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MACSKA UROLITHIASIS

A MACSKA ALSO HUGYUTI
MEGBETEGEDESEINEK (FLUTD)
LEGGYAKORIBB OKA
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'Budapesti Allatkérhaz KFT, Budapesti Urolith Centrum
1135 Budapest, Lehel u. 43. ¢ E-mail:bende@buc.hu
SZIE AK, Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

macska also biigynti megbetegedésinek okai kozott a leggyakrabban az
urolithiasis fordul elo.1,2,3 Gyulladds, trauma, idegrendszeri evedeti
probléma, daganat, iatrogén drtalom vagy anatomiai rendellenesség jo-
val ritkabban taldalbato a probléma hdatterében.
A FUS rovidités a szakirodalomban a betegség tiineteinek a leivdsdara szolgdl
(kordbban Feline Urinary Syndrome, ma inkdabb Feline Urologic Signs érte-
lemben baszndljak), vagyis a FUS nem diagnozis! A betegség leirdsira ma a
Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) kifejezést alkalmazzuk.
A pontos diagnozis, az urolithiasis jellegének, az urolith osszetételének megha-
tarozdsa rendkiviil fontos. A kiilonbozo eredetii — kiilonbozé Osszetételii urolit-
bok okozta FLUTD - eseteket eltérd stratégin (gyogyszeres kezelés, vizelet-kém-
batds befolydsoldsa, diéta) szerint kell kezelni. A rosszul meguvdlasztott utokeze-
lés rovid idon beliili és gyakori kittjuldst, silyos esetben a beteg életének elvesz-
tését okozhatja.
Az alabbiakban — a szakirodalom adataival kiegészitve — az elmuilt év folyamain
a Budapesti Urolith Centrumban (BUC) kozel 100 macskabol szarmazo urolith
vizsgdlataval szerzett tapasztalatokrol szamolunk be.

MODSZER ta vizsgélatival megillapitott elGfor-
dulisi gyakorisigot tintettiik fel.

A BUC-ban Magyarorszig egész te- A macskiban elSfordulé urolithok
riiletérdl érkezd, llati eredetd higy-
uti konkrementumokat (urolithokat)
elemziink specidlis laboratériumi
modszerekkel.

A mintikat makro- és mikroszképos
morfolégiai vizsgilat utin mennyi-
ségi és mindGségi analizisnek vetjiik
ali  (ultramikro-kémiai analizis
/Harzalith, Reanal Rt/; infravoros
spektroszkdpia /Perkin Elmer FTIR

1600/).

EREDMENYEK

Macskikbél szarmazé urolithokban
az 1. tablazatban felsorolt dsvinyi
osszetevSket azonositottik’. A tibla-

kozott megkiilonboztetjitk a “klasszi-
kus” urolithokat (1. kép), illetve a
specidlisan kandar macskdkban je-
lentkez§ urethralis dugét, a plug-ot
2. kép).

A plug a klasszikus urolithtdl abban
kilonbozik, hogy kialakuldsanak a
helye a higycsd, osszetételét pedig —
az dsvanyi osszetevd mellett — jelen-
tés mennyiségi szerves anyag (mat-
rix) jellemzi. A matrix kiilénboz4 fe-
hérjékbdl, sejtekbdl (vvs, fvs, him-
sejt), baktériumokbdl vagy azok
bomlastermékeibdl tevédik ossze.

STRUVIT

Koérfejlddés szempontjabdl megkii-
lonboztetjik a steril és a fertizéses
struvitot. Macskdban a steril struvit
joval gyakrabban fordul el6 mint a
fert6zéses. Kutyikban a helyzet for-
ditott. A macskdk feltehetGen sokkal
ellendllébbak a hugyuti fert6zések-
kel szemben. A fertdzéses struvit
hdtterében is esetenként a nem
megfelelden végzett beavatkozds
(katéterezés, miitét) lelhetd fel.

