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2. Esetismertetések

SUMMARY

In the second part of series of articles the authors present the clinical course of
six equine urolithiasis cases. The horses were referred to the Equine Department
and Clinic of the Veterinary Faculty of Szent Istvan University from 2007 to 2014
with pollakiuria, stranguria, haematuria or colic signs. Uroliths were detected via
transrectal or percutaneous ultrasound, and following surgical removal, the stones
were analysed for chemical composition. In each cases, uroliths predominantly
consisted of calcium carbonate. In four cases, solitary large urolith was removed
from the urinary bladder via ventral midline celiotomy and cystotomy under general
anaesthesia. In the fifth case standing perineal urethrotomy was carried out. The
sixth horse showed recurrent acute colic and was subjected to midline laparotomy.
Intraoperative finding revealed marked hydronephrosis of the left kidney and the
horse was subsequently euthanised due to poor prognosis. Recurrence occurred
in one case and a second cystotomy was performed. The authors’ intention is to
share their experience through this case series and to provide insight into the
commonly encountered clinical scenarios while managing equine urolithiasis.



HUGYKOVESSEG SEBESZETE

ESETISMERTETESEK

A higykovesség eldfordulasa lovakban ritka, 0,04-0,50%-ban diagnosztizaltak
az egyes |6klinikdkon (1, 6). Osszhangban az irodalmi adatokkal, a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kardnak Logydgyéaszati Tanszék és Klinikajan (LTK)
2007. januar 1. és 2014. januar 1. kozott 5375 kdrhazi esetbdl 6 alkalommal diag-
nosztizaltunk higykovességet (prevalencia: 0,11%). A vizsgéalt esetek adatait az
1. tabldzat tartalmazza.

1. ESET

2007 oktoberében egy 14 éves, herélt angol telivér lovat szallitottak a klinika jog-
elédjére 3 hete fennalld vizeletiritési panaszokkal. A 16nal, tréning utan, haematuria
is tapasztalhatd volt. A bekUld§ allatorvos vizeletvizsgalatot és ultrahangvizsgalatot
végzett, amelynek alapjan hdlyagkovet valdszinlsitett, majd a higykd eltavolitasa
céljabdl beutalta a lovat. A 16 korhazi felvételekor altalanos belgydgyaszati vizsga-
laton, haematologiai, szérum-biokémiai, vizelet-, valamint m{szeres (ultrahang,
cystoszkdpia) vizsgalatokon esett at (2., 3., 4. tdbldzat). Elettani haematologiai
értékeket, enyhén elnydlt prothrombin id8t: 15,3 s (ref: 9-14) lehetett mérni. A 16
szérumelektrolitjai, karbamid- és kreatininszintje referenciatartomanyon belll
voltak. Vizeletvizsgalat soran nagy mennyiség( hamsejt, fehérvérsejt, vorés-
vérsejt és kristalyos Uledék volt kimutathatd. Az 5 MHz-es szektorfejjel végzett
transrectalis ultrahangvizsgalat soran a k6 kénnyen leképezhetd volt: 35 mm-es,
széles, echodus fellletl képletként jelent meg a hélyagban, amely felsziné-
t8l medialisan jellegzetes hangarnyékot adott (1. dbra). A hélyag endoszkdpos
vizsgalatakor kipirult, egyenetlen felszinl nyalkahartya, véresen elszinez4dott
vizelet és sargas szin(, egyenetlen felszinl, gomb alakl képlet volt 1athato.
A diagnozis feladllitdsa utan altalanos anesztézidban median laparotomiat és cys-
totomiat végeztiink a hdlyagks eltavolitasa céljabdl. A 16 nyolcdras koplaltatas
utan premedikaciéban acepromazint (0,03 mg/ttkg im.), xilazint (1 mg/ttkg iv.),
butorfanolt (0,05 mg/ttkg iv.), 20 ml hosszU hatasd antibiotikumot (penicillin—
sztreptomicin inj. im.) kapott. Az indukciéra ketamint (2,2 mg/ttkg iv.) és diaze-

Egy 14 éves,

herélt angol telivért
vizeletliritési
panaszokkal, tréning
utani haematuridval
szdllitottak a klinikara

1. TABLAZAT. A cikkben ismertetett lovak adatai

TABLE 1. Data of the horses presented in the article

1 2 3 ) 5 6
Kor (év) 14 14 14 20 17 7
lvar herélt herélt kanca mén kanca herélt
Fajta angol telivér magyar félvér | magyar félvér hesseni welsh péni magyar sportld
K8helyez8dés 1. alk.: hélyag; higycsé bal vese hélyag holyag holyag
2. alk.: htgycsé;
3. alk.: hdlyag
(CIMEGACHYI 1. alk.: 4; 2,5 12 5 5 kK
2. alk: 1,55
3. alk:5
Miitét 1. alk.: cystotomia; urethrotomia paramedian cystotomia cystotomia cystotomia
2. alk.: manualis eltav.; laparotomia
3. alk.: cystotomia




