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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku infek¢nich urolitiaz. Popisuje druhy
bakterii, které infekci nejCastéji zptisobuji, typy kament a faktory, které onemocnéni mohou
vyvolat ¢i komplikovat. Onemocnéni je popsano komplexné od etiologie tvorby kamene, pies
klinické ptiznaky, diagnostiku az po terapii. Prace je vénovana hlavé problematice uroinfekci,

které jsou u litiaz navic komplikovany impregnaci bakterii do konkrementu.

KLICOVA SLOVA

urolitiaza, uroinfekce, konkrementy, urologie, mikrobiologie, nefrologie

TITLE

Microbiological detection of bacteria in the urine of dogs suffering from urolithiasis

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the issue of urolithiasis infections. It describes the types
of bacteria that most often cause infection, the types of stones and the factors that can cause or
complicate the disease. The disease is described comprehensively the etiology of stone
formation, clinical symptoms, diagnosis, and therapy. The thesis deals with the issue of urinary
tract infections, which are further complicated in lithiasis by impregnation of bacteria into the
stone.
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UvoD
S urolitiazou jsem se Casto setkavala ve veterinarni ambulanci pani doktorky Martiny
Kolarové, kdy mé zaujala diverzita projevii a tim i odliSnost vedeni terapii vii¢i tomuto
onemocnéni. Shodou okolnosti jsem musela fesit otravu etylenglykolem u svého kocoura, a tak
jsem mohla své poznatky vyuzit k prevenci vzniku oxalatové litidzy v praxi. Mikrobidlni
infekéni agens jsou navic pro mocovy trakt jedine¢né v tom, ze musi vydrzet podminky, které

nejsou standartni pro bézné patogeny

Prostiedi, ve kterém nalézame bakterie infek¢ni litiazy, byva hyperosmotické, chudé na
bézné ziviny jako je glukéza a s pH, které kolisa v fadech jednotek, piesto zde dochazi
k mnozeni bakterii. Toto jinde v organismu nenalézdme. Zaroven se v§ak na urolitidzu musime

divat komplexné, jelikoz byva vyusténim jiné¢ho, obvykle metabolického onemocnéni.

Cilem mé préce proto bylo podrobné popsat tyto jevy, které pii vzniku konkrementd

mohou nastat. Dale popsat klinické ptiznaky a diagnostiku ve veterinarni praxi, ktera je

vvvvvv

ptistupy k 1écbé.
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1 POPISUROLITIAZY

Urolitiaza je stav, pfi kterém se v ledvinach a vyvodnych cestach mocovych tvori

mocové kameny (Kiizek a Sadilek, 1990).

Ledvinové onemocnéni jsou nejCastéji zpusobeny zadrzovanim odpadnich latek,
poruchou elektrolytické rovnovahy nebo vodniho hospodaistvi. Pfi urolitidize musime
rozliSovat misto vzniku moc¢ovych kament a krystall, protoze lokalizace a pfi¢iny vzniku maji

velky vliv na pribéh onemocnéni, 1é€bu i prevenci (Kankova, 2009).

Onemocnéni postihuje mocovou soustavu tvorbou kamenti z koncentrovanych
odpadnich latek fyziologickych i nefyziologickych. O wurolitiize hovofime pii nalezu
konkrementu v mo¢i nebo v mocové soustavé. Vyskyt kamend mize byt lokalizovan

v ledvinach nebo ve vyvodnych cestach mocovych.

Tvorbu kamentl provazi vyznamny nalez krystalti dané latky v mocovém sedimentu,
avSak pouhy nalez vysoké Cetnosti krystal neukazuje na tvorbu mo¢ovych kament. Urolitidzu

Ize diagnostikovat po priikazu solidniho kamene (Stejskal a Sadilek, 2007).

Z hlediska diagnostiky ndm solidni krystalické konkrementy poskytuji predevs§im
krystalicky material k biochemické analyze. Matrix bilkovinové povahy vsak poskytuje
informace o vzniku konkrementu, a to predevs§im o misté vzniku a povaze krystalické latky.
Pii neinfekénich urolitiazach tvoii pouze 2-2,5% celkové hmotnosti kamene, pokud dojde
k masivni infekci, jsou kameny tvofeny proteiny a glykoproteiny bakterialniho pivodu

s celkovym zastoupenim az 65% hmotnosti kamene.

UrolitiAzu mizeme kromé slozeni kamene rozdélit 1 dle mista vzniku. VétSina
konkrementli vznikd v ledvinach a nasledné ma descendentni postup vylu¢ovacim systémem.
Kromé gravitace se na posunu ¢astic podili 1 peristaltika, kterd mize vyvoldvat prvotni

symptomy o vznikajici obstrukci vyvodnych cest mocovych (Hanu$ a Novak, 2008).

Pokud jsou postizeny ledviny, projevuje se poSkozeni i v biochemii krve, pokud vsak
mocové kameny vznikaji az v mocovodech nebo v mofovém méchyfi, je diagnostika zavisla
na vySetfeni mo¢i, kdyZ je moceni mozné. Pokud je obstrukce natolik zavazna, Ze nelze
pacienta ani katetrizovat, je diagnostika zavisla na zobrazovacich metodach, sonografii, a

predevsim rentgenovém zobrazeni (Kankova, 2009).

Urolitidza byva projevem metabolické nerovnovadhy organismu, proto lze toto

onemocnéni povazovat za multifaktorialni. Obvykle urolitidza doprovazi primarni chorobu
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ajeji pricina koreluje s pii¢inou primarniho onemocnéni. K Uplnému pochopeni pficin
urolitidzy a spravnému nastaveni terapie je zapotiebi spoluprace vice oborl, a to zejména

Vv oblasti biochemie metabolickych procesu (Stejskal a Sadilek, 2007).

