuti obstrukcid és detrusor-gyengeség egylttesen van jelen, az obstrukcio
megszlntetésének mindenképp meg kell el6znie a betanekol alkalmazasat a higycsé és a
hagyhdlyag tovabbi komoly sériilésének elkeriilése végett (Lees és Moreau, 1984).

Vizeletretencio hospitalizacid, oldalfekvés, ortopéd és medenceliri mitétek valamint
egyeb fajdalommal jaré allapotok (melyek a normal vizeleturitési po6z felvételét
akadalyozzak) eredményekeépp is kialakulhat. A retencié az esetek nagy részében atmeneti
jellegti, kezelésére rovid ideig tart6 alland6 vagy intermittald katéter felhelyezése elég lehet.
Fontos a katéter Aatjarhatésaganak, a huagyholyag meéretének és a kiaramlo vizelet
mennyiségének gyakori monitorozasa (Bartges és Polzin, 2011).

A prognozis a huagyhdlyag atonia okatdl és annak gyogyithatésagatdl fiigg, de akut

esetekben a detrusor kontrakcid helyreallasanak jok az esélyei (Bartges és Polzin, 2011).
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7. A hugyholyag bénulasanak esetleges kovetkezményei

Ugyan a korokok ismertetése és a kezelések kapcsan is szO esett mar korabban a
hagyholyagbénulds soran fellépd esetleges szovodményekrdl, egy kiilon fejezetben mégis
0sszefoglalom azokat.

A hugyholyagbénulds szovodményeként leggyakrabban hugyuti fertézések jelenhetnek
meg. A nagy mennyiségli rezidualis vizelet és a hosszantarto Kkatéterizacid is
hagyholyaggyulladas kialakulasara hajlamosit, és talfolyasos inkontinenciahoz vagy detrusor
aténiéhoz vezethet (Bubenik és Hosgood, 2008).

Amennyiben emelkedik az urethralis nyomas vagy sériil a vizeletiritési reflex afferens
aga, a hugyholyag nem lesz képes a vizelet alacsony nyomas mellett torténé tarolasara, és a
vizelet Urtlésének mechanizmusa is zavart szenved. Az emelkedett intravesicalis nyomas az
ureterek és a vesemedence tagulasat, okozhatja és vesicoureteralis reflux, felszallé hugyuti
fertdzések és veselégtelenség kialakulasara is hajlamosithat (O’Brien, 1998).

Sok esetben megfeleld kezelés és monitoring mellett is nagy ardnyban jelentkezhetnek

szovodmények (O’Brien, 1998).

7.1. Vesicoureteralis reflux

A vesicoureteralis reflux (VUR) a vizelet retrograd mozgasa a hagyholyagtol az ureterek
fele. Akkor jelentkezik, amikor az intravesicalis nyomas az intraureteralis nyomas folé
emelkedik. Normal esetben, a hiigyholyag telddése soran az intravezikalis nyomas miatt a
hagyhdlyag falaban futd ureterek 6sszenyomatddnak, igy nem tud reflux kialakulni. A reflux
gatlasdnak képessége fiigg az ureterek submucosalis hosszatél ¢és atmér6jétol, a
perisztaltikgjatdl, a hdlyag-ureter nyomasgradienst6l és a detrusor izom integritasatol is
(Bartges és Polzin, 2011). Ezért van az, hogy nyulak esetében — ahol az ureter révidebb
szakaszon és egyenesen fut a hagyholyag faldban — VUR kisérleti korilmények kozott
konnyebben el6idézhet6, mint macskakban, kutyakban, sertésekben és majmokban (Mac
Lean, 1974).

A reflux lehet elsédleges vagy masodlagos; hatterében allhat obstrukcid, a htigycsd
kongenitélis stricturaja és hypoplasigja, ectopias ureter, fert6zés, neuropathia (higyholyag
fels6 motoros neuronbénulasa és detrusor-urethral dyssynergia), neoplasia, iatrogén ureter-

vagy holyaglézio is (Bartges és Polzin, 2011). Egy kutyakon végzett kisérlet bebizonyitotta,

33



hogy vesicoureteralis reflux kialakulhat egyoldali sympathectomia utan is (Suzuki és
Ushiyama, 2001). Reflux kialakulhat anesztézia soran is, attol fliggden, hogy az milyen tipust
¢és mélységi, illetve az altatas soran a holyag milyen teltségi allapotban van. A hugyholyag
hosszan tartd manudlis expresszidja is noveli a VUR kialakulasanak eselyét. (Bartges és
Polzin, 2011).

