
61

HRVATSKI VETERINARSKI VJESNIK, 26/2018., 7-8

Sažetak

Urođene anomalije urogenitalnog sustava česte su u dijagnostici, poglavito u mladih pasa. Nastaju 
jer se za vrijeme intrauterinog razvoja organi urogenitalnog sustava razvijaju iz različitih tkiva. Od 
brojnih poznatih anomalija najčešće se dijagnosticira ektopični ureter. Ovisno o kojoj se anomaliji 
radi, najefikasnije metode za dijagnostiku jesu ultrazvučna pretraga, kontrastna radiografija, 

cistoskopija i kompjutorizirana tomografija (CT). Najčešća je metoda liječenja korektivni kirurški zahvat.

Ključne riječi: pas, urogenitalne anomalije, dijagnostika, liječenje

Abstract

Congenital urogenital anomalies are often diagnosed in younger dogs, as during  intrauterine deve-
lopment, the urogenital organs develop from a variety of tissues.  Of the many anomalies, ectopic ureter is 
the most commonly diagnosed. The most effective methods for diagnosing various anomalies are ultraso-
nography, contrast radiography, cystoscopy, and computerized tomography. The most common  method 
for treatment is a surgical procedure.

Key words: dog, urogenital anomaly, diagnosis, treatment

Urođene anomalije urogenitalnog sustava u 
pasa 

Congenital urogenital anomaly in dogs

Butković, V.*, H. Capak, D. Stanin, B. Škrlin, K. Martinković

dr. sc. Vladimir BUTKOVIĆ, dr. med. vet., profesor u mirovini, dr. sc. Hrvoje CAPAK, dr. med. vet., docent,  Dino STANIN, dr. 
med. vet., stručni suradnik, Branimir ŠKRLIN, dr. med. vet., stručni suradnik, Zavod za rendgenologiju, ultrazvučnu dijagnostiku 
i fizikalnu terapiju, Veterinarski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Krešimir MARTINKOVIĆ, dr. med. vet., stručni suradnik, Zavod za 
mikrobiologiju i zarazne bolesti s klinikom, Veterinarski fakultet Sveučilišta u Zagrebu. *Autor za korespodenciju: butkovic@vef.hr

Uvod
Mokraćni sustav razvija se koordiniranom in-

terakcijom više različitih tkiva koja sudjeluju u em-
briogenezi. Mokraćni mjehur i mokraćovod nastaju 
dijeljenjem kloake, stražnjega dijela zametka crije-
va. Urorektalna šupljina podijeli se na gornji i donji 
dio formirajući tako rektum i urogenitalnu šupljinu. 
Urogenitalna šupljina kaudalno je povezana s amni-
onskom šupljinom a kranijalno s alantoisom preko 
alantoisne vrpce. Mokraćni se mjehur naknadno 
razvija iz proksimalnog urahusa i kranijalnog dijela 

urogenitalne šupljine, a mokraćovod iz njezina kau-
dalnog dijela. Nakon okota urahus se suzi i zatvori. 
Razvojem embrija mezonefronski kanal i embrional-
ni ureteri stvaraju zasebne otvore u kaudalnom dije-
lu urogenitalne šupljine. Usporedno s razvojem mo-
kraćnog mjehura razvijaju se i otvori uretre u pre-
djelu vrata mjehura. Mezonefronski kanal također 
formira i proksimalni dio mokraćovoda kao i osnovu 
za razvoj vanjskih spolnih organa mužjaka i ženke 
(McGeady i sur., 2006.). Tijekom embrionalnog ra-
zvoja moguć je čitav niz morfoloških i funkcionalnih 
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anomalija u urogenitalnom sustavu pasa, od kojih su 
neke izrazito rijetka stanja i bit će samo spomenute. 

Ektopična uretra jest anomalija koja se očituje 
završetkom uretre  na nefiziološkom mjestu. Pojav-
ljuje se u pasmine engleski buldog, a češće se pojav-
ljuje u ženki (Berent i sur., 2012.). Klinički su simpto-
mi vrlo nespecifični.