Je tfeba zvazit vliv na vyskyt konkrementl predev§im faktory jako pfijem tekutin,
slozeni stravy, dédi¢nost, veék, pohlavi nebo moc¢ové infekce. Mocové kameny mohou vést k
renalnim kolikdm nebo postizeni funkce ledvin, pokud je krystaly posSkozen parenchym ledviny
(Ktizek a Sadilek, 1990). Funkéni defekty nefrontt mohou pii v€asné a spravné terapii
regenerovat. Pokud jsou nefrony zvlasté sekundarni ascendentni infekci znicené, hoji se tkan
zjizvovanim, hypertrofii neposkozenych nefronti organismus kompenzuje naroky metabolismu
na detoxikaci (Kankova, 2009). Terapie tohoto onemocnéni je tedy komplexni a mnohdy zcela

zavisla na terapii primarniho onemocnéni (Stejskal a Sadilek, 2007).
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2 VZNIK MOCOVEHO KAMENE

Utvéreni mocového kamene je reakci na zvySené mnozstvi odpadni latky produkované
ledvinami, ktera presahla mez své disociace. Samotna tvorba kamene se sklada z nékolika fazi,
nejprve se musi mo¢ plné nasytit rozpusténou latkou budouciho konkrementu — mluvime o
supersaturtaci. Nastava nukleace krystalu, kdy se z piesyceného roztoku moce zacinaji srazet
prvotni krystaly. Pfirozen¢ dochazi k narastu krystalu, ale v tomto momentu jesté nelze mluvit
0 mocovém kameni. Posledni fazi je agregace jiz vzniklych krystalii. Agregaty se stavaji
monolitickymi, kdy se vytvafi natolik velké pevné latky, ze jiz hovofime o kamenech (Hanus
a Novék, 2008).

Litidza je ve vétSing ptipadi zptisobena latkami v moci se vyskytujicimi fyziologicky.
Nelze proto provadét preventivni vysetieni predikujici vyskyt urolitidzy pred utvorenim
mocového kamene. Ani hladiny rozpusténych mineralnich latek v moci neposkytuji dostatecné
informace k diagnostice a preventivni terapii litiazy, protoze ani pii hypersaturaci nemusi
k tvorbé mocového kamene dojit. Vznik konkrementu zavisi na nékolika faktorech, které

podnécuji nebo naopak omezuji vznik konkrementu (Rinkardt a Houston, 2004).

2.1 HYPERSATURACE MOCE A NUKLEACE

Latky obsazené v moci se mohou formovat na zékladé piesyceni roztoku. Mohou tak
vznikat Cist€¢ homogenni krystaly, jejich vznik oznacujeme jako homogenni nukleaci. Tento
proces je velmi podobny krystalizaci in vitro. V hypersaturovaném roztoku vznika nukleaéni
krystal dle disocia¢ni konstanty dané urolitogenni latky. Zac¢inad se formovat pro danou
slouCeninu typicka krystalickd mfizka. Homogenni krystaly s relativn€ soumérnou
krystalickou miizkou se vSak ve vétsing ptipadti nedokdzou dostate¢né rychle krystalizovat na

to, aby utvofili urolit. Jsou proto z téla vylouceny jako pisek ¢i pouhé krystaly.

Heterogenni nukleace nastava mnohem castéji. Fyziologicky odlouc¢ené bunky epitelii
mocového Ustroji nebo organické jadro tvofené bakteriemi, mukoproteinem, erytrocyty
a dalSimi patologicky vzniklymi bunéénymi drti, davaji vzniknout nuklea¢nimu jadru.
Hypersaturace neni nutna po celou dobu formovani krystalu. Proto dokaze vznik konkrementu
podnitit jen pouha dehydratace. K formaci zarodkd dochazi nejvice v papile ledviny
(Kawaciuk, 2009).
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Na vzniku se podili zpravidla organickd matrix, to zejména u struvitu a oxalatt. Naopak
kyselina mocova a cystin mohou poskytovat nukleacni zarodky sami a tim 1épe na sebe

krystalizuji. Ty jsou dale obalovany krystaly precipitujicimy z ptesyceného roztoku mo¢i.

Krystaly se vmoci vyskytuji fyziologicky v malém mnozstvi. Ani zvySeny pocet
krystalti nemusi nutné dat vzniknout mocovym kameniim, ale odrézi jiz metabolickou poruchu
¢i nerovnovahu projevujici se nejéastéji mocovymi kameny. To vede pfi chronickém piesyceni

ke tvorb¢ konkrementt (Stejskal a Sadilek, 2007).

2.2 AGREGACE

Dalsi fazi po utvofeni krystalii a pfesyceného roztoku moce je shlukovani neboli
agregace. Je to jeden ze zasadnich krokd vzniku mocového kamene, protoze krystalizace je
v podminkéch in vitro odlisna od krystalizace in vivo, kde se na utvareni konkrementu podili
proudéni moc¢i nebo tubuly produkované enzymy a proteiny. Pritok sekunddrni moce
vyvodnymi ledvinnymi kanalky je odhadovan na 5-7 minut, k mineralizaci rozpus$téné latky na
povrch jiz vzniklého krystalu sta¢i 1 minuta. Na agregaci se proto vyznamné podili retence
moci €1 pfilnuti krystalu na sténu tubulu. Jejich retence miize v mensi mife probihat 1 v
mocovodech. Jiz v ledviné tedy mohou vznikat zadvazné koliky formaci prvnich kameni, které
nazyvame mikrolity. Ve vzacnégjsich ptipadech se vznikajici kamen usadi na povrchu stény

kanalku a vznika tak papilarni plak.

Na agregaci se vyznamné podili infekce, nejvice pti formaci kalcium fosfatovych
mocovych kament Bakterialni buiiky adhuji na sténu jiZ vzniklého zarodku moc¢ového kamene
a tvofi vhodny povrch pro dalsi krystalizaci a agregaci krystalti. Struvity pak mivaji znatelné
centrické usporadani s typickymi vrstvami agregace (Kawaciuk, 2009).

2.3 INHIBITORY
Inhibice vzniku mocovych kamenti ma nejvétsi vyznam pii agregaci, ale néktere latky
ovlivilyji i samotnou krystalizaci, kdy se miize omezit vylu¢ovani urolitickych latek ledvinami,

nebo piitomnost inhibitorii zamezi precipitaci (Stejskal a Sadilek, 2007).

Rizen4 inhibice je v§ak mozna pouze pro kalcium fosfatové konkrementy, a to pomoci
citratu, hoi¢iku, pyrofosfatu a nefrokalcinu. Kalcium oxaldtovémocové kameny dokéazou
inhibovat tyto latky jako je citrat, pyrofosfat, glykosaminoglykany a Tammuv-Horsfalltv

protein. Uraty nelze nijak inhibovat. Princip inhibice je postaven na tvorbé rozpustnych
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komplexu s urolitickymi latkami. Jiz utvofené krystaly se z pravidla nerozpousti (Hanus$ a

Novak, 2008).

2.3.1 CITRATY

Citraty se v moci vyznacuji dulezitym podilem na inhibici kalcia a z n&j tvoficich se
mocovych kament. Pfi dostatecném mnozstvi vitaminu D se v moc¢i citraty zvysuji. Dal§im
faktorem ovlivitujicim hladinu citratu v mo¢i jsou hormony jako je rastovy hormon,
parathormon a estrogeny, které podnécuji vyluCovani citratu do moci. Lze proto pozorovat
mens$i incidenci urolitidzzy u Zen ve fertilnim véku. Naopak pii metabolické aciddze,
hypokalémii, hypomagnézii nebo ptisobenim androgenti 1ze zaznamenat pokles citrati v moci.
Piedevs§im uacidoz dochazi Kk poklesu citratdt diky metabolické spotiebé této latky

v mitochondriich v renalnich bunikach.

