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Urolitiaza u psa

Souhrn

Urolitidza je stav, kdy se v mocovém traktu nachazeji mocové kameny, pevné utvary
vznikajici pfi presyceni moci litogennimi latkami. Kameny mohou byt vylu¢ovany spolecné
smoci ve form¢ mikroskopickych krystalli, mohou se vSak agregovat i v makroskopické
urolity. Podle chemického sloZeni se urolity dé€li na struvity, kalciumoxalaty, cystinové, uratové
a xantinové kameny. VétSina urolitll u psi je tvofena struvity a kalciumoxalaty. Na tvorbu
kamenti a jejich sloZzeni mze mit vliv pohlavi, vék, plemenna ptisluSnost a slozeni piijimané
potravy.

Mezi specifické klinické ptiznaky urolitidzy patii zvySend frekvence mikce, mocova
inkontinence a obtizné moceni doprovazené bolesti. Nespecifickymi pfiznaky pak mohou byt
hematurie, zvyseny ptijem tekutin, palpacni bolestivost biicha. Diagnostika uropatii je zaloZzena
na podrobné anamnéze s navazujicim vySetfenim zahrnujicim palpaci ledvin, mocového
méchyfe a mocoveé trubice a laboratorni vySetfeni moci. Pfitomnost urolitlh v mocovém traktu
1ze zjistit pomoci zobrazovacich metod, jako je rentgenologické a ultrasonografické vySetteni.

Struvity jsou urolity chemicky slozené z hexahydratu fosfore¢nanu hofe¢natoamonného
a zpravidla se tvoii v moci zasaditého pH. Mikroskopicky maji vzhled nizkého Sestihranu, ¢i
pismene X. Nejcastéji vznikaji v disledku infekce mocovych cest mikroby produkujicimi
ureazu. Pii vzniku struvitli bez pritomnosti infekce se jedna o takzvané sterilni struvity. Feny
jsou ke struvitové urolitidze nadchylnéjsi nez psi samci, protoZe jejich mocoveé cesty jsou snaze
pfistupné pro prinik infekce z vnéjsiho prostiedi.

Kalciumoxalaty jsou tvofeny Stavelanem vapenatym a vyskytuji se ve dvou formach.
Forma monohydratu se nazyva whewellit a byva spojena s patologickou hyperoxalourii nebo
s intoxikaci etylenglykolem. Krystaly se podobaji ¢ince ¢i hranolu se Spicatymi konci.
Kalciumoxalat dihydrat neboli weddelit ma vzhled drobnych c¢tvercti s prominujicimi
diagonalami. Ke krystalizaci dochazi pfi pfesyceni moci ionty vapniku a Stavelanu pfi
neutralnim, ¢i kyselém pH. Predispozici pro vznik kalciumoxalati nesou naptiklad plemena
maly knira¢ a jorkSirsky teriér.

Cystinové kameny vznikaji v disledku cystinurie, vrozeného metabolického
onemocnéni, pii kterém je cystin ve zvysené mife vyluCovan do moci. Bézné je 99 % cystinu
reabsorbovano V proximalnim ledvinovém kanalku zpét do krevniho ob&hu zvifete pomoci

COLA transportéru. Mutace v genech SLC3Al a SLC7A9 zpusobuje nespravnou nebo



vymizelou funkci transportéru a tim cystinurii, kterd miize vést ke tvorbé uroliti. RozliSuji se
tfi typy tohoto onemocnéni: typy I a II se vyskytuji napiiklad u novofundlandskych pst a
labradorskych retrivrii. Typ III je vazan na pohlavi a nesou ho vyhradné samci, a to napiiklad
u plemene mastif.

Uraty v mo¢i krystalizuji v podob¢ urdtu amonného, sodného a draselného. Nejcastéji
tak dochazi u jedincti s vrozenou poruchou metabolismu purind a kyseliny mocové, kdy je tato
kyselina ve zvySené¢ mife vyluCovdna do moci zvifete a dochazi ke krystalizaci jejich soli.
Hyperurikosurie je porucha, ktera se dédi autosomaln¢ recesivné. Jeji vyskyt je vazan zejména
na plemeno dalmatin.

Xantinova urolitidza vznika vzacné v dusledku onemocnéni zptsobujiciho zvysSené
vylucovani xantinu do moci zvifete. Podstatou tohoto onemocnéni je nedostatecnéd aktivita
enzymu xantindehydrogenazy a dédi se autosomalné recesivné. U postiZzeného jedince xantin
neni konvertovan na kyselinu mocovou a dochézi ke xantinurii. Vzhledem k nizké rozpustnosti
xantinu nasledné dochazi k tvorbé kament a k sekundarnim poranénim ledvin. Xantinurie se
ve zvysSené mitfe vyskytuje u plemen jezevcik a kavalir King Charles Spanél.

Lécba urolitiazy se odviji od zdvaznosti onemocnéni. Ve vétsin€ piipadu je volena 1écba
konzervativni spocivajici v podavani stravy s nizkou koncentraci litogennich latek a upravujici
pH moci zvitete se zamérem vzniklé urolity rozpoustét. V pripad¢€ piitomnosti zdnétu miize byt
dochazi k obstrukci mocovych cest, se pfistupuje k invazivnim formam Ilécby, tedy

k chirurgickému vyjmuti makroskopickych urolitd nej¢astéji z mo¢ového méchyte.

Klic¢ova slova: struvit, kalciumoxalat, urat, cystinurie, xantinurie



Urolithiasis in dog

Summary

Urolithiasis is a condition, where there are solid formations in the urinary tract. This
happens when the urine is oversaturated with lithogenic substances. Stones can be exuded with
the urine in a form of microscopic crystals, however they can also aggregate into macroscopic
uroliths. Depending on the chemical composition of the uroliths, they are divided into struvites,
calcium oxalates, cystine, urate and xanthine stones. Most of the uroliths found in dogs are
struvites and calcium oxalates and their formation and composition can be affected by sex, age,
breed and diet of the patient.

Specific sympthoms of urolithiasis are for example more frequent urination,
incontinence, painful urination and stranguria. Non-specific sympthoms are for instance
hematuria, increased water intake, abdominal pain. Diagnostics of uropathy is usually
performed through palpation of the kidneys, bladder, urethra and through laboratory analysis
of the urine. Presense of uroliths in the urinary tract can also be diagnosed via imaging methods,
such as radiography and abdominal ultrasonography.

Struvites are composed of magnesium ammonium phosphate and they usually form in
urine of alkaline pH levels. In the microscope they can be seen as low hexagones or they
resemble the letter X. In most cases they form in due to an infection of the lower urinary tract
caused by microbes producing urease. If struvites are formed without the presence of infection,
they are called sterile struvites. Female dogs are more prone to struvites then males, because
their urinary tract is more prone to infections.

There are two forms of calcium oxalates. Monohydrate form is called whewellite and is
connected to pathological hyperoxalouria or to ethylene glycol intoxication. In the microscope
they resemble a dumbbell or a cuboid with pointed ends. Dihydrate form (weddellite) resembles
minor squares with prominent diagonals. They crystalise when the urine is oversaturated with
calcium and oxalate ions when the pH of the urine is neutral or acidic. There are breeds
predisposed to form calcium oxalates, namely Small Schnauzer and Yorkshire Terrier.

Cystine stones are formed due to cystinuria, genetic metabolic disorder causing cystine
to be excreted to urine in higher rate. Usually 99 % of cystine is reabsorbed back into the
bloodstream via COLA transporter in the proximal renal tubule. Mutation in genes SLC3A1
and SLC7A9 makes the transporter perform less or not at all and causes cystinuria, which can

lead to urolith formation. There are three forms of cystinuria: types | and Il are for example



found in Newfoundland Dogs and Labrador Retrievers. Type 11l is only found in males, for
instance of the Mastiff breed.

Urates crystalise in forms of ammonium urate, sodium urate and potassium urate.
Mostly it happens in dogs with genetic disorder of purine and uric acid metabolism. Uric acid
is secreted into urine in higher rate and its salts are formed. This disorder is autosomal recessive
and is present in Dalmatian dogs.

