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Urolitiaza u psu

Souhrn

Urolitiaza (tvorba mocovych kameni) je velmi ¢astym onemocnénim vylu¢ovaciho
ustroji pst. K tvorb¢ uroliti dochazi pii presyceni moci litogennimi latkami. V zavislosti na
chemickém slozeni 1ze moc¢ové kameny d¢lit na kalcium oxalaty, struvity, urdtové a cystinové
kameny. Hlavnimi komponenty kalcium oxalatl jsou vapnik a oxalat. Ke zformovani kalcium
oxalatovych urolitii vede presyceni moci vapnikem a oxalatem, dal$im rizikovym faktorem je
také neutralni a kyselé pH moci. Struvitové kameny jsou slozeny z hoic¢iku, amoniaku a
fostatu. Jedna se o nejCastéji se vyskytujici typ urolitd u psi. Jejich vznik je Casto spojen
S bakteridlni infekci. Idedlnimi predispozi¢nimi faktory pro zformovani struviti jsou
bakteriemi poskozeny epitel mocového Ustroji, piesyceni moc¢i hoi¢ikem, amoniakem a
fosfatem a alkalické pH mo¢i. Uraty se skladaji pfevazné z mocani, a to amonnych, sodnych
nebo draselnych. Vyskytuji se predevs§im u pst s defektem metabolismu purind, pti kterém
nedochazi k pfeméné kyseliny mocové na alantoin, v mo€i rozpustny kone¢ny produkt
metabolismu. Cystinové kameny jsou tvofeny aminokyselinou cystinem. K formovani
cystinovych kament dochazi ptrevazné v kyselé moci. Nejvice jsou postizeni psi trpici
cystinurii. Pfi této nemoci dochdzi k naruSeni schopnosti reabsorpce aminokyseliny
Vv ledvinovych tubulech s nasledkem nadmérného vylucovani cystinu v moci.

Klinické ptiznaky urolitidzy obvykle souvisi s urovni poskozeni mocového traktu.
Projevy choroby jsou velmi variabilni, nebo se ptitomnost mocovych kament nemusi klinicky
projevit viibec. Nej€astejSim piiznakem byva bolestivost pfi moceni a pfitomnost krve v moci.
Postupné mliZze dojit aZ k neschopnosti se vymocit a s ni spojené ¢astecné nebo Uplné ucpani
mocové trubice.

Diagnostika urolitidzy je provadéna fadou metod. BéZn€ provadénou diagnostickou

metodou je analyza moci spocivajici ve vyhodnoceni jeji hustoty, pH, pfitomnosti erytrocytd,



leukocytt, bakterii a krystalti litogennich latek. Pro detekci kamend je mozno vyuzit také
zobrazovacich metod, naptiklad rentgenodiagnostiky ¢i kontrastni rentgenologie.

Urolity, které u pacienta nevyvolavaji klinické ptiznaky, jsou pouze sledovany. U
vétsSiny mocovych kamenu je snaha o jejich rozpousténi, a to podavanim stravy se snizenym
obsahem litogennich latek a upravou pH moci. Bézné indikovana jsou také antibiotika
K utlumeni zanétu. Nerozpustné urolity jsou odstranovany chirurgicky, velmi casto
vybavenim z mocového méchyte.

Prevence proti vzniku uroliti spociva predevs§im v upravé slozeni piijimaného krmiva.
Pomér jednotlivych slozek by mél byt v takovém poméru, aby se zvysil objem moci a snizila
koncentrace litogennich latek. Vhodna je také aprava pH moci.

PostiZeni urolitidzou jsou prevazné psi, a to mladS$iho vékového priméru. Vyjimku
tvofi pouze struvitové kameny, které se vyskytuji Castéji v mocovém traktu fen. Nejvice
nachylné jsou k tvorbé mocovych kameni plemena jako dalmatin, anglicky buldok, maly

knira¢ a skotsky deerhound. Velice Casty je vyskyt urolitidzy i u kiizenct.

Klic¢ova slova: vylu¢ovaci soustava, pH moci, mocové kameny, inkontinence, dieta



Urolithiasis in dogs

Summary

Urolithiasis (formation of urinary stones) is a very common disease of the renal
system of dogs. Urolithiasis occurs when urine is overloaded with lithogenic substances.
According to the chemical composition, the urinary stones can be divided into calcium
oxalate, struvite, urate and cystine stones. The main components of calcium oxalate are
calcium and oxalate. Formation of calcium oxalate uroliths leads to urine calcium and oxalate
overloading, another risk factor is neutral and acidic urine pH. Struvite stones are composed
of magnesium, ammonium and phosphate. This is the most common type of uroliths in dogs.
Their formation is often associated with a bacterial infection. Ideal predisposing factors for
struvite formation are bacteria damaged by the epithelium of the urinary tract, urine
overloading with magnesium, ammonium and phosphate, and alkaline pH of the urine. The
urates contain predominantly urates, ammonium, sodium or potassium the most. They are
found primarily in dogs with defects in purine metabolism that do not convert uric acid to
allantoin, the urine-soluble end-product of metabolism. Cystine stones are made up of amino
acid cystine. The formation of cystine stones occurs predominantly in acid urine. The most
affected are dogs suffering from cystinuria. This disease disrupts the ability of reabsorption of
the amino acid in the renal tubules resulting in excessive cystine secretion in the urine.

Clinical signs of urolithiasis are usually related to the level of urinary tract damage.
The manifestations of the disease are very variable, or the presence of urinary stones may not
be clinically manifest at all. The most common is the pain during urination and the presence
of blood in the urine. Gradually, it may occur as an inability to urinate and associated partial
or complete occlusion of the urethra.

Diagnosis of urolithiasis is performed by many methods. The commonly used
diagnostic method is urine analysis, consisting in the evaluation of its density, pH, the
presence of erythrocytes, leukocytes, bacteria and crystals of lithogenic substances. For the
detection of stones, it is also possible to use imaging methods, such as X-ray diagnostic or

contrast X-ray.



