A hugykovesség, kezelésének kiméletes médja,
a lézeres hugykozuzas — lézer lithotripszia —
és a percutan cystolithotomia (PCCL)

Altalanos ismeretek a hugykovességrol:

A hugyutakban kialakul6 szilard anyagokat nevezzuk hugykoveknek.

Ezeket a kdveket a vizeletbdl kivalo kristalyos anyagok hozzak létre. A kovek
sokfélék lehetnek és szamos betegség vagy allapot okozhatja kialakulasukat.
Emberekben leginkabb a vesékben alakul ki kovesség, allatoknal — igy a
kutyaknal és macskaknal is — leggyakrabban a hugyhdlyagban vagy a
hagycsében jelenik meg a k6. A kovesség nem ritka jelenség, és egyes
fajtdkban gyakrabban fordul el6. A betegség tunetei him allatokban a
legsulyosabbak, amikor a hugycs6be kerul6 k& elzarja a vizelet utjat, és a
beteg hiaba probalkozik, nem tud vizeletet Uriteni. Néha az er6lkodés miatt
ugy is tinhet, mintha a beteg a bélsaruritéssel probalkozna sikertelendal.
Néstényekben legtobbszor a kdvesség gyakori vizelési inger és esetenként
véres vizelet tuneteivel jelentkezik. Az esetek egy részében a betegség
kezdetén nincsenek tlinetek, de a kezeletlen betegben a sulyos tunetek
kialakulasa csak id6 kérdése.

A kovességet leginkabb rontgen vagy ultrahang vizsgalattal lehet
megallapitani.

A diagnézis feldllitasa utan a kovesség kezelése Osszetett feladat:

Egyrészt a koveket el kell tavolitani,

masrészt - a kialakulasuk okat figyelembe véve - meg kell akadalyozni a
kovek ujra képzbdéseét.

A kovek eltavolitasa hagyomanyosan mutéti beavatkozast jelent.
Néstényeknél a haslreg megnyitasa utan a hugyholyagot felvagva, annak
tartalmat kiuritve lehet a koveket kivenni.

Him allatoknal (els6sorban kutyaknal) esetenként a néstényekhez hasonléan
kell eljarni, de sokszor a hugycsovet is fel kell vagni az elakadt kovek
kivételéhez. llyenkor legtobbszor egy mesterséges nyilast — ugynevezett
sztomat — készit a sebész a beteg herezacskojanak a helyén. Ezen keresztuil
fog majd az operalt beteg vizeletet Uriteni az élete hatralevé részén. Ebben az
esetben szukségszerlen a herék eltavolitasara is sor kerul, ami
nemzokeéptelenséget jelent a tovabbiakban. A mitétek soran a sebészileg
felvagott szoveteket varratokkal kell zarni, amik tovabbi komplikaciokhoz (pl.
Ujabb kbéképzddesi vagy fertdézési goéc) vezethet. A mesterséges nyilas
(sztdbma) sebe viszonylag lassan, fajdalmasan és nehezen gyogyul. Gyakori a
matét utan hosszabb ideig jelentkez6 vérzeés is.

A kovek “eltavolitasa” egyes esetekben megoldhatd specialis diétas tap
etetésével is. Specialis gyogy tap kizarolagos etetése (a gyodgy tap mellett
semmilyen mas eleséget nem kaphat) a beteg vizeletének Gsszetételét ugy
modositja, hogy a kbéalkotd anyagok (leginkabb az ugynevezett struvit)
feloldédjanak. A modszer iddigényes, az oldédashoz hetek vagy honapok
kellenek, ezért nem alkalmazhato azoknal a betegnél, amelyeknél a kovek
hirtelen kialakul6 és sulyos tuneteket (pl. vérzést, vizelési nehézséget,
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vizeleturitési képtelenséget) okoznak. Vannak olyan gyakoribb kovek is (pl. a
kalcium-oxalat kovek) amelyek Osszetételiknél fogva nem oldhatdk. A diéta
etetése ezeknél a betegeknél sikertelen lesz. Az ilyen kovek eltavolitasara
csak a sebészeti beavatkozas nyujtott eddig lehetbséget.