2.3.2 HORCIK
Hot¢ik je pti kalcium oxalatové litidze bran jako latka snizujici vznik oxalatovych
kamend. Naopak pfi struvitové litidze se na vzniku kamene podili. Jeho mnozstvi v moci

i v séru je proto vhodné pii litiazach sledovat (Kawaciuk, 2009).

2.3.3 TAMMUYV — HORSFALLUV PROTEIN

Tento protein je produkovan tubularnimi bunikami v ledviné v tlusté vzestupné Henlyho
klicce. Fyziologicky se podili na sodikové rovnovaze a tim zabranuje tvorbé krystali. Pomaha
regulovat tlak v ledvinach a sekundarné¢ muze zabrafiovat zanétlivym procesiim zpusobenych
infekcemi v mocovém traktu. Kromé jeho podilu v imunitni obrang proti bakterialnim infekcim
se nove prokazal 1 obecny protizanétlivy ucinek, ktery pomaha zpriichodnit vyvodné kanalky
a tim pomaha zabranit stagnaci mo¢e. Molekula tohoto proteinu obsahuje vysoké procento
cysteinu, Spatn¢ se rozpousti v neutralnim pH. Pokud vSak moc¢ dosahne alkalickych hodnot,
stava se z Tammova — Horsfallova proteinu gelovita latka. To utvofi na povrchu kanalkd
ochrannou vrstvu, za cenu zvySeni viskozity, a tedy snizeni rychlosti prostupu. Pokud dojde
k prilisné tvorbé proteinu, miize se sam stat promotorem agregace mocovych kament (Tsai-

Hung et al., 2018).

2.3.4 pH

Slozeni kamene z&visi na pH moci. Pokud je prostedi kyselé, nenachazime vétSinou

zadny vyrazny vyskyt bakterii v moci, tvoii se uraty a krystaly kyseliny mocové. Oproti tomu
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se v alkalické moc¢i nachazi bakterie, které podnécuji vznik tripelfosfatového kamene — struvitu

(Stejskal a Sadilek, 2007).

Kyselina mocova se pii pH 5,0 témét nerozpousti (0,89mmol/l), ale jiz pti pH 7,0 jeji
rozpustnost stoupa o dva fady. Je tedy silné zavisla na pH v ledvinach, na rozdil od kalcium
fosfatu, ktery je zavisly spiSe na jinych inhibitorech. Fosfaty precipituji pti pH vy$$im jak 7,0.

Cystin se oproti tomu za¢ina rozpoustét pii pH 8,0 (Hanus a Novak, 2008).

Pti infek¢ni urolitidze se v moci vytvaii amoniak a bikarbonat urey. To ma za nésledek
alkalizaci moci a tim se vytvoii lepsi podminky pro dalsi rust bakterii. Pfi takovém to stavu

nalézame pti diagnostice vysoké pH moci (Stejskal a Sadilek, 2007).

2.4 PROMOTORY

Promotory se podileji na zvySené tvorbé konkrementl pfedev§im zvySovanim saturace.
Pii kalciové litidze se nejvice projevuje jako promotor natrium urat. Dale jsou sole sodiku
a jejich hypersaturace v moc¢i promotorem vzniku kament u cystinové, uratové a infekéni

urolitidzy (Hanu$ a Novak, 2008).

2.4.1 DEHYDRATACE

Nizky pfijem tekutin m& za nasledek ptilisné zkoncentrovani moce, které vede
k hypersaturaci jinak fyziologického mnozstvi vylu¢ovanych urolitickych latek, které nasledné
krystalizuji. Na produkci mocovych kamenii se nepfimo mulZe podilet i strava, zejména

bilkovinného ptivodu, cukry a kvasinky (Hora, 2020).

2.4.2 FARMAKA

Pti Iekové litidze , n€kdy hovotime o iatrogenni litidze, je tvorba konkrementd v moci
sekundarni symptom, ktery nema jinou pfi¢inu vzniku nezli nevhodnou terapii jiného

onemocnéni €i vlasti primarni urolitiazy s infek¢éni agens.

Mezi leky podporujici urolitidzu se tadi sulfonamidy a jejich derivaty. Jsou velmi
Spatné rozpustné, a tak mohou poskytovat pocatecni krystal na tvorbu. Antacida jako je na
ptiklad hydrogenuhli¢itan sodny mohou pti dlouhodobych vysokych davkach navodit
alkalickou moc¢, diky které se rozvine fosfatova litiaza. Néktera antibiotika, mohou potencovat
tvorbu kamene per primam. Kortikoidy se podileji na vzniku kalciové litidzy. Diuretika
anypotenziva pti dlouhodobém podavani zvysuji pH moci a tim dochazi k tvorbé kalcium
fosfatd (Ktizek a Sadilek, 1990).
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3 SLOZENi MOCOVYCH KONKREMENTU

V humanni i veterinarni 1ékarské praxi se Casto pouzivaji trividlni ¢i mineralogické
nazvy mocovych kament. Nejcastéji se rozliSuji na oxalat, urat a fosfat. Dale se mohou délit
na anorganické (kalcium oxalat, kalcium fosfat nebo magnézium-amonium fosfat) a organické
(kyselina mocova, urat, cystin a xantin). SmiSené a exogenni konkrementy se vyskytuji

ojedinéle pii 1é€bé urolitickymi terapeutiky (K#izek a Sadilek, 1990).

Chemicky nazev Mineralogicky nazev
kalciumoxalat monohydrat whewellit, oxalat
kalciumoxalat dihydrat weddelit, oxalat
karbonatapatit dahlit

oxid kfemicity kfemen

kyselina mocova urat

fosfore¢nan vapenaty apatit

xantin -

cystin -

fosfore¢nan hofe¢nato-amonny hexahydrat struvit
hydrogenfosfore¢nan vapenaty dihydréat brushit

mocan amonny uréat

fosfore¢nan hofe¢nato-amonny monohydrat dittmarit
fosfore¢nan hofe¢naty oktahydrat bobierrit

Tabulka 1 Souhrn chemickych a mineralogickych nazva (Dubansky, 1994)

Kationty, které se podileji na vzniku modovych kament, nejéast&ji jsou Ca?*, Mg®",
NH4*, méné Gasté jsou pak Na*, K*, Zn?" a jiné. Anionty jsou nejéastéji oxalatové, fosfatové
auratové. Méné cCasto jsou pfitomny sulfaty. Pii tvorbé konkrementu v organismu je
nepravdépodobné, aby vznikajici krystal a tim 1 konkrement mél izomorfni krystalickou
miizku. Tento fakt komplikuje identifikaci daného kamene, ackoliv jeho vzhled je

z makroskopického hlediska obvykle pro dané sloZeni typicky.