Xanthine urolithiasis happens rarely due to a disorder causing higher secretion of
xanthine into dog’s urine, Xanthinuria. This disorder is caused by insufficient function of the
enzyme called xanthine dehydrogenase and is autosomal recessive. Afflicted animal’s xanthine
is not converted to uric acid and uroliths are formed. Xanthinuria is found in higher rate for
example in Dachshunds and Cavalier King Charles Spaniels.

Treatment of urolithiasis depends on the severity of the problem. In most cases
conservative treatment is used, which is based on diet with low concentration of lithogenic
substances and controlling the pH levels of the urine, with the goal of dissolving the stones. If
an inflamation or infection is present, antibiotic treatment can be indicated. In more severe
urolithiasis invasive forms of treatment might be necessary, such as surgical removal of stones
from the bladder.

Keywords: struvite, calcium oxalate, urate, cystinuria, xanthinuria
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1 Uvod

Mocova soustava slouzi k zajisténi vyluovani zbytkovych latek a zplodin vznikajicich
pii latkové pieméné. VétSina metaboliti odchazi z téla prostiednictvim moci (Najbrt et al. 1982;
Konig & Liebich 1999; Kucera et al. 2007).

Urolitiaza je stav, kdy se v mocovém traktu nachazeji pevné utvary vznikajici krystalizaci
mineralll obsazenych v moci. Jedna se o zdravotni problém, se kterym se bézna veterinarni
praxe setkdva velmi Casto a ktery se mize stat zavaznym, obzvlasté v pokrocilém stadiu. Na
vzniku urolitiazy se podili vice faktori, jako je strava zvitete, plemenné genetické predispozice,
koncentrace litogennich latek v moc¢i a pH moci (Osborne et al. 1999a; Ettinger et al. 2017).
Zpusobena muze byt i infekci mocovych cest (Bartges & Callens 2015; Ettinger et al. 2017).

Urolitiaza muze probihat zejména v pocatecnich stadiich 1 asymptomaticky, pozdé&ji se
mohou vyskytnout zdravotni potize stimto stavem spojené. Pacienti pfichazeji s rliznymi
ptiznaky jako je Casté, ztizené az nemozné moceni, palpacni bolestivost bficha ¢i oblasti ledvin
a hematurie. Klinické vySetieni zvifete zahrnuje posouzeni celkového stavu, palpacni vysetieni
a laboratorni analyzu moc¢i. Velky vyznam ma pouziti zobrazovacich metod, napiiklad
sonografické nebo rentgenové vysetieni (Svoboda et al. 2001; Kucera et al. 2007).

U pacientl s urolitidzou jsou pii 1écbé ale 1 jako soucést prevence za ucelem omezeni
recidivy onemocnéni jako klicové slozky vyuzivany veterinarni diety a dopliky stravy
upravujici pH a koncentraci mo¢i (Sturgess 2009). Volba zptsobu terapie urolitiazy je zavisla
na typu, mnozstvi, velikosti a lokalizaci mocovych kament. Pokud se jedna o uplnou obstrukei
mocové trubice, je nezbytné v€asné chirurgické feSeni, u rozpustnych mocovych kameni
lokalizovanych v ostatnich tsecich mocové soustavy je mozné uvazovat i o konzervativnim
pristupu (Lulich & Osborne 1996; Bevan et al. 2009; Langston et al. 2010).



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo na zakladé studia aktualni védecké literatury zpracovat
literarni reSer$i na téma urolitidza u psa. Soucasti reSerSe byl popis ptiznaki, diagnostiky, 1écby
a prevence urolitidzy ve veterinarni praxi.



3 Literarni reSerse

3.1 Vylucovaci soustava psa domaciho

V organismu psa pii latkové preméné vznikaji zbytkové latky a zplodiny, jichz se télo
zbavuje pomoci vylucovacich procest. Probiha tak vylu¢ovanim do stev, odkud latky z téla
odchazeji v podobé vykali, ¢ast produkti odchazi z téla spoleéné s vydechovanym vzduchem
a Cast je vylucovana kuzi jako soucast potu. VétsSina metaboliti odchdzi prostfednictvim
soustavy mocCové, kterd se sklada z parovych ledvin a mocovodl, mocového meéchyie a mocové
trubice.

3.1.1 Ledvina (ren)

Prava ledvina se u psa nachazi na strop¢ dutiny bii$ni mezi tfindctym hrudnim a druhym
bedernim obratlem. Leva ledvina byva lokalizovdna pfiblizné¢ o polovinu renalni délky
kaudalnéji. Ob¢ ledviny jsou fazolovitého tvaru a na povrchu jsou pokryty neelastickym
vazivovym pouzdrem. U vétSiny pst velikost ledviny predstavuje 2,5-3,5nasobek délky
druhého bederniho obratle (Najbrt et al. 1982; Kucera et al. 2007).

Na konkévni (medialni) stran¢ ledviny se nachazi ledvinova branka (hilus renalis), jiz do
organu vstupuje rendlni arterie a vystupuje rendlni véna a moc€ovod. Uvnitf ledviny na
ledvinovou branku navazuje dutina (sinus renalis) obsahujici pocatecni usek mocovodu
(ureter), ledvinnou panvicku (pelvis renalis), cévy, nervy a tuk (Konig & Liebich 1999).

Diten ledviny -

Kira ledviny

Ledvinna panvicka —

konec

Lateralni
okraj

Kaudalni — : i
konec &7, e 5

leva ledvina psa

Obrazek 1 Leva ledvina psa. Konig & Liebich (1999), upraveno.




Parenchym ledviny se déli na povrchovou kiiru a centralné ulozenou dfenl. Kira (cortex
renis) ma cervenohnédou barvu a je jemné granulovana (Konig & Liebich 1999). Pravé v kife
jsou ulozena ledvinova téliska vSech nefront. Psiledvina obsahuje asi 400 000 nefront (Konig
& Liebich 1999; Kucera et al. 2007).

Dfei ledviny (medulla renis) je svétlejsi casti ledviny. Sklada se z vnéjsi a vnitini zony.
Vnitini zona je svétlejsi, radialné pruhovana a vybiha az k sinus renalis (K6nig & Liebich 1999;
Kucera et al. 2007).

Pes ma hladkou ledvinu unipapilarni. Laloky ledviny béhem embryonalniho vyvoje
splyvaji. Dfen neni rozdélena do pyramid, vytvaii pouze jednu pravou papilu — souvislou listu
nazyvanou podle svého vzhledu jako ledvinovy hieben (crista renalis). Na fezu psi ledviny jsou
jako pozustatek embryonélniho vyvoje patrné pseudopapily, mezi nimiz z ledvinné panvicky
vybihaji vychlipky (recessus pelvis) (Konig & Liebich 1999).

Ledvinnd panvicka (pelvis renalis — pyelon) je fakticky rozSifenou pocatecni ¢asti
mocovodu. Vystyla volné sinus renalis a v oblasti papil srista s tkani ledviny. U psa panvicka
naseda na ledvinovy hieben a vybiha ve vychlipky po jeho obou stranach (Konig & Liebich
1999). Kucera et al. (2007) ptirovnava vzhled ledvinné panvicky psa k otevienému destniku.

Obrazek 2 Rez ledvinou psa (Jakowski 2012).



3.1.2 Nefron, kanalkovy systém ledviny a vznik mo¢i

Nefron, funk¢ni jednotka ledviny, je slozen z ledvinového téliska a ledvinového kanalku.
Ledvinové télisko (corpusculum renis neboli Malpighiho télisko) se nachazi se v ktite ledviny.
Je slozeno ztepenného klubicka (glomerulus), tvofeného 30-50 kapilarnimi klickami, a
Bowmanova pouzdra (capsula glomeruli). Bowmanovo pouzdro sestava z vnéjsiho a vnitiniho
listu (Najbrt et al. 1982; Konig & Liebich 1999). Mechanismus probihajici v ledvinovém télisku
se nazyva ultrafiltrace. Kapilarni klicky klubicka jsou té€sné pfiilozeny k vnitinimu listu
Bowmanova pouzdra a jejich sténami prochdzi do Stérbiny mezi listy glomerularni filtrat
(ultrafiltrat), tekutina slozenim blizce podobna krevni plazmé. Ultrafiltrat ze Stérbiny
kontinualn€ odchazi do ledvinového kandlku (tubulus renalis) (Najbrt et al. 1982; Konig &
Liebich 1999; Klein 2013, Hill et al. 2016).
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Obrazek 3 Schéma ledvinového téliska (Hill et all. 2016, upraveno).

