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Absztrakt

Diplomamunkam téméaja egy kandur macska katéter modell készitése. Részletezésre
keriil a kandir macska higycsovének sajatos anatdmiaja, mely megneheziti a hugycsd
katéterezését €és prediszpondl egyes betegségekre, sériilésekre. Ismertetem az ehhez
kapcsolodo korképeket, illetve a katéterezés veszélyeit és helyes menetét. Megemlitem a
Skills Lab fontossagat és mas egyetemek probalkozasat a modell megvalositasara.
Bemutatom a modell tervezéséhez és megvalositasahoz hasznalt otleteket, azonban a

gyakorlati kivitelezése végiil nem sikeriilt.

The aim of my thesis is to create a mannequin for urethral catheterization of tomcats.
The special urethral anatomy of tomcats is discussed which leads to complication and
difficulties in catheterization, as well as predisposes them to certain diseases and injuries.
The related medical conditions and the correct method of urethral catheterization are
elaborated upon. The importance of Skills Lab and the attempt by other universities to creat
this mannequin is mentioned. Ideas for designing and constructing the mannequin are

presented, although the execution proved to be unsuccessful.
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Roviditések jegyzéke

a. — arteria

V. —vena

m. — musculus

FLUTD - Feline Lower Urinary Tract Disease
FIC — Feline Idiopathic Cycstitis



1. Bevezetés

Diplomamunkdm célja egy kandir macska katéter modell készitése. A
dolgozatomban kitérek azokra a betegségekre, ahol a hugycsOkatéterezést terapias vagy
diagnosztikai célbol ajanlott elvégezni. Ez sokszor, akar életmentd beavatkozas is lehet és a
nem megfelelden elvégzett katéterezés sulyos komplikaciokhoz vezethet. A beavatkozast
neheziti a kandur macska sajatos anatémiaja, ezt kés6bb a dolgozatomban részletesen
bemutatom.

A hugycsoOkatéterezés invaziv beavatkozasnak mindsiil, amit kandur macskaknal
altatasban kell elvégezni, ezért nem etikus az oktatdsa €16 allaton. Jelenleg egyetemiinkdn
nincsen erre a célra szant elérheté modell, aminek segitségével a hallgatok és allatorvosok
gyakorolni tudndk a katéterezés helyes menetét.

A modell tervezése és megvaldsitdsa soran torekednék a koltséghatékonysagra,
illetve sziikség esetén a konnyli replikdciora. Emellett az anatdmiai tulajdonsdgokat
figyelembe véve, a rendelkezésre allo eszkozok korlatain belill torekednék a valosaghti
kivitelezésre.

Bizom benne, hogy a modell segitségével a hallgatok és az allatorvosok éles
helyzetben mar rendelkeznének megfelel6 tudassal és gyakorlattal. Ezaltal bizonyos
betegségeket sikeresebben és konnyebben lehetne diagnosztizalni és kezelni, illetve

csokkenne az iatrogén hiigycsod sériilések szdma.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1 Urogenitalis szervrendszer anatomiaja

A kivalasztd szervrendszer magaban foglalja a veséket, a hugyvezetéket (ureter), a
hugyholyagot (vesica urinaria) és a hugycsovet (urethra). A vesék feladata a vérplazma,
elektrolitok, gliik6z, hormonok, fehérjék, anyagcseretermékek és egyéb kémiai anyagok
homeosztatikus egyensulyanak fenntartdsa. Ez az egyenstly a vér atsziirésével, sziirlet
visszaszivasaval és a felesleges anyagok kivalasztodasaval jon 1étre, melynek végterméke a
vizelet lesz. A termelddott vizeletet az ureterek szallitjak ideiglenes helyére a hugyholyagba,
ahonnan az urethran at tavozik a kiilvilagba. A kivalaszt6 szervrendszer szoros kapcsolatban
all a nemi szervrendszerrel mind anatomiailag, mind fejlddéstanilag, kivaltképpen a him

allatoknal, ahol k6z0s nyildsban is végzddnek (1.4bra) [1, 2].

\7/ “’

1. dbra

Kandur macska kivalaszto és nemi szervrendszere ventralis
nézetbol.

1. a. et v. renalis, 2. ureter, 3. vesica urinalis, 4. funiculus
spermaticus, 6. fascia, 7. gubernaculum testis, 8. v. cava caudalis,
9. aorta abdominalis, 10. vese, 11. a. et v. testicularis, 12. ductus

deferens, 13. anulus inguinalis profundus, 14. anulus inguinalis
superficialis, 15. prostata, 16. urethra, 17. crus penis,
18. epididymis, 19. testis, 20. penis, 21. glans penis [2]



2.1.1 Vese

A macskdk veséje sima felszinli, bab alakti pdros szerv. Mindkét vese
retroperitoneélisan helyezddik, ahol dorsalis feliiletiikkel a dorsalis hasfalhoz fekszenek. A
jobb vese altaldban az L.1-L4, a bal vese pedig az L2-L5 csigolyék alatt talalhato [1-3].

A vesék ventralis felszine hashartyaval fedett, a hasfalhoz pedig viszonylag lazan

vannak rogzitve, igy a fizikalis vizsgéalat soran éltaldban konnyen kitapinthatéak [1, 2].

2.1.2 Huagyvezeték

Az ureter paros, izmos fall, tagulékony szerv, ami a vizeletet a vesemedencébdl
perisztaltikus mozgds segitségével tovabbitja a hugyholyagba. Az ureterek pars
abdominalisa a vesébdl a hiluson at Iép ki erekkel és idegekkel egyiitt, majd az
agyékizmokon halad retroperitonealisan. Ezutdn pars pelvina ureterisként a plica
urogenitalisban, a has dorsalis fala mentén fut, majd enyhén lefel¢ ivelve, ferde szogben éri
el a hugyhdlyag nyakat. A kétoldali ureterek ekkor medialisan dsszetérnek (de nem nyilnak
egybe) és lefutasukkal keresztezik a kétoldali ondovezetéket (1, 2. dbra). A hugyholyag falat
atfurva pars intramuralisként az izomréteg és a nyalkahartya kozott halad, ez a lumen belsé
oldalan kitiiremkedik, l1étrehozva a columna uretericat. A holyag iiregébe nyilva a columna
folytatasa a plica ureterica lesz, ami a két hugyvezetd nyildsatol caudalisan ,,V” alakban
Osszetér a hiigycsé felé. gy egy haromszoget alkotva jon 1étre a trigonum vesicae, melynek
sarkai a két ureter nyilasa és az urethra kezdete, oldalai pedig a columna ¢és plica ureteris (2.
abra). A trigonum szerkezete eltér a holyag faldétol, a teriiletén nem taldlhatoak
esernyosejtek, igy a holyag megtelésekor az ureterek nyildsai nem zarddnak el, ezaltal

biztositjak a folyamatos atjarhatosagot [1, 2].



2. dbra
Hugyhdlyag anatomidja feliilnézetbol
1. hugyholyag, 2 apex, 3. corpus vesicae, 4. ostium ureteris,
5. cervix vesicae, 6. huigycso proximalis része, 7. urethra pars pelvina,
8. ureter, 9. ductus deferens, 10. trigonum vesicae, 11. prostata [4]

2.1.3 Hugyholyag

A hugyholyag hasiiregben val6 elhelyezkedése nagyban fiigg teltségétdl. A teljesen
telt holyag a ventralis hasfalon fekszik és tilnyulik a medence peremén, elér egészen a
koldok magassagaig. Ha kitiriilt, visszahtizodik a medenceiireg felé (3. dbra). Macskara
jellemzd, hogy a hugyholyag a tobbi hazidllathoz képest elérébb helyezkedik el. Részben
mindig a hasiiregben marad, teljesen kiiiriilt allapotban is, igy a hugyholyag nagy része
hashartyaval fedett. Ennek koOszonhetéen macskdkban sokkal konnyebb elvégezni a

cisztocentézist is.

3. abra
A hugyhdlyag elhelyezkedésének szemléltetése telt és tires
dllapotban a medencéhez viszonyitva ventralis nézetben.
1. hugyholyag, 2. cervix vesicae [1]



A hugyholyag cranialis, lekerekedett része az apex, mely a corpus vesicaeben, a
hugyhdlyag testében folytatddik. A holyag caudodorsalis teriilete a fundus, itt szdjadzanak
be az ureterek. A hugycsd nyilasa a nyaki részen (cervix vesicae) taldlhat6, melynek
atmenete nehezen elkiilonithetd (1, 2, 4. ébra).

