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SOUHRN

Èlánek popisuje pøípad devítileté feny nìmeckého ovèáka prezentované kvùli chronické a progresivnì se zhoršující strangurii. 
Klinickým a endoskopickým vyšetøením byl zjištìn obstruktivní novotvar v kaudální èásti moèové trubice. V návaznosti na odbìr 
biopsie byla provedena temporální cystostomie atonického, chronicky dilatovaného moèového mìchýøe Foleyho katétrem. Tumor 
byl histopatologicky urèen jako benigní papilom. Tøi týdny po prvním zákroku byla kaudální èást uretry již zcela neprùchodná. 
Z tohoto dùvodu byla provedena prepubická uretrostomie, samotný tumor byl ponechán se zbytkem moèové trubice in situ. 
Rekonvalescence probìhla bez komplikací, pacientka nemá potíže pøi moèení, infekce moèových cest nebyly bìhem šesti mìsícù 
post operationem registrovány. 
Klíèová slova: cystoskopie, cystostomie, uretra, fibropapilom, prepubická uretrostomie

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. 
Key words: cystoskopy, cystostomy, urethra, fibropapilloma, prepubic urethrostomy

Úvod
Nádory moèové trubice jsou v klinické praxi u malých 

zvíøat pomìrnì vzácné. Urèitý problém pøedstavovala 
donedávna in vivo diagnostika tìchto neoplazií. Kontrast-
ní rentgenové vyšetøení moèové trubice je sice možné, ale 
hlavnì u feny je zatíženo velkým procentem artefaktù. 
Zvláštì tumory zasahující do vnìjšího ústí moèové trubice 
lze jen obtížnì zobrazit. Teprve s pøíchodem endoskopie 
diagnostikujeme rùzné nádorové zmìny uretry èastìji 
a máme možnost histologické diagnózy pøed samotným 
chirurgickým zákrokem díky endoskopicky odebraným 
biopsiím. S ohledem na èasto velice komplikované postu-
py pøi chirurgické resekci tìchto novotvarù to pøedstavuje 
velkou výhodu.

Následující kazuistika popisuje komplexní øešení paci-
enta s obstruktivním benigním nádorem uretry.

Klinický pøípad
Anamnéza: V dubnu 2008 byla na pracovištì prvních 

autorù referována fena nìmeckého ovèáka, samice kastrát, 
9 let, 28 kg. 

Anamnesticky byla u referujícího lékaøe poslední dva 
mìsíce øešena recidivující strangurie, postupnì gradující 

do souèasného stavu disurie. Pacient byl opakovanì 
medikován systémovì antibiotiky a nesteroidními anti-
flogistiky. Souèasná lokální aplikace Canesten-masti do 
pochvy pøinesla jen pøechodné zlepšení stavu. Opakovanì 
byly provádìny rozbory moèi a krve, bez významnìjších 
nálezù. Posledních 14 dní byla fena jednou dennì katet-
rizována na pracovišti referujícího lékaøe. V této dobì již 
nebyla schopna spontánní mikce. Mìsíc pøed prezentací 
pacienta byla provedena ovariohysterektomie, spojená 
s revizí moèového mìchýøe, bez patologického nálezu. 
V dobì prvního vyšetøení byl pacient již nìkolik dní na 
antibiotické medikaci (amoxycilin klavulonát 20 mg/kg 
á12 h p. o.).

Klinické vyšetøení: Celkový klinický stav feny byl 
dobrý, pøijímala potravu a tekutiny, pouze pøi venèení 
projevovala neustálou snahu o moèení spojenou s evi-
dentní bolestivostí. Palpaènì byla zjištìna výrazná náplò 
moèového mìchýøe. Pochva nebyla edematozní, nebyl 
patrný výtok, sliznice vagíny byla rùžová, bez nálepù. 
Hematologické a biochemické vyšetøení bylo bez patolo-
gického nálezu. Rentgenologické vyšetøení dutiny hrudní 
ve tøech projekèních úrovních neprokázalo metastázy 
ani jiné patologické zmìny. Rentgenologické vyšetøení 
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dutiny bøišní a pánve neprokázalo lytické zmìny skeletu, 
nápadné bylo pouze dorzální odtlaèení tlustého støeva 
a koneèníku výraznì naplnìným moèovým mìchýøem. 
Ultrasonografickým vyšetøením dutiny bøišní byl zjištìn 
pouze nápadnì pøeplnìný moèový mìchýø, naplnìný 
anechogenní moèí bez sedimentu. Ostatní orgány byly 
bez patologického nálezu.