Uroliths that do not cause clinical symptoms in the patient are only monitored. Most
of the urinary stones are trying to dissolve by feeding low lithogenic substances diet and
adjusting urine pH. Insoluble uroliths are removed by surgery, often by bladder equipment.

Prevention of the formation of uroliths consists primary in adjusting the composition
of the feed received. The composition of dietary compound feed compounds is in such a ratio
as to increase urine volume and reduce the concentration of lithogenic substances. Urine pH
adjustment is also appropriate.

Affected by urolithiasis are mostly younger dogs. Exceptions are only struvite stones,
which occur more often in the female urinary tract. Most predispositions to formation of urine
stones are breeds such as Dalmatian, English bulldog, small schnauzer and Scottish

deerhound. The prevalence of urolithiasis is also very common in crossbreeds.

Keywords: renal systém, urine pH, urinary stones, incontinence, diet
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1 Uvod

Urolitidza je jednim z nejcastéjSich onemocnéni mocového traktu u pst. Pfi presyceni
moci litogennimi latkami dochéazi k agregaci mineralnich latek a nésledné tvorbé urolita.
Dals§imi rizikovymi faktory vzniku mocovych kament jsou bakterialni infekce, pH moci,
zavislé na typu urolitu, ale také plemennd predispozice. Jedna se o pomérné¢ zavazné
onemocnéni, které hlavné v pokrocilém stddiu mtize vést k ucpani mocové trubice. V krajnich
ptipadech dokonce k prasknuti mo¢ového méchyte ¢i thynu psa.

Klinické ptiznaky jsou velmi variabilni, n€kdy se vSak jedna o pribéh asymptomaticky.
Castym signalem vyskytu mocovych kament je bolestivé modeni a piitomnost krve v modi.
Nasledkem c¢asteéného nebo v t€zSich pripadech uplného ucpani mocové trubice je omezeni ¢i
znemoznéni moceni.

Urolitidzou trpi ptfevazné psi mladsiho vékového priméru a predisponovanych plemen.
Mezi tato plemena patii napiiklad dalmatin nebo maly knira¢. K vyskytu nemoci vSak miize

dojit u vSech jedincti nezavisle na veéku, pohlavi ¢i plemeni.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je na zdklad¢ studia aktudlni odborné literatury zpracovat
literarni reSerSi na téma urolitidzy u pst. Soucasti reSerSe je popis priznaki, diagnostika
mocovych kament, moznosti 1é€by a prevence tohoto onemocnéni. V neposledni mife také

veékova, pohlavni a plemenna predispozice pst k postizeni urolitidzou.



3 Urolitiaza u psu

3.1 Anatomie a funkce vylu¢ovaci soustavy

Vylucovaci soustava je tvofena parovymi ledvinami a vyvodnymi moc¢ovymi organy,
mezi které patii parova ledvinnad panvicka a mocovod, mocovy méchyf a mocova trubice
(Konig a Liebich, 2002).

Primarni funkci mocového systému je pravidelné shromazd’ovani, piepravovani,
ukladani a vyluCovani moci. Timto zpuisobem vylucovaci soustava zajiStuje eliminaci
metabolickych a toxickych produkti vzniklych v ledvinach (Hickling et al., 2015).
Prostfednictvim parovych ledvin je udrZzovana homeostdza a zachovavan staly objem vody a

obsah iontti (Konig a Liebich, 2002).

3.1.1 Ledviny psa

Ledviny jsou parovym organem fazolovitého tvaru a ¢ervenohnédé barvy. Jsou ulozeny
retroperitonedlné na dorzalni st€n€ dutiny biiSni po obou stranich patefe, pficemZ prava
ledvina lezi kranialngji nez leva. V dobé embryonalniho vyvoje se ledviny skladaji z velkého
poctu lalokt. U psa tyto laloky srustaji a davaji vznik hladké ledving€. Ledviny jsou kryty
tukovym pouzdrem, pod kterym se nachazi tuhé pouzdro obsahujici kolagenni vldkna. Na
mistech vystupt cév vyzivujicich tukovy obal ledvin se tuhé pouzdro upina k parenchymu
ledviny. Na fezu ledvinou lze rozeznat i makroskopicky rozdéleni parenchymu na kiru a
vnéjsi a vnitini dien ledviny. Kira je ¢ervenohnéda a jemné granulovana, vnéjsi den tmavsi a
vnitini svétleji. Dien je rozdélena do pyramidovych tsekd, zakoncenych hroty pyramid
(Konig a Liebich, 2002). Srdstem hrotii Vv souvisly hieben ledviny vznika typ hladké
unipapilarni ledviny typické pro psa (Pereira-Sampaio et al., 2009).

3.1.1.1 Nefron a kanalkovy systém

Nefron je zakladni stavebni a funkéni jednotka ledviny. U psa je nefrond pfiblizné

400 000. Kazdy nefron je slozen zledvinového téliska a mocového kanalku. Ledvinové



télisko ma kulovity tvar a je umisténo v kife ledviny. T¢lisko se sklada z glomerulu (sit
tepének) a Bowmanova pouzdra. Bowmanovo pouzdro je slozeno z vnitiniho a vnéjsiho listu.
Stérbinovity prostor sevieny listy je slepym zaatkem mocového kanalku. Primarni mod
produkovana v glomerulu je odtud odvadéna do proximalniho tubulu (Konig a Liebich, 2002),
nachazejiciho se v kife ledviny (Dwyer et Schmidt-Nielsen, 2003). Proximalni tubulus se
sklada ze tii morfologicky odlisSnych ¢asti, a to z pocatecni, stfedni a pozdni casti (Féraille et
al., 2001). Pokra¢ovanim mocového kanalku je Henleova kli¢ka. Jeji sestupné raménko a
Klicka tvaru pismen u leZi ve dfeni ledviny, vzestupnym raménkem se vraci do kury ledviny
(Pannabecker, 2013). Ttetim usekem kanalkového systému nefronu je distalni kandlek,
smeéftujici z diené do kiry ledviny v blizkosti ledvinového téliska. Sklada se z ptimé a stocené
¢asti. Kratky spojovaci usek vede ke sbérnému kanalku, ktery se naléza ve dienovém paprsku.
Zajistuje odtok moci z nefrond pies ledvinnou panvicku do mocovodu (Konig a Liebich,