2. TABLAZAT. A bemutatott
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esetek vérvizsgdlati eredmé- 5,4-14,3 x 10°/I

nyei
LYM 1,5-7,7 x 109/I 1,93 N 1,60 0,67 0,87 0,92

TABLE 2. H tol

SRRt GRA | 2,3-9,5 x 107l 3,32 N 1,1 6,23 6,72 5,79

results of the described cases
LY% | 17-68 34,2 N 11,8 8,9 10,5 12,5
GR% 22-80 59,0 N 82,3 83,5 80,7 78,1
RBC 6,8-12,9 x 10"/ 6,99 N 10,4 8,68 6,27 7,79
HCT 32-53% 30,0 N 44,7 40,64 32,13 36,24
MCH 12,3-19,7 pg 16,9 N 14,5 19,3 19,8 17,9
PLT 100-400 x 109/ 208 N 149 80 171 150

WBC: fehérvérsejt, LYM: lymphocyta, GRA: granulocyta, LY%: lymphocyta szézalék, GR%: garnulocyta
szazalék, RBC: vorosvérsejt, HCT: hematokrit, MCH: atlagos hemoglobin, PLT: vérlemezke, N: nincs mérés
WBC: white blood cell, LYM lymphocytes, GRA: granulocytes, LY%: lymphocyte percentage, GR%:
garnulocyte percentage, RBC: red blood cell, HCT: hematocrit, MCH: Mean corpuscular haemoglobin,
PLT: platelets, N: data not available

0.0

1. ABRA. 1. eset: transrectalis ultrahang kép a higyhdlyagrdl,
benne 40 mm atmérgjd hagykd

(5 MHz-es szektorfej)

¢ holyagkd felszine, = hangarnyék, & a hdlyag lumene

FIGURE 1. Case 1: Ultrasound image of the urinary bladder

with a 40 mm urolith

(5 MHz sector transducer)

¢ highly echogenic surface of the urolith, = acoustic shadow,
= lumen of the bladder

pamot (0,05 mg/ttkg iv.), az anesztézia fenntartasara
izoflurant (1-4 ET%) és folyamatos cseppinflziéban adott
medetomidint (3,5 mg/ttkg/h) hasznaltunk. A m{tét
alatt fiziolégids sdoldatot 10 ml/ttkg/h mennyiségben
infundaltunk a bal v. jugularisba helyezett vénakanUlon
keresztil. A 16ba aszeptikus, 120 cm hossz( 24 Fr méretl
hlagycsSkatéter kerllt, és a praeputium Uregét egyszer(
futdvarrattal zartuk. A m{téti terllet fertStlenitése utan
25 cm-es,; hosszanti bdrsebet ejtettlink a tasak bal olda-
lan, majd tompan felpreparaltuk, és oldalra elhajtottuk
azt. Akisebb vérzéseket elektrokauterrel sziintettlik meg.
A koldoktdl caudalisan ejtett median seben keresztil a
higyhdlyag felkeresése és a m(itéti sebbe emelése utan
tartovarratokat kell a hélyagfalba helyezni, itt nedves
torlGkenddbkkel izolalni és a hdlyag csldcsan kb. 5 cm-es
metszést ejteni. A laparocystotomia soran a kovet el-
tavolitottuk (2. dbra), majd a hélyagot steril, fizioldgias
sboldattal 4toblitettlk, hogy az Uledéket is maradék-
talanul eltavolitsuk. A hélyagfalat felszivodd fonallal,
két rétegben, tovafutdé seromuscularis Cushing- majd
Lembert-varratokkal zartuk. A hélyagot visszahelyeztik
a hasuregbe, majd 2%-o0s lidokain-oldatot és heparint
fecskendeztlink a haslregbe a hashartyagyulladas és
az 0sszenodvések megelbzésére. A hasfalat 4 rétegben
zartuk. A m{tét és az altatas soran szévédmény nem
lépett fel. A posztoperativ kezelés fenilbutazont (2,2
mg/ttkg po.) és antibiotikumot foglalt magaban tovab-
bi 5 napig. A m{tét masnapjan stressz leukogramot
(neutrophylia, lymphopenia) tapasztaltunk. A beavatko-
zas utan 2 nappal a vizeletlritési zavarok megszintek.



3. TABLAZAT. A bemutatott
esetek szérum-biokémiai vizs-

gdlatainak eredményei

TABLE 3. Serum biochemistry
results of the described cases

4. TABLAZAT. A bemutatott
esetek vizeletvizsgdlatainak
eredményei

TABLE 4. Results of urine
analysis in the described
cases

Ugyanaz a 16

10 hénappal késébb
kdlikdas tiinetekkel kerdlt
ismét a klinikdra

HUGYKOVESSEG SEBESZETE

I TN N N N

Albumin 27-40 g/dl 29,55 N 23,37

Osszfehérje 60-85 g/dl 70,0 N 81,7 47,6 61,0 N
Karbamid 3,6-8,6 mmol/| 5,6 N 9,4 6,0 10,1 6,0
Kreatinin 70-160 umol/l 135 N 282 12 149,7 122
Natrium 130-160 mmol/I N N N 137,2 139,6 129,6
Kalium 2,5-5,5 mmol/Il N N N 3,5 3,9 2,2
Kalcium (6ssz.) | 2,5-3,5 mmol/I N N N 2,89 2,5 N
Klorid 95-110 mmol/I N N N 102,7 107,2 110,3

