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Rendgenska i ultrazvucna dijagnostika
ucestalih bolesti prostate u psa

Radiography and ultrasonography of
common prostatic diseases in dogs
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Sazetak

endgenska pretraga prostate temeljna je slikovna dijagnosticka metoda koja omogucuije prikaz obli-

ka, velicine, polozaja i intenziteta sjene prostate kod pasa. Rendgenografski vidljive promjene cesto

nisu dovoljno specificne. Stoga ultrazvu¢nom pretragom znatno bolje vizualiziramo i razlikujemo

bolesti prostate. Patoloske promijene prostate koje diferenciramo uklju¢uju benignu hipertrofiju pro-
state, ciste, prostatitis, apsces ili neoplazije. U modernoj se praksi rendgenski prikazi prostate vrlo ¢esto
nadopunijuju ultrazvuénim ili kontrastnim radiografskim pretragama.

Klju€ne rijeci: prostata, rendgenografija, kontrastne pretrage, ultrazvucna pretraga, pas

Abstract

Radiography is a basic diagnostic imaging procedure that permits presentation of the appearance of the
shape, size, position and intensity of prostatic shadows in dogs. X-ray imaging findings are not sufficiently
specific for certain diagnosis. Ultrasonography has considerably improved the visibility of prostatic disea-
ses. It has made it possible to show the inner structure of the prostatic gland using a simple and non-inva-
sive approach. Diagnoses which should be differentiated during diagnostic imaging include: benign prostatic
hyperplasia, cyst, prostatitis, abscess or neoplasia. In practice, x-ray imaging is supplementary to ultraso-
nography and contrast media imaging. The purpose of the diagnostics is to show the changes clearly and to
make a correct diagnosis for the sake of proper treatment.
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Uvod nu u ostalih vrsta rijetke, osim u psa i tovjeka. U ve-

Prostata je dobro razvijena, akcesorna spolna zli-  terinarskoj je medicini jedino u pasa prostata vidljiva
jezda u muzjaka, smjesStena kaudalno od mokra¢nog  rendgenskom pretragom. Zbog vrlo velike varijacije
mijehura, ovalna oblika. Svi muski sisavci imaju pro-  velitine tijela u razlicitih pasmina pasa nije moguce
statu, medutim patoloske su promjene natom orga-  postaviti standard fizioloske veli¢ine prostate (Ju-

Stella JAKOVAC, dr. med. vet., Specijalisticka veterinarska ambulanta Markovi¢, dr. sc. Vladimir BUTKOVIC, profesor u
mirovini, Dino STANIN, dr. med. vet., struéni suradnik, Branimir SKRLIN, dr. med. vet., stru¢ni suradnik, Lucija CIGLAR,
student, dr. sc. Hrvoje CAPAK* dr. med. vet., docent, Zavod za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju,
Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu. *Dopisni autor: hcapak@vef.hr

HRUATSRI UETERINARSKI UJESNIR, 27/2019.,1-2




ZNANSTUENI | STRUCNI RADOUI

Strucni rad

niewicz i sur., 1989.). Stupnjeve manjeg povecanja
prostate dijagnosticar odreduje empirijskom meto-
dom, na temelju iskustva, a ovise o nalazu palpacije,
rendgenske i ultrazvucéne pretrage. Kod skotskih te-
rijera prostata je fizioloski ¢etiri puta veca nego kod
ostalih pasa podjednake velicine. Smijestaj prostate
varira ovisno o dobi, pasmini, veli¢ini prostate i pu-
njenosti mokracnog mjehura (Post, 2000.).

Bolesti prostate

Razlicite bolesti prostate imaju za posljedicu po-
vecanje prostate. Najcesca bolest prostate kod pasa
jest benigna hipertrofija prostate (BHP) kod koje se
povecava medustani¢ni prostor duktusa, ceSce nego
volumen i broj stanica prostate. Uz povecanje pro-
state vrlo su Ceste i intraprostati¢ne ciste (Dorfman
i Barsanti, 1995.). Etiologija nastanka cista nije jos u
potpunosti odredena, no poznati su neki pogodovni
¢imbenici (Olson i sur., 1987.).