2002).
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Obr.¢.1.: Stavba nefronu ledviny. [cit. 2018-03-4]. Dostupné z:<http://veterinary-

online.blogspot.cz/2012/10/veterinary-anatomy-online.html >

3.1.2 Vyvodné cesty mocové

Mezi vyvodné organy vylucovaci soustavy patii ledvinna panvicka, mocovod, mocovy
méchyi a mocova trubice (Hickling et al., 2015). Hlavni funkci vyvodnych mocovych organt

je skladovani a periodické vylu¢ovani moci (Nickel et Venker van Haagen, 1999).


http://veterinary/

3.1.2.1 Ledvinné panvicka a mocovody

Ledvinné panvicky jsou obklopeny vnitini dfeni ledviny a maji tvar trychtyie (Dwyer
et Schmidt-Nielsen, 2003). Panvicky nasedaji na hieben ledviny a piedstavuji pocate¢ni
rozsifeny usek mocovodi (Konig a Liebich, 2002). Mocovody jsou parové trubice piivadéjici
mo¢ z ledvin do mocového méchyte (Nickel et Venker van Haagen, 1999). Jsou umistény
retroperitonealné v dorzalni ¢asti biisni dutiny, postupuji kaudalné a pted vstupem do panevni
oblasti se medialn¢ staceji. Pied vstupem do mocového méchyie vstupuji mocovody do fasy
chdmovodu a laterdlniho vazu mocového méchyfe u samcti, u samic pak do Sirokého
délozniho vazu. Mocovody samct po dosazeni dorzalni plochy méchyte prekiizi chamovody.
Poté prostupuji mocovody $ikmo sténou mocového méchyie, probihaji mezi svalovou vrstvou
a sliznici, pod ostrym thlem ji prostoupi a do dutiny méchyie se oteviraji Stérbinovitym
otvorem. Timto mechanismem je pfi vzrlstajicim tlaku v moovém meéchyti zabranéno
zpétnému toku moce bez omezeni dal§iho plnéni mocového mechyte (Konig a Liebich, 2002).

Mocovody a ledvinné panvicka se skladaji z vnéjsi vazivové vrstvy (Konig a Liebich,
2002). Svalova vrstva je tvofena vnéjsi a vnitini podélnou hladkosvalovou vrstvou a stfedni
kruhovou vrstvou (Nickel et Venker van Haagen, 1999). Vntiini sliznici tvofi ptechodny
epitel (typ epitelu, skladajici se s vice fad bun€k schopnych ménit sviyj tvar a pfizptsobit se
tak naplnéni mocovych cest) s velmi nizkou propustnosti pro vodu a mocovinu (Schmidt-
Nielsen, 1987).

3.1.2.2 Mocovy méchyt

Mocovy méchyi je duty organ, ménici polohu a velikost v zavislosti na mnozstvi
moci. Prazdny mocovy méchyi je ulozen v panevni dutiné (Nickel et Venker van Haagen,
1999). Mocovy méchyi ma kulovity tvar, pfi plnéni moc¢i vSak mulze svij tvar ménit a
dosahovat vice kranidln¢ do dutiny bfisni. Na méchyii lze rozlisit vrchol, t€lo a kréek
méchyte. T¢€lo je kryto peritoneem prechdzejicim na vazy, které méchyi udrzuji ve stejné
poloze (Konig a Liebich, 2002). Pod ser6zou se naléza Svalova vrstva tvofena vnéjsi a vnitini
podélnou hladkosvalovou vrstvou a stfedni kruhovou vrstvou (Nickel et Venker van Haagen,
1999). Sliznice vyprazdnéného méchyte vytvari fasy a je kryta ptechodnym epitelem (Konig a
Liebich, 2002).



3.1.2.3 Mocova trubice

Mocova trubice je u samic soucasti vyluCovaci soustavy. Trubice je kratkd a
roztazitelnd. Prochazi kaudalnim smérem na panevnim dné ventralné od rozmnoZzovacich
organti. Nez se otevie do posSevni ptredsin€, probiha Sikmo sténou vaginy (Konig a Liebich,
2002).

U samcti je jeji pfevazna ¢ast spojena s pohlavni soustavou. Mocova trubice samcii se
déli na ¢ast panevni a pyjovou. Panevni ¢ast ma zacatek v kr€ku mocového méchyie a
zasahuje az po vychod z panevni dutiny. Prostaticka ¢ast panevni Casti a pyjova ¢ast mocoveé
trubice tvoii spole¢nou ¢ast mocové a pohlavni soustavy. Témét cela mocova trubice jak

samic, tak samct, je tvofena pfi¢né pruhovanou svalovinou (Konig a Liebich, 2002).

3.2 Fyziologie vylucovaci soustavy

V ledviné dochazi k filtraci znaéného mnozstvi tekutiny z krevni plasmy, z krve do
moce jsou tak ptredavany organické produkty metabolismu a latky, které télo nedokaze
degradovat. V glomerulech ledvin se vytvoii ultrafiltrat krevni plasmy (izoosmoticka primarni
moc), obsahujici stejné mnozstvi latek jako krevni plasma (Konig a Liebich, 2002). Mo¢
filtrovana v glomerulech ptechazi do proximalniho tubulu (Dwyer et Schmidt-Nielsen, 2003).
V proximélni tubulu nefronu dochézi k reabsorpci okolo 70 % filtrovaného sodiku, drasliku,
chloridu, hydrogenuhli¢itanu, fosfitu a vody. Je zde opétovné vstiebana témét vSechna
glukéza a aminokyseliny. Pohyb vody sionty je v proximalnim tubulu fizen osmozou
(Féraille et al., 2001). Rychlost prutoku moc¢i skrze Henleovu klic¢ku je fizena protiproudovym
systémem (Pannabecker, 2013). Ve vzestupném raménku tohoto useku dochazi k reabsorpci
15 % sodiku, drasliku, hydrogenuhlicitanu a kationtii vapnikl a hot¢iku. Bunky jsou v tomto
misté¢ nepropustné pro vodu, glukoézu, fosfat a aminokyseliny. Ve vzestupném raménku
dochazi tedy ke vzniku hypotonické tekutiny, coz je dilezité pro udrZeni rovnovahy vody
v organismu (Féraille et al., 2001). V distalnim tubulu je reabsorbovan sodik a sekretovan

