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Urodene anomalije urogenitalnog sustava u

Congenital urogenital anomaly in dogs
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Sazetak

rodene anomalije urogenitalnog sustava este su u dijagnostici, poglavito u mladih pasa. Nastaju
jer se za vrijeme intrauterinog razvoja organi urogenitalnog sustava razvijaju iz razlicitih tkiva. Od
brojnih poznatih anomalija najcesce se dijagnosticira ektopicni ureter. Ovisno o kojoj se anomaliji
radi, najefikasnije metode za dijagnostiku jesu ultrazvuéna pretraga, kontrastna radiografija,
cistoskopija i kompjutorizirana tomografija (CT). Najc¢esca je metoda lijeCenja korektivni kirurski zahvat.

Klju€ne rijeci: pas, urogenitalne anomalije, dijagnostika, lijecenje

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.
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Uvod

Mokracni sustav razvija se koordiniranom in-
terakcijom vise razlicitih tkiva koja sudjeluju u em-
briogenezi. Mokracni mjehur i mokracovod nastaju
dijeljenjem kloake, straznjega dijela zametka crije-
va. Urorektalna Supljina podijeli se na gornii i doniji
dio formirajuci tako rektum i urogenitalnu Supljinu.
Urogenitalna sSupljina kaudalno je povezana s amni-
onskom Supljinom a kranijalno s alantoisom preko
alantoisne vrpce. Mokracni se mijehur naknadno
razvija iz proksimalnog urahusa i kranijalnog dijela

urogenitalne supljine, a mokracovod 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 supljine. Usporedno s razvojem mo-
kracnog mijehura razvijaju se i otvori uretre u pre-
djelu vrata mjehura. Mezonefronski kanal takoder
formira i proksimalni dio mokracovoda kao i osnovu
za razvoj vanjskih spolnih organa muzjaka i zenke
(McGeady i sur., 2006.). Tijekom embrionalnog ra-
zvoja moguc je titav niz morfoloskih i funkcionalnih
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anomalija u urogenitalnom sustavu pasa, od kojih su
neke izrazito rijetka stanja i bit ¢e samo spomenute.

Ektopicna uretra jest anomalija koja se otituje
zavrsetkom uretre na nefizioloskom mjestu. Pojav-
ljuje se u pasmine engleski buldog, a ¢eSce se pojav-
ljuje u zenki (Berent i sur., 2012.). Klinicki su simpto-
mi vrlo nespecifi¢ni.

Uretralna duplikatura jest defekt uretre zdruzen
s duplikaturama drugih organa (mokracni mjehur,
vagina, kolon, rektum) ili anomalijama kao Sto su
kriptorhizam ili bubrezna hipoplazija (Esterline i sur.,
2005.; O'Handeley, 1979.). Nisu poznate pasminske
predispozicije. Klinicki su simptomi razliciti i ovise o
tipu anomalije.

Epispadija i hipospadija. Epispadija je kongeni-
talni defekt distalnog dijela uretre koja zavrsava na
gornjoj strani penisa ili na bilo kojem dijelu izmedu
perineuma i vrha penisa, dok kod hipospadije zavrsni
dio uretre zavrsava na donjoj strani penisa (Cashmo-
re i Ladlow, 2010.). Cesto se pojavljuje kod muzjaka
pasmine bostonski terijer. Klinicki su simptomi neka-
rakteristicni.

Urogenitalna malformacija cesto je vidljiva kod
laznog hermafroditizma u pasa oba spola s klinickim
simptomima dizurije ili inkontinencije.

Uretro-rektalna fistula jest fistula koja povezuje
uretru i debelo crijevo. Sklonije su joj zenke, i to pa-
smine engleski buldog (Agut i sur., 2006.). Klini¢ki
se zapaza dizurija i mokro podrucje perineuma.

Uretralna aplazija ili hipoplazija jest kongenitalna
malformacija koja se o€ituje nedostatnim razvojem
uretre kod koje je mokracni mjehur pri¢vrscéen za
vaginu. Dijagnosticira se kod zenki sa simptomima
inkontinencije.