Az eltavolitott kovek Osszetétele speciadlis laboratoriumi mddszerekkel
vizsgalhatd  (hugyké analizis). Az  Osszetétel ismerete alapjan
meghatarozhaték azok a betegségek vagy allapotok, amik a kéképz6dést
kivaltottak a betegben. Ezek részletesebb vizsgalatahoz esetenként tovabbi
kivizsgalasra (vér vagy vizelet vizsgalat, anyagcsere vagy genetikai
vizsgalatok stb.) is szikség lehet. Az okok feltarasa utan a kovek
Ujraképzddese ellen hosszutavu kezeléssel - ami legtobbszor gydgyszeres és
diétas kezelést is jelent — lehet és kell kuzdeni. Az utékezelés sikerességenek
ellen6érzése érdekében rendszeres kontroll vizsgalatokra is szukség van.
Kitjulas mindennek ellenére 20-30 szazalékos eséllyel el6fordulhat. A kovek
ismételt megjelenése ujabb beavatkozasokat (a hagyomanyos mddon ujbali
operaciokat) tehet szukségessé.

A mitétek viszonylag nagy traumaval jarnak a beteg szamara. Szamos
szovédmény is kialakulhat, és a felépulés sokszor napokat vagy — példaul a
sztoma muitét esetén — heteket is igénybe vehet.

A lézeres hugykdzuzas (lézer lithotripszia) egy viszonylag Uj lehetéség a
hagykoves kutyak kezelésében. A modszer egy ugynevezett minimal invaziv
beavatkozasi lehet6ség, ami a lehet§ legkisebb traumat jelenti a beteg
szamara.

A lézeres beavatkozassal a hagyomanyos sebészeti eljaras (hugycsd és/vagy
hagyhdélyag matéti megnyitasa, sztoma készités) a betegek egy részénél
elkertlhet6. Vagyis a lézeres kbzuzas a mitéti kezelés alternativaja lehet.
Nem helyettesiti sem a diagnosztikat sem az utokezelést.

A beavatkozas lényege, hogy a hugycs6 természetes nyilasan keresztul (ahol
egyébként a vizelet urul) egy specialis optikai eszk6z, az endoszkop
segitségével a hugyutakban helyez6d6 k6hoz egy olyan lézer fényt juttatunk,
aminek hatasara a k6 széttoredezik. Ezt a hatast a |ézerfény altal kozvetitett
energia okozza kozvetlenul a kében, és nem terjed tovabb a beteg ép
szOveteire.

A modszer el6nye, hogy 0sszehasonlithatatlanul kisebb traumaval jar a beteg
szamara, mint a hagyomanyos mutéti ellatas, hiszen semmilyen sebet sem
ejtunk a betegen. Sikeres beavatkozas esetén a test épsége teljes marad,
nincs szukség sem a has és a hugyholyag felvagasara, sem a herék
eltavolitasara, sem mesterséges vizeleturitd nyilas (sztoma) kialakitasara.

A modszer masik nagy elénye, hogy nem kerul varrat a hugyutak
(hugyholyag) szoveteibe, ugyanis a mitétek utan megfigyelt kivjulasok (ujabb
kovek képzbdésé) 9 szazalékban éppen a hagyomanyos sebészeti
beavatkozas mellett szukséges varratok miatt keletkeznek.

A kb6zuzas eredményeként a kovek kisebb darabokra toredeznek, amik
részben az endoszkép segitségével eltavolithatok, részben a vizelettel mar
maguktol (spontan modon) is kiurulhetnek.

A lézeres k6zuzas altatasban torténik. Ebben a tekintetben a mitéti kezeléstol
nem kulonbozik.
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A beavatkozas hatranya, hogy specialis eszk6zok és szaktudas szukséges az
elvégzéséhez, ami miatt jelent6s koltséggel jar.

Egyes esetekben a beavatkozas hosszabb ideig is eltarthat, mint a
hagyomanyos mtét, ami szukségszeriien hosszabb altatasi id6t jelent.

Nem minden betegnél végezhet6 el a Iézeres k6zuzas.

Kisméretli kan kutyakban (atlagosan 5-6 kg alatt), a hugycs6 vékonysaga
miatt az eszkd6z a hugycsovon keresztul nem juttathatd be a beteg
szervezetébe.