Endoskopické vyšetøení: Pacient byl uveden do 
celkové anestezie udržované isofluranem a kyslíkem. 
V dorzální poloze bylo nejdøíve provedeno vaginoskopické 
vyšetøení pod kontinuálním výplachem fyziologickým 
roztokem (insuflace pøes tlakovou manžetu). Endosko-
pické vyšetøení bylo provedeno 2,7 mm optikou (Hopkins 
Teleskope 30°, Storz) v pochvì s pracovním kanálkem 
(obr. 1). Vyšetøení vestibula vaginae až ke krèku bylo bez 
patologického nálezu. Nápadný byl polypoidní útvar 
v ústí moèové trubice (obr. 2). Témìø kompletní obstrukce 
orificium externum ureatrae byla zpùsobena masou, která 
zasahovala dál do kaudální tøetiny moèové trubice. Pasáž 
endoskopu do uretry byla možná jen obtížnì. Další úseky 
uretry vykazovaly známky chronického zánìtu, hyperémie 
a povrchní eroze sliznice, suspektnì zpùsobené opakova-
nými katetrizacemi (obr. 3 a 4). Kaudální tøetina uretry 
a samotný moèový mìchýø byly bez patologického nálezu. 
Z útvaru v kaudální moèové trubici byly odebrány biopsie 
na histologické vyšetøení.

Obr. 1: Endoskopické vyšetøení uretry feny pøed chirurgickým 
zákrokem

Obr. 2: Endoskopický nález: ústí uretry témìø zcela uzavøené 
tumorem

První chirurgický zákrok: V návaznosti byla aneste-
zie prohloubena a následovala mediální laparotomie. Po 
úplném vyprázdnìní dilatovaného atonického moèového 
mìchýøe (obr. 5) byla provedena levostranná cystostomie 
Foleyho katétrem, zavedeným bøišní stìnou laterálnì od 
incize. Ve stìnì moèového mìchýøe byl katétr po insufla-
ci balónku fixován míškovým stehem. Moèový mìchýø 
byl standardnì uchycen k bøišní stìnì (PDS II 2-0 USP) 
(cystopexe). Katétr byl uchycen ke kùži a sutura bøišní 
stìny byla provedena rutinnì (obr. 6).

Nadále byla aplikována již nasazená antibiotika 
(amoxycilin klavulonát 20mg/kg q12h p.o.). Fena byla 
do vyhodnocení biopsií medikována piroxicamem 
(0,3 mg/kg á 48 h p. o.). Majitelka byla pouèena o postupu 
pøi vyprazdòování moèového mìchýøe pøes katétr.

Histologické vyšetøení biopsií prokázalo benigní 
fibromatózní papilom sliznice uretry.

Další postup
Tøi týdny po provedení prvního zákroku byla fena 

pøedvedena k závìreèné operaci. Foleyho katétr byl 
odstranìn a rána ponechána k hojení per secundam. 
Kontrolním ultrasonografickým vyšetøením byl zjištìn 
tonizovaný, témìø prázdný moèový mìchýø. Kvùli histo-
logicky prokázanému benignímu charakteru neoplazie, 
nebyla plánována radikální resekce tumoru a okolních 

Obr. 3: Endoskopický nález: výrazná, chronická uretritis

Obr. 4: Endoskopický nález: polyploidní zmìny v kaudální èásti 
uretry
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tkání (vulvovaginektomie a amputace èásti uretry). 
Pacientka byla uvedena do celkové anestezie. Kontrolní 

endoskopické vyšetøení prokázalo úplné uzavøení ústí ure-
try tumorem. Ani pasáž endoskopu do kraniálních úseku 
moèové trubice nebyla nyní možná. Uretra byla následnì 
s obtížemi katetrizována. Pro zavedení katétru bylo nutné 
zpøístupnìní ústí uretry episiotomií. Sutura pochvy byla 
provedena rutinnì ve dvou vrstvách. 

