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Maligni onemocnéni prostaty u psti je pomérné vzacné a postihuje pfedevsim psy velkych plemen starsi 6 let. Radikalni Ié¢ba je ome-
zena chirurgickymi moznostmi veterinarnich pracovist, predev§im vSak komplikovanou pooperaéni péci, vyzadujici znehybnéni zvi-
fete, aby nebyly predCasné vytazeny drény a katétry. Radioterapie je finanéné nedostupna. Cytostaticka lécba, véetné kombinace
s hormonalni terapii (vedle vysokych ekonomickych nakladii) nema valny vyznam. Proto zdsadni Iéébou ve veterinarni praxi zlistava
oboustranna orchiektomie (kastrace) jako bazalni androgenni deprivace, kdy priimérna doba preziti nepfesahuje 12 mésici. Autofi po-
pisuji pfipad u psa plemene némecky ovéak, kterého vysetfili jako nasledné pracovisté pro mnohocetné pistéle vychazejici z uretry.
Kultivaéné prokazana Escherichia coli. Histologicky byl verifikovan stfedné diferencovany adenokarcinom prostaty. Bylo provedeno
radikalni odstranéni prostaty a vlastni modifikace derivace predni sténou b¥isni. Pes byl po 30 mésicich od operace bez znamek ge-

neralizace a kontinentni.
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Uvod

Onemocnéni prostaty (a tim dolnich mo&ovych
cest) u starSich psu neni vzacné. Vedle benigni
hyperplazie prostaty a jejich atypickych variant
(adendza), cyst (vrozenych i retenénich rlizné loka-
lizace), zanétlivych |ézi a vzacnych cévnich kompli-
kaci (infarzace, infarkt), je pro délku a kvalitu zivota
zasadni ndlez adenokarcinomu prostaty. Obdobné,
jako v huménni mediciné je definitivni diagnostika
postavena na biopsii. S ohledem na finanéni naro¢-
nost se stanoveni hladiny PSA neprovédi a biopsie
se indikuje z palpacniho vy$etfeni. Veterinarni uro-
logickd operativa ma nékolik zvlatnosti. Zavadét
dlouhodobé drenaze (epicystostomie) je pomérné
komplikované, nebot po tuto dobu je nezbytné zvife
klidnit, a proto i pfevést na parenteralni vyZivu. To
hospitalizaci netnosné prodrazuje. Pfi perinedlni
uretrostomii bude operované zvife diky blizkosti
anu vystaveno riziku recidivujici infekce mocovych
cest (v tom lepSim pfipadé pouze kolibacilarnimi
kmeny). Pro zvifata chovand v bytech je pak ne-
zbytné zajistit dobrou derivaci tak, aby shromazdo-
vala mo¢ v nizkotlakém rezervodru (ochrana hor-
nich moCovych cest) po dostate¢né dlouhou dobu
po niz musi byt zvife kontinentni. V opaéném pfi-
padé se stane vyznamnou socialni pfitézi a je vy-
tlateno na okraj spolecenstvi (,ven k boud&”) kde
strad4, nebo je utraceno. Cilem operaéni veterinar-
ni 1éCby je vratit zvife do prostiedi, ze kterého vze-
$lo bez rezidudlniho poskozeni. Stale je nutno mit
na zfeteli ekonomickou dostupnost poskytnuté pé-
Ce a prospéch zvifete i majitele.
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Zakladni uropatologie dolnich
mocovych cest u pst
Benigni hyperplazie prostaty-BHP

Mezi 4.-5. rokem véku nachazime zvétSeni pro-
staty u vétSiny ps0. Pro¢ benigni hyperplazie pro-
staty vznikd, neni zfejmé. Existuje fada teorii, kte-
ré vSak plati ve vzéjemné kombinaci, izolované je je-
jich platnost sporna.

Teorie hormonalni dependence prostaty
— prostata podléha hormonalni regulaci. Stroma pro-
staty je citlivé k estrogennim vliviim, Zlazy reaguji
na stimulaci androgeny (podani inhibitord 5-alfa re-
duktazy vede k atrofii zZlazek). Néktefi autofi povazuiji
dysbalanci mezi stabilizovanou hladinou androgend
a estrogend za iniciaCni prvek vzniku BHP (event.
CaP). Hovofime o teorii hormondlini dysbalance.