Pokud by byl konkrement podroben hlubsi chemické analyze, zjistilo by se, ze
z pravidla zadny mocovy kamen neni tvofen Cisté z jedneé chemické latky, ale obsahuje
i stopové podily jinych krystali v mo¢i obsazenych (Dubansky, 1994).

3.1 TYP MOCOVEHO KAMENE

Vyskyt latky mineralniho charakteru musi byt v rozmezi 80-100 %. Monomineralni
konkrement se vyskytuje u subakutnich a akutnich urolitidz, kde je podil prevladajici slozky
urolitické latky natolik velky, Ze inhibuje vznik krystalt jinych latek. Tento stav nastava

u vyraznych metabolickych poruch. Pii analyze smiSeného kamene se pii makroskopickém
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popisu setkavdme s velmi castym bizardnim utvafenim, kdy jsou casté vypouklé casti
a vybézky. PfiCina je skryta v nerovnomérném nartstu jednotlivych slozek konkrementu.

U takového typu kamene l1ze dobie rozlisit jadro i jeho obalové vrstvy (Kucera et al., 2007).

3.1.1 STRUVIT

Tento typ kamene je tvoten fosfore¢nanem hofeénato-amonnym (MgNH4PO4. 6H20).
Vyskytuje se prevazné u infekéni urolitiazy, kdy je jeho vznik podminén enzymatickym
Stépenim urey bakteriemi produkujici uredzu. Dochazi k uvolnéni amonného kationtu
a hydroxylového aniontu. Diky zvySujicimu se pH dochazi k precipitaci fosfatt. (Teplan,
2006)

H,N — CO — NH, ¥&%% 2 NH; + CO,
NH; + H,0 - NH} +OH™

Neinfekéni struvitova litidza je proto z pravidla zptisobena metabolickou poruchou,
jakou je hyperparathyreoidismus nebo renalni tubularni acidéza, kdy fosfaty v téle slouzi jako
pufr. Ledvinna sekrece fosfatl vSak neodrdZzi pouze zmény pH v organismu, ale i pfijem
potravou dokaze fosfatové litidzy zpusobit. Nedostatek vitaminu D ma za nasledek zvySeni

hladin hot¢iku v mo¢i, a to miize vést k tvorbé struvitu bez infekénich piic¢in (Kawaciuk, 2009).

Na saturaci a utvareni struvitu ma velky podil vysoké pH moce. Kromé bakterii, které
tvofi zéasadité prostiedi vhodné pro precipitaci se na utvafeni miZe podilet i metabolicka
acidoza, pti které se amonny iont podili na kompenzaci vylu¢ovanim do moci. Ptesto je
nejvyznamngj$i priinou infekce. Z bakterii jsou to nejcastéji rod Proteus, Pseudomonas
aeruginosa, rod Klebsiella a Yersinia Mnohdy se prokaze i pfitomnost Escherichia coli, ktera
je brana za obvyklou sekundarni infekci. V poslednich letech sbér dat veterinaiu ve vyspélych
zemich ukazuje na Cast&jsi infekce bakteriemi z rodu Streptococcus nezli rodem Proteus, coz
je zcela opacny zavér oproti trendu v humanni medicing. Je vSak prokazané, ze se tyto dva rody
mohou na vzniku struvitu podilet souc¢asné a v pritbéhu onemocnéni se jejich pomér mize
meénit. Mykoplasmata maji pouze jednoho zastupce, ktery je schopen se podilet na tvorbé
konkrementu za pomoci rozkladu mocoviny pomoci ureazy. Je jim rod Ureaplasma, avsak na
rozdil od huméanni mediciny, ktera ji povaZuje za pfiCinu struvitické infekéni litidzy se ve
veterinarni mediciné zatim bere jako sekundarni pfidruzena infekce. Hlavni podil na tomto
rozporu ma jeji vymizeni z mocového systému pst a ko¢ek po odstranéni struvitu z mocové

soustavy (Kucera et al., 2007).

19



Struvity maji Sedobily vzhled, konzistence je vétSinou kiehka. Neutvaii velké
konkrementy, ale vyskytuji se spiSe ve form¢ pisku a malych kament. Struvitové krystaly se

poslouzi jako nuklea¢ni jadra bakterie (Halouzka a Krinke, 2000).

3.1.2 OXALAT

Oxalaty jsou tvofeny v téle pii produkci kyseliny askorbové, tryptofanu ¢i oxidace
glyoxalatu. Dietetické podminky zvySujici vyskyt oxalatové urolitidzy nejsou tak vyznamnym
faktorem. Ledviny oc€ist'uji organismus od endogenné vzniklych oxalati. Patologické stavy
jsou proto zalezitosti zdvaznych enzymatickych defektd. Pfi nedostatku pyridoxinu lze vSak
oxalatovou litidzu 1é¢it pouhou suplementaci tohoto vitaminu. Na vzniku oxalatu se vSak
mohou podilet i 1é¢iva. Je zaznamenana oxalatova litidza u denni davky 1 g vitaminu C. Diive
Casto vyuzivané inhalacni anestetikum metoxyfluran pfi déle trvajicich operacich zptsobil
doc¢asnou litiazu. Otravy ethylenglykolem jsou typické svoji tvorbou krystald, a to nejenom
v moci, ale pfi pitvé se oxalatové krystaly mohou nalézat ve vSech tkanich. Oxalatovou litidzu
je potieba vylouéit pii pretrvavajicich prijmovych onemocnénich z divodu malabsorpce
zlucovych a mastnych kyselin ze stieva, které zvySuji svoji naslednou ptfitomnosti prostupnost
oxalati do krve, ze které musi byt nasledné vylouCeny ledvinami. Pii téchto ptipadech se

k oxalatim mize piidruzit i uratova litidza (Teplan, 2006).

Problémem pfi feSeni oxalatovych konkrementt nastava pro jejich nizkou rozpustnost.
Oxaléaty jsou ve stfevé rozkladany pomoci bakterii Pseudomonas oxalaticus a Oxalobacter
formigenes. Pti jejich absenci lze pozorovat zvysenou hladinu oxalatd v moc¢i. Dalsim faktorem
podporujici vznik oxalatd je vazba oxalat s draslikem, kdy vzniké jejich kalium — oxalatovy

konkrement, ktery je v moci jen obtizné rozpustny (Kawaciuk, 2009).

