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Souhrn

Jako jedna z nejéastéjSich onemocnéni mocového aparatu psu je dnes oznaCovana
urolitidza. Onemocnéni se muze projevit u kteréhokoliv plemene, Castéji vSak u téch, které
k nim maji predispozice, jako je dalmatin ¢i novofundlandsky pes. Lécba byva zdlouhava,
hlavn¢ z divodu castych recidiv, které zhorSuji prabéh kazdého dal§iho onemocnéni
urolitidzou.

Cilem prace bylo shrnout poznatky o anatomii, fyziologii mo¢ové soustavy psa a uvést
do souvislosti se vznikem urolitidzy. Nastinit faktory, které zptisobuji onemocnéni, proces
vzniku a jednotlivé druhy konkrementd, véetné jejich slozeni. Mineralogicky rozbor urolitt je
klicem ke spravnému urceni druhu 1é¢by a nasledné prevenci vzniku recidiv. Onemocnéni ma
fadu projevu, z nichz mnohé se daji snadno zaménit, Casto i uplné ptehlédnout a tak pro
chovatele neni snadné urcit, zda se néco déje. Na druhé stran¢, mnoho ptipadl se projevi az
v akutni fazi onemocnéni. Naproti tomu diagnostika je pro veterinaie celkem snadna ackoliv
je mozné ji zaménit za tumor ¢i zanét urinarniho aparatu. Méla by se opirat o mineralogicky
puvod urolitu a pfi podavani medikamenti klast zvySeny diraz na individualitu pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni je multifaktorialni, mélo by se na né&j tak nahlizet i
pri 1éCeni a hlavné pii prevenci. Velmi dilezita a Casto i pfi 1€¢bé nejsnadnéji ovlivnitelna je
vyziva psa. DalS§im, neméné dlleZitym faktorem je sdm chovatel, ktery by mél k lécbé

pfistupovat zodpove&dné a to jak pfi 1é¢bé, tak pii prevenci onemocnéni.

Klicova slova: pes, mocova soustava, urolitiaza, urolit



Summary

Nowadays, the urolithiasis represents one of the most common diseases of urinary apparatus
of dogs. The disease may appear by any breed, more often, however, by those, which have
certain predispositions to them, such us the dalmatin or newfoundland. The treatment is
protracted, mainly because of the frequent relapses, which worsen the progress of each of the
other diseases of urolithiasis.

The aim of the thesis is to summarise the findings of both anatomy and physiology of
the urinary system of dog, and relate it with the formation of urolithiasis. In the next chapter,
we get acquainted with the factors, which are stated as the most common causes of disease,
the process of formation and the individual types of concretion, including their composition.
Mineralogical analysis of uroliths is the key to the correct determination of kind of treatment
and consequent prevention of relapses. The disease has many manifestations, many of which
can be easily confused, and often also completely ignored, and so it is not easy for the breeder
to determine whether something is happening. On the other hand, many cases will manifest
themselves in an acute phase of disease. By contrast to it, the diagnostics is rather easy for
veterinarians, even if it is possible to confuse it with tumor or inflammation of the urinary
apparatus. It should be based on the mineralogical origin of urolith and it should lay an
increased emphasis on individuality of the patient by administration of medicaments.

Whereas, the disease is multifactorial, it should be seen as such also by the treatment
and primarily in the prevention. The nutrition of dog is very important and often most easily
suggestible in the treatment. Further, no less important factor is the breeder himself, which
should approach the treatment responsibly and that both in the treatment, and in the

prevention of disease.

Key words: urolithiasis, dog, urinary system, urolithiasis, urolith



Obsah

1
2
3

5
6
7

L5770 OO 1
CHLPTACE ..ottt b bttt e e bt b e nre s 2
LIEETATTT TESETSE ..vvveevieiiteestee ettt e st et ettt ettt et e st e bt e bt et e be e et e e sbe e e nbe e beeenbeenaneebeesnnean 3
3.1 Anatomie a fyziologie [EAVINY ..o e 3
ANAtOMIe @ MOITOIOGIE .....oviiiiiiiee e 3
3.2 VYvodneé CeStY MOCOVE .....ccviiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 5
ANALOMIE @ MOMTOIOGIE .....ecvveieieie et re e e eres 5
Fyzi0l0gie tVOTDY MOCT.....viiiiiiiiieiiie et 6
IMLOC <ttt h e Rt Rt E e e R e Rt e RE e e R e e eRr e e b e nnr e e reeanne s 6
Eti010ZI€ ONEMOCTIENT ... .viiiiiiiiieiee et 7
4.1  Proces vzniku KONKrementll..........coouveiiiiiiiiiiiiieie e 9
4.2  Slozeni a druhy Urolitl.........cccoiiiiiiiiiii s 9
B.2. 1 SHUVIT...ooiiiiieiic ettt 10
B.2.2 UTAL oot 11
B.2.3  CYSHIN ettt et 13
4.2.4  KalCIUM-0XALAL......coiiiiiiiiiiece s 15
SYMPLOMATOIOGIE ...ttt 16
DIAGNOSTIKA ... bbbttt b e bbbt 17
Terapie jednotlivych druhll UrolitiAZy.........ccovieiiiiiii 18
7.1 Lécba struvitovych UTOLItl .....ovviiiiiiiiiciic e 19
MedikamentOzZni IECDA ... ....c.eiiiiiiiiiii e 19
7.2 LéCba urdtovych UTOlItll ......ocviiiiiiiiiiic e 20
MedikamentOzZni IECDA ... ....c.eiiiiiiieiii e 20

7.3 Lécba cystinovych Urolitll.......cccveiiiiiiiiiiiiiiic e 20



MEIKAMENTOZINT IECDA ... ..o eeeeeeeeeee ettt ettt e e e ettt e e e e e e et e eee e e e eeeeeeeennnnnaeas 22

7.4 Lécba kalcium-0xalatovych Urolithl..........coocviiiiiiiiiiiiciic e 23
Medikamentozni I€CDA........ccooviiiiiiii s 26
PIBVEINCE ...t 26
Piehled dostupnych krmiv vV CR pro psy 8 UrOlitiAZOU ........c..curureereereereerersseiesieneenenen. 27
ZLAVET .ttt 29



1 Uvod

Bakalatska prace je zaméfena na jedno z nejcastéjSich onemocnéni mocového aparatu
pst. Jde o vyznamné onemocnéni, které byva nejéastéji definované jako metabolicka porucha
se zavaznymi urologickymi projevy. Urolitiaza je onemocnéni charakterizované tvorbou
kamenti v ledvinach a ve vyvodnych mocovych cestach. Ackoliv pfesnd pficina urolitidzy
neni zndma soucasné poznatky poukazuji na to, ze jde o multifaktoridlni onemocnéni.

Urolitidza se mize vyskytovat téméf U kteréhokoliv plemene, piesto jsou néktera vice
nachylnd a jind sive své genetické vybavé nesou predispozice pro toto onemocnéni.
K plementim, u kterych je urolitidza zalozena jako autozomalné recesivni poruchou patii
novofundlandsky pes. U dalmatinti je urolitidza zprostiedkovana sekundarn€, kdy jsou psi
postizeni hyperuricosurii, kterd mulze vést k urolitidze. Ackoliv jsou vSichni dalmatini
hyperuricosurici, ne v§ichni tvoii v téle urolity.

Zavaznost onemocnéni je dana hlavné faktem, Ze mize zpusobit Gplnou obstrukci
mocové trubice, zanét mocového traktu, rendlni selhani a nakonec 1 smrt zvifete. DalSim
riziko ptredstavuje vysoka tendence k recidivam, které zhorSuji pribéh onemocnéni a ztézuji
lécbu.

Urolitidizu mizeme rozdé¢lit na nékolik typt z hlediska mineralogického slozeni
urolitu. Ten odpovida plemenné ptislusnosti, pohlavi, véku, télesné kondici a hlavné vyzive.
U nas se mezi nejCastéjSi minerdly zastoupené v konkrementu fadi struvitové, kalcium-

oxalatové, cystinové a uratové urolity.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo formou literarni reSerSe podat uceleny piehled o

problematice urolitidzy psu.



3 Literarni reSerse

3.1  Anatomie a fyziologie ledviny

Anatomie a morfologie

Ledviny (renes) jsou parovym organem ulozenym retroperitonealné. Jejich ulozeni
neni symetrické, ale leva ledvina je vzdy ulozena vice kaudalnéji (asi o polovinu své délky).
Na vazivové pouzdro ledviny tésné priléha obal prorostly tukem, ktery chrani ledviny pted
jejich mechanickym poskozenim. Ledviny maji ovalny, fazolovity tvar a hnédocervenou
barvu (Marvan, 2007).

Krev je pfivadéna (spolu s nervy) a odvadéna (s mocovodem, nervy a lymfatickymi
cévami) ptes ledvinovou branku uloZenou uprostfed vnitini ¢asti ledviny, kde piechazi
Vv ledvinovy splav (ten je slozen z ledvinovych kalichi, ledvinové panvic¢ky, cév a nervi).
Ptivod krve zajistuje ledvinova tepna ptichazejici z bfisni aorty a odvadi ji ledvinova zila
napojujici se pfimo na zadni dutou Zilu. Ledviny jsou slozeny z vn&j$i kary a vnitini dfené.
Kura je leskld a hladkd. Dieit ma paprscity vzhled a je slozena z n¢kolika ledvinovych

pyramid, které na své bdzi sristaji s kiirou a na druhém konci tvofi ledvinové bradavky

(Bartges a Polzin, 2011).
&t
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Obr. €. 1: Pohled na psa (fenu) ze strany ukazujici uloZeni ledvin, mo¢ovodii, mo&ového

Pravé ledvina /

meéchyte, mocové trubice, vyusténi mocové trubice a pochvy (Reece, 1998).
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Obr. €. 2: Ventralni pohled na psi ledviny zobrazujici ledvinové tepny, Zily a mocovody ve

vztahu Kk ulozeni aorty, zadni duté Zily a nadledvin (Reece, 1998).

