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1. Bevezetés

A vizelettartas zavarara utald vizelet inkontinencia, avagy mas kifejezéssel
nurethralis sphincter mechanizmus inkompetencia” (Urethral Sphincter Mechanism
Incompetence — tovabbiakban USMI) gyakran el6forduld rendellenesség a kutyak korében.

Eltér6 koroktanra visszavezethetd tipusai miatt szertedgazo diagnosztikai
megkdzelitést és adekvat terapias megoldast igényel. A legnagyobb ardnyban el6forduld
ivartalanitas indukalta, hormonalis USMI kezelése nem csak a klinikai gyakorlatban jelent
kihivast, hanem a krénikusan fennall6 tiinetek miatt az érintett betegek tulajdonosainak is
szamotteve problémat okozhat [1, 2].

Az alabbi TDK dolgozat célja az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és
Szemészeti Klinikajan a konzervativ terapiara rezisztens Vvizelet inkontinencia megoldasara
szolgélo, Un. sling (hurok, heveder) urethroplasztika hosszatavii eredményességének
tanulmanyozasa volt. A retrospektiv klinikai vizsgélat soran 2013 és 2021 k6zott operalt 24
paciens utokovetése a tulajdonosok telefonos konzulticiok tUtjan torténd részletes
kikérdezésével valdsult meg. Hipotézisiink szerint a vizelet inkontinencia ultimaracios
terapids lehetoségeként alkalmazott sling urethroplasztika a klinikai tiinetek jelentds

enyhiilését vagy teljes megsziinését eredményezi.

2. Irodalmi attekintés
2.1. Kéroktan és tipusok

A vizelettartasi és -liritési képesség komplex szabalyoz6 mechanizmusa a kivalasztd
szervrendszer szimpatikus, paraszimpatikus és szomatikus beidegzésén keresztiil valosul
melyek a vizeletiirités akaratlagossagat befolyasoljak [3, 4].

A vizeletiirités folyamata tel6dési és iiritési fazisra bonthato. Az iiritési fazis soran
paraszimpatikus hatdsra a htigyholyag detrusor simaizomzatanak dsszehuzodasa, tovabba a
szimpatikus ¢és szomatikus reflexmechanizmus gatldsa révén a sphincterek elernyedése
kovetkezik be. Ezzel szemben a telddési fazisban szimpatikus stimulus hatasara a detrusorok
elernyedése €s a belsd sphincter simaizomzatanak kontrakcidja a fizioldgias vizelettartashoz

jarul hozza [4]. Az inkontinencia, vagyis a vizelet visszatartasanak elégtelensége a



hugyholyag telddési fazisa soran fellépd és akarattol fiiggetlen vizeletvesztést jelenti [1, 5—
8].

A rendellenesség koroktani szempont alapjan torténd csoportositdsa szerint
velesziiletett és szerzett USMI-t kiilonboztetiink meg [1, 5, 9]. Ugyanakkor az egyes
megjelenési formak valtozatos etiologidja és a terapids lehetdségek kozotti eltérések miatt
egy masik, klinikai szempontbdl relevans klasszifikaciot is célszerli figyelembe venni,
ugyanis a differencial diagnosztika soran az inkontinencia neurogén vagy nem neurogén
eredeténck eldontése az elsédleges [9].

Neurogén USMI-t a fels6 motoros neuron (Upper Motor Neuron, UMN) vagy az
als6 motoros neuron (Lower Motor Neuron, LMN) kiesését okozd, gerincveldt érintd 1€zi6
idézhet eld. A klinikai tiineteket mindkét forma esetén a hugyhdlyag maximalisan telt
allapota miatt 1étrejov6 Gn. tilcsorduld/overflow inkontinencia okozza [10, 11].
visszavezethetd inkontinenciak sorolhatoéak [9]. A gyulladasos USMI az alsé hugyutakat
érintd gyulladasos korképek (cystitis, urethritis, urolithiasis) kovetkeztében kialakulod
rendellenesség, mely sordn a hugyholyag és a hugycsd faldnak irritacidja miatt fellépd
visszatarthatatlan vizelési inger és a holyagtfal akarattol fiiggetlen kontrakcioja altal kivaltott
un. kényszer/ urge inkontinencia alakul ki [10, 11].

A morfologiai elvaltozasok okozta vizelettartasi zavarok az anatomiai USMI
csoportjaba tartoznak. A velesziiletett elvaltozdsok koziil a legnagyobb gyakorisaggal
el6forduld ectopias ureteren kiviil, a rectourethralis- és rectovaginalis fistula, valamint a
perzisztaldo urachus érdemel emlitést [9, 12, 13]. Az inkontinenciat el6idéz6 szerzett
morfologiai rendellenességek alcsoportjdba a prosztata betegségek, a neoplasztikus
elvaltozasok, illetve a iatrogén artalom kovetkeztében kialakuld adhaesio képzddés és a
hysterectomia sz6védményeként 1étrejové méhcsonk granuloma sorolhat6 [9, 14]. Szintén
ebbe a csoportba tartozik a medencei helyez6désti hugyhdlyag (pelvic bladder), melynek
inkontinens egyedekben megfigyelhetd szignifikansan gyakoribb el6fordulésa, elsdsorban a
szerv caudalis elmozdulasa miatt fellépd nyomasviszonyokban bekdvetkezd valtozasokkal
magyarazhat6. Pelvic bladder esetén az intraabdominélis nyomdas nem egyenlé mértékben
hat a hugyholyag nyaki szakaszdra és a hugycsdre, igy a megrovidiilt és hasi
nyomasfokozodas aldl kikertil6 urethra felelds a vizeletvisszatartasi elégtelenségért [11, 14].
Megallapitasra keriilt azonban, hogy medencei helyezddésti hugyholyaggal diagnosztizalt

kutyak legalabb 50 %-anal nem jelentkezik inkontinencia, ami a pelvic bladder-nek, mint



egy tiinetegyiittes részletjelensége, nem pedig mint egy 6nallo rizikotényezo-szerepét erdsiti
[11].

A hormonalis USMI a leggyakrabban el6fordul6d inkontinencia tipus ivartalanitott
szuka kutyak esetében [1, 2, 12]. Kialakulasanak hatterében multifaktorialis oktant
feltételeznek, melyet a hormonalis, funkciondlis és strukturalis tényezokben bekdvetkezd
valtozasok eredményeznek [1]. A leginkabb elfogadott és altalanosan elterjedt hipotézis
szerint a vér Osztrogén szintjének csokkenése az izomelemek tonusanak és az urethra
rezisztenciajanak csokkenését idézi el6 [1, 4, 14, 15]. Ugyanakkor kevésbé valoszin(isiti az
Osztrogénhiany 6nmagéban kifejtett hatasat az a tény, mely szerint az intakt szuka kutyadkban
mérhetd Osztrogén szint csak az ivari ciklus bizonyos szakaszaban haladja meg az
ivartalanitott egyedek esetén mérhetd hormonszintet [1, 16]. Ujabban a vizeletiiritési reflex
zavaranak hatterében a hugyholyag tonusat mérsékeld gonadotrop receptorok, elsésorban a
luteinizalé hormon (LH) és a folliculus-stimuldldé hormon (FSH) receptorok, valamint a
ciklooxigenaz- 2 (COX-2) receptorok szamanak csokkenését feltételezik [15].

A kivélaszté szervrendszer strukturdlis véltozasai kozil kiemelendd, hogy
ovariohysterectomidn (OHE) atesett kutyak als6 huigyutaiban az izomelemekhez viszonyitva
a kollagénrostok megnovekedett aranyat, illetve a gliikoz-aminoglikdn mennyiségének
csokkenését allapitottak meg [1, 4, 5, 7, 11, 15]. Tovabba az ivartalanitott szukak rovidebb
hugycsdvel rendelkeznek, ami kapcsolatba hozhat6 az eredetileg anatomiai USMI-t kialakito
medencei helyezddésii hiigyholyaggal [1, 10, 11, 14, 17].

A funkciondlis rendellenességet okozo6, urodinamikai vizsgalatokkal mérheto
htgycsd-zarddasi nyomas (Urethral Closure Pressure - UCP) csokkenése a sphincter
mechanizmus miikddésére kifejtett negativ hatdsa révén szintén elOsegiti a
hormonreszponziv inkontinencia manifesztalodasat [1]. Egy tanulmanyban az OHE-t kovetd
egy éven beliil az UCP csokkenését figyelték meg olyan kutydk esetében is, amelyek az
inkontinencia tiineteit nem mutattak [18].

Kan kutydk kasztraciot kovetd rendkiviil ritkdn el6forduld hormonalis
inkontinencidjanak koroktana kevésbé tanulmanyozott. A megjelent publikaciokban a
hugyhdlyag nyakanak medencei helyez0dését szignifikdnsan gyakrabban figyelték meg
inkontinens egyedekben. Szukakkal ellentétben azonban a proximadlis hugycsé hosszat
vizsgalva jelentds eltérés nem mutatkozott az intakt €s ivartalanitott csoport értékei kozott
[19]. Az akaratlagos vizeletiiritési képességet a prosztata méretének valtozasa szintén

befolyasolja, ugyanis kasztracidt kovetden a szerv méretének csokkenése a hugycsdre



gyakorolt és a hasiireg felé iranyul6 huzoerd csokkenését idézi eld, ami a holyag nyakanak

caudalis elmozdulasat és inkontinencia kialakulasat eredményezheti [19, 20].

2.2. Prevalencia és rizikotényezok

Szakirodalmi adatok szerint a hormonreszponziv USMI a teljes ivartalanitott ndstény
populacid 5-20 %-at érinti, mig intakt szukdkban eléforduldsanak gyakorisaga minddsszesen
1% [5]. A korkép kialakulasaval az ivartalanitas ideje, a fajta, az életkor, a testsuly, az elhizas
és a farokkurtitas hozhat6 kapcsolatba.

A vizelettartasi zavar kialakulasanak kockazatat tekintve, az ivartalanitas két mutét-
technikai valtozata (ovariectomia, ovariohysterectomia) kozott nem talaltak szamottevo
kiilonbséget [8]. Az els6 tiinetek leggyakrabban az ivartalanitas utan 2-5 évvel késobb
jelentkeznek, ugyanakkor egyes esetekben az operaciot kovetden azonnal, de akar a
sterilizalas utan tobb mint 10 évvel késobb is megjelenhetnek [5]. Az életkor elérehaladtaval
a rendellenesség kialakuldsanak novekvo rizikdjat allapitottak meg, igy a hormonalis USMI
korképével leginkabb kozépkoru-idés ivartalanitott szuka kutyak esetén talalkozhatunk [5,
6, 21, 22].