Ledvinovy kandlek probiha pobliZ ledvinového téliska jako sto¢eny kanalek I. fadu (proximalni
stoceny kanalek) (Najbrt et al. 1982; Konig & Liebich 1999). Reabsorbuje se zde az 100 %
glukdzy a aminokyselin zpét do krevniho ob&éhu. Dochazi zde také k reabsorbci 70 % iontd
sodiku, drasliku, chloru, hydrogenuhli¢itanti, fosfati a vody. Sodikové ionty jsou
reabsorbovany pomoci aktivniho transportu pies transportni bilkoviny a spolecné s nim jsou
transportovany 1 ionty chléru, glukéza a aminokyseliny. Tento d€j zvySuje koncentraci vody
uvnif tubulu a ta je pak reabsorbovéna pomoci osmozy. Po odstranéni vody z tubulu se v moci
prirozené zvysi koncentrace rozpustnych latek, predevsim mocoviny. Reabsorbce iontl a soli
V proximalnim sto¢eném kandlku je ovliviiovdna hormony aldosteronem, antidiuretickym
hormonem, PTH, kalcitoninem (Féraille & Doucet 2001; Klein 2013). V proximalnim kanalku
téz dochazi k sekreci organickych iontl a molekul z krve do mo¢i (Klein 2013).



Proximalni kanalek se staci v Henleovu klicku, zanofenou v ledvinové dieni. V Henleové
klicce se rozliSuje sestupné raménko a vzestupné raménko (Najbrt et al. 1982; Konig & Liebich
1999). Sestupné raménko Henleovy klicky ma tenkou sténu s nizkym epitelem a minimem
mitochondrii v buiikach. V tomto tseku neprobiha aktivni transport latek. Dle aktualniho stavu
organismu a koncentrace soli ve dieni ledviny dochazi k reabsorbci vody osmo6zou, udrzuje se
tak stabilni koncentrace moci (Klein 2013). Ve vzestupném raménku je vyssi epitel s
mnozstvim mitochondrii. Dochazi zde k aktivnimu transportu latek. Reabsorbovany jsou NaCl
a hot¢ik, nikoliv vSak voda. Vznika tak hypotonicka tekutina (Féraille & Doucet 2001; Klein
2013).

Navazujicim usekem je stoCeny ledvinovy kanalek II. fadu (distalni stoCeny kanalek),
ktery opét probiha pobliz ledvinového téliska v kiife ledviny (Najbrt et al. 1982; Konig &
Liebich 1999). Sténa distalniho stoceného kanalku je, jako u vzestupného raménka,
neprostupna pro vodu. Mo¢ nachazejici v ném je tedy hypotonickd. Timto mechanismem je télu
umoznéno vylucovat piebyteCnou vodu, ale ne ionty a soli, ¢imz je zabrdnéno hypotonicité
krevni plasmy. Reabsorbuji se zde ionty sodiku a chléru a udrzuje rovnovéaha hladin iontt
draselnych, vapenatych a hotecnatych. V distalnim kandlku dochézi k reabsorpci 7-10 %
vapenatych iontli aktivnim transportem ovladanym hormonem PTH. Reabsorpce sodnych ionti
je fizena hormonem aldosteronem (Klein 2013; Purbhoo 2020).

Ledvinové kanalky nékolika nefront ptes kratky spojovaci usek tsti do sbérného kanalku,
ktery na vrcholu ledvinové papily kon¢i otvorem, z n¢hoz se u psa mo¢ dostava ptimo do
ledvinové panvicky (Najbrt et al. 1982; Konig & Liebich 1999).
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Objem vyloucené moci zavisi na hmotnosti a povrchu téla zvifete. Zdravy pes za den
vylou¢i 24—50 ml definitivni moc¢i na 1 kg Zivé hmotnosti. Psi mo¢ ma intenzivné zlutou barvu
a jeji pH se pohybuje v rozmezi 5,0 — 7,0. Hodnoty pomérné hustoty jsou u psi moci
fyziologicky mezi 1,015-1,045. Mo¢ zdravého psa mize obsahovat nizkomolekulové bilkoviny
jako je albumin a nékteré globuliny a enzymy, nejsou v ni vSak obsazeny glukoéza, ketolatky,
krev (Kuc¢era 2007).

3.1.3 Mocovod (ureter)

Mocovod je tenka hladkosvalova trubice vystlana pfechodnym epitelem urotelem, ktery
je schopen prizplisobit se velmi rychle zménam v souvislosti s mirou jeho naplnéni moci. Urotel
se rovnéz nachazi v ledvinové panviéce a v mocovém meéchyti (Najbrt et al. 1982; Konig &
Liebich 1999).

Mocovod zacina v ledvinné panvicce, vychézi z ledvinové branky a probihé pod stropem
btisni dutiny kaudalnim smérem. Podle oblasti téla, kterou prochézi, se déli na biisni ¢ast (pars
abdominalis) a panevni ¢ast (pars pelvina). Pfed vstupem do panevni dutiny se medialn¢ staci.
Mocovody usti do mocového méchyte z dorsalni strany, u samct se kiizi s chdmovody (ducti
deferentes). Mocovody se zanofuji do stény mocového méchyte v ostrém tihlu, v kratkém tseku
probihaji v jeho stén€ mezi svalovou vrstvou a sliznici. V ptfipad€ naplnéni mocového méchyte
je tak zabranéno zpétnému toku moci. Mo¢ je za ucasti peristaltickych stahti mocovodi
kontinudlné transportovana zledvin do mocového méchyie (Najbrt et al. 1982; Konig &
Liebich 1999). Primér lumina moc¢ovodu psa se pohybuje v rozmezi 0,052-0,088nasobku délky
obratle L2 (Kucera et al. 2007), béZn¢ nedosahuje vice nez 2,7 mm (Ettinger et al 2017).

3.1.4 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyi psa je hladkosvalovy vak uloZeny na ptfechodu kranialniho okraje
panevniho dna ve ventralni bfiSni sténu. Ma hruskovity tvar a naplnény dosahuje od stydkych
kosti az k pupku psa. Slouzi ke shromazd'ovani kontinualné se tvotici moc¢i. Sklada se ze 3
¢asti: kranialn€ smeétujiciho vrcholu (apex vesicae), téla (corpus vesicae) a kaudéalné
navazujiciho kréku (cervix vesicae). U psa je velmi zietelné vyvinuty trojahelnik mocového
méchyfte (trigonum vesicae), tvofeny slizni€énimi fasami probihajicimi od tsti mocovodi po Usti
mocové trubice. Tyto fasy nevymizi ani pii naplni mocového méchyie. Vrchol mocového
méchyte vybiha v kratky slepy vybézek, poziistatek po urachu, ktery u vyvijejiciho se plodu
propojuje mocovy méchyi s mocovou blanou (Kudla¢ & Elecko 1977; Najbrt et al. 1982; Konig
& Liebich 1999).

Mocovy méchyt je na vétSin€ svého povrchu kryt peritonedlnim povlakem
Z jednovrstvého plochého epitelu. Pod nim se nachazi vlastni sténa méchyte tvofena tremi
hladkosvalovymi vrstvami, jejichZ vldkna se vzdjemné proplétaji. Jedna se o zevni podélnou
(Sikmou) vrstvu, stiedni cirkularni vrstvu a vnitini podélnou vrstvu (Konig & Liebich 1999).

Vnitini sliznice méchyte je k jeho sténé piipojena silnou vrstvou fidkého vaziva a ve
stazeném stavu se sklada do neusporaddanych vysokych tas (Najbrt et al. 1982; Konig & Liebich
1999).