Zakladni stavebni jednotkou ledvinového parenchymu je nefron. Pocet nefroni
Vv ledviné je u kazdého Zivoc¢isného druhu rizny, u psa je to v priméru 415 000. Nefron je
sloZen z glomerulu a mo¢ového kandlku. Glomerulus, kulata pleteii krevnich kapilar, velikosti
okolo 200 um je obklopena Bowmanovym pouzdrem a piedstavuje zacatek mocového
kanalku. Mocovy kandlek je trubickovity utvar, navazujici na ledvinové télisko (glomerulus)
a je tvofen proximalnim tubulem, Henleyovou kli¢kou, distalnim tubulem a spojovacim
oddilem (Reece, 1998). Proximalni tubulus je nejdelsi tsek mocového kanalku, ktery je
v pfedni casti zanofeny do kiry ledvin. Tubulus je vystlan jednovrstevnym kubickym
epitelem, ktery mize obsahovat mikroklky, ¢imz se vyrazné zvétSuje jeho funkéni plocha.
Dale muze obsahovat mitochondrie, které zajistuji pfisun energie pii reasorbci (Bartges a
Polzin, 2011). Dalsim Gsekem navazujicim na proximalni ¢ast je Henleyova klicka, slozena
z vzestupného a sestupného raménka. Vzestupna ¢ast je vystlana plochym, sestupné raménko
kubickym epitelem. Distalni tubulus navazuje na Henleyovu klicku, je vystlan rovnéz
kubickym epitelem s mikroklky. Na konci nefronu je spojovaci ¢ast, ktera odvadi definitivni

mo¢ do vyvodnych kanalkd (Marvan, 2007).



3.2  Vyvodné cesty moc¢ové

Kdyz definitivni mo¢ opusti nefron, dostava se do slozitého systému vyvodnych cest,
na jejimz konci opousti mikei télo. Jednak se tak d&je jesté v ledvinach (sbéraci kanalky,
papilarni vyvody, ledvinova panvicka) a pak mimo né, kde pokracuje do mocovodu,

mocového méchyie a mocové trubice (Marvan, 2007).

Anatomie a morfologie

Sbéraci kanalky jsou velmi kratké a Gzké tubuldzni utvary, do kterych vzdy vyustuje
nékolik nefronti. Mo¢ je pfes n¢ vedena do siln€jSich papilarnich vyvodu, které navazuji na
ledvinové bradavky. Zde vyustuji do ledvinové panvicky. U pst tvoii ledvinova panvicka
maly méchytek, ktery je vystldn hladkou svalovinou se sliznici pokrytou ptechodnym
epitelem. Mocovod (ureter), ve ktery plynule pfechazi, odvadi mo¢ z ledvinové panvi¢ky do
mocového méchyte. Na fezu lze pozorovat tfi vrstvy — na jejim povrchu adventicii, uprostied
vrstvu hladké svaloviny a uvnitf sliznici, pokrytou pfechodnym epitelem (Bartges a Polzin,
2011). Svalova vrstva navic svymi aktivnimi peristaltickymi stahy napomaha v posunu mo¢i
k mocovému méchyii. Mocovy méchyt (vesica urinaria), slouzici jako docasna cisterna na
hromadéni moci, je vakovity orgdn, o priméru asi 15 cm ve vyprazdnéném stavu. Pfi
hromadéni moci se mize vak az nékolikanasobn¢ zvétsit. Sténa je tvofena ze tii vrstev,
povrch je pokryt pobfiSnici, kterd po strandch pfechazi ve vazy, které¢ udrzuji mocovy méchyt
v dané poloze. Stfedni vrstvu tvoii silnd vrstva hladké svaloviny, kterd svymi stahy zajistuje
vypuzovani mo¢i pii mikci (Marvan, 2007). Sliznice je pokryta vicevrstevnym piechodnym
epitelem (urotel), schopnym se adaptovat na zménu velikosti mo¢ového méchyie (Reece,
1998).

Na kaudalni strané mocového méchyte se nachazi kréek (zesilend ¢ast hladké svaloviny
tvofici vali neovladatelny svéra¢), ktery prechdzi v mocovou trubici (urethra).
Mocova trubice odvadi mo¢ z mocového méchyie ven z téla. Povrch je tvofen adventicii, po
niz pfiléhd hladka svalovina, vytvartejici svéra¢ neovladatelny vili jedince. Pfi¢né pruhovana
svalovina obemykajici mocovou trubici kaudalné za krckem pak tvoii funkéni ¢ast mezi

mocovym méchyfem a mocovou trubici (Bartges a Polzin, 2011).



Dtivod, pro¢ onemocnénim trpi mnohem vic pst nez fen, objasnil Sithanukul, et al.
(2010). Pricina je v rozdilné stavbé mocového aparatu psa a feny. Psi maji mocovou trubici
ztzenou a konkrementy v ni ¢asto uviznou a zptsobuji tak obstrukci. Naproti tomu feny maji
mocovou trubici dostate¢né Sirokou na to, aby kameny prosly pii mikci bez problému ven.
Z toho vyplyva, ze kameny se Castéji nachazeji v mocovém méchyfi u fen, zatimco u pst jsou

nalezy bud’ v mo¢ovém méchyii, nebo v mocovodu.

Fyziologie tvorby moci

Funkci ledvin je nejen filtrace krve a odvadéni skodlivin metabolismu ve formé moci,
ale vyznamné se podili 1 na udrzovani homeostdzy organismu. Moc¢ se v nefronu tvoii diky
ttem na sob¢ navazujicim fazim: glomerularni filtraci, tubularni resorpci a tubularni sekreci.
Pres stény krevnich kapilar v glomerulu probiha ultrafiltrace krevni plasmy, jejiz filtrat
pfechazi do Bowmanova pouzdra, odkud stékd do proximalniho tubulu. SloZeni
glomerularniho filtratu (ultrafiltratu) zavisi na propustnosti membrany (Reece, 1998). Obecné
plati, ze latky, které jsou nizkomolekuldrni se filtruji stejné snadno jako voda. S rostouci
molekulovou hmotnosti klesd propustnost membrany a latky jsou zadrzovany (hlavné
bilkoviny), které ztstavaji v glomerulech (Karlson, 1981). Tubularni resorpce i sekrece
probihd ve vSech zbyvajicich ¢astech nefronu, az do vytvotfeni definitivni moci. Tubularni
resorpce nastava okamzite pii vstupu filtratu do proximalniho tubulu. Zde se z primarni moci
vsttebava predevSim voda, glukdéza a aminokyseliny a sniZuje se tak obsah glomeruldrniho
filtratu o 15 - 20 % (Reece, 1998).

Veskera tubularni resorpce a sekrece probihd diky aktivnimu transportu. Pfi tubularni
sekreci dochazi za aktivniho transportu k pfechodu latek z krve do moc¢i. Takto piechazi

piedev§im amoniové ionty, dale ionty H", antibiotika a jiné 1éky (Karlson, 1981).

Moc¢

Mikci rozumime fyziologicky déj, pti kterém se pomoci kontrakce mocového méchyte
dostdva mo¢ mocovou trubici. Mo¢ ma za fyziologickych podminek Zlutou barvu, ktera je
zpiisobena barvivem bilirubinem. Ten se resorbuje ze stfeva jako urobilinogen a diky oxidaci
vznika urobilin, ktery dava moci zlutou barvu. Slozeni moci je rtizné a zavisi na mnoha

faktorech (Reece, 1998).



Hlavni slozkou je vSak mocovina, ktera se vytvaii z amoniaku (produkt metabolismu
aminokyselin). Dale pak kyselina mocova, ktera se z vétsi ¢asti resorbuje jiz v proximalnim
tubulu, kreatinin, amoniové ionty, anorganické soli, diky jejichZ spojeni vznikaji téZce
rozpustné sedimenty v moci a vyvodnych cestach, které jsou nejcastéji tvorené Stavelanem
vapenatym, fosforeCnanem vapenatym, fosforeCnanem hotecnato-amonnym, a solemi

mocovych kyselin (Karlson, 1981).

4 Etiologie onemocnéni

V poslednich letech ptibyva ptipadi pst s diagnostikovanou urolitiazou, jde dokonce
0 jedno z nejcastéjsich urinarnich onemocnéni s vysokou recidivou. Bylo zjisténo, ze vyskyt
urolitiazy se tyka 0,5 — 1 % psi populace (Hesse, 1990) a podle Sosnara a Ruzicky (2002) jde
o tfeti nejCast&j$i urindrni onemocnéni. Urolitidza je charakterizovana jako metabolické
onemocnéni mocového systému psd, pii niz se tvoii urolity. Ty vznikaji bud’ pfimo

Vv ledvinach (ledvinné panvic¢ce) nebo ve vyvodnych mocovych cestach (mocovod, mocovy

wrwe

Couto, 2003).