A hugyholyag simaizomszovete a cervixen egy korkords zardizmot alkot, a m.
sphincter urethrae internumot. Ez a zardizom szimpatikus inger hatasara allando6 6sszehuzott
allapotban van, ellentétben a holyag faldval. A detrusor izom szimpatikus hatds alatt
elernyed, igy lehetdvé téve a vizelet tarolasat. A hugyholyag kitelésekor a simaizomrétegben
1évé strech receptorok aktivaldodnak, amik egyrészt stimulaljak a paraszimpatikus idegeket,
masrészt gatoljadk a szimpatikus hatdst, ennek koszonhetéen a zéardizom ellazul és
megtorténik a vizeletiirités. Ahhoz, hogy ez a folyamat megfeleléen 6sszehangolt legyen és

a holyag teljes kiiiriiléséig fennalljon, agytorzsi szabalyozasra van sziikség [1, 2, 5].

2.1.4 Hagycso

4. abra

Kandur macska kipreparalt hugyholyagja és urogenitalis traktusa
1. hugyholyag, 4. cervix vesicae, 6. urethra pars praeprostatica,
8. urethra pars prostatica, 9. prosztata, 10. glandula
bulbourethralis 12. urethra pars spongiosa [6]

Az urethra a hugyholyag nyaki részétél, az ostium urethrae internumtdl ered és
caudalisan halad a kozépvonal mentén retroperitonealisan, végsd nyilasa pedig az ostium
urethrae externum (5. abra). Két {6 szakasza a pars pelvina és pars spongiosa. A medencei
szakasz tovabbi két része a pars praeprostatica, mely a holyag nyakatdl a prosztataig tart, a
pars prostatica pedig athalad a prosztata kdzepén €s a pénisz alapjaig tart. Ide nyilnak a
prosztatan kiviill még az ondovezetdk, illetve kicsit distalisan a Cowper-mirigy (glandula

bulbourethralis) is, emiatt canalis urogenitalisnak is hivjak a tovabbi szakaszt (1, 4. abra).



A hugycsovet vastag simaizom réteg veszi korbe, melyet m. urethralisnak neveznek
¢és a szeméremcsont magassagaban harantcsikolt izomrostokbol allo zarogytirti veszi korbe,
m. spinchter urachrae externum, ami az akaratlagosan szabdlyozott vizeletiiritést teszi
lehetévé. Kandir macskakban a hugycsé egy hossza kanyarodé palyat ir le és atmérdje
folyamatosan csokken a kiilsé nyilasaig [1, 2, 4]. A pars praeprostatica urethris belsd
atmérdje kortilbeliil 2 mm, ami a Cowper-mirigynél 1.3 mm-re sziikiil le viszont a péniszben
futd pars spongiosa mar csak 0.7 mm, vagyis kdzel harmadara sziikiil a hugycsé [7, 8].
Emiatt az anatdmiai sajatossdg miatt a pars pelvina-pars spongiosa atmenetnél a
legvalo6sziniibb a hugykd elakadasa (5. abra). A htigycsé a jarulékos nemi mirigyekkel és az
ondovezetdvel egyiitt 1étrehozza a canalis urogenitalist és egy kozos nyilassal nyilnak a
kiilvilag felé. A kandir macskéak katéterezését nagyban megneheziti az urethra hossza, ive
¢s szlik atmérdje, valamint a péniszt is nehezebb elddlteni és olyan pozicidban tartani, hogy
ne nyomddjon dssze az amugy is sziik hugycso [1, 2].

A ndstény macska hugycsove sokkal rovidebb, egyenes a lefutdsa és a bels6 atmérdje
is szélesebb. Ebbdl kifolydlag elzadrddas nem fordul el és a katéterezés is kevésbé

komplikalt [1].

5. abra

Kandur macska kivalaszto szerveinek sematikus abrazolasa, kiemelve
a hugycso anatomiai sziikiiletét és elzarodasat, lateralis nézetben.
1. hugyholyag, 2. cervix vesicae, 3. vese, 4. ureter, 5. urethra,

5 urethra pars spongiosa, 7. penis, 8. hugyko, 9. ductus deferens,
10. testis [1]
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2.1.5 Pénisz

A pénisz harom barlangos testbdl all melyek: corpus cavernosum penis, corpus
spongiosum penis €s corpus spongiosum glandis. A corpus cavernosum két szdra (crura
corporis cavernosi) az arcus ischiadicusrol ered és teljes hosszukban egy vastag kotdszovetes
réteg boritja, a tunica albuguinea. A két szar ventralisan, majd caudalisan iranyul és a corpus
részen Osszeolvadnak a kozépvonalban. Eddig a pontig mindkét crurat a m. ischiocavernosus
boritja, majd az egyesiilés utan a makk (glans penis) részén os penisként folytatodnak, mely
a merevedésben és a parzas fenntartdsaban segit. A corpus spongiusom a bulbus penisrél
ered, ami a corpus cavernosum két szara kozott taldlhatd m. bulbospongiusus boritja és
magaban foglalja az urethrat. A pénisz distalis részét, a makkot a corpus spongiosum glandis
alkotja (6. abra).

A harom barlangos test elhelyezkedései és jellegzetességei alapjan a pénisz harom {6
részre oszthatd: gyokér (radix penis), test (corpus penis) és hegy (apex penis). A gyokér
teriilet a pénisz proximalis része, ahol a két szar eredése kozrefogja bulbus penist. A test
részén egyesiil a két szar és ettdl ventralisan fut az urethra a corpus spongiosumba agyazva.
A distalis apex részt pedig a glans penis teszi ki, itt talalhato a hugycsd kiils6 nyilésa is.

A kandur macska pénisze egyedi sajatossagokkal bir, mas allatfajok him
nemiszervéhez képest. A tobbi haziallathoz viszonyitva, sokkal rovidebb és megtartja eredeti
embrionélis helyezddését. Igy a pénisz teste és hegye cranialis helyett caudalis irdnyultsagu,
a preputium nyildsa pedig a herezacskok alatt, szintén caudalisan talalhat6. Ezért a kandir
macskak ugyanolyan il poziciot vesznek fel a vizeletiiritéshez, mint a ndstények. Tovabbi
egyedi jellegzetesség a makkon taldlhatd keratin tiiskék, ami parosodaskor a ndstény
ovuléci6 indukalasahoz sziikségek. Ezek a tliskék kasztraciod utan szinte teljesen eltiinnek. A
pénisz egyedi anatomiai helyzete ellenére a parosodéds hasonloéan zajlik le, mint a tobbi

allatnal, mert az erekcio6 alkalmaval elére fele iranyul [1, 9].

Szakdolgozatom témajabal kifolydlag a ndéstény macska nemi szervrendszerére nem

térek ki.
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6. abra
A abra: macska pénisze preputium nélkiil, dorsalis nézetbol, pénisz keresztmetszeti
képeivel. B abra: Hosszanti keresztmetszeti képe a pénisznek, ventralis nézetbol.
11. urethra, 12. glandula bulbourethralis, 13. m. ischiocavernosus (alatta crura
penis), 14. m. bulbospongiosus helye, 15. m. retractor penis helye, 16. corpus
penis, 17. glans penis, 18. corpus spongiosum penis, 19. corpus cavernosum
penis, 20. tunica albuguinea penis, 21. corpus spongiosum glandis, 22. os penis,
27. crura penis [1]

2.2 Als6 hugyutak betegségei

2.2.1 Altalanos jellemzék

A vizeletelvezetd szervek betegségei hasonlo tiinetekben tudnak megnyilvanulni,
amik az aldbbiak lehetnek: fajdalmas vizeletiirités (dysuria), erdltetett, elnyujtott fajdalmas
vizelés (stranguria), gyakori, kis mennyiségii vizeletiirités (pollakiuria), véres vizelet
(haematuria), alom mellé vizelés (periuria), akaratlan vizeletiirités (incontinentia). Ezek a
tiinetek nem kizarolag az als6 hugyutak betegségeire jellemzdek, viszont, ha ezek koziil
egyidejlileg fennall legalabb 2-3, akkor valdszintileg als6 huigyuti betegség all a hattérben.
Kevés kivételtdl eltekintve altalaban jo altalanos allapottal és étvaggyal jarnak [10, 11].

