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Ektopie mocovodl (ectopic urether = EU) je vrozenou anomalii distalnich
mocovodd, usticich chybné do mocové trubice nebo vzacnéji do vaginy. Klinicky
rezultuje EU v permanentni mocovou inkontinenci. VétSina pacienti jsou
juvenilni, subadultni a mladé adultni feny. Majorita pacientli prezentovanych
kviili EU je mladsi 2 let, jako primérny vék se uvadi 10 mésic. Vzacnéji jsou
popisovany EU u psi samcti. Dle nazoru autora neni dlivodem nepoméru nizsi
incidence EU u pst samciho pohlavi, ale spiSe absence symptomatiky u
postizenych jedinc diky anatomii jejich distdlni uretry. Feny jsou dle
dostupnych studii EU postiZzeny cca 20x castéji nez psi. U kocek jsou EU
popisovany vyjimecné. Podstatnd Cast postiZenych jedincl trpi bilateralnim
postiZzenim. VétSina EU je dle dostupné literatury intramuralni. To znamena, Ze
samotny vstup mocovodu do stény mocCového méchyre je v oblasti trigona,
ureter vede dal v submukoze stény moc¢ového méchyre smérem k uretre, kde se
nasledné otevird do lumen uretry, vestibula ¢i vaginy. Vyvody téchto mocovodi
mohou byt jednoduché nebo mnohocetné (fenestrované). Vzacné mohou ustit
dva intramuralni EU v jednom spolecném ureteralnim otvoru do mocové trubice.
Extramuralni EU uasti pfimo do stény uretry €i vaginy. V mnoha pripadech u
postiZzenych pacientli pozorujeme dalsi kongenitdlni vady urogenitalniho
systému jako jsou hypoplastické a nepravidelné tvarované ledviny, renalni
aplazie, primarni hydrouretery, ureterocele, panevni umisténi mocového
méchyre (“pelvic bladder”) ¢i vaginalni septa. Nékteri autori jsou toho nazoru, Ze
se vyrazné vaginalni septum (“paramesonephric septal remnant”) podili na
projevech mocové inkontinence postiZenych jedinci dorzalnim tahem septa na
orificium externum uretry. Do jaké miry je panevni umisténi mocového méchyre
rizikovym faktorem pro inkontinenci zatim neni jasné, podstatné procento
pacientli, u kterych je diagnostikovan “pelvic bladder”, netrpi inkontinenci a
nevykazuji dalsi vrozené vady.

Mezi pacienty FeSenymi na Animal Clinic od roku 2003 kvtli EU nevynikaji Zddna
jasné disponovana plemena. V dostupné literature se uvadi zvyseny vyskyt EU

u sibifskych husky, novofundland’anti, labradort, west highland white teriér(,



skye teriérti, foxteriéri Ci trpasli¢ich pudli, jednoznacné genetickd dispozice
potvrzenda neni. Mezi nasimi pacienty mirné dominuji rasy teriér.

Anamnéza postiZzenych jedincl je zpravidla typickd: majitelé pozoruji
permanentni nebo intermitentni ukapavani moci. Charakteristickym nalezem je
trvala kontaminace perivulvalni oblasti moCi a s tim spojené dermatologické
komplikace. Postizené feny si ¢asto nadmérné olizuji vulvu. Castym
anamnestickym udajem jsou opakované pokusy o antibiotickou terapii kviili
recidivujicim infekcim mocovych cest (az u 64% pripadd).

Klinické vySetieni je ¢asto nenapadné, typicky je palpacné zjistén prazdny
mocCovy méchyf, v krajnim pripadé zvétSeni ledvin (hydronefroza).
Sonografickym vysSetrenim lze zobrazit u postizenych pacientti absenci vyusténi
ureteril v oblasti trigona a s tim spojeny typicky jet- fenomen pii dopplerovském
zobrazeni. Soucasné lze, zvlasté u pacientli s napadnou dilataci ureterti, pomérné
piresné nasledovat jejich priibéh. Samotné zobrazeni dsti mocCovodl je casto
obtiZné, zejména pri vyusténi EU do kaudalni uretry ¢i pochvy. Vysoce senzitivni
je ultrasonograficka diagnostika pri hodnoceni primarnich (dysplastickych) a
sekundarnich (hydronefroza, pyektazie) strukturalnich zmén na ledvinach.
Samotné uretery lze zobrazit ultrasonograficky pouze pri jejich vice ¢i méné
vyrazné distenzi (hydroureter).