V dneSni dobé neni pfesnd pficina vzniku onemocnéni znama. Je vSak ziejme, Ze jde o
multifaktorialni onemocnéni, na kterém se podili jak vnitini, tak vnéjsi faktory. Patii sem
plemenna piislusnost (autozomalné recesivni dédi¢nost), vék a pohlavi, slozeni stravy jedince,
pfijem tekutin, infekce mocového traktu, metabolickd onemocnéni a morfologické
abnormality (Chew et al., 2011).

Zda se, ze kazdé plemeno muze byt zatizeno urolitidzou, ovSem n¢ktera jsou mnohem
nachyln¢j§i. Mezi plemena, u kterych je prokdzédna dédi¢nost onemocnéni patii
Novofundlandsky pes (Casal et al., 1995).

Hesse (1990) uvadi, ze mezi plemena u nichz jsou urolity pomérné Casté patii:
jezevcik, dalmatin, kokrSpanél, pekingsky palacovy psik, baset, pudl, knira¢ a mala plemena
teriéri, zatimco u némeckych ovc¢akl, kolii, ¢au Cau, staroanglickych ovc¢akt, Spicu a
rotvajlerti je onemocnéni pomérné vzacné. Rovnéz Svoboda et al. (2001) uvadi plemena, u
nichz se Casto vyskytuji urolity: maly knira¢, shi-tzu, biSonek, kokrSpanél, lhasa apso,
yorksirsky teriér, zlaty retrivr, jezevCik, Civava, dalmatin, anglicky buldok a baset.

Nedostatecny piijem tekutin, ktery zpusobuje koncentrovanéj$i moc, stejné jako dlouhé



prodlevy mezi mocenim a rovnéz neuplné vyprdzdnéni mocového méchyie vyznamné
podporuji rust konkrementu. (Svoboda et al., 2001).

Testovani urolitidzzy u psu z bulharskych vesnic provedl Stoichev (2004) u dvou
skupin psu bez projevu urolitidzy. Jedna skupina zahrnovala 243 pst z bulharskych vesnic
s nefropatii a druhd skupina 125 pst zahrnovala zvifata mimo vesnice. Ob¢ skupiny méli
velmi podobnou prevalenci, ktera ¢inila 9,5 %. Psi vykazovali mnohem vétsi frekvenci
onemocnéni nez feny. Primérny veék, ve kterém psi onemocnéli, byl od ¢ty do osmi let.
Nejpocetn€jsi zastoupeni uroliti bylo v ledvinach, mocovém méchyii a v malé¢ mife i
mocovodu a mocové trubici. Cast&jsi byl vyskyt urolitd v pravé ledving, oboustranna
urolitidza byla zaznamendna u 9 pst zcelkového poctu 29. Mineralogické slozeni
konkrementti bylo nejcastéji tvofené fosfatem, oxaldtem, uratem a cystinem.

Dal$im faktorem vzniku je wurolitidza jako sekundarni onemocnéni. Muze byt
zpusobena napiiklad onemocnénim hyperuricosurie. Hyperuricosurie se projevuje
nadmérnym vylucovanim kyseliny mocové do moci, postizeny jedinec je tak vlastné
pfedurCen k mozné tvorbé urdtovych kamenii. Poruchou hyperuricosurie trpi vSichni
dalmatini, ovSem jen ncktefi za Zivot onemocni urdtovou urolitidzou. Jde o autozomalné
recesivni poruchu, kdy buiiky proximalniho tubulu nevstiebavaji kyselinu mocovou tak, jak je
tomu u ostatnich plemen. Dalmatinim s urdtovou urolitidzou byly také naméfeny nizsi
hodnoty Tamm-Horsefallova proteinu a glykosaminoglykani, které se nachdzeji v mo¢i a jsou
vyznamnymi inhibitory krystalizace (Kucera, 2007), coz potvrdil to i vyzkum Carvalha et al.
(2003). Vzorky byly odebrany od 10 dalmatint s uraty a od 5 dalmatini bez uroliti. Obé
skupiny vykazovaly zvySenou sekreci kyseliny mocové a to bez rozdilu. Zastoupeni Tamm-
Horsefallova proteinu byla u pst tvoficich uratové kameny srovnateln€ niZ§i, nizsi byla 1
koncentrace glykosaminoglykanii u nemocnych jedinci, ovSem rozdily byly statisticky
nevyznamné. Onemocnéni se dale objevuje u plemen buldok, ¢erny rusky teriér, americky
stafordSirsky teriér, Parson Russell teriér, vymarsky ohaf, némecky ovcak, jihoafricky
Boerboel, velky munsterlandsky ohat a dalSi plemena nejsou vyloucena. Z prizkumu také
vyplyva, ze vSichni dalmatini si nesou chorobu hyperuricosucii, kterd zplisobuje mutaci genu
zapricinujici resorpcei kyseliny mocové v proximalnim tubulu (Karmi et al., 2010).

Krmivo je jednou ze zakladnich metod prevence, mnoh4 krmiva totiZz obsahuji ptili$
vysoké koncentrace minerali (vapnik, fosfor, hoicik). Jind krmiva zivocisného ptvodu
mohou zpUsobit pfiliSné okyseleni moci, kterd rovnéz mlize prispéet k rozvoji nékterych druhti

urolitu.



4.1 Proces vzniku konkrementu

Proces, pfi kterém se urolity formuji, mé dvé faze: iniciaci a rust. Jestlize se krystaly
tvoii samovolné, dochazi k tzv. homogenni nukleaci, pokud jejich tvorbu vyvolava jina latka
(cizi téleso, bakterie apod.) jde o heterogenni nukleaci.

Dle mnozstvi rozpusténych latek se roztoky dé€li na nenasyceny, nasyceny nebo
piesyceny. Struvitovy kdmen je v moci krystalizovan pii vysokych koncentracich hoiciku,
fosfat a amonnych iontd. V piipadé, Ze je mo¢ nasycend, jsou si hodnoty rozpustnosti a
aktivity solutu rovny. Pokud je moc¢ ptesycend, dochdzi k naruSeni rovnovahy soucint
rozpustnosti a aktivity solutu. Soluty jsou v mo¢i v takovych koncentracich, ze je télo neni
schopno rozpustit, misto toho zistavaji ve vyvodnych cestach a shlukuji se do vétSich ¢astic.
Zo6nu piesyceni lze dale rozlisit na metastabilni a kritickou, po jejimz dosazeni se roztok stava
nestabilnim. K heterogenni nukleaci dochazi v ptesycené moci. Krystaly rostou tak dlouho,
dokud je roztok piesycen soluty. Pokud dojde ke snizeni obsahu solutii az do stavu
nenasyceni, mohou se krystaly rozpoustét. Zajimavé je, Zze n€kdy se u stejné presycené¢ho
roztoku v moci zvitete kameny netvofi a u jiného ano. Divod muzZe byt v absenci inhibitori

rustu a agregace krystalti (Svoboda et al., 2001)

4.2 SloZeni a druhy uroliti

Urolity jsou slozeny z organické matrix, ktera zastupuje jen nepatrnou ¢ast (2 — 10 %)
a lisi u jednotlivych druht uroliti (Svoboda et al., 2001). Na tivod je tfeba uvést, Ze v moci
mnoha jedincl jsou obsazeny krystalky, které ovSem neznamenaji, Ze je zvife postizené
urolitiazou. Vyskyt krystali pouze znamena, Ze moc¢ je piesycena latkami vyvolavajici
krystalizaci. Pokud dojde k dlouhodobému piesyceni, v organismu nastavaji podminky
vhodné pro tvorbu urolitu. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje tvorbu urolitu je mechanismus, ktery
zabranuje prechodu agregati dale do mocového traktu (Svoboda et al., 2001). Dochazi
k heterogenni nukleaci, konkrement v nestabilnim roztoku dale roste a nabaluje na sebe dalsi
vrstvy krystalkll. Tyto vrstvy nemusi byt totoZné. Riist konkrementu probihd ve vrstvach, coz

zpusobuje, Ze mnoho kameni je slozeno i z vice jak péti chemickych slozek (Treacher, 1966).



Samotny rast krystalu je zavisly na rychlosti agregaci krystali a koncentraci jednotlivych
slozek (Svoboda et al., 2001).

Weaver (1970) provedl test se 100 zvifaty s urolitidzou. NejcastéjSim kamenem byl
struvit (53 jedinci), cystin (20 jedincti), kalcium-oxalat (14 jedinct) a urat (13 jedincd). Daéle
uvadi, ze kalcium-oxalat a cystin byl detekovadn pouze u psi, zatimco struvitovy kamen
prevlada u fen, v ¢emz se ztotoziuje i se Sosnarem et al., (2005).

Hesse (1990) pise ve své studii, Ze mezi nejcastéjsi typ urolitu se fadi struvit (66,5 %),
nasledovan cystinem (22,6%) a uratem (6,6 %), xantinové kameny (vzacné) z celkového
poctu 1731 odebranych kamenti od 72 plemen. Psi jsou mnohem néachylnéjsi k onemocnéni,
ackoliv jak bylo pozdé&ji zjisténo, feny jsou zase nachylnéjsi k infekcim onemocnénim
mocoveého aparatu. Pfevazna vétSina (98,7 %) kamenl byla nalezena v dolnim mocovém
aparatu. Vzhledem k tomu, Ze hlavni typy konkrementi byly specifické u jednotlivych
plemen, je velmi pravdépodobné, ze spravnou selekci a vhodnym pfipafovanim by se
v chovech mohla snizit frekvence mo¢ovych kament.