draslik zejména plisobenim hormonu aldosteronu, ktery plisobi na zpétnou resorpci sodiku a



vylucovani drasliku (Meneton et al., 2004). Dalsi latkou, kterd je v tomto tiseku opétovné
vstiebana, je amoniak, také zde dochazi k okyseleni moc¢i (vyménou vodikovych iont).
Posledni usek, sbérny kanalkovy systém, je mistem konec¢né regulace sodiku a drasliku a
vyluovanim vody. Reabsorbovéno je v tomto tseku 0-5 % sodiku. Voda je ve sbérnych
kanalcich vstfebavana, ve vétsi mife vSak vyluCovana z divodu velmi nizké propustnosti
bun¢k vtomto useku (Féraille et al., 2001). VyluCovani sodiku a drasliku je regulovano
piredevsim v piipadé, ze dojde k ochromeni distdlniho tubulu, ktery je hlavnim regulatorem
téchto iontt (Meneton et al., 2004). V distalnéjsich ¢astech sbérnych kanalkd je reabsorpce
sodiku snizena a zvySuje se jeho sekrece. Transport vody a iontl je v této ¢asti kontrolovan
aldosteronem (hormon zvySujici propustnost bun¢k sbérnych kanalkti pro vodu) (Féraille et
al., 2001). V distalngjsich castech sbérnych kanalki dochazi také ke zpétnému vstiebavani
mocoviny, ktera je hlavnim kone¢nym produktem metabolismu dusiku u vSech savcu.
Proximalni ¢ast sbérnych kanalki neabsorbuje mocovinu téméf vubec (Knepper et Roch-
Ramel, 1987). Témito procesy ledviny vytvari definitivni mo¢, ktera ma odlisné slozeni oproti
ultrafiltratu. Objem definitivni moci tvoii 1-2 % z piivodniho objemu moci primarni (Konig a
Liebich, 2002). Ze sbérnych kanalkli je mo¢ pfesouvana do ledvinné panvicky a dale do
mocovodi a mocového méchyie (Dwyer et Schmidt-Nielsen, 2003). Déje se tak pomoci
peristaltickych pohybt hladké svaloviny ledvinné panvicky a mocovodu. Po naplnéni
mocového meéchyte dochdzi k aktivaci mocového centra v miSe prostiednictvim receptori a je

zahajeno moceni (Hickling et al., 2015).

3.3 Urolitiaza

Urolitiaza (vnik mo¢ovych kamentl), je tietim nejéastéj$im onemocnénim vylucovaciho
ustroji. Mo¢ové kameny jsou lokalizovany zejména ve vyvodnych cestach mocovych (90-98
% urolitti) (Sosnar et al., 2002). Pii pfesyceni moci litogennimi latkami (kamenotvornymi)
dochazi k agregaci krystalickych latek a k nasledné tvorbé uroliti (Robertson et al., 2002).
Urolity se déli podle mista vzniku na nefrolity, vznikajici v ledvinach, uretrolity, nalézajici se
v moc¢ovodu a ureterolity vyskytujici se v mocové trubici (Lulich et al., 2016). Podle slozeni
se vzniklé kameny d¢€li na kalcium oxalaty, struvity, uratové kameny a méné Castym typem

v
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ovalného, fragmentovaného, nepravidelného, fazetového, plochého anebo se vyskytuji jako
pisek Sosnar et al., 2005).

3.3.1 Kalcium oxalaty

Kalcium oxalatové kameny jsou castéji nachazeny ve vyluCovaci soustavé lidi
(Kucera, 2001). V poslednich letech vSak doslo ke zvySeni vyskytu kalcium oxalatového
urolitu rovnéZ u psa (Houston et al. 2017). Hlavnimi komponenty tohoto typu kamene jsou
vapnik a oxalat (stl kyselina Stavelové), méné Castd je ptfitomnost weddellitu (Stavelan
vapenaty dihydrat), whewellitu (Stavelan vapenaty monohydrat) a apatitu (fosfatovy mineral)
(Kucera, 2001). Jedna o druhy nejcastéjsi typ urolitu (Doreen et al., 2004; Sosnar et al.,2005;
Langston et al., 2008; Chandler, 2015; Parvathamma et al., 2017). Kalcium oxalaty maji tvar
neusporadané propletenych ostrych lamel, které mohou narusit sliznici vyvodnych mocovych
organt, nebo jsou hroznovité (Sosnar et al., 2005). Jejich vyskyt je pfevazné v mocovém

méchyfi, ale mohou byt piitomny i v ledvinach a moc¢ovodech (Chandler, 2015).

3.3.1.1 Tvorba kalcium oxalatového urolitu

Ke zformovéani kalcium oxalatovych urolith vede pfesyceni moci véapnikem a
oxalatem. K tomuto piesyceni nejcastéji dochazi pii hyperkalcémii. Jednd se o stav, pfi
kterém se zvysi uvoliovani vapniku z kosti v disledku acidozy (piekyseleni organismu).
Stevenson et al., (2004) uvadi, ze se kameny tvoii u psu s vyrazné niz§im piijmem sodiku,
vapniku, drasliku, fosforu a u pst s hyperkalciurii (vy$$i vylu€ovani véapniku moci) a
hyperoxalurii (vy$$i vyluCovani oxalatu moci). Relativni pfesyceni moci jak kalcium
oxalatem, tak struvitem, se da vypocitat pomoci metody SUPERSAT. Jedn4 se o program,
ktery pfesné zméfi relativni pfesyceni moci témito slouceninami. Diky této metodé se da
pfesné méfit a porovnat piesyceni moci u zdravych a nemocnych pst a spravné odhadnout
ucinnost diety (Robertson et al., 2002). K formovani kalcium oxaldtovych urolitli dochdzi
Vv neutralni a kyselé moci (Langston et al., 2008). Vyrazné vyssi riziko vzniku je u pst trpicich

hyperadrenokorticismem (Sosnar et al., 2005).



