MVDr. Jan
Hnizdo,
veterinarni lékar

Mala zvitata

Cystoskopicky vedena laser ablace

ektopického ureteru u feny — kazuistika

J. HNizDO

Animal Clinic, Bila Hora

SOUHRN

Hnizdo J. Cystoskopicky vedena laser ablace ektopického ureteru u feny - kazuistika.
Veterinaistvi 2017;67(5):

Clanek popisuje pfipad feny pé&timési¢niho $ténéte labradora, prezentované kvali moc¢ové inkonti-
nenci. U sténéte byl zjistén na zdkladé klinickych nélezl a CT vysetfeni pravostranny intramuralni
ektopicky ureter (EU). U pacienta byla pro korekci aplikovéana technika cystoskopicky vedené laser
ablace. Pro ablaci lumindlni stény ureteru byl pouzit diodovy laser zavedeny pracovnim kanalem
pochvy rigidni 2,7mm optiky. Resekce byla vedena postupné pod endoskopickou kontrolou az do
oblasti trigona. Terapie byla v tomto pripadé hodnocena jako Uspésna, fena je v soucasnosti bez rele-
vantni inkontinence. Popsana technika je zcela neinvazivnim a ambulantnim zdkrokem. Samotna
technika je relativné jednoducha a jevi se jako bezpecna. Mezi rizika laser ablace patii perforace moco-
vé trubice nebo mocového méchyre, pfipadné vznik striktury. Nevyhodou je nakladné instrumenta-
rium a nutnost zkusenosti chirurga s endochirurgickymi zakroky. V diskusi jsou prezentovany dosavad-
ni poznatky k prevalenci a etiopatogenezi EU a k terapeutickym moznostem vcetné diskuse recentnich
publikaci k aplikaci laserové ablace EU ve veterinarni mediciné.

SUMMARY

Cystoscopically-guided laser ablation of an ectopic ureter in a bitch-a case report. Veterinaistvi
2017,67(5):

The article describes the case of a five-month-old, female labrador retriever puppy presented for
urinary incontinence. Based on clinical history and CT findings, an unilateral intramural ectopic ureter
(EU) was diagnosed. As a method of treatment, cystoscopically-guided laser ablation (CGLA) was
applied. A diode laser was utilized to ablate the luminal wall of the ectopic ureter through the working
portal of the sheath of a rigid 2.7 mm endoscope. A new opening was successively achieved to the level
of trigonum. Therapy was assessed as successful. The bitch has currently no relevant signs of inconti-
nence. The technique described is a completely non-invasive and outpatient procedure. It is relatively
simple and appears to be safe. Among the risks of laser ablation, perforation of the urethra or bladder
wall or uretral stricture has to be mentioned. The only drawback is a need for expensive instrumenta-
tion and expected experience with interventional endoscopy. The discussion presents an update on
the prevalence and etiopathogenesis of ectopic ureters in dogs and therapeutic options including
a summary of recent publications on the application of CGLA in veterinary medicine.