Uretralna duplikatura jest defekt uretre združen 
s duplikaturama drugih organa (mokraćni mjehur, 
vagina, kolon, rektum) ili anomalijama kao što su 
kriptorhizam ili bubrežna hipoplazija (Esterline i sur., 
2005.; O’Handeley, 1979.). Nisu poznate pasminske 
predispozicije. Klinički su simptomi različiti i ovise o 
tipu anomalije.

Epispadija i hipospadija.  Epispadija je kongeni-
talni defekt distalnog dijela uretre  koja završava na 
gornjoj strani penisa ili na bilo kojem dijelu između 
perineuma i vrha penisa, dok kod hipospadije završni 
dio uretre završava na donjoj strani penisa (Cashmo-
re i Ladlow, 2010.). Često se pojavljuje kod mužjaka 
pasmine bostonski terijer. Klinički su simptomi neka-
rakteristični.

Urogenitalna malformacija često je vidljiva kod 
lažnog hermafroditizma u pasa oba spola s kliničkim 
simptomima dizurije ili inkontinencije.

Uretro-rektalna fistula jest fistula koja povezuje 
uretru i debelo crijevo. Sklonije su joj ženke, i to pa-
smine engleski buldog (Agut i sur., 2006.). Klinički 
se zapaža dizurija i mokro područje perineuma.

Uretralna aplazija ili hipoplazija jest kongenitalna 
malformacija koja se očituje nedostatnim razvojem 
uretre kod koje je mokraćni mjehur pričvršćen za 
vaginu. Dijagnosticira se kod ženki sa simptomima 
inkontinencije.

Kamenci povezani s kongenitalnim metabolič-
kim defektom. Tubularni defekti u transportu cistina 
uzrokuju stvaranje cistinskih kamenaca. Izmijenjeni 
metabolizam mokraćne kiseline rezultira neodgova-
rajućom transformacijom mokraćne kiseline u alan-
toin i formiranjem uratnih kamenaca. Hepatično-va-
skularna oštećenja (portosistemski šant) uzrokuju 
disfunkcije u jetri s posljedičnim smanjenjem pre-
tvorbe mokraćne kiseline u alantoin i formiranjem 
uratnih kamenaca (Speth, 2010.).

Anomalija urahusa. Zaostala embrionalna veza 
između mokraćnog mjehura i pupka može  uzroko-
vati malformacije kao što su divertikul na rubu mo-
kraćnog mjehura, cista urahusa ili zaostali urahus 
(Rahal i sur., 2004.). 

Ektopija mokraćnog mjehura. Nepotpuno za-
tvaranje trbušne stijenke za vrijeme intrauterinog 
razvoja rezultira protruzijom mokraćnog mjehura 
kroz trbušnu stijenku (Haque i sur., 2017.). Crijeva 
i maternica također mogu prolabirati kroz otvor na 
trbuhu. Anomalija se, sa simptomima inkontinencije, 
češće može dijagnosticirati kod ženki pasmine engle-
ski buldog.

Od ostalih anomalija rijetko se mogu pojaviti 
ureterokela te hipoplazija ili agenezija mokraćnog 
mjehura.

