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SOUHRN

Hnizdo J., Bicanova L., Cadp M. Diagnostika a management ektopického ureteru portugalského
vodniho psa - samce. Veterinaistvi 2014;64:659-

Clanek pojednava o diagnostice a feseni ektopického ureteru u samce portugalského vodniho psa,
ktery byl na nase pracovisté predveden kvili mirné mocové inkontinenci. Diagnostika byla zalozena na
kontrastni CT studii mocovych cest, ultrasonografii a flexibilni endoskopii. V tomto pripadé bylo tera-
peutickou metodou volby chirurgické feseni. U pacienta bylo provedeno ureterdIni neostoma v trigo-

num vesicae. Pacient je jiz nékolik mésicl po chirurgii bez jakychkoliv potizi. Vyskyt ektopickych urete-
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rd je samcl povazovan za raritni nalez a pokud diky specifické anatomii sam¢i uretry nedochazi k roz-
voji inkontinence, zlstava ¢asto nediagnostikovan. Jedna se o vyvojové onemocnéni, které mUize byt
spojeno s dalsimi anomaliemi mocového aparatu jako je napf. hydroureter nebo hydronefréza.

SUMMARY

Hnizdo J., Bicanova L., Cap M. Diagnostic and management of ectopic ureter in a male portugese
water dog. Veterinafstvi 2014;64: 659-

The article describes diagnostic and therapeutic approach in a male Portuguese Water Dog affected by
ectopic ureter. The main clinical problem was an urine incontinence. Diagnosis was based on the contrast
CT study, ultrasonography and flexible endoscopy of the urinary tract. The surgical management was the
therapy of choice in this case. The ureteral neostoma in the trigonum vesicae was performed Patient is
recently few months after the surgical treatment and without any clinical problem Ectopic ureters are
uncommonly reported in male dogs and may remain undetected if urinary incontinence is not present due
to specific anatomy of a male urethra. Ureteral ectopia is a result of faulty embryonic developement and is
commonly associated with some other anomalies like hydroureter or hydronephrosis.

Uvod

Ektopicky ureter (EU) je nejcastéjsi vyvojovou
anomadlii dolnich mocovych cest a je definovan
jako vyusténi mocovodu distalné od fyziologické-
ho usti v trigonu mocového méchyre.* Vyusténi
se mUze vyskytovat v déloze, ve vaginalnim vesti-
bulu a kdekoliv v pribéhu celé uretry. Vada mlze
byt unilaterdlni ¢i bilateralni.” Anatomicky se tato
anomalie déli na extramurdlni a intramuralni.
U psu je intramurdlni varianta mnohem castéjsi.?
Intramuralni moc¢ovody mohou do mocového
méchyfe vstupovat v trigonu, kde vsak nedojde
k jejich vyusténi, ale vytvareji tunel ve sténé moco-
vého méchyre ¢i uretry a Usti distalnéji. EU jsou
casto asociovany s dalSimi vyvojovymi anomaliemi
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jako je aplazie nebo hypoplazie ledvin, hydronef-
réza, dilatované uretery, ureterocéle, panevni
mocovy meéchyi, abnormalni ureterovesikalni
junkce ¢i inkompetence mechanismu sfinkteru
mocového méchyie.*”V absolutni vétsiné pripadu
jsou postizeny juvenilni a pubertalni feny, u kte-
rych vede chybné vyusténi mocovodl do uretry ci
pochvy k permanentnimu tniku moci a s tim spo-
jenym komplikacim. Postizené feny trpi recidivuji-
cimi cystitidami, v mnoha chronickych pfipadech
dochazi ke vzniku ascendentni infekce ledvin
(pyelonefritis)."? Bez ¢asné chirurgické korekce
ureteralni ektopie proto dochazi nasledkem téch-
to chronickych infekci k ¢aste¢né ireverzibilnim
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Obr. 1 - USG: abnormdini uretrdini jet, ustici do uretry v jeji
prostatické &dsti. Na obrdzku je patrny pulzni pfitok moci
vizualizovany mirnym vifenim

morfologickym a funkénim zménam hornich mocovych
cest, jakymi mUze byt hydroureter a hydronefréza. Feny
jsou postizeny mnohondsobné castéji nez samci.
Pravdépodobné navic nevykazuje urcita cast postize-
nych samct, kvuli odlisné morfologii mocovych cest
(dlouhd uretra, prostata) klinické symptomy inkontinen-
ce® Nasledujici kazuistika popisuje vzacny pfripad
samce psa s unilateralnim EU, prezentovaného kvuli
intermitentni inkontinenci.