3.1.5 Mocova trubice (urethra)

Mocova trubice navazuje kaudalné na mocovy méchyt, odvadi z n€j moc a zaroven je i
koncovym usekem mocovych cest (Najbrt et al. 1982). Sténa mocové trubice je tvofena hladkou
svalovinou. Téméf po celé své délce je obdana svéracem mocové trubice (musculus urethralis),
ktery je tvofen pficné pruhovanou kosterni svalovinou. Jeho funkce je ovlddana vili jedince. U
fen je mocova trubice pomérné dlouhd a je roztazitelnd. Probihd ventralné od pochvy, prochazi
jeji sténou a usti ventraln¢ do kranidlni ¢asti posevni predsing. U psii samci se déli na panevni
¢ast (pers pelvina) a pyjovou cast (pars penina). V kranialni oblasti pdnevniho useku po
vyusténi mocové trubice z mocového méchyte se nachazi prostata. U psa je velmi rozséhla a
jeji télo mocovou trubici upln€ obdava (Konig & Liebich 1999).

Mocovod

Svéra¢ mocove
trubice

Obrazek 5 Dorsalni pohled na mocovy méchyt, mocovou trubici a prostatu psa.
Dostupné z veteriankey.com, upraveno (cit. 3/2023).



3.2 Urolitiaza

Urolitiaza je stav, kdy se v moc¢ovém traktu nachazeji kameny, pevné utvary, které jsou
zde vzdy abnormalni. Je zptsobena krystalizaci mineralt v moci. Jedna se o pomérné Casto se
vyskytujici zdravotni problém u psii. Na tvorbu kameni mize mit vliv pohlavi, plemenna
pfislusnost souvisejici s geneticky podminénou dispozici pro jejich vznik, vék a strava zvitete.
Slovo ,,urolit” je odvozeno od feckého vyrazu uro (mog) a lith (kamen) (Osborne et al. 1999a;
Ettinger et al. 2017).

Mocové krystaly mohou byt vylucovany v mikroskopické formé spolecné s moci, pak se
jedna o krystalurii. Mohou se vSak formovat i v makroskopické ttvary (Osborne et al. 1999a).

Dle lokalizace vzniku se urolity d€li na nefrolity, které se nachazeji v ledvinach, uretrolity
vznikajici v mocovodech, urocystolity v mocovém méchyii a ureterolity v mocové trubici
(Lulich et al 2016).

K tvorb¢ uroliti dochazi postupné (viz Obrazek 3). Moc je pfesycena litogennimi latkami
a dochdzi ke krystalizaci. Postupné dochdzi k agregaci mikrokrystali a vzniku
makroskopickych utvarti. Ty mohou byt zadrzovany v mocové soustavé (Bartges et al. 1999).
Casti makroskopického urolitu se popisuji jako nidus, obal a povrchové krystalky (Osborne et
al. 1999a).
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Obrazek 6 Obecné schéma udalosti vedoucich k  formaci  makroskopickych  kalciumoxalati
(Bartges et al. 1999, upraveno).

Vétsina kament je tvofena struvity a kalciumoxalaty (Kopecny et al. 2021). Osborne et
al. (1999a) provedl mezi roky 1981-1997 laboratorni vyzkum vice nez 77 000 psich
makroskopickych urolitii, z toho 49,6 % byly struvity (fosforecnan hote¢nato-amonny), 13,3 %
kalcium oxalaty (monohydraty) a fada zkoumanych uroliti byla smiSeného sloZeni. Dalsi autofi
téz uvadeji priblizné 90% zastoupeni struvitu ¢i kalciumoxalatu ve slozeni uroliti (Ling et al.
2003; Bartges & Callens 2015).



Makroskopické urolity mohou byt smiSeného chemického slozeni. Mineraly v nich
obazené mohou byt rozprostfeny nerovnomérné, ¢i byt uspofddany do vrstev (Bartges &
Callens 2015), viz Obrazek cislo 4.

Obrazek 7 Makroskopické urolity rtiznych tvari, velikosti a povrchtl. Pfevzato od Osborne et al. 1999a).

Popisy dle Osborne et al. (1999a):
e 1,2, 6: Kalcium oxalat dihydrat;

3, 4, 5: Kalcium oxalat monohydrat;

7, 8: Cystin;

9, 10, 11: Amonium urat;

12, 13: Struvit;

14: Slozeny urolit s nidem (stfedem) tvofenym kalciumoxaldt monohydratem a

obalem tvofenym struvitem a karbonat apatitem.

e 15: Slozeny urolit snidem tvofenym kifemikem a obalem tvofenym
kalciumoxalaty, kfemikem a amonium uraty.

e 16,17, 18: Kfemik

e 19: Struvit vytvarovany dle moc¢ového méchyie a proximalni ¢asti mocové
trubice.

e 20: Struvit vytvarovany dle panve a proximalni ¢asti mocové trubice.
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3.2.1  Diagnostika urolitiazy

Pro spravnou diagnostiku onemocnénich mocového Ustroji je nutno dikladné provétreni
anamnézy pacienta a klinické vySetfeni. Pro ziskani kompletni anamnézy je tfeba porozumét
odchylkam oproti béZznému chovani zvifete. Veterinarni lékat vénuje zvlaStni pozornost
informacim o symptomech poddvanych od majitele. Pii klinickém vySetieni zvitete se posuzuje
celkovy stav, jako je barva sliznic, hydratace, postoj, chovani a dale jsou provedena vySetfeni
palpacni, laboratorni a jsou pouzity zobrazovaci metody (Svoboda et al. 2001; Kucera et al.
2007).
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Obrazek 8 Posouzeni barvy sliznic pacienta (vlastni fotografie).

Specifické symptomy uropatii dle Kucery et al. (2007):
e ZvySend frekvence mikce pfi normalnim celkovém objemu moci
Inkontinence
Bolest pfi moceni, u zvitat se miize projevit vokalizaci
Obtizné moceni, zpomaleni proudu moci napt. obstrukci
Uporné tladeni pii mikei
Anurie
Zépach, zékal moci
Vymocené urolity
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Ptiklady nespecifickych symptomu uropatii dle Kucery et al. (2007):

Zvyseny ptijem tekutin a oproti normalu zvyseny objem vyprodukované moci
Casté moceni v noci

Hematurie

Zvraceni, prijem, hubnuti, anorexie

Bolestivost a zvétSeni biicha

Hrbeni se, neschopnost chiize (souvisejici s bolesti)

Vytok z pohlavnich otvorl

Palpaci levé, snaze piistupné ledviny se posuzuje jeji velikost, bolestivost, tvar, povrch a
konzistence. Palpacné lze vySetfit mocovy méchyt zvifete, pricemz se posuzuje jeho
velikost/naplnénost, lokalizace, konzistence a bolestivost (Svoboda et al. 2001; Kucera et al.
2007). Pti ptitomnosti kamenit v mocovém méchyfti lze palpovat tuhost ¢i ztlusténi jeho stény
nebo pfimo jednotlivé konkrementy (Langston et al. 2008). Makroskopické urolity lze
v moc¢ovém méchyii palpovat piiblizné jen v 10 % piipadi, tento zptisob diagnostiky tedy nelze
povazovat za spolehlivy a je tfeba ho doplnit dal§imi vySetfenimi (Kalinski et al. 2012).

Obrazek 9 Palpacni vySetieni moc¢ového méchyte (vlastni fotografie).
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U fen neni v béZné praxi mozné fyzikalng vySetfit mocovou trubici, nicméné u psa samce
mize byt palpovana v téméf celé své délce. Jedna se o pfitomnost urolitti v trubici, ale i
ptitomnost jinych patologickych utvart, napiiklad naddord (Svoboda et al. 2001; Kucera et al.
2007).

Obrazek 10 Palpac¢ni vySetfeni varlat, penisu a mocové trubice u psa — samce (vlastni fotografie).