Macskak esetében az also hugyutak megbetegedéseit feline lower urinary tract
diseasenek (FLUTD) nevezik. Neve ellenére nem egy konkrét betegségrél van sz6, hanem
kiilonbozd eredetti és oktant korképeket foglal magéba. A FLUTD-nak lehet elzarodéast nem
okozo, illetve elzarodast okozd formaja. Az eldbbinél az esetek kétharmadaban a macskak
idiopathicus hugyholyaggyulladdsa (feline idiopathic cystitis, FIC) all a hattérben, de
okozhatja még hugykd (uro- vagy cystolith), anatomiai vagy daganatos elvaltozasok,
viselkedésproblémak és bakteridlis fertdzés is. Az elzarddast okozéd forma leggyakrabban

urolith miatt jon l1étre, de az esetek harmadéban idiopathicus cystitis a hattérok [6, 11-16].

12



2.2.2 Hugykovesség

Hugykovek (urolith) barhol el6fordulhatnak a kivalaszt6é szervrendszerben. Ez nem
egy konkrét betegség, sokkal inkabb egy fennalld korkép kovetkezménye. Kialakuldsahoz
harom elfogadott elmélet létezik a tudomanyban, melyek kiilon, vagy akér egyiittes
fennallasa is vezethet hugykdvességhez. A szuperszaturacids elmélet szerint, a vizeletben
1évé kristalyok (relativ vagy abszolut) tultelitddése okozza a ko kialakuldsat. A matrix
elmélet szerint, a vizeletben 1év6é abnormalis vagy idegen anyagok (pl. levalé hamsejtek,
sejttormelékek, gyulladasos sejtek, baktériumok stb.) vezetnek kéképzddéshez. Az inhibitor
elmélet szerint, egyes kristalyképzddést gatlo metabolitok hidnya vezet a hugykdvességhez
[10, 13].

Ha egy urolith legaldbb 70%-at egyfajta krisztalloid teszi ki, akkor a kovet eszerint
csoportositjak, viszont eléfordul, hogy nagyobb szazalékban tartalmaz tobbféle kristalyt,
ezeket kompozit koveknek nevezik. Ha egy ko szinte nem is tartalmaz kristalykomponenst,

hanem csak a szerves 0sszetételli matrixbol all, akkor matrix kének nevezik [13].

2.2.2.1 Struvit k6

A 10 Osszetevoje ezeknek a koveknek a magnézium-ammonium-foszfat, ebbdl
adodoan struvit ké akkor alakul ki, ha a vizelet magnézium-, ammoénium- vagy foszfat-
ionokkal van tultelitédve. Ezek az ionok gyakran uredz aktivitdsu baktériumok altal okozott
hagyuti fertézés hatdsara emelkednek meg, de fertézés nélkil is eléfordul az ionok
tultelitédése.

A steril struvit kovesség mindkét ivarban ugyanolyan gyakorisaggal fordul eld,
altalaban 1-8 év kozott. Hatterében altalaban a lugos, koncentralt vizelet all, melyet konnyen
lehet korrigalni diétaval. Az ilyenkor alkalmazott alacsony magnézium, foszfat és fehérje
tartalmu étrend, hozzajarul a vizelet savasitdsdhoz és higitdsdhoz, tovabba a folyadékbevitel
novelése nagyban hozzdjarulhat a kezelés sikerességéhez.

Macskaknal kevésbé jellemzd a fert6zés hatdsara kialakult struvit kdvesség, ami
altalaban nagyon fiatal vagy idds macskdkat érint. Leggyakrabban Staphylococcus,
Enterococcus, ¢és Proteus baktériumtorzsek allnak a hatterében, melyek mikrobioldgiai
aktivitasuk soran uredz enzimet termelnek. Ezekben az esetekben a diéta mar nem elég,
hanem antibiotikumkezelés sziikséges a koroki szerepet jatszo baktériumok kezelésére [15,

17, 18]
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Egy tanulméanyban 1981 és 2007 kozott, kdzel 95 ezer macska hugykovet vizsgaltak
meg, mely szerint a struvit kdvesség a macskak hugykovességének jelentds szazalékat teszi
ki (7. abra). Az utébbi idokben valdszintileg az egyre szélesebb korben elérhetd gyogytapok
hatasara lényegesen csokkent az eléforduldsa, viszont igy is majdnem az esetek felében
struvit kovek allnak a hugykovesség hatterében. Erdekesség, hogy a tanulmany kiilon kitér
a hugycso elzarodast okozo kovek vizsgalatara is. Ezeknél az eseteknél még nagyobb, 90%

koriil fordul el6 struvit (7. abra) [19].

kalcium-oxalat
1%

kalcium-
oxalat
46%

7. abra
Bal oldali diagram: 1981 és 2007 kozott vizsgalt 94776 darab macskabol
szdarmazo hugyko osszetételének eredménye
Jobb oldali diagram: 1981 és 2007 kozott vizsgalt 6310 darab macskabol
szdrmazo hugycso elzarodast okozo hugyko osszetételéenek eredménye

2.2.2.2 Oxalat ko

Osszetételiiket tekintve az oxalat kdvek lehetnek kalcium-oxalat-monohidrat vagy
kalcium-oxalat-dihidrat [13]. A kéképzddést a vizeletben 1éve kalcium és oxalat taltelitodése
okozza, viszont a pontos mechanizmus még ismeretlen. Osszefiiggésbe hozhaté bizonyos
metabolikus betegségekkel, példaul hypercalcaemia, hypercalciuria és metabolikus acid6zis
[15]. Legtobbszor kozép vagy iddskoru, ivartalanitott kandtrokat érint. Hajlamosito tényezd
lehet a (példaul struvit kdvek oldasara hasznalt) savasitd diéta tuletetése, lakasban tartas,
illetve bizonyos fajtaknal (perzsa, himaldja, ragdoll, skot 16gofiilii, havannai barna) nagyobb
eséllyel alakul ki. Egyéb kalcium-anyagcseréhez kapcsoldodo rendelleneségekhez is kothetd
az oxalat kovek kialakulasa, példaul primer hyperparathyreosis vagy macskék idiopitkus
hypercalaemiaja [13, 17, 18, 20].

A mar kialakult oxalat koveket feloldani nem lehet, kizarolag sebészeti uton lehet
eltavolitani, viszont megeldzésében sokat segithet a megfeleld étrend és folyadékbevitel [15,

20].
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A fent emlitett tanulméany szerint, macskdkban a nyolcvanas évek kozepétdl
drasztikusan megemelkedett az oxalat kdvességek szama, viszont napjainkban csokkend
tendenciat mutat. Jelenleg az esetek 40-50%-ban fordul eld, viszont hugycsd elzarodast

ritkan okoz (7. abra) [19].

2.2.2.3 Urétkd

Az uratkoveket ammonium-urat alkotja és nem gyakran, altaldban négyévesnél
fiatalabb macskdkban fordul eld. Sokszor portoszisztémés sonttel kothetd Ossze,
valészinlileg a megemelkedett ammonia szint és a csokkent ammonia-urea, valamint
hugysav-allantoin atalakulds miatt [13]. Ha nincs a hatterében semmilyen majbetegség,
akkor idiopatikusnak nevezik. A ko kialakuldsahoz a vizelet hugysavval valé telitddése
sziikséges. Hiperuricosuria megndvekedett kivalasztasnal, hugysav tultermelddésnél €s a
hagysav csokkentett visszaszivasanal fordul eld, ebbdl kifolydlag macskakban 0sszefliggést
talaltak az uratkdvesség €s a vese tubuldris reszorpcios rendellenességei kozott. Tovabba
fontos hajlamositd tényezd az alacsony pH-ju vizelet is, ugyanis a hugysav 5,5 pH felett
urattd alakul, ezaltal nem telitédik htigysavval a vizelet. Kiegészitd biokémiai vizsgalatnal
emelkedett majenzimek eléfordulhatnak. Mivel az uratkovek altalaban radiolucensek, igy
ultrahanggal vagy kontraszt cystographiaval vizsgalhatoak.

A kovek oldéasara alacsony purin tartalma diéta etetése és allopurinol hatéanyaga
készitmény adéasa sziikséges, azonban ezek a gyogyszerek macskakban sok mellékhatast
okoznak, igy csak gyakran visszatérd esetekben ajanlott alkalmazni.

Uratkd ujra kialakuldsanak megel6zésére a fent emlitett diéta alkalmas, illetve
ajanlott a vizelet lugositasa is. Amennyiben valamilyen hattérbetegség (portoszisztémas

sont, tubularis reszorpcids rendellenesség) a korok, elsédlegesen azt kell kezelni [15].