Hyperkalciurie mtuze byt zplisobena snizenou resorpci v renalnich tubulech, kdy
nedostatkem vitaminu D vznika propousténi vapniku do moce a v neposledni fadé muze byt
zpusobena hyperparathyredzou. Toto ma za nasledek tvorbu oxalatu v moci a jeho snadnou

precipitaci po vazbé s vapnikem (Letavernier a Daudon, 2018)

Hyperoxalurie naopak byva zjisténa u metabolizovani kyseliny askorbové, glykolatu,
tryptofanu, fenylalaninu a hydroxyprolinu. Absorpéni hyperoxalurie je zplsobena
patologickym vstfebavanim metaboliti ze stfeva mezi nimi i oxalatli. Kromé vyse uvedenych

patologii je Vv posledni dob&é pozorovan nejen v humanni, ale i ve veterinarni medicing,
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vzrustajici trend oxalatové litidzy v souvislosti s naduzivanim antibiotik a tim naruSeni

stfevniho mikrobiomu (Kucera et al., 2007).

Oxalatové kameny se makroskopicky vyznacuji bilou az lehce nazloutlou barvou.
Povrch je drsny s tendenci krystalizace do hroti. Pii dlouhodobé&jsi krystalizaci v§ak nabyvaji
z pravidla ovalng&jsiho tvaru. Jsou tvrdé a obsahuji jen velmi malé mnozstvi organické hmoty.
Mikroskopickym vySetienim 1ze rozpoznat pro né typickou krystalovou strukturu jehlicovych
dvojlomnych krystalti. Dfive byl obvykly zachyt oxalat u ovci, nyni se setkavame s narastem

onemocnéni u psu (Halouzka a Krinke, 2000).

3.1.3 URAT A KYSELINA MOCOVA

Kyselina mocova je kone¢nym produktem metabolismu purinii, mizeme proto nékdy
hovofit o purinové litidze. Samotna kyselina mocova vznika tfemi zpusoby, a to syntézou
de novo, dietetickymi pteménami z piijatych bilkovin nebo tkanovym metabolismem. Ketony

a kyselina mlééna se pak podileji na sekreci kyseliny mocové (Teplan, 2006).

Na metabolismu purint se vyznamné podili xantinoxiddza, ktera proméiuje hypoxantin
na xantin a ten nasledné na kyselinu mo¢ovou. Clovék a dalmatinsky ko¢arovy pes se fadi mezi
jedny z mala Zivocichut, ktefi nejsou schopni produkovat enzym urikazu, ktera preméfuje
kyselinu moc¢ovou na ve vod¢ rozpustny alantoin. Krome volné kyseliny mocové se vSak mtize
v mo¢i vyskytovat i sodna stl kyseliny moc¢ové. Nazyvame ho moc¢an sodny, a jeho rozpustnost
Vv moci je az dvacetkrat vyssi, proto ve vétsSin€ ptipadi jsou krystaly tvofeny pouze kyselinou
mocovou. Jeji sekrece v ledvinach je provadéna jiz pti glomerularni filtraci, ale ¢ast je zpétné
resorbovana v proximalnim tubulu. V distalnim kanalku vSak probiha sekundarni sekrece,
ktera jiz tvofi soucast vysledné moce. Konkrementy jsou z pravidla doprovazeny vysokou

koncentraci kyseliny mocové v krvi (Kawaciuk, 2009).

Kromé plemene dalmatini Ize u psi a kocek nalézt spiSe mocanové kameny.
V mocovém systému nachazime mocan amonny a moc¢an sodny, ktery je méné Casty, diky jeho
vy$$i rozpustnosti. U mocanové urolitidzy se na jejim vzniku podili nizké pH moci,
hyperamonie a hyperurikémie. Zvysené hodnoty kyseliny mocové u dalmatinii vsak
nezpusobuji urolitidzu ve vSech ptipadech, 1ze proto brat tuto genetickou predispozici jako
rizikovy faktor. U nefrolitiatickych dalmatinti vSak byla zjisténa i niz$i exkrece Tamm-
Horsfallova mukoproteinu. Z celkového mnozstvi se pak asi u 10 % vyvine druhotna litiaza,

nejcastéji struvitova nasledovana oxalatovou a cystinovou. (Kucera et al., 2007)
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krystald jasn¢ Zlutavé az okrové barvy. Pfi drceni nevykazuji vysokou denzitu a postradaji
jasnou krystalickou strukturu. Povrch muze byt hladky i hrbolaty. Chemickou analyzou
zjisténé slozeni mize byt mocan sodny i zaroven mocan amonny. Analyzovat v Urdtu psa
a kocek muzeme v mensim mnozstvim i kyselinu mo¢ovou a fosfaty (Halouzka a Krinke,
2000).
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4 VYSETRENI MOCE

Mezi volby prvnich laboratornich vySetfeni patii vySetfeni moce. Jde o jedno
z nejzasadnéjsich diagnostickych vysetieni, které lze pfed odbérem konkrementu provést.
Parametry nam kromé typu urolitidzy mohou také poskytnout nadhled na stav ledvin

a vyvodnych cest mocovych.

4.1 ODBER

Volba zptsobu odbéru by se méla zohlednovat nejen pro potieby laboratoie ale i potieby

pacienta a jeho stav.

4.1.1 SPONTANNI MOCENI

Spontanni mikce je nejjednodussi zptisob odbéru vzorku. Obvykle ho u zvifat provadi
sdm majitel. Spontdnni mocéeni ma pro biochemicky rozbor dostacujici pozadavky a ma
vypovidajici charakter o celé mocové soustavé. Velmi vhodna je také pro vySetieni hematurie,
kdy invazivni metody mohou poskytnout falesné¢ pozitivni vysledek. Nevyhodou je

kontaminace a nedokonalé zachyceni pouze stitedniho proudu moce.

4.1.2 MANUALNI KOMPRESE

Manuélni komprese se provadi pomoci tlaku prstu pies sténu bfi$ni na mo¢ovy méchyi.
Lze si nacasovat odbér, u kterého vysledky znovu vykazuji stav celého mocového systému.
Riziko iatrogenni infekce je minimalni. Nevyhodou je riziko poranéni, ruptury mocového
méchyfe a nutnost mit pacienta v celkové anestezii. Pfi infekéni cystitidé, pak miiZe nastat

ascendentni postup bakterii diky odbéru (Kovatikova, 2014).