Mnogi su autori svojim istrazivanjima dokazali da
je benigna hiperplazija prostate najucestalija promije-
na prostate. O'Shea (1962.) je u svojim istrazivanjima
na uzorku od 243 psa utvrdio pojavnost od 63%.

Paraprostaticne ciste su pojedina¢ne ili ih moze
biti veci broj. Katkad su tako velike da uzrokuju op-
strukciju ulaza u zdjelicnu Supljinu (Olson i sur.,
1987.). Takve ciste mogu uzrokovati kompresiju si-
laznog kolona, rektuma i ostalih struktura zdjelicne
supljine, a mogu biti i pogodovni ¢imbenik u nastanku
perinealne hernije (Head i Francis, 2002.).

Drugi test uzrok povecanija prostate jest prosta-
titis, uglavnom bakterijske etiologije (Barsanti i Fin-
co, 1989.; Krawiec, 1994.). Mnogi antibiotici nemaju
dostatan tropizam prema prostati zbog ¢ega ona
moze biti rezervoar za reinfekciju te eventualno Si-
renje na druge organe (Rogers i sur., 1986.). Kao po-
sljedica prostatitisa moze nastati apsces prostate.
Kao i kod formiranja cisti, apscesi variraju u veli¢ini.
Veci apscesi deformiraju oblik Zlijezde, mogu uzro-
kovati rupturu kapsule i peritonitis. Apsces moze biti
primarna patologija ili moZe nastati sekundarno, kao
inficirana cista, medutim apscesi ili ciste mogu biti i
posljedica primarnog nalaza novotvorina.

Od ukupne patologije prostate u psa maligne neo-
plazije ¢ine 5% (Barsanti i Finco, 1989.). Najucestaliji
maligni tip neoplazije u psa je kao i u covjeka, ade-
nokarcinom. Adenokarcinomi prostate relativno su
rijetka patologija. Od ukupnog broja neoplazija pojav-
ljuju se uz ucestalost od 0,28% do 0,6%. Najcesce
su metastatski, i to kao metastaze regionalnih lim-
fnih ¢vorova zdjelice ili pak metastaze primarnih pro-
cesa na jetri ili na plucima (Obradovich i sur., 1987.).
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Klinicka slika bolesti prostate

U klinickoj su slici prisutni problemi s mokrenjem
poput otezanog mokrenija ili prisutnosti krvi ili gno-
ja u mokraci. Potpuna opstrukcija uretre iznimno je
rijedak nalaz kod pasa. Cesto je prisutna otezana de-
fekacija s istanjenim oblikom fecesa. Vece napreza-
nje psa prilikom defekacije moze uzrokovati manje
kolitine svjeze krvi u stolici. Sve te promjene mogu
dovesti i do opstipacije. Kao pogodovni ¢imbenik za
nastanak ili sadrzaj perinaelne hernije opisane su pa-
raprostati¢ne ciste (Head i Francis, 2002.).

Stariji psi svih pasmina pasa imaju predispozici-
ju za pojavu bolesti prostate. Prema istrazivanjima
(Krawiec i Heflin, 1992.) utestalost bolesti veca je
u srednje velikih i velikih pasmina pasa, a veca je
ucestalost zapazena u doberman pinca i njemackog
ovcara.

Rendgenska dijagnostika bolesti prostate u
pasa

Rendgenografija abdomena jest dijagnosticka
metoda koju redovito provodimo kod pacijenata sa
sumnjom na bolesti prostate. Njome odredujemo
oblik, veli¢inu, polozaj i intenzitet sjene prostate te
simptome dislokacije.