Histologické podobnost atypické adenomatdz-
ni hyperplazie prostaty a dediferencovaného ade-
nokarcinomu prostaty (podle Mostoffiho) s embry-
onalni tkani prostaty vedlo k mySlence neaktivnich
kmenovych bunék, které jsou v pribéhu Zivota inak-
tivni a po jejich aktivaci vznika BHP (resp. CaP). Nej-
pravdépodobnéjsi se jevi teorie Cohena a Levi-Mon-
talciniové o vlivu prostatickych ristovych faktord.
Prostata prochazi v pribéhu Zivota fadou mikrotrau-
mat — mechanickych, mikénich, bakteridlnich zané-
td, ejakulacnich. Neadekvatni (respektive neinhibo-
vand) reakce repara¢nich fibroblastickych riistovych
faktor(i vede k tvorbé mikronodull a rozvoji zmén
typickych pro BHP. Je nutno si uvédomit, ze nejde
0 izolované postizeni prostaty, ale celého segmentu
dolnich mocovych cest véetné mocového méchyre,
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kde dochazi k hyperplazii detruzoru, zénam relativni
ischemie, reperfuzni 1ézi, vzniku superoxidovych ra-
dikall a patologii na neuromuskularni ploténce.

Prostatitis

Za normalnich podminek je prostata chrané-
na proti infekci lokalni i systémovou produkci pro-
tilatek. Deficit ve stimulaci plazmatickych bunék vli-
vem zanétlivych procesu je zfejmé divodem snad-
néjSiho pruniku infektu do prostatické tkdné. Nej-
Castéjsi cestou infekce je cesta ascendentni, moz-
mikroorganizmy jsou Escherichia coli, Staphylococ-
cus sp., Streptococcus sp. a atypicti pdvodci typu
mycoplazma, ureaplazma a chlamydii. U imunoal-
terovanych jedincli nachazime Proteus sp., Pseu-
domonas sp. a anaerobni mikroorganizmy. Stupefi
imunoalterace odrazi zavaznost klinického pribéhu
onemocnéni. Existuje vSak fada ,symptomatickych
pst“ (LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms), kde
mikrobidlniho patogena neprokazeme. Musime se
pfiklonit k tomu, Ze pro vlastni prabéh ,chronické
prostatitidy“ neni trvald pfitomnost vyvolavajiciho
mikroba nezbytné nutnd a postacuje, je-li uvodni
inzult dostate¢né agresivni (imunitni stav zvifete,
virulence patogena). Nelze od sebe oddélit one-
mocnéni mocovych cest a prostaty. Vzéjemna ko-
incidence je bezmdla 100 %. Chronicka prostatitida
¢asto probiha subklinicky. Akutni prostatitida je zi-
vot ohrozujici akutni onemocnéni s fulminantnim
pribéhem a tvorbou abscesu. Pes je ohrozZen uro-
sepsi a selhanim obéhu.
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Prostatickeé cysty
Formalné (morfologicky, patognomicky) rozliSu-

jeme dle lokalizace tfi druhy cyst:

* Intraprostatické cysty, drobné cysty vyskytujici
se u starsich pstl s BHP.

* Retenéni intraprostatické cysty, které patfi do
obrazu atypické adenomatézni (squamdzni) hy-
perplazie.

* Vlyvojové rudimenty — paraprostatické cysty,
které vznikaji ze zbytk(i Mullerova duktu.
Paraprostatické cysty mizeme nalézt izolované,

kdy se vtlacuji do dutiny bfisni, nebo do malé panve

(cca 15%), mizeme vSak najit vSechny cystické 1é-

ze soucasné.