AST: aszpartat-aminotranszferaz, ALP: alkalikus foszfataz, GGT: gamma-glutamil-transzpeptidaz, GLDH:
glutamat-dehidrogenaz, CK: kreatin-kinaz, LDH: laktat-dehidrogenaz, N: nincs mérés

S S R K
Albumin, g/l N N
Glukdz, mmol/l 0 mmol/I N N N 0,82 0,17 0,0
Karbamid, mmol/I N N N 165,4 124 N
Kreatinin, umol/| N N N 13345 4759 N
N&trium, mmol/l N N N 45,1 25,0 N
Kalium, mmol/I N N N 132,9 84,0 N
Kalcium (6ssz.), mmol/l N N N 5,65 2,30 N
Klorid, mmol/l N N N 131,5 66,5 N
S(rliség, g/l 1020-1050 N N N N N 1020
pH 7,0-9,0 N 8 N N N 8

N: nincs mérés

o2

A hasi seb gybégyulasa szovédménymentes volt, 7 nappal a mitétet kovetden
hazabocsatottuk a lovat.

Ugyanez a 16 masodik alkalommal 10 hénappal késébb, 2008 augusztusaban
kerllt ismét a klinikara slrgbsségi ellatasra, Ugyeleti id6ben mérsékelt kélikas
tinetekkel. A 16 gyakran, sikertelenUl prébalt vizeletet Uriteni. A pulzus enyhén
emelkedett (52/perc) volt, egyéb klinikai alapértékei élettani tartomanyban vol-
tak. A 16 20 ml gorecsoldé fajdalomesillapitét (4 mg/ml scopolamin és 500 mg/ml
metamizol inj. iv.) és flunixint (1,1 mg/ttkg iv.) kapott. Rectalis vizsgalat soran telt
hélyag volt tapinthaté. Detomidinnel (0,01 mg/ttkg iv.) végzett bdditas utan a
higycs6-katéterezés sikertelen volt a penis processus urethralisat elzaré higykd
miatt. Butorfanol (0,02 mg/ttkg iv.) adasa utan egy idegentest-fogdval a kovet
eltavolitottuk, majd katéter felvezetésével gy6z4dtlink meg a hidgycsd atjarhato-
sagardl, és a hdlyagbdl a vizeletet leengedtik. A vérkép és a vérszérum biokémiai
értékei a referenciatartomanyon belll voltak, a vizelési panasz a beavatkozas utan
megsz(nt, ezért 2 nap elteltével hazavihették a lovat. Az eltavolitott hdgykovet
analitikai vizsgéalatra kiildtik a Budapesti Urolith Centrumba (BUC). A hligykd kémiai
vizsgalata tGinyomorészt kalcium-karbonat-osszetételt allapitott meg.

Ugyanez a 16 harmadik alkalommal 4 hénappal késébb, 2008 decemberében tért
ismét a klinikara nehezitett vizelési tinetekkel. A vizeletvizsgalat vért (++), fehérjét



Szintén ugyanezt

az allatot 4 hénappal
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(++), 8-as pH-t mutatott. A hélyag transrectalis tapintasakor az allat fajdalmat
jelzett, ultrahanggal a hélyagban kd nem volt kimutathaté, de a fala megvastago-
dott, és a nyalkahartyan novedékek voltak. A vérképben fehérvérsejtszam-emel-
kedés jelentkezett, a vér biokémiai értékei azonban élettani hatarértéken belll
voltak. Vizsgalataink eredményei alapjan a diagndézis higyhdlyag-gyulladas volt,
és a beklldd allatorvos folytatta a klinikdn megkezdett amoxicillin-klavulansav
injekcids (8,5 mg/ttkg im. 24 6ranként) kirat 3 héten keresztil és a C-vitamin (100
g/nap po.) adasat 10 napon at.

Ugyanez a |6 negyedik alkalommal 2009 januarjaban kerult a klinika-
ra ismét stranguriaval, haematuridval. A bekilldé allatorvos ultrahangvizs-
galattal egy kb. 4-5 cm-es arnyékot add képletet latott a hdgyhdlyagban.
A klinikan enyhén emelkedett kreatininkoncentraciot (182 pmol/l) mértink a vérben.
Transrectalis ultrahangvizsgalattal a kitelt hGUgyhdélyagban proliferativ névedékeket
és kb. 5 cm atmérgjl kovet lattunk. Az ismételt laparocystotomia menete megegye-
zett a koradbban leirttal. A nagyméretl hdlyagkdvet eltavolitottuk, a m{tét soran
szovédmény nem lépett fel. Posztoperativan amoxicillin-klavulansavat tartalmazd
injekcids karat, aszkorbinsavat és fenilbutazont adtunk szajon at a korabban leirt
adagokban. A vizelési zavarok 1-2 napon belll megsziintek, a hasi seb jol gyo-
gyult, a m{tét utdn egy héttel a beteget elbocsatottuk. A 16 késdbb visszatért
a versenyzéshez dijugratasban. 2010 szeptemberében azonban sllyos kélikas