Kamenci povezani s kongenitalnim metabolic-
kim defektom. Tubularni defekti u transportu cistina
uzrokuju stvaranje cistinskih kamenaca. lzmijenjeni
metabolizam mokracne kiseline rezultira neodgova-
raju¢om transformacijom mokracne kiseline u alan-
toin i formiranjem uratnih kamenaca. Hepati¢no-va-
skularna ostecenja (portosistemski Sant) uzrokuju
disfunkcije u jetri s posljedi¢nim smanjenjem pre-
tvorbe mokracne kiseline u alantoin i formiranjem
uratnih kamenaca (Speth, 2010.).
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Anomalija urahusa. Zaostala embrionalna veza
izmedu mokra¢nog mijehura i pupka moze uzroko-
vati malformacije kao sto su divertikul na rubu mo-
kra¢nog mijehura, cista urahusa ili zaostali urahus
(Rahal i sur., 2004.).

Ektopija mokra¢nog mijehura. Nepotpuno za-
tvaranje trbusne stijenke za vrijeme intrauterinog
razvoja rezultira protruzijom mokra¢nog mijehura
kroz trbusnu stijenku (Haque i sur., 2017.). Crijeva
i maternica takoder mogu prolabirati kroz otvor na
trbuhu. Anomalija se, sa simptomima inkontinencije,
tesce moze dijagnosticirati kod Zenki pasmine engle-
ski buldog.

Od ostalih anomalija rijetko se mogu pojaviti
ureterokela te hipoplazija ili agenezija mokracnog
mijehura.

Ektopicni ureter jest anomalija kod koje distalni
dio uretera ne zavrsava na trigonumu mokracnog
mijehura, nego bilo gdje u podrutju urinarnog susta-
va ili gornjeg dijela genitalija (Fox i sur., 2016.). Ek-
topija moze biti jednostrana ili obostrana i dijagnosti-
cira se u svih pasmina pasa pretezno zenskog spola.
Nastaje zbog nepravilna razvoja embrionalnog me-
zonefrickog voda koji sudjeluje u razvoju uretera.
Ova anomalija moze biti zdruzena s bubreznom hipo-
plazijom i ureterokelom. Zbog promijena u anatom-
skoj gradi vagine u Zenskih Zivotinja ektopitni ureter
moze zavrsavati u uretri, vratu mokracnog mjehura,
vagini ili maternici. Ektopi¢nim ureterom nazivamo i
stanje kada se ureter nalazi unutar mokra¢nog mije-
hura, ali ne zavr3ava na fizioloskom mijestu (intra-
muralno). Katkad ureter ulazi u mokracni mjehur na
njegovu trigonumu, ali se njegov tok nastavlja sve
do ulaza u uretru ili genitalni trakt. Ektopiénim ure-
terom nazivamo i pojavu kad se ektopicni ureter na-
lazi u potpunosti izvan mokra¢nog mijehura i ulazi u
uretru na nekom nefizioloskom mijestu. Najuocljiviji
klinicki znak ektopic¢nog uretera jest inkontinencija
koja moze biti povezana i s urinarnom infekcijom.
Nalazi se kapanije urina iz genitalija, a u Zenskih Zivo-
tinja vulva je stalno vlazna. Mokra dlaka koja je im-
pregnirana mokracom ima neugodan miris. U muz-
jaka zbog duze uretre, prisutnosti prostate, ¢vrstoce
periuretralnog tkiva simptomi mogu biti slabije uo¢-
ljivi (Davidson i Westropp, 2014.).

Za dijagnostiku ektopi¢nog uretera na raspo-
laganju nam stoji ekskretorna urografija (sl. 1), ul-
trazvucna pretraga i pretraga obojenim doplerom.
Ekskretorna urografija jest standardna pretraga i
metoda izbora u dijagnostici ektopi¢nog uretera te
anomalija kao Sto su megaureter i hidronefroza. Ul-
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Slika 1. Kontrastom ispunjen ureter projicira se izvan mokracnog mjehura.

trazvucna pretraga i obojeni dopler podjednako su
dielotvorni u dijagnostici ektopije uretera (Lamb i
Gregory, 1998.). CT s kontrastom i cistoskopija daju
najbolje rezultate. Cistoskopijom mozemo utvrditi
otvor i mjesto ulaza uretera u urogenitalni sustav.
Uputno je prije cistoskopije pacijentu aplicirati anti-
bakterijsku terapiju.

Lije€enju ektopi¢nog uretera moze se pristupiti
kirurski ili endoskopski. Ako se radi o intramural-
nom ektopitnom ureteru, on se moze odljustiti la-
serom uz pomoc endoskopskog vodica. Takvo lijece-
nje ima dvostruku prednost, neivazivno je i moze se
izvesti za vrijeme dijagnostickog zahvata. Kiruski za-
hvat izvodi se rezom u medijanoj liniji i cistotomijom.
Tada se ureter ili ureteri koji mimoilaze mokracni
mjehur reimplantiraju u mokracni mjehur. Ovakvim
zahvatima inkontinencija se uspjesno riesava u ot-
prilike 60% slucajeva (McLaughlin i Miller, 1990.).
Psi koji pate od inkontinencije i nakon zahvata mogu
imati funkcionalnu anomaliju u podrucju vrata mje-
huraili uretre.