Ritkdn el6forduld hugykovek kozé tartozik a cisztin. Kialakuldsanak hatterében
valdsziniileg proximalis tubulopathia all. Gyodgyszeres oldasara tiopronint, valamint

alacsony fehérjetartalmu diéta és a vizelet lugositasa ajanlott [10, 15].

Az esetek tobbségében az alsé hugyutak kdvessége jellemzd, melynek tiinetei a
dysuria, periuria, pollakiuria és haematuria lehetnek. Hugycsd elzarddasnal a fO tiinet
stranguria kevés vizelettel vagy anélkiil, gyakran fajdalmas nyavogas kiséretében. Sulyos
elhuizodo esetekben az allat uraemids lehet, letargia és hanyas kiséretében. Diagnosztizalasa
a jellegzetes tiinetek észrevételével, valamint fizikalis vizsgélat soran a holyag tapintasaval

torténik, ami ilyenkor teljesen kitelt és feszes (8. abra) [10].
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8. abra
Hugycsoelzarodas kandur macskaban.
Sulyosan kitagult, a hasfalon keresztiil tapintott és rendkiviil
feszesnek érzett holyag [10].

2.2.2.3 Cystolithiasis

Kandur macskdkban a hodlyag kovessége a FLUTD részeként jelentkezik.
Osszetételiik alapjan egynemii vagy kompozit (tobbféle kristalyt is tartalmazo) kovek
lehetnek, melyek legyakrabban struvit vagy kalcium-oxalat Osszetételtiek [21]. Ritkdn
el6fordulhatnak egyéb kovek is, példaul urat, kalcium-foszfat vagy cisztin, valamint
macskaknal taldltak mar megszilardult véralvadékbol allo koveket is [4]. A cystolithiasis
kialakuldsat sok minden befolyésolja és kétipusonként eltérd, ezek a patogenezisek fentebb
mar részletezésre kertiltek.

Anamnézis részeként a mar emlitett tiinetek koziil haematuria, pollakiuria, stranguria
¢s dysuria fordulhat eld. Akut tiinetek (vizeletcsepegés, hanyds, hasmenés) szintén
jelentkezhetnek, ha a cystolith beé¢kelddik vagy hugycsdobstrukcid6 is fennall [21]. Fizikalis
vizsgalat soran a has tapintasa fajdalmas és akar a megvastagodott holyagfal vagy a kovek
kozvetleniil érezhetéek a hasfalon keresztil [4, 21]. Az urethra atjarhatdsagat
hugycsokatéterrel kell ellendrizni [21]. A hematoldgia €s biokémiai vizsgélatok eredménye
altalaban normalis (kivéve elzarodasnal és egyéb hattérbetegségeknél), a vizeltet pedig
cystocentesissel javasolt lebocsajtani [4, 21]. Képalkoto eljardsok koziil a rontgen és az
ultrahang a legszélesebb korben haszndlt mddszer. A nativ hasi rontgen csak a magas
atomszamu komponenst tartalmazo, 1 mm-nél nagyobb atmérdjii radiodenz kovek esetén
informativ, viszont az esetek koriilbeliil negyedében fals negativ az eredmény az urat, cisztin
vagy kalcium-foszfat cystolitheknél (9. abra). A radiolucens kovek kimutatisara pozitiv,
negativ vagy kettds kontraszt retrograd cystographia hasznalatos. Az ultrahang az urolith
Osszetételétdl fiiggetlentil, kiilonleges eldkészitést és anesztéziat nem igényelve, minimal

invaziv modon, magas szenzitivitassal képes valos pozitiv lelettel szolgalni.
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Cystolithek konzervativ kezelése tipusonként eltérd, melyek fentebb voltak

részletezve. A holyagkdvesség klasszikus sebészi terapidja a holyagmetszés [21].

9. abra
Lateralis hasi rontgenfelvétel egy 8 éves ivartalanitott kandur macskarol.
A fehér nyil egy, a holyagban lévié kalcium-oxalat kére mutat [15].

2.2.2.4 Urethrolithiasis

Kandur macskédkban a hiugycsé kovessége gyakran obstrukcids formaként
jelentkezik és a FLUTD korkép részét képezi [21]. Ilyenkor eleve az uretherben keletkezett
ko vagy a holyagbol tovabbjutott k6 a kandur macska fentebb részletezett sajatos anatomiaja
miatt elakad és teljes vagy részleges elzarodast idéz eld [5]. A teljes elzarodast siirgdsségi
esetként kell kezelni, ugyanis 2-3 napon beliil uraemidhoz, 3-6 napon beliil pedig elhulldshoz
vezethet. Tovabbi szovOodménye lehet a detrusor izom funkciojanak elvesztése (akar
véglegesen), mely a hosszu ideig kitdgult holyag miatt kovetkezik be. Mivel ez az izom
felelés a holyag teljes kitirtiléséért, ennek sériilése akar tartds vizeletiiritési problémat
okozhat [4]. Hugycséelzarodast nem csak k6 idézhet eld, hanem daganat, sziikiilet,
prosztatabetegségek, vagy egyéb anyagok (példaul gyulladéas soran keletkezett véralvadék,
sejttormelék), de ezek csak masodlagosan okozhatnak elzarodast [14].

Tiinetekként gorcsos vizeletiirités jellemz0, akar fajdalmas vokalizacio kiséretében,
tovabba haematuria, pollakiuria jelentkezhet, ha csak részleges az elzarddéas. Hanyas,
letargikus allapot postrenalis azotemia, halitosis is el6fordulhat [4, 14, 21]. Fizikalis
vizsgalat soran a pénisz vége duzzadt, sotétlila arnyalata lehet, illetve teljesen kitelt, fesziild
hoélyag tapinthatd, amit tilos kézzel kinyomni a holyag repedésének elkeriilésének érdekében
(8. abra) [14, 21]. A pang6 vizeletet percutan cystocentesissel kell leszivni [21].

Kiegészitd vizsgalatok koziil ajanlott a vérvizsgalat, vérgdzanalizis ¢s
vizeletvizsgalat, igy informéciot lehet kapni az uraemia, aciddzis és cytitis sulyossagarol

[21, 22].
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Hiperkalaemia az egyik leggyakrabban észlelt laboratoriumi elvaltozas, ami akar stlyos
bradycardidhoz és arrhytmidhoz vezethet [23]. A holyag allapotanak és tartalmanak
felmérése érdekében pedig ultrahangvizsgalatot kell végezni [21].

Az allat stabilizaldsa utan diagnosztikai €s terapids céllal steril, macskdk szamara
gyartott, mandrinnal ellatott hugycsokatétert kell felhelyezni [21]. Mivel kandir macskak
katéterezéséhez boditas sziikséges, ezért az esetlegesen fennalldé hyperkalaemiét,
bradycardiat és arrhytmiat korrigélni kell a beavatkozas elétt [22, 23]. Egyes esetekben
szlikséges lehet a dekompresszios cystocentesis, amit lehetdleg ultrahang segitségével kell
elvégezni [10, 22]. A vizelet leszivasa megkonnyiti a katéterezést, ndveli a glomerularis
filtracios ratat, csokkenti a holyagnyomast, valamint ezzel a modszerrel vizeletmintat is lehet
kontaminaci6 nélkiil gyljteni. A katéter felhelyezése soran steril salsollal
urethrohydropropulsiot kell végezni, ezzel fel lehet tagitani a htigycsovet €s visszamosni az
elzarddast okozo anyagot a holyagba (10. dbra) [22, 23]. Abban az esetben, ha mar az elején
elakad a katéter, akkor 22-24 G-s vénakaniil haszndlatdval kell elvégezni az
urethrohydropropulsiot. A hugycsdékatétert ki kell varrni a praeputiumhoz és a tovabbiakban
rendszeres hugyhodlyagoblogetést és vizeletgyljtést kell végezni. Emellett intenziv
folyadékterapiaban kell az allatot részesiteni és megfeleld diétas tappal kell etetni a ko
Osszetételétodl figgden. NSAID adasa a cystitis €s a fajdalomcsillapitas érdekében sziikséges.
Abban az esetben, ha a vizelet mikrobioldgiailag pozitiv, célzott antibiotikum kuaraval kell
kiegésziteni a terdpias tervet. Az urethrolithiasis hosszitavi megel6zése érdekében az allatot

akar ¢élethosszig tartd diétaban kell részesiteni [16, 21].