Dalsi retrospektivni studie, ktera byla provedena mezi 1éty 1997 a 2002, provedli
Sosnar et al., (2005). Celkem bylo do testu zapojeno 1025 jedinct (396 fen a 629 psu z celé
Ceské republiky), ziskano bylo 1366 urolitt. Do roku 2001 byl struvit nejéastgjsim druhem
konkrementu nasledovan Stavelanem vapenatym, v roce 2002 se nejcastéjSim urolitem stal

kalcium-oxalat hned po ném struvit, smiSeny urolit a dalsi.

4.2.1 Struvit

Struvitovy kdmen, diive nespravné oznacovany jako ,tripelfosfat (diky malému
mnozstvi hydroxyapatitu) je fosforeCnan hofecnato — amonny hexahydrat. Jde o nejcastéjsi
typ urolitu u psi. Pfic¢inou vzniku byva supersaturace moci krystalotvornymi latkami jako je
hoi¢ik, amoniak, a fosfatové ionty. Mo€ byva alkalicka ¢i neutrdlni, asto se struvity tvoii az
sekundarn¢ pfi infekcich mocového traktu, které zpusobuji bakterie Staphilicocus
intermedius, ¢i Proteus spp. a jsou producenty ureazy. Méné Casto jde o bakterie Klebsiella
species nebo ziidka i Escherichia coli, které ovSem vétSinou se struvitovou urolitiazou
nesouvisi. Uredza zplsobuje zvySovani mnoZzstvi amonného iontu a trojmocného fosfatu,
ktery je hlavni sloZkou struvitového kamene, zplisobuje totiz pfesyceni moci hydrolyzou
mocoviny na amoniak (vedlejsi produkt katabolismu aminokyselin) a oxid uhli¢ity. Amoniak

se vaze S vodou nebo vodikem a vytvaii spolu amoniovy iont. (Seaman a Bartges et al., 2001).
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Vek, pti kterém jsou struvitu nejcastéji odstranovany je pfiblizn¢ Sest let a feny maji
vyrazné veétsi predispozice K tvorbé kamenid nez psi (Houston a Moore, 2009) a Seaman a
Bartges et al. (2001).

Piestoze se struvitova urolitilzza muze objevit u jakéhokoliv plemene, byla
zaznamenana vys$i frekvence u kokrSpanéla, labradorského retrivra, skotského teriéra,
pekingského palacového psika, basset hounda, $pringrSpané€la a némeckého ovcaka (Seaman a

Bartges et al., 2001).

Obr. €. 4: Struvitovy kamen (http://www.merckvetmanual.com).

4.2.2 Urat

Uratové urolity jsou produkty metabolismu nukleovych kyselin. Nejéastéji se jedna o
mocany amonné, sodné a draselné. Jen ziidka pak obsahuji xantol, oxipurinol a kyselinu
mocovou (Kucera, J., 2007). Mo¢ byva kysela nebo neutralni, kultivace negativni. Mezi
plemena nejcastéji postizend uratovou urolitidzou patii dalmatin, coZ potvrzuje Houston a
Moore (2009), ale i Kucera (2007). Dale se ¢asto diagnostikuje u anglickych buldokd, malych
kniract, yorksirskych teriéri a pst, ktefi trpi kongenitalnimi postsystémovymi zkraty. Kucera
(2007) uvadi i shi-tzu a kokrspanély. Cast&ji se vyskytuje u pst v mladém véku. U psi
s kongenitalnimi postsystémovymi zkraty dochéazi k pfesyceni plazmy amoniakem, ktery se
pak ve vét§im mnozZstvi filtruje do moci. Disledkem tohoto onemocnéni je hyperurikemie,
hyperamonemie, hyperurikosurie a hyperamonurie, kterd vede az ke vzniku uratové urolitidzy.
(Kucera et al. 2007). Podle jeho retrospektivni studie, pii které mezi kvétnem 1989 az
prosincem 2006 analyzoval 483 piipadii urolitidzy, byly uratové konkrementy tfetim
nejcastéj$im typem urolitidzy, po kalcium-oxalatu a struvitu. Uraty byly rozdéleny do tfi

skupin podle koncentrace minerali nasledovn¢:
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A pokud urat predstavoval vice jak 70 % slozeni kamene.

B. pokud urat predstavoval mén¢ jak 70 % smiSené¢ho (ani jedna slozka
obsazena v urolitu nespliuje hranici 70 %) ¢i sloZzeného urolitu (miZeme ho rozdélit
na jadro a plast’, ktery méa mineralni slozeni odlisné od jadra).

C. pokud urat pfedstavuje mensinovy podil ve struvitovém urolitu.

V souboru bylo celkem zaznamenano 50 piipadii urdtové urolitidzy ze skupiny A a 11
piipadii obsahovalo moc¢an amonny ve skupiné¢ B (smiSeny nebo slozeny urolit), C (urat
predstavoval mensinovy podil).

Mezi 61 pacienty vystupovalo celkem 18 plemen, 2 kiizenci a v 1 ptipad¢ nebyla
plemenna pfislusnost zaznamenana. Z plemenného zastoupeni jedinct lze fici, ze je témér
stejné s tim, jak jej popsal Svoboda et. al. (2001). Plemeno dalmatin, které bylo nejcastéji
zaznamenano, tvofilo 53% sledované populace. Mezi léty 1996 aZz 2001 byli dalmatini
zastoupeni z 88 % ze vSech ptipadi urolitidzy. Od roku 2002 do roku 2006 vsak jejich
pocetnost vyrazné klesla na 35 %. Dale se pak opakovala plemena anglicky kokrSpan¢l,
knira¢, briard a west highland white terrier. OvSem u briarda a west highladnd white teriéra
Slo o tytéZ jedince s recidivou onemocnéni, stejné jako u jednoho kiizence.

Psi rozdéleni podle pohlavi byli zaznamenéani pouze v 57 piipadech a ve vSech tfech
skupinach (A, B, C) pfevazovalo sam¢i pohlavi. Nejvétsi rozdil byl ve skupiné A, kde feny
tvoftili pouze 9,5 % vSech ptipada.

Stejné jako Sithanukul, et al. (2010) dosel k zavéru, Ze existuje vazba mezi pohlavim a
umisténim urolitu ve vyvodnych mocovych cestach. Jedna polovina fen ze skupiny A méla
uraty diagnostikované v ledving, druha v moCovém méchyii. Ani jedna fena neméla
konkrement umistény v mocové trubici. Ve skupiné C neméla Z4dna fena lokalizovany urolit
mimo mocovy méchyi. U samcii ve skupiné A byly kameny lokalizované v ledving
zastoupeny pouze v 5 % ptipadi.

Lokalizace uroliti byla z vétSi ¢asti v dolnich cestich mocovych. Zatimco renalni
urolitidza byla zaznamendna celkem u sedmi pacientli (vSichni patfili do skupiny A),
Vv mocovém méchyii se nachazeli uraty u 22 ptipadi. Uraty v mocovém mechyii prevazovali
jen ve skupin€ B a C. Plemenné zastoupeni rendlni urolitidzy bylo nasledujici: tfi dalmatini,
Cerny rusky teriér, knirac, jezevcik a v jednom ptipadé nebylo plemeno zaznamenano.

Bakteriologické vySetieni se provadelo pouze u Sesti ptipadd, pét bylo ze skupiny A,
jeden ze skupiny B. V jednom piipadé¢ ze skupiny A byla zjisténa bakterie Escherichia coli, a

taktéz v jednom ptipad¢ byla ve skupiné B zjisténa Klebsiella pneumoniae.
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Obr. ¢. 5: Uratovy kamen (http://vetsites.vin.com/Kidney/).

4.2.3 Cystin

Cystein (kyselina a-amino-B-merkaptopropionova), je neesencialni aminokyselina,
obsahujici siru od demethylovaného methioninu (homocysteinu), ze kterého vznika. Cystein
se velmi snadno dehydrogenuje. Pii dehydrogenaci dochazi ke spojovani dvou molekul
cysteinu a vznika cystin (Karlson, 1981). Jde o vzacnéjsi typ urolitidzy, pokles jeho frekvence
zaznamenal Low et al. (2010).

Onemocnéni zplsobené defektem v €asti nefronu zajiStujicim tubuldrni resorpci
aminokyselin (hlavné cystinu ale i lysinu, ornithinu a argininu), oznacované jako cystinurie.
Za normalnich okolnosti psi resorbuji vétSinu cystinu v tubulech a pouze mald cast je
vylucovana moci. Jedinec, ktery je postizeny cystinurii vylucuje mnohem vét§i mnoZzstvi
filtrovaného cystinu, ktery je v moc¢i téméf nerozpustny (Casal et al. 1995). Cystin je
v kyselém a neutrdlnim prostiedi nerozpustitelny, naopak v kyselém prostfedi snadno
krystalizuje, nebo se shlukuje ve vétsi konkrementy. Onemocnéni napomaha krmeni
zivocisnou stravou, ktera zpusobuje kyselejsi pH moc¢i a tim i pfesyceni cystinem. Postihuje
hlavné psy, konkrementy se Casto nachazi v izké mocové trubici, kde zpisobuji obstrukci. Ta
muze vést i k zanétlim, selhani ledvin a nakonec i k thynu zvifete. To, Ze je cystinurie
autozomaln¢ recesivni dédicné onemocnéni u Novofundlandskych pst potvrzuje jak Casal et
al. (1995), tak Case et al. (1992). Diive se predpokladalo, ze jde o dédicné onemocnéni
irskych teriérli, vazané na pohlavi, dnes vSak nov¢jsi studie tuto teorii nepotvrzuji (Svoboda et

al., 2001). Vyzkum Case et al. (1992), pii kterém se analyzovalo celkem 102 piipadi psu (1

13


http://vetsites.vin.com/Kidney/KMJkid.html

fena, 101 psi) s cystinovou urolitidzou prokdzalo 2 % zastoupeni tohoto minerdlu v moci.
Jako plemena, kterd maji zvySené riziko vzniku urolitidzy oznacil: mastify, australské
honéckeé psy, anglické buldoky, ¢ivavy, bullmastify, novofundlandské psy, jezevcCiky, basenji,
australské ovCéaky, skotské jeleni psy, stafordSirské teriéry, trpasli¢i pince, pitbul teriéry,
welsh corgi, silky teriéry a biSonky. Naopak mezi plemena, u kterych je riziko velmi malé,
zatadil: némecké ovéaky, pudly, knirace a kitizence.