A lézeres kbézuzas szintén nem ajanlott azoknal a betegeknél ahol
nagyszamu, vagy viszonylag nagy meéreta ko talalhato.

Ugyanakkor a legujabb szakmai ajanlasok szerint a lézeres kbzuzas az
els6dlegesen valasztanddé moddszer minden olyan betegnél, ahol a
hugycsében k6 van, és minden olyan hugyhdlyagkoves beteg esetén is ahol a
k6 ugyan tinetet nem okoz, de a mérete miatt hugycséelzarodast okozhat.

A kbzuzas megkisérelhet6 a tuneteket okoz6 hélyagkovesség esetén is, de a
sikeres beavatkozas esélye forditottan aranyos a kovek szamaval, méretével
(sok és nagyméreti k& esetén a lézeres kb6zuzas és endoszkdpos
kéeltavolitas sikerének esélye kicsi).

Azoknal a betegeknél amelyeknél az endoszkop a kis testméret miatt nem
vezethet6 be, és azoknal ahol sok k6 talalhaté a hugyholyagban, egy masik
kisebb traumaval jar6 beavatkozassal a kovek kivehet6k kozvetlenll a
holyagbol. Ez a beavatkozas az ugynevezett ,percutan cystolithotomia”
(PCCL). Ezt a beavatkozast a beteg bdrén ejtett minimalis, kb 1-2 cm széles
seben keresztul végezzik. A koveket megfelel6 optika és manipulatorok
segitségével tavolitjuk el kozvetlenlil a hugyholyagbol. A hagyomanyos
matétekhez képest itt is minimalis a mdtéti trauma és gyors a felépulés. Nincs
szukség a hasfal és a hugyholyag teljes mitéti megnyitasara. A viszonylag kis
sebek hamar gyogyulnak és minimalis fajdalommal jarnak. Az endoszképos
kOovetés miatt az operalt terllet jol attekinthetd, minimalisak a komplikacios
lehet6ségek.

A sikeresnek itélt lézeres kOzuzas nem jelenti feltétlendl a kovek
maradéktalan eltavolitasat. Ezt a hagyomanyos mutéti modszerek sem tudjak
garantalni. Az esetek kozel 20 szazalékaban még matéttel is el6fordul, hogy
kisebb méretll kovek visszamaradnak a hugyutakban. A cél az, hogy ezek
meérete és szama olyan csekély legyen, hogy azok spontan dritése
(kivizelése) j6 eséllyel megtorténhessen.

A kbzuzas eredményeként néhany tizedmilliméteres  toredékek
(fragmentumok) is keletkezhetnek, amik a hugyutakat bélel6 nyalkahartyahoz
tapadhatnak. Ezek teljes eltavolitasa altalaban nem lehetséges, de Urulésuk
minden tovabbi nélkul bekovetkezhet.

Sikeresnek tekinthet6 a beavatkozas, ha a kézuzas utan az esetlegesen
visszamaradt toredékek legnagyobb atmeéréje kisebb mint a hugycsé
keresztmetszeti mérete. Atlagosan a 3 milliméternél nagyobb fragmentumok
visszamaradasa viszont egyértelmden sikertelenséget jelent.

A lézeres k6zuzas mellékhatasai viszonylag enyhék és néhany nap alatt
rendezddnek.
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A beavatkozas utani megfigyelt tinetek, szovédmények csokkend gyakorisagi
sorrendben az alabbiak lehetnek:

- véres vizelet

- gyakori vizelési inger

- vizelet csepegés

- vizelési nehézség

- hugycsé atmeneti elzarodasa (6déma, gyulladas miatt)

- hugyhdlyag perforacié

A legtobb esetben ezek a tunetek kezelést nem igényelnek. Ritkan
atmenetileg katéter behelyezésre lehet szikség, illetve a legkomolyabb
szovédmény — a holyag perforacio (atlukadas) - esetén mdatéti korrekcio
szukseges.