2. ABRA. 1. eset: miitéti kép, cystotomia sordn végzett hélyag-

ké-eltavolitas

FIGURE 2. Case 1: Intraoperative image, cystotomy and extracti-

on of the urolith




Egy 14 éves,
herélt magyar félvérben
a gattdjékon egy 2,5 cm

atmérdjl, beékelddott
hugykévet taldltak

Egy 14 éves, vemhes
magyar félvér kancat
egy 12 cm-es
vesemedencekd és tébb
kg-nyi higyhomok miatt
el kellett altatni

HUGYKOVESSEG SEBESZETE

nyugtalansadgot mutatott, a tulajdonos nem vallalta a slGrg&sségi kdlikamU(tétet.
A kérbonctani-diagnosztikai vizsgalattal Strongylus vulgaris larvak okozta arteria
mesenterica cranialis thrombosist, a tagremese medencei athajladsadban a throm-
boembolia miatt kialakult korulirt bélfalelhalast, kdvetkezményes difflz, heveny
savos-fibrines hashartyagyulladast allapitottak meg.

2. ESET

20009 aprilisdban egy 14 éves, herélt magyar félvér fajtajl lovat szallitottak be az
LTK-ra 36 6raja fennallé vizelési panaszokkal. A 16 j6 altalanos allapotban és kon-
diciéban volt. Klinikai alapértékei az élettani tartomanyon belil voltak. A higy- és
nemi szervek vizsgalatakor a spontan nyert vizeletbdl végzett tesztcsikos vize-
letvizsgalat nem mutatott eltérést. A I6nal kifejezett volt a gyakori és nehezitett
vizelés. A gattajékon diényi duzzanat volt 1athatd, a hdlyagkatéterezés sikertelen
volt. Hisz ml spasmoanalgetikum (4 mg/ml scopolamin és 500 mg/ml| metami-
zol inj. iv.) addsa utan rectalis vizsgalattal kitdgult, feszes hélyag volt tapinthaté.
Az ultrahangos képen megjelené heterogén echogenitasl hdlyagtartalom és a
megvastagodott fall hdlyag pangasra és cystitisre utalt. Transcutan ultrahang-
gal a gattajékon egy 2,5 cm atmérdjl, beékelédott hagykd volt leképezhetd
(3. dbra). A higyké mérete és helyez8dése indokolta a perinealis urethrotomidt
allé helyzetben. A 16 xilazint (1 mg/ttkg iv.) és butorfanolt (0,05 mg/ttkg iv.) kapott,
majd az epiduralis érzéstelenitést kovetden (10 ml 2%-os lidocain) a gat sebészi
elGkészitését végeztlk el. A hligycsdbe katétert vezettlnk fel a hlgykdig, hogy az
urethra konnyebben azonosithaté legyen, majd a vizeletet el lehessen vezetni a
mUtéti terlletrdl. A gattajék kozépsd vonala mentén, az anustdl 3 cm-re ventralisan,
egy kb. 5 cm-es bdrsebet készitettlnk. A feltaras folytatodott a kbzépvonalban
a hlgycsd eléréséig. Az urethran ejtett kb. 4 cm hosszanti metszésen keresztil
egy fogd segitségével a beékelddott, kb. did nagysagl higykovet eltavolitottuk
(4. abra). A katétert tovabbvezetve a hélyagba lehetséges volt annak 4toblitése,
majd a seb részleges zardsa csomos varratokkal a proximalis és distalis végeken.
A korai posztoperativ szakaszban a nyitott perinealis sebet naponta két alka-
lommal 5% Betadine-oldattal tisztitottuk, amoxicillin-klavulansav inj. kGrat és
fenilbutazont (1 mg/ttkg po.) adtunk 5 napon at. A vizelési panaszok a m{itétet
kévetd masodik napon megszlntek. A sebtisztitds a stoma méasodlagos sebgyd-
gyulasaig, kb. 3 hétig volt szlikséges. A 16 a beavatkozas utan 5 nappal mehetett
haza. A tulajdonos telefonos tajékoztatasa alapjan 5,5 évvel a m{tét utan a 16
nem mutat klinikai tineteket, és rendszeresen lovagoljak.

3. ESET

2011 februarjaban egy 14 éves, magyar félvér kancat szallitottak az LTK-ra 36 oréaja
kezd8dott kbozepesen erds kdlikas nyugtalansaggal. A 16 klinikai vizsgalata soran a
pulzus 80/perc, a 1égzésszam 45/perc, vénas tel8dés kissé késleltetett, a bdr ru-
galmassaga csokkent, a labvégek hivosek, a szajnyalkahartya kipirult, elmosddott
ténusy, a kapillaris Gjratelddési idd 3 s volt. A has alakja enyhén felfGvddott, feszes
volt, bélhangok a has egyik kvadransaban sem voltak hallhatdok. Gyomorszonda-
zassal normalis, kevés gazt és takarmanyrészeket tartalmazd gyomortartalmat
lehetett kimosni. A |16 haemokoncentracié jeleit mutatta. Rectalis vizsgalattal
elérehaladott vemhességl, nagy méhet, benne é16 magzatot lehetett tapintani,
koros elvaltozas nem volt észlelhetd. Hasi ultrahangvizsgalattal a jobb oldalon
a kézépvonalban a 12-14. bordak6zben kitagult vékonybélkacsokat lehetett latni.
Az egyre hevesebb kélikas tlinetek és a kizarédott Winslow-lyuk-sérv (hernia
foraminis omentalis) miatt a lovon siirg8sségi median laparotomiat végeztink.
A csaszarmetszés egy életképes kancacsikdt eredményezett. A kizarédott je-
junum kozépsé szakaszabdl 4 métert tavolitottunk el, és jejuno-jejuno, vég-
a-véghez anasztomodzist készitettink. A vékonybélbdl a tartalmat a vakbél-



