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Spontanni retroflexe mocového
meéchyre u zavodniho chrta

J. HNizZDO, L. ADLEROVA
Animal Clinic, Praha

SOUHRN

Hnizdo J., Adlerova L. Spontanni retroflexe mocového
méchyfe u zavodniho chrta. Veterinarstvi 2010;60:400-403.

Clanek popisuje vzéacny pfipad retroflexe mogového méchyre
u greyhounda. Retroflexe vznikla nasledkem extrémni zatéze pfi
zavodu. Pacient byl prezentovan kvili neschopnosti moceni.
Sonograficky a cystograficky byla zjisténa dislokace mocového
méchyfe do panevni dutiny. MoCovy méchyi byl zalomeny v
oblasti trigonum vesicae. Terapie spocivala v manudlni repozici
mocového méchyfe, stabilizaci pacienta a v nasledné provede-
né cystopexi. V diskuzi se ¢lanek vénuje problematice vzniku a
terapie retroflexe mo¢ového méchyre u psl. Jedna se pravdépo-
dobné o prvni dokumentovany pfipad spontanni retroflexe moco-
vého méchyfe u psa, bez dalsi doprovodné patologie (napf. peri-
nealini kyly).

Uvod

Retroflexe mo¢ového méchyfe (bladder retroflexion =
BR) je béZnou komplikaci u pacientl trpicich perinedlni
kylou. Jedna se témér vyhradné o psy sam¢&iho pohlavi,
u kterych dochazi nasledkem naméhavych tenesmu pfi
defekaci k preto¢eni a postupnému vsunuti mo¢ového
méchyfe do panevni dutiny nebo pfimo do kylniho vaku
v perinealni oblasti.” 2 U téchto pacientl pozorujeme
akutni stavy spojené s neschopnosti mikce a inkarcera-
ci pfeplnéného mocového méchyfe v kylnim vaku. BR
byla zcela vyjime&né také popsana v souvislosti s hraz-
kovou kylou u feny a u kocky.** Nasledujici kazuistika
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Ultrasonograficky nalez:

SUMMARY

Hnizdo J., Adlerova L. Spontaneous retroflexion of the urinary
bladder in a racing grayhound. Veterinarstvi 2010;60:400-403.

This paper describes a rare case of spontaneous bladder
retroflexion in a dog as a result of extreme physical activity during a
dog race. The patient was presented due to his inability of urination.
With the help of ultrasonography and cystography a pelvic dislocation
(retroflexion) of the urinary bladder was diagnosed. The bladder was
displaced dorsolateraly at the level of the vesical trigone. Imediate
therapy was based on a manual reposition of the bladder, stabilisation
of the patient and finally delayed surgical cystopexy. The text
discusses the ethiology and therapy of bladder retroflexion in dogs. In
the described case we present probably the first report of
spontaneous bladder retroflexion in a dog without any primary
disease (e.g. perineal hernia).

popisuje vzacny pfipad spontanni retroflexe mocového
méchyfe u zavodniho chrta. Dle dostupné literatury nee-
xistuje dosud publikace popisujici tento problém u jinak
zdravého psa.

Klinicky pfipad

Anamnéza: pes, greyhound, intaktni samec, tfi roky
stary, hmotnosti 31kg byl prezentovan kvili akutni
strangurii a polakisurii. Pfed dvéma dny bézel pes na
poslednich zavodech. Ihned po ukonéeni zavodu pozo-
rovala majitelka namahavé moceni, pes v poslednich
24 hodinach jiz jen ukapaval makroskopicky ¢irou moc.
Majitelka uvadéla zvySeny pfijem tekutin a mirné sni-
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prelomeny, stredné naplnény mocovy méchyr naplnény anechogenni tekutinou. Patrné je prelomeni stény mocéového méchy-

Fe, které jej rozdéluje na dvé dutiny
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RTG - uretrocystogram, mocovy méchyr v retroflexi, misto
ohybu v trigonum vesicae oznaceno Zlutou Sipkou, apex
ohrani¢en modre.

zenou chut k jidlu. Pacient byl posledni dny méné
aktivni.

Klinické vySetieni: vSeobecné klinické vySetfeni
bylo bez vyznamnych patologickych nalezl, palpaéné
byla kaudalni dutina bfisni Spatné prohmatna, pfi rek-
talnim vysSetfeni byla zjisténa symetricka, nezvétsena
prostata v dutiné panevni, rektum bylo ventralné kom-
primované mékkou, fluktuujici masou. Pacient vykazo-
val pfi rektalnim vySetfeni znaénou bolestivost. Katetri-
zace mocového méchyfe byla mozna pouze do vesi-
kouretralniho spojeni, samotna mocova trubice se jevi-
la prichozi. Katetrizaci nebylo mozné evakuovat mo¢
z mocového méchyfe. Zakladni hematologické a bio-
chemické vySetfeni krve bylo bez relevantnich patolo-
gickych nalez.