Hoppe et al. (2001) ve své studii shrnul poznatky 88 psti s onemocnénim cystinové
urolitiazy.

Mezi plemena, ktera byla nejcastéji zastoupena zatadil jezevCiky, basety a tibetské
Spanély. V jeho praci je zvlastni diraz kladen na recidivy a dopady dlouhodobého pouzivani
tioproninu. V 76 piipadech (86 %) se znovuvytvoteni cystinovych kamenti piedeslo. Kameny
byly opét diagnostikovany u 28 pst, u zbylych 60 jedinct se konkrement rozpustil. Méteni
také prokazalo, ze pokud jde o vyluCovani cystinu v zavislosti na prodélanych recidivach psi,
kteti prod¢lali jen jednu epizodu maji koncentraci cystinu v moc¢i mnohem mensi.

Pokud jde o vek, psi kteti byli mladsi péti let méli zvySenou hladinu cystinu v moci
neZ jedinci starSi. U jedenacti 1écenych jedincti se projevily neZzadouci Gcinky, z nichZ mezi

wev

1é¢ba tioproninem pierusila.

Obr. €. 6: Cystinovy kdmen (http://mastiff.org/).
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4.2.4 Kalcium-oxalat

Kalcium-oxalatové kameny byly prokazany ve vétsi mife u samcl ve starSim véku.
Patogeneze mize nastat pii presyceni moci kalcium-oxalatem Vv dasledku absence jejich
inhibitorti a snizenym tokem moci v urinarnim traktu. Svou roli také hraje hyperkalciurie,
diky niz je sekrece vapniku moci vétsi. Mize tak byt z divodu poruchy zpétné tubularni
resorpce. OvSem piesné priciny dosud nejsou zndmé (Svoboda et al., 2001).

Lulich et al. (2005) hodnotil vliv doplitkovych latek (chloridu sodného) na vylucovani
a koncentraci vapniku v moci, vCetné¢ stupné nasyceni roztoku. K pokusu bylo pouzito 6
zdravych fen plemene beagle. Cast fen byla krmena s pfidanym suplementem, &ast byla
krmena bez né&j po dobu Sesti tydnt. Kazdych Ctrnéct dni se odebiraly vzorky, které pozdéji
slouzily k vypoctim koncentrace kalcium-oxalétu, stupné pfesyceni a pH moci.

Podle vysledkt snizuje doplnék soli v dieté riziko krystalizace u dospélych beagli,
ovSem opét udava, ze do doby, nez se vytvori dlouhodoba studie, mélo by se s ptidavky soli
zachazet opatrné.

Podle vypracované studie Lekcharoensuka et al. (2000), ve které bylo testovano 1074
pst s kalcium-oxalatovymi kameny a 1724 zdravych pst, jsou psi od 8 do 12 let rizikovou
skupinou zvlasté, pokud jsou kastrovani. Frekvence onemocnéni stoupd i s vékem a
nadvahou. Mezi plemena u nichz je zvySené riziko tvorby kalcium-oxalatovych kament patii
maly a stfedni knira¢, lhasa apso, yorksirsky teriér, biSonek, shi-tzu, trpasli¢i a toy pudl.

To Ze se kalcium-oxalatovy struvit zatadil v poslednich letech k nejcetnéjSimu druhu
konkrementu, potvrzuje ve své praci Ling et al. (2001) a Houston a Moore (2009). V jejich
studii bylo po deseti letech vyhodnoceno mineralni slozeni urolitd od 40 637 pst. Ve vétsing
piipadu (85 %) Slo o kalcium-oxalatové nebo struvitové kameny, jejichz pocet se za kontrolni
obdobi znacné sniZil. Rovnéz potvrdil, Ze nejcastéji se kalcium-oxalat tvotil ve vyvodnych
cestach u psti. Mezi nejcastéji postizena plemena fadi shi-tzu, malého knirace, biSonka, lhasa-
apso a yorksirského teriéra. S tvrzenim, ze se kalcium-oxalatovy kdmen zatadil na ptedni
pti¢ky, co do obsahu mineralti souhlasi i vypracovana studie Lowa et al. 2010. Analyzoval
urolity posbirané za 21 let a hodnotil souvislosti s vékem, pohlavim, plemenem a lokalizaci
konkrementu, ikdyz bylo za sledované obdobi piedlozeno vic struvitovych nez kalcium-
oxalatovych urolitli, byl zde zaznamenan vyznamny pokles frekvence struvitu a nartst
kalcium-oxalatovych konkrementti. Jako v pfedchozich studiich, Ccastéji byly urolity

ziskavany u psi.
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Lekcharoensuk et al. (2002) vyslovil domnénku, Ze by suché diety mohly mit zasadni
vliv na rozvoj kalcium-oxalatovych uroliti. Z vysledkt jeho prace vyplyva, ze diety, které
obsahuji vysoky podil véapniku, sodiku, hoiciku, fosforu a bilkovin mohou zasadné ovlivnit
vyskyt kalcium-oxaldtovych kameni. Dale uvadi, Ze pted tim, nez se pfistoupi k jakymkoliv

opatieni by se mély zvazit dalsi testy k posouzeni spravnosti vysledk.

Obr. €. 7: Kalcium oxalatové kameny (http://vetsites.vin.com/Kidney/).

5 Symptomatologie

Urolitidza byva obvykle diagnostikovana az pfi naruSeni fyziologické funkce ledvin.
Pfiznaky jsou rtzné podle toho, kde se urolity nachazeji. Pokud jsou konkrementy
neinfekéniho charakteru, mohou ¢asto v mocovych cestach pretrvavat delsi dobu bez piiznaki
a naruSeni funkce ledvin.

Jestlize se tak stane, dochazi k vzestupu mocoviny a kreatininu v krvi. Diky zamezeni
prichodnosti mocové trubice dochazi i ke zvySenému intratubuldrnimu tlaku, diky ¢emuz
dochazi i k hydronefréze. Nejprve se zvife chovad normdln€, pfi palpaci je vSak mocovy
méchyt extrémné citlivy. Vykazuje plnost 1 po mikci. Zvife zvraci, je slabé, skleslé, trpi
urémii a je v depresi (Sosnar a Ruzicka, 2002). Pokud se v mocovém méchyii nachazi vice

urolitll pfi palpaci dochéazi ke krepitaci, kterd vznika tfenim konkrementd o sebe. V krajnim

pfipadé mize dojit 1 k ataxii a koma. Mezi 24-72 hodinami po obstrukci dochazi k srde¢ni
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zastavé. Stane se tak diky hypekalemické kardiotoxicity, kdy dochazi k poSkozeni srdce
v disledku snizeného mnozstvi drasliku v krvi (Svoboda et al., 2001).

Pii struvitovych kamenech ¢asto dochazi k infekci doprovazené hore¢natymi stavy a
septikémii. Diky naruSeni sliznice dochazi k sekundarnim infekcim mocovych cest, hematurii
a polakisurii, kdy ma zvife Casté nuceni na moceni, avsak pii mikci dochézi k odchodu jen
malého mnozstvi moc¢i, moceni je bolestivé (strangurie), pomalé, pieruSované nebo dochazi
K anurii pfi Gplné obstrukci mocové trubice. V moci je dale je mozné pozorovat pyurii a

hematurii (Seaman a Bartges et al., 2001).

6 Diagnostika

Casto se stavé, Ze je uroliti=za zaménéna za tumor (Sosnar a Razicka, 2002) & infekci
dolnich cest mocovych. Je tieba provést vySetfeni moci, Kultivace, vySetieni krve, RTG a
USG vysetieni. Detekce urolitd je o priméru minimalné 3 mm. Nejdilezitéjsi je urcit slozeni
konkrementu a tim i jeho patogenezi, ze které pak veterinarni 1ékai zvoli vhodnou 1écbu a
preventivni opatfeni, které by mélo zabrdnit recidivdm. Pfi rozboru urolitl je velmi dulezity
mineralni zdklad, ze kterého lze usuzovat na iniciaci vzniku konkrementu. Rovnéz detekce
infekce u struvitové urolitiazy je velmi dulezita k posouzeni stavu, vybéru vhodné 1é¢by a
pozd¢jsi prevence (Osborne et al. 2001).