Az ivartalanitds idejének a korkép kialakulasara kifejtett hatasat vizsgalva tobb
tanulmanyban is ellentmondasos eredmények sziilettek. Egyes publikaciok szerint a harom,
illetve hat honapos kor alatt elvégzett ivartalanitas jelentds rizikofaktorként szerepel az
USMI kialakulasaban. Més tanulmanyokban azonban nem talaltak Osszefiiggést a korai
ivartalanitas és a rendellenesség kialakulasa kozott [5-8, 22, 23]. Egy 163 inkontinens kutyat
vizsgalo retrospektiv klinikai tanulmanyban nem csak az ovariohysterectomia idejét, hanem
a varhato6 felndttkori testtomeget is figyelembe vették. Megallapitasra kertilt, hogy nagytestii
fajtak (varhato felndttkori testtomeg >25 kg) esetén az elsd életévben elvégzett ivartalanitas
minden egyes honappal torténd elhalasztasa tovabb csokkenti az USMI kialakul4sanak
kockazatat, mig kisebb testli fajtdkban (varhato felndttkori testtomeg <15 kg) ugyanez nem
volt megfigyelhet6 [24].

A vizelet inkontinencia €s a testtomeg kapcsolatat elemezve a kdzepes és nagytestii
fajtak érintettségét allapitottak meg. Kisebb testtomegili fajtarsaikhoz viszonyitva a 10 kg
feletti kutyak esetén 3,7-szer, a 15 kg feletti kutyak esetén 7,2-szer nagyobb eséllyel alakul
ki vizelettartasi zavar [22, 23]. A rendellenesség el6fordulasaban egyes nagytestii fajtak

(dobermann, rottweiler, boxer, oOrias schnauzer, ir szetter, weimari vizsla, bobtail)



prediszpozicidja, mig kistestli fajtak koziil a torpe uszkar feliilreprezentaltsdga szembetling
[1, 5, 21].

A tulsulyos egyedekben gyakrabban eléfordulé korkép valdszinileg a
retroperitonealis zsirszovet felhalmozddasa miatti hugyholyag diszlokéacidoval hozhato
Osszefiiggésbe [14, 21].

A farokkurtitds szintén rizikofaktorként szerepel az USMI manifesztalodasaban,
mivel a periurethralis szovetek ,,elgyengiilését” okozo, medencei izom-diaphragmat alkotd
izmok (m. levator ani, m. coccygeus) atrophidja hozzajarulhat a hligycso rezisztenciajanak

csokkenéséhez [14, 22].

2.3. Diagnosztika

A hormonalis USMI diagnosztikaja a nationale és a korel6zményi adatok figyelembe
vételével a tobbi inkontinenciat kivaltd korkép kizarasan alapul [2, 14]. Ebbdl kifolyolag az
atfogo korjelzd tevékenység soran nélkiilozhetetlen a fizikalis vizsgalat mellett a kiegészitd
vizsgalatok (vér- és vizeletvizsgalat, képalkoto eljarasok) alkalmazasa. Negativ vizsgalati
eredmények esetén a hormondlis USMI diagndzisa legtobbszor az empirikus terdpia és
kezelés hatasara bekovetkezett javulas alapjan keriil felallitasra [1].

A hugycsé zardizom inkompetencia pontos ¢és definitiv  korjelzéséhez
elektrofiziologiai urodinamikai vizsgalatok sziikségesek. Ugyanakkor a vizsgalatot specialis
miiszerigénye ¢és korlatozott elérhetdsége miatt a gyakorlatban ritkan, leginkabb atipikus
vagy terapia rezisztens esetek korjelzésében veszik igénybe. Az urethra tonusanak
meghatdrozasara a higycs6-nyomas profilometria, a hiigyholyag detrusor simaizomzat
funkcigjanak értékelésére a cystometrias diagnosztikai eljaras alkalmazhatd. A katéteres
nyomasméréssel, altalanos anesztéziadban végzett vizsgalat lehetové teszi az az urethra
hosszanak megéllapitasat, a hugyhdlyagban és a hugycsében uralkodé nyomas mérését,
valamint a mért értékekbdl a hugycsd-zarodasi nyomas (UCP) kiszadmitasat. Az
diagnosztikai eljards hatranyanak tekinthetd, hogy a vizsgélati eredményt egyes
anesztetikumok befolydsolhatjak, az értékelést pedig nehezitheti a mérés soran esetlegesen

fellépé mozgas €s izomkontrakciok miatti miitermékképzodés [1, 3, 11, 25].



2.3.1. Korel6zmény

A vizelet inkontinencia diagnosztikaja soran kiindulasi pontként szolgal a tiinetek
keletkezési ideje, amely a velesziiletett és a szerzett inkontinencia elkiilonitésében nyu;jt
segitséget. A korelézmény felvételekor az inkontinencia sulyossadgara (idonkénti vagy
folyamatosan fennalld), a tiinetek jelentkezésének idejére (mozgés kozben, fekvd
helyzetben, testhelyzet valtoztatdsakor, izgatottsdg esetén, alvds kozbeni Un. nocturia),
valamint az akaratlagos vizeletiiritéskor megfigyelheté egyéb elvaltozasokra (dysuria,
pollakiuria, stranguria, haematuria) sziikséges kitérni [3]. Az ivartalanitis ténye esetén a
tiinetek hatterében a hormonalis vagy a szerzett anatomiai USMI feltételezhetd. Amennyiben
a korelézményben trauma vagy mozgasszervi elvaltozas szerepel, a neurogén USMI-ra
gondolhatunk [9]. A korabbi als6 hugyuti betegségekrdl (példaul cystitis), illetve az eddig

alkalmazott gydgyszerek hatékonysagarodl is célszerl a tulajdonost megkérdezni.

2.3.2. Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat a diagnoézis felallitasdhoz és az USMI egyes tipusainak
elkiilonitéséhez tobbnyire kevés informaciot biztosit. Ugyanakkor a fizikalis neuroldgiai
vizsgélat lehetdvé teszi a neurogén és nem neurogén inkontinencia elkiilonitését, ezért ezt
minden esetben sziikséges a korjelzd tevékenység sordn elvégezni.

Megtekintéskor leggyakrabban a pératajék borének kipirultsaga, dermatitis, valamint
a kornyez6 szorzet vizelettel valo szennyezettsége figyelheté meg [3].

Tapintassal elsésorban a hugyholyag tulajdonsdgai (méret, pozicid, ténus,
medencei helyezddésii htigyholyag (pelvic bladder) megallapithato, kinyomhatosaga pedig
a neurogén USMI két tipusanak differencidlasaban nytjt segitséget. A felsé motoros neuron
kiesés miatt kialakult Un. ,,spasztikus” hiigyholyag esetén kitagult és rendkiviil feszesnek
érzett szerv tapinthat6, mely manuélisan nehezen vagy egyaltalan nem kitirithetd. Jellemz6
tiinet, hogy ha a kiméletes htigyhélyag-nyomas eredménnyel jar, a beteg kisebb-nagyobb
mennyiségll vizeletet sugarban vagy intermittaldéan (tehat fajra €s ivarra jellemzé modon)
képes tiriteni. Az alsé motoros neuron kiesésének kovetkeztében 1étrejovo tn. petyhiidt vagy
»flakcid” hugyholyag kis hasi nyomasfokozodas hatésara is kitiriil, igy a fizikalis vizsgélat

soran konnyen kinyomhaté hugyhdlyag diagnosztizalhaté [10]. Ilyenkor csupan annyi



vizelet {rll passzivan, amennyi nyomds harul a hodlyagra. A hagyhdlyag falanak
megvastagodasa, fajdalmassdga vagy az cystolithek kitapintdsa a gyulladdsos USMI-t

valoszinisiti [3, 9].

2.3.3. Képalkoté diagnosztika

Az inkontinencia differencidldiagnosztikai megkozelitése soran a nativ és
kontrasztos  rontgenvizsgalat hagyomanyosan alkalmazott eljards. A nativ
rontgenvizsgalattal a radiodenz urolithek mutathatéak ki, illetve egyes neurogén
inkontinenciat kivalto elvaltozasok (discospondylitis, degenerativ lumbosacralis stenosis, a
gerinc traumads és daganatos elvaltozasai) is detektalhatdak. A modern képalkoto eljarasok
(CT, MRI) segitségével rendszerint pontosabb diagnézishoz juthatunk [3, 26]. A kontrasztos
rontgenvizsgalat az anatdmiai USMI csoportjaba tartozé korképek (pelvic bladder, ectopias
ureter, rectourethralis fistula, rectovaginalis fistula, hiigyati daganatok) és a radiolucens
urolithek kimutatasara hasznalhato [9, 13, 14, 26].

A hasi ultrahang vizsgélat az anatomiai USMI-t el6idéz6 morfoldgiai elvaltozasok
(méhcsonk granuloma, perzisztald urachus, prosztata betegségek, daganatos elvaltozasok,
ectopids ureter) mellett, a gyulladdsos USMI (cystitis, urolithiasis, urethritis) kimutatasaban
hasznos modalitas [3, 14, 26].

A képalkoto eljarasok koziil a CT-vizsgalat és a pontosabb korjelzést lehetdve tevod
intravénas, kivalasztasos CT- urographia az ureterovesicalis junkci6 vizsgalatara alkalmas.
Az ectopids ureter diagnosztikdjaban azonban a 100% szenzitivitdsu és specificitast
urethrocystoscopia szolgal a leginformativabb lelettel [27]. Az urogenitalis endoszkopia
igénybe vehetd az anatomiai és gyulladdsos USMI csoportjdba tartozo tobbi korkép

kimutatasara is.

2.4. Terapia

2.4.1. Konzervativ kezelés

A hormonalis USMI alapvetd és els6ként indikalt megolddsa a konzervativ terapia
alkalmazasa, amely tOrténhet alfa-adrenoreceptor agonistik, Osztrogének/ androgének,

GnRH analdogok vagy anticholinergek felhasznalasaval [1, 28].