Fertozéses struvit

A BUC, a SzZIE-AOTK Sebészeti és
Szemészeti Tanszék és Klinika és a
Budapesti Allatkérhaz Kft kozos
vizsgilati sorozatiban, 15 struvit

1. kép: Steril struvit, holyagko, ivartalanitott nostény hdzi macskdabol
angol angol angol angol angol angol angol angol angol angol

—

zat 3. oszlopiban a BUC-ban 94 min-



2. kép: Struvit tartalmii urethralis dugo (plug), kasztrdlt hdazi macskdbol
angol angol angol angol angol angol angol angol angol angol

okozta urolithiasisos beteg vizeleté-
nek vizsgéilata sordn 3 esetben allapi-
tottunk meg pyuridt és figyeltink
meg baktériumokat a steril (punctio)
modon nyert vizeletmintiban. A vi-
zelet bakteriolégiai vizsgédlata 1 eset-
ben volt pozitiv (Staphylococcus epi-
dermidis). A baktérium az 6sszes vizs-
gilt antibiotikumra érzékeny volt
(penicillin, oxacillin, amoxicillin,
cephalexin, gentamicin, ciprofloxa-
cin, enrofloxacil, orbifloxacin, nor-
floxacin, klindamicin)

Koérfejlédés szempontjibol a bak-
teridlis uredz aktivitds szerepe jelen-
t6s. A karbamidbdl amménia kelet-
kezik, ami tdl azon, hogy a struvit
egyik épitGeleme, lagositja a vizele-
tet, ezaltal kedvezd feltételeket te-

3. kép: Kalcium-oxaldt urolith, kasztrdlt perzsa macskabol
angol angol angol angol angol angol angol angol

remt a struvit kicsapodasihoz. A fer-
t6zés mellett kialakulé gyulladds so-
ran keletkezett szerves anyagok segi-
tik a kristalyképzddést, és kotGelem-
ként azok Gsszetapaddsit is timogat-
jak. Az ilyen urolithok ezért altala-
ban nagyobb mennyiségl szerves
anyagot (matrix) tartalmaznak mint
a steril korilmények kozott képzd-
dottek.

Steril struvit

A steril struvit kialakuldsdt leginkibb
a tiplilkozds befolydsolja. Megilla-
pitottik, hogy a tipldlék magas Mg-
és P-tartalma, a tdlzott fehérje bevi-
tel (Iasd elhizott macska), valamint a
tapldlék és a tdplilkozds mddjinak
vizelet lagosité hatdsa tartozik a

steril struvit kialakuldsit provokalé
tényezdk kozé. A vizelet koncentra-
16dasa, a csokkent vizeletiirités dlta-
ldban minden hugykétipus képzddé-
sét elGsegiti.

Diagnézis

* beavatkozds el6tt hélyag punctio
(bakteriolégiai vizsgilat)

* urolith analizis

e taplilkozds korilményeinek vizs-
gélata (mit és mennyit eszik?)

Kezelés

¢ a kialakult struvit urolithok in situ
oldhaték

* vizelet savanyitas (pH 5,9)

¢ antibiotikumos kezelés (reziszten-
cia alapjan min 3 hét)

* “kGold6” diéta (Mg, foszfor, feh.
szegény, vizelet savanyitd) kb 2 hé-
napig, utina fenntart6 diétira at-
térni

KALCIUM-OXALAT

A kalcium-oxalit urolithok (3. és 4.
kép) ardinya az elmult évtizedekben
a kilfoldi (USA) statisztikdk alapjin
jelentésen megemelkedett. Mig
1984-ben 2% volt 1996-ra 40%-ra
nétt’. Ennek egyik oka lehet a — mér
nélunk is kaphat6 és a tulajdonosok
és allatorvosok altal is kozkedvelt —
macskdk kdéképzddését (ez alatt
altalaban struvitot kell érteni) gatld
taipok egyre szélesebb kord elter-
jedése. Tovabbi ok lehet a helytelen
“prevenci6”. Gyakran taldlkozunk

4. kép: Kalcium-oxaldt urolith, kasztrdlt perzsa macskdbol
angol angol angol angol angol angol angol angol

—
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5.kép: Cisztin urolith, kasztrdlt szidmi macskabdl
angol angol angol angol angol angol angol angol angol angol

olyan esettel, amikor a herélt kanduar
“ab ovo” vizeletsavanyitot kap, ne-
hogy “vese-homokos” legyen. A sa-
vanyd kémbhatdsu vizelet (lisd alibb)
hajlamosit az oxaldt-képzédésre, f6-
ként ha a savanyitisra hasznalt szer
az aszkorbinsav. (A C-vitaminbdl
oxilsav lesz!)

