Allatorvostudomanyi Egyetem

Sziilészeti és Szaporodasbiologiai Tanszék

Terapia centrikus irodalmi 6sszefoglalas a
kutya 1vartalanitas-indukalt inkontinenciajarol,
kezelési protokollok 0sszehasonlitasa

Készitette: Szilagyi Nora

Témavezeto: dr. Miiller Linda

ATE, Sziilészeti és Szaporodasbiologiai Tanszék és Klinika, klinikai
allatorvos, PhD hallgat6

Budapest, 2018



Tartalomjegyzék

L BOVEZELES ...t 2
L1 KOTIETAN ... 3
| B T e 4 10/ T PP UPRSUPRPR 4

2. KEZEIES . s 5
2.1. GYOZYSZETES KEZEIES ....c.vviieiiiieiiiii s 5

2.1.1. Alfa-adrenoceptor AZONISTAK .......c.evviiviriiiiiiieieie ettt 5
2.1.2. Osztrogének, 6Sztrogén-derivAtUMOK ...........cc.ceviuereicvereieeresesseesese s, 9
2.1.3. GNRH-ANAIOZOK ......eiiiiiiiiie e 13
2.2, MU KEZEIES ...ttt bbb 15
2.2.1. Bovine cross-linked kollagén implantacio............coovririninieiienenc s 16
2.2.2. SIiNg UrethroplasztiKa ..........cceoveiiiiiiiiiicce e 18
2.2.3. Mesterséges urethra SPhinCter..........oooveiiiiiiiiiiieiie e 21
2.2.4. Holyagnyak reKonstrukCio ........coovvviiiiiiiiiiiiiiiici e 25
2.2.5. KOIPOSZUSZPENZIO ....ccuviiiiiiiiiiiieitiei et 26
A T U =11 T (o] o L= - AP R SRR 28

3. KONKIUZIO .. 31

4, OSSZEIOIANAS .....cvvevecviireiicee ettt 34

5. SUIMIMAIY 1eeiiiiit ittt ettt e st et e et e et e e et e e be e e e sbe e e as b e e enb e e e enb e e e an e e e ebbeeenbeeenneeeanseeennes 35

6. KOSZONENYIIVANIEAS ...c.eveiiiiiiieie e 36

7. IrodalomIEZYZEK ... 37



1. Bevezetés

Az inkontinencia a vizelet-visszatarté képesség hianya, amely ennek megfeleléen akaratlan
vizeletiiritéssel jar. Kellemetlen, és kronikus allapot, mind az érintett kutyat, mind a
tulajdonosat is nagymértékben zavarja és karositja, ezért megfeleld kezelést igényel.
Diplomamunkamban f6 témaként az ivartalanitas-indukalt inkontinencia szakirodalom altal
ajanlott kezeléseit mutatom be részletesen, tovabba Osszehasonlitom egymassal
hatékonysagukat.

Legeldszor 1956-ban tettek emlitést az inkontinenciarol, mint a szukak ivartalanitasanak egyik
ritka kovetkezményérél [1], de 20 évnek kellett eltelnie, hogy az ivartalanitas és az
inkontinencia kialakulasanak kapcsolatat be is mutassak egy tanulmanyban [2].

Az ivartalanitds-indukalt inkontinencia igazdbol a hugycsé zardizom miikodésének
elégtelensége miatt alakul ki, ezért nevezik urethral sphincter mechanism incompetence-nek is
(Usmi) [3].

Az USMI az ivartalanitott szukak 5-20%-at érinti [4, 5]. Tizenot kilogrammos testtomeg fol6tti
testméreti kutyakban hétszer akkora az esélye annak, hogy ivartalanitas utan inkontinensek
lesznek, mint a kisebb (15 ttkg alatti) kutyakban [4]. A 20 kg testtomegii, vagy ennél nehezebb
kutyakban az ivartalanitas utan jelentkez6 inkontinencia kockazata akar 30% is lehet. Bizonyos
kutyafajtak ennél is magasabb fokban érintettek, mint példaul a boxer [5], a dobermann, a
rottweiler, az 6angol juhaszkutya, az ir szetter, a weimari vizsla [6], a springer spaniel [7],
illetve az 6rias schnautzer [8].

A legljabb tanulmanyok alapjan gy tlinik, az ivartalanitds idopontjanak is lehet hatasa az
USMI kialakuldsara. A 3 honapos kor el6tti ivartalanitds novelheti az inkontinencia
kialakulasanak veszélyét [10]. Kiilondsen a nagytestii kutyak (varhaté felnétt testtomeg: 25 kg,
vagy ennél nehezebb) ivartalanitdsanak idépontjat lehet érdemesebb késdbb elvégezni, ugyanis
Byron tanulmanya alapjan a kutya elsd életévében elvégzett ivartalanitds minden egyes
hénappal valo eltoldsa tovabb csokkenti az inkontinencia kialakuldsanak kockazatat [11].

Az ivartalanitas modja (ovariektomia, vagy ovariohiszterektomia) nem befolyasolja az USMI
kialakulasanak kockazatat [12], és az inkontinencia altalaban az ivartalanitast kovet6 3 éven
beliil jelentkezik [5].

Az USMI-t kan kutyakban is leirtak, bar esetiikben ez egy sokkal ritkabb allapot, és kevésbé

van koze az ivartalanitashoz, mint szuka kutyakban [13].



1.1. Korélettan

Még mindig nem teljesen tisztdzott az ivartalanitds-indukalt inkontinencia kialakulasanak
pontos oktana, de a probléma multifaktoridlisnak tlinik, hormonalis, strukturalis és funkcionalis
valtozasok is kozrejatszhatnak a kialakulasaban. Bar a leginkabb elfogadott hipotézis, hogy az
ivartalanitas utan jellemzo csokkent Osztrogén-szint okozza a vizelettartasi képtelenséget, ez
mégsem ilyen egyszerii. Egyrészt, csak az inkontinens szukak bizonyos része reagal 6sztrogén-
terapiara és lesz ismét tiinetmentes [14, 15, 16]. Masrészt a prodsztrusz, Osztrusz és Korai
diosztrusz kivételével a keringd Osztrogén-szint intakt szukakban csak kissé magasabb, mint
ivartalanitott szukdkban, ezek az iddszakok raadasul az alacsony hormonszintekkel
jellemezhetd hosszabb andsztruszhoz képest csak 1ényegesen révidebb idészakokban okoznak
magasabb szérum Osztrogén koncentraciot [17].

Ivartalanitott szukdkban a follikulus stimuldlé hormon (FSH) és luteinizdld6 hormon (LH)
szintek tizszeres emelkedését figyelték meg az andsztuszban 1év6 intakt szukakhoz képest [18].
Ez visszavezethet6 arra, hogy az ivartalanitas miatt az 6sztrogén negativ feedback hatasa Kiesik.
A megemelkedett hormonszintek direkt vagy indirekt kapcsolatban allhatnak az inkontinencia
kialakulasaval [18]. Ezt tamasztja ala az is, hogy a gonadotropin releasing hormon (GnRH)
analog terapia bizonyos mértékben hatasos az USMI kezelésére [17, 19].

Ivartalanitas hatasara a kollagén-izom arany is megvaltozik a hugyutakat alkoto szovetekben.
Ivartalanitott kutydkban szignifikdnsan tobb a kollagén ¢és kevesebb az izom az also
hugyutakban, mint intakt tarsaikban. Ez a kiilonbség kiilondsen kifejezett volt az ivartalanitott
szukdk hugycsovének proximalis szakaszan. Ezen valtozasok konnyedén karosithatjdk az
hagycs6 funkcidjat, ami akar végiil inkontinenciahoz is vezethet [20].

A glikézaminoglikdnok mennyisége is szignifikdnsan alacsonyabb ivartalanitott szuka
kutydkban, mint intakt szukdkban. Ez is ronthatja a hugycsd fucnkciondlis és strukturalis
integritasat, és hozzajarulhat az USMI kialakulasahoz [21].

Ivartalanitott szukékban jellemzden rovidebb a hugycsd, mint intakt szukakban. Ez
hozzajarulhat, hogy a holyag medencetiri pozicidba keriiljon, igy megvaltozzanak a holyagra
és hugycsore kifejtett nyomasviszonyok. A megvaltozott nyomasviszonyok is kozrejatszhatnak
az ivartalanitas utan jelentkezd inkontinencia kialakulasaban [22].

Az ivartalanitds utdn 1 évvel még azon kutyakban is csokken a hugycs6 zardizom zarodasanak
tonusa, amelyekben nem jelentkezik inkontinencia. Ha az izomténus egy bizonyos szint ala
csokken, a zardizom nem képes tobbé ellatni fiziologids funkcidjat, és a kutya inkontinensé

valik [23, 24].



1.2. Diagnozis

Az USMI diagnosztikéja nagyrészt az egyéb, inkontinenciat okozo allapotok, illetve betegségek
kizarasan alapul.

A koreldzmény felvétele a legelsd és legfontosabb 1épés a jo diagnozis felallitasahoz. El kell
kiiloniteni a valodi inkontinenciat az egyéb vizelési zavaroktdl (pl. gyakori vizelés, tal boséges
vizeletiirités, ¢jszakai vizelés), vagy viselkedésbeli problémaktol, amivel esetleg a tulajdonos
Osszetéveszthette. Sziikséges rakérdezni tobbek kozott az ivartalanitas tényére, az inkontinencia
kezdetére, az inkontinens id6szakok jelentkezésének idejére. A kutya neme, életkora, fajtaja és
testtomege is sokat segithet [4, 5, 6, 7, 8, 13]. Példaul, ha egy fiatalkora Ota szobatisztasagra
képtelen kutya a pdaciensiink, jogosan meriil fel egyes anatomiai rendellenességek, példaul
ektopias hugycsé gyantja [25, 26]. USMI esetén az inkontinencia altalaban rosszabbodik, ha
no a hastajékra haté nyomas, példaul fekvo helyzetben, alvaskor, ugataskor, kohogéskor [16].
Kovetkezd 1épésként az altalanos fizikalis vizsgélattal egyiitt kiilonos figyelmet sziikséges
forditani a genitaliak megtekintésére, az anatomia rendellenességek kizarasara. Perivulvaris
dermatitisz és hiperpigmentacio kiilondsen jellemz6 az USMI-ban szenvedé kutyakra [9]. Ha
lehetséges, vizelés kozben is érdemes megfigyelni az allatot. Ha nem képes a fiziologids
vizelési poz felvételére, orthopédiai és neurologiai vizsgalatot is el kell végezni, ugyanis
amennyiben nem képes kiliriteni a holyagjat, szintén inkontinencia jelentkezik. Rektalis
digitalis palpacié is fontos, kiillonosképp a hiugycsé Ovatos attapintasa, amennyire a
koriilmények engedik. igy az obstruktiv folyamatok sokszor észlelheték, példaul a higycsd
neoplazia [25, 26].

Vér- és vizeletvizsgalatot is érdemes végezni, igy fényt derithetlink az esetleges szisztémas
betegségekre, cystitisre, hiigyti fertézésekre. Azzal viszont mindenképp szamolni kell, hogy
maga az inkontinencia, vagy egyéb anatomiai rendellenességek is okozhatnak huagyuti
fertozéseket. Ha az inkontinencia vagy a fert6zés nem oldédik meg a megfeleld
antibiotikumkezelés utan, egyéb hattérokot kell keresniink [25, 26].