13



Laboratorni vySetieni moci

Analyza vzorku moci je dilezitym aspektem pii diagnostice potizi spojenych s mocovou
soustavou. Krystalurie (pfitomnost mikroskopickych krystalti v moc¢i) nemusi nutn¢ potvrdit
pritomnost makroskopického urolitu, nicméné svédci o krystalickém presyceni moci (Kalinski
et al. 2012; Bartges & Callens 2015). Minerdlni slozeni vymocenych krystali miize
korespondovat se slozenim vné&jSich vrstev urolitu Vv mocovém traktu, nicméné nereflektuje
slozeni casti vnitinich. Diagnostika tedy mtze byt ztizena nemoznosti urcit presné slozeni
urolitu v béznych podminkach veterinarnich ordinaci (Kalinski et al. 2012).

Odbér moci k vysetieni je mozny pii spontanni mikci, manudalni kompresi podbftisku,
katetrizaci, ¢i cystocentézou, tedy punkci mocového méchyie s naslednym aspiracnim
premisténim moci do stiikacky. Moc¢ by méla byt vySetfena neprodlené po odbéru. Pokud tak
nelze provést, je vhodné vzorek umistit do chladni¢ky pro ochranu pted nezadoucimi zménami.
Pti pokojové teploté stoupa pH vzorku do alkalické oblasti a dochazi k rozpadu bun¢k a vélci
a k formovani novych krystalti, pivodné neptitomnych. V chladni¢ce lze vzorek udrzet pro
analyzu po mnoho hodin. Mrazeni moci ovSem neni pro laboratorni analyzu vhodné, protoze
mocovy sediment by byl timto postupem destruovan (Kucera et al. 2007; Kovatikova 2014).

Rutinné¢ se posuzuji fyzikdlni vlastnosti vzorku moci a biochemie moc¢i pomoci
diagnostickych prouzki jako prvotni orientacni vySetfeni. Mikroskopicky se vySetiuje mocovy
sediment. Mezi dopliikova vySetieni patii bakteriologicka kultivace, stanoveni poméru bilkovin
a kreatininu a stanoveni aktivit mo¢ovych enzymi (Kucera et al. 2007; Kovatikova 2014).

Fyzikdlnimi vlastnostmi posuzovanymi pii vySetfeni moci se rozumi barva, zapach,
prahlednost a hustota. Biochemickou analyzou se vystiuje pH, obsah bilkovin, glukézy, krve,
bilirubinu, ketolatek, urobilinogenu, nitritl a leukocyti v moci (Kucera et al. 2007; Kovatikova
2014). Hustota neboli specificka hmotnost moci a jeji pH umozni posoudit chemické prostiedi,
které pii naruseni umoznuje vznik urolitd. Vyssi specifickd hmotnost znaci vyssi koncentraci
urolitickych prekurzorti. Pfi hodnoté pH nizs§i nez 7,0 se tvofi kalcium oxalaty, puriny a
cystinové urolity. Naopak pifi hodnoté vyssi nez 7,0 vznikaji struvity (Langston et al. 2008;
Bartges & Callens 2015).
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Postup laboratorniho vySetieni

Pro diagnostiku urolitidzy je zdkladem vySetfeni mocového sedimentu. Pro ptipravu
sedimentu se odebrand mo¢ promichd a odebere se cca 3-5 ml vzorku do zkumavky.
Zaznamenava se barva, zakaleni a zapach vzorku (Kucera et al. 2007; Kovaiikova 2014;
Callens & Bartges 2015). Takto pfipravend moc¢ se orienta¢né vysetfuje pomoci ponornych
diagnostickych prouzki. Pro dalsi diagnostiku nezbytny ptesny rozbor chemickych vlastnosti
moci se dnes jiz rutinné provadi v automatickém biochemickém analyzatoru (Callens & Bartges
2015).

Obrazek 11 Biochemicky mocovy analyzator Arkray Pocketchem (dostupné z acutesystems.com, cit. 3/2023).

Pro vyssi spolehlivost urceni specifické hmotnosti moci 1ze vzorek vysetfit pomoci
refraktometru. Vzorek moci ve zkumavce je odstfed’ovan v centrifuze po dobu 5 minut pfi
1500-2000 otackéach za minutu (Callens & Bartges 2015). Supernatant se ze zkumavky
odebere pomoci pipety ¢i slitim a zbytkovy supernatant s obsahem sedimentu se rozmicha.
Tento vzorek je v malém mnozstvi piepipetovan na podlozni sklicko. Nasledné je provedeno
mikroskopické vySetieni sedimentu. Pro orientaci v jednotlivych slozkach sedimentu se
pouziva mensi zvétSeni (100x) a pro kvantifikaci jednotlivych elementt se pouziva zvétSeni
velké (400x) (Kucera et al. 2007; Callens & Bartges 2015).
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Zobrazovaci metody v urologii

Zobrazovaci metody mohou byt definitivnim nastrojem pro diagnostiku
makroskopickych, vtadé ptipadii i mikroskopickych uroliti. Umoziluji zjistit pfitomnost
uroliti a jejich lokaci, pocet, velikost a tvar (Bartges & Callens 2015). K odhadu velikosti
kamend nejlépe slouzi vypocetni tomografie a rentgenové snimkovani, naopak pii
ultrasonografickém vysetieni je odhad velikosti nepiesny (Byl et al. 2010).

Ptitomnost urolitii v mocové soustave lze odhalit rentgenovym snimkovanim. VétSina
hyperechogennich objektt viditelnych na RTG snimku jsou pravé mocové kameny, nicméné
mezi dal$i moznosti patii i mineralizované neoplasie organt a mineralizace sliznic. VétSina
kalciumoxalatii je rentgenovém snimku viditelna; uraty, cystinové kameny a kalciumfosfaty
jsou promeénlivé kontrastni, ptiblizné v 25 % piipadl nejsou na rentgenovém snimku viditelné.
Kontrastni rentgenologie je v diagnostice urolitidzy piesnéjsi nez bézné rentgenové snimkovani
(Langston et al. 2008).

Obrazek 12 Lateralni rentgenové zobrazeni biicha jorksirského teriéra se ctyimi urolity v mocovém méchyti
(Gallego et al. 2019).
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Pti ultrasonografickém vysetfeni podbfisku jsou kameny viditelné jako hyperechogenni
utvary s hypoechogennimi stiny v mo¢ovém méchyfi, protoze ultrazvukové viny se od urolitt
odrazeji. V ptipadé mocové trubice je vySetiteni ultrazvukem néaro¢né a mé nespolehlivé
vysledky (Langston et al. 2008).

::::::

Obrazek 13 Sonografické vySetfeni mocového méchyie (vlastni fotografie).

Vypocetni tomografie (CT) nabizi neinvazivni metodu dvojrozmérného i
trojrozmérného zobrazeni urolitu. Dokaze snadno rozlisit pevny ttvar od okolnich mekkych
tkani, umozZziuje jeho pomérné piesné zméefeni a poskytuje moznost odhadu jeho slozeni.
Touto metodou lze diagnostikovat urolity in vitro i in vivo. Pfi diagnostice chirurgicky
vyjmutého kamene in vitro je pfesnost odhadu jeho slozeni mezi 75 a 88 % (Pressler et al.
2004; Langston et al. 2008).

Nejpiesnéji uréit kompletni sloZzeni mo¢ového kamene dokaze SEM/EDS analyza, tedy
spojeni analyzy elektronovym mikroskopem a elektronové disperznim mikroskopem, kdy je
vzorek podroben ozafovani elektrony a RTG zafeni a pfistroje zaznamendvaji zafeni zpétné
odrazené od materialu (Kalinski et al. 2012).
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3.2.2  Struvity

Struvity jsou urolity chemicky slozené z hexahydratu fosfore¢nanu hofe¢natoamonného
a maji pii pohledu do mikroskopu vzhled rakvic¢ek (obalek), nizkého Sestihranu, ¢i pismene X
(Kucera et al. 2007; Bartges & Callens 2015). Zpravidla se tvoii v mo¢i s pH vyssim nez 7,0,
tedy v moci zasaditéjsi. Aby se struvity zformovaly, musi byt mo¢ piesycena hofe¢natymi,
amonnnymi a fosfatovymi ionty. NejCastéji se tak stava duasledkem infekce mikroby
produkujicimi uredzu. Pfi vzniku struvitovych uroliti bez pfitomnosti infekce se jednd o

takzvané sterilni struvity (Bartges & Callens 2015; Ettinger et al. 2017).