V návaznosti bylo pøistoupeno k probatorní laparo-
tomii v linea alba. Do rány byla vybavena moèová trubice 
s katétrem (obr. 7). Po preparaci kraniální èásti nitropá-
nevní uretry byl katétr odstranìn a byla zde provedena 
dvojí ligatura (PDS II 2-0 USP) moèové trubice. Po pøetnu-
tí uretry byl do kraniální èásti zaveden nový Foleyho katétr 
(obr. 8). Samotný tumor byl tedy ponechán se zbytkem 
moèové trubice in situ. Konec moèové trubice byl vyveden 
v prepubické oblasti operaèní ránou a ústí uretry bylo po 
rozšíøení krátkou podélnou incizí její ventrální stìny adap-
továno jednotlivými stehy k podkoží a kùži (Ethilon 4-0 
USP). Bylo zvláštì dbáno na to, aby nedošlo k pøílišnému 
tahu a zalomení moèové trubice. Následkem pøedcházející 
permanentní katetrizace a cystopexe byl moèový mìchýø 
trvale zafixovaný k levé bøišní stìnì, což také zabránilo 
nadmìrnému tahu naplnìného mìchýøe. 

Sutura bøišní stìny byla provedena rutinnì. Foleyho 
katétr byl v moèové trubici ponechán následujících 
12 hodin (obr. 9). 

Antibiotická clona byla rozšíøena o enrofloxacin 
(10 mg/kg p.o. q 24 hod), jako analgetika byl v prvních 

Obr. 5: Operaèní nález: atonický, chronicky dilatovaný moèový 
mìchýø

Obr. 6: Cystostomie. zavedený Foleyho katétr

Obr. 7: Katetrizovaná uretra je vybavena do laparotomické rány

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

Tøetí den hospitalizace byla fena propuštìna do 
domácího léèení. Mikce byla kontrolovaná, fena nebyla 
inkontinentní. Hojení rány a uretrostomie probíhalo 
bez komplikací. Další péèe byla provedena u referujícího 
lékaøe.

Statut praesens: Šest mìsícù po zákroku je fena 
zcela bez potíží. Nebyly zaznamenány infekce moèových 
cest, mikce je nadále kontrolovaná. Pøi moèení fena stojí 
s mírnì pokrèenými koleny (obr. 10). Katetrizace uretry je 

Obr. 8: Pøetnutí a rekatetrizace kraniálního úseku uretry Foleyho 
katétrem 
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bezproblémová. Kùže v okolí uretrostomie nejeví náznaky 
iritace (obr. 11). Kontrolní vyšetøení moèového sedimentu 
neprokázalo zánìtlivé zmìny.

Diskuse
Výskyt tumorù moèové trubice není u psa pøíliš 

obvyklý, mnohem èastìjší jsou nádory moèového mìchý-
øe. Nejbìžnìjší jsou maligní neoplazie (cca 90 % všech 
nádorù dolních moèových cest), jako je karcinom urotelu 
skvamocelulární karcinom, vzácnìji to jsou sarkomy 
(napøíklad rhabdomyosarkom) (Hayes, 1976, Ogilvie 
et Moore, 2006). Velká èást tumorù kraniálních úsekù 
moèové trubice u psa samèího pohlaví vychází primárnì 
z prostaty. Benigní nádory dolních moèových cest jsou 
u obou pohlaví vzácné, nejèastìji se jedná o fibromy, 
fibropapilomy èi leiomyomy (Kessler, 1999, Ogilvie et 
Moore, 2006). Neexistuje jasnì definovaná dispozice 
jednotlivých plemen èi pohlavní predispozice. V pøípadì 
karcinomu urotelu moèového mìchýøe se ovšem uvádí 
o nìco vyšší incidence tìchto nádorù u samic. Naopak je 
u stejného tumoru s primární lokalizací v moèové trubi-
ci podle nìkterých autorù vyšší incidence jeho výskytu 
u samcù. Predilekèní oblast pro vznik tìchto karcinomù je 
u psù pars prostatica uretrae (Moroff et al., 1991). O vzniku 
a incidenci primárních benigní tumorù uretry u psù nee-
xistují dle nám dostupné literatury žádné studie.