Ha a visszajuto vizelet korokozdkkal szennyezett vagy az alsé hdgyutak megndvekedett
nyomasa visszahat a vesemedencére, a jelenség a vese karosodasdhoz is vezethet (Bartges és
Polzin, 2011). Amennyiben a folyamat hosszabb id6n keresztil fennall,
hydroureteronephrosis, az ureter alsd szakaszanak tagulata és vizeletretencié is kialakulhat
(Mac Lean, 1974).

A VUR a vizelet rekontamindacioja révén prediszponal UTl-ra, ezért visszatéré fert6zések
esetén megfontolando a reflux kizarasa (Bartges és Polzin, 2011).

Lenaghan és munkatarsai (1972) kutydkban Kkisérletesen egyoldali vesicoureteralis
refluxot alakitottak ki. Amennyiben a VUR hugyuti fertézés és alsd hugyuti obstrukcié nélkiil
allt fenn, nem volt eltérés a kontroll és a miitott oldal k6zott a vese méretében és tdmegében,
szOvettandban. A vesefunkci6o vizsgalata sordn sem tapasztaltak kildénbséget a két oldal
kozott. Hossztavon fenndlld reflux esetén az ureter atmérdjének nodvekedése volt
megfigyelhetd.

A Kisérlet részeként olyan kutyakat is tanulméanyoztak, ahol az egyoldali VUR mellett egy
részleges obstrukcidt is kialakitottak az urethra proximalis szakaszan. Harom kutya esetében
huagyuti fertézés is kialakult, igy ezeknél az allatoknal a VUR, az obstrukci6 és a fertdzés
vesére gyakorolt egyuttes hatasat is vizsgalni tudtak (Lenaghan és mtsai. 1972).

A fertézésmentes csoport kutydiban a refluxos vese mérete €s tomege a kontroll veséétol
nem tért el. Az UTI-s csoport kutydi kozil a kisérlet végén 2 allat esetében is jelentds
veseméret-csokkenést tapasztaltak. A 3. kutyat a kisérlet kezdete utdn 4 hénappal el kellett
altatniuk, de mar addigra is jelentés méretcsokkenés alakult ki (Lenaghan és mtsai. 1972).

Az UTI-mentes kutydk jobb és bal veséje kozt nem volt szovettani eltérés, de a
feliilfert6z6dott 3 kutya esetében a refluxszal érintett oldal veséjében durva gyulladasos és
fibrotikus elvaltozdsok alakultak ki. A gyulladasos sejtes ¢s kotGszovetes besziirddésen
(interstitium, erek fala) kiviil a vesetubulusok nagymértékli kdrosodasat is tapasztaltdk. A
kontroll oldal veseéi nem voltak érintettek (Lenaghan és mtsai. 1972).

Mindkét csoport esetében a refluxos oldal ureterének atmérdje joval nagyobb volt a

kontrollénal (Lenaghan és mtsai. 1972).

34



A vesefunkcid csokkenése csak az UTI-s csoport egyedeinek refluxszal terhelt oldalan
jelentkezett, a kontroll vese értékei a normal tartomanyban mozogtak (Lenaghan és mtsai.
1972).

A diagndzis feldllitdsa a holyagba juttatott jod-tartalmd kontrasztanyaggal veégzett
képalkoto eljardsokon alapul. Felvételt készitink a holyag maximalisan telt, Urulés alatti és
kitrult allapotaban is (Bartges és Polzin, 2011). Primer reflux esetén, ha az ureterek nyilasat
cystoscopia soran felkeressiik, azok abnormalis alakuak, lateralisan helyezddnek, és beléjiik

gyakran alacsony nyomas mellett is visszadramlik a vizelet (Mac Lean, 1974).

