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DIAGNOSTIKA A CHIRURGICKE RESENI
FIBROMATOZNIHO PAPILOMU URETRY
U FENY
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SOUHRN

Clanek popisuje piipad devitileté feny némeckého ovédka prezentované kviili chronické a progresivné se zhorsujici strangurii.
Klinickym a endoskopickym vy3etienim byl zjistén obstruktivni novotvar v kaudalni ¢asti mocové trubice. V ndvaznosti na odbér
biopsie byla provedena temporalni cystostomie atonického, chronicky dilatovaného mocového méchyre Foleyho katétrem. Tumor
byl histopatologicky urc¢en jako benigni papilom. Tfi tydny po prvnim zdkroku byla kaudalni ¢ast uretry jiz zcela nepriichodna.
Z tohoto duvodu byla provedena prepubickd uretrostomie, samotny tumor byl ponechdn se zbytkem mocové trubice in situ.
Rekonvalescence probéhla bez komplikaci, pacientka nema potize pfi moceni, infekce mocovych cest nebyly béhem Sesti mésict
post operationem registrovany.
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SUMMARY

The paper describes a case of a nine year old German shepherd bitch, presented for chronic and progressive stranguria. By means
of clinical and endoscopic examination of the lower urinary tract, an obstructive mass was found in the caudal part of the urethra.
Following an endoscopic biopsy of the tumor a temporal cystostomy tube was placed into the atonic, chronically dilated urinary
bladder. The tumor was histopathologicaly diagnosed as a benign papilloma. Three weeks after the first surgery the caudal part
of the urethra was completely obstructed by the tumor. For this reason a prepubic urethrostomy was performed, the tumor it was
left in situ with the rest of the affected urethra. The convalescence was without any complications, the dog has no difficulties with
urination or other problems. No infection of the lower urinary tract was observed in the course of six months after the surgery.
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Uvod

Nadory mocové trubice jsou v klinické praxi u malych
zvifat pomérné vzacné. Urcity problém predstavovala
donedédvna in vivo diagnostika téchto neoplazii. Kontrast-
ni rentgenové vySetfeni mocové trubice je sice mozné, ale
hlavné u feny je zatiZeno velkym procentem artefaktt.
Zvlasté tumory zasahujici do vnéjsiho tsti mocové trubice
lze jen obtizné zobrazit. Teprve s pfichodem endoskopie
diagnostikujeme rtizné nddorové zmény uretry ¢astéji
a mdme moznost histologické diagnézy pfed samotnym
chirurgickym zakrokem diky endoskopicky odebranym
biopsiim. S ohledem na ¢asto velice komplikované postu-
py pii chirurgické resekci téchto novotvart to predstavuje
velkou vyhodu.

Nasledujici kazuistika popisuje komplexni feSeni paci-
enta s obstruktivnim benignim nddorem uretry.

Klinicky pripad
Anamnéza: V dubnu 2008 byla na pracovisté prvnich
autort referovina fena némeckého ovéaka, samice kastrat,
9 let, 28 kg.
Anamnesticky byla u referujiciho lékate posledni dva
meésice feSena recidivujici strangurie, postupné gradujici

do soucasného stavu disurie. Pacient byl opakované
medikovan systémové antibiotiky a nesteroidnimi anti-
flogistiky. Soucasna lokalni aplikace Canesten-masti do
pochvy prinesla jen prechodné zlepseni stavu. Opakované
byly provadény rozbory moci a krve, bez vyznamnéjsich
nalezti. Poslednich 14 dni byla fena jednou denné katet-
rizovana na pracovisti referujiciho lékate. V této dobé jiz
nebyla schopna spontanni mikce. Mésic pted prezentaci
pacienta byla provedena ovariohysterektomie, spojena
s revizi mocového meéchyre, bez patologického nilezu.
V dobé prvniho vySetfeni byl pacient jiz nékolik dni na
antibiotické medikaci (amoxycilin klavulonat 20 mg/kg
al2hp. o).