10



Az elsédlegesen valasztando szer az a-adrenoreceptor agonista phenylpropanolamin
(PPA), mely a htgycs6é simaizomzatanak receptorait stimulalva az urethralis sphincter
tonusat fokozza [28]. Hatékonysaga szukak esetén 86-97% kozott publikalt, ugyanakkor kan
kutyakban csak az esetek 44%-aban mutatkozott javulas a phenylpropanolaminnal folytatott
kezelés hatasara [8, 20]. A terapia hatékonysaga idével csokkenhet, aminek hatterében a
hosszantartd kezelés miatt 1étrejové a-receptor deszenzitizacid dallhat. A recidiva
kialakulasahoz sziikséges id6tartamrol nem allnak rendelkezésre szakirodalmi adatok [1, 8,
12]. A megfelelé dozisban (1-1,5 mg/ttkg BID vagy TID po.) alkalmazott
phenylpropanolamin jol tolerdlt gyogyszer, leginkabb tiladagolds esetén jelentkezhetnek
cardiovascularis mellékhatasok (tachycardia, hypertensio), gastrointestinalis mellékhatasok
(hanyas, hasmenés) és idegrendszeri tiinetek (tremor, ataxia, viselkedésvaltozas, agresszio).
A PPA alkalmazasa kontraindikalt hypertensios, glaukomas vagy cukorbeteg allatoknal [1,
11]. Az a-receptorok irant kisebb fok szelektivitast mutato ephedrin (1-2 mg/ttkg BID po.)
hasznalata kevésbé ajanlott gyakrabban el6forduld mellékhatasai (étvagytalansag, letargia,
nyugtalansdg, tachycardia) és urodinamikai vizsgalatok alapjan bizonyitott gyengébb
hatékonysaga miatt [1, 8, 29].

A hormonreszponziv inkontinencia gydgykezelésére igénybe vehetéek az a-
adrenoceptorok szamat €s szenzitivitasat noveld Osztrogének is. Az dsztriol monoterapiaban
torténd alkalmazasa esetén 65-83%-os hatékonysagot sikeriilt elérni [8]. A konzervativ
terapiat napi egyszeri, 2 mg/ttkg dozisi adaggal ajanlott kezdeni, ami hetente 0,5
milligrammal csokkentheté a legkisebb hatékony dozis eléréséig [1, 8]. Ennél a
készitménynél 6sztrogén eredetli csontvel6-miikddési zavart nem figyeltek meg, lehetséges
mellékhatasként vulva hyperplasia, vulvovaginitis, hanyas, étvagytalansag jelentkezhet [11].
A hosszu hatast Osztrogének kozé tartozd diethystilbestrol potencialis veszélyei és
csontveld-szupressziot okozo hatdsa miatt kiszorult a hormonalis USMI gyogykezelésébdl
[5, 8].

A terapia sikertelensége esetén megkisérelhet az Osztriol és az alfa-adrenoceptor
agonistdk egylittes alkalmazasa. A kombinacids kezelés eredményérdl csak néhany
tanulmany szamol be. Ezek koziil az egyik in vitro kisérletben valosziniileg a két gyogyszer
eltérdé hatasmechanizmusa miatt fellépd szinergista hatas eredményezett fokozott simaizom
kontrakciot [8, 12]. Egy masik Osszehasonlitd tanulmanyban azonban az Osztriol-PPA
kezelés nem bizonyult hatékonyabbnak az Osztriol dnmagaban torténd alkalmazasahoz

viszonyitva [8, 12, 30].

11



A GnRH analégok hasznalata az ivartalanitds utdan megfigyelhet6 feed-back
mechanizmusban bekovetkezd valtozason alapul. Ivartalanitott egyedekben az FSH és az
LH szint novekedése, emellett a hugyholyagban és a higycsdben eléforduld receptoraik
szamanak csokkenése figyelhetd meg. A subcutan implantditum formajaban alkalmazott
[28]. A terapia hatékonysagat vizsgalva a kezelés eredményeképpen az inkontinens szuka
kutydk 50%-a valt tlinetmentessé. A gonadotrop hormonok kozvetlen szerepét
megkérdojelezendd, hogy klinikai tanulmanyokban nem talaltak kiilonbséget a konzervativ
terapidra rezisztens és a gyogyszeres kezelésre javulast mutatd betegek vérében mérhetd
FSH ¢és LH koncentraci6 kozott. A terapia hatékonysaga feltehetden a folyamatosan
biztositott GnRH, alsoé huigyutakra kifejtett direkt hatdsanak volt kdszonhetd, nem pedig az
FSH- és LH-hormonszint csokkenésének [28, 31]. A GnRH analogok hosszutava
hatékonysagarol kevésbé meggydz6 adatok allnak rendelkezésre, emiatt terapias opcioként
phenylpropanolaminnal val6 kombinacioban is alkalmazhatoak [8, 31].

A zéar6izom inkompetenciaval egyidejiileg fennall6 detrusor instabilitas (hiperaktiv
holyag) gyogykezelésére a detrusor simaizomat kontrakciokészségét csokkentd
anticholinergek (oxybutynin, flavoxate) hasznalhatoak [1, 11].

A tesztoszteron kedvezdtlen hatadsa és ritkan el6fordulo, de jelentdés mellékhatasai
miatt (agresszio, gatsérv, perianalis adenoma, prosztata betegségek) kan kutydk hormonalis

inkontinenciajanak kezelésében nem bizonyult eredményesnek [1, 20].

2.4.2. Sebészi kezelés

Szakirodalmi adatok szerint a konzervativ terapia sikertelensége miatt az USMI-val
diagnosztizalt betegek 15-20%-anal van sziikség a vizelet inkontinencia sebészi jellegli
megoldasara [32]. A klinikai tiinetek enyhitésére vagy megsziintetésére szolgald muitéti
technikak alapvetd célja a medencei helyezddésii higyhdlyag repozicidja (colposuspensio,
urethropexia, deferentopexia, prostatopexia), az urethra atmérdjének csokkentése
(urethropexia, minimal invasive urethral bulking, hidraulikus hugycsé-okkluder, sling

urethroplasztika) vagy az urethra funkcionalis hosszanak novelése (colposuspensio) [2].
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Colposuspensio

A colposuspensio a leggyakrabban és a legrégebb Ota alkalmazott miitéti technika,
amely sordn a hiively falanak a m. rectus abdominis inlemezéhez (tendo prepubicus) torténd
rogzitésével valosithatd meg a caudalisan diszlokalt hugyholyag (pelvic bladder)
repozicioja. A hiively fala az urethra mindkét oldalan a mediantol 1-1,5 cm-re lateralisan, 2-
4, 0 USP méretii, nem felszivodo, szintetikus, monofil matracvarrattal horgonyozhato ki [1,
9, 17, 33]. Posztoperativ szovodményként atmeneti dysuria és stranguria jelentkezhet, a
miitétet kovetd major komplikacio (urethra-obstrukcio) eléfordulasarol ritkan szamoltak be.
A konzervativ kezelésre (hugycsokatéterezés, NSAID) nem reagald perzisztens urethra-
obstrukcid esetén a varratok lazitasa vagy eltavolitasa valhat indokoltta [2, 34].

A legnagyobb esetszamot vizsgadlé retrospektiv tanulmanyban, a 150
colposuspensio-val operalt beteg 53%-anal szlint meg az inkontinencia, 37% mutatott
javulast, 10% pedig nem reagalt a sebészi kezelésre [12, 34]. Egy masik publikacioban a
miitét a 2 honapos utdkdvetés soran az esetek 55%-aban (12/22) bizonyult eredményesnek,
az operacid utan egy évvel késébb azonban csak az esetek 14%-a (3/22) maradt tiinetmentes.
A tulajdonosok tobbsége a betegek szamottevo allapotjavulasa és tiineteinek enyhiilése miatt
elégedett volt a mitét kimenetelével. Az emlitett tanulményban a sebészi kezelés
eredményességet pozitivan befolydsold prediktiv faktorok kozé a hosszabb urethra és a

caudalisabban elhelyezkedd kiilsé hiigycsonyilas tartozott [35].

Urethropexia

Az urethropexia a proximalis urethra és a hugyholyagnyak intraabdominalis
helyzetben val6 rogzitésével egyidejlileg, a hugycsé lumenét sziikitve jarul hozza az urethra
megfeleld rezisztencidjanak fenntartasdhoz. A tendo prepubicus és az urethra kozott
elhelyezett két egymastol 3-5 milliméterre 1évd, a hugycsé nyalkahartyajat nem atdltd
csomos varrathoz 0 vagy 2-0 USP méretii polipropilén fonal hasznalhat6 [2, 12, 32, 34, 36].

Az urethropexia szakirodalomban ko6zolt eredményessége a colposusupensional
leirtakhoz hasonlo. A miitéti technikdt ugyanakkor magasabb komplikacios rata jellemzi
(10% vs. 20%). Egy, a sebészi eljarasra vonatkozo tanulmanyban a betegek egy részénél
posztoperativ. minor szovédményként atmeneti pollakisuria és dysuria jelentkezett. A

vizeletkivalasztas teljes megsziinése miatt 3 kutya esetében (3%) volt sziikség reoperaciora.
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Az urethropexia hatdséra a betegek 87%-anal enyhiiltek vagy megsziintek az inkontinencia
tiinetek, hossztavon (atlag 3 év) pedig 56%-uk maradt tiinetmentes. A sebészi kezelésre
nem reagalé esetek egy részénél a vizelet inkontinencia recidivéja varratelégtelenség miatt
kovetkezett be [32, 36, 37].

Martinoli és munkatarsainak 2014-ben publikalt retrospektiv tanulmanyaban az
urethropexiat €s a colposusupensiot 6tvoz0 komplex technika kozéptavl eredményességét
vizsgaltak. Hipotézisiik szerint a colposuspensio Onmagaban ugyan kevésbé alkalmas a
csokkenti a medencei helyez6désii hugyholyag caudalis iranyu feszitd hatdsa miatt fellépd
varratelégtelenség kialakulasanak kockazatat. A 39,5 honap median utokovetési id6 alatt a
betegek 70%-nal (21/30) sziint meg a vizeletcsepegés, 26,6%-anal (8/30) pedig a klinikai
tiinetek jelentdsen enyhiiltek. Varratelégteleség miatti recidiva egy esetben sem volt

megfigyelhet6 [37].

Deferentopexia, Prostatopexia

Kan kutydk inkontinencidja esetén alkalmazhatdé deferentopexia technikai
kivitelezésekor az elOzetesen ivartalanitott betegben a kétoldali onddvezetd egy-egy
intramuralis csatornan 4thuizva a hasfalhoz kertiil rogzitésre, igy a colposuspensiohoz hasonl6
moddon lehetdség nyilik a medencei helyezddésli hugyhdlyag cranialis iranyu elmozditasara
[9, 38]. Egy klinikai tanulmanyban bar mind a 7 beteg esetében eredményes volt a ,,pelvic
bladder” korrekcidja, a mitétet kovetden mindossze 3 kutya esetében szamoltak be az
inkontinencia teljes megsziinésérdl. A posztoperativ rontgenfelvételek alapjan az urethra
hosszat jellemzd mért értékek és a miitét sikeressége kozott korrelacid nem volt kimutathato
[38].