Obr. ¢ 2.: Kalcium oxalatové urolity. [cit. 2018-03-3]. Dostupné

z:<http://www.animalhospitalmapleorchard.com/cystotomy-removal-bladder-stones/

3.3.2 Struvitové urolity

Struvitové kameny jsou slozeny z horéiku, amoniaku a fosfatu (Seaman et Bartges,
2001). Vétsina autort uvadi, Ze se jedna o nejcastéji se vyskytujici typ urolitu u psi (Doreen
et al, 2003; Sosnar et al, 2005; Langston et al, 2008; Herzig et al, 2010; Chandler, 2015;
Parvathamma et al, 2017). Vétsi c¢ast struvitovych kamend se vyskytuje pievazné ve
vyvodnych cestaich mocového traktu (Seaman et Bartges, 2001). Struvity jsou hladké mocové
kameny s tupymi okraji, pyramidalniho ¢&i fazetovitého tvaru a jejich povrch je vzdy matny
(Sosnar et al. 2005).

3.3.2.1 Tvorba struvitu

Ke zformovani struviti dochazi pfi piesyceni moci hoi¢ikem, amoniakem a fosfatem
(Seaman et Bartges, 2001). Jeho vznik je ¢asto spojen s bakterialni infekci (Chandler, 2015).
Epitel poSkozeny bakteriemi je vhodnym mistem k vysrazeni urolitd (Seaman et al. 2001).
Bakterie, jako napiiklad rod Staphylococcus, produkuji enzym wureazu. Tento enzym
Vv pfitomnosti vody metabolizuje mocCovinu na amoniak a oxid uhli¢ity, coz ma za nasledek
zvyseni obsahu amoniaku v moci. Amoniak se spojuje s vodou nebo vodikovym iontem za
vzniku iontu amonného. Vodikové ionty jsou pufrovany amoniakem a dochézi ke zvySeni pH

moci a ke vzniku fosfatu. Timto dochazi ke vzniku struvitového urolitu. Struvity, vzniklé



v dtsledku bakterialni infekce, obsahuji hydrogenuhli¢itanové ionty, které alkalizuji moc, coz
ptispiva k jejich dalsi tvorbé. U psit mohou vznikat i sterilni struvitové urolity bez ptfitomnosti
infekce (Chandler, 2015).

3.3.3 Uraty

Uraty obsahuji pfevazné mocany, coz jsou soli kyseliny mocové (Bannasch et al.,
2004). Ve vétsing piipada se jedna o mocany amonné, sodné nebo draselné, vzacné obsahuji
xantin (slou¢enina vznikla pti metabolismu dusikatych slou¢enin-purinti), allopurinol (analog
purinu) ¢i kyselinu mocovou (Kucera, 2007). Mocany jsou tietim nejcastéjSim typem urolitu
(Sosnar et al., 2005; Kucera, 2007). Vyskytuji se piedevsim u psu s defektem metabolismu
purinii (Bende et Némenth, 2004). Pfevazny vyskyt urati je v dolnich mocovych cestach

(Kucera, 2007). Uratové kameny postihuji zejména plemena jako dalmatin a anglicky buldok
(Chandler, 2015).

3.3.3.1 Tvorba uratu

U vétSiny savel je kyselina mocCova pfeménovana v jatrech plsobenim enzymu
urikdzy na alantoin (dusikaté latka na bazi moc€oviny). Pouze malé mnozstvi této kyseliny je
vylu€ovano moci. Ve srovnani s alantoinem je kyselina mocova malo rozpustnd v moci a
muze dochézet k jejimu sdruzovani s kationty, napiiklad amoniaku ¢i sodiku. Pisobenim
amoniaku je kyselina mocova pfeménéna v amonny urat. Pii pfesyceni moci t€émito solemi
dochazi k formovani uroliti (McCue et al., 2009). U dalmatini je koneénym produktem
metabolismu purini kyselina mocova (Bannasch et al., 2004). Psi tohoto plemena maji
¢astecné nepropustnou membranu hepatocytli (jaterni buiiky) pro kyselinu mocovou a bunky
proximalniho kandlku nedokaZzi reabsorbovat kyselinu mocovou v dostate¢né mire (Kucera,
2007). U ostatnich plemen je tvorba kament spojena s portovaskularnim zkratem (krev je ze
stteva odvadéna rovnou do obéhu misto do jater), pfi némz dochazi ke sniZeni jaterni
konverze kyseliny mo¢ové na alantoin a amoniaku na mocovinu, ¢imz dochédzi k hromadéni
amoniaku a kyseliny moc¢ové v moc¢i a k nasledné tvorbé kamentt (McCue et al., 2009).

Dusledkem toho se objevuji zvySené hladiny kyseliny mocové a amoniaku v mo¢i, které
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predstavuji pficinu tvorby mocanu amonného (hlavni slozka uratového kamene). Bez
portovaskularniho zkratu vznika tento typ jen vyjimecné (Kucera, 2007). Dalsimi rizikovymi
faktory vzniku urolitii jsou zvySené renalni vylucovani amoniaku, nizké pH moci a infekce
mocovych cest bakteriemi produkujicimi ureazu. Jejich tvorbu mohou podpofit i dietni slozky

v krmivech, naptiklad puriny (Chandler, 2015).