4.1.3 KATETRIZACE

Katetrizace je provadéna jako diagnosticky i terapeuticky zakrok. Mocovou trubici je
vedena katetriza¢ni kanyla, ktera ma za kol odvést mo¢ z moc¢ového méchyie. K diagnostice
je pouzivana diky minimalni kontaminaci mo¢i mikroorganismy z uretry. UmozZiiuje posoudit
jeji pruchodnost. Z terapeutické indikace je vhodné zminit zprichodnéni mocové trubice,
ptima aplikace 1éki do mocového méchyie nebo zviditelnéni uretry pii chirurgickém zakroku

(Kovarikova, 2014; Feneley et al., 2015).

4.1.4 CYSTOCENTEZA

Cystocentéza je jedinou volbou, pokud chceme zabranit kontaminaci z uretry. Jedna se

o punkci, kterd je provadéna v leze skrze kazi v oblasti pfedem nahmataného mocového
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meéchyte. Pii cystocentéze velkych plemen pst je mozno provadét punkci ve stoje. Obecné je
zvitaty brana lépe nezli katetrizace. Pfed kazdou punkci at’ terapeutickou ¢i diagnostickou by

m¢él byt mocovy méchyt dobife hmatny, tedy byt dostatecné naplnén (Kucera et al., 2007).

4.2 CHEMICKE PARAMETRY
Nejvyuzivangjs$i metodou k chemickému vySetfeni se pouzivaji diagnostické prouzky,
kdy vyhodnoceni muze probihat optometricky laborantem, ale dnes spiSe probiha

spektrometricky pomoci pristroja.

4.2.1 STANDARTNI BIOCHEMICKE VYSETRENI

Bézné vysetfujeme pH moce, kdy u psiu a kocek se fyziologické rozmezi pohybuje
okolo 5,5 az 7,5. Pro piesnéjsi méfeni lze vyuzit pH metr, zvlasté u podezieni na urolitidzu
nebo jeji nasledné terapii. Aciduriec mize nastat i pfi metabolické acidoze, renalnim selhani,
horeckach, diabetické ketoacidoze, katabolismu proteint ¢i dieté s vysokym obsahem protein.
Alkaliurie naopak muze nastat pii infekcich uredza-pozitivnich bakteriich, metabolické

alkaldze, zvraceni nebo rendlni tubularni acidéze (Moe et al., 2011; Thornton et al., 2018).

Fyziologicky se bilkoviny v moci zvitat vyskytuji do 30 mg/kg/den. Test je nejvice
citlivy na albumin. Pfi extrémnich hodnotach pH muze byt test na bilkoviny neptesny. U zvitat
nesmime zapomenout, Ze je jejich mo¢ koncentrovangjsi, nezli je tomu u lidi (Kovatikova,
2014). Fyziologicka hodnota glukdzy v moci je bé€znymi testy nedetekovatelnd, proto ji
muzeme uvazovat za nulovou (Dolezalova, 1995). Pti makroskopické hematurii muze dojit
k falesné¢ pozitivnimu vysledku. Ke ketonurii dochazi pii hladovéni, diabetu nebo pii
nedostate¢ném ptisunu sacharidi v diet¢ (Kotyza, 2007). Konjugovany bilirubin muize
prochazet glomeruly, protoze je rozpustny ve vod€. U psich samcti byla zjiSténa schopnost
tvofit bilirubin v rendlnich tubulech fyziologicky. Psi proto nemaji ledviny citlive na bilirubin,
a tak nevykazuji zadné patologie ani v hodnotach pro ¢lovéka zcela patologickych. Na opak
kocky jsou k bilirubinurii citlivé a jakykoliv nalez v moci je povazovan za patologicky. Vyskyt
hemoglobnu v moc¢i ma dvé mozné pficiny, prostup krevniho barviva skrze glomerulus nebo
rozpad erytrocytl jiz v moc¢i obsazenych. Pfi makroskopické hematurii lze pouhym okem
postiehnout cca 0,5 ml krve v 1 1 moce. To odpovida 2 500 erytrocytim v 1 pl (Kovarikova,
2014). Makroskopickou hematurii mnohdy doprovazi i koagula, které znac¢i krvaceni v hornich
cestach mocovych. Obcas diky koagulaci mize dojit az k renalnim kolikdm. Pfi hematurii 1ze
vV moci Casto nalézt i signifikantni proteinurii. Pokud je vySetieni pozitivni na hemoglobin je

potieba mikroskopicky zjistit, zda jsou pfitomny erytrocyty (Hora, 2020).
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4.2.2 SPECIALNI PARAMETRY PRO BIOCHEMICKE VYSETRENI
MOCE PRI UROLITIAZE

Pti prukazu urolitiazy se dale musi urcit typ mocového kamene, pokud neni mozno
zkoumat samotny kamen, je potfeba vysetfit alespon vzorky moce. Specidlni vySetieni se
mohou Vvést i po diagnostice, a to z davodu sledovani terapeutického postupu. Dulezité je
sledovat promotory krystalizace, kterymi jsou metabolity kyseliny mocové, vapniku, fosfor,
Kyselina S$tavelova nebo tieba cystin. Stejné dulezité jsou vySetfeni inhibitort vzniku
konkrementll, kdy nejéastéji vySetiujeme citrat a magnézium v moci. Novéjsi vyzkumy bézné
zatazuji do sledovani i Tamm-Horsfalliv protein, fragmenty RNA, troponin a dalsi. Z minerala
je vhodné sledovat sodik, draslik, kalcium, magnézium, fosfor a chloridy. Vysledky se zanesou
do specialnich programi spole¢né s rutinnim vysetienim, kde je nasledné vypocitano riziko
krystalizace a agregace vV zavislosti na celkovém slozeni moce. Nukleaci lze méfit
i v laboratornich podminkéch, ale kvzhledem Kk ¢asové naroCnosti a nizké frekvenci

pozadavku toto vySetieni béZné laboratofe nenabizeji (Stejskal a Sadilek, 2007).

4.3 MIKROSKOPIE

Pii pfipravé vzorku centrifugujeme obvykle 5 ml moc¢i po dobu 5 minut pii 3 000
otackach, aby doslo k sedimentaci, ale nikoli k lyze elementu a rozbiti jinych ¢astic. Vysledny
sediment je obvykle desetkrat zakoncentrovany. Pokud hodnotime kvalitu, a tedy
vyhodnocujeme pouze typ Castic, sta¢i nam k vySetfeni podlozni a kryci sklicko. Ke
kvantifikaci pouzivame Biirkrovu komtirku nebo komer¢ni desti¢ky k odecitani poctu. Pti
nebarvenych prepardtech je vhodné mikroskopovat v zastinu. VétSina urologt preferuje
nebarvené preparaty, pokud je pozadavek na cytologické barveni, je vhodné pouzit komeréni

kity Diff-Quick nebo Hemacolor (Kovatikova, 2014).