Klinické vySetfeni: Celkovy klinicky stav feny byl
dobry, pfijimala potravu a tekutiny, pouze pii venceni
projevovala neustilou snahu o moceni spojenou s evi-
dentni bolestivosti. Palpa¢né byla zjisténa vyrazna napln
mocového méchyte. Pochva nebyla edematozni, nebyl
patrny vytok, sliznice vaginy byla rtizova, bez nalepu.
Hematologické a biochemické vysSetieni bylo bez patolo-
gického nélezu. Rentgenologické vysetieni dutiny hrudni
ve tfech projekénich trovnich neprokiazalo metastizy
ani jiné patologické zmény. Rentgenologické vysetfeni
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Obr. 1: Endoskopické vysetieni uretry feny pred chirurgickym
zdkrokem

dutiny bfisni a panve neprokézalo lytické zmény skeletu,
napadné bylo pouze dorzilni odtlaceni tlustého stieva
a kone¢niku vyrazné naplnénym mocovym méchyfem.
Ultrasonografickym vySetfenim dutiny bfi$ni byl zjistén
pouze nipadné preplnény mocovy méchyrt, naplnény
anechogenni moci bez sedimentu. Ostatni organy byly
bez patologického nalezu.

Endoskopické vySetfeni: Pacient byl uveden do
celkové anestezie udrzované isofluranem a kyslikem.
V dorzalni poloze bylo nejdrive provedeno vaginoskopické
vySetfeni pod kontinualnim vyplachem fyziologickym
roztokem (insuflace pfes tlakovou manzetu). Endosko-
pické vysetieni bylo provedeno 2,7 mm optikou (Hopkins
Teleskope 30°, Storz) v pochvé s pracovnim kandlkem
(obr. 1). Vysetfeni vestibula vaginae az ke kr¢ku bylo bez
patologického ndlezu. Nédpadny byl polypoidni dtvar
v tsti mocové trubice (obr. 2). Témét kompletni obstrukce
orificium externum ureatrae byla zptisobena masou, ktera
zasahovala dél do kaudalni tfetiny mocové trubice. Pasiz
endoskopu do uretry byla mozna jen obtizné. Dalsi tseky
uretry vykazovaly zndmky chronického zanétu, hyperémie
a povrchni eroze sliznice, suspektné zptisobené opakova-
nymi katetrizacemi (obr. 3 a 4). Kaudélni tfetina uretry
a samotny mocovy méchyr byly bez patologického nalezu.
Z Gwvaruv kaudalni mocové trubici byly odebrany biopsie
na histologické vysetfeni.

Obr. 3: Endoskopicky ndlez: vyraznd, chronickd uretritis

Prvni chirurgicky zakrok: V ndvaznosti byla aneste-
zie prohloubena a nésledovala medidlni laparotomie. Po
uplném vyprazdnéni dilatovaného atonického mocového
méchyfe (obr. 5) byla provedena levostranna cystostomie
Foleyho katétrem, zavedenym brisni sténou laterdlné od
incize. Ve sténé moc¢ového méchyre byl katétr po insufla-
ci balénku fixovidn miskovym stehem. Mocovy méchyr
byl standardné uchycen k brisni sténé (PDS II 2-0 USP)
(cystopexe). Katétr byl uchycen ke ktzi a sutura bfisni
stény byla provedena rutinné (obr. 6).

Nadale byla aplikovdna jiz nasazend antibiotika
(amoxycilin klavulonat 20mg/kg q12h p.o.). Fena byla
do vyhodnoceni biopsii medikovdna piroxicamem
(0,3 mg/kg 448 h p. 0.). Majitelka byla poucena o postupu
pfi vyprazdnovani mocového méchyie pres katétr.

Histologické vysetfeni biopsii prokizalo benigni
fibromatézni papilom sliznice uretry.

Dalsi postup

Tri tydny po provedeni prvniho zakroku byla fena
ptredvedena k zavérecné operaci. Foleyho katétr byl
odstranén a rana ponechana k hojeni per secundam.
Kontrolnim ultrasonografickym vySetfenim byl zjistén
tonizovany, téméf prazdny mocovy méchyt. Kvtli histo-
logicky prokdzanému benignimu charakteru neoplazie,
nebyla pldnovana radikdlni resekce tumoru a okolnich

Obr. 2: Endoskopicky ndlez: disti uretry témér zcela uzaviené
tumorem

Obr. 4: Endoskopicky ndlez: polyploidni zmeény v kaudalni cdsti
uretry
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Obr. 5: Operacni ndlez: atonicky, chronicky dilatovany mocovy
méchyr

tkdni (vulvovaginektomie a amputace ¢sti uretry).