Hamaide et al. (1998) srovnaval ¢tyfi metody odbéru vzorkl (cystocentéza, sliznicni
stér z moCového méchyte, biopsie stény mocového méchyte a rozbor urolitu), které slouzi
k identifikaci infekce dolnich cest mocovych u psi, ktefi maji urolitidzu. Do testovani zapojil
dvacet sedm pst, u kterych se objevila recidiva infekce mocovych cest s urolitidzou.
Jednotlivé metody odbért se poté srovnavaly s identifikaci infekce.

Stejné vysledky poskytoval rozbor moci a stérem ze sliznice mocového méchyte.
Pokud byly v moc¢i pritomné zivé kultury, Casto se nachazely i rozboru biopsie a v urolitu.
Presto, pokud v moc¢i zadné kultury detekovany nebyly, piesto se pii biopsii objevily v 18,5
%. Proto ikdyz je rozbor moci prosty na kultury, méla by se spravnost vysledka potvrdit
biopsii sliznice mocového méchyte.

Na Hemaidovu praci navazuje Gatoria et al. (2006), ktery ve své studii testuje dvacet
jedna pst s urolitiazou. Kazdému jedinci byly odebrany tii vzorky — odebirala se moc¢

cystocentézou, délala se biopsie sliznice stény mocového méchyie a pifi cystotomii byly
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odebrany urolity. VSechny vzorky se poté kultivovaly na MacConkyho a krevnim agaru pro
urceni druhu bakterii.

Z vysledkl vyplyva, Ze bakterialni infekce byla detekovéana v 76, 19 % ptipadi (16
jedinct). Jako nejcastéjsi ptivodce byla oznacena bakterie Escherichia coli, ktera figurovala
celkem v sedmi pfipadech, v dalsich ptipadech byla kultura pozitivni na druh Staphylococcus
(4 ptipady), dale nasledovan bakterii Klebsiella pneumoniae (2 piipady), Pseudomonas
aeruginosa (opét dva pripady) a Proteus mirabilis (jeden pfipad). Stejné jako v pfedchozim
piipadé, pii pozitivnim ndlezu bakterii pti kultivaci moci se nalez shodoval 1 pii biopsii stény
mocového méchyie a v neékterych ptipadech i s urolitem. Piesto v piipadech, kdy byl rozbor
moci negativni, se ob¢as potvrdila pfitomnost bakterii pfi biopsii sliznice mo¢ového méchyie
a pii rozboru urolitu. Mineralogické slozeni uroliti bylo dano pfi¢inami vzniku. Pokud byla
tvorba vyvolana infekci, byly urolity slozeny ze struvitu a fosfatu uhli¢itanu vapenatého, nebo
u metabolickych uroliti z kalcium-oxalatu a kalcium-fosfatu, nebo jen z kalcium-fosfatu.
Vsechny piipady urolitd, které vznikly neinfekéni cestou, byly slozeny z kalcium-oxalatu a
kalcium-fosfatu nebo kyseliny mocové a kalcium-fosfatu.

Pokud urolit neni k dispozici (Svoboda et al., 2001), usuzujeme z faktoru, které zvitre
vykazuje. Jeden faktor neni pfiliS§ spolehlivym ukazatelem, pokud jich je ale vic, je
pravdépodobné, ze diagnoza typu urolitidzy je spravnd. Hematogramem se stanovuje krevni
obraz, ktery kontroluje obsah kreatininu, mocoviny, fosforu, kalcia, alouminu, aktivit ATP a
ALP.

7 Terapie jednotlivych druhi urolitiazy

Za poslednich dvacet let se feSeni urolitidz znacné zménilo. Chirurgické metody
nahradily mén¢ invazivni metody jako litotrypse, urohydropropulze a uretroskopie. 1 ptes
svou piesnost a bezpecnost vSak mohou zpiisobit vazné komplikace, kterym jde predejit
vhodnou diagnézou (Gayer et al. 2006).

Snyder et al. (2005) zjiSt'oval ucinnost chirurgického zakroku na urolitiazy Sestnacti
pstt (deset kastrovanych fen, dvé nekastrované feny a Ctyfi kastrovani psi). Do studie byli
vybrani ti, ktefi absolvovali chirurgické feSeni urolitidzy. Zaznamy byly vedené od roku 1990
az do roku 2003. Po provedeni rentgenu bylo identifikovano trnact ptipadi uroliti v uretie,
osm piipadi ledvinovych kament, cystické kameny v osmi piipadech, ureteridlni urolity

Vjednom piipadé, renomegalie u Sesti pfipadd. SloZeni uroliti bylo struvitové v Sesti
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ptipadech, kalcium-oxalatové v péti pfipadech, kalcium-fosfatové v jednou piipad¢ a ostatni
byly slozeny ze smési struvitu, kalcium-fosfatu a kalcium-oxalatu. Psi se struvitovou
urolitidzou vykazovali pted operaci vyssi podil leukocytl. Ze vSech pst se ¢trnéct vratilo na

Kliniku. Dva psi museli podstoupit dal$i operaci, ¢tyfi psi zemieli, nebo byli utraceni.

7.1 Lécba struvitovych uroliti

Jak jiz bylo popséano vyse, pro rozpusténi urolitu musi dojit k extrémnimu nenasyceni
roztoku, tedy ke snizeni koncentraci hotc¢iku, amonnych ionti a fosfatu. K takovému d¢&ji
dochazi samovoln¢ jen velmi zfidka. Proto je vhodné pouzit dietu na rozpousténi uratové
urolitidzy. Pfi prevenci sta¢i uz jen udrzovat hladinu nasyceni v norm¢, aby nedochézelo ke
stavu napomahajicim Krystalizaci. V mnoha pfipadech je mozna jak medikamentozni tak
chirurgicka. K manualnimu odstranéni urolith se casto pouzivda metody mikeni

urohydropropulze (Seaman a Bartges et al., 2001).

Medikamentozni 1é¢ba

Antibiotika jsou soucasti 1é¢ebného protokolu, pokud je v mocovém traktu pfitomna infekce.
Musi se pouzivat stejné do doby vymizeni vSech urolitd.
Nejcastéji doporucovana dieta (Prescription Diet™ Canine s/d), ktera pokud je pouzivana
soubézné s antibiotiky, vyrazné zkracuje dobu na rozpousténi struvitu. Tato dieta neni urena
k dlouhodobému pouzivani, slouZi jen na vyrovnani pH mo¢i (Seaman a Bartges et al., 2001).
Osborne et al. (1999) rozdélil ve své praci struvity na dvé skupiny podle toho, jak
vznikly. Mnohem c¢ast&j$im typem byl struvit vyvolany infekci, teprve na druhém misté se
zatadil struvit vznikly neinfekéni cestou. Struvity vyvolané infekci byly nejcastéji spojovany
s ureazou, kterou vylucuji nckteré bakterie (zejména stafylokoky), které zplisobuji 1 zanét
mocovych cest. Lékaiské protokoly pak zahrnuji odstranéni infekce, nebo alespon jeji
utlumeni, pouziti vhodné diety a zahdjeni vhodnych preventivnich opatieni, které zamezuji

pfesyceni moci a rozvoji bakterialni infekce.
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7.2  Lécba uratovych uroliti

Stejné jako u cystinurie, je zde vysoké riziko obstrukce uretry, ktera se fesi
cévkovanim, ptipadné hydropropulzi ¢i uretrostomii. Medikament6zni 1é¢ba je zalozena na
rozpusténi a prevence vzniku konkrementi (Svoboda et al. 2001).

Mocan amonny se fadi na tieti misto v poradi co do nejpocetnéjSich uroliti viibec

(Kucera, 2007).

Medikamentozni 1é¢ba

Zakladem medikament6zni 1éCby je alkalizace s naslednym extrémnim nenasycenim
moci. Jako u vSech urolotiaz se i1 zde doporucuje dieta nizkoproteinova. Vhodné jsou
komercné vyrabéna krmiva urcend pro rendlni selhani.

Alkalizace moc¢i na pH 7,0 — 7,5 se upravuje citratem daselnym, ktery se podava
dvakrat za den v davkach 40 — 75 mg/kg Z. hm (Svoboda et al. 2001).

7.3  Lécba cystinovych uroliti

U psti jde o celozivotni poruchu tubulérni resorpce, kterou neni mozné vylécit. Pii
nedodrZeni preventivnich opatfeni dochazi velmi ¢asto k recidivam, které zhorSuji budouci
pribéh onemocnéni. Lécbou se rozumi alkalizace moci, ve které se cystin rozpousti. Velmi
Casto se onemocnéni projevi az pii obstrukci uretry, kdy je nutné co nejrychleji zprichodnit

mocovou trubici katetrizaci, ptipadn¢ hydropropulzi ¢i uretrostomii (Svoboda et al. 2001).

Uretrostomie
Uretrostomie je docasného nebo trvalého vyvodu mocové trubice. Uretrostomie se

nejcastéji pouziva pii komplikacich jako je poSkozeni mocCové trubice, pii Castych recidivach,

pii poskozeni stény uretry konkrementem (Harari et al., 2003).
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Cystotomie

Podstatou cystotomie je chirurgické otevieni mocového méchyte. Pied samotnym
zakrokem by mél byt proveden rentgenovy snimek, ktery upfesni pocet a lokalizaci
konkrementti. Klicem ke spravné provedené cystotomii je pfesna znalost anatomie morfologie
mocového méchyte, kdy se snazime neposkodit velké cévy a uretru. Rez se nejéastdji provadi
na ventralni stran€é mocového méchyte (Cornell, 2000), ikdyz dfive se tento fez pfili§
nedoporucoval (kvili domnélému zvySenému riziku komplikaci), dnes negace takto
provedeného zakroku nema logické opodstatnéni (Svoboda et al., 2001).