7.2. Holyagrepedés

A hugyutak sériilése révén a hasliregbe vizelet juthat ki. Ezt a jelenséget uroabdomennek
vagy masnéven uroperitoneumnak nevezzilk. Ennek hétterében leggyakrabban traumés
sérulés all, de a repedés lehet még katéterizacid, manudlis expresszio, obstrukcio (tulnyulas),
urohidropropulzid, miitét, neoplasia és — példaul csikdk esetén — a vilagrajovetel eredménye is
(Bartges és Polzin, 2011).

Az alsé hugyuti obstrukcié kovetkeztében nem csak a hdlyagfal tdlnydlésa és bénulésa
alakulhat ki; az obstrukcid ellenében névekvé nyomas a hdlyag repedéséhez is vezethet
(Bartges és Polzin, 2011).

A hugycs6 kongenitalis eredetii stricturaja és hypoplasiaja az altaluk okozott obstrukcio
tjan szintén a hdlyag repedését eredményezhetik (Bartges és Polzin, 2011).

Az UMN holyagbénulds vagy alsé hagydti obstrukcié esetén alkalmazott manudlis
expresszio eréltetése is a szerv repedeset okozhatja (Bartges és Polzin, 2011).

A holyagrepedés és a kovetkezetes uroperitoneum diagnosztizalasa laboratériumi
vizsgalatok alapjan torténik, de azt, hogy honnan szivarog a vizelet a hasuregbe, csak
kontrasztos képalkotd diagnosztikaval (ultrahang, rontgen) vagy mutéti feltarassal
allapithatjuk meg. A laboratériumi vizsgalatok soran dsszehasonlitjuk a szérum vagy plazma
¢s a hasiiri folyadék kreatinin- és kalium-szintjét. Schmiedt és munkatarsai (2001)
retrospektiv tanulmanya alapjan a hasuri folyadék:vér kreatinin-szint >2:1 ardnya 100%-0s
specificitassal es 86%-os szenzitivitassal; a hasiiri folyadék:vér kalium-szint >1,4:1 aranya
pedig 100%-o0s specificitassal és 100%-0s szenzitivitassal igazolja uroperitoneum jelenlétét
kutydkban (Bartges és Polzin, 2011).
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A holyagrepedés elsO klinikai tiinetei a has feszessége €s fajdalma, amit 12 6éra mulva
egyre novekvd gyakorisdgu hanyas kovet. Stlyosbodo6 dehidrécid és uraemia mellett 72 6ran
belil beéllhat a halél (Bartges és Polzin, 2011).

7.3. Hugyuti fertdzések

Hugyati fertézés (UTI) a vizeletlrités rendellenességei és a katéterezes
kdvetkezmenyeként alakulhat ki, és a péaciensek magasabb morbiditasi ardnyaval is
kapcsolatban &ll (Langfitt és mtsai, 2017).

A hugyuti fertézések agensei elsddlegesen a hugyholyag retrograd kontaminacidjabol
szarmaznak (Perlow és mtsai, 1981). A katéterhasznalattal 6sszefliggésbe hozott hagyuti
fert6zések (CAUTI — catheter-associated urinary tract infection) korokozoi foleg a betegek
sajat colon-, és perinealis florajabol, vagy az asszisztencia kezérdl keriilnek a katéterre. A
CAUTI lehet intralumindlis és gyakrabban extralumindlis eredeti. Extraluminalis a
kontamindcio, ha a perineum baktériumai a katéter kiilsd feliiletérdl jutnak be a htigyutakba.
Intralumindlis kontaminacié gy alakulhat ki, ha a katéterbdl vagy a vizeletgy(ijtd zsakbol
szarmazO mikroba-tartalmi vizelet visszajut a hagyutakba. Egyes mikroorganizmusok —
Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli — biofilmet képezhetnek az orvosi
eszk6zOk belsejében. Ezek a baktériumok ellenallobbak az antimikrobialis terapiakkal
szemben, mert a biofilm kevésbé engedi 4t magan a hatdéanyagokat (Langfitt és mtsai, 2017).

A bacteruria még nem jelenti feltétlendl, hogy az allatnak klinikai hagyuti fert6zése van.
Human tanulmanyok alapjan tiinetmentes esetekben nincs sziikség antimikrobialis kezelésre.
A szukségtelen (preventiv, rutinszerii) antibiotikum-hasznalat a szelekcidos nyomas
fokozasaval multidrog-rezisztens baktériumtorzsek kialakulasat okozhatja nem csak a
gazdaszervezetben, hanem mas hospitalizalt paciensekben is (Langfitt és mtsai, 2017).