Az oxalit képzédésének kiviltdja le-
het a vizelet magas Ca-, oxdlsav-
koncentricidja, a savanyd kémhatdsa
(pH 6,3-6,5) és koncentrilt vizelet.
Vannak olyan betegségek, melyek
hypercalciuridval jirnak (primer hy-
perparathyreoidismus, acidosissal ji-
r6 betegségek). Az oxalit urolithiasi-
sos macskik tilnyomé tobbségében
azonban konkrét betegség (hattérté-
nyez§), ami oxalat képzddéshez ve-
zet legtobbszér nem allapithatd
meg.

Ezek a macskdk dltaliban koncent-
ralt (1040 g/dl) és savanyt kémhata-
st (pH6,3-6,7) vizeletet iritenek.
Szérum kalciumkoncentriciéjuk nem,
vagy csak csekély mértékben emel-
kedett. Vér pH-juk esetenként csok-
kent (pH 7,3).

Kolyok macskdkban kisérletesen 1ét-
rehozott B6 avitaminosissal hyper-
oxaluridt és nephrocalcinosist véltot-
tak ki, a kérképet azonban természe-
tes korilmények kozott nem figyel-

ték meg. Ugyanakkor B6 (pyridoxin)
vitamin fokozott bevitele az oxaldt
szekréciét nem befolydsolta.
Kérdéses, hogy a struvit képzédést
gatl6 tipok hajlamosithatnak-e oxa-
lt urolithiasis kialakuldsira. Ember-
ben és patkidnyban megfigyelték a
Mg oxalit képz&dés gitld hatisit.
Vizelet savanyiték és diurézis foko-
zasit szolgilo kiegészit6k (Na+) pe-
dig egyes fajtadkban fokozhatdk a
kalcium kivilasztast.

Diagnézis

® vér (és vizelet) kalcium koncentri-
ci6 mérés

* vizelet vizsgilat (kémhatis, fajsily)

¢ urolith analizis

Kezelés

* a kialakult urolithok nem oldha-
tok, sebészi eltivolitisuk sziikséges

® beavatkozds utin antibiotikumos
kezelés

* vizelet kémbhatds (enyhe, pH 6,9!)
ligositisa (kilium-citrit)

e diurezis (vizfelvétel) fokozisa (de
Na!)

* megfeleld diéta hosszad tdvd (min 6
ho) etetése

CIsZTIN
A cisztin urolithiasis macskikban a

—

cisztin cs6kkent tubuldris reabszorp-
ci6ja okozta cisztinuria — mint hajla-
mosité tényezG — miatt alakulhat ki.
Az ilyen macskik vizeletében — a
cisztin mellett — ornitin, arginin,
lizin** emelkedett koncentricidja 4l-
lapithaté meg. Az betegek iltaldban
tinetmentesek mindaddig, amig az
urolithiasis (5.kép) miatti panaszok
nem jelentkeznek.

A betegséget eddig hizi macskiban,
korat, main coon’ valamint szidmi
fajtakban allapitottik meg.

A cisztin savas kémhatisu vizeletben
kristalyosodik, pH 7,5 koril jobban
oldédik. Kutyikon végzett vizsgila-
tok alapjdn a tdplalékkal bevitt fehér-
je mennyisége nem befolydsolja sza-
mottevGen a cisztinuria mértékét.

Diagnézis

e vizeletiledék vizsgilata (jellegze-
tes hatszog alaka kristalyok)

* (vizelet aminosav tartalom vizs-
gilata Urocystin-teszt/, AS anali-
zator )

¢ urolith analizis

Kezelés

* a kialakult urolithok in situ old-
hat6k

® beavatkozds utin antibiotikumos
kezelés

e vizelet kémhatis lagositisa (pH
7,5)

* folyamatos fehérjeszegény, vizelet
lagosité diéta (az oxalat diétival
azonos)

* 2MPG alkalmazdsarél — tudomi-
som szerint — nincs adat)

KALCIUM-FOSZFAT
Kalcium-foszfitbdl (trikalcium-fosz-
fit, kalcium-hidrogén-foszfit, kar-
bondt-apatit) dll6 urolithok viszony-
lag ritkik a macskakban. A BUC-ban
az emlitett kozel 100 esetbsl 1 bi-
zonyult ilyennek.

Kialakuldsiban hajlamosité tényezd
lehet hypercalciuridval jiré korkép
(primer hypeparathyreoidismus, re-
nélis tubularis acidosis). Egy esetben
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beszimoltak  brushit (kalcium-
hidrogén-foszfit) urolithrél egy
macskdban, amelyik nagy menny-
iségl spendtot fogyasztott’. Egyes
megtigyelések szerint a haematurids
egyedekben képzsdott véralvadékok
meszesedése is vezethet kalcium-

foszfat tartalmi konkrementumok
kialakuldsihoz’.