Nativni rentgenové vySetieni je malo senzitivni. Vyrazné ptinosnéjsi je
kontrastni vySetfeni mocovodli pomoci exkrec¢ni urografie. Diagnosticka
senzitivita se udava az 76%, ale presna lokalizace vyusténi EU byla moZna
pomoci exkrecni urografie v nékterych studiich pouze v 66% ptipadi. Lepsich
vysledkill 1ze dosdhnout kombinaci této techniky a pneumocystografie. Urcité
vyhody miiZze mit I exkre¢ni urografie pod skiaskopickou kontrolou. Autorovi se
osvédcila retrogradni vagino-cystografie, kdy je aplikovana kontrastni latka pod
tlakem do vestibula pochvy. Vyhodou je vétSi mnoZstvi nefedéné kontrastni
latky v ureterech, coZ vyrazné zlepsSuje citelnost priibéhu ureterti. Nevyhodou je
soucasné plnéni pochvy a moc¢ového méchyre kontrastni latkou, coZ vede Casto k
superpozicim. SofistikovanéjSi a vyrazné senzitivnéjsi, nicméné také vyrazné
nakladnéjsi, je pouziti pocitacové tomografie (CT), zvlasté pri soucasném
vyuziti kontrastnich latek. Zlatym standardem pri diagnostice EU je

endoskopické vySetieni (cystoskopie). Vyznacuje se nejen 100% senzitivitou



pii diagndze EU, ale souCasné umoziuje velice precizni lokalizaci Usti ureter,
pocet usti mocovodili, a zejména odliSeni mezi intramurdlni a extramuralni
formou. U pacienti s intramuralnim jedno ¢i bilaterdlnim EU je navic mozné
pomoci endoskopicky asistované laserchirurgie provadét jejich transuretralni
ablaci. Nevyhodou je nutnost nakladného technického zazemi a predpoklad
zvladani endoskopické techniky.

Pokud se jevi funkce jedné z postizenych ledvin nasledkem chronické
pyektazie/hydronefrézy jako diskutabilni, u naSich pacienti provadime pred
piipadnou nefrektomii scintigrafické vySetreni pro objektivni zhodnoceni
glomerularni filtracni schopnosti ledvin (GFR).

Konzervativni terapie je u absolutni vétSiny postizenych jedincli netispésna.
Neinvazivni endoskopicka transuretralni ablace EU je moZnd pouze v
pripadech intramuralnich EU. Pod endoskopickou kontrolou je do postiZzeného
ureteru nejdrive zaveden tenky katetr. Nasledné se postupné provadi transekce
stény pod optickou kontrolou pomoci laserového vlakna (vétSinou holmium:YAG
nebo diodovy laser). Mezi zavazné komplikace této techniky patii iatrogenni
perforace stény mocového méchyre a z toho rezultujici uroabdomen. Nékteri
autori navic uvadi pomeérné vysoké procento pacienti s pretrvavajici
inkontinenci i po endoskopické ablaci (vice nez 45%).

Chirurgicka terapie je v soucasnosti povazovana za standardni ptistup k
postizenym pacientim. V pripadé intramurdlnich EU se nejcastéji provadi
intravesikularni resekce ureteru. Po ventralni cystotomii a uretrotomii se
provadi katetrizace postizeného mocovodu. Nasledné je ureter opatrné postupné
preparovan ze submukoézy az na uUroven trigona. Pro tento ucel se dosud
nejcastéji pouzivali mikrochirurgické nastroje a sterilni vatové tycinky. Dle
zkuSenosti autora je moZné vyuZit i pri této oteviené intravesikalni ablaci
mocovodu diodovy laser. Preparace laserem se ukazala byt velice precizni a
Setrna k okolnim tkanim. Soucasné dochazi k intenzivni koagulaci drobnych cév,
coZ vyrazné ulehcuje orientaci chirurga pri neostomii ureteru. Uretralni mukosa
je adaptovana k sliznici mocového méchyre jednotlivymi stehy (PDS 5-0 USP),
defekt po preparaci ureteru je uzavien pokracujicim stehem. Nevyhodou
laserchirurgie jsou, mimo vysoké porizovaci naklady za pristroj, rizika perforace