Hasi RTG vizsgalatot is érdemes végezni, igy detektalhatjuk hugykovek jelenlétét, vagy az
medenceliri helyzetli hiigyholyagot. Kontrasztos RTG vizsgéalattal még pontosabb képet

crer

hagycs6, vagy az ureterokele lehetéségét [9].



2. Kezelés

A kovetkez6kben kifejtem a tanulmanyozott szakirodalom szerint az USMI kezelésére ajanlott
gyogyszeres ¢s sebészi kezeléseket. A jobb Osszehasonlithatosag és atlathatosag érdekében
tablazatokba rendeztem a gyogyszerek és sebészi technikak hatdsossaganak felmérésére késziilt
kutatasok, illetve tanulmanyok eredményeit. Ezek a tablazatok megtalalhatoak minden nagyobb

gyogyszercsaladdal és miitéti technikaval foglalkozo fejezet végén.

2.1. Gyogyszeres kezelés

Az inkontinencia kezelésére a helyes valasztis elsdsorban a gyogyszeres terdpia, amelynek
mindig meg kell eléznie a sebészeti megoldasokat. Elsdvonalbeli kezelés a-adrenoceptor
agonistakkal torténik, elsésorban a fenilpropanolaminnal. Efedrinnel, pszeudoefedrinnel, és
fenilefrinnel is probalkoztak, de ezek kevésbé bizonyult hatasosnak.

A kovetkez6 valasztas az Osztrogén derivatumok alkalmazasa lehet, viszont itt komolyabb
mellékhatasokkal kell szamolni [27, 28]. Ide tartozik példaul a dietilstilbosztrol [28], vagy az
osztriol [27].

A legtjabb kutatasok alapjan a FSH és LH szintek csokkentése révén a GnRH analogok is

igéretes megoldasnak tiinnek az inkontinencia kezelésére [17, 19].
2.1.1. Alfa-adrenoceptor agonistak

Az a-adrenoceptor agonistak a szimpatomimetikumok csaladjaba tartoznak. Ezek a szerek a
postjunktionalis és prejunktionalis adrenoceptorokat aktivaljak direkt vagy indirekt modon, igy
utanozzak az adrenalin és a noradrenalin hatasat. Mindegyik szimpatomimetikum a f-
feniletilaminbol szarmaztathato [29].

Az a-adrenoceptoroknak két f6 receptor altipusa van: al és 02. Az al-receptorok leginkabb a
vaszkularis simaizom posztjunktionalis effektor sejtjein talalhatdak meg és excitatoros
hatastiak, stimulalasuk fobb eredményei: simaizomsejt-6sszehuzodas és pupillatagulat. Ezzel
szemben a2-receptorok a gerincveld, a gasztrointesztinalis traktus, a hasnyalmirigy f-
sejtjeinek, tovabba a vérlemezkék prejunktionalis adrenerg idegvégzddésein talalhatoak meg,
és gatlo hatasuak. Stimulalva gatoljak az acetilkolin prejunktionalis felszabadulasat, gatoljak
az inzulin felszabadulasat, és vérlemezke agglutindciot okoznak. Az USMI szempontjabol
érdekes gyogyszerek az al-receptorokon specifikusan hatd agonistak, mivel a htgycso

zardizom 0sszehiizodo képességét fokozzak. Erre elsdsorban a fenilpropanolamint hasznaljak
[29].



A fenilpropanolaminon kiviil szoba johet még az efedrin [27], pszeudoefedrin [30], és a
phenylephrin is [28].

Ezen szerek sikerességét az magyarazza, hogy a hugycsd zarodasadhoz sziikséges nyomas 50%-
at a szimpatikus idegrendszer generalja. A holyagnyak és a huigycs6 proximalis szakaszanak o
-receptorai foként al-receptorok [31]. Az a-adrenoceptor agonistak stimulaljak a hugycsé
simaizomzatat, igy hozzéjarulnak a hatékonyabb zaroédashoz.

Alfa-adrenoceptor agonistakkal vald kezelés kdzben ajanlott lehet a kezelt kutya vérnyomasat
rendszeresen, 2-4 hetente mérni [25], hiszen a.1-receptorok talalhatoak a vérerek falaban is [27].
Tovabbi megfigyelt mellékhatasok: hanyas, hasmenés, apatia, agresszio [27], ingerlékenység,

nyugtalansag, magas vérnyomas, anorexia [28].
2.1.1.1. Fenilpropanolamin

Az a-adrenoceptor agonistak koziil az fenilpropanolamin a leghatékonyabb. Richter és kollégai
arrol szamoltak be egy régebbi tanulmanyban, hogy 19 inkontinens kutyat (11 néstény és 8
him) fenilpropanolaminnal kezelve 17 kutya teljesen tiinetmentes lett, kivéve egy szuka és 1
kan kutyat, de ezen paciensek allapota is szignifikdnsan javult. A kezelés el6tt az inkontinens
kutyak hagycsé zardizmanak maximalis izomtonusa szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint
egeészséges tarsaiké. A kezelés utan viszont élettanilag normalis izomtonust mértek mindkét
nem képvisel6iben. Az artérias k6zépnyomas értéke nem valtozott a kezelés hatasara [32].
Egy késébbi tanulmany szintén az fenilpropanolamin sikerességét bizonyitja. 10 szuka kutyat
kezeltek fenilpropanolaminnal 1mg/tttkg dozisban napi haromszor, vagy 2 mg/ttkg dozisban
napi egyszer. 9 kutya tiinetmentessé valt a kezelés hatasara. 1 kutya harom hoénap utan
visszaesett, és a tovabbiakban nem reagalt a kezelésre. Egy masik kutya figyelmetlenségbdl
adodo tuladagolas (2,5 mg/ttkg) miatt letargikus és étvagytalan lett, de ezek a mellékhatasok a
dozis csokkentésével elmultak [33].

Egy 2002-es tanulmény szintén a korabbi publikaciohoz hasonld eredményeket kozolt. 50
inkontinens  kutyat felosztottak két csoportra: az egyik csoportot (25 kutyat)
fenilpropanolaminnal kezelték, a masik csoportot (25 kutya) placeboval. Mindkét csoport 1
mg/ttkg gydgyszert kapott napi haromszor, 28 napon keresztiil. A fenilpropanolaminnal kezelt
csoportban 21 kutya teljes kontinenciajat visszaszerezte a megfigyelés végére, a maradék 4
kutyanak is jelentdsen javult az allapota. Mellékhatasként hanyas, hasmenés jelentkezett ebben
a csoportban [34].

A fenilpropanolamin ajanlott dozisa 1,5 mg/ttkg naponta kétszer per os, éhgyomorra [27, 28,

29]. Claeys és kollégai publikaciojukban ennek az ajanlott adagnak a csokkentését



tanulmanyoztak, hogy elegendé-e a kontinencia visszanyerésére a napi kétszeri adminisztracio
helyett a napi egyszeri. A 9 tanulmanyozott inkontinens kutya koziil 8 hosszii tavon
tiinetmentessé valt 1,5 mg/ttkg fenilpropanolamin napi egyszeri adagolasatdl is. 1 kutya nem
reagalt a kezelésre, 6t késébb megmiitdtték. Mindenképp érdemes lenne tobb kutyan is
tanulmanyozni a cs6kkentett dozis hatasat, hiszen ez elénydsebb lenne a paciens és a tulajdonos

szamara is [35].
2.1.1.2. Efedrin

Az efedrin indirekt modon a noradrenalin felszabadulasat okozza, direkt modon pedig egyéb,
adrenoceptorokon kifejtett hatasa van. Hasonl6 hatasai vannak, mint az amfetaminnak, vagy az
adrenalinnak (fokozza a sziv szisztolés nyomasat, csokkenti a periférias ellenallast, csokkenti a
diasztolés nyomast, pupillatagulatot okoz, relaxalja a bronchialis simaizmokat), de hosszabb
ideig hat. Nem csupan az a-receptorokon hat, a noradrenalin felszabadulasanak fokozasaval a
B-adrenoreceptorokon is kifejti hatdsat. A vér-agy gaton atjut, és stimulalja a kozponti
idegrendszert [29].

Mivel az efedrin noveli a hligycsé zardizom izomténusat, ezért ajanlott lehet néstény kutyak
inkontinencidjanak kezelésére. Hasznédlata mindazonaltal kifejezetten kontraindikalt
hipertiredzis, glaukoma, diabétesz, magyas vérnyomads, vagy egyeéb kardiovaszkularis
betegségek fennallasanak esetén. Leggyakoribb mellékhatasai: étvagytalansag, nyugtalansag,
felgyorsult szivverés [36].

Armnold és kollégai kutatasukban arrdl szamolnak be, hogy 38 efedrinnel kezelt inkontinens
szukabol 28 jelentds javulast ért el kontinencia terén, és masik 9 kutyanak is javult az allapota.
Osszesen 1 kutyaban volt teljesen eredménytelen az efedrin kezelés. Csak azokban a kutyikban
figyeltek meg felgyorsult szivverést vagy vérnyomasemelkedést, amelyek alapvetden
idegesebb, féldsebb természettel rendelkeztek [5].

Az efedrin ajanlott dozisa kutyaknak inkontinencia kezelésére 1,2 mg/ttkg per os, naponta

kétszer vagy haromszor [28].
2.1.1.3. Pszeudoefedrin

A pszeudoefedrin az efedrin sztereoizomerje, hossztava hasznalata tachyphylaxia
kialakulasahoz vezethet [29].

Byron és kollégai még 2007-ben egy tanulmany soran dsszehasonlitottak a pszeudoefedrin és
fenilpropanolamin hatékonysagat inkontinencia kezelésében. Arra voltak kivancsiak, hogy a

pszeudoefedrin is lehet-e olyan sikeres, mint a fenilpropanolamin. 9 inkontinens szuka kutyan



vizsgaltak a két gyogyszert, amelyek koradbban ivartalanitva lettek. Két randomizalt csoportra
osztottak a kutyakat, az egyik csoport 1,5 mg/ttkg pszeudoefedrint kapott 8 6ranként 28 napig
per os, a masik ugyanilyen adagolasban fenilpropanolamint. A 28 nap lejarta utan 14 napig
28 napig. A pszeudoefedrin terapia alatt 5 kutyanal jelentkeztek mellékhatasok, tgymint
zihalas, étvagytalansag, letargia, intenzivebb sz6érhullas, mig a fenilpropanolamin terapia alatt
minddssze 2 kutyanal jelentkezett hiperaktivitas és zihalas. A kontinenciat érinté eredmények
azonban megegyeztek: mindkét gyogyszer esetén 3 kutya lett teljesen tiinetmentes, és masik 3-
nak javult az allapota. Ennek ellenére a pszeudoefedrin mégsem bizonyult jo alternativanak a
fenilpropanolaminnal szemben, mert tobbszor valtott ki mellékhatast. A fenilpropanolaminra
adott, korabbi kutatasokra nem jellemz6 szegényes valaszreakcio abbol adodhat, hogy a kutyat
koziil nyolcat korabban mar kezeltek fenilpropanolaminnal, kett6t pedig dietilstilbosztrollal, de
nem, vagy alig reagaltak erre a korabbi kezelésre (1 tiinetmentes, 4 javult) [37].

A pszeudoefedrin ajanlott dozisa kutyakban inkontinencia kezelésére 1,5 mg/ttkg per os 8-12
oranként [38].

2.1.1.4. Fenilefrin

A fenilefrin direkt modon, nem specifikusan hat az al-adrenoreceptorokon, igy a
simaizomsejtek  Osszehuzodasat okozza, tovabba fokozza a periférias ellenallast,
vérnyomasnovekedést okozva. A human medicindban leggyakrabban az allergia kezelésére
hasznaljak [29].