Obrazek 14 Mikroskopické struvity. Dostupné z www.medical-labs.net (cit. 8/2022).

Struvity zpisobené infekci se nejbéznéji vyskytuji u pstt mladsich jednoho roka a starsich
deseti let. Trpi jimi Castéji feny neZ psi, protoZe samici mocovy trakt je pro choroboplodné
zarodky pristupnéjsi. Bézné jsou tyto infekce zplsobovany bakteriemi Staphylococcus spp,
Enterococcus spp, Proteus spp (Bartges & Callens 2015).

V letech 1997-2002 byly struvity nejéastéjsim typem uroliti u pstt v Ceské republice.
Byly nalezeny ve 38,7 % zkoumanych vzorkt urolitil, z nichZ 69,6 % pochazelo od fen (Sosnar
et al. 2005).

Lécba a prevence

Pro 1é¢bu struvitové urolitidzy u psi se dd vyuzit specidlnich veterinarnich diet
v kombinaci s vhodnymi antibiotiky. Dle vyzkumu Wingert et al. (2021) je tato forma terapie
efektivni u 58 % pacientt, kdy dojde k uplnému rozpusténi struvitti ptitomnych ve vylu¢ovacim
traktu. Abdullahi et al. (1984); Osborne et al. (1999b) a Dear et al. (2019) téz uvadéji ispésnost
v 50 — 100 % ptipadi v zavislosti na proménlivosti vnéjSich vlivil pii 1éCbe.
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3.2.3 Kalciumoxalaty

Kalciumoxalat je urolit tvofeny §t'avelanem vapenatym a lze ho v moci nalézt ve formé
monohydratu (mineralogicky whewellit) a ve formé dihydratu (weddellit). Objevuji se spise
Vv kyselé moci (Kucera et al. 2007). Jedna se o druhé nejcastéji nalézané urolity v moci psich
pacientll (Osborne et al. 1999a; Sosnar et al. 2005).

Weddellit je pozorovan v moci psti pomérné €asto. MiiZe byt nalezen spolecné se struvity
a vV mikroskopu ma vzhled ¢tverce s prominujicimi diagonalami. M4 vysoky index lomu svétla
a vétsinou je oproti jinym urolitim drobny, proto mlze byt pti pouZziti malého zvétSeni snadno
zaménén za tukové kapénky (Kucera et al. 2007).

Whewellit je pii pohledu do mikroskopu charakteristicky tUtvary podobnymi ¢ince, ¢i
podlouhlému hranolu se $picatymi konci. Byva spojovan s patologickou hyperoxalurii a
s intoxikaci etylenglykolem. Tyto krystaly se ovSem mohou objevit i v mo¢i mimo tuto
intoxikaci, obvykle u psti s anamnézou kalciumoxalatové urolitiazy (Kucera et al. 2007).

Obrazek 15 a) typické ovalné krystaly whewelitu. b) krystaly weddellitu.
Dostupné z www.researchgate.net (cit. 12/2022)

Ke krystalizaci kalciumoxalati dochazi pii pfiliSné saturaci moc¢i véapenatym a
oxalatovym (Stavelanovym) iontem. Homeostdza hladiny vapniku je dosahovana pomoci
aktivity parathormonu (PTH), kdy pfi sniZeni jeho sekrece dochéazi k hyperkalciurii a zvySuje
se riziko formace kalciumoxalatt v moci (Bartges & Callens 2015; O’Kell et al. 2017). Vyskyt
kalciumoxalatli v moci je také jednim z ptiznakl otravy etylenglykolem, ktery byva soucasti
nemrznoucich smési pouzivanych do ostfikovacu aut (Janczyk & Wiechetek 2002).
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Obrazek 16 Morfologie makroskopickych urolitil typu kalciumoxalat dihydrat.
Dostupné z researchgate.net (cit. 9/2022).
a) typicky urolit tvofeny dvanactihrany; b) urolit tvofeny mensimi osmihrany; c) urolit tvofeny velkymi Sestihrany

Predispozici pro vyssi sanci vzniku kalciumoxalatli nesou plemena maly knira¢, lhasa
apso, jorksirsky teriér, biSon, vI¢i Spic, pomeranian, shih-tzu, cairn teriér, maltézsky psik,
trpaslici pudl a toy pudl (Lulich et al. 1999; O’Kell et al. 2017).

Na vznik kalciumoxalati ma téz vliv strava zvifete. Diety s niz§im obsahem bilkovin,
tuku, véapniku, a dalSich mineralii a s vy$$im obsahem sacharidli a vlakniny zvySuji riziko
vzniku téchto typt urolitd. Rizikové je také nadmérna suplementace vapniku. Naopak ke
snizeni rizika vzniku kalciumoxalati a ke snizovani koncentrace vépniku a oxalatu v moci
dochazi pti ptidani NaCl do krmiva zdravych jedinct (Lulich et al. 1999; O’Kell et al. 2017).

Bakterie Oxalobacter formigenes pfirozené osidluje travici trakt psa, metabolizuje
oxalaty pfijimané v potravé a tim pfispiva k prevenci vzniku kalciumoxalati v mocové
soustave. Tato jeji schopnost je dana pfitomnosti genu frc, ktery produkuje enzym formyl-CoA
transferazu a genu oxc produkujicim oxalyl-CoA dekarboxylazu. Bakterie vyuZziva oxalat jako
svlj vyhradni zdroj energie, byva proto nazyvana oxalotrofem. Dal$imi bakteriemi s touto
schopnosti jsou Bifidobacterium spp. a Lactobacillus spp. Vliv téchto bakterii byl prozkouman
V humanni medicin€ a nasledné byl pienesen do mediciny veterinarni, kde je princip stejny
(Weese et al. 2004; Abratt & Reid 2010; Gnanandarajah et al. 2012).
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3.2.4 Cystinova urolitiaza, cystinurie

Cystinurie je vrozené onemocnéni typické zvySenym vyluCovanim aminokyseliny
cystinu do moc¢i (Hoppe & Denneberg 2011; Kovatikova et al. 2021). Rozpustnost cystinu je
nizka, a proto se pii cystinurii zvySuje riziko formace urolitii (Hoppe & Denneberg 2011).
Cystinové kameny tvoii 1-22 % uroliti nalézanych u pst a castéji se vyskytuji u psi
v evropskych statech. Nejbéznéji se vyskytuji u plemen jezevcik, baset, irsky teriér a anglicky
buldok (Hoppe & Denneberg 2011). Typy I a II tohoto onemocnéni se vyskytuji u plemen
novofoundlandsky pes, landseer, labradorsky retrivr, australsky hondcky pes a trpasli¢i pinc.
Cystinurie typu III je vSak vdzana na pohlavi a nesou ji vyhradné samci, a to u plemen mastif,
deerhound a irsky teriér (Kovarikova et al. 2021).

Cystin je neesencialni aminokyselina slozena ze dvou molekul aminokyseliny cysteinu.
Bézné je absorbovan skrze sténu tenkého stfeva a v nizkych koncentracich je obsazen v krevni
plazmé. Za normalnich podminek je 99 % cystinu reabsorbovano v proximalnim ledvinném
kanalku. Tato reabsorpce je zprostfedkovavana COLA transportérem, kdédovanym geny
SLC3ALl a SLC7A9. Mutace v téchto genech zplisobuje nespravnou nebo vymizelou funkci
transportéru a tim cystinurii (Chillaron et al. 2010; Brons et al. 2013; Kovatikova et al. 2021).

Mikrokrystaly cystinu maji pfi pohledu do mikroskopu typicky vzhled Sestiboké
transparentni desticky, pficemz se mohou vyskytovat v podobé samostatnych krystalkl i
v podob¢ agregatli vzajemn¢ se vrstvicich desti¢ek (Kucera et al. 2007; Kovatikova et al. 2021).
Jsou nalézany je v moci kyselého pH (Kucera et al. 2007).
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Obrazek 17 Cystinové krystaly v nebarveném mocovém sedimentu obklopené erytrocyty (a, b); obklopené leukocyty
a struvitem (c) (Kovatikova et al. 2021).