Uvod

vykazuji

recidivujici infekce mocovych cest,

Kongenitalni vady hornich mocovych cest jsou
pomérné castou pfi¢inou mocové inkontinence
u juvenilnich a pubertalnich psu. Klinicky relevant-
ni ektopicky ureter (EU) je definovan jako vyusténi
mocovodu distalné od fyziologického usti v trigo-
nu mocového méchyre. Chybné vyusténi mocovo-
dli do uretry ¢i pochvy vede u postizenych jedincl
k permanentnimu uniku modi.' Postizeni jedinci
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v mnoha pfipadech i morfologické zmény ledvin
a chronickou pyelonefritis. EU je pomérné casto
bilateralni vadou, podle zkusenosti autor jsou
unilaterdlné postizeni pacienti spise vyjimkou.
V souboru pacientl na Animal Clinic byl z celkové-
ho poctu 18 pfipadd s diagnostikovanym EU
v obdobi 2006-2016 zjistén unilateralni EU pouze
u dvou pacientd. Klinické symptomy mocové
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inkontinence jsou nejen zatézujici pro majitele psa, ale
i pro samotného pacienta. U jedinc(, u kterych neni pfi-
stoupeno k ¢asné intervenci, dochazi nasledkem chro-
nickych infekci k ¢aste¢né ireverzibilnim morfologickym
a funkénim zménam hornich mocovych cest.?® Tradi¢né
se tesili pacienti s EU chirurgickou korekci, v pfipadé
extramuralnich EU pomoci transpozice mocovodu, v pfi-
padé intramuralnich EU byla popsana fada intraveziku-
larnich technik. Chirurgicka terapie byla dosud povazo-
vana za standardni pfistup k postizenym pacientam.*®
V pfipadé intramuralnich EU se nejcastéji provadi intra-
vesikalni resekce ureteru. Po ventralni cystotomii a ure-
trotomii se provadi katetrizace postizeného mocovodu.
Nasledné je ureter postupné preparovan ze submukozy
az na Uroven trigona, kde je vytvofeno neostoma. Teprve
v pomérné nedavné dobé byla popsana neinvazivni
technika cystoskopicky vedené laser-ablace EU (cys-
toscopically-guided laser ablation = CGLA).® Nasledujici
¢lanek popisuje aplikaci této nové techniky s vyuzitim
standardniho diodového laseru u pacienta s unilateral-
nim EU.

Klinicky pfipad:

Nacionale a anamnéza: Fena labradora ,Bella”
5 mésicy, 16 kg, byla referovana s podezienim na ektopic-
ky ureter na zakladé ultrasonografického nalezu. Majitel
pozoroval permanentni mocovou inkontinenci a sekun-
darni dermatologické potize v perivulvalni oblasti.

Klinické vysetfeni: habitus byl normalni, celkové kli-
nické vysetreni bylo bez relevantnich nalez, napadna
byla mo¢i kontaminovana perinealni oblast. Pred-
opera¢ni hematologické a biochemické vysetfeni bylo
bez relevantnich nalezU.

CT vysetreni (kontrastni exkre¢ni nefrografie, lomerol
300 2,5 ml/kg IV): ledviny byly normalni velikosti, pravo-
stranné byla zjisténa pyektazie 11 mm (levostranné pan-
vicka priméru 4 mm). Soucasné bylo zjisténo zhorsené
prosyceni kontrastu pravou ledvinou, pravy ureter byl pfi
vystupu mirné dilatovany 3,2 mm, v dalsim priabéhu byl
bez vyrazné dilatace az na uroveri moc¢ového méchyre,
zde byla zjisténa dilatace na 6,3 mm. Ureter prochazel
intramuralné sténou mocového méchyre a pokracoval
dale kauddlné do mocové trubice. Levostranny ureter
byl bez dilatace s vyusténim v trigonu (obr. 1 a 2).

Cystocentézou odebrand moc byla zasldana k mikro-
biologické kultivaci. Mikroskopickym vysetfenim byl
prokdzan aktivni mocovy sediment s bakteriurii.
Kultivace prokazala E. coli s dobrou citlivosti na amoxi-
cillin klavulanat. Na zakladé téchto vysetieni byl pacient
medikovan amoxicilin klavulanatem v davce 20 mg/kg
2x denné.

Cystoskopie a CGLA byly provedeny o 14 dni pozdéji,
v té dobé byl jiz predlozen negativni kultiva¢ni nalez.
Pacient byl polohovéan v dorzalni poloze s panvi mirné
presahujici okraj stolu. Endoskopie byla provedena pod
permanentnim proplachem fyziologickym roztokem,
rigidnim endoskopem 2,7 mm (s pracovni délkou 18 cm
a 30° zornym polem) v pochvé s pracovnim kandlem
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(obr. 3 a 4). Cystoskopicky bylo zjisténo perzistentni Siro-
ké septum rozdélujici kaudalni pochvu dorzoventralné.
Vyusténi uretry bylo mirné dilatované, ve stfedni ¢asti
uretry bylo zjisténo vyusténi intramuralniho pravostran-
ného ureteru (obr. 5). Samotna uretra vykazovala pomér-
né znacné zanétlivé zmény. Pribéh mocové trubice byl
dale bez abnormalit, taktéz byla sliznice pochvy bez
abnormalit. Po lokalizaci usti ektopického ureteru, bylo
do pracovniho kanalu zavedeno skelné vlakno diodové-
ho laseru s primérem 800 um tak, ze byla dobre viditel-
na Spicka diody. Opakovanym kontaktem sondy s lumi-
ndlni sténou EU byla provedena jeji postupna ablace
(7.40 W, Fox A.S.C. laser, DE) /obr. 6/. Pod endoskopickou
kontrolou byla timto zplsobem odstranéna luminalni
sténa EU az do oblasti trigona (obr. 7 a 8). Nasledné byl
obsah mocového méchyrfe vypustén pres otevienou
pochvu endoskopu.