Mivel a fenilefrin is a huigycs6 zaréizmanak izomtonusat noveli, ezért hasznalhato lehet USMI
kezelésére szuka kutyakban [28].

Mindezek alapjan az a-adrenoceptor agonistak koziil is a fenilpropanolamin bizonyult a
leghatékonyabb szernek az inkontinencia kezelésére, bar a potencidlis, kardiovaszkularis

rendszert érintd mellékhatasok miatt nem alkalmazhaté minden kutyan.



Tanulmany Kezelés Kezelt kutyak Eredmény Mellékhatasok
szama (n)
Richter, 1985 [32] | fenilpropanolamin n=19 89% K -
1 mg/ttkg TID 11% )
White, 1989 [33] fenilpropanolamin n=10 90% K -
1 mg/ttkg TID vagy 2
mg/ttkg/nap
Scott, 2002 [34] fenilpropanolamin n=25 84% K hanyas, hasmenés
1 mg/ttkg TID 16% J
Arnold, 1989 [5] efedrin n=38 74% K felgyorsult szivverés,
24% ) vérnyomasemelkedés
Byron, 2007 [30] fenilpropanolamin n=9 33% K* hiperaktivitas, zihalas
1,5 mg/ttkg TID 33%J (n=2)
pszeudoefedrin 33% K zihalas,
1,5 mg/ttkg TID 33% ) étvagytalansag,
intenzivebb
sz6rhullas (n=5)

Tablazat 1.1: sszesit tablazat az a-adrenoceptor agonistakkal valo kezelések eredményeirdl
(K=kontinens, J=javult)

*a fenilpropanolaminra adott szegényes valaszreakci6 abbol adodhat, hogy a kutyat koziil 8-at
korabban mar kezeltek fenilpropanolaminnal, 2-t dietilstilbosztrollal, de nem, vagy alig

reagaltak erre

2.1.2. Osztrogének, dsztrogén-derivatumok

Amennyiben az a-adrenerg agonistakkal valo kezelés nem hozta meg a sziikséges eredményt,
kovetkez6 1épésként az Gsztrogéneket vagy szarmazékaikat érdemes gyogyszeres terapiaként
vélasztani.

Az Osztrogének szteroid nemi hormonok, legféképp a gonadokban és a placentaban
termelddnek, de kisebb mérték a mellekvese kéregallomanya is termeli ezeket. Mindegyik
szintézise a koleszterinbdl indul ki. Hatasukat intracellularisan fejtik ki, génaktivalassal.

Ko6tédnek az intracellularisan talalhat6 szteroid-koto receptorhoz, majd ez a receptor-szteroid



komplex a sejtmagba diffundal, ahol a DNS egy meghatarozott pontjahoz kotédik. Itt gatlolag
vagy serkentdleg is hathat bizonyos gének transzkripcidjara. Az 6sztrogének feleldsek ndivart
egyedekben az ivari mikodésért: a nemi szervek megfeleld fejlodéséhez, az ivaréréshez, a
masodlagos nemi jelleg kialakitasahoz sziikségesek [40].

Az dsztrogének és szarmazékaik indirekt modon névelik a higycsé zardizom Gsszehuzodasat:
az a-adrenerg receptorokat érzékenyitik az endogén és exogén katekolaminok hatasaira [27].
Erzékenyité hatasukat tobbek kozott az a-adrenoreceptorok up-regulaciojaval érik el [39].
Manapsag mar csak a rovid hatasidejii 6sztrogéneket javasolt alkalmazni (ilyen az 6sztriol), a
depo-hatast, hossza ideig hato Osztrogén-derivatumokat (ilyen a dietilstilbosztol) mar nem

[27].
2.1.2.1. Dietilstilbosztrol

A dietilstilbosztrol a stilbének kozé tartozik. Ezek a vegyiiletek hasonld hatastak az
Osztrogénekhez, de nem rendelkeznek szteroid struktirdval. A természetes Osztrogénekhez
hasonloak a stilbének is nagy affinitassal rendelkeznek az Osztradiol-receptorok irant. A
dietilstilbosztrol metabolizacioja lassi az enterohepatikus korforgas miatt [28], ezért hatasa
tartos. Hasznalata a sulyos mellékhatasok miatt Gjabban nem engedélyezett [40].
Legsulyosabb mellékhatasa a csontvelé karositas, ami jellegzetesen trombocitopéniaval
kezdédik, majd akar aplasztikus anémiat is okozhat [41]. Tovabbi mellékhatasok lehetnek az
alopécia, és ugyan a mar ivartalanitott kutya esetén kevésbé fontos, de petefészekcisztak,
cisztikus endometrialis hiperplazia, infertilitas, meghosszabbodott Osztrusz, és gennyes
méhgyulladast is jelentkezhet [28, 42].

Nem mindegyik kutatds szamol be azonban csontveldkarositd hatdsarrol. Nendick és Clark
példaul 1987-ben a dietilstilbosztrol és a pszeudoefedrin hatékonysagat hasonlitottak Gssze
szuka inkontinencidjanak kezelésére. 31 kutyat dietilstilbosztrollal kezeltek, 17 kutyat pedig
pszeudoefedrinnel. Az eredmények alapjan (a dietilstilbosztrollal kezelt kutyak koéziil 20
teljesen tiinetmentes lett, 7 kutyanak javultak az értékei, a pszeudoefedrinnel kezelt kutyak
koziil 14 lett teljesen tiinetmentes) mindkét terapiat kielégitonek itélték (bar a pszeudoefedrin
némiképp jobban teljesitett), ezen feliil egyik megfigyelt kutyaban sem jelentkezett csontveld-
szupresszio. Zavar6 mellékhatasokat sem jelentettek, azt leszamitva, hogy 1 dietilstilbosztrollal
kezelt szuka irant ismét elkezdtek érdeklddni a kanok [14].

Korabban ajanlott adagolasa kutyaban inkontinencia kezelésére: 0,1-0,3 mg/ttkg naponta per

0s 7-10 napon Keresztiil, ezutan 1 mg/ttkg hetente [28].
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2.1.2.2. Osztriol

Az 0Osztriol, az Osztradiollal és Osztronnal egyetemben természetes Osztrogén. Leginkabb a
petefészkekben és a placentdban termel6dnek. Elvalasztasukat a gonadotrop hormonok,
ugymint a luteinizalo hormon (LH) és a folliculus stimulalé hormon (FSH) szabélyozzdk. A
petefészekben hatva az FSH (és az LH) a tlisz6 granulosejtjeire hatva serkenti a tiisz6 érését és
az Osztradiol szintézisét [40].

Az Osztriolt mar évtizedek ota hasznaljak a human medicindban a posztmenopuzalis
inkontinenciaban szenvedd ndk kezelésére [43], ezért logikusnak tlint inkontinens szukak
kezelésére alkalmazni, és a tanulmanyok és klinikai ajanlasok alapjan eredményes is hasznalni
[27, 25, 15, 16].

Janszen és kollégai 22 inkontinens kutyadn vizsgaltak az dsztriol hatékonysagat €s a potencialis
mellékhatasait. Kezdddozisként 0,5 mg Osztriolt adtak az allatoknak per os naponta egyszer, 7
napon keresztiil. Amennyiben az a doézis nem bizonyult elegendének az inkontinencia
kontrollalasara, a dozist megemelték 1 mg-ra, 14 napig. Ha ez a ddzis sem volt elég, ismét
emeltek, immar 2 mg Osztriol dozisra. Ha a kutya a 2 mg 6sztriol hatsara sem javult, vagy valt
tiinetmentessé, akkor a terapiat sikertelennek nyilvanitottadk az esetében. Hogy megéallapitsak
az Osztriol csontveldre kifejtett hatasat, 9 kutyatol vért vettek a terapia elott és utan. 13 kutya
az Osztriollal val6 kezelés hatasara teljes kontinenciat ért el, masik 2 pedig javulast mutatott. A
vizsgalt vérparaméterekben nem figyeltek meg szignifikans elvaltozast [15].

Mandigers és kollégai hasonld6 moddon tanulmanyoztak az Osztriolt egy nagyobb 1éptékii
kutatasban. 129 inkontinens szukat vizsgaltak, amelyeket 42 napon keresztiil kezeltek per os
Osztriol tablettakkal. A kutyak testtomegiiktdl fiiggetleniil 2 mg 6sztriol tablettat kaptak naponta
az els6 héten, majd ezt a dozist hetente csokkentették, hogy minden kutydnal meghatdrozzak a
minimalis effektiv dozist. Amennyiben egy kutyanal elérték ezt a dozist és legalabb egy hétig
ebben az adagban kapta, akkor a kovetkezd héten mar csak kétnaponta adagoltak ezt a dozist.
Ha az inkontinencia visszatért, ismét az Osztriol napi adagolasara valtottak, ha nem, akkor
egészen a kisérlet végéig kétnaponta adagoltak. 79 kutya teljesen visszanyerte kontinenciajat,
28 kutyanak jelentdsen javult az allapota, a tobbi viszont nem reagalt a kezelésre. Az dsztriol
mellékhatasait is figyelték. Mindegyik kutyatol vérmintat vettek a 0. és a 42. napon, hogy
vizsgalni tudjak az Osztriol potencialis csontveldkarositd mellékhatasait, de nem észleltek
szignifikans elvaltozdst a vérparamétereket illetéen. 12 kutydban megduzzadt vulva,
megduzzadt emldk és/vagy kanok iranti érdeklodés jelentkezett. 3 kutya hanyt, tovabbi 2 kutya
lihegett a kezelés kezdetekor egy rovid ideig [16].
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Ez a két tanulmany alatamasztja, hogy az 6sztriol egy egészen hatdsos megoldas szuka kutya
inkontinenciajanak kezelésére, de 59-61%-0s hatékonysagaval még mindig nem ér az o-
adrenoceptor agonistdk nyoméba, Viszont biztonsagos valasztds lehet azon kutyak szamaéra,
akikben ezen gyodgyszercsalad tagjai hatastalanok. Amennyiben a megfeleld dozisban
adagoljék, nem jelentkezik az 0sztrogénekre jellemzo csontvelOkarositd hatas.

Ajénlott dozisa inkontinencia kezelésére nem testtomegfiiggd. Minden kutya a kezelés kezdetén
naponta 2 mg Osztriollal kezd per os, legaldbb 14 napig. Amennyiben az inkontinenciat
sikeresen kontrollaltdk, a minimalis effektiv dézist kell meghatarozni a kovetkezoképp:
1épésenként csokkenteni kell a dozist, eldszor 1 mg 7 napig, majd ha ez a ddzis is sikeresnek
bizonyult, 0,5 mg 7 napig. Ha ez is sikeres, elegend? lehet csak kétnaponta adagolni az dsztriolt

[44].