Maligni nadory prostaty

Incidence nador(i prostaty je neznama, pfiblizné
tvofi 7% v8ech onemocnéni prostaty. Histologicky
dominuji adenokarcinomy. Sekundarné prostatu po-
stihuji karcinomy z urotelu (mo¢ového méchyre nebo
uretry). Mesenchymalni neoplazie jako osteosarkom,
hemangiosarkom, fibrosarkom, leiomyosarkom tvofi
pouze 2% neoplazii prostaty. Adenokarcinomy pro-
staty se nej¢astéji vyskytuji okolo 10 roku véku, coz
je v pfepoctu ekvivalentni vyskytu karcinomu pro-
staty u lidi cca 67-70 let véku. Kastrace v tomto pfi-
padé neni protektivni, avSak v humanni mediciné ma
vyznamné postaveni u hormonéiné dependentniho
adekarcinomu, kdy je kastrace povazovana za ,ba-
zalni hormondlni blokadu“. Adenokarcinomy jsou
u ps0 vysoce invazivni a nachazime je v riznych bu-
nécnych typech. Lokalni progrese ¢&i generalizace
(Iymfogenni a hematogenni) je rychla, nebot vét-
$ina malignit je rozpoznana pozdé. Metastazy nej-
Castéji postihuiji skelet (az 80 % pst mélo metastazy
pfi pitvé). Prdmémy interval od diagnézy do nekro-
psie byl 30 dni.

Klinické pfiznaky

Jsou u v8ech prostatickych onemocnéni velmi
podobné. Zahrnuji pfedevsim tenesmus, hematurii,
dysurii, uretrlni obstrukci ¢i naopak pfiznaky inkon-
tinence z rekurentni infekce moc€ového traktu. Dal-
§imi pfiznaky mohou byt muskuloskeletarni poruchy
— toporna chlze, myelopatické pfiznaky. Pfi sys-
témovém postizeni se objevuje anorexie, hubnuti,
zvraceni, abdominalni bolestivost, febrilie.

Diagnostika

VySetfeni prostaty u psi reprezentuje diikladna
abdominalni a rektélni palpace. ZvétSena prostata
je palpovatelnd v pelvické oblasti. Posuzujeme ve-
likost, tvar, symetrii, konzistenci prostaty a dyskom-
fort pfi vySetfovani. Dal§imi metodami posouzeni je
rentgenologické vySetfeni dutiny bfisni, ultrasono-
grafie, tenkojehlova prostatickd biopsie (nebo as-
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piracni cytologie), bakterialni kultivace a biopsie per
sectionem.

Rentgenologické vySetfeni poméhd definovat
velikost, tvar a pozici prostaty. Ve veterindrni praxi
plati, ze pokud je prostatickd délka vétsi nez 70%
vzdalenosti mezi sakralni prominenci a 0s pubis na
lateralnim snimku, jedna se o znamky prostatome-
galie. Zaroveri mizeme posoudit sublumbarni mizni
uzliny, podle denzity lumbalnich obratld a kosti pan-
ve pfitomnost metastaz (osteoblastické léze).

Ultrasonografie pfinasi dalsi informace o homoge-
nité prostatického parenchymu a difuzni ¢i fokalni po-
vaze procesu. Primémé velikost prostaty je 1,4-5,0cm
x1,4-3,6cm a Sitka je 1,4-4,3cm (dle plemene).

Material pro cytologické a mikrobiologické vy-
Setfeni mize byt ziskan nékolika zplsoby: prostatic-
kou masazi, vytérem pomoci uretralniho kartacku,
ejakulaci, tenkojehlovou aspiraci, jehlovou biopsii
a otevienou klinitou excizi. Sekret odebrany masazi
zpUsobuje nékdy interpretaéni problémy kvili moz-
né pfitomnosti bunék z prepucia, ¢i je-li pfitomna
mocova infekce, bakteriemi a bufikami z mo€ového
méchyre. Navic pro cytologické vySetfeni mdze ob-
sahovat velice mélo bunék, proto preferujeme aspi-
raCni cytologii tenkou jehlou. Ejakulat umoziuje
pfesnéji diagnostikovat bakterialni prostatitidu. Pro
histologické vySetfeni Ize vyuzit vzorky odebrané
jehlovou biopsii nebo pfi laparotomii klinitou excizi.

Kazuistika

Ctyflety némecky ovéak vySetfovan jiz na jiném
pracoviti pro mnohogetné hnisavé a zapéchajici
piStéle na perineu, v distalni oblasti pfedni stény
bfiSni a v okoli kone¢niku. Pfelécen antibiotiky dle
citlivosti (opakované koliformni smés), stav se lepSil
pouze v dobé uzivani antibiotik. Zvife schazi, hubne,
odmita potravu. Majitel konzultuje naSe pracovisté.