Klinicky pfipad

Na pracovisté prvnich autord byl referovan portugal-
sky vodni pes, nekastrovany samec, ve véku 12 mésicu,
vazici 25 kg. Anamnesticky uvadéla majitelka potize
s pomocovanim v byté. Referujici 1ékar proved| ultraso-
nografické vysetteni a vyslovil podezieni na abnormalni
vyusténi mocovodd.

Klinické vysetfeni bylo bez relevantnich nalezC.
Mocovy sediment byl inaktivni. Kultivace moci odebrana
cystocentézou byla negativni. Hematologické a bioche-
mické vysetieni krve nevykazovalo odchylky od refe-
rencnich rozmezi. Ultrasonografickym vysSetienim byl
zjistén stiedné naplnény mocovy méchyi bez sedimen-
tu. Vyusténi levého ureteru vykazovalo normalni urete-
ralni jet (obr. 1). Zprava bylo zjisténo vyusténi mocovo-
du kauddalné v oblasti prostatické uretry. Sonograficky
nevykazovaly mocovody dilataci. Ledviny byly bez pyek-
tazie, normalni velikosti a struktury.

Cone Beam CT vysetifeni: s ohledem na umisténi
suspektniho EU bylo od rentgenové exkre¢ni ureterogra-
fie upusténo (superimpozice panve a colonu v oblasti
prostaty), misto toho byla provedena CT exkre¢ni urete-
rografie (lomerol 300, 2,5ml/kg jako rychly bolus). Scan
byl proveden v celkové anestezii za pomoci fizené venti-
lace s intermitentni blokadou respirace (breath holding).
Nefrogramy byly hodnoceny jako bilaterdlné normaini,
levy mocovod ustil fyziologicky v oblasti trigonum vesi-
cae. Pravy mocovod se v kaudalnim useku jevil dilatova-
ny. Pfed vstupem do stény mocového méchyre byla
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napadna dilatovana klicka mocovodu (obr. 2 a-f). Dalsi
prabéh mocovodu byl na dseku 20 mm paralelni s kr¢-
kem mocového méchyre s vyusténim do prostatické
¢asti uretry respektive tésné pred prostatickou uretrou
(obr.3 a 4).

Endoskopické vysetieni uretry bylo mozné s ohle-
dem na pohlavi a velikost pacienta pouze flexibilnim
endoskopem 1,8 mm s délkou 30 cm. Priplach byl zajis-
tén pochvou endoskopu (mocovy katetr pro psy) napo-
jenou na infuzni set s fyziologickym roztokem v tlakové
manzeté. Bylo mozné pouze zobrazeni jednoduchého
vyusténi EU v kranidlni poloviné prostatické uretry (obr.
5). Levy ureter nebyl kvlli nedostatecné svételnosti
tenké optiky zobrazitelny. S ohledem na jednoznacné
zavéry bylo od daldich endoskopickych technik (laparo-
cystoskopie) upusténo.

Diagnéza: pravostranny intramuralni ektopicky ureter
s Ustim do pars prostatica uretrae.