A hugyuti fert6zések kialakulasat szdmos tényez6 befolyasolja. Ezek kozil az egyik
legfontosabb az alkalmazott huigycsékatéterek szama és a katéterizacio idétartama (Langfitt és
mtsai, 2017). A hugycsokatéterek szamanak emelkedésével az altaluk okozott nyalkahéartya-
sérillés veszélye is n6 — ami a baktériumok Kkitapadasat segiti — és a tébbszori
katéterfelvezetés a kontaminacio esélyét is noveli. A hianyos vizeleturités eredményekent a
hagyholyagban maradé vizelet is UTI kialakulasara hajlamosit (Bubenik és Hosgood, 2008).

Bubenik és Hosgood (2008) az altaluk végzett kutatdsban (gy talaltak, hogy a

porckorongsérv miatt miitétt, elézetesen fels6 motoros neuronbénulds tiineteit mutato allatok
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esetén az UTI el6fordulasanak aranya nem a holyagiirités technikdjatol (manualis expresszio,
tartos katéter, intermittalo katéter), hanem az akaratlagos vizeleturités visszatértéig eltelt
id6tél és az alkalmazott terapia hosszatol fligg.

Az éallatok korhazi tartdzkodasa szignifikansan hosszabb volt tartds katéter
alkalmazasakor, mint a masik két modszer esetén. Az akaratlagos vizeletirités visszatérteig
eltelt id6 (és igy a kezelés) szintén hosszabb volt tartos katéter alkalmazasakor (Bubenik és
Hosgood, 2008).

A Kkisérletben részt vevé allatok koziil a tartdos katéterrel ellatott kutyak 32%-aban, a
manudlisan expresszalt kutyak 16%-aban és az intermittallo katéterrel kezelt kutyak 8%-aban
alakult ki UTI, de ez inkadbb a hosszabb korhazi tartdzkodasnak és kezelésnek tudhat6 be,
mintsem az egyes terapias modszerek hajlamositd hatdsanak. Ezért Bubonik és Hosgood
(2008) azt javasolja, hogy a hugyhdlyag Uritésére hasznélt technikat annak fliggvényében
valasszuk meg, hogy melyik okoz kevesebb diszkomfortot az éallatnak, melyik
koltséghatékonyabb és az adott allat viselkedéséhez leginkdbb megfeleld (pl.: idegesebb
kutyak a kisérlet soran kiszedték magukbdl a katétert).

Az UTI kialakulasanak veszélye minden a hélyagurités céljat szolgald terdpiaval toltott
nappal 1,5-szeresére né. igy a 7-8 napon at tartd kezelés végére az UTI kialakulasanak
valoszinlisége mar 17x nagyobb. Ha az A&llatot preventiv antimikrobiélis kezelésben
részesitettek, 454%-kal nagyobb a valosziniisége annak, hogy UTI alakuljon ki. Ezért a
legfontosabb, hogy a terapiat minél hamarabb, az akaratlagos vizeletlrités visszatértekor
befejezziik (Bubenik és Hosgood, 2008;.Langfitt és mtsai, 2017).

Perlow és munkatarsai (1981) bizonyitottak, hogy a hagyholyag talnyulasa az urothelium
mucinbevonatat karositva szintén hajlamosithat hugyuti fertézések kialakulasara.

A mucinbevonat a hugyhdlyag elsédleges védvonaldnak szerves része. Ennek a
nyalkarétegnek a sériilése esetén jelentdsen né az urotheliumhoz tapadd fert6z6 agensek
ardnya. Nyulakban a hagyhélyag tulnyulasa esetén a mucinréteg nagymértékben karosodott
vagy akar el is tiint. Ez a folyamat azonban visszafordithatd, az intravesicalis nyomas
csokkentésével a mucinréteg regeneralddasat figyelték meg (Perlow és mtsai, 1981).