V 1écbe a rozpousténi cystinovych uroliti jsou efektivni veterindrni diety zvySujici pH
moci do alkalickych hodnot (Kucera et al. 2007; Hoppe & Denneberg 2011) a dieta se snizenym
obsahem sodiku, ktera zlepSuje tubularni resorpci cystinu (Hoppe & Denneberg 2011).

Lécba acetylcysteinem poméahd rozpoustét jiz vzniklé cystinové urolity, snizovat
mnozstvi cystinu vylu¢ovaného do moci a predchéazet tvorb& novych cystinovych urolitl tim,
ze konvertuje cystin na snaze rozpustné latky (Hoppe & Denneberg 2011).
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3.2.5 Uraty (mocany, soli kyseliny mocové), hyperurikosurie

Uraty jsou tietim nejéastéji nalézanym mineralem v urolitech u psu. Uraty jsou bézné
Vv téle metabolizovany na jiné neSkodné latky, nicméné u pst s poruchou filtracni funkce jater
nebo u pst s vrozenou poruchou metabolismu purint a kyseliny mocové se jejich koncentrace
v moci zvySuje a krystalizuji nejcastéji v podobe urdtu amonného, sodného ¢i draselného
(Kucera 2007; Bartges & Callens 2015). V CR maji uraty podil na piiblizné 10 % piipadd
urolitidzy u psii a mezi nejcastéji postizena plemena patii dalmatin, maly knirac¢, jorkSirsky
terirér, anglicky buldok a kokrSpanél. Pro tento typ mocovych kament jsou nachylnéjsi samci
(Kucera 2007).

Obrazek 18 Mikroskopické krystaly uratu amonného v moci (https://microbiologyinfo.com/ cit. 12/2022).

Predispozice dalmatinti k tvorbé uratovych mocovych kament je zptisobena odlisSnym
metabolismem kyseliny mocové. Kyselina mocova neni v jatrech dalmatinii oxidovana
v takové mife jako u nepostizenych jedinci a jeji koncentrace v krvi je tedy vyssi a dochazi
K jeji sekreci v proximalnim ledvinovém kanalku. Zaroven bunky proximalniho i distalniho
ledvinového kanalku dalmatina reabsorbuji kyselinu mo¢ovou v mensi mife nez jak se déje u
jinych plemen. Kyselina mocova tedy neni navradcena do krevniho obéhu a je vylu€ovana
v mo¢i, kde muze dochazet ke krystalizaci jejich soli. Tato porucha se dédi autoSomalné
recesivné a vyskytuje se u vSech jedincli plemene dalmatin, a i u pfislusnika jinych plemen.
Urolitiaza se vSak rozvine pouze u nékterych z nich (Kucera 2007; Bartges & Callens 2015). U
dalmatint i u dalSich plemen tuto metabolickou poruchu zplisobuje mutace v genu SLC2A9
(Westropp et al. 2016).

U pst s uratovymi urolity zpisobenymi nelécenou funkéni poruchou jater neni
rozpusténi jiz vytvoirenych kamenti mozné. V takovém piipadé spociva lécba v chirurgickém
vyjmuti Gtvaru, nebo cystoskopii a rozbiti Gtvaru pomoci laseru (Bartges & Callens 2015).

V ptipadég, Ze pficinou vzniku uratd je vrozena porucha metabolismu purind, lze pfistoupit ke
konzervativni 1écbé, rozpousténi kamenti a prevenci jejich novotvorby pomoci specialnich
diet s omezenym obsahem bilkovin a purinti — napiiklad Hill’s Prescription Diet U/D a Royal
Canin UC Low Purine. K rozpousténi uratl se u psu téz pouziva latka allopurinol podavana
peroraln¢ (Bartges & Callens 2015; Westropp et al. 2016).
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3.2.6 Xantinova urolitiaza, xantinurie

Xantinurie je vzacnym autosomalné recesivnim onemocnénim zpUsobujicim zvySené
vylu¢ovani xantinu v moci. Xantin je vedlejsi produkt metabolismu purinii a vzhledem ke své
nizké rozpustnosti mize zpusobovat tvorbu xantinovych kamenti a sekundéarnich zranéni
ledvin. Podstatou onemocnéni je nedostate¢na aktivita enzymu xantindehydrogenazy bézné
konvertujici xantin na kyselinu moc¢ovou. Zptisobeno je mutaci v genu XDH u xantinurie typu
I av genu MOCOS u xantinurie typu II. Xantinurie se vyskytuje u plemen kavalir King Charles
Spanél a jezevcCik (Tate et al. 2021).

K rozpousténi jiz vzniklych kamenti a k prevenci jejich vzniku se vyuziva Gprava stravy
pro niz8i ptijem bilkovin a purint, dieta zvySujici pH moci do alkalickych hodnot a zvysSeny
pitny rezim. Pfi nedodrzeni vhodné prevence velmi ¢asto dochdzi k recidivam i po chirurgickém
vyjmuti Gtvarti z mocovych cest (Bartges & Callens 2015).

Sekundarni forma xantinurie vznika jako vedlejsi G€inek 1écby allopurinolem pii uratové
urolitidze nebo leishmanidze, obzvlasté pokud pii takové 1é¢be neni zvifeti podavana dieta se
sniZenym obsahem purint. Takto vzniklé xantinové kameny jsou sloZeny nejen ze xantinu, ale
I z dalsich purinovych metabolitti, naptiklad z kyseliny mocové ¢i hypoxantinu (Kucera et al.
1997; Bartges & Callens 2015; Jesus et al. 2022). Pii této form¢ 1é¢ba spociva v upravé
davkovani allopurinolu a v podévani potravy se snizenym obsahem purinti (Bartges & Callens
2015).
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3.3 Lécba urolitiazy u psa
3.3.1 Neinvazivni metody

Jednou z neinvazivnich metod odstranéni urolitd z mocovych cest je urohydropropulze.
Vyplachnutim mocového méchyie a mocové trubice s pomoci katetru je mozné odstranit pouze
drobné urolity. Obecné se jedna o kameny do velikosti priméru 5 mm u pst a fen o hmotnosti
vyssi nez 8 kg. U mensich pst a fen Ize urohydropropulzi provést u kamenti o velikosti do 3
mm. Tato metoda je Gu€inngj$i u Gtvart bez ostrych hran a nerovnosti a neméla by byt pouzivana
u zvifat s obstrukci mocové trubice nebo u zvitat, ktera v nedavné dob¢ podstoupila chirurgicky
zakrok na mo¢ovém méchyiti (Lulich & Osborne 1996; Langston et al. 2010).

Obrazek 19 Katetrizace psa - samce (Kovaiikova 2014).

Retrogradni urohydropropulze spociva v zavedeni katetru a proplachovani mocovych
cest, nicméné neslouzi k vyjmuti tvaru, ale k jejich presunu z mocové trubice do mocového
méchyte. Pouziva se v ptipadé obstrukce mocové trubice pro jeji uvolnéni a umoznéni moceni
(Langston et al. 2010).

Vyjmuti drobnych urolitd ¢i jejich ulomki lze také provést pomoci katetru nebo
cystoskopii. Specialni nastroj zvany cystokop je zaveden mocovou trubici do mocového
meéchyte, drobny urolit je jim zachycen a vytazen pfes mocovou trubici ven (Langston et al.
2010).

Litotrypse je zpiisob terapie rozbitim urolitl na fragmenty tak malé, aby bylo mozné
jejich spontanni vylou€eni zt€la pii moceni ¢i vyjmuti nékterou neinvazivni metodou.
Extrakorporalni litotrypse probiha vné téla pacienta pomoci tlakové razové viny.
Intrakorporalni litotrypse se provadi laserem a vyzaduje pfimy kontakt s urolitem, tedy probiha
uvnitf téla (Langston et al. 2010). Laserova litotrypse je bezpecnou a efektivni terapeutickou
metodou Vv ptipadg, Ze zvife je dostatecné velké pro prichod cystoskopu mocovou trubici. Mezi
mozné komplikace této metody patii perforace mocové trubice (Adams & Lulich 2006). Jedna

se 0 vhodnou minimalné invazivni alternativu k chirurgickému vyjmuti Gtvarti (Bevan et al.
2009).
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3.3.2 Invazivni metody

Chirurgické otevieni mocového méchyfe se nazyva cystotomie. Pouziva se bé&zné
Kk chirurgickému odstranéni vétsich urolitii lokalizovanych v mo¢ovém méchyii. Mize byt
provedena i laparoskopicky, pak se jednad o perkutanni cystolitotomii (Langston et al. 2010).
Cystotomie se provadi ventralnim pfistupem, fez je tedy veden bfi$ni st€nou. Nasledné Siti st€ny
mocového méchyie se provadi vstiebatelnym vlaknem. Po uzavieni sutury se pomoci stiikacky
s jehlou naplni mo¢ovy méchyi fyziologickym roztokem, lze se tak ujistit o dostatecné tésnosti
sutury (McLoughlin 2011).