Chirurgicky zakrok: Pacient byl po premedikaci ace-
promazinem uveden do celkové inhala¢ni anestezie.
Periopera¢né byl aplikovan cefazolin (20 mg/kg V)
a meloxicam (0,2 mg/kg SC). Pfistup byl proveden stan-
dardni kaudalni laparotomii. Po retroflexi mocového
méchyre bylo lokalizovan vstup obou mocovodl (obr.
6). Nasledné byla provedena ventralni cystotomie.
Vyusténi levého mocovodu bylo fyziologické, v misté
trigona. Pravy mocovod vstupoval na drovni trigona do
stény mocového méchyre jeho dalsi intramuralni pra-
béh bylo mozno sledovat az k prostatické ¢asti mocové
trubice (obr. 7). Kvili prostaté ovsem nebylo mozné
vizualizovat samotné vyusténi EU. Katetrizace EU tudiz
nebyla moznag, tak jak by se provadéla v pfipadé intra-
muralniho EU u feny. Byla proto provedena incize do
stény intramurdlniho mocovodu, pres kterou bylo mozno
katétr retrogradné zavést. Ureter by nasledné podél
katétru rozevien kranidlnim smérem az k mistu jeho
vstupu na urovni trigona. V ndvaznosti bylo provedeno
v tomto misté neostoma (PDS 5-0 USP) (obr. 8,
9). Kaudalni pahyl ureteru byl v dostupné ¢asti vyprepa-
rovan antegradné a prosit jednotlivymi stehy PDS 5-0
USP jako prevence pozdéjsi rekanalizace. Po dikladné
kontrole patence obou mocovodu byla provedena sutu-
ra moc¢ového méchyre standardni technikou ve dvou
vrstvach (apozic¢ni a invertujici, neperforujici sutura PDS
3-0 USP). Po lavazi dutiny bfisni byla provedena rutinné
sutura stény dutiny bfisni (Vicryl 0 USP, Stapler).

Pooperacné obdrzel pacient buprenorfin (0,01 mg/kg
IVg8h) a metamizol (20 mg/kg IM g8h) po dobu prvnich
24h. Meloxicam byl aplikovan v prvnich deseti dnech
postoperacné v davce 0,1 mg/kg PO, g24h, antibioticka
clona cefadroxilem 20 mg/kg g24h byla dodrzena prv-
nich sedm dni po zdkroku.

Ultrasonografické kontroly byly provadény 5., 14.
a 30. den po zakroku. Ultrasonograficky bylo pfi prvnich
dvou kontroldch pozorovano zesileni a edém stény
mocového méchyie v oblasti neostomatu. V téchto
dnech pacient také vykazoval tenesmy na konci mikce.
Ojedinéle byly v tomto obdobi majitelkou popisovany
stopy krve v moci. Tyto potize vymizely do tfetiho tydne
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Obr. 3 - 3D volume rending, patrny prubeh celeho EU a jeho e B
vyusteni do prostaty Obr. 4 - CB CT dorzdlné: vyusteni EU do prostatické uretry
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lepsi kvalitu fotografie

Obr. 5 - Transuretrdini endoskopie: tsti EUna 11h

po zakroku. Pacient byl od zakroku plné kontinentni.
Uretery byly sonograficky patentni s normalnim urete-
ralnim jetem, bilaterdlné bez dilatace. Ani mésic po
zdkroku nebyla sonograficky zjisténa hypergranulace
v oblasti neostomatu (obr. 10).

Statut praesens: pacient je doposud asymptomaticky.

Diskuse

Ektopie mocovodl vede k permanentni mocové
inkontinenci. Vétsina prezentovanych pacientl jsou
juvenilni, subadultni a mladé adultni feny."* Popsana
byla plemennd predispozice u labradorskych a zlatych
retrieverd, sibifskych husky, nékterych teriér (West hih-
gland white teriér a hrubosrsty foxteriér), novofundland-
skych pst a malych pudl(.'>'®* Majorita pacientl prezen-
tovanych kvili EU je mladsi dvou let (prdmérny vék
deset mésict). Vzacné jsou popisovany EU u pst samci.®
114 Feny jsou podle dostupnych studii touto anomalii
postizeny asi 20 x castéji nez psi - samci.'? Jednim
z dGvod této nizké prevalence EU u pst samciho pohla-
vi mUze ovsem byt absence symptomatiky u postize-
nych jedincl diky anatomii jejich distalni uretry. U ko¢ek
a kocourt jsou EU popisovany vyjimecné.'>2° Podstatna

Y Y S 0.