10. abra
Urethrohydropropulsio kandur macskaban [21].
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Sebészi terapiara abban az esetben van sziikség, ha az akut hugycsékatéterezés
sikertelen, rendszeresen visszatérd probléma a hugykd elakadéasa az éllatnal vagy sulyos
urethra-strictura alakult ki a rendszeres katéterezések miatt. Ezek megoldésara alkalmazott
miitéti technika a perinealis urethrostomia, ritkan azonban egyidejii cystotomidra is szlikség

lehet, ha tal nagyméretii kovek észlelhetdek a holyagban [21, 24].

A fels6 hugyutak kovessége sokkal ritkdbban fordul elé macskakban, gyakran
mellékleletként észlelhetd rontgen vagy ultrahang felvételeken, hiszen a legtobb esetben
nem jar klinikai tiinetekkel. Ha mégis jelentkeznek, akkor hanyassal, koros sovanysaggal,
letargiaval, véres vizelettel és hasi fajdalommal jar. Fizikalis vizsgdlat soran esetleg
megnagyobbodott vese is tapinthatd, ami a hugyvezetdk elzarddasa esetén kialakult
hydronephrosis kovetkezménye lehet. A felsé hugyutak kovessége hatterében altalaban
valamilyen biokémiai rendellenség 4ll, példdul hyperkalaemia, hypercalcaemia,
hyperphosphataemia, anaemia, proteinuria és leukocytosis. Vizeletvizsgalat soran jellemzd
lehet a véres, gennyes vizelet, valamint fehérjék és kristalyok jelenléte a vizeletben. Ezek
mellett fontos tenyésztésre is mintat venni, hiszen az esetek harmaddban macskaknal a felsd

hugyutak kdvessége egyiitt jar hugyuti fertézéssel [10, 15] .

2.2.3 A hugyhdlyag repedése

Ez az egyik leggyakrabban eléforduld traumas hugyuti sériilés, viszont nem ez az
egyediili kivaltoé oka [25]. Repedés létrejohet még sulyos hugyhdlyaggyulladas, daganatos
elvaltozasok ¢és hugycsdelzarodds miatt, valamint iatrogén modon hélyagmiitét utani
komplikaciok altal, nem megfeleléen kivitelezett katéterezés, illetve nem megfeleléen
elvégzett kézi holyagiirités kovetkeztében is [4].

A repedésen at vizelet szivarog a hasiiregbe, melynek klinikai tiinetei a véres vizelet,
anuria (a vizeletiirités hidnya), dysuria, ziz6dasok nyomai a hasfalon, illetve hasi fajdalom
(11 abra). Azonban, az eldbb irt jellegzetesebb tiinetek helyett gyakran csak altaldnos
rosszullétet lehet latni az allatnal, példaul levertséget vagy hanyast. A vizelet hasiliregbe
kertilésével felborul az anyagcsere egyensulya, mely kiszaradasban, azotémidban,
hiperkalémidban ¢s metabolikus acidézisban manifesztalodik [4, 21].

Klinikai tiinetek koziil altalaban a hasfal érzékenysége ¢s hasi fajdalom jelentkezik
els6ként. A sériilést kovetd 12 ordban elkezdddik a hanyés, melynek gyakorisdga
folyamatosan fokozddik, és végiil kiszaradashoz vezet. A folyamatosan stlyosbodd

dehidrécio és uraemia 72 6réan beliil akar elhullast is okozhat [14]
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11. dbra
Macska hasa autobalesetet kovetoen, mely hugyholyag repedést
idezett elo. A vizelet beszivargott a bor alatti kotészévetbe, mely
zuzodas formajaban jelentkezett a hason [5].

Fizikalis vizsgalat soran a fenti tiinetek észlelése mellett abdominocentesist is
ajanlott végrehajtani. A punktitum kreatinin- és kaliumszintjét 6ssze kell hasonlitani a
plazma-kreatinin és kalium értékeivel. Abban az esetben, ha az eldbbinek a szintje 2,5-3-
szor magasabb az utdbbindl, uroperitoneum igazolhato [5, 21].

A holyag és hugycso katéterezése elengedhetetlen mind diagnosztikai, mind terapias
célbol, erre altalaban a rontgen vizsgalat soran keriil sor. Pozitiv kontraszt cystographia
hugycsokatéteren keresztiill végezhetd, mely korjelzd értékli lehet. A kontrasztanyag
hastiregbe, illetve medence tiregébe keriilése egyértelmiien igazolja a sériilést [21].

A hdlyag repedése miitéti indikacid, ezért fontos a beteget sokktalanitani és
stabilizalni a beavatkozas el6tt. Az alkalmazand6 miitéti technika alsé median explorativ

laparotémia [21].

2.2.4 A hugycso sériilése

Altalaban hugycséelzarodas, rosszul kivitelezett katéterezés, illetve kiilsé tompa
vagy penetrald trauma kovetkezménye lehet az urethra sériilése. A hugycsd anatdmiai
sajatossagai miatt, féleg kandur macskaban fordul el6 [4].

Klinikai tiinetei nagyban fliggenek a sériilés kiterjedésétdl, helyez8désétol és
fennallasanak iddtartamatol. latrogén trauma altalaban részleges sériilést eredményez és a
htgycsé medence kiviili szakaszat érinti, mig kiils6 trauma teljes szakadast okoz féleg a
medencei szakaszon [26].

Proximalis hugycsdsériilés miatt gyakran szivaroghat vizelet a hasiiregbe, amit
uroperitoneumnak neveznek. Ez uraemiat és hyperkalaemiat eredményezhet, ezért az

elsddleges sériilést kell kezelni, illetve javasolt a vizelet leszivasa.
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Distalis sériilés a vizelet subcutan szivargdsit eredményezi. Ez a bor alatti
kotdszovetek gyulladéasat és elhalasat, illetve akar urethrocutan fistulat idézhet el6 [4].

Korel6zményben eléforduld autdbaleset, magasrol valo leesés vagy korabbi hugycsd
katéterezés esetén gondolni kell a sériilés lehetdségére. A beteg allapotdnak gyors romlésa,
vizeletiirités elmaraddsa, haematuria, és medencetdjéki sériilések tovabb segithetik a
betegség felismerését [21]. Egyes esetekben a huigycsé sériilésekor a vizeletlirités normalis,
ami késlelteti a diagnozist [4]. A biztos diagndzishoz pozitiv kontraszt retrograd
urethrographia sziikséges, ahol a kontrasztanyag kifolyasa egyértelmiien igazolja a sériilést
¢s annak helyét (12. abra). Nativ rontgennel szabad hasi folyadék és esetleges medencetdjék

csontos sériilései vizsgalhatdak [21].

A
12. abra
Lateralis pozitiv kontrasztos rontgenfelvétel egy macskarol sulyos
tompa hasi trauma utan. A holyagot ultrahangvezérelten toltotték
fel kontrasztanyaggal majd a holyag keézi kinyomdsa utan tértént a
felvétel. Lathato, hogy a kontrasztanyag az urethra sériilésen
keresztiil kijutott a medenceiiregbe [5].

Részleges sériilés esetén tartds hugycsokatéterezést kell alkalmazni (legalabb 3
hétig), viszont irritacid miatt gyakran urethra strictura alakul ki. Teljes huigycsdcsériiléseknél

a sériilt végek anastomosisaval kell rekonstruélni az urethrat [21].

2.2.5 A hugycso sziikiilete

Urethra strictura trauma, elzarddas, gyulladas, rosszindulata daganat vagy sebészeti
beavatkozas kdvetkezményeként alakulhat ki. Kezelésére csupan akkor van sziikség, ha
elzarddast is eredményez, egyéb esetekben az elzarodas megnovekedett kockazata miatt az
allat intenziv monitorozasa javasolt a tulajdonos részérdl [4].

A hugycs6 sziikiilet tiinetei dysuria, stranguria, haematuria és pollakiuria lehetnek.

Diagnozisdhoz pozitiv kontraszt retrograd urethrographia vagy urethroscopia sziikséges (13.
abra) [21].
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Sebészi terapiaja urethrostomia, resectio €s anastomosis, endoszkopos ballon-

dilatacio, és urethra-stent beiiltetés [4, 27].

13. abra
Lateralis rontgenfelvétel pozitiv kontraszt urethrogrammal.
Urehtra strictura rajzolodik ki a hugycsé proximalis szakaszan

[13].