Pfi fyzikdinim vySetfeni kachektizujici zvie,
s anemickymi sklérami, bez obrannych reflexd. Za-
pachajici pistéle (cca 10) ve vySe popsané oblasti,
dle majitele problematickd mikce, provéazena bo-
lestivou reakci zvifete. Palpacné vysloveno pode-
zfeni na malignitu prostaty. V krevnim obraze leu-
kocytdza, pokles hemoglobinu i trombocytd. Mine-
ralovy rozvrat, funkce jater a ledvin bez vyznamné
alterace. Mo¢ se zéplavou leukocytli, gramnegativni
ty¢ky. Sonograficky bez pozoruhodnosti, proveden
nativni snimek a uretrografie s prikazem uretry, jak
zdroje pistéli. Kultivaéné Streptococcus sk. D, Es-
cherichia coli, Klebsiela sp., Proteus sp., Serratia
sp., Acinetobacter.

PSA nebylo stanoveno, biopsie prostaty pro-
kézala stfedné diferencovany adenokarcinom pro-
staty.

Po zvazeni stavu jsme se rozhodli (po pfipravé)
provést radikalni prostatektomii (s védomim, ze ne-
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mame informace nutné k identickému postupu v hu-
manni medicing) a do¢asnou derivaci moce mimo
uretru pfedni sténou bfisni (prioritni operacni tech-
nika HK VET).

Teoretické piedpoklady derivace moce piredni
sténou bfisni, bez vyuziti trvalé katetrizace

U derivace jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze ne-
Ize bezpe¢né uzit k derivaci oblast, postizenou fistu-
lizaci a u zvifete, chovaného v domacim prostfedi je
nutné zajistit kontinenci. Obvyklé zplsoby derivace,
uzivané v humanni medicing, jsou mimofadné na-
ro¢né na pooperacni péci. Pfesto jednou z moznosti
byla derivace do stfeva v modifikaci Mainz Pouch I,
nebo uretero sigmoideostomie. Nevyhodou je nejen
operaéni a finantni zatéz, ale také velmi pracna kon-
verze na mikci per vias naturales, které byla podmin-
kou majitele. Pozorovanim na fadé pst jsem dospéli
k nazoru, ze relaxace predni stény bfiSni pfi mikci
a jeji fyziologické napéti pfi lokomoci vyuzijeme jako
kontinentni mechanizmus s tim, Ze provedeme ure-
terostomii (,dvouhlaviiovou®) v linea alba distalné.

Operacéni postup

V poloze na zadech fez ve stfedni ¢afe parape-
nilné vpravo, celkova intubacni anestezie. Mocovy
méchyF odsunut kraniéiné a ligovany cévy vedoucich
k prostaté. Ta vytaZena rovnéz kranidlng, dorzalné
fixovand. Ozfejmeni semennych vackd a oboustran-
né pars ampularis ductus deferentis, vztah k chirur-
gickému pouzdru prostaty (provedena anatomicka
preparace pro fotografickou dokumentaci). Prostata
vyjmuta dle zvyklosti, uvolnénd uretra (je vyznamné
delsi, nez u lovéka) byla po zfaseni volného mé-
chyfe a epitelizaci hrdla vnofena do méchyfe. Nyni
provadime tomii na ventréini strané uretry cca 4cm
pod méchyfem v délce 12mm. Muscularis fixujeme
k fascii (pojistné stehy také ke sval(im, urotel vno-
fime do podkozi a kizi evertujeme dovnitf tak, aby
vytvérela kolem neousti cca 5-7 mm vysoky ochran-
ny val. Poté zakladame epicystostomii a katétr stomii
do méchyfe. Katetr je odstranén do 24 hodin, epicy-
stostomie do 72 hodin. Zvife je vyhojeno v 7 dnech
(vykon pokryt antibiotiky).