Pooperacné byl aplikovan meloxicam v davce 0,2 mg/kg.
V domaci péci byla dale podavana jiz nasazend antibioti-
ka a meloxicam (0,1 mg/kg 1x denné, 10 dni).

Ctrnacty den po zakroku byl pacient jiz vyrazné méné
inkontinentni, k pomocovani dochazelo pouze v ptipadé
velké aktivity a excitace. V noci se fena jiz nepomocovala
vlbec.

Kontrolni ultrasonografické vysetfeni prokazalo
v oblasti pravé ledviny nadéle pyektazii 0,98 cm, v levé
ledviné do 0,5 cm, levy ureter nebyl sonograficky vizua-
lizovan, pravy ureter byl stale mirné dilatovany a dosle-
dovatelny az do mocového méchyre.

Kontrolni mikrobiologické vysetfeni moci ziskané
cystocentézou bylo negativni a antibiotika byla vysazena.

Meésic po CGLA byla majiteli popsana inkontinence
jako velmi mirna, k pomoceni dochazelo zhruba 1x za
dva az tii dny.

Kontrolni cystoskopie prokdazala pét tydnl po zakro-
ku minimalni zanétlivé zmény v mocové trubici, neosto-
ma pravého mocovodu v trigonu bylo patentni, intrave-
sikalné bez granulace. V misté plvodniho pridbéhu EU
byl patrny zlabek s hladkou sliznici, bez srastd ¢i striktury
(obr.9 a 10).

Status praesens: v soucasnosti pozorované mirné
projevy inkontinence (jednordzové pomoceni, nepravi-
delné, jednou za nékolik dni) mohou byt jiz nasledkem
nekompetentniho svérace. Majiteli bylo doporuceno
vyckat na prvni harani feny, nasledné zvazit aplikaci sym-
patomimetik (napf. fenylpropanolaminu).

Kontroly mocového sedimentu jsou nadale provadény
jednou za 3est tydnd, dosud s negativnim nalezem.
Pacient je v soucasnosti bez medikace.

Diskuse

Ektopie mocovodu je vrozenou anomalii distalnich
ureter( Usticich chybné do mocové trubice nebo vzac-
néji do pochvy. Pacienti EU se projevuji permanentni
nebo intermitentni mocovou inkontinenci, klinické sym-
ptomy jsou stejné u pacientl s unilaterdlnim i bilateral-
nim EU." V dostupné literatufe se uvadi zvyseny vyskyt
EU u sibifskych husky, novofundlandand, labradord,
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Obr. 1 - CT dorzdlni rekonstrukce, patrnd dilatace pdnvicky Obr. 4 - Polohovdni pacienta a provedeni CGLA
a proximdlniho ureteru vpravo

Obr. 2 - CT transverzdlni rekonstrukce (MIP), vstup EU do stény
mocového méchyre

Obr. 5 - Usti intramurdliniho EU (sonda zavedend do uretry)

Obr. 3 - Uspordddni pristrojt pro provedeni CGLA Obr. 6 - Ablace lumindini stény EU diodovym laserem
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Obr. 7 - Stav bezprostredné po ablaci lumindlini stény v uretre