Abdominalna rendgenografija pruza ogranicene
mogucnosti dijagnostike patologije prostate. Rendge-
nografski vidljive promjene nisu dovoljno specificne
jer ne postoje jasni znakovi za razlikovanje promje-
na poput hiperplazije, upale ili novotvorine. Za pro-
statu se moze reci da je povecana ako joj dimenzije
prelaze 70% pubi¢no-sakralnog ruba u profilnom
prikazu abdomena, odnosno ako prelazi 50% Sirine
zdjelitnog otvora u ventrodorzalnoj projekciji (Sehic,
2002.). Preglednom snimkom abdomena vidljiv je
odnos mokra¢nog mijehura i prostate. Svako pove-
¢anje prostate dislocira mokracni mjehur kranijalno.

Ekscentricno povecanje prostate, koje je cesto
uzrokovano cistama i apscesima, uzrokuje dislo-
kaciju mokra¢nog mijehura u ostalim smjerovima.
Povecanije prostate u dorzalnom dijelu uzrokovano
cistom ili apscesom Siri se ventralno prema mo-
kra¢nom mijehuru, komprimira ga i potiskuje prema
trbusnoj stijenci abdomena.

U suprotnom slucaju povecanja ventralnog dijela
prostate moze doci do vidljivog odizanja mokrac¢nog
mijehura od trbusne stijenke. Velike ciste ili apscesi,
odnosno tezi stupnjevi benigne hipertrofije prostate,
koji se Sire ventralno od mokra¢nog mjehura, dovo-
de do kraniodorzalne dislokacije mokra¢nog mjehu-
ra (Head i Francis, 2002.).
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Slika 1. Profilni rendgenografski prikaz abdomena psa s jasno ocrtanom, povecanom prostatom koja dislocira mokracni mjehur
kranijalno (Zavod za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju, Veterinarski fakultet, Zagreb).

Sliede¢a vazna rendgenska simptomatologija
povecanja prostate jesu znakovi dorzalne dislokaci-
je debelog crijeva. U fizioloskim je uvjetima debelo
crijevo u kontaktu s dorzalnom ili dorzolateralnom
povrsinom mokracnog mijehura. U slu¢ajevima po-
vecanja prostate dolazi do dorzalne dislokacije i pre-
kida kontakta debelog crijeva i mokra¢nog mjehura.
Znatnija dislokacija redovito je vidljiva kod tezih, ag-
resivnih bolesti prostate. Unutar zdjelicne supljine
povecana prostata ¢esto uzrokuje lateralnu disloka-
ciju debelog crijeva. U slu¢aju slabije vidljivosti debe-
log crijeva aplikacijom plina omogucujemo bolji pri-
kaz, primjenom negativnog kontrastnog sredstva.

Polozaj uretre takoder se mijenja kod povecanja
prostate. Uretra moze biti podignuta prema zdjeli¢-
noj supljini ili dislocirana lateralno. Cesto dolazi do
produljenja prostati¢nog dijela. Dislokaciju i duzinu
uretre moguce je prikazati jedino uretrografijom.

Izrazito povecanje prostate moze uzrokovati dis-
lokaciju ostalih trbusnih organa u kranijalnom smije-
ru. Morfoloski velike patoloske promjene prostate
obi¢no su smijestene ventralno u trbusnoj suplijini
te uzrokuju dorzalnu dislokaciju organa abdomena.
Ciste prostate i paraprostati¢ne ciste katkad mogu
biti ekstremno velike i dosezati do kaudalnog ruba
rebara. U slucajevima vecih tvorbi u abdomenu dife-
rencijalnodijagnosticki je vrlo tesko utvrditi primar-
ne patoloske promijene te je nuzno uciniti specijalne
rendgenske pretrage ili ultrazvuénu pretragu abdo-
mena (Sehi¢, 2002.).

Ucestale bolesti prostate redovito dovode do
povecanja prostate. Kao i u slu¢ajevima patoloskih
promijena na ostalim parenhimskim organima pove-

¢anje prostate moze biti simetri¢no, najcesce uzro-
kovano difuznim promjenama na parenhimu, asime-
tri¢no, uzrokovano zarisnim promjenama ili kombi-
nacija obaju oblika. Hipertrofija i prostatitis primjeri
su simetritnog povecanja, dok su novotvorine i ciste
primjeri asimetri¢nog povecanja.