Egy masik terdpias lehetdség az in. prostatopexia, amely sordn a hugyholyag a
prosztata €s a tendo prepubicus kozott behelyezett varratok segitségével rogzithetd normalis
anatomiai helyzetében. A sebészi eljaras elonyei kozé sorolhatd, hogy a deferentopexidhoz
képest az als6 hugyutak stabilabban kihorgonyozhatéak, tovabba a miitéti technika
kasztracid nélkiil is kivitelezhetd, igy kisebb eséllyel jarul hozza a fennallod tiinetek
sulyosbodasdhoz. Mindezek ellenére eredményességével kapcsolatban kevésbé meggy6zo
adatok allnak rendelkezésre. A prostatopexia alkalmazasanak tapasztalatait leird egyetlen

tanulmdnyban a mitét kilenc betegbdl mindossze 1 kutyandl eredményezett teljes
gyogyulast [1, 39].
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Minimal invasive urethral bulking (MIUB)

A minimal invaziv operativ moddszer alkalmazasakor endoszkoépos vizualizacio
mellett valosul meg az urethra submucosa rétegének kollagén injekcioval torténd beszlirése.
A proximalis urethra harom pontjan (2, 6, és 10 6ra magassagaban) elvégzett infiltraci6 a
htugycs6 vaginalis nyilasanak szikiiletét eredményezi [1, 2, 32]. A modszer kezdeti
alkalmazasakor hasznalt kevésbé biokompatibilis teflon helyett ma mar a kollagén
(glutaraldehyde cross-linked collagen - GAX), illetve mas szintetikus vagy természetes
anyag (szilikon, hialuronsav/ dextrantomer kopolimer, polidimetilsziloxan, autolog zsir)
alkalmazasa javasolt [1, 34, 40].

A MIUB klinikai sikeressége 60-70% kozott mozog. A megjelent tanulmanyokban
posztoperativ major komplikaciok nem fordultak eld. Az dtmeneti és spontdn megsziind
minor komplikaciok (stranguria, haematuria, vaginitis) incidenciaja 15% volt [1, 32].

A technikat a sebészi eljarasokhoz hasonlé hatékonysaga, minimal invaziv jellege és
kedvezd szovédményprofilja miatt széles korben alkalmazzdk. Ugyanakkor legfobb
hatranya, hogy a vizelet inkontinencia recidivdja miatt a teripia rendszeres ismétlése
sziikséges. A kezelés hosszll tavll eredményességét vizsgald tanulmanyban egy évvel a
kollagén injekciot kovetden az esetek 40%-anal (16/40) szamoltak be a tlinetek

visszatérésérol [9, 40, 41].

Transobturator vaginalis szalag

Az 1Un. kiforditott (,,inside-out”) transobturator vaginalis szalag beiiltetésekor a
median episiotomids feltardst kdvetden egy polipropilén szalagot az egyik foramen
obturatumon keresztiill a higycsé megkeriilésével vezetik 4 a masik oldali foramen
obturatumon. A hugycsd distalis harmadatol dorsalisan, a hiivelytdl pedig ventralisan
elhelyezett szalagot végiil csomdzas nélkiil bent hagyjak. A vizelet inkontinencia
ultimaracios terapias lehetéségeként alkalmazott sebészi eljaras célja az urethra atméréjének
csokkentése, amely az implantatum altal kivaltott gyulladasnak €s hegszovet képzodésnek
tulajdonithato [9, 32].

A transobturator vagindlis szalag rovidtavu ,,inkontinencia-ellenes” hatdsa kedvezd,
egyes szakirodalmi forrasok 86 és 92%-os klinikai eredményességrol is beszamolnak [42,

43]. Hosszutavh sikeressége a tobbi sebészi eljarashoz hasonld. A gyakran el6forduld
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recidiva feltételezett oka, hogy a szalag rugalmassdga miatt idével elveszti az urethrara
gyakorolt hatasat, valamint a kezdeti gyulladasos reakcié csak atmenetileg képes a hugycsé
lumenét sziikiteni [43, 44]. A legutobbi és egyben leghosszabb utokovetést (median 7 év)
alkalmaz6 tanulményban a sebészi kezelés a betegek 40%-anal (n=12) vezetett hossztavon
a tlinetek megsziinéséhez [44]. Egy tanulmanyban a mitéti technika posztoperativ
szovodményeként el6fordulo recidiva mellett az implantatum indukalta fisztula képzddés is

leirasra keriilt [42].

Hidraulikus hugycs6é-okkluder

A hidraulikus hugycsé-okkluder a transobturator vagindlis szalaghoz hasonl6an,
szintén a human négyogyaszatbol atvett és az allatorvosi sebészetben meghonosodott mitéti
technika, amely a proximalis urethra koré helyezett szilikon gytliriibdl és a mandzsetta
sziikitd hatdsat szabdlyozod subcutan portbol all. A sebészi modszer mas terapids
alternativakkal szembeni eldnye, hogy a beteg inkontinencidjanak sulyossagatol fiiggéen az
implantatum beiiltetését kdvetden is lehetdség van a hugycsé atmérdjének szabalyozasara
[1, 32]. A passziv vizeletiiriilést megakadalyozo szilikon gyiiriinek kdszonhetden az esetek
jelent6s részénél (koriilbeliil 25-45%) nem sziikséges a nyomast megvaltoztatni [12].

Az egyes tanulmanyokban alkalmazott kiillonb6z6 utdkovetési idok, az eltérd
posztoperativ ellatds, valamint a nem standardizalt nyomasbedllitd protokoll miatti
kiilonbségekbdl adoddan a miitéti technika klinikai eredményessége 36,4 és 90% kozott
mozog [12, 45-48]. A leghosszabb utokovetési idovel (atlag 40 hénap) rendelkezo
retrospektiv tanulmany tapasztalata szerint az inkontinencia az esetek 90 %-aban volt
hosszabb tavon is kontrollalhato [48].

A miitéti technika meglehetdsen gyakran publikdlt minor szovédményei szé€les
spektrumon mozognak, a konzervativ terapia hatasara megsziind komplikacioktol (dysuria,
seroma, bakterialis cystitis), egészen a mandzsetta leengedését sziikségessé tevo
szovodményekig (stranguria). Major komplikaciok (urethra-obstrukcio, laceratio, strictura)

miatti implantatum eltavolitasrol ritkabban, az esetek 0-17%-anal szamoltak be [32].
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Sling urethroplasztika

A sling (hurok, heveder) urethroplasztika az USMI tiineteinek megsziintetéséhez
vagy enyhitéséhez a vizeletlirités fizikai uton torténd nehezitésével jarul hozza. A sebészi
technika a medence alapjdhoz huzott és ezaltal részlegesen lesziikitett urethra
rezisztenciajanak novekedése altal képes az akaratlan vizeletvesztést meggatolni. A foramen
obturatumokon keresztiil a hugycs6 koré hurkolt nem felszivodo implantatum (nylon szalag)
a symphysis pelvis ventralis felszinén megcsomoézva rogzithet6 [9]. A miitéti technika egy
masik valtozata az un. médositott sling urethroplasztika, amely soran a hugyholyag nyak
ventralis részEébdl 1étrehozott két seromuscularis lebenyt hurkolnak a proximalis urethra koré
[2, 34].

A Muir és munkatarsai altal 1994-ben végzett tanulmanyban a sling urethroplasztikat
colposuspensioval egyiitt alkalmaztdk, ugyanakkor a kombinacids sebészi kezelést nem
talaltak elonyodsebbnek a colposuspensio dnmagaban torténd alkalmazasdhoz viszonyitva
[49]. A masik sling urethroplasztikaval kapcsolatban megjelent tanulmanyban a miitéti
technika 50%-ban (13/26) bizonyult eredményesnek az inkontinencia kezelésében. Az
addicionalis colposuspensio a miitét sikerességét nem befolyasolta [50].

A sebészi eljaras potencialis szovédményei koziil a nehezitett, fajdalmas vizeletiirités

(dysuria) emlitendé meg leginkabb [9, 50].

3. Célkitizések

Kutatasunk legfobb célkitiizései kozé tartozott a konzervativ terapia-rezisztens
vizelete inkontinencia megoldasara szolgald sling urethroplasztika hosszatavia
eredményességének vizsgalata, illetve az egyes betegek korelézményben foglalt és
posztoperative fennallo tlineteinek Osszehasonlitdsa, a recidiva arany feltérképezése,

valamint a miitéti technika sz6védményprofiljdnak meghatérozasa.
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4. Anyag és modszer

Retrospektiv vizsgalatunk az Allatorvostudoméany Egyetem Sebészeti és Szemészeti
Klinikajan sling urethroplasztikaval operalt betegek klinikai adatainak elemzésére és egy

eldre kidolgozott vizsgalati kérddiv alapjan torténd utdkovetésére iranyult.

4.1. Betegszelekcios és - Kizarasi kritériumok

A klinikédn hasznalt Doki For Vets szamitogépes program adatbdzisdbol gyiijtott
korlapok alapjan a kutatdsba azok a konzervativ terdpia-rezisztens vizelet inkontinenciaval
(incontinentia urinae) diagnosztizalt, majd a sebészi eljarason atesett betegek keriiltek
bevonasra, amelyek legalabb 6 honapos utokovetési idovel rendelkeztek €s tulajdonosaikkal
torténd telefonos egyeztetésre lehetdségilink adodott. Ez alapjan 8 éves periddusra (2013
augusztus - 2021 marcius) vonatkozo retrospektiv vizsgalatot tudtunk végezni.

A sling urethroplasztika végrehajtasa el6tt a betegeknek szelekcios kritériumoknak
kellett megfelelniiik: neurogén USMI-val vagy gyulladasos USMI-val diagnosztizalt
egyedek kizarasra keriiltek. A morfologiai (anatdomia) okokra visszavezethetd inkontinencia
(ectopias ureter, pelvic bladder, méhcsonk granuloma) miatt ellatasra keriilé betegeket nem
zartuk ki a vizsgalatbol, esetiikben ez kiilon feljegyzésre keriilt. A betegpopulacio jelentds
részét az ivartalanitds indukdlta hormonalis USMI-ban szenvedd egyedek alkottak. A
vizsgalat tovabbi feltétele volt a nyomonkoOvethetdség, amely az ultimardcidos miitéti
technika hosszu tava eredményességének értékelését és kovetkeztetések levonasat tette

lehet6vé.