SZIE-AOTK Naguallat Klinika

2008-04-06 BSOS *
12. 0MHz

0.0

14:21:05

‘CALCULUS

3. ABRA. 2. eset: transcutan ultrahangkép az urethrdrél, benne
a hagykdé

(12 MHz-es linearis fej)

= higykd, & a hangarnyék

FIGURE 3. Case 2: transcutan ultrasound image of the urethra
with the urolith

(12 MHz linear transducer)

= highly echogenic urolith, => acoustic shadow and removal
of the urolith

4. ABRA. 2. eset: m(itéti kép, perinealis urethrotomia, a k&

kivétele

FIGURE 4. Case 2: intraoperative image of the perineal
urethrotomy and removal of the urolith
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be juttattuk, majd a vakbél tartalmat leengedtlk, a
tagremesét a medencei gorblleten ejtett metszésen
keresztUl kimostuk. A haslreget 4 rétegben zartuk, és
hasi drént helyeztlink be. Két nappal a mUtét utan Ujra
sllyosbodd kélikas tlinetek és paralyticus ileus miatt
paramedidn laparotomidbdl ismét feltartuk a haslUreget.
A mitét elétti hematoldgiai és biokémiai értékeket a
2. és 3. tdbldzat tartalmazza. A mdtét soran kitagult,
paralitikus vékonybeleket lehetett érezni, és a bal vese
nagy gorégdinnyényi tomott képletként volt tapintha-
td, amelynek eltavolitasa a haslregbdl nem volt ki-
vitelezhetd. A rossz korjdslat miatt a lovat elaltattuk.
A kérbonctani és kdrszovettani vizsgalattal jelentdsen
megnagyobbodott bal vesét és a vesemedencében, an-
nak alakjat felvevd 12 cm-es hlgykovet, ill. tobb kg-nyi
hdgyhomokot taldltunk, ami a vese parenchymajanak
sorvadasat idézte eld (5. és 6. dbra). A jobb vese alloma-
nyaban elhaldsos gdcokat lehetett megfigyelni, de sem
a jobb vesében, sem a hlGgyhdlyagban tovabbi homok
vagy k& nem volt.

4. ESET

2012 szeptemberében egy 20 éves hesseni mént
szallitottak a klinikara fogyas és sotétvords, sok Ule-
déket tartalmazd vizeletlrités miatt. Elettani alap-
értékek mellett II. fokU atrioventicularis blokk és
rectalis ultrahangvizsgalattal a hGgyhdlyagban han-
garnyékot add konvex képlet, megvastagodott hdlyag
és jobb hugyvezets fal, a jobb vese vel6-allomanya-
ban echodenzitds-ndvekedés volt megallapithato.
A cisztoszkdpia soran kipirult hdgycsé és megvastago-
dott hélyagnyalkahartya, valamint egy golflabda nagy-
sagl hdlyagkd volt 1athatd. Ezt kovetSen a lovat mtétre
elbjegyeztik, és megkezdtik a trimetoprim-szulfonamid
(5 mg/ttkg trimetoprim és 25 mg/ttkg szulfametoxazol)
és 1,1 mg/ttkg flunixin po. kezelést. Tiz nap mdalva altala-
nos anesztéziaban median laparotomiat és cystotomiat
végeztink, amely soran eltavolitottuk a hdélyagkovet,
majd a szokasos, mar ismertetett posztoperativ keze-
[és utan, 1 hét mualva élettani vér- és vizeletértékek-
kel hazabocsatottuk a lovat. A m{tét utan 16 nappal
tovabbi fogyas és 14z miatt ismét behoztdk a lovat.
Klinikai vizsgalattal 39,5 °C-os testh6mérsékletet, 60/
perces pulzust és stressz leukogramot figyeltink meg.
A korabbi m(téti terlleten a praeputialis seb kdrnyékén
fajdalmas, tomott duzzanat volt lathaté: sebfertdzés ko-
vetkeztében gennyes sebvaladék halmozddott fel a seb
alapjaban, amelyet a terlletre ejtett metszésen keresztUl
leeresztettlink, majd naponta tobbszor atoblitettink.
Egyhetes sztreptomicin-penicillin és fenilbutazon kezelés
utan a lovat gyogyultan hazabocsatottuk. Az utankdvetés
soran a tulajdonos telefonos tajékoztatasa alapjan 1,5
évvel a m(tét utadn a 16 jobb kondicidéba kerult, kdlikas
vagy vizeletUritési probléméat nem mutat.