Tanulmany Kezelés Kezelt kutyak Eredmény Mellékhatdsok
szama (n)
Nendick, 1987 [14] dietilstilbosztrol n=31 65% K kanok
1 mg/nap, 23%J érdekl6dése a
majd 1 mg/hét szuka irant (n=1)
pszeudoefedrin n=17 82% K ;
15-30 mg TID
Janszen, 1997 [15] Osztriol n=22 59% K -
0,5-2 mg/nap 9% )
Mandigers, 2001 [16] oOsztriol n=129 61% K megduzzadt
0,25-2 mg/nap 22% ) vulva/megduzzadt
emlék/kanok
iranti érdekl6dés
(n=12),
hanyas (n=3),
lihegés (n=2)

Tablazat 1.2: 6sszesito tablazat az 6sztrogénekkel, 6sztrogén-derivatumokkal vald kezelések

eredményeirdl (K=kontinens, J=javult)
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2.1.3. GnRH-anal6gok

A GnRH az 6sztrogénekhez hasonléan az ivari mikodést befolyasoldo hormon. Elsésorban a
hipotalamusz area preoptica teriiletén termelddik, és a portalis vérarammal jut el a hipofizisbe,
ami a hatashelye. Itt az FSH ¢s az LH termelddését és leadasat serkenti. A hipotalamuszban két

kozpont van, ami termeli a GnRH-t, a tonicus kézpont és surge kozpont. A tonicus kdézpont

rrrrr
cres

rrrrr

csucs alakul ki. A folyamatos, alacsony szintii FSH és LH szekrécio ideje alatt érik a tiiszo,
ilyenkor a vér alacsony Osztrogén-tartalma negativ feed-back hatassal van a gonadotrop
hormonok szintézisére [40].

A GnRH felezési ideje rovid, minddssze 2-4 perc, ezért szintetikus eredetli analogjait hasznaljak
a klinikai gyakorlatban: buzerelin, dezrolerin, fertilerin, lecirelin. A GnRH ¢és analdgjainak
gonadotrop hormonok szekrécioja is gatlodik [40].

Mivel az ivartalanitds soran eltavolitjak a petefészkeket, értelemszertien az 6sztrogén FSH-ra
¢s LH-ra kifejtett negativ feed-back-je megsziinik. Mint ahogy korabban mar irtam,
ivartalanitott szuka kutydban mért FSH- és LH-szintek szignifikdnsan magasabbak voltak, mint
andsztruszban 1évo, intakt szukdkban, €s ez kapcsolatban allhat az ivartalantas utan jelentkezo
inkontinenciaval [18]. Erre a hipotézisre alapoztak a kovetkez6 tanulmanyokban is, és arra a
A GnRH inkontinenciara kifejtett hatdsanak oktana még nem teljesen tisztazott, az is
elképzelhetd, hogy nem az FSH- ¢és LH-szintek csokkentésével, és ezzel direkt vagy indirekt
modon a hugycsd zardizmara kifejtett hatassal képes visszaallitani a szukdkban az élettani
kontinenciat, hanem inkabb egy, a hligyholyagra kifejtett direkt hatasrol van sz6 [19].
Reichler és kollégai 13 inkontinens szukdn vizsgaltdk a GnRH analdégok hatdsossdgat az
inkontinencia kezelésére depd-készitményekkel vagy implantatumokkal. A hasznalt analogok
triptorelin, buzerelin, leuprolid és dezrolerin voltak. Az els6 kezelés utan 7 kutya teljesen
tiinetmentes lett egyediil a GnRH injekciotol (1 leuprolid, 2 buzerelin, 4 dezrolerin), masik 5
kutya fenilpropanolaminnal valo kiegészitd terapia utan érte el a teljes kontinenciat (1 leuprolid,
4 dezlorelin) és a maradék 2 kutyanak is javult az allapota. A masodik kezelés mar dezlorelinnel
tortént mindegyik kutyaban, ekkor 4 kutya szerezte vissza teljes kontinenciajat csak a dezlorelin

hatasara, és tovabbi 7 kutya allapota jelentésen javult. Ugyanezen 7 kutya fenilpropanolamin
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kiegészité terapiat kapott, amivel teljesen elmultak az inkontinens idOszakok. Ezek az
eredmények alatamasztottak, hogy a kezelés hatékony lehet bizonyos kutyakban. Tovabba azt
is fontos megjegyezni, hogy az itt vizsgalt kutydk a GnRH analdgokkal vald kezelést
megelézéen nem reagaltak a fenilpropanolaminra. Ez felveti a GnRH-analogok és az a-
adrenoceptor agonistak kozotti pozitiv interakciot, egyeldre ismeretlen mechanizmus révén.
Egyetlen problémat az inkontinencia-mentes allapot hosszanak variabilitasa jelenti, példaul a
dezrolerinnel elért effektiv inkontinencia-kontroll iddtartama 61 és 738 nap kodzott valtozott
[17].

Szintén Reichler 2006-ban a GnRH anal6gok hatékonysagat hasonlitotta Ossze az o-
agonistakéval. A tanulmény sordn Osszesen 23 kutyan vizsgaltak a gydgyszerek eredményeit.
El6szor mind a 23 kutyat fenilpropanolaminnal kezelték 2 hétig, ebbdl 11 kutya visszanyerte a
kontinencidjat, 12 kutyanak javult az allapota. Ezek utdn 11 kutya leuprolid acetat injekciot
kapott, 12 kutya pedig placebot, és 5 hétig megfigyelték dket. Az 5. hét végére 3 leuprolid-
acetattal kezelt kutya nyerte vissza teljesen kontinencidjat (43, 214 és 438 napig), €s tovabbi 6
kutyanak javult az allapota. A placeboval kezelt kutyak koziil 1 szintén tiinetmentessé valt, és
412 napon keresztiil nem romlott a kontinencidja. A kovetkezd 1épésként azokat a kutyakat
kezelték leuprolid acetattal, amelyek inkontinensek maradtak az el6zd kezelések hatésara,
vagyis 0sszesen 19 kutya kapott GnRH analog injekciot. A 16 hét végére a 22 leuprolid acetattal
kezelt kutyabol 9 valt teljesen tiinetmentessé, tovabbi 10 kutyanak javult az allapota, 3 kutya
pedig egyaltalan nem reagalt a kezelésre. Ezen eredmények alapjan kijelenthetd, hogy ugyan a
GnRH analdgok hatékonyak az inkontinencia kezelésére, de az a-agonistakkal még mindig jobb
eredményeket lehet elérni [19].

Mindenképpen érdemes lenne a GnRH pontos mechanizmuséra irdnyul6 tovabbi kutatasokat
végezni, hogy megismerjiik az inkontinencia kezelésében bet6ltott pontos szerepét. 38-41%-0s
hatékonysagaval, és potencidlisan hosszatavu hatasaval megfeleld megoldas lehet azon kutyak
szamara, akik nem reagalnak az a-adrenoceptor agonistakkal, vagy az Osztrogénekkel vald

kezelésre.
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Tanulmany Kezelés Kezelt kutyak Eredmény Mellékhatdsok
szama (n)
Reichler, 2003 [17] GnRH analdgok n=13 38% K -
3,75 mg triptorelin, (+KK: 92% K)
6,3 mg buzerelin,
11,25 mg leuprolid
Reichler, 2006 [19] GnRH analdgok n=22 41% K -
30 mg 45% )
fenilpropanolamin n=23 48% K -
1,5 mg/ttkg BID/TID 529 |

Tablazat 1.3: Osszesitd tablazat a GnRH analogokkal vald kezelések eredményeirdl

(K=kontinens, J=javult, KK=kiegészitd kezeléssel)

2.2. Mutéti kezelés

Azoknak a kutyaknak, amelyek nem reagélnak az eldirt gyogyszeres kezelésekre, vagy nem
toleraljak azokat, esetleg a tulajdonos nem kivéanja kutydjat életének végéig kezelni, igéretes
megoldas lehet a sebészeti beavatkozas.

Alapvetéen harom f6 technika létezik az inkontinencia kezelésére: a hiigycsd ellenallasanak
novelése, a higycso hosszanak novelése, és a higyholyag elmozditasa medenceliri helyzetébdl.
A hugycso ellenallasat novelheti példaul transzurethralis kollagén implantatum, a sling
urethroplasztika, vagy a mesterséges urethra sphincter. A hugycsé hossza novelhetd
holyagnyak rekonstrukcidval. A holyag elmozdithatd eredeti helyzetébdl példaul
kolposzuszpenzi6 technikat alkalmazva, vagy urethropexiaval [45].

A kollagén implantacio egy vonzo technika, hiszen a legkevésbé invaziv, sikeres, és kevés az
utana jelentkez6 mellékhatas. Hatuliitéje viszont, hogy idével csokken a hatékonysaga [46]. A
mesterséges urethra sphincter egy Ujszerii technika, amely akar alternativaként hasznalhatd
lehet a késobbiekben az elébb felsorolt mitéti technikak helyett [47]. A hodlyagnyak
rekonstrukciot foleg velesziiletett urethra hipoplazia kezelésére ajanljak [45]. A
kolposzuszpenzié az egyik leggyakrabban eclvégzett mitéti technika az inkontinencia
kezelésére, egész jO gydgyulasi és javuldsi eredményekkel. Az urethropexia is hasonld

eredményeket hozhat, és a megvaldsitas is hasonlo [46].
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2.2.1. Bovine cross-linked kollagén implantacio

A transzurethralis kollagén injekcio egy kevésbé invaziv beavatkozas szuka esetén, mert a
beavatkozashoz nem sziikséges a hasfal megnyitasa, hiszen a sziikséges sebészi eszkdzoket az
urethran keresztiil vezetik fel. Ezért megfeleld miitéti opcio lehet vizeletvisszatartasi
problémakra, amennyiben a paciens nem reagal a gyogyszeres terapiara.

A humén medicindban az id6 folyaman tébbféle, ugynevezett tdmegndvelo szert is kiprobaltak
¢s hasznaltak. Ezek koz¢ tartozik példaul a politetrafluoretilén, szilikon, autolog zsir, pirolitikus
grafit-bevonatos cirkonium oxid gyongyok, bovine cross-linked kollagén (GAX) [48],
polidimetilsziloxan, és kalcium-hidroxiapatit [49]. A tanulmanyozott irodalom alapjan az
allatorvosi gyakorlatban leginkabb a GAX terjedt el [25, 49, 50, 51, 52, 53]. A miikodési elv
minden tomegnoveld szer mogott a kovetkezd: egyrészt a higycsd lumene beszikiil, igy
bizonyos mértékben obstrukcio keletkezik a vizelet kifolyasanak utjaban, tovabba a zardizom
izomrostjai megnyutlnak, igy a hugycsé zardizma effektivebben képes zarodni [49, 54]. Az
eljaras azonnali kontinenciat eredményez [52].

A GAX egy acellularis szarvasmarhabor-szarmazék, amely 6 alkotorésze I-es tipust kollagén,
benne a keresztkotéseket glutaraldehides fixalooldattal hozzak 1étre [50, 51]. Eldszor S. Arnold
és kollégai szamoltak be 1996-ban a GAX implantatumok sikeres hasznalatarol inkontinencia
kezelésére, mikor is 32 ivartalanitott szuka kutyan végezték el az eljarast, amelyek nem vagy
alig reagaltak a fenilpropanolamin kezelésre, vagy a jelentkez6 mellékhatasok miatt abba kellett
hagyni a gyogyszer tovabbi adagolasat. 19 kutya esetén elmult az inkontinencia, és ezekbdl
csupan 5 igényelt kiegészitd gyogyszeres kezelést [52].

A beavatkozas altalanos altatdsban torténik. A GAX implantdtumot cisztoszkop feliigyeletével
juttatjak be a htigycsovon at: egy 23 G tiivel injektaljak be a szubmukdzaba, a trigonum vesicae-
tol 1-3 cm-re caudalis irdnyba. A tit az injektalds helyére a rigid cisztoszkop
eszkozcsatorndjaban vezetik. Jellemzden 3 vagy 4 helyre injektalnak (2, 6 és 10 oranal, vagy 3,
6, 8 és 12 6ranal), minden injektalasi helyre 0,5-1 ml anyagot juttatva, de ez a paciens méretétdl
fliggben valtozhat. A cél a hugycsd latszélagos elzaroddsa. Ezek utan a hugyholyagot
Osszenyomjak a hasfalon keresztiil, hogy ellendrizzék a beavatkozas sikerességét: valdjaban

nem tortént valodi elzarodas, €s a vizelet képes a hiigycsovon Keresztiil tavozni a holyagbol
[49].
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Kép 1.: Szuka htigycsovének cisztoszkopos képe GAX implantatum beinjektalasa kozben

[Byron, J. K., 2015: Injectable Bulking Agents for Treatment of Urinary Incontinence. In:
Weisse, C., Berent, A. (eds.): Veterinary Image-guided Interventions. United States, Wiley-
Blackwell. p. 410-414. Figure 38.1.]