4.2. Anesztézia és posztoperativ ellatas

Az anesztézia soran az ATE Kisallatklinikdjanak altalanos altatasi protokolljat
kovettiik. A sling urethroplasztikara felvett betegeknek vénakaniilt helyeztiink be a vena
cephalica antebrachii-ba. A premedikacio soran intravénasan 0,005 mg/ttkg fentanylt
(Fentanyl Klaceks inj., Kalcex), majd szintén intravénisan 0,25 mg/ttkg midazolamot
(Dormicum inj., EGIS), valamint 0,5 mg/ttkg ketamint (Calypsol inj., Richter Gedeon)
adtunk. A miitét eldtt 30 perccel preoperativ antibiotikumként 22 mg/ttkg cefazolint

(Cefazolin Sandoz inj., Sandoz GmbH) fecskendeztiink be intravénasan. Fajdalomcsillapitas
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céljabol a fentanyl hatdsat felvalté morfin injekciot (Morphinum hydrochloricum inj.,
TEVA) adtunk intramuscularisan 0,3 mg/ttkg dozisban a musculus preascapularis-ba. Az
indukci6 keretében 20 kg alatti kutyak esetében 1%-os, 20 kg feletti kutyak esetében pedig
2%-o0s propofolt (Propofol inj., B Braun) adagoltunk intravéndsan hatas szerint, a nyelési
reflex kieséséig. A légcsOtubus tracheaba torténd behelyezését kovetden az anesztézia
fenntartasara isoflurant (Forane, AbbVie) és 100%-0s oxigént alkalmaztunk. A miitét
kozben a betegek 3 ml/ttkg/h sebességel ketamin és fentanyl tartalmu folyamatos
cseppinfaziot kaptak (ketamin + fentanyl CRI: 500 ml Salsol infazidba kevert 0,6 mg
fentanyl és 60 mg ketamin), tovabbd az intraoperativ monitoring biztositasa érdekében
oesophagealis homérsékletmérést, EKG-t, kapnografot, pulzoximétert és oxcillometrids nem
invaziv vérnyomasmérést alkalmaztunk.

Posztoperativ fajdalomcsillapitds céljabol minden beteg 0,1 mg/ttkg meloxicam
injekciot (Melovem inj., Dopharma) kapott subcutan, majd a megfelelé sebvédelemrdl gallér
felhelyezésével gondoskodtunk. A hospitalizacidé soran a klinikai tiinetek valtozasat és a

vizeletiirités rendezddését kisértiik figyelemmel.

4.3. Miitéti protokoll

A miutétet megel6zéen a has ventralis feliiletét szortelenitettiik €s klorhexidin-
glukonat szappannal megtisztitottuk és fertdtlenitettiik. A beteget a hasiireg hagyomanyos
sebészi feltarasahoz sziikséges hati fektetésbe pozicionaltuk, majd a miitéti tertiletet 70%-0s
etil-alkohollal dezinficialtuk. A teriiletet teljes aszepszisét végiil steril izolalo folia
hasznalataval biztositottuk.

A sling urethroplasztika kivitelezéséhez caudalis ventralis medidn laparotomiat
hajtottunk végre, amely soran els6ként a bort €s a bdr alatti kdtdszovetet élesen atmetszettiik
20-as szikepengével a koldoktdl a pecten ossis pubis-ig. A metszés kovetkeztében megnyild
erekbdl (ex a. et v. epigastrica caudalis superficialis) szdrmazd vérzést monopolaris
elektrokauterrel kontrollaltuk. Kan kutyak esetén a praeputiumot paramedian metszéssel
kertiltiik ki, az a. et v. epigastrica caudalis superficialis ide térd agait elektrokauterizaltuk,
majd ismét a median vonalban folytattuk a hasiireg megnyitasat. A linea alba kezdeti, 2-3
cm hosszan torténd megnyitasat szikével hajtottuk végre, majd mutatoujjunkkal ellendriztiik
az esetleges hasfali adhaesiok jelenlétét. Kovetkezo 1€pésként a laparotomias sebet egyenes

Mayo-olloval a megfelelé hosszsagura felmetszettiik, a sebterpesztd (Balfour-retraktor
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vagy Gosset-retraktor) behelyezése eldtt a seb széleire nedves hasi torlét vagy tampont
helyeztiink.

Az als6 median laparotomias sebet caudalis irdnyba meghosszabbitottuk a symphysis
pelvis-ig, annak érdekében, hogy a medence ventralis felszinét megszabaditsuk izmos
fedésétol. A periostealis emeld segitségével a m. adductor-t mindkét oldalon lateralis irdnyba
letolva elvalasztottuk a csontos alaprdl, ezaltal a két foramen obturatum lathatova valt.
Ezutan a huigyhodlyag csucsaba egy monofil csomoés seromuscularis tartovarratot helyeztiink,
amelynek segitségével kiméletesen valtoztathattuk a szerv helyzetét. A htigyholyag caudalis
iranyba torténd elmozditasaval a miitéti technika kivitelezéséhez sziikséges nylon szalagot
(Ethicon Nylon Tape) szuka kutyak esetében a hugycsé és hiively kozé helyeztiik, ezutan a
nem felszivodo implantatumot egy atraumatikus Satinsky érkirekeszto segitségével az egyik,
majd a masik oldali foramen obturatumon keresztiil atvezettiik és a symphysis pelvis
ventralis felszinén laza csomot helyeztiink ra. Ezt kdvetéen a hugyholyagban 1évo vizelet
kinyomasa soran szubjektiven itéltiik meg a zardizom tonusat. Az eltavozott vizelet potlasat
a holyagfalon keresztiil bevezetett 20 G-s injekcids tlin keresztiil végeztiik, a beteg méretétdl
figgden 30-50 ml steril krisztalloid infuziéval. Ezutan a szalagot annyira huztuk meg, hogy
a holyag még manualisan éppen kilirithetd legyen.

A hugyholyag csucsaba helyezett tartovarratot eltavolitottuk, majd a median
laparotomids seb zarasa eldtt elsdsorban az utdvérzés kizarasa érdekében attekintettiik és
ellendriztik a mitéti teriiletet. Végiil steril sooldattal hasi lavage-t végeztiink, majd a
folyadék teljes mennyiségét Poole-szivofej segitségével eltavolitottuk. A hasi torlok és
tamponok megszdmolasa, valamint a m. adductor 2-0 USP méretii, felszivodd, monofil
horizontalis matracvarratokkal torténd egyesitése utan a laparotdmias sebet rutinszeriien
négy rétegben zartuk. A fascia zarashoz 2-0, 3-0 vagy 4-0 USP méretli monofil, felszivodo
szintetikus fonaltipust alkalmaztunk. A torzspolyat és a bor alatti kotdszovetet egyesitd
réteghez, illetve az intradermalis futovarrathoz 3-0O vagy 4-0 USP méretli monofil,
felszivodod, szintetikus fonalat hasznaltunk. A borsebet végiil 3-0 vagy 4-0 USP méretii

monofil, nem felszivodoé keresztcsomds varratokkal egyesitettiik.
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4.4, Kutatas menete

A sling urethroplasztika hosszutdvi eredményességét vizsgald retrospektiv
tanulmanyunkhoz sziikséges adatokat az elektronikus adatbazisbol szarmazo korlapok

elemzésével €s utankdvetéses vizsgalattal gytijtottiik.

4.4.1. Retrospektiv korlapelemzés

Kutatasunkhoz a betegszelekcios ¢és -kizarasi kritériumoknak megfeleld esetek
korlapjaiban dokumentalt korelozményi adatokat, klinikai vizsgalati eredményeket €s a
hospitalizacio soran feljegyzett adatokat (szovédmények, inkontinencia tiinetek) hasznaltuk
fel.

A paciensek nyomon kdvethetdsége €s a posztoperative fenndllo klinikai tiinetekkel
vald Osszehasonlithatosag érdekében az aldbbi adatokat rogzitettiik: torzsszdm, a miitét
datuma, fajta, ivar, tomeg, életkor, a korel6zmény hossza, az inkontinencia jelentkezése az
ivartalanitdshoz viszonyitva, jellemz6 tiinetek, a tiinetek jelentkezésének gyakorisaga, a
tiinetek jelentkezésének ideje, kordbbi konzervativ terapia és ennek hatékonysdga, az
inkontinenciaval kapcsolatos korabbi sebészi beavatkozasok tipusa. Az altalanos fizikalis
vizsgalat és a kiegészitd vizsgalatok (vér- és vizeletvizsgalat; UH-, RTG-, CT-, szaloptika

vizsgalati lelet) eredményeit, amennyiben informativ adattal szolgaltak szintén feljegyeztiik.

4.4.2. Klinikai utokovetés

Az utokovetés ideje az egyes paciensek esetében eltérd volt, de minimum 6 hénapos
iddintervallum elteltével érdeklddtiink a betegek klinikai tiineteinek valtozasa feldl. Az
adatgylijtés a tulajdonosokkal folytatott telefonos konzultdciok ttjan, egy altalunk
Osszeallitott standardizalt vizsgalati kérd6iv alapjan tortént. A kérddiv elsd részében a
hospitalizaciot kovetd otthoni utdgondozas idején tapasztalt tiinetekrdl érdeklédtiink a
perioperativ egészségi allapot felmérése €s az esetlegesen fellépd szovodmények felkutatasa
céljabol. Az utdkovetés idOpontjdban mutatott inkontinencia tiinetek alapjan harom
vizsgalati csoportba (kontinens betegek, részlegesen inkontinens betegek, inkontinens
betegek) soroltuk a pacienseket, majd a recidiva arany feltérképezése és a korel6zményi
adatokkal valo Osszevethetdség érdekében tovabbi kérdéseket tettiink fel a tulajdonosoknak.

A telefonos egyeztetés végén a beteg altalanos allapotaval és a tiinetek valtozéasaval
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kapcsolatos elégedettséget a tulajdonosok szubjektiv megitélésén alapuld kérdések

segitségével mértiik fel.

A tulajdonosokkal folytatott telefonos konzulticid sordn az alabbi vizsgalati

kérdoivet alkalmaztuk:

A miitétet koveto otthoni utogondozas idejére vonatkozo kérdések:

A vizeletcsepegés a hazaadas utan azonnal vagy fokozatosan sziint
meg/ mérseklodott?

A mitétet kovetden megfigyelhetd volt-e a betegnél nehezitett
vizeletiirités? Ha igen, mennyi ideig tartott?

A beteg jelenlegi allapotara vonatkozo kérdések:

A beteget a jelenlegi tiinetei alapjan kérjiik sorolja be a megfeleld
kategoriaba:

e Kontinens beteg: vizeletcsepegés nem figyelhetdé meg, a klinikai
tiinetek megszlintek.

e Részlegesen inkontinens beteg: vizeletcsepegés iddnként
megfigyelhetd, de a miitét eldtti allapothoz viszonyitva ritkabban
jelentkeznek a tlinetek.

e Inkontinens beteg: vizeletcsepegés a miitét eldtti dllapothoz hasonld

gyakorisaggal jelentkezik.

Amennyiben részlegesen inkontinens vagy inkontinens betegrdl van
sz6, a miitétet kovetden volt-e hosszabb ideig tarto teljesen tliinetmentes
1ddészak? Mennyi ideig tartott?