HUGYKOVESSEG SEBESZETE

5. ESET

2012 oktéberében egy 17 éves Welsh péni kancat szal-
litottak a klinikara hénapok Ota tartd visszatérd kolikas
nyugtalansag és folyamatosan fennallé vizelési zavarok
miatt (véres, idénként igen sdr( vizelet, fajdalmas vizelés,
korabbinal nagyobb vizfogyasztas). Fizikalis vizsgalattal
élettani értékeket allapitottunk meg. Rectalis ultrahang-
vizsgalattal rendes méretd, szerkezetl bal vesét, emellett
kitdgult uretereket, Greglkben homokot, megvastagodott
falG bal uretert; a hdgyhdlyag nyakaban 5 cm atmérgji
kovet és homokot; gyulladt, megvastagodott hélyagfalat
figyeltink meg. Cisztoszkdpia soran a hdlyag nyaki sza-
kaszan egy kalcium-karbonat k& (1-es tipus) és kifejezett
nyalkahartya-gyulladas volt Iathatd. A vérvizsgalat a kissé
emelkedett karbamidtdl eltekintve nem jelzett érdemle-

5. ABRA. 3. eset: patolégiai vizsgdlat, a megnagyobbodott bal ges elvaltozasokat A vizeletvizsgalat emelkedett fehérje-,
vese in situ a hasliregben gllkdz-, karbamid- és kreatininszintet mutatott. M{téti
D: rekesz, V: bal vese, M: méj eljegyzés utan, néhany nap mulva a higyhdlyagkd el-

tavolitasra kerdlt 2 6ras altalanos anesztéziaban, median
FIGURE 5. Case 3: pathological examination, enlarged left laparotomia utan végzett cystotomiaval: a hélyagkd 5 x 6
kidney in the abdominal cavity cm nagysagu volt. A m(tét alatt, ill. azt kovetSen sem
D: diaphragm, V: left kidney, M: liver [épett fel szovddmény. Rutin posztoperativ kezelés és 9

napos korhazi kezelés utan gyégyultan hazakerilt a 16. Az

utankovetés soran a tulajdonos telefonos tajékoztatasa

alapjan 1,5 évvel a mUtét utan a 16 nem mutat klinikai tu-
neteket, és rendszeresen lovagoljak, takarmanyahoz tovabbra is adjak a konyhasot
és az aszkorbinsavat.

6. ESET
Egy 7 éves herélt 2013 novemberében egy 7 éves herélt, magyar sportlovat szallitottak a klinikara.
magyar sportlébadl A koreldzmény alapjan a beklldé allatorvos a hligyhdélyagban 1évS higykd mUtéti
6 cm-es hélyagkévet eltavolitasara kuldte a lovat. Klinikai vizsgalattal és vérvizsgalattal fizioldgias
tdvolitottak el, medidn paraméterek, mig vizeletvizsgalattal emelkedett fehérjeszint: 100 mg/100 ml és
laparotomidval kevés kalcium-oxalat-monohidrat Gledék volt tapasztalhaté. Rectalis ultrahang-

vizsgalattal mindkét vese normalis méretl és szerkezet(, a hlgyhdlyag nyakanal
nagyobb, mint 6 cm atmérdjl ké és ép hlgyhdlyagfal volt leképezhetd. Haromoras
altalanos anesztéziaban elvégzett median laparotomia és cystotomia utan egy
darab koévet tavolitottunk el (7 dbra). A rutinszer(i posztoperativ kezelést kdvetéen
a tinetmentes lovat a mUtét utani 5. napon bocsatottuk haza. Az utankdvetés
soran, a tulajdonos telefonos tajékoztatasa alapjan, fél évvel a m(tét utan a 16
nem mutat klinikai tineteket, versenyzik, takarmanyahoz adjak az aszkorbinsavat.

MEGVITATAS

Esetismertetéseink az Ull6i Logydgyaszati Tanszék és Klinikara bekerult, higy-
kovességben szenvedd lovak kérjelzését és gydgykezelését mutatjak be. Kulfoldi
szerzGk szamos esetben irtak mar le az elvaltozast és gydgykezelésének kiilonb6zd
modszereit, azonban hazankban eddig egy kozlemény szlletett ebben a témaban,
15 évvel ezeldtt. A kézlemény csupan egy magyarorszagi esetet és tobb, német-
orszagi maganklinikan diagnosztizalt és gydgykezelt esetet foglal magaban (18).

A jelen tanulméanyban leirt esetekben hasonld tlnetek jelentkeztek: gyakori,
nehezitett, sikertelen vizelés, véres vizelet és enyhe-kdzepes fokU kélikas nyug-
talansag. A hldgykdvességet minden esetben rectalis vizsgéalattal és transrec-
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Az elsédleges vagy
mdsodlagosan kialakult
hugyhdlyaggyulladésra
a vérben az emelkedett
fehérvérsejtszam és

a szegmentalt
neutrophilek
megjelenése utal

6. ABRA. 3. eset: patoldgiai
vizsgdlat, vesemedencekd (2-es
tipus(d) és nagy mennyiségl
vesehomok

FIGURE 6. Case 3: pathological
examination, large renal urolith
(type 2) in the renal pelvis and
extensive sabulous urolithiasis
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talis ultrahangvizsgéalattal, valamint az urethra tapintasaval diagnosztizaltuk.
Cisztoszkdpos vizsgalatot hdrom esetben (1., 4. és 5. eset) végeztink. A kulfoldi
esetleirdsokban is leggyakrabban hdlyagkdrdl, hlgycsd, ill. vesekdrdl szamolnak
be (1, 6, 16, 17,19, 20, 21). A bemutatott hat 16bdl 3 herélt, 2 kanca, 1 mén volt, ami
egyezik az irodalmi adatokkal, miszerint a higykovesség heréltekben gyakoribb.
A lovak atlagéletkora 14,33 év volt, amely életkorban az irodalom szerint is nagyobb
a hlgykovesség el&forduldsi aranya (1, 6, 10, 12). A legkisebb eltavolitott higykd
dtmérdje 1,5 cm, mig a legnagyobbé 12 cm volt.