Az eljaréds legnagyobb hatranya abban rejlik, hogy az elért klinikai javulds iddtartama
kiszamithatatlan [25, 49, 50, 51].

Két retrospektiv vizsgalat is tanulmanyozta a GAX hatasait és a klinikai javulds idétartamat: a
korabbi (2005-6s), eurdpai kutatas eredményei azt mutattak, hogy a vizsgalt 40 szuka koziil 27
szuka lett teljesen tiinetmentes egyszeri GAX kezelés utan 1-64 honapig (atlag 17 hénap), 6
szuka ehhez kiegészitd gyogyszeres terapiat igényelt (fenilpropanolamin vagy efedrin), 4
szukanak pedig javult az allapota. A tapasztalt mellékhatasok rovid ideig tartottak, €s minddssze
6 kutyaban jelentkeztek: stranguria (4 kutya), vérvizelés (2 kutya), vaginitisz (2 kutya) [53].
A kés6ébbi (2011-es) tanulmany kissé rosszabb eredményeket kozolt: a vizsgalt 21 USMI-ben
szenved6 szuka koziil 8 szuka érte el a teljes kontinenciat, atlag 8 honapos (2-16 honap)
1d6szakkal csupan a GAX implantatum beinjektalasatol; tovabbi 13 szuka ehhez kiegészitd
gyogyszeres kezelést igényelt (a-adrenoceptor agonistak vagy osztrogének), atlag 8,3 honapos
idGszakkal (4-32 honap) [51]. A visszaesés hatterében a kollagén-depozitok ellapulasa, és nem
a kollagén felszivodasa allhat [53].

Az eljarés szerencsére ismételhetd, ha az els6 implantitum nem hozta meg a vart eredményt,
vagy a tiinetmentes idGszak utan ismét visszatért az inkontinencia [49]. A korabban mar
emlitett, 1996-os kutatasban is sziikség volt a beavatkozas megismétlésére 9 kutyaban, melyek
az els6 GAX implantatum utan is valtozatlanul inkontinensek maradtak: 5 kutya rendbe jott,
ebbdl 2 kutya kiegészitd gyodgyszeres terapiaval. Nem figyeltek meg posztoperativ
komplikaciokat egyik kutya esetén sem [52].
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A GAX implantatumok tovabbi eldnyei kozé tartozik, hogy helyi gyulladas kialakuldsa helyett
az implantatum vaszkularizalodik, szerkezetébe fibroblasztok migralnak, melyek kollagént
termelnek, ezzel stabilizalva az implantatumot [49].

Véleményem szerint érdemes foglalkozni és hasznalni a GAX implantatumokat, hiszen a
legkevésbé invaziv megoldas a jelenleg USMI kezelésére hasznalt sebészeti beavatkozasok
koziil, tovabba ritkan okoz posztoperativ komplikaciokat, és azok is enyhébbek. A hatastartam
kiszamithatatlansdga viszont valéban problémat jelent, amit mindenképpen szamitasba kell
venni, amennyiben ezt a kezelést valasztjuk, és a tulajdonosok felé megfeleléen kell

kommunikalni.
2.2.2. Sling urethroplasztika

A sling urethroplasztika 1ényege, hogy az urethra ellenallasat noveljiik, és kétféle technika is
1étezik, amellyel ez megvalosithatd. Az egyik a transzpelvikus sling proceddra, amikor egy
szintetikus anyagot (pl. poliészter szalag) az elfedett nyilason (foramen obturatum) keresztiil a
holyagnyak koré hurkolnak [55]. A madsik a modositott sling urethroplasztika, amikor két
szeromuszkularis lebenyt hoznak 1étre a holyagnyak ventralis részébdl, és ezt hurkoljak at az
urethra proximalis szakasza koriil [56]. Mindkét beavatkozas altalanos anesztéziaban torténik.
A transzpelvikus sling procedura elsd 1épése egy katéter felhelyezése, amely megakadalyozza
majd, hogy a poliészter szalagot til erdsen huzzdk meg a hiigycsénél. A teriilet feltarasahoz
kaudalis median laparatomia sziikséges. A bemetszéssel fel kell tarni a combkdzelité izmokat
(m. adductor longus, brevis et magnus). A combkdzelitd izmokat bilateralisan tompa
preparalassal le kell valasztani a szeméremcsontrol (0S pubis), ezzel lathatova téve a két
foramen obturatumot. Kovetkezé 1épésként a higycsé felezGpontjanal elvalasztjadk a
hugycsovet a vaginatdl egy anatomiai csipesszel, hogy helyet csindljanak a poliészter
szalagnak. Miutan a poliészter szalagot athuzzak a vagina és a hugycso kozott a szabadda tett
részen, egy ortopéd drot segitségével hlizzak at a szalag két végét a két foramen obturatumon,
egy hurkot képezve. A szalagot végiil szorosan meghtuzzak, és egy titanium ligaclip
segitségével sajat magdhoz rogzitik a symphisis pelvistél ventralisan. Akkor megfeleld a
rogzités, ha a katéter gond nélkiil eltavolithatdo a hugycsébdl. Ha a szalag elhelyezkedése
megfeleld és nem huztak meg tl szorosan, érdemes még 2/0 polipropilén varrdéanyaggal is

Osszevarrni, majd a maradékot levagni. A hasfalat végiil rutinszeriien zarjak [55].
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Kép 2.: Transzpelvikus sling procedira

A poliészter szalagot mar athuztak a htigycsé és a vagina kozott, és a bal oldali foramen
obturatumon (u=urethra, PS=pelvic symphysis) [Nickel, R. F., Wiegand, U., Brom, W. E. V.
D., 1998: Evaluation of a Transpelvic Sling Procedure With and Without Colposuspension for
Treatment of Female Dogs With Refractory Urethral Sphincter Mechanism Incompetence.
Veterinary Surgery, 27. 2. p. 94-104. Figure 2.]

A modositott sling urethroplasztika els6 1épéseként egy kaudalis median laparatomiat végeznek
el a teriilet megfeleld feltarasahoz. Amennyiben a holyagnyak és a hugycsé proximalis szakasza
megfeleléen vizualizalhatd, egy 2-2,5 cm-es median metszést ejtenek a holyagnyak
szeromuszkularis rétegén keresztiil ventralisan, egészen a hugycsé proximalis szakaszaig. Ez a
kiindulési pontja a két lebenynek. A lebenyek ajanlott mérete a paciens méretétdl fliggden 4-10
mm, bazisuk a bemetszés kranidlis részénél helyezddjon. A két lebenyt megemelik ¢és a
holyagnyak dorzalis részénél rogzitik, ez fogja biztositani a holyagnyakon és a hugycso
proximalis szakaszan a kontinencia eléréséhez sziikséges megemelkedett nyomadst. A
hugyholyagon l1étrehozott hianyt 4/0 felszivodé monofil varrdanyaggal zarjak. A hasfalat végiil

rutinszeriien zarjak [57].
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Kép 3.: Illusztracié a modositott sling urethroplasztikéarol

[McLoughlin M. A., Chew, D. J., 2009: Surgical Treatment of Urehtral Sphincter Mechanism
Incompetence in Female Dogs. Compendium: Continuing Education for Veterinarians, 31. 8.
p. 360-373. Figure 9.]

A transpelvicus sling procedurat Nickel és kollégai vizsgaltdk egy 1998-as tanulmanyban. 26
USMI-ben szenvedd kutyan végezték el a beavatkozast, ebb6l 13 kutydban
kolposzuszpenzidval kiegészitve a miitétet. A kovetkezd eredményeket kaptdk a csak
transzpelvikus sling procedtraval kezelt kutyakban: 6 teljesen tiinetmentessé valt a miitétet
kovetden, tovabbi 2 kutya ehhez kiegészité fenilpropanolamin terapiat igényelt, és 2 kutya
allapota javult. 1 kutyaban a poliészter szalag eltdvolitasa a miitét utani 5. napon sziikségessé
valt perzisztens stranguria miatt. Masik 2 kutyaban is eltavolitasra keriilt a poliészter szalag,
miutan a mitét utan 2 és 3 évvel a szalaghoz kothetden sipoly alakult ki. Tovabbi 2 kutyaban
vizelési zavar €s stranguria jelentkezett. 1 kutydban a mutét utan katétert kellett felhelyezni
vizeletvisszatartas miatt. Azokban a kutyakban, amelyekben a transzpelvikus sling proceduarat
kolposzuszpenzio technikaval egészitették ki, hasonld eredményeket kaptak: 7 kutya teljesen
tiinetmentessé  valt, 2 kutya ehhez kiegészité gyogyszeres kezelést igényelt
(fenilpropanolamin), és tovabbi 1 kutyanak csokkentek az inkontinens iddszakai. 4 kutyaban
vizelési zavar vagy stranguria jelentkezett a miutétet kovetden, 3 kutydban pedig

vizeletvisszatartas. Ezek az eredmények nem tamasztottak ald, hogy a kolposzuszpenzio
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javitana a transzpelvikus sling procedura eredményein, de maga a sling urethroplasztika
hatasosnak bizonyult az inkontinencia kezelésében [55].

A modositott sling urethroplasztikat Muir és kollégai vizsgaltadk 1994-ben, szintén kiegészitve
az eljarast kolposzuszpenzioval. 5 szukaban végezték el a két beavatkozast, ebbdl 2 szuka
teljesen tiinetmentes lett a mitétet kovetden, tovabbi 1 szuka pedig egy masodik
kolposzuszpenzié miitét utan valt azza. A masik 2 kutyanak gyogyszeres kiegészitd terapiaval
javult az allapota. Posztoperativ polyuria jelentkezett 3 kutyaban, de ez par nap utan elmult
[56].

Szerintem érdemes lenne a sling urethroplasztikat nagyobb esetszammal, esetleg a kiegészitd
kolpozsuszpenzio nélkiil, mint 6nalldé sebészi megoldas kutatni, és frissebb adatok és
eredmények alapjan vizsgalni a hatasait és véleményt mondani a technikardl. Az eredmények
nagyjabol megegyeznek a kolposzuszpenzié eredményeivel, igy igéretes megoldasnak tiinik,
de ilyen kevés esetszammal és kutatassal nem lehet, és nem is szabad messzemend

kovetkeztetéseket levonni.
2.2.3. Mesterséges urethra sphincter
A mesterséges urethra sphincter (artificial urethra sphincter, AUS) részei az orvosi szilikonbol

késziilt mandzsetta, a szubkutan port, s a katéter, amely a kett6t 0sszekoti [45].

Kép 4.: Mesterséges urethra sphincter, mandzsetta nyitott és zart allapotban

[URL: https://www.docxs.net/vet_supplies.php. Letoltve: 2018. 10. 28.]