Vìtšina postižených pacientù je prezentována kvùli 
dlouhodobé a progresivnì se zhoršující strangurii, pøípad-
nì hematurii. Nìkdy je tento stav delší dobu považován za 

Obr. 11: Pubická uretrostomie, stav 5 mìsícù post operationemObr. 9: Katétr vyvedený abdominální incizí

Obr. 10: Postoj feny pøi moèení, 5 mìsícù post operationem 

infekci moèových cest a v mnoha pøípadech dochází kvùli 
sekundární infekci po aplikaci antibiotik i k pøechodnému 
zlepšení klinického stavu. 

Diagnostika tumorù moèové trubice byla ve veteri-
nární medicínì dlouhou dobu považována za obtížnou. 
Pokud novotvar prorùstá do vnìjšího ústí moèové tru-
bice, je možné jej identifikovat pøímo pøi jednoduchém 
vaginoskopickém vyšetøení. Nádory, které se nacházejí 
v kraniálnìjších èástech uretry, lze zobrazit rentgenologic-
ky pomocí kontrastní uretrografie. Luminální novotvary 
se po aplikaci kontrastní látky typicky zobrazují rentge-
nologicky jako nepravidelné stenózy v lumen uretry èi 
plnící defekty. Zde je ovšem nutné odlišovat artefakty 
(vzduchové bubliny). Zlatým standardem v diagnostice 
uretrálních neoplazií je dnes endoskopie (Adams, 2007, 
Lhermette et Sobel, 2008). Pro vyšetøení uretry feny 
postaèí ve vìtšinì pøípadù rigidní endoskop (Hopkins 
teleskop 30°, 2,7 mm). Tímto endoskopem lze dle našich 
zkušeností vyšetøit moèovou trubici u fen od 10 kg až do 
velikosti nad 30 kg. Limitujícím faktorem je pøi vyšet-
øení velkých fen délka endoskopu. Feny menší než 5 kg 
vyšetøujeme kratší, tenèí optikou (Hopkins teleskop 30°, 
1,9 mm). Endoskopické optiky zavádíme v pracovní 
pochvì, která disponuje dvìma dvoucestnými kohout-
ky (insuflace fyziologickým roztokem a výpustný port) 
a pracovním kanálkem na odbìry biopsií. Uretru psù 
samcù vyšetøujeme antegrádnì rigidním endoskopem 
(Hopkins teleskop 30°, 2,7 mm) pøes miniinvazivnì 
provedenou ventrální punkci moèového mìchýøe nebo 
antegrádnì pomocí tenkého flexibilního endoskopu 
s pracovním kanálkem (Adams, 2007). 

Ultrasonografie je pøínosná pouze pro zobrazení 
nádorových afekcí kraniálních úsekù uretry a jejího ústí 
do moèového mìchýøe. 

Magnetická rezonanèní tomografie je vhodná pro 
diagnostiku nádorù moèových cest a možných blízkých 
metastáz, pokud je ovšem dostupná. 