Obr. C. 3. Uratové urolity. [cit. 2018-03-3]. Dostupné

z:<http://www.animalhospitalmapleorchard.com/cystotomy-removal-bladder-stones/

3.3.4 Cystinové kameny

Cystinové kameny jsou tvofeny aminokyselinou cystinem (Hoppe et Denneberg,
2001). K formovani cystinovych uroliti dochézi nejcastéji v kyselé moc¢i (Langston et al.,
2008). Pievazny vyskyt tohoto typu kamene je v mo¢ovém méchyfti, byvaji lokalizovany také
Vv mocové trubici nebo v obou usecich vylu¢ovaciho ustroji. Mensi mira vyskytu cystinovych

kament je v ledvinach (Hesse et al., 2016).

3.3.4.1 Tvorba cystinovych uroliti

Cystinové kameny se vytvareji pfedev§im u psu postizenych cystinurii. Cystinurie je

dédicna choroba, pii které dochazi k naruSeni schopnosti reabsorpce aminokyseliny
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v tubulech ledvin. Nasledkem tohoto stavu je nadmérné vylu¢ovani cystinu moci. Cystin je

v mo¢i téméf nerozpustny a dochazi tak k formovani uroliti (Hoppe et Denneberg, 2001).

3.4 Priznaky urolitiazy

Klinické ptfiznaky obvykle souvisi s irovni poskozeni mocového traktu (McCue et al.,
2009). Mezi nejcastéjsi projevy urolitidzy patii bolestivost pfi moc¢eni a pfitomnost krve
vmoéi (Uma et al., 2018). Pes moci Casto a preruSované (Paravathamma et al., 2017).
Postupné dochazi k neschopnosti se vymocit, pes zvraci, objevuje se anorexie, nékdy i
zvysena teplota, zvysena frekvence dechu a pulzu (Uma et al., 2018). Urolity mohou zpisobit
casteCné az uplné ucpani mocové trubice, tzv. obstrukci. Ta je provazena zvétSenim
mocového méchyie, bolestivosti pti moceni, zvracenim, bolestivosti bficha, ale také zvySenim
tlaku a v krajnich ptipadech mize dojit az k prasknuti mo¢ového méchyie. Pii obstrukci se
objevuje bolestivost ledvin. Ledviny jsou velmi malé nebo naopak nadmérné velké ¢i
nepravidelného tvaru. U nefrolitd a ureterolith mohou byt ptiznaky proménlivé, nebo se
nemusi vyskytovat viibec (asymptomaticky prubéh). V piipadé vyskytu cystickych mocovych
kament dojde k zesilené stény mocového méchyte. Obsah uroliti zde v zavislosti na jejich

velikosti muze byt zjistitelny i palpa¢né (Langston et al., 2008).

3.5 Diagnostika pritomnosti mocovych kamenit

Pfi diagnostice mocovych kamend se provadi analyza moci, vySetiuji se mocové
sedimenty, ve kterych se provéfuje mikrohematuric (krev v moéi viditelna jen pii
mikroskopickém vySetieni), pyurie (leukocyty v moci) a bakteriurie (bakterie v mo¢i), muze
byt provedena i kultivace (mnozeni bakterii v laboratornich podminkach k umoznéni jejich
urceni) (Langston et al., 2008). K ur¢eni typu mocovych kamenu pfispiva i vyhodnoceni
hustoty moci, pfitomnosti erytrocytl, bakterii a leukocytti v moci a uréeni pH moci (Silva de
Lima et al., 2017). Pro detekci urolitd jsou pouzivany zobrazovaci metody. (Langston et al.,
2008). Bézné je vyuzivana rentgenodiagnostika, kdy pomoci RTG zafeni Ize detekovat

radiodenzni kameny (struvit, kalcium oxalat). DalSi zobrazovaci metodou je kontrastni
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rentgenologie. Kontrastni zobrazovaci metody (metody pouzivajici kontrastni latky), jsou
vhodné pro urceni radiolucentnich (prasvitnych pro rentgenové zareni) kament (uraty,
cystinové kameny) (McLoughlin, 2011). Nejucinéjs$i metodou diagnostiky mocovych kamenti
je dvojita kontrastni rentgenologie (pacientovi je podana kontrastni latka a sledovan jeji
prichod mocovym traktem). Tato metoda umoznuje kromé zobrazeni kamenti i jejich méteni
a urCeni poctu (Silva de Lima et al., 2017). K diagnostice kamenti v hornim mocovém traktu
se vyuzivd vyluCovaci urografie (rentgenové vySetfeni mocovych cest); jednd se o
rentgenologickou metodu pii které je pacientovi do krevniho fecisté vstiknuta kontrastni
latka a sledovan jeji prichod mocovymi cestami. Pfi stagnaci kontrastni latky v urcitém tseku
vyvodnych cest je diagnostikovana obstrukce. Metoda zaloZzena na podobném principu, jaky
vyuziva vylucovaci urografie, je antegradni pyelografie, zobrazujici renalni sbérny systém a
mocovod pomoci vstiikovani kontrastni latky do dilatované (rozsifené) ledvinové panvicky.
Obstrukce ureteru se da odhalit v nékterych ptipadech i rektalnim vysetienim, kdy je palpaci
zjisténa pritomnost kamend a roz$ifenim mocovodu. Do poptedi se dostdva i pocitatova
tomografie, ktera je schopna pfedpovidat i sloZeni Cistych urolitl s 75-88 % uspéSnosti. Po
kazdém odstranéni urolitii by méla nasledovat analyza jejich sloZeni. Znalost slozeni kamene

piispiva ke stanovené vhodné 1éEby ¢i prevence (Langston et al., 2008).

Obr. ¢. 4.: Rentgenovy snimek moc¢ového méchyte naplnéného urolity. [cit. 2018-03-4].
Dostupné z:<http://www.animalhospitalmapleorchard.com/cystotomy-removal-bladder-
stones/
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3.6 Lécba urolitiazy

Pro stanoveni co nejefektivnéjsiho 1écebného postupu je zasadni podminkou provedeni
peclivého klinického vysetfeni (Kalinski et al., 2012). Urolity, které u pacienta nevyvolavaji
klinické ptiznaky, jsou pouze sledovany. Pii projevu ptiznaki je zvazena vhodnd metoda

jejich odstranéni (Lulich et al., 2016).