A szilikon mandzsetta kortilveszi a higycsovet és nyomast gyakorol rd, igy javitja vagy allitja
vissza a kontinenciat. Olyan szempontbdl egyediilallo a tobbi sebészi technikdhoz képest, hogy
a késdbbickben miitéti beavatkozas nélkiil is a kutya allapotahoz igazithatd a szubkutan port-
katéternek koszonhetéen, amennyiben ez sziikséges. Ehhez elég Salsol infuziot befecskendezni

percutan a port-katéteren at az éber allatba [47].
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Az eszkoz behelyezése altalanos altatasban torténik. Kaudalis median laparatomiat egészen a
symphysis pubis-ig el kell végezni, hogy a hiigycsé minél nagyobb mértékben lathatova és
operalhatova valjon. A htgyhodlyagot kraniali iranyba mozditjak, majd a hagycsé medencei
szakaszabol 2 cm-t tompa preparassal izolalnak a periurethralis zsirszovettdl, nagyjabol 3-4 cm-
re a trigonum vesicae-t6l kaudalisan. Az urethra atméréjét egy szal varroanyaggal [58], vagy
Penrose drain-el [45] allapitjak meg, és az atmérével egyenld, vagy kissé nagyobb atmérdji
szilikon mandzsettdt valasztanak ki. Miel6tt a mandzsettat a helyére illesztik, az egész
szerkezetet &tmossak Salsol infuzids folyadékkal, hogy ne maradjon levegé a rendszerben, majd
2 cm-re a trigonumtol a hugycs6 koré illesztik. A mandzsetta két végét 0 — 2/0 nem felszivodo,
monofil polipropilén varréanyaggal rogzitik egymashoz. A katétert egy metszésen keresztiil a
kaudalis hasfal vagy az inguinalis régio szubkutan rétegébe vezetik, és a porthoz rogzitik. A
portot a kiils6 ferde hasizom (m. obliquus externus abdominis) izompolyajahoz varrjak monofil
varrdanyaggal. A htugyholyagot manualisan ki kell nyomni, hogy a hugycsd elzdrédasanak
veszElyét ki lehessen zarni. A hasfalat végiil rutinszertien zarjak [45, 85].

Mutét utan 4-6 hétig még nem ajanlott feltdlteni a mandzsettat folyadékkal, mert idot kell
hagyni a hugycsé revaszkularizatiojara, igy elkeriilhetd az atropia. Altaldban a kutyak 70-80%-
a a mandzsetta feltoltése nélkiil is tinetmentes lesz [58].

Egy 2009-es tanulmanyban 4 kutyat vizsgaltak, amelyeknek mesterséges urethra sphinctert
helyeztek be. EbbOl haromnak Salsol infuziot kellett percutdn a port-katéteren keresztiil
beinjektalni (atlag 0,16 ml-t), miutdn az inkontinencia visszatért, de a miitét utan két évvel is
még teljesen tlinetmentesek voltak. A negyedik kutyanak elfert6zddott és kifekélyesedett a
szubkutan port feletti teriilet, ezért a port-katétert eltavolitottak, viszont kontinenciajat enélkiil
is megorizte. Egyik szuka sem igényelt kiegészité gyogyszeres kezelést [59].

Egy késébbi tanulmany (2012) mar tobb, minor komplikaciordl szamolt be. 11 ivartalanitott
szukat vizsgaltak. 4 szuka teljes kontinenciat ért el, és a tobbinek is szignifikdnsan javult az
allapota. Egyik paciens sem igényelt kiegészitd gyogyszeres terapiat. Viszont 9 kutyaban a
kovetkez6 komplikaciok 1éptek fel: vizelési zavar (7 szuka), bakteralis cisztitisz (7 szuka),
hosszabb vizelési 1d6 (8 szuka), vizeletvisszatartas (3 szuka), vérvizelés (1 szuka), fajdalmas
vizelés (3 szuka), szeroma (3 szuka). Ezek maguktol, vagy a megfelel¢ kezelés hatasara
elmultak. Major komplikacio egyik szukaban sem jelentkezett [60].

Reeves és kollégai egy késdbbi tanulmanyban (2013) mar egy kicsit nagyobb esetszammal
vizsgaltak a mesterséges urethra sphincter miitét utani hatasait. 27 kutyat vizsgaltak, ebbdl 24
szuka, és 3 kan volt. Az inkontinencia okai: 18 kutyanak USMI, 6 kutyanak ektopias hogycso

mitét utan is folytatddott inkontinencia, 3 kutydnak medencetiri hugyholyag. 2 kutyaban
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stranguria, 3 kutyaban szeroma jelentkezett a mitét utan, de ezek a mellékhatasok a megfeleld
kezelés hatasara elmultak. 23 kutya visszanyerte kontinencidjat a mitét vagy a Salsol
befecskendezés hatdsara. 2 kutyanak részlegesen elzarodott a higycsdve a miitét utan, és
kezelés ellenére képtelenek voltak az onkéntes vizeletiiritésre, beldliikk a mesterséges urethra
sphincter eltavolitasra keriilt. A tanulmény alapjan kijelenthetd, hogy a mesterséges urethra
sphincter jo megoldast kindl velesziiletett és szerzett inkontinenciara is, szukéban és kanban
egyarant [61].

A legfrissebb tanulmany (2018) hasonld komplikaciokrol szamol be, mint a 2012-es. 20 szukat
vizsgaltak (18 ivartalanitott, 2 intakt), amelyb6l 16 szuka elérte a teljes inkontinenciat a miitétet
kovetden és nem igényelt kiegészité gyogyszeres kezelést, 2 szuka gydgyszeres kiegészitd
terapiaval érte el a teljes kontinenciat (6sztriol és fenilpropanolamin kombinacio), és a maradék
2 kutyanak is szignifikdnsan javultak az eredményei. Minor komplikdciok 13 szukénal
jelentkeztek: vizelési zavar (8 szuka), bakterialis cisztitisz (8 szuka), hosszabb vizelési id6 (10
szuka), szeroma (5 szuka), vizeletvisszatartas (3 szuka), vérvizelés (2 szuka), fajdalmas vizelés
(2 szuka), de ezek maguktol, vagy megfeleld kezelés hatdsara elmultak. 28 honappal a miitét
utdn eltavolitottdk a mesterséges urethra sphinctert abbdl a kutyabol, amelyiknél stlyosabb
komplikacio, perzisztens posztoperativ stranguria jelentkezett [62].

Osszegezve: a mesterséges urethra sphincter még viszonylag Ujszeri sebészi beavatkozas
allatorvosi korokben, és nem artana lehetdsé€g szerinti nagyobb esetszdmmal is tanulmanyozni
a hosszatavu hatasait. Az eddigi tanulmanyok adatai alapjan véleményem szerint érdemes
kutatni és hasznalni, mert ha még idével az allatnak romlana is a kontinenciaja, a szubkutan
port-katéternek koszonhetden Salsol infuzidés folyadékkal korrigalhato ez a probléma,
mikozben az allat éber. Egyszeri beéllithatésaganak kdszonhetden egyedi technika a tobbi
ismertetett eljarashoz képest. Ellenben mindenképp érdemes figyelembe venni a posztoperativ
komplikaciok nagy szdmat a tobbi sebészi technikahoz képest, és a tulajdonos felé¢ megfelelden
kommunikalni, mire szadmithat a miitét utdn. Szerencsére a komplikaciok nagy része atmeneti,

¢s maguktol vagy a megfeleld kezelés hatdsara elmulnak.
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Tanulmany Kezelés Kezelt kutyak Eredmény Mellékhatasok

szama (n)
Arnold, 1996 [52] GAX n=32 44% K -
implantatum (+ KK: 59% K)
Barth, 2005 [53] GAX n=40 68% K stranguria (n=4),
implantatum (+KK: 80% K) vérvizelés (n=2),
10% ) vaginitisz (n=2)
Byron, 2011 [51] GAX n=21 38% K -
implantatum (+KK: 100% K)
Nickel, 1998 [55] transpelvicus n=26 50% K perzisztens stranguria (n=1),
sling procedura (+KK: 65% K) sipoly (n=2),
+ 12% ) vizelési zavar/stranguria (n=6),
colposuspensio vizeletvisszatartas (n=4)
Muir, 1994 [56] madositott sling n=5 60% K polyuria (n=3)
urethroplasztika (+KK: 40% J)
+
colposuspensio
Rose, 2009 [59] AUS n=4 100% K fekélyesedés (n=1)
Delisser, 2012 [60] AUS n=11 36% K vizelési zavar (n=7),
64% J bakterialis cisztitisz (n=7),
meghosszabbodott vizelés (n=8),
vizeletvisszatartas (n=3), vérvizelés
(n=1),
fajdalmas vizelés (n=3),
szeroma (n=3)
Reeves, 2013 [61] AUS n=27 85% K stranguria (n=2), szeroma (n=3),
progressziv urethra obstrukcid
(n=2)
Gomes, 2018 [62] AUS n=20 80% K vizelési zavar (n=8),
(+KK: 90% K) bakterialis cisztitisz (n=8),
10% J meghosszabbodott vizelés (n=10),
vizeletvisszatartas (n=3),
vérvizelés (n=2),
fajdalmas vizelés (n=2),
szeroma (n=5), progressziv urethra
obstrukcio (n=1)

Tablazat 2.1: Osszesitd tablazat a hugycsO ellenédllasanak ndvelésére iranyuld sebészeti

beavatkozasok eredményeirél (K=kontinens, J=javult, KK=kiegészit6 kezeléssel)
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2.2.4. Holyagnyak rekonstrukcio

A holyagnyak rekonstrukciora kétféle technika is létezik, mindkettd altalanos anesztézidban
torténik és median kaudalis laparatomia sziikséges a teriilet feltarasahoz.

Az egyik a holyagfal dorzoventralis kimetszése. A kimetszést egészen addig a pontig kell
folytatni, ahol a hugyvezetékek a holyagba beszajadzanak. A keletkezett hianyt felszivodo
varréanyaggal zarjak tovafuto Czerny- vagy Cushing-varrattal olyan médon, hogy a megmaradt
hélyagnyakbol hugycsé keletkezzen. Ugyelni kell arra, hogy a szuka méretétdl fiiggéen a
megfeleld atmérdju katétert akadalytalanul fel lehessen helyezni a mitét utan. A hasfalat a

legvégén rutinszeriien zarjak [63].

Kép 5.: A holyag kaudoventralis részének kimetszése lateralis abrazolasban.

A B

A: A kimetszés vonalat a szaggatott vonal jelzi. B: Tovafut6 varratokkal egyesitették a
sebszéleket, a holyagnyakbol hugycsovet formaltak. [Holt, P. E., 1993: Surgical Management
of Congenital Urethral Sphincter Mechanism Incompetence in Eight Female Cats and a Bitch.

Veterinary Surgery, 22. 2. p. 98-104. Figure 3.]

A masik technika jobban meg6rzi a hdlyag eredeti térfogatat. Ventralis cisztotomiaval egészen
a hiigycsd proximalis szakaszaig metszenek, és két V-alaku lebenyt készitenek. A lebenyek
,hegyes” vége a hugycso felé kell, hogy mutasson, bazisuk pedig kranialisan helyezddjon, a
hugyvezetékek szajadékanak magassagaban. A két lebenyt kimetszéssel eltavolitjak, majd 4/0
monofil felszivodd varrdanyaggal Osszevarjak az igy keletkezett linearis hianyt. Igy a

holyagnyak atméréje sziikiil, a htigycs6 pedig ,,megnyulik”. A hasfalat rutinszertien zarjak [9].
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Kép 6.: Illusztracio a lebenyes holyagnyak rekonstrukciorol.