Velike prostati¢ne i paraprostati¢ne ciste kombi-
nacija su patomorfoloskih promjena koje zahvacaju
cijelu prostatu. Rendgenski je katkad tesko precizno
ocrtati sjenu prostate, pa prema tome i odrediti je li
povecanije simetricno ili asimetri¢no. Opcenito, po-
vecanje prostate vece od 950% udaljenosti stidne i
sakralne kosti upucuje na prisutnost razlicitih pato-
loskih tvorbi (ciste, apscesi ili novotvorevine). Pro-
stata vrlo rijetko moze biti i smanjena, sto je slucaj
kod trajnih kroni¢nih prostatitisa.

Najveci stupnjevi povecanja prostate biljeze se u
slu¢ajevima prostaticnih cisti i apscesa, kad poveca-
nje prostate moze dosegnuti i povecanije dvadesetak
puta od fizioloske velicine. Akutni prostatitisi i neo-
plazije obi¢no ne uzrokuju jako povecanje prostate
kakvo nalazimo kod hipertrofije i cisticnih bolesti
prostate. Rendgenska dijagnostika manjih neoplazija
prostate vrlo je izazovna i ne preporucuije se (Olson
i sur., 1987.).

Uocavanije nazubljenih i nejasnih rubova upucuje
na akutne ili agresivne patoloske procese kao Sto su
prostatitisi i novotvorine. Apscesi prostate sa znako-
vima lokalnog peritonitisa jesu rendgenski takoder
nejasno ocrtanih rubova. Paraprostati¢ne ciste i ap-
scesi redovito imaju jasno ocrtane rubove prostate
te je rendgenska dijagnostika olaksana.
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Slika 2. lzrazito povecana prostata (strelice), kontrastom ispunjen, dislociran mokracni mjehur. Silazni kolon znatno dorzalno
dislociran (Zavod za rendgenologiju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju, Veterinarski fakultet, Zagreb).

Promjene u intenzitetu sjene, primjerice kalcifi-
kacija prostate, redovito upucuju na teze patoloske
promjene prostate. Velik broj nalaza kalcifikacija
prostate odgovara novotvorinama i nuzno je, zbog
diferencijalne dijagnoze, uciniti biopsiju prostate.
Nalaz transparentnih sjena plina unutar prostate
takoder je vazan, jer oznactava infekcije mikroorga-
nizmima koji produciraju plin. Prostatitis uzrokovan
koliformnim bakterijama ili klostridijama ima za
posljedicu tesku hemoragi¢nu nekrozu Zljezdanog
parenhima. U skupinu prognosticki nepovoljnih ren-
dgenskih nalaza pripadaju i periostalne proliferacije
na ventralnim dijelovima tijela kaudalnih lumbalnih
kraljezaka ili zdjelice. Te kostane proliferacije upucu-
ju na regionalne metastaze neoplazija prostate.

Kontrastna rendgenska dijagnostika promjena
prostate

Standardna kontrastna pretraga prostate jest
ascedentna urografija pozitivnim kontrastnim sred-
stvima (Johnston i sur., 1991.). Na taj se nacin kon-
trastno prikazuje uretra (uretrografija) i mokracni
mijehur (cistografija). Asimetri¢ni polozaj prostate
upucuje na patoloske promjene smijeStene izvan
prostate ili ucestalije patoloske promijene koje su
uzrokovane procesom unutar prostate (Freeney i
sur., 1987.).

Uretrografija je lako izvediva dijagnosticka me-
toda u muskih pasa. Postoji vise prilagodenih me-
toda uretrografije koje mozemao rabiti u dijagnostici,
ovisno o lokalizaciji procesa (Root, 1984.; Johnston,
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1985.). Rengenoloski znakovi bolesti uretre u po-
drucju prostate su nalaz strikture, ulceracije muko-
ze ili znakovi defektog punjenja uretre. Ulceracije i
strikture prostati¢nog dijela uretre uvijek pobuduju
sumnju na neoplaziju prostate.