Obr. 6 - Intraoperacni ndlez: vstup EU do stény mocového méchyre
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¢ast postizenych samic trpi bilaterdlnim postizenim.?
Pfipadli dokumentovanych EU u samct je v soucasnosti
velice malo a nelze vyvodit v tomto ohledu objektivni
zavéry.V ndmi prezentovaném pripadé se jednalo o jed-
nostranné postizeni. Levy ureter byl normalni. Vétsina EU
u samic je intramuralni, coz znamend, ze samotny vstup
mocovodu do stény mocového méchyre je v oblasti tri-
gona, ureter ovsem vede dal v submukéze stény moco-
vého méchyre smérem k uretie, kde se nasledné otvira
do lumen uretry.' Stejny ndlez intramurdlniho pribéhu
EU byl zjistén také u prezentovaného pacienta.
Morfologické varianty (multipni, fenestrované vyusténi,
vyusténi ve spole¢ném Usti obou mocovodd) dosud
v dostupné literatufe u psd samcl dokumentovany
nebyly. V prezentovaném pfipadé bylo endoskopicky
potvrzeno jednoduché vyusténi EU v misté prostatické
¢asti uretry. Zda je nalez EU u samcl spojen s dalSimi
kongenitalnimi vadami jako je tomu u postizenych samic
(hypoplastické, nepravidelné tvarované ledviny, renalni
aplazie, primarni hydrouretery, ureterocele atd.) neni
zatim v soucasnosti jasné. Nami popsany pacient jiné
anomalie nez EU nevykazoval.

Anamnéza postizenych samcut je ziejmé méné ndpadnad
nez u postizenych samic, kde majitelé pozoruji perma-
nentni nebo intermitentni ukapavani moci.'*V tomto pfi-
padé byla pozorovana inkontinence, ktera vsak byla maji-
teli povazovana za znac¢ny problém. Pacient jinak nevyka-
zoval zadné objektivni potize. Casté sekundarni dermato-
logické komplikace nasledkem pomocovani zatim pozo-
rovany nebyly. Na rozdil od fen, u kterych je jednim
z hlavnich nasledkl EU opakovana infekce dolnich
a nasledné také hornich mocovych cest (vice nez 60%
pripadl), neni u postizenych samct podle dostupnych
informaci uroinfekce zasadnim problémem.>*?' Také
u popsaného pacienta byl mocovy sediment inaktivni
a moc¢ byla sterilni. Do jaké miry by postizeny samec byl
disponovan k budoucim zanétdm mocovych cest nelze
objektivné hodnotit. Stejné tak nelze odhadnout dalsi
prabéh onemocnéni po dosazeni pohlavni dospélosti
psa. Mozné je spontanni vymizeni inkontinence nasled-
kem budouciho zbytnéni prostaty obklopujici postizenou
¢ast uretry. Stejné tak nelze vyloudit vice dramatické
nasledky prostatické hypertrofie v pozdnim véku, které by
mohlo vést k obstrukci mocovodu a rozvoji hydroureteru