A hldgykovességgel elsGdlegesen vagy masodlagos mdodon kialakult idult hGgy-
hélyaggyulladas meglétét tUukrozheti a vérkép, amelyet a fehérvérsejtek emel-
kedett szama és a szegmentalt neutrophilok, esetleg fiatal alakok dominanciaja
jellemzi, mint az els§ esetinkben.

Vizeletvizsgalatot meglehetdsen ritkan végeztek vagy dokumentaltak, de mint
azt korabbi dsszefoglalonkban is részleteztlk, ennek fontos szerepe lehet sz0o-
védmények, ill. a kérjéslat megitélése szempontjabdl (7). A higyké mérete és
helyezGdése, az allat neme miatt 4 alkalommal laparocystotomiat, 1 esetben
perinealis urethrotomiat végeztink, a harmadik esetben a megnagyobbodott
vese sebészi eltdvolitdsa nem volt kivitelezhetd. A laparocystotomia soran a
hiagyhdlyagot postumbilicalis median laparotomia utan kerestik fel a haslregben,
és emeltlk a sebbe, majd a hdlyag cslcsan ejtett seben keresztil emeltlk ki a
hligykovet. Az atlagos altatasi idd 2,5 dra, a mUtéti id8 2 éra volt. Az all6 hely-
zetben végzett perinealis urethrotomia soran a kdvet transrectalis manipulacié
nélkul tavolitottuk el. Ez a beavatkozas kevesebb, mint 1 érat igényelt. M{téti
szov8dmeényként egy esetben jelentkezett a m(itéti seb fert6z8dése (4. eset),
egy esetben a m{itéti terilet oedémaja (6. eset). Az tlagos kérhazi kezelési id8
7,3 nap volt. Az egyik esetben 2 alkalommal is Ujra kialakult a hdgykdvesség, 10
hénap elteltével a higycsében, majd 4 hdnap mulva ismét a hdgyhdlyagban, amit
el8szor nem sikerilt diagnosztizalni, csak réd egy hdnapra. A kiGjulasok kivaltd
okat nem sikerUlt felderiteni. ValdszinUsithetd, hogy a hdélyag idult gyulladasa
allt az ismételt kGképzA3dés hatterében, és a talalt higykd tiskés felszine mi-
att sllyos hdlyagfalgyulladas alakulhatott ki. A vizsgalatra kuldott higyks nagy
részben kalcium-karbonatbdl allt. Egy esetben volt pozitiv a vizelet bakterioldgiai

vizsgalata, amoxicillinre érzékeny Streptococcust mutattak ki (1. eset). A vizelési
nehézségek altalaban a m{tét utani masodik, harmadik napra szlntek meg.
A telefonos kontroll soran, a kezeld allatorvos és a tulajdonosok beszamoldja sze-
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FIGURE 7. Case 6: a large calcium-carbonate (type 1) bladder

urolith

Fontos a teljes
hugyhdlyagot
Gtvizsgdlni, ill. miiszeres
diagnosztikai
moddszereket (ultrahang,
endoszkdpia) alkalmazni
a hdélyagkévek pontos
azonositdsdhoz

Hélyagmetszés utdn

a nydlkahértydt nem
szabad atélteni, mert a
varréanyag kéképzbdési
centrumként szolgdlhat
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rint, a lovak visszatértek a korabban végzett munkahoz,
és a tlnetek megszlintek.

Tapasztalataink és a feldolgozott esetek alapjan a ko-
vetkez6 megallapitasokra jutottunk:

A vese és a hlgyutak betegségeinek specifikus uro-
6giai diagnosztikaja néha nehéz, kllondsen a kezdddd
elvaltozasok esetében. A kdrjelzés felallitasa nagy korul-
tekintést és gondossagot igényld feladat. Ha a betegség
gyanuja felmeruUl, akkor érdemes rakérdezni a takarmany
és az ivoviz kalciumtartalmara, a lezajlott gyulladasos,
szisztémas megbetegedésekre, amelyek segithetik a