Diagnézis

® vér (és vizelet) kalcium-szint és pH
mérés

® urolith analizis

Kezelés

® a kialakult urolithok (tobbnyire)
nem oldhaték, sebészi beavatkozis
sziitkséges

® beavatkozis utdn antibiotikumos
kezelés

® kalcium szegény, vizelet savanyit6
hatdst diéta (struvit fenntartd
diéta) hossza tivon

URATOK

A huagysavbdl és szarmazékaibdl allé
urolithok (higysav, ammoénium-hid-
rogén-urat, ndtrium-hidrogén-urat,
xantin) szintén viszonylag ritkin ke-
riilnek megallapitdsra macskdban.

A hittértényezk kozott felte-
hetden a rendlis tubuldris reszorp-
ci6 zavara vagy portosystémds shunt
dllhat. A legtobbszor — irodalmi
adatok szerint — az ok nem
dllapithaté meg. Xanthin urolithia-
sist is leirtak olyan macskdban,
amelyik nem kapott allopurinolos

kezelést’.
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Diagnézis
e vér hugysavszint (és ammonia)
mérés, majfunkcié vizsgilat
e urolith analizis

Kezelés
® higysav tartalma urolithok in situ
oldhat6k
® beavatkozds utin antibiotikumos
kezelés
* vizelet lagositds
e fehérje szegény, vizelet lagositd
diéta (oxalt diétdval azonos)
A fentiek tikrében jol lithaté, hogy
a FLUTD kialakitisiban szerepld
urolithiasis jellegét nagyon fontos
megillapitani. A helyes kezelési
séma csak ennek ismeretében vi-
laszthaté ki. Az urolith analizishez
szitkséges minta vétele azonban
gyakran problémait jelent.
Milyen és mennyi minta kell az
analizishez?
A “klasszikus” urolithiasis esetében
egyértelmten magit az urolithot
kell bekiildeni. Az esetek jelentds ré-
szében azonban dugé (plug) vagy
homok (grit) okoz tiineteket. Maga a
plug — ha mitétre keriil sor — a
higycesébdl eltavolithatd, laboratdri-
umba kiildhetd.

oldhaté meg a probléma, akkor dlta-

Ha katéterezéssel

laban a katéterrel lebocsatott elsG vi-
zeletsugar tartalmazhat nagyobb

mennyiségd gritet vagy a plug egy

BLC™ {n="04}

HIE

1004,

részét. Ezt a vizeletet pl. egy kis vér-
vételi csében felfogva, rovid ideig
(30 perc) allva hagyva kell tilepiteni.
A'jol lathatd, vaskos tiledék feletti vi-
zeletet Gvatosan le kell szivni. Az igy
visszamaradt “homok” alkalmas a
vizsgalatra.

Elgfordul, hogy magiba a katéter
csatorndjiba  “préselddik”  grit.
Ilyenkor tandcsos a katétert egész-
ben bekiildeni.

Egyes esetekben — beavatkozds eldtt
— mdr a penis végén, a higycsd kiilsé
nyildsdnal is lithatok apré kristalyok.
Esetleg enyhe masszirozissal ki is
“préselhetSk” ilyen grit darabok a
hagyesd végébdl. Ezek is alkalmasak
a vizsgdlatra. Az ultramikro-kémiai
vizsgilat minta igénye milligramm
nagysidgrendd, egy mdkszemnyi
mennyiség is elég az analizishez.

A FLUTD kezelésének kulcskérdése
az urolithiasist okoz6 anyagok to-
vabbi kristdlyosoddsinak megakadai-
lyozasa. A kicsapodist (és az oldé-
dast is) két tényez§ befolydsolja. Az
dsvanyi anyagok koncentricidja az
oldatban (vizelet), és az oldat kém-
hatdsa. A hugykovességet okozd
anyagok koncentricidjit a vizeletben
leginkdbb a bevitel csokkentésével,
vagyis a diétaval tudjuk befolyasolni.
Megfelels gyogyszerekkel (metion-
in, kalium-citrit) pedig a vizelet
kémhatdsit tudjuk a kristilyképzs-
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dés szempontjibdol kedvezdtlen
irinyba modositani. A vizelet-
kémbhatds valtoztatisinak alapelveit a
2. tablazatban foglaltuk ossze.
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