A szaggatott vonal a bemetszést hivatott jelolni. [McLoughlin M. A., Chew, D. J., 20009:
Surgical Treatment of Urehtral Sphincter Mechanism Incompetence in Female Dogs.

Compendium: Continuing Education for Veterinarians, 31. 8. p. 360-373. Figure 8.]

Habar tobb forras is emliti a holyagnyak rekonstrukciot, mint opcidt az ivartalanitds okozta
inkontinencia sebészi kezelésére [9, 45, 64], mégis inkabb a velesziiletett urethra hipoplazia és
az emiatt jelentkezd inkontinencia kezelésére ajanljak a potencialis komoly sebészi

komplikaciok miatt [45, 63].
2.2.5. Kolposzuszpenzio

A kolposzuszpenzié elve szintén a human medicinabol szarmazik [65], olyan ndk kezelésére
fejlesztették ki, akik stressz inkontinenciaban szenvedtek [66]. Ez a megoldas a hugycsé
proximalis szakaszéra kifejtett intraabdominlis nyomadst kivanja novelni, javitva a hugycsé
stabilitasat [25].

A beavatkozas altalanos anesztézia alatt torténik. Els6 1épésként egy nagyméretii Foley katéter
kertiil felhelyezésre. A ballon felfujasa utan 6vatosan visszahuzzak a katétert, hogy a ballon a
holyagnyaknal helyezkedjen el. A katéter segit miitét kdzben identifikalni a holyagnyakat és a
hagycsovet [45], tovabba ez akadalyozza majd meg, hogy a miitét soran tl erésen huzzak meg
a varratokat [57]. Az als6 hugy-nemi szervek feltarasahoz kaudalis median laparatomia

sziikséges. A vaginat kranialis iranyba huzzak ideiglenes varratokkal, atraumatikus csipesszel
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(ha a szuka kistermetii), vagy a sebész egy ujjanak vaginaba val6 behelyezésével, és két helyen
a tendo prepubicus-hoz varrjak a hiagycsé mindkét oldalan, a kdzépvonaltdl 1-1,5 cm-re,
tobbnyire nem felszivodd, monofil poliamid vagy polipropilén varréanyagot hasznalva. A
tendo prepubicustol kaudalis iranyban atoltenek a hasfalon, majd azt 6ltést atvezetik a vagina
falan longitudinalisan, majd ismét a hasfalon, a tendo prepubicustol Kkranialis iranyba.
Kiilonosen figyelni kell az aszeptikus eljarasra, mert a varrat behatolhat a vagina lumenébe.
Kozép- és nagytestii kutydknak két-két varrat felhelyezése tanadcsos mindkét oldalon. Miutan
az Ossze varratot behelyezték, szorosan meghuzzak és csomozzak oket. A mutét végére a
hugycsé és a hugyhdlyag is kranialisabb pozicioba keriil, ami azt eredményezi, hogy a
hélyagnyak intraabdominadlis pozicioba kertiil, igy a holyagnyakra €és az urethra proximalis
szakaszara kifejtett nyomas novekszik [67], a hugycsé hosszabbodik, és kdzelebb keriil az os
pubis-hoz [68]. Mindezek hozzajarulnak a kontinencia javulasahoz. Legvégiil a hasfalat
rutinszeriien zarjak [45, 57, 67, 69].

Kép 7.: Illusztracié a kolposzuszpenziorol

[McLoughlin M. A., Chew, D. J., 2009: Surgical Treatment of Urehtral Sphincter Mechanism
Incompetence in Female Dogs. Compendium: Continuing Education for Veterinarians, 31. 8.
p. 360-373. Figure 1.]

Amennyiben az igy diszlokalt vagina 6sszenyomja a hugycsovet, a varratokat repozicionalni

sziikséges, kiilonben a paciensnél vizelési zavar 1éphet fel posztoperativ komplikacioként.
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Ennek megeldzése érdekében érdemes a varratokat a lehetd leglateralisabban elhelyezni a
vagina falaban [45].

Ez az eljaras nem jar a kontinencia azonnali visszaszerzésével, tovabba kiegészitd gyogyszeres
terapia nélkiil csak kevés paciensnél érhet6 el megfeleld javulas. Holt 1985-ben mar irt errdl a
problémarol, amikor 33 szukan végezte el a beavatkozast. A 30 kezelt kutya (18 kutya
tiinetmentes lett, 12 kutya javult) koziil volt, akik csak a mutétet kdvetd harom honap utdn
valtak tinetmentessé. Koziiliik 4 kutyanal vizelési zavar jelentkezett [70].

Rawlings 2001-es tanulmanya szerint 23 inkontinens, ivartalanitott szuka kutyabol minddssze
3 szuka érte el a teljes kontinenciat egy évvel a miitét utan, és masik 5 kutya ehhez gyogyszeres
kiegészitd terapiat igényelt (fenilpropanolamin). Tovabbi 7 szuka allapota javult csak a miitét
hatasara, 2 szuka pedig szintén fenilpropanolamin kiegészitd terapiat kapott ehhez. Egy
kutyaban 2 nappal a miitét elvégzése utdn véromleny keletkezett a hiigyholyagban, amelyet
cisztotomia elvégzése utan eltavolitottak. 5 kutyaban két honappal a miitét utan bakterialis
cisztitisz jelentkezett [71].

Martinoli és kollégai tanulmanyukban beszamoltak arrél, hogy a kolposzuszpenzid technikat
urethropexiaval 6tvozve latvdnyosabb javulds érhetd el. 30 szuka kutyat tanulmanyoztak
retrospektiv modon, amelyek nem reagaltak a gyogyszeres terapiara. A miitét elvégzése utan a
21 kutya lett teljesen tiinetmentes, 8 kutyanak pedig javult az allapota. A beavatkozas nem jart
sulyos komplikacidkkal, minddssze 3 szukandl jelentkezett enyhe, atmeneti vizelési zavar a
miitétet kovetd idoszakban, amelyik reagalt az egy hétig tartd diazepam kezelésre [69].

A legnagyobb esetszdmt tanulmany Peter Holt-t6l szarmazik: 150 szuka reakciojat
tanulmanyozta a kolposzuszpenzié technikara. Mind a 150 szukdnak USMI oktanu
inkontinencidja volt. 80 kutyanak kizarolag a miitét hatasara teljesen elmult az inkontinenciaja,
tovabbi 56 kutyanak is javult az allapota. Posztoperativ komplikaciok koziil a vizelési zavar
volt a leggyakoribb (10 kutya) [68].

A kolposzuszpenzié hatranya, hogy a mitét elvégzését kovetendden a tulajdonosoknak
bizonyos mértékben vissza kell fogniuk allatuk testmozgésat, foleg a futds és az ugrandozas

vezethet a varratok szakadasahoz [25, 67, 70].
2.2.6. Urethropexia

Az urethropexia alapvetéen hasonld elven miikodik, mint a kolposzuszpenzid: a trigonum
vesicae ennél a sebészeti technikanal is intraabdominalis pozicidba kertiil, hogy a megvaltozott
nyomasviszonyok jaruljanak hozza a kontinencia teljes visszaszerzéséhez, vagy legalabbis a

javulasahoz.
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A beavatkozas altalanos anesztézidban torténik. Az elsd 1épés az allat méretétdl fliggden a
lehetd legnagyobb hugycso katéter felhelyezése, amely még biztonsaggal poziciondlhatd. Ezek
utan a kaudalis median laparatomiat elvégezve egy ideiglenes 6ltést helyeznek a hugyhdlyag
csucsaba (apex vesicae), hogy ezzel kranialisabb iranyba lehessen htzni a huagyhdlyagot.
Kovetkez6 1épésként megkeresik a hugycsovet. Egy 0 — 2/0, nem felszivodo, monofil
polipropilén varréanyaggal atdltenek az egyik oldali tendo praepubicuson, majd az Oltést
tranzverzalisan atvezetik a hiigycs6 proximalis szakaszanak szeromuszkularis rétegén, majd a
masik oldali tendo praepubicuson. 3-5 mme-el kranialisabban az els6 Oltéstél elismétlik
ugyanezt, és csak ezek utdn csomo6zzak meg Ovatosan a bedltott varratokat. A hasfalat végiil

rutinszerien zarjak [45, 57].

Kép 8.: Urethropexia

A bal oldali képen lathatd, hogy a laparatomiat kovetden kranialis iranyba huzzak a
hugyholyagot. A nyil a hiigycsovet jeloli. A jobb oldali képen az els6 varrat bedltése lathato,
transzverzalisan a hiigycs6 izomrétegébe. [White, R. N., 2001: Urethropexy for the
management of urethral sphincter mechanism incompetence in the bitch. Journal of Small
Animal Practice. 42. 10. p. 481-486. Figure 1.-2.]

Ez a mitéti technika egész eredményes, Vviszont gyakrabban jarhat posztoperativ
komplikaciokkal. White €s kollégai egy kutatas soran 100 inkontinens szukén végezték el az
urethropexiat, amelyekbdl 89 szukaban az ivartalanitas utan jelentkezett az inkontinencia. A
miitét utdn 56 kutya szerezte vissza a teljes kontinenciat, 27 kutyanak pedig javult az allapota.
17 kutyabol 9 egyaltalan nem mutatott javulast, 8 pedig egy rovid dtmeneti iddszak utan ismét
inkontinenssé valt. Egy masodik urethropexia elvégzése utan 6 kutya teljesen tiinetmentes lett,

3 pedig javult. A mitét utani komplikaciok kozé tartozik a polyuria (14 szuka), vizelési zavar
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(6 szuka) ¢és anuria (3 szuka). Utdbbi kutyak a varratok eltavolitasa és azok lazabb oltésekkel
valo potlasa utan visszanyerték vizelési képességiiket, és teljesen tiinetmentessé valtak [72].

A Kolposzuszpenzié és az urethropexia nemcsak hasonld sebészi eljarasok, de hasonld
eredménnyel is kezelik az inkontinencidt, el6bbi 13-55%-o0s hatékonysaggal, utobbi 56%-0s
hatékonysaggal. Esetleg a posztoperativ komplikaciok eléfordulasanak alacsonyabb kockazata
teheti vonzova ezt a technikat a tobbi, hatékonyabb eljarissal szemben. Erdemes lehet
megfontolni a két technika 6tvozését, mivel az eddig lathatdan sikeresebbnek tlinik, mint a két

technika kiilon-kilon alkalmazasa.

Tanulmany Kezelés Kezelt kutyak Eredmény Mellékhatdsok
szama (n)
Holt, 1985 [70] kolposzuszpenzid n=33 55% K vizelési zavar (n=4)
36%J
Holt, 1990 [68] kolposzuszpenzié n=150 53% K vizelési zavar (n=10)
37%J
Rawlings, 2001 [71] | kolposzuszpenzid n=23 13% K véromleny (n=1),

(+KK: 35% K) bakterialis cisztitisz
30% J (n=5)
(+KK: 39% J)

Martinoli, 2014 [69] | kolposzuszpenzid n=30 70% K vizelési zavar (n=3)
+ urethropexia 27% )
White, 2001 [72] urethropexia n=100 56% K polyuria (n=14),

(+MM: 62% K)  vizelési zavar (n=6),
26% J anuria (n=3)
(+MM: 30% J)

Tablazat 2.2: Osszesitdé tadblazat a huagyholyag sebészi elmozditdsanak eredményeirdl.