A baktériumok kitapadasat gatlé és a biofilm-formaciot megakadalyozé antibiotikum-
impregnélt ezist-hydrogel katéterek hasznalataval csokkentheté a hugyuti fert6zések
kialakulasénak esélye. Lehet6leg minél kevesebb alkalommal és csak indokolt esetben
(fertdzés gyanuja, obstrukcid) cseréljiik a katétereket és a hozzdjuk tartozo vizeletgyljtd

rendszereket. Ugyeljiink arra, hogy a katéter csdve ne torjon meg, a vizeletgyiijté tasak pedig
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a hdlyag szintje alatt helyezkedjen el, ezzel is megakadalyozva az esetlegesen kontaminalt

vizelet visszaaramlasat (Langfitt és mtsai., 2017).

7.4. Tulfolyasos (overflow vagy paradox) inkontinencia

Az inkontinencia a vizelet akarattél fliggetlen tavozdsa a hugycsovon keresztil.
Leggyakoribb szukakban, de kanokban ¢és macskakban is el6fordul. Az inkontinencia
hatterében 3 lehetséges ok allhat: (1) az ureterek, a hugyhodlyag vagy a hiigycsé anatomiai
abnormalitasa, vagy fejlodési rendellenessége; (2) a higyholyag vizelettarolasi képességenek
zavara; (3) a hugycs6 zardizmainak elégtelen mitkodése (Bartges és Polzin, 2011).

Tulfolyasos inkontinencia olyan esetekben alakulhat ki, amikor az intravesicalis nyomas
meghaladja a hugycséizomzat tonusat (Chew és mtsai, 2010). Ilyen helyzet &ll fenn detrusor-
urethral dyssynergia, a holyag felsé- és als6 motoros neuronbénulésa és alsé hugyuti — legyen
az mechanikai, funkcionalis vagy kongenitalis — obstrukcié okozta holyagbénulas esetén is a
holyagban maradt nagy mennyiségii rezidualis vizelet miatt (Byron, 2020).

A dysautonomia esetén az urethralis zardizmok elégtelen miikddése jarul hozza a

talfolyésos inkontinencia kialakulasahoz (Byron, 2020).
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8.  Osszefoglalas

Hugyholyagbénulas soran a hagyhdlyag beidegzésének sériilése vagy izomzatanak
barmilyen oktand akontraktilitisa miatt a vizeletlrités folyamata zavart szenved, és igy a
hugyholyagban tarolt vizelet aktiv izommunkaval torténd iiritése elmarad.

Hugyholyagbénulads kialakulasdhoz szamos tényezd vezethet. Ezeket aszerint, hogy a
beidegzés vagy a detrusor izom karosodasat okozzak, csoportosithatjuk neurogén és nem
neurogén eredetli okokra.

A neurogén (vagy elsddleges) holyagbénulds a kozponti vagy kornyéki idegrendszer
léziojanak eredményeként jon létre, melynek lokalizacidja meghatarozza a holyagbénulas
tipusat. Az agytorzsi vizeletiiritési kozpont €s a sacralis gerincveldi szegmens kdzott torténd
sériilés a hugyholyag UMN bénulasat okozza, a gerincvel6 sacralis (S1-S3) szakaszanak vagy
a kornyeki idegrendszer hugyholyag beidegzéséért felelés idegeinek karosodasa pedig a
hagyholyag LMN bénulasaval jar. Neurogén holyagbénulahoz vezethet még a detrusor-
urethral dyssynergia tartds fennallasa és a dysautonomia részjelenségeként is kialakulhat a
hugyholyag aténiaja.

A nem neurogén (vagy masodlagos) holyagbénulds a vizeletretencid okozta
holyagfaltalnyulas kovetkeztében alakul ki, melynek hatterében a hugyutak obstrukcidja vagy
egyes gyogyszerek (altalaban atmeneti) hatasa allhat.

A kiilonboz6é diagnosztikai vizsgalatok soran a bénulas okanak megallapitasaval olykor
célzottan megsziintethetd (pl.: miitéti uton) az atoniat eredményez6 korok, de az esetek nagy
részében — legyen az a korkép inoperabilitasa, a késéi detektacio vagy a nem megfeleld
terapia miatt — a gyakran élethosszig tartd gyogyszeres és tiineti kezelés (manualis expresszio,
katéterizacio) csak az életmindség javitasara és a szovodmények megeldzésére korlatozodik.