Dalsi, kdo se zajimal o komplikace spojené s cystotomii byl Grant et al. (2010), ktery
ve své studii zahrnul poznatky ze 128 pifipadi analyzovanych mezi lety 1994 az 2006.
Vsechna zvitata podstoupila cystotomii na odstranéni cystolitidzy nebo ureterolitiazy. U
jednotlivych zvifat se zapisovaly udaje o pohlavi, télesné kondici, lokalizaci a poctu
konkrementti ve vyvodnych cestach mocovych (a to jak ptred tak i po operaci, véetné druhii
zobrazovacich zafizeni), pocet ziskanych urolitii béhem cystotomie a piipadné komplikace.

Z vyhodnoceni se ziskaly nésledujici udaje: €innost cystotomie byla urc¢ena pouze u
44 psi, znichz 9 mélo po operaci diagnostikované dalsi nevyjmuté urolity. Veétsi
pravdépodobnost netispéchu byla v ptipadech, kdy se fesila jak cystilitidza tak ureterolitiaza.
Komplikace se objevily u 5 psi, coz predstavovalo 4 %. Ackoliv se u velké ¢asti pacientll
nepodafilo odstranit vSechny konkrementy, cystotomie byla vyhodnocena jako efektivni a

bezpecny zakrok.

Obr. €. 8: Konkrementy v mo¢ovém méchyii zobrazené pomoci X-ray
(http://petdoctormom.wordpress.com/)
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Cystostomie

Cystostomie je chirurgicky zakrok, pfi némz se vytvaii umélé vyuasténi mocového
méchyte na povrch téla pies sténu bfisni. Jde o rutinni zakrok, ktery se nejcastéji vyuziva pii
akutni obstrukci uretry (Cornell, 2000).

Komplikace spojené s cystostomii pozoroval Beck et al. (2007). V jeho kontrolni
skupiné¢ bylo tficet sedm pst a tficet devét koCek. Umély vyvod byl u zvifat veden piiblizné
jedenact dni. Komplikace spojené s umélym vyvodem se objevily u tficeti sedmi zvirat (49
%), které se vSak nedavaji do souvislosti s v€kem, télesnou kondici, plemennou ptislusnosti,
nebo délkou pouzitého umélého vyvodu. Spise se priklani k tomu, ze nejvetsi podil na rozvoji
komplikaci mize mit dlouhodobé&jsi pouzivani umélého vyvodu. Dvacet dva zvifat zemielo,

nebo muselo byt utraceno.

Pyelolithotomie

Pyelolithotomie se pouziva v pifipadé pfili§ velkych konkrementl, které svou
pfitomnosti tla¢i na stény ledvinové panvicky. Princip odstranéni probihd nafiznutim stény
ledvinové panvi¢ky a vyjmutim kamenl. Velkou vyhodou tohoto chirurgického zasahu je
Casova nenaroc¢nost a mala krvacivost (Nelson a Couto, 2003).

Greenwood et al. (1981) se domniva, Ze by pyelolithotomie mohla byt vhodnou alternativou

nefrolitotomie.

Medikamentoézni 1é¢ba

Pfi medikamentdzni 1é€b€ se uplatiuje pfedevsim podéavani thioproninu, ktery vyrazné
sniZzuje vylu¢ovani cystinu (Hoppe et al. 2001). Thiopronin se vdZe na cystin a vytvaii spolu
pfechodnou slouceninu, kteréd je rozpustnéjsi nez samotny cystin. Zdlraziiuje pfitom vyznam
individuality kazdého pacienta. Podavani thioproninu v davce 15 — 20 mg/kg z. hm. dvakrat
denné. a poté preventivné 10 — 15 mg/kg Z. hm dvakrat denn¢ (Svoboda et al. 2001). Taktéz
uvadi, ze se u 40 % takto 1éenych pst objevuje nechutenstvi a zvraceni. Zvraceni lze ¢asto
omezit pfi podavani 1éku spolecné s krmivem, bohuzel k tomu, aby doslo k tiplnému vymizeni

nezadoucich ucinki je ¢asto nutné thiopronin uplné vysadit.
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Dalsi moznou 1é¢bou je podavani citratu draselného (75 mg/kg z. hm dvakrat denng)
Kk udrzeni pH moc¢i vyssiho nez 7,5.

Vhodnou dietou lze téz alkalizovat mo¢ a zvysit jeji objem. VSechny diety pro zvitata
postizend cystinovou urolitidizou jsou zaloZzeny na nizkém obsahu proteinu, sirnych

aminokyselin a purini (Svoboda et al. 2001).

7.4  Lécba kalcium-oxalatovych urolitu

Kalcium-oxalat neni mozné rozpustit dostupnou medikamentozni 1é¢bou. Vsechny
kalcium-oxalaty se fesi chirurgickou cestou, po které nasleduje fada preventivnich opatieni.
Po operaci je vhodné podavat dietu proti selhani ledvin, také se medikament6zné 1&¢i

citratem draselnym, hydrochlorothiazidem a zvySenim ptijmu vody (Nelson a Couto, 2003).

Litotrypse

Vyzkum provadény Bevanem et al. (2009), poukazuje na ucinnost a rozdily pouziti
laserové litotrypse a cystotomie. Do vyzkumu bylo vybrano 66 psi, u kterych byla pouzita
laserova litotrypse a 66 psi, u nichz byla k 1é¢bé pouzita cystotomie. Doba hospitalizace byla
u vSech psti oSetfenych laserovou litotrypsi vyrazné krat$i, nez u pst, ktefi prodélali
cystotomii. Nevyhodou litotrypse ziistdva cas, ktery je u cystotomie vyrazné krat$i a cena
spojend s naklady na anestezii. Laserova litotrypse se piesto nabizi jako vhodné alternativa
misto chirurgického feSeni, kde je zasah do organismu minimalné invazivni.

Dalsim moznou alternativou muze byt elektrohydraulicka litotrypse. Tento druh
litotrypse umoZiiuje fragmentaci urolit pomoci hydraulickych vin. Nejprve se mocovy
méchyt naplni fyziologickym roztokem. Pomoci endoskopu (respektive cystoskopu) se
zavede elektroda az k urolitu. Aktivaci elektrického jiskieni, které ma vysokou intenzitu dojde
k fragmentaci urolitu (Svoboda et al. 2001). Jeji Gc¢innost testoval Defarges et al. (2008).
V jeho skuping 28 pst (19 samcii a 9 fen), mé&li vSichni rendlni nebo uretralni litidzu. VSech
osmadvacet piipadl bylo feseno litotrypsi. Kalcium-oxaldt byl pfitomny u dvaadvaceti
pfipadd, u Ctyf pst byl jako hlavni minerdl ur€en struvit a dva psi méli urolit smiSeny. U
ttiadvaceti psii probéhla fragmentace v mocovém meéchyii a u dvanacti psit v mocové trubici.

Lécbu oznacil taktéz za minimalné invazivni, zadné komplikace pii zékroku ani pfi
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rekonvalescenci nebyly zaznamenany. V pribéhu Sesti mésich u dvanacti pst doslo

k recidivé.

Obr. €. 9: Rentgenovy snimek biicha devitileté feny trpasli¢iho pudla, kterd méla bilateralni
nalez kalcium-oxalatovych kament pied litotrypsi (A) a 24 hodin po zakroku snimek (B)
odhaluje né&kolik fragmentli prochazejicich mocovody. Fragmenty proSly spontdnné bez

ptidruzenych ptiznaki z t€la ven. (www.sciencedirect.com)

Urohydropropulze

Technika mikéni urohydropropulze se vyuziva tehdy, jsou-li konkrementy v moc¢ovém
meéchyfi tak malé, Ze by proSly mocovou trubici. Provedeni spo€iva v naplnéni mocového
meéchyfe fyziologickym roztokem, zvife uvedené do svislé polohy. Diky tomu se urolity
premist’uji ke krcku mocového méchyre, kde je miZzeme stlatenim manudlné vybavit uretrou
ztéla ven. Cely proces se muize né€kolikrat opakovat, dokud se z mocového méchyie
nevyplavi vSechny urolity. Cely zakrok se probihd pod celkovou anestezii, protoze mira
takové manipulace by s neuspanym zvifetem nebyla mozna. Po zdkroku se mize objevit
hematurie a dysurie, které nebyvaji tak vazné. Vyhodou vsak je Casova nenarocnost a cas
straveny v narkoze (Lulich et al. 1993). Urohydropropulze se provadi u fen s urolity velkymi
7 — 10 mm, u psu s urolity 1 — 3 mm (Seaman et al., 2001).
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Pti testovani uspésnosti mikéni urohydropropulze Lulich et al. (1993) vybral jedenact
pstt s cystolitiazou. Kompletni urohydropropulze byla provedena u péti fen a tii psa.
Primérnd doba mikce byla dvacet dva minut, avSak byly do ni zahrnuty 1 udaje Sesti kocek
s urocystolitiazou. U dvou samic se nepovedlo odstranit vSechny cystolitidzy. Ve vSech
pfipadech se v disledku mikéni urohydropropulze objevila hematurie, kterda vSak do Ctyf
hodin odeznéla. Urohydropropulze je velmi jednoducha a Gi¢inna metoda limitovana velikosti
urolit®, ktera by méla mit vzdy prednost pfed cystotomii.