Pacientka byla uvedena do celkové anestezie. Kontrolni
endoskopické vysetfeni prokdzalo Gplné uzavieni tsti ure-
try tumorem. Ani pasiz endoskopu do kranidlnich tseku
mocové trubice nebyla nyni moznd. Uretra byla nasledné
s obtiZzemi katetrizovdna. Pro zavedeni katétru bylo nutné
zptistupnéni asti uretry episiotomii. Sutura pochvy byla
provedena rutinné ve dvou vrstvach.

V ndvaznosti bylo pfistoupeno k probatorni laparo-
tomii v linea alba. Do rany byla vybavena mocova trubice
s katétrem (obr. 7). Po preparaci kranidlni ¢asti nitropé-
nevni uretry byl katétr odstranén a byla zde provedena
dvoji ligatura (PDS II 2-0 USP) mocové trubice. Po pretnu-
ti uretry byl do kranialni ¢asti zaveden novy Foleyho katétr
(obr. 8). Samotny tumor byl tedy ponechan se zbytkem
mocové trubice in situ. Konec mocové trubice byl vyveden
v prepubické oblasti opera¢ni rdnou a Gsti uretry bylo po
rozsifeni kratkou podélnou incizi jeji ventralni stény adap-
tovano jednotlivymi stehy k podkozi a kizi (Ethilon 4-0
USP). Bylo zvl4sté dbano na to, aby nedoslo k prilisnému
tahu a zalomeni mocové trubice. Nasledkem predchazejici
permanentni katetrizace a cystopexe byl mocovy méchyf
trvale zafixovany k levé bfi$ni sténé, coz také zabranilo
nadmérnému tahu naplnéného méchyre.

Sutura bri$ni stény byla provedena rutinné. Foleyho
katétr byl v mocové trubici ponechdn ndsledujicich
12 hodin (obr. 9).

Antibioticka clona byla rozsifena o enrofloxacin
(10 mg/kg p.o. q 24 hod), jako analgetika byl v prvnich

Obr. 6: Cystostomie. zavedeny Foleyho katétr
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Obr. 7: Katetrizovand uretra je vybavena do laparotomické rany

48 hodinach post operationem aplikovdn tramadol (2 mg/
kg i. v. q 6 hod) a meloxicam (0,2 mg/kg s. c. q 24 hod).

Tteti den hospitalizace byla fena propusténa do
domaciho 1é¢eni. Mikce byla kontrolovand, fena nebyla
inkontinentni. Hojeni rdny a uretrostomie probihalo
bez komplikaci. Dal3i péce byla provedena u referujiciho
lékare.

Statut praesens: Sest mésicti po zakroku je fena
zcela bez potizi. Nebyly zaznamendany infekce mocovych
cest, mikce je nadéle kontrolovana. Pfi moceni fena stoji
s mirné pokréenymi koleny (obr. 10). Katetrizace uretry je

Obr. 8: Pietnuti a rekatetrizace kranidlnibo diseku uretry Foleyho
katétrem
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Obr. 9: Katétr vyvedeny abdomindlni incizi

bezproblémovd. Ktize v okoli uretrostomie nejevi naznaky
iritace (obr. 11). Kontrolni vySetfeni mocového sedimentu
neprokdzalo zdnétlivé zmény.