Milyen gyakran figyelhetd meg inkontinencia a betegnél?
- folyamatosan fennall

- naponta tobbszor

- hetente tobbszor

- havonta tobbszor

- soha

Milyen inkontinencidval kapcsolatos tiinetei maradtak a betegnek?

- vizeletcsepegés
- nagyobb mennyiségii akarattdl fiiggetlen vizelet (,,tocsa”) liritése
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- altalanos diszkomfort
- nem figyelhetdek meg tiinetek

5. Jellemzden mikor figyelheté meg vizeletcsepegés?
- alvés kozben
- mozgas kozben
- testhelyzet valtoztataskor
- izgatottsag esetén
- nem figyelhetd meg

6. A mitét ota valtozott-e a beteg vizeletiiritési modja? (pl.: kissé
erbltetett vizeletiirités; megnovekedett vizelési idd; gyakori, kis
mennyiségli vizelet liritése; egyéb)

7. A miitétet kovetden inkontinencia kezelésére alkalmazott gydgyszeres
terapiaban részestil(t)-e a beteg?
I1l. A miitéttel kapcsolatos elégedettségre vonatkozo kérdések:

1. Elégedettség az eredeti tiinet(ek) megsziinésével, javulasaval
kapcsolatban (Kérjiik, hogy 1-t6l 5-ig terjedd skaldan pontozza):

2. Elégedettség a beteg altalanos allapotaval kapcsolatban (Kérjiik, hogy
1-161 5-ig terjedo skaldan pontozza):

3. Jol dontott-e, hogy elvégeztette a miitétet?

4. Ajanlana-e masnak is a miitétet?

4.5. Statisztikai modszertan

Az adatfeldolgozast €s a statisztikai elemzéseket R kdrnyezetben végeztiik. A talélési

gorbét Kaplan-Meier mddszerrel készitettiik.
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5. Eredmények

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikjan a 2013.
augusztus ¢€s a 2021. marcius kozotti iddszakra kiterjedd kutatds betegszelekcios
kritériumainak 24 paciens felelt meg. Az ivari megoszlas szerint a kutatasba 18 ivartalanitott
szuka (75%), 5 ivartalanitott kan (20,83%) és 1 intakt kan (4,17%) keriilt bevonasra. A

betegallomanyra jellemzé legfontosabb klinikai adatokat az 1. és 2. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Fajtankénti esetszam

Fajta n

keverék

bichon bolognese
boxer

golden retriever
staffordshire terrier
bearded collie
belga juhész
cocker spaniel
dalmata

labrador retriever
magyar vizsla
orias schnauzer
rottweiler

shiba inu

SRR DN

2. tablazat: A kutatdasban részt vevd betegek egyes klinikai adatai

Atlag SD Median IQR n
életkor (ho) | 58,62 40,1 50 48,25 24
tomeg (kg) 23,16 10,1 25 13,05 24
korelézmény | 30.2 23.5 27 40 24
hossza
(honap)
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5.1. A retrospektiv korlapelemzés eredményei

Az elektronikus adatbazisbol szarmazo korlapok elemzése alapjan a klinikai tiinetek
manifesztalodasanak idejét vizsgalva megtigyelheto volt, hogy a vizeletcsepegés 14 esetben
(60, 87%) az ivartalanitds utan, 9 esetben (39,13%) az ivartalanitas eldtt jelentkezett a
vizsgélati csoport egyedeinél. Az ivartalanitas el6tt inkontinenciaban szenvedé betegek atlag
¢letkora 16 +/- 6 hét, medianja 16 hét (n=9) volt az elsé tiinetek megjelenésekor. Az
ivartalanitas utani inkontinenciaval diagnosztizalt betegek esetében a mutétet kovetden atlag
20.8 +/- 24.3 honap, median 18 honap (n=14) mulva jelentkeztek az els6 tiinetek.

A preoperativ tiinetek jelentkezésének gyakorisagat tekintve 11 allat esetében
(45,83%) naponta tobbszor, 9 allat esetében (37,5%) folyamatosan, 2 allat esetében (8,33%)
hetente tobbszor, 1 allat esetében (4,16%) havonta tobbszor jelentkezett vizeletcsepegés.
Egy beteg esetében (4,17%) a tartdsi modbol adododan a tulajdonos nem tudta megitélni a
vizeletcsepegés gyakorisagat. A vizsgalt populacio 91,67%-anal (22/24) megfigyelhetd volt
nocturia, 54,17%-anal (13/24) testhelyzet valtoztataskor, 50%-anal (12/24) mozgas kozben,
29,17%-andl (7/24) izgatottsag esetén jelentkezett vizeletcsepegés. Az inkontinencia
sulyossagat tekintve 10 beteg esetében (41,67%) nagyobb mennyiségi, akarattol fiiggetlen
vizelet iritése (tocsa) jelentkezett, 8 beteg esetében (33,33%) enyhébb tlinetek (csak
vizeletcsepegés), 6 beteg esetében (25%) mindkettd tiinet (tocsa és vizeletcsepegés)
jellemzden eléfordult.

A kutatasban részt vevo betegek esetén az inkontinenciaval 0sszefliggésbe hozhatd
morfologiai elvaltozasokat vizsgdlva 5 esetben (20,83%) ,,pelvic bladder”, 2 esetben
(8,33%) ektopias ureter, 1 esetben (4,17%) méhcsonk granuloma, 1 esetben (4,17%)
medence trauma szerepelt a koreldzményben, melyek megerdsitésére 7 esetben (29,17%)
allt rendelkezésre valamely képalkoté diagnosztikai modszer eredménye (5 RTG, 2
endoszkop).

A miitétet megeldzden 19 beteg (79,17%) részesiilt konzervativ terdpiaban (11 beteg
fenilpropanolamint, 6 beteg kombinaciéban fenilpropanolamint és Osztriolt, 1 beteg
Osztriolt, 1 beteg Osztriolt, ephedrint, oxybutynint kapott), 5 beteg esetében (20,83%) nem
alkalmaztak gyogyszeres kezelést. A terapia hatékonysagat tekintve 6 esetben (25%)
jelentkezett atmeneti javulés, 13 esetben (54,17%) a betegek nem reagaltak a konzervativ
kezelésre. A sling urethroplasztika miitétet megel6z6en harom beteg kordbban mas, az
inkontinencia megoldasara szolgadld sebészi eljarason (2 neoureterocystostomia, 1

colposuspensio) is atesett.
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Tulélési valszinliség

5.2. A klinikai utokovetés eredményei

5.2.1. Az elvégzett miitétekre (esetekre) vonatkozo eredmények (n=28)

A posztoperativ utokdvetésben résztvevo 24 beteg 28 sling urethroplasztika miitéten
esett at. Kettd beteg esetében kettd, illetve egy beteg esetében harom mitétre keriilt sor. A
kettd miitéten atesett paciensek koziil az egyik beteg 42 honappal az elsé mitét utan mutatott
recidiva tlineteket, a masik beteg 6 évvel az elsé implantatum betiltetése utan recidivalt. A
harom miitéten atesett betegnél 24, illetve 12 honappal késobb jelentkezett vizeletcsepegés.

A 28 elvégzett miitét 22 esetben (78,57%) eredményezett tiinetmentes iddszakot. 12
esetben (54,54%) recidiva kovetkezett be atlag 19.8 +/- 23 honap, medidn 8 honap alatt. A
recidivat mutatd esetek koziil 8 esetben (66,67%) a tulajdonosok gy itélték meg, hogy a
tiinetek visszatértek ugyan, de a preoperativ allapothoz viszonyitva ritkabban jelentkeztek,
mig 4 esetben (33,33%) akezdeti allapothoz hasonl6 gyakorisaggal fordultak el6. A Kaplan-
Meier talélési analizis alapjan a sebészi terapia esetén a median tulélési idé 24 honap volt

(1. abra).

0.8 4

0.4

0.0

0 10 20 30 40 50 60 70

Tlnetmentesség (hdnap)

1. abra: Kaplan-Meier tulélési analizis a sebészi kezelés eredményességének vizsgalatara
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A mitétet kovetd otthoni utdgondozasra vonatkozo kérdések alapjan a tulajdonosok
21 esetben (75%) szamoltak be a tiinetek azonnali megszlinésérol, 1 esetben (3,57%) a
tiinetek fokozatosan (2 hét alatt) sziintek meg. Osszesen 5 esetben (17,85 %) tapasztaltak a
tulajdonosok nehezitett vizeletiiritést (stranguriat), mely minden esetben spontan
rendez6dott, korhazi utdkezelést nem igényelt. A komplikaciok 4 esetben (80%) egy héten
beliil, 1 esetben (20%) két honapon beliil fokozatosan megsziintek. Posztoperativ major

szovodmények nem fordultak eld.

5.2.2. A betegekre vonatkozé hosszitavia utékovetés eredményei (n=24)

Az egyes betegek esetében (n= 16) az utdokdvetési ido 6 honap és 95 honap kdzott
(atlag 41.5 hénap, median 42 honap) mozgott, 1 beteg korlatozott ideig volt nyomon
kovethetd, 7 beteg az utokovetési id6 soran - egyéb okok miatt - elhullott.

A hossztavl utokdvetés soran a tobb miitéten atesett betegek esetében az utolsod
mitét utani klinikai allapotot vettiik figyelembe. A kialakitott vizsgalati csoportok
kritériumai szerint 10 beteg (41,67%; 8 szuka, 2 kan) tartozott a kontinens betegek kozé, 6
beteg (25%; 5 szuka, 1 kan) tartozott a részlegesen inkontinens betegek kozé, valamint 8
beteg (33,33%; 5 szuka, 3 kan) tartozott az inkontinens betegek kéz¢. Az inkontinencia
jelentkezésének gyakorisadgat vizsgalva 10 esetben posztoperative soha nem jelentkeztek a
tiinetek. A 6 részlegesen inkontinens beteg esetében jelentds javulasrol szamoltak be, 2 beteg
esetében (33,33%) naponta tobbszor, 2 beteg esetében (33,33%) hetente tobbszor, 2 beteg
esetében (33,33%) havonta tobbszor jelentkezik vizeletcsepegés. A tulajdonosok az
inkontinens betegcsoport egyedeinél a tiinetek jelentkezésében szdmottevd valtozast nem
tapasztaltak a koéreldzményhez viszonyitva. Az inkontinens betegek 87,5 %-anal (7/8)
jelentkezik nocturia, 62,5 %-anal (5/8) testhelyzet valtoztataskor, 62,5%-anal (5/8) mozgas
kozben, 25%-anal (2/8) izgatottsag esetén maradtak fent inkontinencia tiinetek.