A hugyholyagban pangd vizelet altal megemelt intravesicalis nyomas (sokszor a
megfeleld kezelés mellett is) szovodmények kialakuldsara hajlamosit. A hugyuti fertézések,
vesicoureteralis reflux vagy talfolyasos inkontinencia kialakulasa nagymértékben rontja a

progndzist, a higyhdlyag repedése pedig akar életet veszélyeztetd allapotot is eldidézhet.
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9. Bladder atony — causes, treatment, complications

Bladder atony is when due to damage on the innervation of the urinary bladder or detrusor
acontractility the micturition process is disturbed, and the normal urination cannot take place.

Many things can cause the atony of the bladder. These — depending on whether they cause
damage on the nervous system or on the detrusor muscle — can be of neurogenic or non-
neurogenic origin.

Neurogenic bladder atony is the result of the lesion of the central or the peripheral
nervous system. The type or the symptoms of the bladder atony are based on the localization
of the lesion. Damage on the spinal cord between the brainstem micturition center and the
sacral segment results in UMN bladder atony, lesion of the sacral segment (S1-S3) of the
spinal cord or damage of the peripheral nerves that innervate the urinary bladder results in
LMN bladder atony. Chronic detrusor-urethral dyssynergy and dysautonomy can also cause
neurogenic bladder atony.

Non-neurogenic bladder atony is the result of bladder wall overdistention caused by
urinary retention. Mechanical and functional obstruction of the urethra and certain drugs can
cause urinary retention.

During diagnostic procedures we can determine the cause of bladder acontractility. Some
causes are solvable via surgery, but most of the time the terapy only consists of different
drugs and bladder emptying techniques (manual expression, catheterisation), to maintain life
quality and to avoid further complications.

The residual volume of urine inside the urinary bladder increases intravesical pressure,
and can predispose the urinary bladder (sometimes even with great treatment) to numerous
complications. Because of the increased intrevesical pressure urinary tract infections,
vesicoureteral reflux and overflow incontinence can develop and worsen the prognosis. If

bladder rupture happens, it can lead to a life-threatening state.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Név: ... HORVATH . zeva  FAuN]

Elérhetoség (e-mail cim):... k\.t&!%%ﬁ?s!&f?{} 2. .;;m.w;@. s
A feltoltendé mi cime:.. A VCLYAGBEULLAS 5. KOROKOK, KEZELES, . SLOVORNENTRL,
A mii megjelenési adatai:... SV20 ..

AmAtadott EATI S0WINE oo s cornmnommans e R N SIS S A

Jelen megéllapodas elfogadéasaval a szerzo, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem kizardlagos
jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatisa nélkiil, a
megbrzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és madsoldsvédett PDF formara
konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tébb (csak a HuVetA adminisztrtorai szamara
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbol kizarolag biztonségi,
visszaallitasi és megdrzési célbol.

Kijelenti, hogy az 4tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodéasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti és legjobb tudomésa szerint nem sérti vele senki mas szerz6i jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzdi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatél arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodéasban szerepld jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon belil.

A szerzdi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az aldbbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelel6é négyzetben elhelyezett x jellel):

71 engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetévé valjanak
>\ a vilaghdlén,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé héalézatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhat6, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozoan.

A HuVetA lizemeltetdi a szerzd, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranyaban

nem vallalnak semmilyen felel8sséget annak jogi orvoslésara, ha valamely felhasznal6 a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2010 év ...... /M ...... hoé .....7..nap

Jowilh, Killa, Fooss

alairas
szerzd/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtar, Levéltar és Miizeum dltal miikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar allatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddasvagyonat elektronikus formaban Osszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetévé tegye, szolgaltassa, a hatalyos jogi szabalyozasok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhasznalasaval biztositia a kénnyii, (internetes
kereségépekkel is miikodd) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomadny hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikacidira torténd hivatkozasok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktoranak novelése;

- az Allatorvostudomanyi ~ Egyetem és az  egyiittmitkodé  partnerek
tuddsvagyonanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dallatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmitkodés eldsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatdasa.
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