Diskuze

Onemocnéni prostaty patii mezi ¢asté choroby
psu. Patfi sem benigni hyperplazie prostaty, zanéty
prostaty, tvorba a vyskyt pistéli, vznik paraprosta-
prostaty (CaP).

| kdyZ uvedené choroby postihuji vSechna ple-
mena psU, nejcastéji onemocni psi velkych plemen
(zejména dobrmani a némecti ov€aci) a psi starsi
Sesti let. Etiologicky jde o znacné heterogenni sku-
pinu onemocnéni, a proto incidence ,onemocnéni
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Obrazek 1. Prostata, moc¢ovy méchyf v ruce chi-
rurga, paraprostatické cysty

Obrézek 4. Vnofeni kiize do podkozi a vytvoreni
ochrannych vali

prostaty” jako takovych se pohybuje v relativné
nizkych Cislech — do 4 let véku onemocni 0,6 %
psl a nad 10 let se vyskyt odhaduje na 8%. Vét-
Sina psU neni kastrovand, ovéem mnozi psi s ade-
nokarcinomem prostaty jsou kastrati a to i pfesto, ze
stimulace testosteronem (respektive jeho aktivnim
metabolitem dihydrotestosteronem po konverzienzy-
mem 5-alfa reduktazou II. typu) ve tkéni prostaty je
zésadnim mechanizmem pro spusténi i progresi ma-
lignity. Nej¢astéjSim onemocnénim je benigni hyper-
plazie prostaty (histologické zndmky nachézime jiz
u dvouletych psi) a bakteridlni prostatitida. Vyskyt
paraprostatickych cyst (jako degenerativniho pro-
cesu) a maligniho onemocnéni prostaty je u pst ne-
pomérné vzacngjsi. Dlivodem je zfejmé nutny ¢a-
sovy pfedpoklad. Pro srovnani s huménni medicinou
trpi nékterou z forem adenokarcinomu prostaty cca
15 % padesatiletych muzd. Histologické znamky be-
nigni hyperplazie pak nachazime u 7 % fficetiletych
muz0. U sedmdesétiletého muze je benigni hyper-
plazie pfitomna v histologickém preparatu vZzdy a po

2 /2006 UROLOGIE PRO PRAXI

Obrazek 2. Vytvoreni hrdla (tomie po revizi a ozfej-
méni ureterl) pfipraveného k implantaci uretry

Obrazek 5. Fixace ureteralniho katétru v neo-
uretero-kuttani stomii

80. roce véku je stejné obligatornim nélezem ade-
nokarcinom prostaty. Tedy Ize pfedpokladat, ze vy-
skyt CaP u psa starSiho 10 let je pravdépodobny,
ale obdobné jako u starych muzd povétsinou asym-
ptomaticky. Cilené pétrani po CaP nema smysl ani
u starého muze (nad 75 let), ani u starého psa. Mlze-
me jim nabidnout pouze paliativni terapii.

Na$ operovany byl béhem 10 dnil piné konti-
nentni, pistéle se na antibiotické terapii vyhojily a ka-
tetrizaci byla udrZovana prlichodnost uretry proxio-
nalné i distalné. S odstupem 3 mésicl jsme uzavfeli
uretrostomii, ale piStéle ve 2 mistech recidivovaly,
a proto jsme definitivni uzavfeni posunuli na 9. mé-
sic od vykonu. V sou¢asné dobé pes Zije bez zna-
mek generalizace onemocnéni a je pIné kontinentni.
Jednou za 4 mésice provadime kontrolni sondaz.

Zaver

Nami popsany pfipad uzdraveného mladého
psa ukazuje nejen na velkou blizkost humanni a ve-
terindrni chirurgie, ale z pohledu huménniho 1ékafe
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Obrazek 3. Semenné vacky, pars ampularis ducti
deferenti utrq. na pozadi chirurgického pouz-
dra (anatomicka preparace pro potreby foto-
dokumentace)

Obrazek 6. Definitivni pohled na ED, neouretro-
stomii s ureteralnim katétrem

ma velky symbolicky vyznam. Praci na psech, ktefi
jsou milovani a milujici a svou existenci vedle lidi
davaji ¢asto smysl lidskému zivotu, splacime dluh,
ktery mame k jejich druhtm, na kterych jsme se ucili
my, i nadi ucitelé. Prdci si proto dovolujeme vé-
novat véem laboratornim zvifatim, kterd ¢asto
za cenu bolesti i Zivota posunula Iékafskou vé-
du kupfedu a umoznila tak Iéchu lidskych one-
mocnéni.
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