stény mocového méchyre nebo uretry. Na rozdil od transuretralni laserové



ablace mocovodu provadime pri nami popsané technice po neoanastomoze
suturu mukozy nad ltiZkem, ze kterého byl ureter preparovan. Jednim z dtvodi
pro selhdvani transuretralni ablace totiZz miiZe byt pravé ponechani casti
ventralni stény mocovodu, tedy jakéhosi kanalku, kterym je nadale odvadéna
moc pres vnitini svérac.

U extramuralnich ureteri aplikujeme techniku end-to-side reimplantace ureteru.
Pri této technice je EU podvazan nevstrebatelnym materidlem tésné pred
vstupem do uretry. Nasledné je katetrizovany ureter protazZen drobnou incizi ve
sténé mocového méchyre (idealné lateralné bliZze k apexu) a poté je jednotlivymi
stehy (PDS 5-0 USP) adaptovana sliznice ureteru ke sliznici mocového méchyre.
Alternativné Ilze pouZit intravesikularni end-to-side reimplantaci, kdy
neprovadime cystotomii, ale pouze drobnou incizi ve sténé moc¢ového méchyre,
do které implantujeme konec ureteru. Vyhodou je nasledna absence stehii uvnitr
lumen mocCového méchyre, naopak nevyhodou je technicka naroCnost a vétsi
riziko mechanické komprese mocovodu.

S ohledem na velikostni poméry se doporucuje provadét popsané zakroky s
pomoci chirurgickych binokuldri nebo chirurgického mikroskopu za pouziti
oftalmochirurgickych nastroji.

Bez ohledu na pouZitou chirurgickou techniku se vSeobecné uvadi pomérné
znatné procento relevantnich komplikaci, a to mezi 14-25% (dysurie,
hydroureter, hydronefroza).

Cilem terapie EU nadale ziistava ranna diagnostika a chirurgicka intervence pied
vznikem sekundarnich zmén. V dostupnych retrospektivnich studiich se uvadi
vymizeni inkontinence po chirurgické korekci EU pouze v 26 az 59% pripada.
Hlavnim divodem je zifejmé pretrvavajici inkompetence vnitiniho svérace
uretry. Proto néktefi autori doporucuji provedeni urodynamickych studii pred
planovanym zakrokem. Velka Cast téchto pacientl tedy vyZaduje v navaznosti
dopliiujici medikamentdézni terapii (naptf. phenylpropanolamin), proto je
nezbytné klienta v tomto smyslu diikladné informovat. U psi samciho pohlavi je
uspésSnost o néco vyssi, coz Ize davat do souvislosti s délkou mocové trubice.
Pooperac¢ni monitoring spocivd ve standartni kontrole nasledujici den po

zdkroku, vétSina pacienti je do druhého dne hospitalizovana. Kontrolni

ultrasonografické vysSetfeni na naSem pracovisti provadime 3., 7. a 30. den po



zakroku. Kontrolni biochemické vySetreni krve provadime 3. a 30. den po
zakroku. Kontrolni mikrobiologické vySetfeni moci doporucuje autor provadét
dle indikace, ale nejpozdéji 30. den po zakroku. Pro vylouceni infekce vétSinou
postaci in-house vySetreni (Uricult), v pripadé pozitivniho zachytu odesilame
kultury na dalSi typizaci. Pfi podezreni na pooperacni komplikace provadime
kontrolni exkrecni urografii drive, v ostatnich pripadech 60. den po zakroku. V

pripadé potreby je ve stejnou dobu doporucena kontrolni cystoskopie.

Zavér: Diagnostika EU je komplexni, nejvyssi senzitivitu vykazuje endoskopie.
Chirurgicka terapie je technicky naro¢na a majitel musi byt dikladné poucen o
vysokém procentu nedspésnych vysledkli operace a zavaznych komplikaci, bez
ohledu na provedenou techniku. Diodovy laser se autorovi jevi jako nejvhodnéjsi
nastroj pro intravesikularni zakroky. Nezbytny je pravidelny pooperacni

monitoring pacienta v prvnich mésicich po zakroku.
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