Ureterokela

Ureterokela je cisticno prosirenje vrsnog dijela
uretera u ravnini trigonuma mokra¢nog mijehura
koje Cesto protrudira u sam lumen mokracnog mije-
hura (Secrestisur., 2011.). Protruzija moZe bitiiizvan
mokracnog mijehura, kaudalno od trigonuma. Ova-
kav oblik protruzije naziva se ektopicni oblik (McLa-
ughlin i Miller, 1990.), dok se protruzija u mokracni
mijehur naziva i ortotopicni oblik protruzije. Klinicki
simptomi bolesti u pocetku ne moraju biti uocljivi
i mogu se s vremenom razviti u obliku kompresije
trigonuma uzrokujuci retenciju, dizuriju ili stranguri-

ju. U slucaju trajne kompresije uretera moze nastati
megaureter ili hidronefroza.

Ureterokela se dijagnosticira ultrazvu¢nom pre-
tragom, CT-om i cistoskopijom. Terapija laserom
daje odli¢ne rezultate, osobito kod ortotopitne ure-
terokele (McLaughlin i Miller, 1990.).

Perzistirajuci urahus

Za vrijeme embrionalnog razvoja urin se saku-
plia u mokracnom mijehuru i izlu¢uje kanalom koji
povezuje mokracni mjehur i pupak. Nakon Stenje-
nja urahus atrofira i ostaje kao tanko vezivno tkivo
pricvrsceno na kranijalni dio mokra¢nog mjehura.
U nekim se slucajevima urahus ne zatvori do kraja
te zbog toga nastaju brojne anatomske anomalije
(Rahal i sur., 2004.). Od preostalog dijela moze
nastati vezikourahalni divertikul, urahalna cista na
kranijalnom dijelu mokrac¢nog mijehura te urahus
koji moze ostati otvoren i komunicirati s pupkom.
Divertikul urahusa varira u veli¢ini, moze biti ma-
len, gotovo nevidljiv, a moze biti i velik tako da se
udubljenja na urahusu lako zapazaju. Divertikul i ci-
sta mogu uzrokovati zastoj mokrace i bakterijsku
upalu. Zbog upale divertikul i cista mogu postati
veci. U nekim se slu¢ajevima nakon antimikrobne
terapije divertikul moze smanijiti ili ¢ak potpuno
nestati. Simptomi ovise o velicini i obliku defekta.
Ako zaostane urahus, zamijetit ¢emo mokracu oko
pupka. Ako se radi o veoma malom divertikulu,
simptomi ne moraju biti uocljivi. Ipak, najcesci je
simptom povratna i cesta infekcija. Katkad perzisti-
rajuci urahus slucajno dijagnosticiramo kod drugih
pretraga urinarnog trakta.
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Za dijagnozu vezikourahalnog divertikula na ras-
polaganju nam stoji ultrazvutna pretraga, cisto-
grafija i cistoskopija. Ako se radi o perzistiraju¢em
urahusu bez prisutnosti mokrace u podrucju pupka,
cistografijom ce se ocrtati urahalni kanal. Perzisti-
rajuci urahus lijeci se kirurskim zahvatom.

Dislociran (zdjeli¢ni) mokracni mjehur

Dislociran mokracni mjehur jest defekt kod ko-
jega je mokracni mjehur pomaknut kaudalno, a tri-
gonum mijehura projicira se iza stidne kosti (Auger
i sur., 2018.). Defekt moze biti zdruzen s kratkom
uretrom ili uretralnom hipoplazijom. U nekim sluca-
jevima dijagnoza moze biti prijeporna i ovisiti o tome
kako je izvedena vaginouretralna cistografija i koliko
je kontrastom ispunjen mokracni mjehur. Anomalija
se moze dijagnosticirati kod razli¢itih pasmina oba
spola. Klinicki su simptomi zanemarivi, a inkontinen-
cija moze ali ne mora biti uocljiva.

Dijagnoza se postavlja aplikacijom pozitivhog
kontrastnog sredstva u mokracni mjehur. Terapija se
moze provoditi hormonskim preparatima, davanjem
kolagena u podrucju uretre ili kirurskim zahvatom
kojim se repozicionira mokracni mjehur (Crawford i
Adams, 2002.).