Pacient byl uveden do celkové anestezie a bylo prove-
deno sonografické a rentgenové vySetreni.

Pfi ultrasonografickém vySetfeni nebyla zjiSténa volna
tekutina v dutiné bfiSni, ndpadnéa byla ovSem kaudalni
nitropanevni dislokace stfedné naplnéného mocového
méchyfe. Sténa mofového méchyfe se jevila fyziologic-
kda, samotny organ byl dorzolateralné zalomeny nad
prostatou, ktera byla hodnocena jako normoechogenni,
velikosti 28 x 36mm (transverzalné). Mocovy méchyf byl
naplnén anechogennim obsahem (obr. 1, 2). Cystocen-
tézou odebrany vzorek moci byl nasledné vySetfen.
Mimo zvySeného mnozstvi erytrocytl a epitelii mocové-
ho méchyfe byl sediment neaktivni. Hustota moci byla
1040.

Nativni rentgenové vySetifeni abdomenu bylo bez rele-
vantnich nalez(. Kvili absenci intraabdomindlniho tuku
se jevily struktury v dutiné bfiSni malo kontrastni
a mocCovy méchyf nebyl, stejné jako prostata, zobrazi-
telny. Proto byla nasledné provedena retrogradni uretro-
cystografie (Telebrix 30, 30ml pro toto). Kontrastnim
vySetfenim byla potvrzena dorzolateralni retroflexe
mocového méchyfe do panevni dutiny (obr. 3 a 4).
Mocova trubice byla zalomena zhruba v oblasti trigo-
num vesicae.
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Terapie

Pacient byl nasledné polohovan do Sikmé ventraini
pozice, pficemz asistent drzel panevni koncetiny nad
urovni pacientovy hlavy. Rektalné byl mocovy méchy¥
opatrné reponovan zpét do dutiny bfisni a pacient byl
umistén na dal$i pozorovani na hospitalizaci. Pribézné
byla aplikovana infuzni terapie (Ringerlv roztok
10ml/kg/h) a analgetika (meloxicam 0,2mg/kg q 24h).
Kazdé dvé az tfi hodiny byl pes vyvenéen. Vzdy probé-
hla spontanni mikce bez projevli bolesti.

Nasledujici den byl pacient uveden do celkové inha-
laéni anestezie. Peroperacné byl aplikovan amoxicilin
clavulanat (20mg/kg 1V). Po rutinni pfipravé operaéniho
pole byla provedena kaudalni laparotomie. Mocovy
méchyf byl vtazen do dutiny bfisni. Nasledné byla pro-
vedena levostrannd incizni cystopexe (PDS Il 2-0 USP),
pficemz bylo dbano na to, aby nebyl vyvijen na mocovy
meéchy¥ pfilisny tah (obr. 5). Sutura laparotomie byla
provedena rutinné. Pooperaéné byl aplikovan morfin
(0,5mg/kg IM q 8h ) a metamizol (20mg/kg IM q 12h ).
Antibiotika (amoxicilin clavulanat 20mg/kg PO g 12h)
byla podavana dalSich pét dni, nesteroidni antiflogistika
(meloxicam 0,1mg/kg PO q 24) dalsi tfi dny. Pacient
vykazoval ihned po zakroku spontanni mikci bez zjev-
nych potizi, proto byl vydan do doméciho Ié€eni. Byl
doporuéen klidovy rezim a preruseni zavodéni po zby-
tek roku. Pribéh rekonvalescence byl bez komplikaci.

Diskuse a zavér

MocCovy méchyf a cervix vesicae se nachazi u psa
intraabdominalné, tésné pred apertura pelvis cranialis.
Nitropanevni umisténi kréku moc¢ového méchyre (pelvic
bladder) je u psa ovS8em povazovano v nékterych pfipa-

RTG - cystogram dorzoventralni projekce
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Intraoperacni nalez — incizni cystopexe

dech za fyziologické a klinicky irelevantni. Néktefi auto-
fi uvadi dokonce tento ndlez jako pomérné bézny
u zhruba 20 % zdravych psu.® Predpoklada se, Ze
u postizenych psli vznika tento jev nasledkem relativné
kratSi uretry (bez ohledu na pohlavi psa). U nékterych
pacientl je nitropanevni umisténi kréku mocového
méchyfe spojené s klinickymi potizemi, zvlasté s moco-
vou inkontinenci.®

Poloha mocového méchyfe je dana délkou mocové
trubice, stupném jeho naplnéni, ale i stavbou téla paci-
enta. V naSem pfipadé Ize povazovat extrémné zuzeny
kaudalni abdomen, ktery je typicky pro plemeno grey-
hound, za disponujici faktor pro vznik popisovaného
problému. Zda byl u prezentovaného pacienta pfed ura-
zem umistén mocovy méchyf a jeho kréek dal nitropa-
nevné (ve smyslu pelvic bladder), je spekulativni. Po
provedeni cystopexe se ovSem nachazel mocovy
méchyf véetné kréku kompletné intraabdominélné, coz
odpovida normalnim anatomickym pomérim u psa.