Ektopični ureter jest anomalija kod koje distalni 
dio uretera ne završava na trigonumu mokraćnog 
mjehura, nego bilo gdje u području urinarnog susta-
va ili gornjeg  dijela genitalija (Fox i sur., 2016.). Ek-
topija može biti jednostrana ili obostrana i dijagnosti-
cira se u svih pasmina pasa pretežno ženskog spola. 
Nastaje zbog nepravilna razvoja embrionalnog me-
zonefričkog voda koji sudjeluje u razvoju uretera. 
Ova anomalija može biti združena s bubrežnom hipo-
plazijom i ureterokelom. Zbog promjena u anatom-
skoj građi vagine u ženskih životinja ektopični ureter 
može završavati u uretri, vratu mokraćnog mjehura, 
vagini ili maternici. Ektopičnim ureterom nazivamo i 
stanje kada se ureter nalazi unutar mokraćnog mje-
hura, ali ne završava na fiziološkom mjestu (intra-
muralno). Katkad ureter ulazi u mokraćni mjehur na 
njegovu trigonumu, ali se njegov tok nastavlja sve 
do ulaza u  uretru ili genitalni trakt. Ektopičnim ure-
terom nazivamo i pojavu kad se ektopični ureter na-
lazi u potpunosti izvan mokraćnog mjehura i ulazi u 
uretru na nekom nefiziološkom mjestu. Najuočljiviji 
klinički znak ektopičnog uretera jest inkontinencija 
koja može biti povezana i s urinarnom infekcijom. 
Nalazi se kapanje urina iz genitalija, a u ženskih živo-
tinja vulva je stalno vlažna. Mokra dlaka koja je im-
pregnirana mokraćom ima neugodan miris. U muž-
jaka zbog duže uretre, prisutnosti prostate, čvrstoće 
periuretralnog tkiva simptomi mogu biti slabije uoč-
ljivi (Davidson i Westropp, 2014.).

Za dijagnostiku ektopičnog uretera na raspo-
laganju nam stoji ekskretorna urografija (sl. 1), ul-
trazvučna pretraga i pretraga obojenim doplerom. 
Ekskretorna urografija jest standardna pretraga i 
metoda izbora u dijagnostici ektopičnog uretera te 
anomalija kao što su megaureter i hidronefroza. Ul-
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trazvučna pretraga i obojeni dopler podjednako su 
djelotvorni u dijagnostici ektopije uretera (Lamb i 
Gregory, 1998.). CT s kontrastom i cistoskopija daju 
najbolje rezultate. Cistoskopijom možemo utvrditi 
otvor i mjesto ulaza uretera u urogenitalni sustav. 
Uputno je prije cistoskopije pacijentu aplicirati anti-
bakterijsku terapiju.

Liječenju ektopičnog uretera može se pristupiti 
kirurški ili endoskopski. Ako se radi o  intramural-
nom ektopičnom ureteru, on se može odljuštiti la-
serom uz pomoć endoskopskog vodiča. Takvo liječe-
nje ima dvostruku prednost, neivazivno je i može se 
izvesti za vrijeme dijagnostičkog zahvata. Kiruški za-
hvat izvodi se rezom u medijanoj liniji i cistotomijom. 
Tada se ureter ili ureteri koji mimoilaze mokraćni 
mjehur reimplantiraju u mokraćni mjehur. Ovakvim 
zahvatima inkontinencija se uspješno rješava u ot-
prilike 60% slučajeva (McLaughlin i Miller, 1990.). 
Psi koji pate od inkontinencije i nakon zahvata mogu 
imati funkcionalnu anomaliju u području vrata mje-
hura ili uretre.

Ureterokela

Ureterokela je cistično proširenje vršnog dijela 
uretera u ravnini trigonuma mokraćnog mjehura 
koje često protrudira u sam lumen mokraćnog mje-
hura (Secrest i sur., 2011.). Protruzija može biti i izvan 
mokraćnog mjehura, kaudalno od trigonuma. Ova-
kav oblik protruzije naziva se ektopični oblik  (McLa-
ughlin i Miller, 1990.), dok se protruzija u mokraćni 
mjehur naziva i ortotopični oblik protruzije. Klinički 
simptomi bolesti u početku ne moraju biti uočljivi 
i mogu se s vremenom razviti u obliku kompresije 
trigonuma uzrokujući retenciju, dizuriju ili stranguri-

ju. U slučaju trajne kompresije uretera može nastati 
megaureter ili hidronefroza.

Ureterokela se dijagnosticira ultrazvučnom pre-
tragom, CT-om i cistoskopijom. Terapija laserom 
daje odlične rezultate, osobito kod ortotopične ure-
terokele (McLaughlin i Miller, 1990.).