Diskuse

Vyskyt tumortt mocové trubice neni u psa pfilis
obvykly, mnohem ¢astéjsi jsou nddory mocového méchy-
fe. Nejbéznéjsi jsou maligni neoplazie (cca 90 % vSech
nadort dolnich mocovych cest), jako je karcinom urotelu
skvamocelularni karcinom, vzdcnéji to jsou sarkomy
(napfiklad rhabdomyosarkom) (Hayes, 1976, Ogilvie
et Moore, 2006). Velkd ¢ast tumor® kranidlnich tsekt
mocové trubice u psa samciho pohlavi vychdzi primarné
z prostaty. Benigni nddory dolnich mocovych cest jsou
u obou pohlavi vzicné, nejcastéji se jednd o fibromy,
fibropapilomy ¢i leiomyomy (Kessler, 1999, Ogilvie et
Moore, 2006). Neexistuje jasné definovand dispozice
jednotlivych plemen ¢i pohlavni predispozice. V ptipadé
karcinomu urotelu mocového méchyte se ovsem uvidi
o néco vyssi incidence téchto nador u samic. Naopak je
u stejného tumoru s primdrni lokalizaci v moc¢ové trubi-
ci podle nékterych autorti vys$si incidence jeho vyskytu
u samctl. Predilekéni oblast pro vznik téchto karcinomt je
u psti pars prostatica uretrae (Moroff et al., 1991). O vzniku
aincidenci primarnich benigni tumort uretry u psti nee-
xistuji dle ndm dostupné literatury zadné studie.

Vétsina postizenych pacientil je prezentovdna kviili
dlouhodobé a progresivné se zhorsujici strangurii, pfipad-
né hematurii. Nékdy je tento stav del$i dobu povazovan za

Obr.. 10: Postoj feny pri mocend, 5 mésicit post operationem
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Obr. 11: Pubickd uretrostomie, stav S mésicii post operationem

infekci mocovych cest av mnoha pripadech dochézi kviili
sekunddrni infekci po aplikaci antibiotik i k pfechodnému
zlepseni klinického stavu.

Diagnostika tumort mocové trubice byla ve veteri-
narni mediciné dlouhou dobu povazovana za obtiznou.
Pokud novotvar prorustd do vnéjsiho dsti mocové tru-
bice, je mozné jej identifikovat pfimo pfi jednoduchém
vaginoskopickém vySetfeni. Nadory, které se nachdzeji
v kranidlnéjSich ¢astech uretry, 1ze zobrazit rentgenologic-
ky pomoci kontrastni uretrografie. Luminalni novotvary
se po aplikaci kontrastni latky typicky zobrazuji rentge-
nologicky jako nepravidelné stenézy v lumen uretry ¢i
plnici defekty. Zde je ovSem nutné odliSovat artefakty
(vzduchové bubliny). Zlatym standardem v diagnostice
uretrdlnich neoplazii je dnes endoskopie (Adams, 2007,
Lhermette et Sobel, 2008). Pro vySetfeni uretry feny
postaci ve vétsiné pripadu rigidni endoskop (Hopkins
teleskop 30°, 2,7 mm). Timto endoskopem Ize dle nasich
zkuSenosti vySetfit mocovou trubici u fen od 10 kg az do
velikosti nad 30 kg. Limitujicim faktorem je pfi vySet-
feni velkych fen délka endoskopu. Feny mensi nez 5 kg
vySetfujeme kratsi, ten¢i optikou (Hopkins teleskop 30°,
1,9 mm). Endoskopické optiky zaviddime v pracovni
pochvé, kterd disponuje dvéma dvoucestnymi kohout-
ky (insuflace fyziologickym roztokem a vypustny port)
a pracovnim kandlkem na odbéry biopsii. Uretru pstt
samcil vySetfujeme antegradné rigidnim endoskopem
(Hopkins teleskop 30°, 2,7 mm) pfes miniinvazivné
provedenou ventralni punkci mocového méchyfe nebo
antegradné pomoci tenkého flexibilniho endoskopu
s pracovnim kandlkem (Adams, 2007).

Ultrasonografie je pfinosnd pouze pro zobrazeni
nadorovych afekei kranidlnich tsekt uretry a jejtho tsti
do mocového méchyte.

Magneticka rezonanéni tomografie je vhodnd pro
diagnostiku nddorti mocovych cest a moznych blizkych
metastiz, pokud je ovSem dostupna.