Az inkontinens és a részlegesen inkontinens vizsgalati csoportba tartozd betegek
koziil posztoperative 2 beteg (14,29%) esetében alkalmaztak kiegészitd konzervativ terapiat
(1 esetben fenilpropanolamint, 1 esetben Osztriolt), ugyanakkor &llapotjavulas egyik
betegnél sem volt megfigyelhetd.

A miitéti technika vizeletiiritést befolyasold hosszitavii kovetkezményeire

vonatkoz6 kérdéseink alapjan a tulajdonosok 3 betegnél (12,5%) figyeltek meg valtozas a
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preoperativ allapothoz viszonyitva. Harom esetben enyhe dysuriardl, ketté esetben

diszkomfortrol szamoltak be.

A mitét hatékonysaganak szubjektiv megitélésére ¢és a mitéttel kapcsolatos
elégedettségre vonatkozd kérdések alapjan, a 23 megkérdezett tulajdonos kozil 20
tulajdonos (86,96%) gondolta gy, hogy jO dontést hozott a miitét elvégeztetésével
kapcsolatban, valamint 20 tulajdonos (86,96%) ajanlotta masnak is a miitétet. A beteg
altalanos allapotara ¢és a tiinetek valtozasara vonatkozé kérdések eredményeit a 3. és a 4.

tablazat tartalmazza.

3. tablazat: Elégedettség a beteg dltalanos dllapotaval kapcsolatban (5: elégedett,
1: elégedetlen)

n Atlag SD Median IQR

23 4,00 1,54 5 15
4. tablazat: Elégedettség a tiinetek megsziinésével vagy javulasaval kapcsolatban (35:
elégedett, 1: elégedetlen)

n Atlag SD Median IQR

23 3,30 1,77 4 4,0

6. Megbeszélés

Retrospektiv ~ kutatasunkban 24  konzervativ  terapia-rezisztens  vizelet
inkontinenciaval diagnosztizalt paciens adatait dolgoztuk fel. Vizsgalatunkbol a neurogén
USMI-val vagy gyulladasos USMI-val diagnosztizalt egyedek kizarasra kertiltek, igy a
betegpopulacio jelentds részét az ivartalanitas indukalta hormonalis USMI-ban szenvedd

egyedek alkottak.
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Adataink ¢és a szakirodalmi adatok kozott egyezdség mutatkozik a betegség ivar
szerinti el6fordulasanak tekintetében, ugyanis kutatdsunkban is szembetiing, a tobbnyire
hormonalis USMI-val diagnosztizalt ivartalanitott szukak feliilreprezentaltsaga (75%) [1, 2].

Ugyanakkor a sling urethroplasztika eredményességét, a korabban megjelent
publikacioktol eltéréen, 5 ivartalanitott kan (20,83%) és 1 intakt kan (4,17%) esetében is
vizsgéltuk. A fajtamegoszlasi és testtomeg adatokat tekintve tanulmanyunkban - a
szakirodalommal megegyezden - a nagytestl fajtak prediszpozicioja figyelheté meg. Forsee
¢s munkatarsainak megallapitasa szerint a 10 kg, illetve 15 kg feletti testtomeggel rendelkez6
egyedek kozott nagyobb valoszintiséggel eléforduld vizelettartasi zavar kutatdsunkban is
igazolodott [23]. Tanulmanyunkban a betegpopulacio jelentds része (n=20; 83,33%) 15 kg
feletti testtomeggel rendelkezett és mindosszesen 3 beteg (12,5%) testtomege volt 10 kg
alatti.

Kutatasunkban az inkontinencia gyakorisagat €s a tiinetek sulyossagat is vizsgaltuk.
A megjelent publikaciok eredményeihez hasonléoan kan kutydknal minden esetben
folyamatosan fennall6 vizeletcsepegés vagy naponta tobbszor jelentkezd tiinetek fordultak
eld. A ndstény egyedek esetében nocturia (&jszakai bevizelés) fordult el a leggyakrabban,
amely a teljes betegpopulacio 91,67 %-at érintette [38].

Eredményeink szerint az ivartalanitas utani inkontinencidval diagnosztizalt betegek
esetében a sterilizalast kovetden atlag 20.8 +/- 24.3 honap, median 18 honap (n=14) mulva
jelentkeztek az elsé inkontinencia tlinetek, mely korreldl a szakirodalomban olvashato
eredményekkel, miszerint a vizeletcsepegés az ivartalanitast kovetd 3 éven beliil jelentkezik
az esetek jelentOs részében [9, 51]. Az ivartalanitas el6tti inkontinenciaval diagnosztizalt
betegeknél (n=9) egyes esetekben a morfologiai (anatomia) okokra visszavezethetd
velesziiletett USMI korképei (ectopias ureter, pelvic bladder) is megallapitasra kertiltek.
Tanulmanyunkban a pelvic bladder-rel diagnosztizalt betegek koziil (n=5) 2 esetben
ivartalanitds utan manifesztalodtak a tiinetek, mely a szakirodalomban is leirasra keriild
medencei helyezddésii higyhdlyag, mint egy tiinetegylittes részletjelensége, nem pedig mint

egy 0nallo rizikotényezo-szerepét erdsiti [11].

Az elvégzett mitétekre (n=28) vonatkozd eredmények értékelése soran azt
tapasztaltuk, hogy a szalag behelyezését kovetden az esetek jelentds részében (78,57 %)
tiinetmentességet tudtunk elérni, illetve az implantditum kedvezd hatasa az esetek dontd
tobbségében (95,45 %) azonnal jelentkezett. A szakirodalmi adatokkal megegyezden, a

telefonos konzultaciok idején (atlag 41,5 honap utokdvetési 1d6, n=24) az inkontinens
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egyedek szama mar magasabb volt a kdzvetlen posztoperativ idészakhoz viszonyitva [35,
36, 42-44, 49, 50]. Az atlagosan 19,8 honap utan bekovetkez6 recidiva oka nem tisztazott.
Feltételezhetd, hogy a korabbi tanulményokban is emlitésre keriilé okok vezettek a tiinetek
visszatéréséhez: a szalag behelyezésekor a meghtizas mértékének szubjektiv megitélése,
esetleg a szalag altal korbevett szovetek sorvadasa, igy az urethrara gyakorolt szoritd
hatasanak a csokkenése [43, 44, 50]. Mindezt alatamasztja, hogy a 3 beteg esetében elvégzett
ujabb sling urethroplasztika mutétet kovetden ismételt tiinetmentes idészak volt elérhetd.

Kutatasunkban a hossztava utokovetés eredményei - a betegek 41,67%-nal elért
tiinetmentesség - a hasonlod utdkovetési idovel (39 honap — 54 honap) rendelkezd egyéb
mitéti technikakat leird tanulmanyok eredményeihez hasonloak, melyek 25-56% kozotti
sikerességrol szamolnak be [32, 36, 42, 45, 48]. A sling urethroplasztika hosszutava
eredményességérdl kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre. A sajat kutatdsunknal
rovidebb utokdvetési idével rendelkezo két tanulmany tanusaga szerint a miitétet kovetden
a betegek 50%-anal, illetve 40%-anal valt az inkontinencia kontrollalhatéva [49, 50]. Fontos
kiemelni, hogy kutatasunk soran egy harmadik vizsgélati csoportot is kialakitottunk
(,,részlegesen inkontinens betegek) ¢és eredményeink alapjdn megallapitottuk, hogy a
sebészi eljaras hatasara a betegek tovabbi 25 %-andl az inkontinencia tiinetek a preoperativ
allapothoz viszonyitva ritkdbban ¢és enyhébb formaban jelentkeztek.

Az USMI multifaktorialis kéroktana miatt, melyet a hormonalis, funkcionalis és
strukturélis tényezOkben bekovetkezd valtozasok eredményeznek sok esetben komplex
terapias megoldast igényel. A szakirodalomban biztatd eredményekrdl szamoltak be a
sebészi eljarasok mellett alkalmazott kiegészité konzervativ terapiaval kapcsolatban [32, 35,
41, 43-45, 50]. Kutatasunkban a sling urethroplasztika és a posztoperativ gyogyszeres
terapia egyiittes hatékonysagat nem vizsgéltuk, mivel minddsszesen kettd beteg esetében
alkalmaztak a miitétet kdvetden konzervativ terapiat (1 esetben fenilpropanolamint, 1
esetben Osztriolt). A miitéti ellatas konzervativ kiegészités nélkiili eredményességérdl tehat
Osszefoglaloan megallapithatd, hogy az inkontinencia a betegek 2/3-dban (66,67%) az
eredeti allapothoz képes részlegesen vagy teljesen megsziint, igy a szakirodalomban kozolt
adatok koziil a legsikeresebbnek szamitd 56%-os eredményességet meghaladva.

A korabban megjelent kutatasokban leirasra keriilé miitéti eljarasok (colposuspensio,
urethropexia, transubturator vaginalis szalag, MIUB) komplikacios ratdjahoz viszonyitva
kutatdsunkban hasonld aranyban fordultak eld posztoperativ minor szévédmények,
ugyanakkor mind az 5 beteg esetében (17,85%) eléforduld stranguria spontan rendezddott,

korhazi utdkezelést nem igényelt [36, 41, 43, 44, 50]. Az urethropexia, a transobturator
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vagindlis szalag, valamint a hidraulikus hugycsd-okkluder eredményességét vizsgald
tanulmanyokban leirasra keriild major komplikacidk (anuria, fistula képzddés, perzisztens
stranguria, urethra-obstrukcid) nem fordultak el6 [36, 42, 45, 47, 48]. A sebészi cljaras
kedvezd szovodményprofiljat a szalag behelyezésekor alkalmazott méddszer biztositotta,
amely soran a hugyholyagban 1év6 vizelet kinyomésa kdzben szubjektiven itéltik meg a
zardizom tonusat €s a szalagot annyira htiztuk meg, hogy a hdlyag még manualisan éppen
kitirithet6 legyen.

Tanulméanyunkkal kapcsolatban megfogalmazhatd néhany limitacio. A relativ
alacsony esetszdm hatterében egyrészt a megfeleld betegszelekcio all, masrészt
kutatdsunkban ugyan az elektronikus adatbazisbol 18 évre visszamendleg gyljtottiink
korlapokat, viszont a klinikai utokovetés sordn a tulajdonosok elérhetdsége és a relevans
informdlodas miatt 8 éves periddusra kiterjedd vizsgdlatot tudtunk elvégezni. Tovéabbi
limitacioként emlitheté meg, a tanulmany retrospektiv jellegébdl fakadoan, a betegek eltérd
hosszsagu utokovetési ideje. Egy beteg korlatozott ideig volt nyomon kovethetd, 7 beteg
az utdkovetési idd soran - egyéb okok miatt - elhullott. A tobb sling urethroplasztika miitéten
atesett betegek esetében az utolsd miitét utani klinikai allapotot vettiik figyelembe, igy az
egyes betegekre vonatkozd hosszatavi utokovetés eredményei kozott ezen adatok
szerepelnek. A hosszatavi eredményesség értékelése szempontjabol aranyos utokovetési
iddre lenne sziikség, mivel a hosszabb utokovetési idovel rendelkezd betegek esetén — a
szakirodalommal megegyezden - a recidiva el6fordulasanak esélye is magasabb. Emellett
megemlitendd, hogy - szintén a kutatas retrospektiv jellegéb6l adodoan - a klinikai
utokovetés és a telefonos konzultaciok sordn a tulajdonosok emlékezdképességére ¢€s
szubjektiv itéloképességére hagyatkoztunk.