3.6.1 Nechirurgické metody 1écby

Mezi nechirurgické metody 1é¢by patii litotrypse (metoda vyuzivajici razovych vin
K rozbiti kamene) ¢i retrogradni urohydropulze (vyplaveni mocovych kamentt do mocového
méchyte) (McCue et al., 2009). U vétsiny uroliti se pristupuje k jejich rozpousténi. Jedna se o
kameny, vyskytujici se v moCovém méchyii, dostatecné¢ malé na to, aby prosly mocovou
trubici, ale i velké kameny, které nemohou projit trubici nebo neobstruktivni kameny
vyskytujici se v ledvinach (Lulich et al., 2016). Urolity vzniklé v disledku bakterialni infekce
(struvity) jsou rozpou$tény podavanim vhodnych antibiotik. Antibiotika by méla byt
podavana, dokud se v moCovém traktu vyskytuji urolity, k zamezeni bakterialni infekce a
znovuvytvoreni struvitu. je vyuzivana struvitoliticka dieta a diuretickd strava omezena na
purin a inhibitor allopurinolu (xantin oxidasa) u mo¢anovych kamend. Mocanové urolity se
mohou rozpoustét jen u psu, ktefi netrpi jaternim onemocnénim. Dulezita je i alkalizace mo¢i,
ktera zamezi tvorbé nékterych typti mocovych kamenti (mocany, cystinové kameny) (Lulich

et al., 2016).

3.6.1.1 Litotrypse

Litotrypse je metoda vyuzivajici razové viny k naruSeni kamene a kjeho naslednému
rozpadu. Pomoci pfistroje litotryptoru je smérem ke kameni vysldna vina podobna tlakové
ving, ktera rozrusi strukturu urolitu a dopomuze k jeho rozpadu. Jedna se o ucinnou a
bezpecnou metodu 1é¢by mocovych kament (Block et al., 1996). Laserova litotrypse je
zaloZena na stejném principu, ale za pouZiti laseru. Pii odstranovani uratovych kameni je

pouzivana Castéji nez litotrypse razovych vin (McCue et al., 2009). Pouziva se u kament,
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které jsou prili§ velké pro pruichod mocovou trubici. Urolity, vyskytujici se v moc¢ovodech, at

uz s obstrukci ¢i bez, jsou odstranovany ve vétsing piipadech litotrypsi (Lulich et al., 2016).

3.6.1.2 Retrogradni urohydropulze,

Retrogradni urohydropulze je pouzivana pfi uretralni obstrukci (McCue et al., 2009).
Pfi této metod€ jsou mocové kameny vyplaveny Z mocCové trubice do mocového méchyie,

z néhoz je mozné provést neinvazivni vybaveni kamenu (Lulich et al., 2016).

3.6.2 Chirurgické metody 1é¢by

Chirurgické odstranéni mocovych kamenl je nejcastéji vyuzivano u nerozpustnych
kamend nebo kament usazenych v mocovém méchyii a mocové trubici. Mezi tyto metody
patfi cystotomie a uretrostomie (Pinel et al., 2013). Obvykle se jedna o zakroky
doprovazené minimen komplikaci. Po provedeni zakrok se miZe objevit samovolny tnik
moci a infekce mocového méchyte. V krajnim piipadé mize dojit az ke smrti pacienta
(McLoughlin, 2011). Dalsi moznosti odstranéni uroliti je laparoskopicka asistovana

cystotomie (Pinel et al., 2013).

3.6.2.1 Cystotomie

Pii tomto zakroku dochazi k chirurgickému vybaveni uroliti z mocového méchyte
(McLoughlin, 2011). V ptipad¢, Zze se mocové kameny vyskytuji jak v mo¢ovém méchyfti, tak

v mocové trubici, mize dojit k nevybaveni nékterych urolitd (Arulpragasam et al., 2013).
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Obr. ¢. 5.: Cystotomie mocového méchyte naplnéného struvitovymi urolity. [cit. 2018-03-4].
Dostupné z: <http://www.berryhavenvet.com.au/hospital-cases/surgical/uroliths-in-a-dog

3.6.2.2 Laparoskopicka asistovana cystotomie

Pomoci laparoskopu je v mocovém méchyii vytvofen otvor, kterym se kameny
vybavi. MenSi urolity se odsaji, v pfipadé vyskytu vétSich uroliti se pouzivaji k vybavani
klistky (Arulpragasam et al., 2013). Vyhodou této metody je niz$i riziko kontaminace bfi$ni

dutiny mo¢i a mensi bolestivost (Pinel et al., 2013).

3.6.2.3 Uretrostomie

Uretrostomie je vytvoieni nového permanentniho vyvodu mocové trubice na povrchu téla
a vyzaduje otevieni mocCové trubice a vysiti sliznice ke klizi. Zakrok se nejcastéji pouziva pii
poskozeni stény mocové trubice urolity. Mezi komplikace tohoto zakroku patii krvaceni, tnik
moci do podkozi, mocova nebo fekalni inkontinence (samovolny Unik) a mocové infekce

(McLoughlin, 2011).
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3.7 Prevence vzniku urolitiazy