A lézeres k6zuzasra alkalmas betegek egy részénél a beavatkozas sikertelen
lehet. Az ilyen betegeknél vagy ismételt kbzuzasra vagy a hagyomanyos
matéti ellatasra (konverzidra) is szukseég lehet. Ezekben az esetekben a
lézeres kbzuzas kisérlete nem okoz hatranyt a beteg allapotanak tovabbi
alakulasat illetéen.

A sikertelenség oka lehet:
- tul sok k6 a hugyutakban
- tul nagyméretl k6
- a kovek zuzasa soran nagyméretl toredékek (fragmentumok)
keletkeznek, amik nem tavolithatok el az endoszkoppal

A sikeresség aranya — a megfelel6en szelektalt betegek kozott — a kulonb6z6
felmérések alapjan atlagosan 80-100%.

A legjobb az esély azoknal a kanoknal, ahol csak a hugycsében van ko, a
szukakban atlagos. Kisebb az esély ott, ahol (féként kan kutyakban) a
hugycsében és hdlyagban is tobb nagyméreti ko fordul eld.

A sikeres lézeres kbzuzas viszonylag id6igényes. A beavatkozasok hossza
atlagosan 1 - 2 ¢ra.

Egyes sikertelen beavatkozason atesett betegeknél (példaul ahol a
hagycsében mar nem maradt k&, csak nagyobb fragmentumok a
hagyhdlyagban) ismételt kbzuzassal teljes sikeresseég is elérhetdé matét nélkul
is.

Nem minden hugykoves betegnél javasolhato a |ézeres kbzuzas.
Az alkalmassag elbiralasanak kritériumai:

1, testtomeg és testméret — hugycsé keresztmetszetének mérete
2, kovek helyez6dése, szama és mérete

3, altathatosag — narkozis kockazatok

Fontos, hogy a gazdi is tisztaban legyen a beavatkozas menetével, annak
kimeneteli lehet6ségeivel.
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A lézeres kb6zuzas a felhasznalt anyagok és eszkozok jelentds bekerulési ara
miatt viszonylag draga beavatkozas. Annak koltségeit azokban az esetekben
is fizetni kell, ha a beavatkozas nem jar sikerrel.

Beavatkozas el6tt javasolt vizsgalatok:

1, teljes vérkép és biokémiai panel (altathatésagi szempontbol)

2, kardioldgiai vizsgalat (sziv UH, EKG)

3, vizelet mikrobiologiai vizsgalat

4, hasi Rtg és UH felvétel (els6dlegesen a hugyutakrél, a kdvek szamaral,
helyez6désérél, mereteérdl)

Mivel sok betegben a kovesség képzédése bizonyos hajlamossaggal,
Orokletes betegségekkel is kapcsolatban allhat, ezért a kbképzbdés veszeélye
gyakran a beteg egész élete soran fennallhat.

A kovek szamos okbdl képzddhetnek. Ezek megallapitasa a kovek
eltavolitasa utan, azok elemzése, Osszetételének vizsgalata (urolith analizis)
alapjan lehetséges.

A sikeres beavatkozas utan ezért a megfelel6 utokezelés, gyogyszeres
és/vagy diétas ellatas, valamint az eldiras szerinti kontrollvizsgalatokon valo
megjelenés elengedhetetlentl szikségesek a kiujulas esélyének a
csOkkentésére, illetve kiujulas esetén az id6ben torténd beavatkozasra a
komolyabb tunetek kialakulasa el6tt.

A beavatkozason atesett betegeket minden esetben megfelel6 szaktanaccsal
ellatva bocsatjuk el.

Az otthoni kezdeti kezelés tobbnyire antibiotikum és esetleg fajdalomcsillapito
adasabol all. Az eltavolitott kovek Osszetételének vizsgalata illetve a vizelet
vizsgalati lelete alapjan azonban egyéb gyogyszeres kezelés vagy hosszu
tavu specialis diétas ellatas is szukséges lehet. Ezek el6irasara altalaban
néhany nappal a mditéti kezelés utan kerll sor, amikor a laboratériumi
vizsgalati eredmények elkészulnek.

Erdeklédés, tovabbi informacio és eléjegyzés:

Dr. Bende Balazs PhD
+36 30 262 2045
hugykovet@gmail.com

Budapesti Urolith Centrum
Budapesti Allatkérhaz
1135 Budapest, Lehel u. 43.
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