Obr. 8 — Termindilni tsek ablace a neostoma v trigonu

Obr. 9 — Kontrolni cystoskopie, stejnd oblast jako obr. 7, pét tydnti
po ablaci
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Obr. 10 - Kontrolni cystoskopie, stejnd oblast jako obr. 8, pét
tydni po ablaci

west highland white teriérd, skye teriérQ, foxteriéra ci
trpaslicich pudl.>*°V poslednich letech se ovsem regis-
truje vyraznd prevalence u entlebusskych a apenzel-
skych salasnickych psd."" Jednoznacné ovsem geneticka
dispozice potvrzena neni?® Vétsina prezentovanych
pacientl jsou juvenilni, subadultni a mladé adultni feny.
Majorita pacientl prezentovanych kvili EU jsou mladsi 2
let (prdmérny vék 10 mésict).?Vzacnéji jsou popisovany
EU u samc(.’>' Feny jsou podle dostupnych studii EU
postizeny asi 20x castéji nez psi-samci.? Ddvodem pro
tuto distribuci je pravdépodobné absence symptom
u ¢asti samcich pacientd, a to kvili anatomii jejich dlou-
hé distalni uretry a prostaté. U kocek jsou EU popisovany
vyjimecné."”"?Vétsina EU je intramuralni. Samotny vstup
mocovodu do stény mocového méchyre je tudiz v oblas-
ti trigona, ureter oviem vede dal v submukdze stény
mocového méchyie smérem k uretie, kde se nasledné
otevird do lumen uretry, vestibula ¢i vaginy.>*?°Vyvody
téchto mocovodd mohou byt jednoduché nebo fenest-
rované. Také mohou ustit dva intramuralni EU v jednom
spole¢ném ureterdlnim otvoru. Extramurdlni EU asti
ptimo do stény uretry ¢i vaginy a v nasem souboru pa-
cientd byly zjisStény pouze ve ¢tyrech pripadech, v jed-
nom pfipadé byl levy EU intramurdlni a pravy extramu-
rélni.> 2" Bézné pozorujeme u postizenych pacientd dalsi
kongenitalni vady urogenitdlniho systému, jako jsou
hypoplastické, nepravidelné tvarované ledviny. DalSimi
nalezy mohou byt renalni dysplazie primarni hydroure-
tery, ureterocele, panevni umisténi mocového méchyre
(pelvic bladder) ¢i vaginalni septa (paramesonephric
septal remnant).?>?> Néktefi autofi jsou toho ndazoru, ze
se vyrazné vaginalni septum podili na projevech mocové
inkontinence postizenych jedinc(, a to dorzalnim tahem
septa na orificium externum uretry. 2

Tradi¢né byla diagnostika EU zalozena na ultrasono-
grafickych nalezech a rentgenologické diagnostice.®
Nativni rentgenové vysetreni je malo senzitivni. Vyrazné
piinosnéjsi je kontrastni vysSetfeni mocovodd pomoci
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exkre¢ni urografie. Uvadi se diagnostickd senzitivita az
76 %. Pfesna lokalizace vyusténi EU byla mozna pomoci
exkre¢ni urografie v nékterych studiich ovSem pouze
v 66 % pripad(.?”