Mezi ¢astice hodnocené pii sedimentaénim vySetieni patii pfitomnost erytrocytt, které
jsou nejcastéjSim nalezem v mocovém sedimentu (Hora, 2020). Bilé krvinky jsou ve velmi
malém mnoZstvi obsazeny v sedimentu fyziologicky. Obvykle se jedna o neutrofily.
Patologické hodnoty vykazuji stav nazyvany pyurie. Ploché epitelie jsou nejvétsi buiiky
zjistované v mocovém sedimentu (Michalec, 1988). Pti bakteriurii by mél nalez
signifikantniho mnozstvi bakterii pti sedimentacnim vySeteni indikovat kultivaci a nasledné
mikrobiologické vySetieni (Kovaiikova, 2014). Vznik valci je lokalizovan v ledving, kde je

zakladni slozkou pro tvorbu Tamm-Horsfallova proteinu, jeho precipitatni mechanismus
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Vv descendentnich cestach mocovych zatim neni zcela zndm. Vilce je potieba centrifugovat

velmi opatrné (Michalec, 1988; Brisbane et al., 2016).

43.1 KRYSTALY

Faktory, které se podileji na jejich tvorbé jsou shrnuty vise. Pfi krystalurii ovliviluje
vysetfeni teplota in vitro. VVzorek by se nemél kvuli pozdé&jsi precipitaci zmrazovat ani chladit.
Krystaly se béZné pozoruji pod zvétsenim 400x. VéEtSina krystali je bezbarva, a proto je vhodné

volit zastin nebo polarizaci (Viggianno et al., 2018; Shaikh et al., 2019).

STRUVIT

& - oy 4
(:\\V/

monohydrat dihydrat
URAT CYSTIN

Obrazek 1 Ptehled typu krystalt (Kovaiikova, 2014)

Struvit je nejcastéjSim krystalem nachazejicim se u kocek i psu. Jeho krystalické
struktura vzhledem k vzniku v organismu nemusi byt unifikantni. Nejcastéji vSak objevujeme
struvitové krystaly bezbarvé Sestiboké hranolovité. Nékdy jsou pod mikroskopem pozorovany
jako takzvané rakvicky. U ko¢ek mtiZzeme pozorovat i tvar podobny kapradinam. Pii poklesu
teploty se velmi rad struvit formuje v alkalické modi in vitro. Pro jeho diagnostiku je typicky
obdélnikovy tvar pozorovatelny v zastinu. Obc¢as byva tvar ptirovnavan k Ziletce (Kovatikova,
2014; Trimarchi et al., 2015).

Kalcium oxalat je na rozdil od jinych krystalt signifikantné¢ mensi. Typicky tvar byva

zachovan v jakémkoliv pH. Nachazime vzdy ¢tvercové ttvary se spojenymi protilehlymi rohy,
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které tvoii tvar obalek. Trojrozmérnou strukturu si pak mizeme piedstavit jako dvé pyramidy
spojené svymi zékladnami. K lepSimu ziskani piehledu o jejich struktufe je vhodné pfi

mikroskopii proostfovat (Kovatikova, 2014; Queau et al., 2020).

Uraty vznikaji v kyselé, zasadité i neutralni moci. Na rozdil od ostatnich krystalii neni
bezbarvy. Jedna se o zZlutohnédy az cerny kulaty krystal s nepravidelnymi vybézky. Pti pomalé
formulaci muze byt i bez vybézku. Nékdy dokonce precipituje do amorfni hmoty. Kyselina
mocova se pak nejcastéji formuje do kosoctvercl, které byvaji bezbarvé nebo jen lehce

nazloutl¢ (Kovarikova, 2014).

4.4 KULTIVACE A NOVE METODY DIAGNOSTIKY

4.4.1 UCHOVAVANI VZORKU

Pfi preanalytické fazi je potfeba dbat na nestabilnost moce, a to zvlasté pii vyssich
teplotach a alkalickém prostiedi. Doporuc¢ena doba, do které by mél byt vzorek vysetien je 30
minut. Pokud neni mozné dodrzet 30 minut, je nutné vzorek konzervovat. Chlazeni vzorku na
teplotu 2-8 °C udrzi vzorek validni az po dobu 12 hodin. Erytrocyty a leukocyty jsou stabilni
dlouhou dobu, ale zménou teploty miize dojit ke krystalizaci, kterd poskytuje falesné vysledky.
Mrazeni je idealni pouze pro biochemické vySetfeni. Kyselina boritd funguje jako
antimikrobidlni konzervant v ptipadé chemické, a hlavné sedimenta¢ni analyzy. Pro bakterialni

vySetieni je nakonec nejlepsi uchovani pti 4 °C (Kovatikova, 2014).

Z bakterialniho hlediska se pfi ponechani vzorku pii pokojové teploté¢ miiZze zvednout
specifické hustota a pH. Bakterie obsazené ve vzorcich pifi odbéru mohou odpovidat
fyziologickym hodnotdm. Pokud se vSak ponechaji déle jak 30 minut pfi pokojové teploté, 1ze
pozorovat narlst aerobnich bakterii. Je proto dilezit¢ dbat na Casnou konzervaci, a to
ptedevsim u vzorktl odebranych spontanni mikci, manualni evakuaci moce nebo katetrizaci.
Pfi nedodrZeni spravného postupu se nejvice mnozi v moc¢i Proteus mirabilis. Pro uchovani
vzorku K bakterialnimu vySetfeni pomoci qPCR lze vzorky mrazit na teplotu az -80 °C
(Neumann et al., 2020).

4.4.2 VLASTNI KULTIVACE

Vysetfeni mé za vysledek urceni pfesného druhu infekéniho agens. Pfi urovani typu
bakterii zptisobujicich infekci mocovych cest se musi dbat na kontaminaci moce bakteriemi
z uretry, kde se v malém mnozstvi vyskytuji enterobakterie a grampozitivni koky. Z tohoto

diivodu je vhodné provést i kvantifikaci (Cizek, 1999).
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Bakteriologicka kultivace je nezbytnou soucasti vySetieni pii urolitidzach. Mnohdy je
kultivace mo¢i negativni, ackoliv se v krevnim vySetieni jevi urolitiaza jako infek¢éni diky
zvySenym leukocytiim, proto je potieba provést jesté kultivaci z mocového kamene, ktery
mnohdy obsahuje vétSinu zivych bakterii, zatimco v moci se nenalézaji zivotaschopné

patogeny. Takovyto stav miizeme nalézt az u 20 % uroinfekci (Kucera et al., 2007).