..ITI||||.!.||||u'.llu||||'I|I|LI||II“|”lE hagykd kialakulasat. Minden esetben javasolt a vize-
7 'l 8 1 ' :

let Uledék- és bakteriolégiai vizsgdlata, rezisztenciateszt,
valamint a vesemdiikédés ellendrzése. A kbrjelzés soran
fontos figyelembe venni, hogy a hlugykovesség lehet
tlinetmentes, de méaskor sokrét( tinetek is lehetnek (7).
A fizikalis vizsgalat soran gyakran elsiklunk az elvaltozas
felett, mert el&fordulasuk kis szdma miatt nem ismerjuk
a kovek kialakulasanak predilekciés helyeit. A hdlyagkd
gyakran a hélyag nyakdndl (trigonum vesicae) talalhatd,
mig a vizsgalo allatorvos sokszor csak a hdlyag testében
vagy cslcsaban keresi a kovet (lasd 1. eset, harmadik
kezelés a klinikan). El&fordulhat, hogy a higycsd végé-
ben fellelt k6 mellett egyidejlileg tovdbbi kévek vannak a hdlyagban és forditva,
ezért nagyon fontos a teljes hligyUti szakasz atvizsgalasa. Szikséges mdiszeres
diagnosztikai vizsgalatokkal (ultrahang, endoszképia) alatdmasztani addigi ered-
ményeinket, ill. egyes elvaltozasok csak ily mdédon diagnosztizalhatok. Emiatt is
javasolt az ultrahangkészilék hasznalata a has(ri korképek vizsgalatahoz. Az idult
hagyhdlyaggyulladas soran a hélyagfal megvastagszik, az ultrahangképen akar
1-1,5 ¢cm vastag is lehet, és a nyalkahartyan proliferativ ndvedékek lathatdok. Az
ultrahangvizsgalattal a hligyké erds hangarnyékot add, echodus, konvex képlet
altalaban.

A hlgykovesség gyakran csak m{téti Gton kezelhetd. Torekedni kell a beavatko-
zasok invazivitasanak minimalizalasara, amelyet a modern eszk6zok egyre inkabb
lehet8vé tesznek. A téma idészerliségét jelzi, hogy a laparoszkdpia (4, 9, 13, 15) és
a kilonbozd k8zUzd mobdszerek, példaul a I6késhulldam elterjedésével szamos Uj
m{téti technika terjedt el a gyakorlatban (2, 3, 5, 14, 20), amelyek lehet8ségeirdl
érdemes a klinikumban dolgozd allatorvosokat megismertetni. A hagyomanyos
mUtéti technikaval elvégzett laparocystotomiat kévetden a 16 altalaban 3-4 ho-
nap utan allhat vissza a megszokott munkajahoz. A kétorési és kézlzasi techni-
kak egyik elénye, hogy egy hdlyagkd tobb darabban, allé helyzetben, perinealis
urethrotomiaval eltavolithatd, ezzel csdkkentve a kbltségeket és a gydgyulasi
id&t. A laparoszkdép hasznalata javitja a képi megjelenithetdséget és megfeleld
tapasztalattal és szaktudassal a vese biopszids vizsgalata is lehetdvé valik (8, 11).

A hdlyag varrasa soran a nydlkahdrtydt nem szabad atélteni, mert a varrbanyag
k6képzbdési centrumként szolgalhat, valamint a feszivodé fonal a ligos pH-ju
vizeletben gyorsabban bomlik le. A kdlikas lovak laparotomiaja soran nemcsak a
bélrendszer egyes szakaszait, hanem a veséket, higyhdlyagot is érdemes a hastlireg
zarasa eldtt rutinszerlen ellendrizni, dttapintani, hogy az operatdér meggydz&djon
azok élettani allapotarél.

A lovak labadozasat a klinikardl vald elbocsatas utan is érdemes nyomon koévetni,
hogy megbizonyosodjunk gydgykezelésik hatékonysagardl, és szikség esetén
mobdosithassunk azokon. A hosszu tavd gyégyuldshoz nem elég a tliineteket okozd
urolithot eltavolitani, hanem torekedni kell kivalté okdnak felderitése, annak elle-
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nére, hogy a hligykodvesség kéroktana nem minden esetben egyértelmd. Ebben
nydjthat segitséget az eltavolitott kG dsszetételének vizsgalata, bakterioldgiai
tenyésztése, valamint a részletezett vizeletvizsgalatok. Mindettdl fuggetlendl
javasolt hlugyUti gyulladaskor és kovességet kdovetben a gyulladascsdkkentés,
célzott vagy ennek hidnyaban tapasztalati Gton valasztott antibakterialis kezelés
és a vizelet savanyitidsa (C-vitamin 1,25 g/ttkg po.). Az eseteinkbdl szarmazd higy-
koveket a Budapest Urolith Centrum kollégai vizsgaltak, akik készséggel segitenek,
és ajanljak minden higyké elemzését, hogy a valasztott kezelés és megeldzés a
leghatékonyabb legyen. Az eltavolitott kdvet célszer( szarazon és egészben be-
kildeni a laboratériumba. A hlgyk8vizsgalatot kérd lap kitdltése utan a vizsgalat
dijmentes, a vizsgalati leletet e-mailben juttatjak el a bekildd allatorvos részére.

A recidiva megel6zése érdekében szoros kapcsolattartas a tulajdonossal és
a kezeld allatorvossal, ismételt kontrollvizsgalat, vér- és vizelet laborvizsgalat,
hosszU tavy, 4-6 hétig tartd antibiotikum-kUra és a vizelet savanyitasa, specialis
diéta szUkséges, amely nélkilozi a pillangbsokat, hereféléket a 16 takarmanyabdl,

és megfeleld viz- és sbelldtdst biztosit (7).
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