2.3 Katétertipusok és hasznalatuk

A hugycs6 katéterezés kevésbé invaziv moddszerek kozé tartozik, viszont a
szovédmények magas kockdzata miatt csak kifejezett indikécid esetén alkalmazandd
modszer. Indikacigjat tekintve elvégezhetd diagnosztikai vagy terapids célbol is.
Vizeletminta gylijtése vizeletvizsgalatra vagy tenyésztésre, vesefunkcid vizsgalata vizelet
pontos mérésével, a holyagban maradd vizelet mérése, kontrasztanyag bejuttatdsa a
holyagba, hugycsdbe vagy prosztatdba, hugycséelzarodas igazolasa a diagnosztikai
indikaciok kozé tartozik. Terapias célbdl elzardédasnal vagy vizelet visszatartasnal szokéas
hasznalni, illetve a katéteren keresztiil gyogyszereket lehet a hdlyagba juttatni, alsé hugyuti
mitéteknél pedig segiti a sikeres operaciohoz [14].

A katéter méretét és tipusat a célnak megfeleléen kell kivalasztani. Egyszeri, gyors
katéterezésnél csak néhany orarol van sz6, viszont eléfordulhat, hogy iddszakos vagy tartos
katéterezés sziikséges. Az ,,F-skéla” a katéter atmérdjét adja meg. Egy egység 1/3 mm-nek
felel meg, igy egy 3 F katéter atmérdje 1 mm [14]. Magyarorszagon macskaknal altalaban 1
mm ¢és 1.3 mm atmérdjli katétereket hasznalnak, ami az F-skalan 3 F és 4 F-nek felel meg.

Nagyon fontos a helyes katéterezés kivitelezése, ugyanis sok szovodménye lehet, ha
nem szakszerlien végzik el. Leggyakoribb hugycsdsériilés macskaban hibas katéterezésbol

adodik [28, 29].
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Kandur macskdkban hugycsd katéterezést csak boditasban szabad végezni. Ehhez
eldszor, ha sziikséges, akkor stabilizalni kell az allatot megfeleld folyadékpotlassal és
esetleges hyperkalaemia rendezésével. A boditast ketamin-diazepam vagy ketamin-
acepromazin kombindacidjaval lehet elvégezni. Ha sziikséges, ki lehet egésziteni inhalacios
anesztéziaval vagy propofollal, de az utébbinal vigyazni kell a lehetséges mellékhatasokkal,
ami apnoe és hypotensio lehetnek [23, 30].

A katéterezés steril, macskdk szamara gyartott hugycsdkatéterrel kell végezni. Az
aszeptikus beavatkozds érdekében kesztyll viselése, a szér levagdsa és a gattdjék
fert6tlenitése ajanlott. Az allatot haton vagy oldalt fekvd pozicidban kell rogziteni. A péniszt
eld kell olteni és caudalisan hatra huzni, hogy a hugycsé kiegyenesedjen és parhuzamos
legyen a gerinccel. A megfeleléen sikositott (€s akar érzéstelenitovel ellatott) katétert
nagyobb erdkifejtés nélkiil kell felhelyezni. Obstrukcio esetén urethrohydropropulsiot kell
végezni steril salsollal és az elakadast okozé kdvet vagy egyéb anyagot vissza kell mosni a
hugyhodlyagba. A katéter feljutasat tovabb segitheti a fele-fele aranyban kevert sikosito és
steril salsol. A hugyhoélyagot érdemes tobbszor is atobliteni majd leengedni. A felhelyezett
katétert oldal irdnyu rontgennel lehet ellendrizni (14. abra). Hosszabb ideig felhelyezett
katétert par oltéssel ki kell varrni a praeputiumhoz [16, 23, 30].

14. abra
Hugycso katéter ellendrzése oldaliranyu rontgenfelvetellel [30].

2.4 Skills Laboratory

Az allatorvosi szakmaban friss diplomasként szamos olyan klinikai készséggel kell
rendelkezni, amit végzés utdn mar az elsé naptol tudni kell alkalmazni (Day One Skills),
példaul sebvarras, vénas kaniil behelyezése, intubalas, biopszia vétel stb. Az ilyen készségek
oktatasara jott 1étre a ,,Skills Lab”, mely valosaghti modellek és szituaciok segitségével jarul

hozza a megfeleld gyakorlati tudés megszerzéséhez.
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A Skills Lab keretében a hallgatok nyugodtan, stresszmentesen ¢és a hibak
kovetkezményeitdl nem félve tudjak gyakorolni és elsajatitani az ilyen készségeket, melyek
oktatasa gyakran nem etikus €16 allaton [31-34].

A kandur macskdk hugycsOkatéterezése is ebbe a csoportba esik, azonban
egyetemiinkon még nincs olyan modell, melynek segitségével gyakorolhatd lenne ez a
beavatkozas. A Hongkongi Varosi Egyetem Allatorvostudoméanyi Karan folyamatban van
egy kandur macskak hiigycsé elzarodasat szimulalé modell, de elég kezdetleges és a készitd
sajat elmondasa szerint nem tokéletes. A modell kizarolag az urethra obstrukcid megoldasara
fokuszal, nem magéra a katéterezés nehézségeire. A modellen a hugycsd egy vénakaniillel
van szimulalva, tehat sem a lefutasa, sem az atmérdje nem tiikkrozi a valésagot [35].

Egy amerikai oldalon fellelhetd egy masik modell, viszont szintén hugycsé
elzarodasra helyezi a hangstlyt, nem pedig altaldnosan a katéterezésre. A hugycséd
atmérdjérol és lefutasarol a honlap nem ad informéciot [36].

Az egyetlen elfogadhato modellt egy Uj-Zélandi oldalon talaltam, azonban
Magyaroszagra nem szallitanak és a modell ara forintra atszamolva kozel 1 200 000 Ft [37].

Ezek alapjan kijelenthetd, hogy az egyetemiink szamara jelenleg nincs elérhetd
kandar macskék hugycsé katéterezésére hasznalhatdo modell és diplomamunkam célja ezen

valtoztatni.
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3. Anyag és Modszer

3.1 A modell megtervezése

A modell tervezéséhez Edesanyamtél kaptam segitséget, aki jelenleg negyedik
évfolyamos épitémérnok hallgato az Obudai Egyetem Ybl Miklos Epitéstudoményi Karan.
A modellt AutoCAD 2021 mérnoki tervezd szoftverrel rajzoltuk meg.

A hugycsd pontos anatomiai paraméterihez a fellelhetd szakirodalmi konyveket és
szakfolyodiratban megjelent publikacidkat vettem alapul [4, 6-8]. Els6 1épésben 2D-ben

vonal elemmel és lekerekités paranccsal huztuk meg a hugycso vazat (15. abra).

15. abra
Hugycsé vonalrajza, az adatok milliméterben értendok.

Ezutan 0,7, 1,3, 1,5 és 2 mm atmérdji koroket rajzoltunk, ami a hugycsd belsd
atmérdjének felelt meg. Dél-nyugati izometrikus nézetre valtottunk és atkapcsoltunk 3D
modellezésre. A koroket 90 fokkal elforgattuk, és a korok kdzéppontjait a hugycsd vazara, a
megfeleld helyekre helyeztiik, Ggy, hogy a korok sikjai merdlegesek legyenek a vonalra. A
2 mm atmérdji kor keriilt a huigycsd és huigyholyag taldlkozasahoz. Ettdl a ponttol szamitva,
kortilbeliil 28 mm-re lett elhelyezve az 1,5 mm atmér6ji kor, innen 13 mm-re az 1,3 mm
atmérdji kor, és ettdl szdmitva 6 mm-re az athajlasnal lett elhelyezve a 0,7 mm atmérdjt kor.

A hugycsd kiils6 nyilasaig maradt ez az atmér6 (16. abra).
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16. abra
Hugycso vaza a rahelyezett megfelelo atmérdjii kérokkel.

Nem taldltam pontos szakirodalmi adatot a hugyholyag anatomiai méreteivel
kapcsolatban, mivel az valtozik és tag hatarok kozott mozog teltségtdl fliggden. Emiatt
megprobaltunk koriilbeliili, a hagycséhdz ardnyos holyagot rajzolni. Elsdnek a holyag
tengelyét huztuk meg vonal paranccsal, majd két ellipszis segitségével hoztuk 1étre az ivet
(17. ébra).

A hugycs6bol a pdsztazas parancs segitségével 3D-s szilard testet hoztunk létre (17.
abra).

17. abra
A holyag vaza és szilard test létrehozasa a hugycsobol a pasztazas
parancs segitségevel.
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A hugyholyagbdl a megforgatas parancs segitségével hoztunk létre 3D-s szilard testet
(18. abra).