Vseobecnou zasadou pro predchdzeni vzniku mocovych kament je dostatecny piijem
tekutin béhem dne a zejména v horku nebo pii vyssi fyzické namaze. Prevenci pied vznikem
urolitidzy je ve vétSin¢ pripadi Uprava stravy. Latky v dietnich krmnych smésich jsou
Vv takovém poméru, aby zvysily objem moci a snizily koncentraci mocoviny, fosforu a horc¢iku
(v ptipad¢ struvitovych kameni). Tato dieta by z divodu snizeného obsahu mineralnich latek
nem¢la byt podavana $ténatim (Chandler, 2015). Strava zalozena na zvySeném piijmu vody,
sodiku a tuku a snizeném piijmu drasliku a vapniku je prevenci proti vzniku kalcium oxalatu
(Stevenson et al., 2004). Spolu s nizsi hladinou vapniku by méla byt snizena i hladina oxalatu
(Stevenson et al., 2003). Lekcharoensuk et al (2002) uvadi, Ze krmeni konzervami s vysokym
obsahem bilkovin, tuki, vapniku, fosforu, hoi¢iku, sodiku, drasliku, chloridu a vlhkosti vede
také ke snizeni vyskytu kalcium oxalatové urolitidzy. Plemena predisponovana k tvorbé
uratovych kament jsou krmena nekyselenou kalolitickou dietou omezenou na purin a bez
ptidaného sodiku (Seaman et Bartges, 2001). Prevenci vzniku cystinovych kament je krmeni
nizkoproteinovou dietou (Sosnar et al., 2002). Doporucuje se také snizeni koncentrace moci a
omezeni ptijmu sodiku. U nékterych forem cystinové urolitidzy se dosahne snizeni cystinu

kastraci (Lulich et al., 2016).

3.8 Predispozice ke vzniku mocovych kament

3.8.1 Vék

Struvitova urolitiaza je Castéjsi spise u mladych jedinct (Doreen et al., 2004; Silva de
Lima et al., 2017). Vyssi pravdépodobnost vzniku struvitovych kament je u jedincti mladsich
péti let (Okafor et al., 2013). Ling et al., (2003) uvadi, Ze pravdépodobnost vzniku struvitt
klesa se zvySujicim se vékem, ale je zavisla i na pohlavi a plemeni. Stejné tak byvaji jedinci
S niz§im veékovym primérem postizeni uratovou urolitidzou (Doreen et al., 2004) a tvorbou
cystinovych kament (Hesse et al., 2016). Vyssi primérny vek je u pst s kalcium oxalatovym

typem urolitidzy (Doreen et al., Kucera, 2001).
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3.8.2 Pohlavi

U fen je vétsi predispozice k tvorbé struvitovych urolita (Doreen et al., 2004). Naopak
kalcium oxalatova urolitidza se vyskytuje ve vEtsi mife u psa (Doreen et al., 2004; Low et al.,
2010; Silva de Lima et al., 2017; Sosnar et al., 2002). Okafor et al (2014) uvadi az tikrat
vyssi vyskyt kalcium oxalatu u psii kastrovanych. Samci jsou také nachylnéjsi k tvorbé uratt
(Silva de Lima et al., 2017; Sosnar et al., 2002). U dalmatin je postizena uratovou urolitidzou
az 97 % jedincu z celkové populace (Bannasch et al., 2004). Pfevahu maji u samcu také
cystinové kameny (Hesse et al., 2016). Psi byvaji urolitidzou postizeni vS§eobecné Castéji nez

feny (Parvathamma et al., 2017).

3.8.3 Plemenna predispozice

Mala plemena maji vyssi predpoklad vzniku kalcium oxalatu, pficemz u malych kniraci
je mozna geneticka predispozice (Houston et al., 2017). Struvity vznikaji Cast&ji u vétSich
plemen (zlaty retrivr, svatobernardsky pes a labradorsky retrivr) (Houston et al., 2017).
Okafor et al. (2013) uvadi vyssi vyskyt struvitu u toy a malych plemen psi. Vysoky vyskyt
jak struvitu, tak kalcium oxalatu je i u kfizenci (Doreen et al., 2004). Dalmatini maji
predispozici k tvorbé urati (Houston et al., 2017), stejné tak i Cerni teriéfi (Bende et Németh,
2004). Predisponovani jsou i angli¢ti buldoci (osmkrat Cast&j$i vyskyt ve srovnani s
primérem) (Kucera, 2007). Cystinové kameny se tvofi pfedev$im u stfedné velkych az
vétsich pst (mastift, skotskych deerhoundd, novofundlandskych, whipetti, stafordshirskych
bulteriérit) (Hesse et al., 2016; Houston et al., 20017; Roe et al., 2012). Nalezeny byly i u
mensich plemen (jezev¢ik) (Hoppe et al., 2001).
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4 Zavér

Vznik mocovych kamenl v nékterych ¢astech mocové soustavy je u pst pomérné
Casto se vyskytujicim onemocnénim. Postizeni byvaji spiSe mladsi jedinci, zvySena dispozice
je 1 u nekterych konkrétnich plemen.

Klinické ptfiznaky pii urolitidze nebyvaji Vv pocatecnich fazich onemocnéni piili§
vyrazné. Mohou se objevit problémy s pomocovanim u psit chovanych v byt¢, je pozorovano
Casté a bolestivé moceni, popiipadé i nemoznost se vymocit a piitomnost krve v moci. V¢asny
zacatek 1&¢by je tudiz velmi zavisly na pozorovacich schopnostech majitele psa.

Vznik urolitth a v nékterych ptipadech i rozpusténi jiz vytvofenych kamend lze ovlivnit
sloZzenim krmné davky/piijimaného krmiva. U nemocnych jedinci by nutri¢ni sloZeni potravy
melo byt upraveno podle typu jiz vytvofenych ledvinovych kament a podle individualnich
potieb pacienta. Velmi dulezity je pitny rezim, kdy by mélo byt zvifatim podavano
odpovidajici mnozstvi tekutin pro dostate¢né nafedéni moci. V pfili§ koncentrované moci se
riziko tvorby krystali a z nich mocovych kament zvySuje. RovnéZz pii zvySené télesné
namaze, dlouhodobém pobytu v horkém prostfedi ale i v pfipad€ prijmu je nutné piijem
tekutin zvysit. Objem tekutin béhem dne by mél byt rovnomérmneé rozdélen do mensich davek,
protoze t€lo jednorazovy vyssi piisun nevyuzije a dojde k jeho vylouceni.

U predisponovanych plemen by mohla byt vhodnou prevenci vzniku onemocnéni

pravidelnd analyza moci.
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