Makroskopický vzhled tumoru není rozhodujícím kri-
tériem pro další postup. Zásadní je, dle našich zkušeností, 
pøedoperaènì provedená biopsie a následné histopatolo-
gické vyšetøení. U pacientù, kteøí nejsou schopni mikce 
kvùli uzavøení lumen moèové trubice, lze do histopatolo-
gického vyhodnocení biopsií ponechat zavedený moèový 
katétr (Ogilvie et Mooer, 2006). Pacient v námi popsané 
kazuistice navíc trpìl chronickou dilatací moèového 
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mìchýøe s atonií jeho stìny. Proto zde bylo pøistoupeno 
k temporální cystostomii pomocí chirurgicky implanto-
vaného Foleyho katétru. Katétr byl ponechán tøi týdny 
in situ bez zjevných komplikací. Bìhem této doby došlo 
k úplné kontrakci a regeneraci stìny moèového mìchýøe. 
Alternativními metodami pro pøechodné zprùchodnìní 
nádorových striktur uretry mùže být balónková dilatace 
èi implantace stentù. Stenty uretry jsou doporuèovány 
zvláštì v rámci paliativní léèby pacientù s maligními 
nádory uretry (Weisse et al., 2006). Tyto metody by ovšem 
s ohledem na lokalizaci a stopkatý charakter nádoru 
v tomto pøípadì nebyly použitelné. 

Terapie zhoubných nádorù vyžaduje znaènì radikální, 
chirurgický pøístup a je spojena s vysokou pooperaèní 
morbiditou a mortalitou pacientù. Ménì èasté jsou benig-
ní obstruktivní novotvary moèové trubice. U tìchto paci-
entù dle našeho názoru není prioritním cílem kompletní 
excize tumoru, ale zprùchodnìní moèových cest èi jejich 
rekonstrukce spojená s vyvedením moèové trubice mimo 
místo obstrukce. Nachází-li se tyto nádory v kaudální 
polovinì moèové trubice u psù samèího pohlaví, nabízí se 
možnosti amputace uretry, preskrotální, skrotální nebo 
perineální uretrostomie. V pøípadì dále kraniálnì lokalizo-
vaných nádorù je situace nesrovnatelnì komplikovanìjší. 
Pøi resekci èásti uretry a pøípadnì prostaty (prostatekto-
mie) lze provést neoanastomózu uretry, což je spojeno 
s vysokou pooperaèní morbiditou. U fen s obstruktivní 
masou v kaudální èásti uretry je možná amputace pochvy 
a èásti uretry (vulvovaginektomie) a ventrální pubická 
uretrostomie, pøípadnì je možná perineální uretrostomie 
(Bilbrey et al., 1989, Hnízdo et al., 2007). Tento pøístup 
je ovšem znaènì invazivní a spojený s nutností ventrální 
osteotomie a èásteèné ostektomie pánevního dna. Proto 
jsou tyto techniky vyhrazeny jen pro øešení potenciálnì 

zhoubných nádorových onemocnìní moèové trubice, 
která vyžadují radikální pøístup. 

V pøípadech, ve kterých je pøedem známý benigní 
charakter nádoru lze, tak jako v prezentované kazuistice 
ponechat samotný novotvar in situ.

Prepubická uretrostomie se jeví v námi prezentované 
kazuistice jako pomìrnì jednoduché a trvalé øešení. Tato 
technika byla dosud aplikována nejèastìji pøi komplika-
cích po striktuøe perineální uretrostomie kocourù trpících 
syndromem felinního onemocnìní dolních moèových 
cest (FeLUTD), ale je nìkterými autory doporuèována 
i pøi øešení obstrukcí uretry u psù obou pohlaví (Ford, 
1968, Bradley, 1989, Bjorling, 2003). Samotný zákrok je 
proveden standardní laparotomií bez nutnosti ventrální 
osteotomie pánve. Pokud není porušen svìraè moèového 
mìchýøe a jeho inervace, je moèová kontinence vìtšinou 
zachována. V prezentovaném pøípadì byla rekonvalescence 
pacienta krátká a bez pooperaèních komplikací. Dlouho-
dobì nelze vylouèit recidivující infekce moèového mìchý-
øe. Pravdìpodobnost granulace v oblasti uretrostomie 
a následné sekundární obstrukce uretry by mìla být pøi 
lege artis provedení minimální, nelze ji ovšem rozhodnì 
vylouèit, což omezuje tuto techniku na pøípady, kde do-
jde k úplné ztrátì funkèní distální uretry a jiné techniky 
uretrostomie nelze aplikovat (Bjorling, 2003). 
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