(K=kontinens, J=javult, KK=kiegészitd kezeléssel, MM=masodik miitét)
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3. Konkluzi6

Az ivartalanitas-indukalt inkontinencia kezelése nem egyszeri feladat, és a klinikum jelenlegi
allasa szerint nincs olyan kezelési modszer, amelyik 100%-osan képes lenne orvosolni ezt a
kellemetlen allapotot, par opcio pedig az allat életének végéig tartd, folyamatos gyogyszer-
beadast igényel. Ennel megfeleléen a terapia kivalasztasa alapos koriiltekintést, illetve a
tulajdonosok tajékoztatasat, a veliikk valé megfelel6 kommunikaciot koveteli meg.

A diplomamunkam soran feldolgozott szakirodalom alapjan mindenképp gyogyszeres
kezeléssel érdemes kezdeni a terapiat, ezen beliil is az a-adrenoceptor agonistdkkal. Az a-
adrenoceptor agonistak koziil is kitlinik a fenilpropanolamin 84-90%-os hatékonysagaval. A
megfeleld terapids dozis adagoldséval ritkdn jelentkeznek a potencidlis kardiovaszkularis
tiinetek, mindenesetre az ilyesfajta betegségben szenvedd kutydknal érdemes ovatosabban
hozzafogni a kezeléshez, és rendszeresen monitorozni 6ket a terapia alatt. Az a-adrenoceptor
agonistak kozé tartozik még az efedrin, pszeudoefedrin, illetve a fenilefrin is. Szintén nagyon
hatékonyak USMI kezelésére (efedrin: 74%, pszeudoefedrin: 82%), viszont alkalmazasuk soran
tobb mellékhatas jelentkezhet, mint a fenilpropanolamin terapia esetén. Az a-adrenoceptor
agonistak hatranya, hogy a kutya életének végéig, naponta tobbszori gyogyszeradagolas
sziikséges.

Azoknak a kutydknak, amelyek nem reagélnak az a-adrenoceptor agonistakkal valé kezelésre,
J0 megoldas lehet az Gsztrogén-terapia. Az 0sztriol egy rovid hatasidejli, természetes Osztrogén.
A kezelt kutydk 59-61%-a tiinetmentessé valik az Osztriol-terapia hatdsara. Az 6sztrogének
karosithatjadk a csontveldt, ezt viszont nem figyelték meg az 0Osztriol megfeleld doézisu
adagolasanal, ezért egy hosszutavon is biztonsagosan adagolhatd gydgyszer. Hasonldan az a-
adrenocedptor agonistakhoz, az Osztriolt is a kutya életének végéig, naponta/kétnaponta kell
adagolni. Az 6sztrogéneket akar kombinacios terapiaban is lehet alkalmazni az a-adrenoceptor
hagycsovet a katekolaminok hatasaira.

Amennyiben a paciens sem az a-adrenocedptor agonistakra, sem az Osztrogén-terapiara nem
reagal, érdemes lehet megprobalkozni a GnRH analogokkal torténd kezeléssel. Bar kevésbé
sikeresek az inkontinencia tiineteinek elmulasztasdban (minddssze 38-41%-ban hatékonyak),
viszont nem sziikséges naponta adagolni Oket, ¢és a mellékhatasok hidnya miatt nagyon
biztonsagos szerek. Viszont alkalmazasuk esetén a hatastartam kiszamithatatlan, akar 61 és 738
nap kozott is valtozhat. Errdl tdjékoztatni kell a tulajdonost, és tartani vele a kapcsolatot a

terapia alatt. A GnRH analdgokat is lehet kombinacioban alkalmazni az a-adrenoceptor
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agonistakkal. Egyeldre ismeretlen mechanizmus révén, de gy tlinik, a két gyogyszercsalad
pozitiv interakcidval segiti egymas hatasat.

Amennyiben a gyogyszeres terapia nem valt be, vagy a paciens egyéb betegsége miatt nem
kivitelezhetd, esetleg a tulajdonos nem akarja kedvencét é€letének végéig gyogyszeresen
kezelni, a kovetkezd 1épés a miitéti kezelés. Tobb opcid koziil is valaszthatunk: a hugycso
ellenallasanak novelése (GAX implantacio, sling urethroplasztika, AUS), a hugycs6 hosszanak
novelése (holyagnyak rekonstrukcid), és a hugyholyag elmozditdsa medencetiri helyzetébdl
(kolposzuszpenziod, urethropexia).

A GAX implantaci6 olyan szempontbdl egyediilalld technika, hogy a legkevésbé invaziv a
tobbi, itt felsorolt sebészeti opcidhoz képest, mert elvégzéséhez nem sziikséges megnyitni a
hasfalat. A beinjektalt kollagéndepozitok ellapuldsa viszont kiszamithatatlan hatastartamot
eredményez, a miitét utani tiinetmentes iddszak egyszeri kezelés utan akar 1 és 64 honap kozott
is valtozhat. Pozitivum, hogy a kezelés probléma nélkiil ismételhetd, és nagyon kevés, enyhe
posztoperativ komplikacioval jar. A kutyak 38-68%-a tiinetmentessé tehetd ezzel a kezeléssel.
A masik kiilonleges technika a mesterséges urethra sphincter beiiltetése, ugyanis beiiltetése utan
az inkontinencia éber allapotban szabalyozhatd a szubkutan port-katéteren keresztiil Salsol
infuzios folyadék befecskendezésével, vagy leszivasaval. Akar 100%-os hatékonysagot is el
lehet érni ezzel a technikaval. Hatrany viszont a nagyszamu posztoperativ komplikacid, amely
koziil némelyik olyan sulyos lehet (példaul a huigycsd perzisztens elzarodasa), hogy az allatbol
el kell tavolitani a betiltetett AUS-t.

A sling urethroplasztika is egészen hatasos, kolposzuszpenzioval kiegészitve a kutyak 50-60%-
a tlinetmentessé valt a mitétet kovetéen. Az AUS-hez hasonldan viszont a transzpelvikus sling
procedura elvégzése utan is jelentkezhet olyan komplikéacio, amely miatt a poliészter szalag
eltavolitasa sziikséges.

A kolposzuszpenzi6 és az urethropexia két egymashoz hasonlé miitéti technika, kivitelezés és
eredmény szempontjabol is. Nagyjabol a paciensek fele lesz tlinetmentes mindkét kezeléstol,
€s a posztoperativ komplikaciok is hasonld gyakorisaggal jelentkeznek. Ellenben ha a két
technikat 6tvozik, akar 70%-os hatékonysag is elérhetd.

A holyagnyak rekonstrukcidét nem igazén érdemes alkalmazni USMI esetén, a szakirodalmi
ajanlas alapjan inkabb a velesziiletett urethra hipoplazias paciensekben alkalmazzuk.

A tanulmanyozott szakirodalom, tanulmanyok és kutatasok alapjan az én ajanlasom a kezelési
protokollra a kovetkez0: elsé 1épésként fenilpropanolamin terapia. Ha ez kontraindikalt, vagy
nem valik be, és a kutya nem lesz tiinetmentes, akkor az dsztriol-terapiat javaslom, egyediilallo

kezelésként, vagy kombinacioban fenilpropanolaminnal. Ha ez sem hozza meg a vart
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eredményt, vagy a tulajdonos/kutya szamara kellemetlen tiinetek jelentkeznek, amelyek miatt
a terapiat abba kivanja hagyni (példaul kanok érdeklddése, kanok iranti érdeklddés visszatérte),
megprobalkoznék a GnRH analdgokkal vald terapiaval. A hatdstartam kiszamithatatlansagéara
felhivnam a tulajdonos figyelmét. Amennyiben egyik gyogyszeres kezelési opcio sem valik be,
vagy a tulajdonos nem tudja, esetleg nem akarja megoldani az allat életének végéig tartd
rendszeres gyogyszeres kezelést, a miitéti kezelést javaslom. Véleményem szerint a
legbiztonsagosabb opcidé a GAX implantdtum, ezt ajanlom els6 kdrben. Ha nem valik be, vagy
a tulajdonosnak nem nyerte el a tetszését, hogy a kollagén-depozitok ellapulasa miatt
elképzelhetd, hogy ismételni sziikséges a kezelést, kolposzuszpenzio-urethropexia kombinaciot

javasolnék kovetkezd 1€épésben, vagy AUS beiiltetést.

33



4, Osszefoglalas

Diplomamunkam célja az ivarzas-indukalt inkontinencia szakirodalom altal ajanlott kezelési
opcidinak tanulmanyozasa, bemutatasa, ¢s a kezelések eredményeinek 6sszehasonlitasa volt.
A tanulmanyozott gyogyszeres terdpidk: alpha-adrenoceptor agonistdk, Osztrogének ¢&s
Osztrogén-derivatumok, GnRH-analogok. A tanulmanyozott miitéti kezelések: GAX
implantacid, sling urethroplasztika, mesterséges urethra sphincter, holyagnyak rekonstrukcio,
kolposzuszpenzio, urethropexia.

Ezek alapjan els6 1épésként a gyogyszeres terapia valasztando6 az inkontinencia kezelésére, azon
beliil is az alfa-adrenoceptor agonistak. A fenilpropanolamin terapiaval a kezelt kutyak 84-
90%-a tiinetmentes lesz. Kovetkezé 1épésként az dsztrogén-terapia javasolt. Osztriollal vald
kezelés a kutyak 59-60%-aban eredményez tiinetmentességet. GnRH analogok 38-41%-ban
bizonyultak sikeresnek az inkontinencia kezelésében.

Mutéti kezelések koziil a GAX implantacié tiinik a legsikeresebbnek, ugyanis biztonsagos
(kevés ¢és ritka posztoperativ komplikacid, nem invaziv, ismételhetd) és hatékony (kezelt kutyak
38-68%:-a tiinetmentes). A mesterséges urethra sphincter beiiltetése a leghatékonyabb (a kezelt
kutyak akar 100%-a tiinetmentes), de tobb a posztoperativ komplikacid. A kolposzuszpenzi6 és
az urethropexia kiilon-kiilon nagyjabdl a kutyak felében oldja meg az inkontinenciat, de egyfitt
alkalmazva ezt a két technikat akar 70%-os hatékonysagot is elérhetiink. A sling
urethroplasztika Kkolposzuszpenzioval egyiitt 50-60%-ban bizonyult hatékonynak. A
holyagnyak rekonstrukciot csak a velesziiletett urethra hipopldzia kezelésére érdemes

alkalmazni.
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5. Summary

The object of my thesis was to study and present the treatment options for spay incontinence
recommended by veterinarian literature, and to compare the results of these treatments.

The studied medical treatments: alpha-adrenergic agonists, estrogens and estrogen derivates,
GnRH analogues. The studied surgical treatments: GAX implantation, sling urethroplasty,
artificial urethra sphincter, bladder neck reconstruction, colposuspension, urethropexy.

Based on the results, the first choice for treating incontinence should be medical treatment,
more specifically the alpha-adrenergic agonists. Phenylpropanolamine therapy cures 84-90%
of the treated dogs. Next choice should be estrogen-therapy. Estriol therapy is effective in 59-
60% of the treated dogs. GNRH analogues have a success rate of 38-41%.

GAX implantation seems to be the most successful surgical option, because it’s safe
(postoperative complications are few and rare, it’s non-invasive and repeatable) and effective
(38-68% of the treated dogs become continent). The artificial urethral sphincter is the most
effective (up to 100% of the treated dogs could become continent), but the postoperative
complications are more frequent. Colposuspension and urethropexy separately cures
approximately half of the dogs, but we can achieve a success rate of 70% if these two techniques
are used together. Sling urethroplasty with colposuspension cures 50-60% of the treated dogs.

Bladder neck reconstruction is recommended only in dogs with congenitel urethral hypoplasia.
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