Naopak pfi retrogradni urohydropropulzi se prichodnost mocovych cest obnovuje

proplachovanim konkrementti zpét do mocového méchyie (Osborne et al., 1999).

Obr. €. 10: A) retrogradni urohydropropulze, B) mikéni urohydropropulze

(www.studyblue.com)
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Medikamentozni 1é¢ba

Jednim z druhit medikamentozni 1écby je podavani hydrochlorothiazidu. Jeho ucinky
popsal Lulich et al (2001). Rozdélil skupinu osmi pst na dvé kontrolni skupiny. Ob¢ skupiny
dostavaly dietu zalozenou na nizkém obsahu véapniku, tak aby se co nejvice zabranilo tvorbé
kalcium-oxalatovych kament. Jedna skupina dostavala i hydrochlorothiazidem o davce 2
mg/kg z. hm. Vzdy po dvou tydnech se sbiraly vzorky odebrané moce, které se odebirala po
¢tyfiadvaceti hodinach. Z vysledki vyplynulo, ze hydrochlorothiazidem vyrazné€ snizil
koncentraci vapniku a drasliku v moc¢i. Hydrochlorothiazidem snizil i koncentraci drasliku
v krvi. Dieta podavana kontrolni skupiné vyrazné snizila koncentrace vapniku a kyseliny
Stavelové v moci. Lulich udava, Ze nejlepsich vysledkl bylo dosaZzeno kombinaci preventivni
diety shydrochlorothiazidem. Zaroven vSak upozorfiuje na potiebu dalSiho testovani
z diivodu bezpecnosti a G€innosti hydrochlorothiazidu.

Dalsi moznou 1é€bou mlize byt podavani citratu draselného, ktery alkalizuje moc.

ZvySeni piijmu vody lze docilit tim, Ze psu pfiddvame do krmeni vodu, ¢i v malém
mnozstvi sl (ta se nesmi pfidavat u cystinové urolitidzy). Je zadouci, aby psi s urolitidzou

méli co nejvice ziedénou moc¢ (Svoboda et al. 2001).

8 Prevence

Ackoliv jiz bylo popséno, Ze urolitidza je onemocnéni multifaktoridlni, i nadale
zustava fakt, ze vyZzivou lze onemocnéni nejsnadnéji ovlivnit a zaroven umoziuje predchazet
vzniku onemocnéni pii v€asné eliminaci rizikovych faktort.. (Vrankova a Hylmarova, 2010).
Lekcharoensuk et al. (2000) uvadi jako nejrizikovéjsi faktory pro vznik kalcium-oxalatovych
konkrementi: veék, plemeno, télesna kondice, a zivotni prostiedi. Psi starSich veékovych skupin
byli k onemocnéni nachylnéjsi nez mladsi psi. Rovnéz néktera plemena a psi s nadvahou
vykazovali inklinaci k tomuto onemocnéni.

Low et al. (2010) ve sv¢é studii uvadi, ze diivodem, pro¢ v dnesni dobé stoupé kalcium-
oxalatova urolitidza mlze byt naptiklad spotieba vody, dietetické zmény a fakt, Ze mnoho lidi
dnes upfednostiluje plemena, kterd jsou nachylna pravé k tvorbé kalcium-oxalatovych

kamenn.
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Na trhu je dnes k dostani vhodna dieta pro psy postizené urolitidzou hned nékolika
firmami. Granulovana krmiva a konzervy s upravenou recepturou vyrabi Hill’s, Royal Canin,

Purina, Specific a Trovet.

9 Piehled dostupnych krmiv v CR pro psy s urolitidzou

e Hill’s Prescription Diet™ - Canine s/d, Prescription Diet™ Canine c/d,

Prescription Diet™ Canine w/d, Prescription Diet™ Canine u/d

Hill’s nabizi celou tfadu klinicky testovanych vyvaZenych krmnych smési, jelikoz
sloZeni a ucinky dalSich komeréné vyrdbénych krmiv je velice podobné, je popsano jen u
vyrobce Hill’s.

Prescription Diet™ Canine s/d je krmivo urCené pro pacienty, ktefi jiz maji

Vv mocovém traktu struvitovy konkrement. Krmivo je navrzeno tak, aby nutricné odpovidalo
potfebam jedince, zarovenn vSak ma snizeny obsah hoit¢iku, fosforu a bilkovin, diky niz se
minimalizuje koncentrace krystalotvornych slozek struvitu v moci. Dieta ma naopak zvyseny
obsah chloridu sodného, ¢imz se zvySuje koncentrace moci, podporuje se diuréza a eliminuji
se struvitové prekurzory v mo¢i. Rozpustnost struvitii dale podporuje kyselost moéi (pH 6,2 -
6,4) a znesnadnuje tak vznik konkrementt. Primérna doba, za kterou se urolity rozpusti se
udava na Sest az deset tydnt (Seaman a Bartges et al., 2001; hill’s, 2010).

Prescription Diet™ Canine c¢/d je krmivo navrzené pro zvifata jako prevence

struvitové urolitidzy. Ackoliv je Prescription Diet™ Canine w/d ur¢eno hlavné pro psy
s cukrovkou, jejich sloZeni je taktéZ vhodné pro psy se struvity.

Prescription Diet™ Canine u/d je krmivo navrzené tak, aby ptredchazelo a rozpoustélo

uratoveé, cystinové a oxalatové konkrementy. Dieta ma sniZeny obsah bilkovin, vapniku a
nukleovych kyselin, které jsou jinak zakladem pro vznik ledvinovych kamenti. Moc¢ je
zasadita (pH 7,1 - 7,7) a zamezuje tak tvorbé nestruvitovych konkrementt. Dale obsahuje
antioxidanty, o kterych jiz bylo pojednano vySe. Snizeny obsah médi a zvySeny obsah
vitamint B-komplexu, které se musi doplnit v disledku ztraty pti polyurii. Pufrovaci systém
zase napomaha sniZit metabolickou acidézu.

Prescription Diet™ Canine w/d diky svému slozeni je spiSe vhodny pro pacienty

s cukrovkou. Poméha vSak i udrzovat télesnou kondici pstim, ktefi maji problémy s vdhou

27



tim, Ze zajiStuje velky objem stravy a tak i pocit nasyceni. Snizuje mnozstvi hoiciku,

amoniaku a fosfatu v mo¢i, ¢imz zamezuje vzniku struvitovych kament (hill’s, 2010).

¢ Royal Canin - Urinary S/0 LP 18, Urinary U/C VVC 18 Low Purine,
Urinary S/0 Small Dog

e Purina PRO PLAN - Purina VD Canine UR Urinary

e Trovet- Trovet ASD, Trovet RI
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10 Zavér

Urolitidza je velmi vazné onemocnéni ledvin a vyvodnych cest moc¢ovych s mnohdy
zasadnim dopadem na zdravi postizeného jedince. V poslednich letech urolitiaz neubyva, spis
naopak, frekvence nerozpustnych kament roste, zatimco cystinova a uratova litidza stagnuje.
Onemocnéni mé vysokou tendenci k recidivam, je bolestivé a traumatizujici. Proto by se mélo
onemocnéni predchazet eliminaci vSech rizikovych faktord, o kterych vime. K jednomu
télesné kondice a zajisténi dostatecného piisunu tekutin.

U novofundlandského plemene byla cystinova urolitidza prokazana jako autozomaln¢
recesivni dédi€né onemocnéni, vybér zdravych jedinct do chovu by mél byt samoziejmosti.
Pticemz by mélo platit pravidlo zdkazu kiiZeni heterozygotl, ktefi by opét stepili recesivni
homozygoty, tedy psy s cystinovou urolitidzou. Rovnéz u plemene dalmatin by méla byt jista
preventivni opatfeni samoziejmosti.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou vék a pohlavi, charakteristické pro kazdy typ
urolitidzy. Obecné vSak urolitidza postihuje spise mladé psy, s vyjimkou kalcium-oxalatového
typu urolitu, jehoz koncentrace v moc¢i byva u starSich pst vyssi. Struvitové kameny vyrazné
prevazuji u fen, zatimco kalcium-oxaldtoveé, uratové a cystinové kameny vzdy ptevazuji u
samctl.

Pokud existuje podezieni na urolitidzu, je nutné neprodlené vyhledat veterinarniho
lékate. Podle zavaZznosti se lécba fidi medikamentézni 1écbou, v horSich ptipadech
chirurgicky. Bohuzel, v mnoha pfipadech se na urolitiazu pfijde az pfi naruSeni normalni
funkce ledvin a Casto se tak musi pfistoupit pravé k chirurgickému feseni. I nadale vSak plati,
ze 1écba by méla byt co nejmén¢ invazivni s co nejkratsi dobou rehabilitace.

V dnesni dobé je na trhu k dostani velké mnoZzstvi komer¢né vyrabénych krmiv, ktera
dokazi spolehlivé nekteré typy konkrementl uplné rozpustit. Vzdy vSak zalezi na spolupraci
majitele a veterinafe, ktery urCuje diagnézu a cilenou 1écbu s pozd€jSimi preventivnimi
opatfenimi. Velkou vyhodou vSak zlistava, Ze se stale vyvijeji nové technologie, které nabizeji
rychlé, pfesné a pomérné¢ neinvazivni feSeni litidz, s vyrazn& krat§i dobou pooperacni

rehabilitace.
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