Dijagnostiku patoloskih promjena na uretri i zna-
kovi opstrukcije uzrokovane patoloskim tvorbama
na prostati prognosticki su vrlo nepovoljni. Klinicki
se pojavljuju ozbiljnije komplikacije opstrukcije ure-
tre sa znakovima poremecene funkcije bubrega, a
opisana rendgenska simptomatologija je i znak da se
radi o agresivnim patoloskim procesima. Nalaz asi-
metri¢nog povecanja prostate ili promjena na uretri
indikacija je za biopsiju prostate (Powe i sur., 2004.).

Izlijlevanje kontrasta unutar prostate ne mora
biti znak patoloskih procesa u slu¢aju da kontras-
tno sredstvo ispunjava duktuse prostate. Kada je
vidljivo vece izlijevanje kontrasta s kanalima koji su
spojeni, tvoreci sire podrucje nakupljanja kontrasta,
posumnjat ¢emo na patoloski proces. Uocavanje
velikih, nepravilno ocrtanih kavitarnih podrugja ili
supljina nazubljenih stijenki koje komuniciraju s ure-
trom ili tvorbama, sumnjamo na novotvorinu pro-
state. Takvi rendgenski nalazi moraju biti upotpu-
njeni biopsijom. Rendgenski u fizioloskim uvjetima
prostati¢ni dio uretre kontrastno je vidljiv s glatkim
obrisima mukoze. Podrucje gdje se prostaticni dio
uretre spaja s trigonumom mokracnog mijehura,
potrebno je posebno pazljivo interpretirati (John-
stonisur., 1991.).




Ultrazvucna dijagnostika bolesti prostate u pasa

Ultrasonografijom prostate i testisa u psa mogu
se prikazati anatomija, parenhimska grada organa i
okolne anatomske strukture, kao sto su limfni ¢vo-
rovi (Johnstoni sur., 1991.).

Precizna dijagnostika bolesti prostate u psa ul-
trazvuéno je moguca i kod prisutnosti tekucine u
peritonealnoj Supljini ili nedostatka masnoga tkiva u
abdomenu, u uvjetima koji u rendgenskoj dijagnostici
onemogucuju precizan prikaz. Za ultrazvucnu pre-
tragu prostate u psa rabe se sonde visoke frekven-
cije (7,5 do 10 MHz). Sonda od 5 MHz ili nize frekven-
cije ne daje dovoljnu rezoluciju u otkrivanju manjih
promijena parenhima (Cartee i Rowles, 1983.).

Transabdominalna (pretpubi¢na) pretraga sluzi
kao standardna ultrasonografija kod malih Zivotinja.
Transrektalnim ultrazvuénim skeniranjem postizu se
bolji prikazi promjena u ehogenosti parenhima pro-
state psa, promjena u kaudalnom dijelu prostate,
kapsularnih oStecenja i bolesti prostaticnog dijela
uretre. Nedostatak je takvog skeniranja kod prika-
za kranijalnih promjena, koje se bolje vizualiziraju
transabdominalnim oslikavanjem (Zohil i Castellano,
1995.). Nedostaci u praksi malih Zivotinja jesu nepri-
kladnost, neudoban polozaj pacijenta i nuznost sedi-
ranja ili anestezije. Transrektalno ultrazvucno skeni-
ranje jest standardni postupak pretrage prostate u
ljudi (Juniewicz i sur., 1989.).

Ultrazvuéna pretraga sublumbalnih limfnih ¢vo-
rova i mjerenje promijera uretre u dijelu prostate sa-
stavni je dio ultrazvuéne pretrage prostate. Sublum-

+ Dist 0.415cm

Slika 3. Ultrazvucni prikaz mokrac¢nog mjehura, povecane
prostate i intraprostaticne ciste (strelice) psa (Zavod za
rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju,
Veterinarski fakultet, Zagreb).
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balni limfni €vorovi nisu ultrazvuéno zamjetni dok se
ne promijene, a kad su reaktivno povecani elipti¢na
su oblika i hipoehogene ehostrukture (Johnston i
sur., 1989.). Prostati¢ni dio uretre jest hipoehogena
struktura koja prolazi kroz hiperehogenu Zljezdanu
strukturu prostate (Cartee i Rowles, 1983.).