Zakljucak

Ako se inkontinencija kod pasa nastavlja i nakon
ponovljene antibakterijske terapije u diferencijalnu
dijagnozu treba ukljuciti i urogenitalne anomalije.
Tocnu dijagnozu i mjesto anomalije nalazimo razlici-
tim dijagnosti¢kim postupcima medu kojima su po-
najprije CT i cistografija. Vazno je naglasiti da prije
svakoga dijagnostickog zahvata urin mora biti steri-
lan, a bolesti bubrega iskljucene.

Literatura

AGUT, A., X. LUCAS, A. CASTRO, F. D. MEMBIELA,
M. SOLER, E. BELDA (2006): Urethrorectal fistula
due to prostatic abscess associated with urolithia-
sis in a dog. Reprod. Domest. Anim. 41, 247-250.

AUGER, M. A., S. BUA, E. N. CARMEL, M. DUNN
(2018): Use of of cystoscopic-guided laser abla-
tion for treatment of unilateral ureterovesicular
stenosis and secondary orthotopic ureterocele in
afemale dog. J. Am. Vet. Med. Assoc.15, 463-469.

BERENT, A., C. WEISSE, P. D. MAYHEW, K. TODD, M.
WRIGHT, D. BAGLEY (2012): Evaluation of cysto-
scopic-guided laser ablation of intramural ectopic
ureters in female dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 15,
716-725.

HRUATSKI UETERINARSKI UJESNIK, 26/2018., 7-8

CASHMORE, R. G., J. F. LADLOW (2010): Creation
of a urethral conduit from a preputial indirect flap
in a dog with perineal hypospadias.Vet. Surg. 39,
14-20.

CRAWFORD, J. T., W. M. ADAMS (2002): Influence
of vestibulovaginal stenosis, pelvic bladder, and
recessed vulva on response to treatment for clini-
cal signs of lower urinary tract disease in dogs: 38
cases (1990-1999). J. Am. Vet. Med. Assoc. 221,
955-9985.

DAVIDSON, A. P, J. L. WESTROPP (2014): Diagno-
sis and management of urinary ectopia. Vet. Clin.
North Am. Small. Anim. Pract. 44, 343-353.

ESTERLINE, M. L., D. 5. BILLER, G. K. SICARD
(2005): Ureteral duplication in a dog. Vet. Radiol.
and Ultrasound. 46, 485-489.

FOX, A. J., A. SHARMA, S. A. SECREST (2016):
Computed tomographic excretory urography fea-
tures of intramural ectopic ureters in 10 dogs. J.
Small Anim. Pract. 57, 210-213.

McGEADY, T. A., P. J. QUINN, E. S. FITZPATRICK, M.
T. RYAN (2006): Mokracni sustav. U: Veterinarska
embriologija. (Zobundzija, M. i sur., ur. hrvatskog
izdanja). Naklada Slap, Jastrebarsko (233-243).

HAQUE, F., Y. KAKU, S. FUJIMURA, T. OHMORI, R.
S. ADELSTEIN, R. NISHINAKAMURA (2017): Non-
muscle myosin Il deletion in the developing kidney
causes ureter-bladder misconnection and apical
extrusion of the nephric duct lineage epithelia.
Dev. Biol. 1,121-130.

LAMB, C., S. P. GREGORY (1998): Ultrasonographic
findings in 14 dogs with ectopic ureter. Vet. Radiol.
and Ultrasound. 39, 218-223.

McLAUGHLIN, R. M., C. W. MILLER (1990): Urinary
incontinence after surgical repair of ureteral ecto-
pia in dogs. Vet. Surg. 20, 100-103.

O'HANDLEY, P, C.B. CARRIG, R. WALSHAW (1979):
Renal and ureteral duplication in a dog. J. Am. Vet.
Med. Assoc. 174, 484-487.

RAHAL, S. C., M. J. MAMPRIM, S. R. TORELLI
(2004): Patent urachus. J. Am. Vet. Med. Assoc.
225, 1041-1042.

SECREST, S., L. BRITT, L. C. COOK (2011): Imag-
ing diagnosis-bilateral orthotopic ureteroceles in
a dog. Vet. Radiol. and Ultrasound. 52, 448-500.

SPETH, R. C. (2010): Inheritance of urinary calc li
in the Dalmatian. J. Vet. Intern. Med. 241, 239-240.