Zakrok vétsinou probiha bez komplikaci, ale mezi mozné nasledné problémy patii unik
moci (Langston et al. 2010), nekompletni odstranéni uroliti, pooperacni bolesti a hematurie
(Job et al. 2022). Laparoskopicka perkutanni cystolitotomie je obecné spolehlivéjsi metodou
nez cystotomie, byva spojena s kratsi dobou rekonvalescence a je pro zviie méné bolestiva (Job
et al. 2022).

Pti chirurgickém vyjmuti urolitd z vylucovaciho traktu zvitete by utvar mél vzdy byt
podroben analyze kompletniho slozeni pro pfesné urceni nasledné terapie (Langston et al.
2008).

Obrazek 20 Postup cystotomie u psa. Dostupné z researchte.et (it. 3/2023).

V ptipad€ urohydropropulzi neodstranitelné obstrukce mocové trubice je tteba ptistoupit
K uretrotomii, tedy k chirurgickému otevieni mocové trubice, ¢i uretrostomii — vytvoreni
umélého mocového vyvodu (Langston et al. 2010; Cinti et al. 2015). Mezi mozné komplikace
patii hematurie az 7 dni po zakroku (Langston et al. 2010).
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3.4 Veterinarni diety a prevence vzniku urolitiazy

Uprava stravy zvifete je kli¢ovou slozkou 1é¢by a prevence urolitidzy. SniZeni hustoty a
zvySeni objemu vylou¢ené moci ¢inné snizuje jeji saturaci litogennimi slozkami. V kombinaci
s upravou pH moci je tak veterinarni dieta efektivnim néstrojem (Sturgess 2009).

Vzniku sterilnich struvitovych urolitll 1ze pfedchézet poddvanim krmiva snizujiciho pH
moci pod hodnotu 6,8, zvySenym piijmem tekutin a snizenym piijmem hoiciku, amoniaku a
fosforu v krmivu. V piipadé struvitti vzniklych v disledku infekce mocovych cest je podavani
specidlniho krmiva bezpfedmétné a je tieba vylécit bakterialni infekci (Sturgess 2009; Bartges
& Callens 2015; Lulich et al. 2016). Struvitové veterinarni diety (konkrétné naptiklad Hill’s
Prescription Diet c¢/d Multicare, Royal Canin Urinary SO Dry Dog Food) svym slozenim
pomahaji snizit koncentraci stavebnich latek struvit v moci, maji peclivé kontrolovany obsah
vapniku a sodiku a piidava se do nich citrat draselny. Diky tomu rozpoustéji struvity v moci
zvitete a snizuji riziko jejich recidivy (www.hillspet.cz; www.royalcanin.com).

Urolity tvofené kalciumoxalatem jsou rekurentni, prevence je tedy dileZita i po jejich
odstranéni z mocovych cest. V tomto ptipad¢ je cilem diety snizit pfijem oxalatu a vapniku,
snizovat kyselost moci zvifete a pfispét k vétSimu objemu vyloucené moci podnécovanim
pitného rezimu (Sturgess 2009; Bartges & Callens 2015; Lulich et al. 2016; O’Kell 2017).
K prevenci vzniku kalciumoxalatii se podava naptiklad krmivo Hill’s Prescription Diet c/d
Multicare nebo Royal Canin Urinary SO Dry Dog Food (www.hillspet.cz;
www.royalcanin.com).

Prevence tvofeni cystinovych uroliti spo¢iva ve snizeni pfijmu cysteinu ve strave,
podavani diety s nizkym obsahem sirnych aminokyselin a v udrzovani pH moci zvifete nad
hodnotou 7,2. Pfi akutnim vyskytu cystinovych kamenli v mocovych cestach je tfeba dietu
zkombinovat s terapii 1é¢ivy (Sturgess 2009; Bartges & Callens 2015; Lulich et al. 2016). Mezi
pouzivané veterinarni diety patii napiiklad granule Royal Canin Urinary UC Dry Dog Food
(www.royalcanin.com).

Veterinarni diety vytvofené k prevenci tvorby urdtovych urolitli spocivaji ve snizeném
pfijmu bilkovin a tim padem 1 purinii (Sturgess 2009; Bartges & Callens 2015). Jedna se
kuptikladu o granule Hill’s Prescription Diet u/d a Royal Canin Urinary UC Low Purine
(wwwe.hillspet.cz; www.royalcanin.com).

Obsah slozek R.C. Urinary SO | R.C. Urinary UC [ Hill's PD c/d Multicare | Hill's PD u/d
Protein [%] 18 18 20 10
Tuk [%0] 17 15 15,3 19,1
Hruby popel [%] 6,4 53 4,4 3,3
Hrub4 vliknina [%] 2,2 2,2 1,8 2,4
Vapnik [%] 0,5 - 0,61 0,42
Fosfor [%] 0,5 - 0,48 0,17
Sodik [%] 11 0,3 0,22 0,22
Chloridy [%6] 2,14 0,55 0,57 0,52
Draslik [%] 0,8 0,9 0,7 0,57
Hoi¢ik [%] 0,04 - 0,09 0,05
Sira [%] 0,5 0,3 0,42 -
Siran vapenaty [%] 0,88 - -

Methionin [%6] 0,6 = = S
Sirné aminokyseliny [%] - 0,89 - 0,52
Citran draselny [%] - 0,2 - -
Hydroxyprolin [%6] - - 0,15

Tabulka 1 Porovnani podilu slozek ve vySe zminénych veterinarnich dietach
(dostupné z www.hillspet.cz; www.royalcanin.com, cit. 3/2023).
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4 Zavér

Urolitidza je v soucasné dobé pomérné ¢astym zdravotnim problémem u psi. Nepostihuje
pouze jedince stfedniho a vyssiho véku, stimto problémem je mozné se setkat i u nizsich
vekovych kategorii. Tendence k onemocnéni je dana komplexem rtznych pfi¢in jako je
pohlavi, plemenna dispozice, nevhodné sloZeni potravy nebo napiiklad i chronické mocové
infekce.

Klinické ptiznaky urolitidzy byvaji majiteli psi Casto podcenovany, napiiklad casté
modeni a inkontinence mohou byt povazovany za behavioralni problém. Resenim by mohla byt
edukace majitelll zvifat ze strany veterinarnich lékait. Pii kazdé zméné v chovani psa by mél
majitel situaci konzultovat s veterinafem, nebo s veterinarnim technikem.

Jedna se o onemocnéni se Sirokym spektrem piicin, neexistuje tedy ani jednoduché feseni.
Navic je urolitidza spojena s astymi recidivami, u vétSiny pacientll je postizeni celoZivotni.
Zakladem uspésné lécby a prevence je spolupriace chovatele s veterindrnim lékafem a
pravidelné kontroly stavu pacienta. Je mozné zobecnit nckterd doporuceni. Zasadni je
dostateény piijem tekutin a casté vencCeni. Také je dilezité upravit skladbu krmiva
z preventivnich diivodil pro snizeni rizika recidivy onemocnéni u chronickych pacientd, ale i u
pacientt s akutnimi problémy.

Vhodnou prevenci u jedincti predisponovanych plemen ¢i u pacientt s historii urolitiazy
je pravidelné vySetfeni moci, naptiklad v ramci klinické prohlidky pfi béZzném roc¢nim
pieockovani.
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