Szilard test létrehozasa a hd]gihc;ll);c?gbo'l a megforgatas parancs
segitsegevel.

A két szilard testet ezutan Osszeillesztettiik és egyesitettiik. A folyamat végén egy
tomor modellt kaptunk, amibdl a Aéj parancesal hoztunk létre tireges testet. Ehhez le kellett
valasztani a hugyhoélyag kiils6 nyilasanal 1évo lapot és be kellett allitani az eltolasi tavolsagot
-1 mm-re. Igy egy 1 mm vastag falii iireges modellt kaptunk, a negativ eltolasi irannyal pedig
megoriztik a belsé atmérdket és a héjszerkezet kiviilre épiilt a meglévd testre. Ellendrzés

céljabol metszetet készitettiink (19. 4bra).

19. abra
Modell keresztmetszeti képe, sotétsziirkével a falvastagsag lathato.

3.2 A modell 3D nyomtatasa

A nyomtatdshoz Szabd Nandortdl kaptam segitséget. Az AutoCAD szoftverrel
megrajzolt tervet stl forméban mentettiik le és a Chitubox szeleteld szoftverrel készitettiik
eld a nyomtatashoz. Ez a szoftver 0,05 mm vékony szeletekre vagta a modellt, hogy a
nyomtaté ilyen léptékben nyomtassa ki. Ezzel a programmal kellett beallitani a nyomtatas
egyeb paramétereit is, példaul a rétegvastagsagot, expozicios idét vagy emelési sebességet.

(20. &bra)
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20. abra

A nyomtatds paramétereinek bedallitdsa.

A nyomtatés Creality LD-006 tipust SLA (stereolithography) 3D nyomtatoval tortént
¢s Liqcreate Elastomer-X tipusu gyantdval. A nyomtatd és a gyanta kivalasztasanal
figyelembe vettiik a leend6 modell tulajdonsagait. Az SLA tipusi 3D nyomtatassal pontosan
¢s részletgazdagon lehet nyomtatni €s a részletek finomitdsdhoz az Creality LD-006 tipust
nyomtatd 4K felbontast kijelz6je nagyban hozzdjarul. Az anatémiai tulajdonsdgokat
utdnozva egy rugalmas modellt szerettiink volna létrehozni, ezért valasztottuk a Ligcreate
Elastomer-X tipusu gyantdt. Nyomtatds és utdkezelés utan egy szilikonszerli rugalmas
anyagot eredményez ez a gyanta.

Sajnos tobbszori nyomtatdsi kisérlet utan sem sikeriilt ezzel a modszerrel

kinyomtatni a tervezett modellt, ez az ,,Eredmények” cimii fejezetben keriil részletezésre.

3.3 Az ontéforma megtervezése

A modell sikertelen 3D nyomtatasa utdn egy 6ntéforma tervezése mellett dontottiink,
amibe szilikont ontve készithetd el a modellt. A forma megrajzolasahoz a mar meglévd
modelltervet hasznaltuk fel.

A modellt elfeleztiik és a két oldalardl kiilon ontéforma tervet készitettiink. Ahhoz,
hogy iireges legyen a végeredmény csindltunk egy negativ lenyomatot a modell kiilsé
oldalarol és egy pozitivat a belsé oldalardl. A kettdt Osszeillesztve kapnank meg az tireges
modell egyik felét.

A pozitiv nyomatnak szant testet héjszerkezet nélkiil ujrarajzoltuk a fent leirt
modszerrel. Ennek a testnek a kiilsé atmérdi felelnek meg a szakirodalom altal irt belsd

atmérdknek.
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Ezutan a testet elfeleztiik és egy kort szerkesztettiink koré, aminek a kozéppontja a hdolyag-
hugycsoé talalkozasa volt. Kihuzas parancesal a korbdl szilard testet hoztunk 1étre, amibdl a
modell kidomborodott, igy 1étre hozva a pozitiv nyomatot (21. abra).

A negativ lenyomatot hasonloan készitettiik el. A test belsé atmérdje a kész modell
kiils6 atmérdjének felelt meg, a falvastagsagot is figyelembe véve. A kor kozéppontjat
ugyanoda vettiik fel, hogy a két nyomat Osszeilleszkedjen. Kihuzas paranccsal a modell
iranyaba toltuk el a kort, igy, hogy az belesiillyedjen. Kivonds paranccsal a szilard kor alaka

testbdl kivontuk a modellt, igy egy negativ nyomatot kaptunk (21. ébra).

21. abra
Bal oldalon a pozitiv nyomat, kézépen a negativ nyomat, jobb
oldalon pedig a két egymasba illo nyomat.

3.4 Az ontéforma nyomtatasa

Az 6ntéforma nyomtatasdhoz a mar korabban emlitett nyomtatot €s Anycubic ABS-
Like Resint tipusu fekete szinli gyantat hasznaltunk.

Az anyag ¢és idOomegtakaritds miatt kicsit modositottunk a terven. Levagtuk a
felesleges részeket és a pontos dsszeilleszkedés érdekében egybevagd furatokat helyeztiink

el a nyomatokon (22. abra).

2

22. abra

Bal oldalon az egyik oldali egymasba illesztett pozitiv és negativ nyomat
keresztmetszeti képe, furatokkal.
Kozépen ugyanaz az oldal, kiilon valasztva, térbeli nézetben.
Jobb oldalon a masik oldali pozitiv és negativ oldal furatokkal, még tovabb
redukalva.
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A nyomtatds végeztével a formak utdkezelésére volt sziikség. El6szor egy izopropil
alkohol tartalmu folyadékba kellett 4ztatni par percre, hogy leolddédjon rola a felesleges
gyanta (23. abra).

23. abra
Izopropilos mosas.

Ezutan 15 percre UV fény ala kellett helyezni, hogy véglegesen megszilarduljon (24.

abra). Ezzel a 1épéssel kész lett az dntéforma.

24.abra
Az ontoforma UV fény alatt.
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3.5 A modell kiontése szilikonnal

A modell kiontéséhez barkacsaruhazban kaphatd, ecetsavmentes, atlatszo szaniter
szilikont hasznaltam. A formakat étolajjal kentem be annak érdekében, hogy a pozitiv és a
negativ nyomat ne tapadjon Ossze, illetve a szilikon ne kdsson bele a formaba. A szilikont a
negativ nyomatba nyomtam kinyomopisztoly segitségével, majd pontosan raillesztettem a
pozitiv nyomatot. Ezutan erésen Osszenyomtam az Ontéformat, a felesleges kipréselt
szilikont pedig eltavolitottam az oldalardl (25. abra). A szilikon kotési idejéig, azaz 24 6ran

keresztiil 4llni hagytam. Sajnos ez a probalkozas is sikertelen volt (30. abra)

25. abra
Bal oldalon: étolajjal kikent formdk.
Kozeépen: szilikonnal teli negativ forma.
Jobb oldalon: dsszenyomott formak.

Ezt kovetden a Bondex Kft szilikontechnikai szakiizletében beszereztem egy
specidlis szilikon oldoszert (TKK Clean Protect — Universial Cleaner), Silorub
formaelvalaszto folyadékot, Rubosil SR-30 kétkomponensii 6nthetd szilikont és hozza vald
katalizatort. Ezek kivalasztdsdhoz szakértdi segitséget kaptam az eladoktol és az onthetd
szilikon tipusat a modellnek megfeleléen valasztottuk ki. Figyelembe vettiik, hogy egy
rugalmas, de a vékony falvastagsag miatt viszonylag magas szakitdszildrdsagi modellt kell
kapnunk. A tulajdonsagok alapjan az SR-30 tipusu szilikont valasztottuk.

A format alaposan kitakaritottam, majd bekentem a formaelvalaszto folyadékkal.
Kiilon kimértem koriilbeliil 200 grammnyi szilikont és hozzdadtam a megfeleld mennyiségii
katalizatort. Ovatosan homogén éllagiira kevertem és vékony sugéarban, lassan a formaba
ontottem, hogy elkeriiljem a Iégbuborékok keletkezését (26. dbra). A nyomatokat pontosan
Osszeillesztettem ¢€s hatarozott mozdulattal erésen dsszenyomtam. A kotési ideig, vagyis 24

oran at allni hagytam. Sajnos ez a probalkozas is sikertelen volt (31. abra).
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26. abra
Formak kiontése Rubosil SR-30 szilikonnal.
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4. Eredmények

A kandar macska katéter modell gyakorlati megvalositdsdhoz az elsé probalkozasom
a modell 3D nyomtatasa volt. Az elsd sikertelen nyomtatds alkalméval, igy gondoltuk, hogy
nem lett elég stabilizator berakva, igy ezért nem tudta kinyomtatni a modellt a nyomtat6. A

szeleteloprogram segitségével modositottunk a beéllitdsokon (27. abra).