BR byla dosud v absolutni vét§iné pfipadl popsana
jako komplikace vznikajici pfi ruptufe diaphragma pelvis
u psli saméiho pohlavi.?®” Existuji i pfipady, kdy doslo
k dislokaci mo¢ového méchyfe sekundarné az po chi-
rurgickém uzavieni samotné kyly.? V majorité pripadi
BR se ovSem jednd o nalez vznikajici souasné s chro-
nickou perinealni kylou. Mo¢ovy méchyf je spolu
s Useky stfeva a omentem vsunut nasledkem namaha-
vého tlageni pacienta do panevni dutiny a nakonec do
samotného kylniho vaku, ve kterém pfipadné dochazi
k jeho inkarceraci. Pfipady popisujici BR u psa nasled-
kem traumatu, spojeného s frakturou panve,® ¢i jako
komplikaci u feny béhem patologického porodu, porané-
nim vulvoanalni oblasti nebo nasledkem vaginalni
hyperplazie jsou vzacné." Podobné raritni je torze
mocového méchyfe popsand v souvislosti s manipulaci
mocovym méchyfem pfi ovariohysterektomii.” Zde
doSlo nasledkem pfeto¢eni moéového méchyfe o vice
nez 180°v oblasti trigona k dramatickému naru$eni per-
fuze a nasledné k nekréze stény preplnéného mocové-
ho méchyfre.

Spontanni BR, tak jak je popsana v predlozené kasu-
istice, v dostupné literature, pokud je autorim znamo,
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u psa dosud dokumentovana neni. McClanahan et al13
popisuji téméf identicky pfipad spontanni retroflexe
mocového méchyfe u alpaky. Pacient byl i v tomto pfipa-
dé terapeuticky feSen stejnym zplisobem jako zde
popsany greyhound (cystopexe). Pfesny mechanismus
vzniku dislokace mo¢ového méchyre zlstava v popsa-
ném pfipadé alpaky nejasny. Jako pfi¢ina BR je u nami
popsaného greyhounda pravdépodobna kombinace
anatomické dispozice pacienta (Uzky pés, vyrazné vyvi-
nuté abdominalni svalstvo) a velké zmény intraabdomi-
nélniho tlaku béhem extrémniho vykonu pfi zavodu.

Terapii volby je v prvni fadé rychla repozice mocové-
ho méchyfe do dutiny bfisni. Stejné jako u pacientl trpi-
cich soucasné perinedlni hernii se ukazalo byt u¢inné
vyvySené polohovani panevni oblasti sedovaného paci-
enta a manualni repozice mo¢ového méchyre pfi rektal-
ni palpaci. U pacienta s pfeplnénym mocovym méchy-
fem muze byt pfedem indikovana perkutanni cystocen-
téza. Katetrizace mo¢ového méchyfe neni v mnoha pfi-
padech BR, stejné jako u zde prezentovaného pacienta,
mozna. Trvala fixace mo¢ového méchyfe se nasledné
provadi chirurgicky. V pfipadé pacientd trpicich perinedl-
ni hernii, se sou¢asné provadi kastrace, proto Ize k fixa-
ci mocového méchyfe u téchto pacientdl pouzit chamo-
vody, které se pod mirnym tahem vsiji bilaterdlné do
bfisni stény (deferopexe). Soucasné se sténa mocového
méchyfe fixuje kaudolateralné pfimo ke sténé dutiny
bfisni (cystopexe).'"'” Existuji také zatim malo standar-
dizované techniky laparoskopicky asistované cystope-
xe.”®® V. nami prezentovaném pfipadé nepfichazela
kastrace v Uvahu s ohledem na dalSi vyuziti Spickového
zavodniho psa. Proto byla provedena pouze incizni
cystopexe. Incize ve sténé dutiny bfisni je adaptovana
k incizi v ser6ze mo¢ového méchyre jednotlivymi stehy
vstiebatelného monofilniho materialu.

Incizni cystopexe se ukazala byt jednoduchym a trva-
lym FeSenim spontanni retroflexe mocového méchyre
u psa. Zda existuje anatomicka dispozice ke vzniku
tohoto problému u chrtl, mGze byt predmétem dalSich
srovnavacich anatomickych studii.
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