Nakon temeljnog ultrazvucnog prikaza moze se
precizno izmijeriti veli¢ina prostate iz jednadzbe vo-
lumena (cm?) = (( L+W+D)/2.6] + 1.8; gdje je L - duzi-
na (engl. length) ili poduzni kraniokaudalni dijametar,
W - sirina (engl. width) ili popre¢ni laterolateralni
dijametar, D - dubina (engl. depth) ili poduzni dorzo-
ventralni dijametar (Kamolpatana i sur., 1999.).

Promijene ehogenosti parenhima prostate cest su
ultrazvucni nalaz kod mnogih patoloskih promjena
na prostati. Upalne promijene i neoplazije prikazu-
ju se kao hiperehogene ZariSne promijene, a ciste i
apscesi ultrazvuéno se nalaze kao hipoehogena ili
anehogena podrucja (Feeney i sur., 1987.). Para-
prostaticne ciste, zbog svoje anehogenosti i ostre
ogranitenosti od ostalih struktura abdomena, lako
se ultrazvueno razlikuju od drugih tvorbi u hipoga-
striju (Feeney i sur., 1985.). Dokazano je da davanje
hidroksiflutamida utje¢e na promjenu ehogenosti
parenhima prostate. Smanjenjem stanica Zlijezde i
intersticijskog tkiva dolazi i do smanjenja ehogenosti
(Carteeisur., 1990.).

Dijagnosticki se ultrazvuk pokazao vrlo uspjes-
nom metodom kod ultrazvuéno vodene biopsije za
uzimanije uzoraka za citolosku analizu. Ovom se me-
todom postavlja precizna dijagnoza koja odreduje
primjerenu terapiju i povecava uspjesnost lijecenja
(Smith, 1985.).

U humanoj medicini u dijagnostici i oslikavanju
patoloskih promjena na prostati rabe se modernije
ultrazvu¢ne metode kao Sto su 3D ultrazvuéna pre-
traga i metode usavrsenih pretraga doplerom. Te
pretrage usavrsene tehnologije imaju i svoja ogra-
nicenja u pouzdanosti. Stoga se smatra da se pouz-
dana dijagnoza bolesti prostate postavlja na temelju
niza dijagnostickih postupaka koji se medusobno na-
dopunijuiju.

Zakljucak

Rendgenska pretraga prostate jest temeljna sli-
kovna dijagnosticka metoda koja omogucuje prikaz
oblika, velicine, polozaja i inteziteta sjene prostate.
Rendgenografski vidljive promjene nisu dovoljno
specificne. Vece intraabdominalne tvorbe uzrokuju
razlicite dislokacije trbusnih organa te je patoloske
promijene na prostati ili ostalim organima abdomena
vrlo tesko nativno odrediti. Primjenom kontrastnih
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metoda pretrage kao Sto su uretrografija, cisto-
grafija ili irigografija, rendgenski je prikaz patolos-
kih promjena na prostati precizniji. Vazna uloga ove
metode jest i mogucnost dijagnosticiranja meta-
statskih promjena na kostanom sustavu, plucima i
limfnim ¢vorovima. Ultrazvuéna je dijagnostika znat-
no usavrsila slikovno prikazivanje bolesti prostate.
Omoguceno je da na jednostavan i neinvazivan nacin
prikazujemo unutarnju strukturu prostate i ostalih
organa hipogastrija sto nije moguce rendgenskom
metodom.

Rendgenski i ultrazvuéni prikazi nerijetko su nes-
pecifiéni i nedostatni za postavljanje definitivne dija-
gnoze. Ultrazvuéno vodena biopsija (FNAB) znatno
je pridonijela postavljanju precizne dijagnoze iza koje
sliiede primjerena terapija i prognoza. Kontrolnim
ultrazvucnim pretragama uspjeSno mozemo pratiti
tijek bolesti prostate i procjenijivati uspjesnost razli-
citih oblika lijecenja.
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