Perzistirajući urahus

Za vrijeme embrionalnog razvoja urin se saku-
plja u mokraćnom  mjehuru i izlučuje kanalom koji 
povezuje mokraćni mjehur i pupak. Nakon štenje-
nja urahus atrofira i ostaje kao tanko vezivno tkivo  
pričvršćeno na kranijalni  dio  mokraćnog mjehura. 
U nekim se slučajevima urahus ne zatvori do kraja 
te zbog toga nastaju brojne anatomske anomalije 
(Rahal i sur., 2004.). Od preostalog dijela  može 
nastati vezikourahalni divertikul, urahalna cista na 
kranijalnom dijelu mokraćnog mjehura te urahus 
koji može ostati otvoren i komunicirati s pupkom. 
Divertikul urahusa varira u veličini, može biti ma-
len, gotovo nevidljiv, a može biti i velik tako da se 
udubljenja na urahusu lako zapažaju. Divertikul i ci-
sta mogu uzrokovati zastoj mokraće i bakterijsku 
upalu. Zbog upale divertikul i cista mogu postati 
veći. U nekim se slučajevima nakon antimikrobne 
terapije divertikul može smanjiti ili čak potpuno 
nestati. Simptomi ovise o veličini i obliku defekta. 
Ako zaostane urahus, zamijetit ćemo mokraću oko 
pupka. Ako se radi o veoma malom divertikulu, 
simptomi ne moraju biti uočljivi. Ipak, najčešći je 
simptom povratna i česta infekcija. Katkad perzisti-
rajući urahus slučajno dijagnosticiramo kod drugih 
pretraga urinarnog trakta.

Slika  1. Kontrastom ispunjen ureter projicira se izvan mokraćnog mjehura.



64

HRVATSKI VETERINARSKI VJESNIK, 26/2018., 7-8

ZNANSTVENI I STRUČ NI RADOVI
Stručni rad

Za dijagnozu vezikourahalnog divertikula na ras-
polaganju nam stoji ultrazvučna pretraga, cisto-
grafija i cistoskopija. Ako se radi o perzistirajućem 
urahusu bez prisutnosti mokraće u području pupka, 
cistografijom će se ocrtati urahalni kanal. Perzisti-
rajući urahus liječi se kirurškim zahvatom.

Dislociran (zdjelični) mokraćni mjehur

Dislociran mokraćni mjehur jest defekt kod ko-
jega je mokraćni mjehur pomaknut kaudalno, a tri-
gonum mjehura projicira se iza stidne kosti (Auger 
i sur., 2018.). Defekt može biti združen s kratkom 
uretrom ili uretralnom hipoplazijom. U nekim sluča-
jevima dijagnoza može biti prijeporna i ovisiti o tome 
kako je izvedena vaginouretralna cistografija i koliko 
je kontrastom ispunjen mokraćni mjehur. Anomalija 
se može dijagnosticirati kod različitih pasmina oba 
spola. Klinički su simptomi zanemarivi, a inkontinen-
cija može ali ne mora biti uočljiva.

Dijagnoza se postavlja aplikacijom pozitivnog 
kontrastnog sredstva u mokraćni mjehur. Terapija se 
može provoditi hormonskim preparatima, davanjem 
kolagena u području uretre ili kirurškim zahvatom 
kojim se repozicionira mokraćni mjehur (Crawford i 
Adams, 2002.).

Zaključak
Ako se inkontinencija kod pasa nastavlja i nakon 

ponovljene antibakterijske terapije u  diferencijalnu 
dijagnozu treba uključiti i urogenitalne anomalije. 
Točnu dijagnozu i mjesto anomalije nalazimo različi-
tim dijagnostičkim postupcima među kojima su po-
najprije CT i cistografija. Važno je naglasiti da prije 
svakoga dijagnostičkog zahvata urin mora biti steri-
lan, a bolesti bubrega isključene.
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