Makroskopicky vzhled tumoru neni rozhodujicim kri-
tériem pro dal$i postup. Zasadni je, dle nasich zkusSenosti,
predopera¢né provedend biopsie a nasledné histopatolo-
gické vySetfeni. U pacientd, ktefi nejsou schopni mikce
kviili uzavieni lumen mocové trubice, 1ze do histopatolo-
gického vyhodnoceni biopsii ponechat zavedeny mocovy
katéer (Ogilvie et Mooer, 2006). Pacient v nami popsané
kazuistice navic trpél chronickou dilataci mocového
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méchyfe s atonii jeho stény. Proto zde bylo pfistoupeno
k temporalni cystostomii pomoci chirurgicky implanto-
vaného Foleyho katétru. Katétr byl ponechan tfi tydny
in situ bez zjevnych komplikaci. Béhem této doby doslo
k tplné kontrakci a regeneraci stény mocového méchyte.
Alternativnhimi metodami pro prechodné zprichodnéni
nidorovych striktur uretry miize byt balénkova dilatace
¢i implantace stenttl. Stenty uretry jsou doporucovany
zvlasté v ramci paliativni 1é¢by pacienttt s malignimi
nédory uretry (Weisse et al., 2006). Tyto metody by oviem
s ohledem na lokalizaci a stopkaty charakter nadoru
v tomto piipadé nebyly pouzitelné.

Terapie zhoubnych nddort vyzaduje zna¢né radikalni,
chirurgicky pfistup a je spojena s vysokou pooperaéni
morbiditou a mortalitou pacienttl. Méné ¢asté jsou benig-
ni obstruktivni novotvary mocové trubice. U téchto paci-
enttl dle naseho nazoru neni prioritnim cilem kompletni
excize tumoru, ale zpriichodnéni mocovych cest ¢i jejich
rekonstrukce spojend s vyvedenim mocové trubice mimo
misto obstrukce. Nachdzi-li se tyto nddory v kaudalni
poloviné mocové trubice u psti samciho pohlavi, nabizi se
moznosti amputace uretry, preskrotalni, skrotalni nebo
perinedlni uretrostomie. V piipadé dale kranialné lokalizo-
vanych néddort je situace nesrovnatelné komplikovanéjsi.
Pfi resekci ¢4sti uretry a pripadné prostaty (prostatekto-
mie) lze provést neoanastomdzu uretry, cozZ je spojeno
s vysokou pooperacni morbiditou. U fen s obstruktivni
masou v kaudélni ¢asti uretry je moznd amputace pochvy
a casti uretry (vulvovaginektomie) a ventrdlni pubicka
uretrostomie, pfipadné je mozna perinealni uretrostomie
(Bilbrey et al., 1989, Hnizdo et al., 2007). Tento pfistup
je ovSem znacné invazivni a spojeny s nutnosti ventralni
osteotomie a ¢aste¢né ostektomie panevniho dna. Proto
jsou tyto techniky vyhrazeny jen pro feSeni potenciilné

zhoubnych nddorovych onemocnéni mocové trubice,
ktera vyzaduji radikalni pfistup.

V ptipadech, ve kterych je pfedem znidmy benigni
charakter nddoru lze, tak jako v prezentované kazuistice
ponechat samotny novotvar in situ.

Prepubicka uretrostomie se jevi v nimi prezentované
kazuistice jako pomérné jednoduché a trvalé feseni. Tato
technika byla dosud aplikovdna nejéastéji pfi komplika-
cich po striktufe perinedlni uretrostomie kocourt trpicich
syndromem felinniho onemocnéni dolnich mocovych
cest (FeLUTD), ale je nékterymi autory doporucovina
i pti feSeni obstrukci uretry u pstt obou pohlavi (Ford,
1968, Bradley, 1989, Bjorling, 2003). Samotny zakrok je
proveden standardni laparotomif bez nutnosti ventralni
osteotomie panve. Pokud neni porusen svéra¢ mocového
méchyfte a jeho inervace, je mocova kontinence vétsinou
zachovana. V prezentovaném piipadé byla rekonvalescence
pacienta kratka a bez pooperac¢nich komplikaci. Dlouho-
dobé nelze vyloucit recidivujici infekce mocového méchy-
fe. Pravdépodobnost granulace v oblasti uretrostomie
a nasledné sekundarni obstrukce uretry by méla byt pfi
lege artis provedeni minimalni, nelze ji ovSem rozhodné
vyloudit, coz omezuje tuto techniku na pripady, kde do-
jde k aplné ztraté funkéni distalni uretry a jiné techniky
uretrostomie nelze aplikovat (Bjorling, 2003).
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