27. abra
Bal oldali képen az elsé probalkozas
Jobb oldali képen a masodik probalkozas sokkal tobb stabilizatorral

Sajnos tovabbra sem jartunk sikerrel, igy a modellen kellett modositani. Kisebbre
vettiik a higyholyagot €s a nyomtatds konnyitése érdekében 3 mm atmérdjii lyukakat
helyeztiink el rajta, hogy ne legyen egybefiiggd lires tér a holyag belsejében (28. abra). Ez

az utdmosast is eldsegitette.

28. abra
A modell ujratervezve kisebb holyaggal és 3 mm-es lyukakkal

Sajnos tobbszori kisérlet utan sem sikeriilt kinyomtatni a modellt. Felkerestiik a
Liqcreate Elastomer-X gyanta gyartojat is és az altala ajanlott modositasokat is elvégeztiik.
Atvaltottunk egy maésik 3D nyomtatéra (Anycubic Photon M3 Plus) és valtoztattunk a

nyomtatasi paramétereken. Sajnos ez sem vezetett sikerre (29. abra).
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29. abra
Sikertelen probalkozasok a modell 3D nyomtatasaval

Ezutan felkerestem tobb 3D nyomtatdssal foglalkozo céget, de egyik sem vallalta a
modell elkészitését. Nehézséget a rugalmas anyag és a nagyon sziik atmérdjii hugycsd
jelentett. Rugalmas anyagbdl nehéz pontosan nyomtatni, ugyanis gyakran van megfolyas a
nyomtatas kozben, igy nem volt garantdlhat6é a nagyon sziik hugycsd atjarhatésaga. Ezen

okok miatt a legtobb cég egyaltalan nem foglalkozik rugalmas anyag nyomtatasaval.

Ezek utan probaltam egy masik oldalrol megkozeliteni a problémat. Mivel nem lehet
rugalmas anyagb6l nyomtatni, arra gondoltam, hogy kiontom a modellt szilikonbdl.
Felhasznaltuk a meglévd terveket és oOntoéformat készitettiink, ennek menetét fentebb
részleteztem.

Elészor étolajat hasznaltam formaelvalasztoként és egyszerii szaniter szilikont az
ontéshez. Sajnos ez a probalkozas is sikertelen volt. A szilikon teljesen belekotott a forméba.
A format csak a nyomatok koz¢é kalapalt ékkel lehetett szétfesziteni, a szilikont pedig elég
nehezen, csak darabokban lehetett kiszedni beldle. Beszereztem egy szakiizletben kaphato

specialis oldoszert, de igy is napokig tartott a forma teljes megtisztitasa (30. abra).

30. abra
Sikertelen probalkozas szaniter szilikonnal
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Arra kovetkeztetésre jutottam, hogy az étolaj nem megfelelé formaelvalasztonak és
a szaniter szilikon is til merev az 6ntéshez. Az elébb emlitett oldoszerrel egyiitt beszereztem
direkt szilikonhoz gyartott formaelvalsztot és onthetd szilikont. Sajnos ezzel a modszerrel
sem sikeriilt kionteni a modellt. A formdba ugyantgy beleragadt, mint a szaniter szilikon és

nem lehetett egyben kiszedni beldle (31. dbra).

31. abra
Sikertelen probalkozas Rubosil SR-30 szilikonnal

Sajnos a sikertelenség okdra nem taldltam a vonatkozé szakirodalomban
magyarazatot. Tekintettel a diplomamunka benyujtdsdnak sziik hataridejére a probléma
megoldasara, illetve az ezzel kapcsolatos, mar meglévd hipotézisek vizsgdlatara mar nem

volt 1d6.

35



5. Kovetkeztetések

Id6hianyaban nem volt lehetéségem, de érdemes lenne tovabb probalkozni a
modellontéssel. Ki lehetne probalni kiillonbozd anyagbol késziilt ontéformakat (példaul
gipsz, szilikon, gyurma stb.), hatha ezekbe nem tapadna bele a szilikon. Emellett tobbféle
ontéanyaggal is lehetne probalkozni.

A modellontés mellett el lehetne indulni egy madsik uton is. Elméleti szinten
felmeriilt, hogy a hugycs6 paramétereinek megfelelé (0,7 mm, 1,3 mm, 1,5 mm és 2 mm)
atmérdjii szilikon csoveket kellé hossziisagura darabolva 6sszeragasztom. Igy lett volna egy
primitivebb hiigycsdmodell a folyamatosan sziikiil6 belsé atmérdvel egyiitt. Azonban ezen
a vonalon is nehézségekbe iitkdztem, ugyanis igy egy egyenes csovet kaptam volna és nem
lehetetett véglegesen ,,S” alakban meghajlitani a csdvet, csak ha valamihez odaragasztottam
volna.

A gyakorlati kivitelezés sajnos nem sikeriilt, de ennek ellenére nem tekinteném
teljesen eredménytelennek a diplomamunkamat. Bizom benne, hogy ravilagitottam a téma
fontossagara és egyszer megvalosithato lesz egy kandur macska katéter modell. Remélem,

hogy a dolgozatom segitséget ¢és ihletet ad majd a jovOben egy modell elkészités¢hez.
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6. Osszefoglalas

Diplomamunkdmmal szeretném felhivni a figyelmet a kandir macska hugycsé
katéterezés fontossagara és komplikacidira. Részletesen ismertetem a kandir macska
hugycsovének sajatos anatomiajat, ami megneheziti a katéterezést és hajlamosit bizonyos
betegségekre. Dolgozatomban bemutatom az ehhez kapcsolodd korképeket, illetve a
katéterezés veszélyeit és helyes menetét. Megemlitem a Skills Lab fontossagat, valamint
mas egyetemek probalkozasait a modell megvalositasra. Célom egy kandir macska
hugycsokatéter modell készitése, melynek segitségével a hallgatok ¢és allatorvosok
gyakorlati készséget szereznének ezen a téren. Ennek megvaldsitdsara elészor a 3D
nyomtatast valasztottam. Sajnos a nagyon sziik atmérdji hugycsovet nem lehetett
kinyomtatni rugalmas anyagbol és egy cég sem tudta az atjarhatdsagat garantalni. Ezutan
megprobaltam egy masik ton, a modellontéssel megvaldsitani a célomat. Felhasznéalva a
meglévo terveket, ontéformat készitettiink 3D nyomtatassal. Ezt a format dntdttem ki elészor
szaniter szilikonnal, azonban ez tul merevnek bizonyult és nem jott ki a formabol.
Beszereztem egy specialis kétkomponensti onthetd szilikont és ezzel is megprobaltam
kionteni a format. Sajnos ezzel a modszerrel sem sikeriilt megvaldsitani a modellt és

idéhidnyaban nem tudtam tobb o6tletet megvalositani.
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8. Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni a csalddomnak €s barataimnak a sok tdmogatést és tanacsot,
akik minden egyes sikertelen megvaldsitas utdn is biztattak, tartottdk bennem a lelket és

faradhatatlanul probaltak megoldast keresni a problémakra.

Kiilon meg szeretném koszonni dr. Cerny Claudianak, aki megadta a kezddloketet a

diplomamunkam elkezdéséhez és sok segitséget nyljtott az anatomiai rész leiradsaban.

Nagyon koszonom Edesanyamnak, Berkiné Olah Szonjanak, akivel orakon és
napokon keresztiil, sokszor ¢jszakdba nyuldan dolgoztunk a modell és az Ont6forma

megtervezésén. Koszondm neki a tdmogatast és a sokszori atolvasast.

Kiilon kdszondm Szabod Nandor faradhatatlan munkajat, aki végig lelkesen, idejét
nem sajnalva probalta megvaldsitani a modellt 3D nyomtatdssal. Rengeteg tanécsot,
valamint biztatast kaptam tdle. Az 6 segitsége nélkiil nem tudtam volna idében befejezni a

dolgozatomat.

Végiil, de nem utolséd sorban, koszondm témavezetOmnek, dr. Balogh Martonnak,

akinek az egész diplomamunkamat kdszonhetem.
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