S nastupem jiz bézné dostupné pocitacové tomogra-
fie je tato zobrazovaci technika preferovana, a to z divo-
du vyssi senzitivity, ale také moznosti jasného rozliseni
intra- a extramuralnich EU jiz pfed samotnym zdkrokem.
Soucasné je exkrecni urografie pomoci CT také orientac-
nim funkénim testem (iomerol clearence ledviny). Zlatym
standardem pfi diagnostice EU presto zlstavd endosko-
pické vysetreni (cystoskopie).?>?” Na pracovisti autora se
provadi rutinné CT bezprostfedné pred samotnou endo-
skopii, ¢asto v jedné anestezii. Cystoskopie se vyznacuje
nejen 100% senzitivitou pfi diagnéze EU, soucasné
umoznuje precizni urceni lokalizace vyusténi ureterd,
pocet Usti mocovodU a zvlasté odliseni mezi intramural-
ni a extramuralni formou. U pacientl s intramuralnim EU
je mozné pomoci endoskopicky asistované laserchirur-
gie provadét jejich transuretralni ablaci (CGLA) tak, jako
je popsano v predlozené kazuistice.?>*? Tato technika
neni aplikovatelna u pacientd s extramuralnim EU. Prvni
popisy aplikace laser( ve spojeni s endoskopii mocovych
cest pochazi z humanni mediciny jiz z konce 80. a prvni
poloviny 90. let.3*3* Na rozdil od technik dokumentova-
nych v literatufe (kde je vétSinou pouzivan holmium:
YAG laser s vldkny od 200 do 400 um s vinovou délkou
2100 nm) vyuzivame v predlozené kazuistice standardni
diodovy laser a skelné vlakno s primérem 800 um (vino-
va délka 810 nm CW, max 8 W). Tato vlakna Ize pohodIné
vsunout do pracovniho kandlu 2,7mm optiky (18 cm
délky, zorné pole 30°). Spi¢cka samotné diody je pred
zdkrokem karbonizovana, aby se zabranilo nekontrolo-
vatelnému kolateralnimu vlivu laseru. Dioda pf¥i praci
presahuje optiku jen o nékolik malo milimetrd, ¢imz je
umoznéna velice precizni manipulace se samotnou laser
diodou uvnitt uretry. Néktefi autofi preferuji pred ablaci
stény EU zavedeni tenkého plastového katétru do lumen
EU, aby se zabranilo nechténému popaleni vnéjsi stény
mocovodu.”?**2Toto je jisté smysluplné pfi vyuziti holmi-
um: YAG laseru. Podle dosavadnich omezenych zkuse-
nosti autorl toto zabezpeceni praci s diodovym laserem
ovsem spise komplikuje a pravdépodobnost iatrogenni-
ho poskozeni okolnich struktur je pfi popsané technice
pomérné mala. Mezi rizika spojend s CGLA EU pattfi per-
forace stény uretry nebo mocového méchyre, striktura
nasledkem zjizveni v oblasti neostoma nebo samotné
uretry.? Tato rizika jsou ovsem vyrazné méné pravdépo-
dobna nez komplikace spojené s chirurgickou korekci
EU (granulace, striktura). Pfedlozend kazuistika také
demonstruje, ze je tento zdkrok mozny provadét
i pomérné malo vykonnym diodovym laserem, vétsina
autortl dostupnych publikaci vyuzivala holmium: YAG
laser nebo vyrazné vykonnéjsi diodovy laser.”82°
Perzistentni inkontinenci nelze povazovat za vyhradni
komplikaci spojenou s CGLA.V dostupnych retrospektiv-
nich studiich se uvadi vymizeni inkontinence po chirur-
gické korekci EU pouze v 26 az 70 % pfipad.>* V litera-
tufe existuje jen velice mdlo informaci o Uspésnosti
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CGLA, vétsinou se oviem uvadi obdobné vysledky jako
u chirurgického managementu. Hlavnim ddvodem je
v obou pfipadech zfejmé pretrvdavajici inkompetence
vnitiniho svérace uretry.* Proto néktefi autofi doporu-
¢uji provedeni urodynamickych studii pred planovanym
zakrokem 3%37 Velka cast téchto pacientd vyzaduje
v navaznosti doplnujici medikamentézni terapii (fenyl-
propanolamin). Nelze také vyloucit, ze je u ¢asti pacientt

s pretrvavajici inkontinenci po CGLA pfi¢inou zachovany
LZlabek” v plvodnim pradbéhu EU ve sténé kaudalni
uretry.?

Zda je CGLA u spravné indikovanych pacientt opravdu
vhodnéjsi terapii nez dosud aplikované chirurgické tech-
niky, ukdze budoucnost. Jednozna¢nou vyhodou je
minimalni bolestivost ambulantniho zdkroku a mensi
rizika komplikaci spojenych s hypergranulaci a striktu-
rou. S ohledem na specifika technického vybaveni
a pomérné znac¢né ndaklady spojené s pofizovaci cenou
diodovych laser(, jejichz vyuziti v bézné praxi je pomér-
né omezené, zUstane tato metoda pravdépodobné

i v nejblizsich letech vyhrazena specializovanym pracovi-
Stim.
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