0Obr.7 - Intraoperacni ndlez: vizualizace intramurdliniho EU po
cystotomii
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¢i hydronefrézy. Lze také ocekavat, ze by napf. v pfipadé
kastrace potize s inkontinenci pretrvavaly.
Sonografickym vysetfenim bylo mozné jednoznacné
zobrazit fyziologicky vyustény ureter.?? Taktéz bylo mozné
zobrazit vyusténi EU. Jeho presny pribéh bylo vsak
mozné definovat jen omezené. Vieobecné plati, ze je ve
vétsiné pfipadld EU sonograficky detekovana absence
vyusténi ureter(l v oblasti trigona vesicae (chybéjici jet-
fenomen pfi Dopplerovském zobrazeni).?? Soucasné lze
zvlasté u pacientl s ndpadnou dilataci ureterl pomérné
presné nasledovat jejich pribéh. Dilatace patologického
ureteru byla v tomto pfipadé minimalni. Vysoce senzitivni
je ultrasonograficka diagnostika také pfi hodnoceni pri-
marnich (dysplastickych) a sekundarnich (hydronefréza,
pyektazie) strukturdlnich zmén na ledvinach, které oviem
v tomto pfripadé zjistény nebyly. Nativni rentgenové
vysetfeni nema relevantnivypovidacihodnotu. Pfinosné&jsi
muze byt kontrastni vysetfeni moc¢ovodl pomoci exkrec-
ni urografie.?'?*2> U samic se uvadi diagnosticka senzitivita
az 76 %, autofi oviem predpokladaji vyrazné nizsi senziti-
vitu v pripadé samcich pacient(.?*?* Za predpokladu, ze
i u samicich pacientd je lokalizace vyusténi EU mozna
pomoci exkrecni urografie pouze v 66 % pripadd, lze
predpokladat u samcd pfinosnost tohoto vysetieni
v méné nez 50 %. Urcité vyhody mUize mit exkrec¢ni uro-
grafie pod skiaskopickou kontrolou.?®
V popsaném pfipadé byla pocitacova tomografie (Cone
Beam CT) vysetifeni nejpiinosnéjsi diagnostickou modalitou.
Vseobecné se dnes CT vysetteni souc¢asné s endoskopii pova-
zuje za zlaty standard pfi diagnostice EU.?5?” Cystoskopické
vysetieni je v piipadé samicich pacientd pomérné jednodu-
ché a technicky malo naro¢né. Transuretralni endoskopie je
ovsem v pfipadé samct vyrazné limitovana velikosti pouzitel-
né optiky a tim naslednou kvalitou zobrazeni. Na stejné limity
narazili autofi i v prezentovaném pfipadé. Transuretralni
endoskopii bylo sice mozné identifikovat vyusténi ektopické-
ho mocovodu v mocové trubici, presny prabéh EU a jeho
konkrétni misto vyusténi bylo ovsem mozné diagnostikovat
pouze pomoci CBCT. Pocitacova tomografie se tedy jevi jako
jedind 100% senzitivni a extrémné precizni diagnosticka
metoda pro diagnézu EU u pst samciho pohlavi.'#
Konzervativni terapie je u vétsiny postizenych samic
neuspésnd. V soucasnosti chybi objektivni data, do jaké
miry to platitaké pro pacienty samciho pohlavi.Interven¢ni
a endoskopicky asistované techniky ablace EU popsané
pro terapii postizenych fen, jsou u samct az na vyjimky
z anatomickych dlvodU obtizné aplikovatelné.'*
Chirurgickd terapie je povazovdna v soucasnosti za
standardni pfistup k postizenym pacientiim.?32V pfipa-
dé intramuralnich EU se u samic nejcastéji provadi intra-
vesikularni resekce ureteru. Po ventralni cystotomii a ure-
trotomii se provadi katetrizace postizeného mocovodu,
coz ovsem s ohledem na umisténi prostaty neni u psa
samce technicky mozné. Také nasledna preparace urete-
ru ze submukoézy az na uroven trigona nebyla v tomto
pfipadé mozna. Proto muselo byt upusténo od pouziti
modifikace této techniky pomoci diodového laseru, ktera
byla prvnimi autory popsana na jiném misté. Misto toho
byla provedena ostra incize ureteru a v misté vstupu
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Obr. 9 - Intraoperacni ndlez: neostoma a zaslepeni intramurdlniho
EU kauddlné

vytvofeno neostoma. Kauddlni usek EU byl nasledné
zaslepen suturou. Tato modifikace se ukazala byt efektiv-
ni. S ohledem na velikostni poméry mocovodl se dopo-
rucuje provadét zakrok za pomoci chirurgickych binoku-
lart nebo chirurgického mikroskopu.

V daném pfipadé doslo k vymizeni inkontinence de
facto ihned po zakroku. Pozorované komplikace byly pre-
chodné a zcela minoritniho vyznamu (tenesmus, mirna
hematurie na konci moceni asi tfi tydny po zakroku).

Cilem terapie EU naddle zlstdvd rana diagnostika
a chirurgicka intervence pred vznikem sekundarnich
zmeén. Na rozdil od fen, kde se uvadi Uspésnost zakroku
ve smyslu vymizeni inkontinence pouze v 26 az 59%
pripadd kvili pretrvavajici inkompetenci vnitiniho své-
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Obr. 10 - Sonografickd kontrola po 14 dnech - v oblasti
neostomatu je stdle patrné zdureni, pratok stomatem je vsak zcela
fyziologicky bez zndmek obstrukce

race uretry, Ize ocekavat pfi sprdvném postupu u samcu
vyssi Uspésnost chirurgické korekce. 3
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