A kutatdsunk erényei kozé tartozik, hogy minden miitétet ugyanazon sebész,
ugyanazon miitéti protokoll alapjan hajtott végre, mig egyes publikaciokban kiilonbdzd
sebészek altal mitott betegek adatait gytijtotték Ossze. Mindemellett a tanulmany a
prospektiv kutatasokhoz viszonyitva joval hosszabb iddszakot dlel at, igy a miitéti technika
hosszutavil eredményességének értékelését és kovetkeztetések levonasat tette lehetdveé.
Vizsgéalatunk pozitivumaként emlithetd meg, hogy a sling urethroplasztika klinikai
eredményességét korabban csupan kettd tanulmanyban vizsgaltak, igy tudomasunk szerint
kutatasunk rendelkezik a leghosszabb utokovetési idével (atlag 41,5 honap).

Vizsgélataink alapjan hipotézisiink, miszerint a vizelet inkontinencia ultimaracios
terapias lehetdségeként alkalmazott sling urethroplasztika - az eddigi publikaciok

eredményességét meghaladoan — a klinikai tiinetek jelentds enyhiilését vagy teljes
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megsziinését eredményezi (66,67%), igazolodott. A relative kedvezé szovodményprofilja
(kevesebb minor ¢s nem jelentkezd major komplikacidk) miatt biztonsaggal alkalmazhat6
sebészi eljaras esetében magas tulajdonosi elégedettségi szintrél szamolhatunk be, ugyanis
a tulajdonosok 86,96%-a gondolta igy, hogy jo dontést hozott a mitét elvégeztetésével
kapcsolatban, valamint tobbségiik a betegek kronikusan fenndllo tiineteinek enyhiilése és

szamottevo allapotjavulasa miatt elégedett volt a miitét kimenetelével.

7. Osszefoglalas

7.1. Magyar nyelvii 6sszefoglalo

A sling urethroplasztika eredményességét kutyakban vizsgald retrospektiv
kutatdsunkban 24 konzervativ terapia-rezisztens vizelet inkontinencidval (USMI -
,urethralis sphincter mechanizmus inkompetencia’) diagnosztizalt és sling (hurok, heveder)
urethroplasztikan atesett beteg adatait dolgoztuk fel. Vizsgalataink az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikajan operalt betegek klinikai adatainak elemzésére
és egy eldre kidolgozott vizsgdlati kérddiv alapjan torténd utdkovetésére iranyult. A
betegszelekcios és -kizarasi kritériumoknak megfeleld esetek korlapjaiban dokumentalt
adatok 0sszegylijtését kovetden, a legalabb 6 honapos utokovetési idovel rendelkezd betegek
tulajdonosaitdl a perioperativ egészségi allapot felmérése és az esetlegesen fellépd
szovodmények felkutatdsa érdekében telefonos konzultdcidk utjan érdeklddtiink.
Kutatasunk a recidiva arany feltérképezése mellett a tulajdonosi elégedettség felmérésére is
kiterjedt. Hipotézisiink az volt, hogy a vizelet inkontinencia ultimaracids terapias
lehetdségeként alkalmazott sling urethroplasztika a klinikai tiinetek jelentds enyhiilését vagy
teljes megsziinését eredményezi. Eredményeink szerint a 24 beteg esetében elvégzett 28
sling urethroplasztika miitét az esetek 78,57%-ban eredményezett tiinetmentes idészakot. A
telefonos konzultaciok idején (atlag 41,5 honap utokovetési id6) a recidiva arany
megallapitdsat kovetden a szakirodalmi adatokhoz hasonld eredményeket kaptunk. Az
altalunk kialakitott vizsgélati csoportok kritériumai szerint 10 beteg (41,67%; 8 szuka, 2 kan)
tartozott a kontinens betegek kozé, 6 beteg (25%; 5 szuka, 1 kan) tartozott a részlegesen
inkontinens betegek koz¢, valamint 8 beteg (33,33%; 5 szuka, 3 kan) tartozott az inkontinens
betegek kdzé. Osszességében a betegek 2/3-dban (66,67%) sikeriilt részlegesen vagy teljesen

elérni a vizeletlirités akaratlagos kontrolljat. Vizsgalataink alapjan arra a kovetkeztetésre
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jutottunk, hogy a sebészi eljaras kedvezd szovédményprofilja, illetve a magas tulajdonosi
elégedettségi szint miatt sikeresen alkalmazhaté a konzervativ terapia-rezisztens vizelet

inkontinencia ultimaracios terapias lehetoségeként.

7.2. Summary

In our retrospective study, data from 24 patients diagnosed with conservative
therapy resistant urinary incontinence (Urethral Sphincter Mechanism Incompetence -
USMI) and treated with sling urethroplasty were analysed. The study is conducted by an
analysis of clinical data from patients operated at the Surgery and Ophthalmology Clinic of
the University of Veterinary Medicine Budapest, and a predefined investigation
questionnaire. After collecting data documented in the records of cases meeting the patient
selection and exclusion criteria, for patients with at least 6 months of follow-up periods, the
owners were interviewed by telephone consultations to assess the perioperative health status
and to identify any possible complications. We have measured the owner’s satisfaction along
with the recurrence ratio. Our hypothesis was that sling urethroplasty, as a final therapeutic
option for urinary incontinence, would result in significant reduction or complete resolution
of clinical symptoms. According to our results, the 28 sling urethroplasty operations
conducted on 24 patients resulted in symptom-free periods in 78.57% of the cases. The
recurrence ratio obtained during the telephone consultation period (mean follow-up period
41.5 months) was similar to the literature data. Based on our criteria, the patients were
divided into three groups; the continent group contained 10 patients (41.67%; 8 females, 2
males), the partially incontinent group contained 6 patients (25.00%; 5 females, 1 male), and
8 patients (33.33%; 5 females, 3 males) were in the incontinent patient group. Overall, 2/3
of the patients (66.67%) managed to achieve partial or complete voluntary control of
urination. Our conclusion from this study is that due to the beneficent complication profile
and the high owner satisfaction level, this surgical procedure can be successfully applied as

the last step therapeutic option for conservative therapy resistant urinary incontinence.
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Prof. Dr. Németh Tibornak segitdkészségéért €s azért, hogy mindvégig figyelemmel kisérte
¢és tdmogatta munkam elkésziilését. Kdszonetet szeretnék mondani Dr. Solymosi Norbertnek
a statisztikai elemzések elkészitésében nyujtott segitségéért, tovabba mindazoknak, akik
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODA; ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Ne MOV S ERABRA o o R R e
Elérhettség (e-mail eim):,. {iadoscs 4 56.0 gmand.Com i
A feltbltends mil cime:, A.. 544G, RETHRG S LLSTTE. LR HE M sieah bk
e RETR LTI WA LMIA. KT TAE LM oevvovneviririnrnrensisnns
A mi megjelenési adataiz. 7 2,75 .. T .-.,e(;;":";i.e-.’.:\. e s s ST
AT SO0t BIIOKSERIRAL ... .00 oksivnsaissssinsibasovsrsusssidobsssnasasassonsnsdiiassersussasesss

Jelen megillapodis elfogadasdval a szerzd, illetve a szerzdi jogok tulaidonosa nem kizirblagos
jogot biztosit @ HuVetA szémara, hogy archivilja (a tartalom megvaltoziatisa nélkil, a
megbrzés és a hozzaférhetdség biztositisnak érdekében) és mésoldsvédett PDF formara
konvertalja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatét is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tbb (csak a HuVetA adminisztritorai szdmira
hozziférhetd) mésolatot taroljon az On altal dtadott dokumentumbol kizdrdlag biztonsigi,
visszadllitisi és megirzési célhal.

Kijelenti, hogy az #tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a

foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan, Kijelenti tovédbbd, hogy a mi
eredeti és legjobb tudomadsa szerint nem sérti vele senki mis szerzdi jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja o szerz0i jogokat, fel kell tintetnie,
hogy korlétlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megéllapodasban szerepld jogokat, és a harmadik személy dltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmtien fel van tiintetve az eredeti szerzd neve a mivin belill.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaferés korét az aldbbiakban hawdrozza meg (egyetlen, »
megfeleld négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tirolt mévek korldtlanul hozzaférhetove viljanak
X a vilaghdlon,

az Allatorvostudomdnyi Egyetem belsd hélézatira (1P cimeire) korldtozza a feltoltot
dokumentum{ok) elérését,

a Konyviirban taldlhato, dedikalt elérést hiztositd szamitogépre korldtozza a feltdln
dokumentum(ok) elérését,

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

>\/ Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
kdnyvtarban,

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzordlt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megdllapoddssal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA tizemeltet6i a szerzd, illetve a jogokat gyakorl6 személyek és szervezetek irdnydban
nem véllalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasira, ha valamely felhaszndlé a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal tdrvénysértd modon visszaélne.

-
o~ >

‘:j"" ‘7.:-" ’:? ‘-’Z A
aldiras
szerzd/a szerzbi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferenc Kényvidr, Levéltdr és Mizeum dltal mikodietert
egyetemi és szakierileti online adatidr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-tirténet dokumentumait, tuddasvagyondt elekironikus formdban dsszegyiijise, rendszerezze,
megorizze, kereshetGvé és hozzdaférhetdvé tegye, szolgdltassa, a hatalyos joagi szabdlyozasok
Sfigvelembe vételével,

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhasznalasdval biztositja a konnyid, (internetes

keresdgépekkel is mitkodd) kereshetdséget és lehetdség szevint a teljes szoveg azonnali elérését,

Célja ezek révén
- amagyar dllaiorvos-ivdomdny hazal és nemzetkdzi ismeriségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcioira torténé hivatkozdasok szamanak, és ezen
keresztul a hazai dllatorvosi folybiratok impakt faktordnak névelése;

- az Allatorvostudomanyi  Egyetem és az egyittmikods —partnerek
tudasvagyondnak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allarorvos-tudomdny rekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapesolatok és egyitimiikddés eldsegitése,

- anyilt hozzdférés tamogatdsa.
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