Pokud nelze provést cystocentézu nebo je katetrizace provedena septicky, je mozné ke
kultivaci pouzit i moc, kterou kontaminoval mikrobiom uretry. V tomto pfipad¢ je vhodné

odecist kultivaci moce s kultivaci vytéru z mocové trubice a u fen i z pochvy (Bartoni¢kova,

2000).

Pokud se prokaze bakterurie, je to stav, pfi kterém se v moci ze spontdnni mikce
nachazeji mikroorganismy presahujici 10> CFU/ml. O kontaminaci pfi katetrizaci mluvime
u 10® CFU/mI. Cystocentéza by fyziologicky neméla bakterie obsahovat. K dalsimu vysetieni
se po nespecifické kultivaci mize ptistoupit ke stanoveni citlivosti na antibiotika, kde se nanese
na pudu bakterie a terciky s antibiotiky. Pro ndslednou terapii je minimdalni inhibi¢ni
koncentrace velmi piinosna, protoze 1é¢ba urologickych infekci i bez litiaz je velmi naro¢na.
Kromé¢ kultivace lze pouzit semikvantitativni testy, které jsou postaveny na selektivnich
pudach ocekavanych mikrobl Casto zpusobujicich infekci urologické soustavy. Jednd se
pfedevS§im o gramnegativni bakterie a enterokoky, u kterych se pfi priikazu odecitd barevna
zména agaru. V moci 1ze kromé urolitickych bakteriich diagnostikovat i piivodce tuberkulozy
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis nebo kandid6zy. V moc¢ovém ustroji mize

byt nalezena i Trichomonas vaginalis (Hora, 2020).

Kultivace nejéastéji probiha na neselektivnim kultiva¢nim mediu CLED, které obsahuje
cystin, laktozu a nedostatek elektrolytl, které brani piekotnému rtstu bakterii rodu Proteus.
Toto medium je vytvofeno specialné pro diagnostiku mo¢ovych mikroorganismd. V porovnani

s HiChrome agar je CLED vyhodnéjsi jak z hlediska ekonomického, tak z hlediska obecného
rastu bakterii (Khalid, 2021).

Bézné se diagnostika provadi soubézné i na MacConkey agaru, ktery obsahuje zlu¢ové
soli, které brani grampozitivnim bakteriim v rtstu. Vyjimku jsou enterokoky, které tvoii pfesné
ohranic¢ené kolonie. Je vhodné uvazovat i prikaz E. coli, ktera mtize byt kultivovana na Endové
agaru. Vzorek moci je vhodné pied kultivaci koncentrovat odstfedénim. Nasledné vzorek
prelijeme ptes agarové plotny a zbytek nechame okapat. Kultivace probiha klasicky pfti teploté

37 °C po dobu 24 hodin. Po inkubaci odecitame pocty kolonii jednotlivych bakterii, zménu
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barvy agaru a navrhujeme piipadny dalsi postup mikrobiologického vySetieni (Kovatikova,
2014).

4.43 NOVA METODA DIAGNOSTIKY POMOCI gPCR

Metodika je uréena k rychlé diagnostice a kvantifikaci Pseudomonas aeruginosa.
Dokéze vyloucit falesné negativni vysledek pfi ptitomnosti inhibitorti. Je metodou kvalifikaéni,
jelikoz lze urcit bakterialni zatéz. Pouziti metody qPCR u rodu Pseudomonas, Escherichia
a Staphylococcus je certifikovano pro humanni i veterinarni uziti. Metoda je velmi citliva
a zjisténi bakteridlni koncentrace se déje pomoci absolutni kvantifikace pomoci kalibracni
ktivky. Mnozstvi infekéniho agens odpovida jak zivym, tak mrtvym bakteridlnim buiikam,
nelze proto ztohoto vySetfeni vyvodit pocet zivotaschopnych bakterii, ale slouZzi

k orienta¢nimu hodnoceni bakterialni zatéze pied zacatkem terapie (Mikel et al., 2015).
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5 VYSETRENI KRVE

Vlastni mocové kameny nemaji na krevni parametry zadny vliv. VySetfeni se provadi

za ucelem zjisténi primarniho onemocnéni vedouciho k tvorbé urolitiazy (Kucera et al., 2007).

Krevni testy se zaméiuji predevSim na zjisténi rendlni funkce, a to predevsim pomoci
plazmatické urey a kreatininu, podle kterého lze vypocitat glomerularni filtraci.
Z hematologickych vySetieni se sleduji poCty erytrocytl pfi podezieni na anémii, leukocytozu

a provadi se sedimentace erytrocytu (Hora, 2020).

Z mineralt lze stanovit inhibitory a promotory tvorby mocovych kament a jejich
vySetfeni je indikovano zvlasté pti zhodnoceni dietetické terapie. Sledovanymi parametry jsou
fosfaty, draslik, hotc¢ik, vapnik a sodik. Pfi rozsahlém poskozeni ledvin urolitidzou dochazi

k dysbalanci iontl i v krvi a znaci ledvinné selhavani (Hanus a Novak, 2008).

Pti uratové litidze pozorujeme anémii, mikrocytozu, alterace jaternich enzymu,
a predevsim hyperurikémie a hyperamonémie. Pfi cystinové litidze se nachézi v krvi zvySené
aminokyseliny. Kalciu oxalatova lititaza se vyznacuje hyperkalcemii, ale i zvySenou aktivitou
alkalické fosfatazy, doporuceno je i vySetieni na hyperadenokorticizmus, ktery byva primarnim

onemocnénim (Kucera et al., 2007).
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6 VYSETRENI MOCOVYCH KAMENU

Po vymoceni ¢i pfi chirurgickém vynéti kamene je vhodné provést rozbor jeho typu.
Diagnostika urolitiaz se nejvice opira o vySetieni na zakladé ptimého prikazu daného typu
kamene. Nasledujici vySetieni jsou zalozena na chemickych i fyzikalnich principech (Teplan,
2006).

6.1 MAKROSKOPICKE VYSETRENI

Mezi prvi postupy diagnostiky konkrementt se fadi makroskopicky popis, kdy se
posuzuje tvar, sktruktura, barva, konzistence, provadi se zkouska na pfitomnost jadra a vrstev.
Jiz zde mlzeme objevit typické znaky pro dany typ mocového kamene. Probihd zde ptiprava

na dalsi vySetieni. Konkrement je drcen nebo mlet (Zvara a Revusova, 1988).

6.2 CHEMICKA ANALYZA

Pouziti chemickych analytickych metod je spiSe kvalitativniho charakteru. Pouziva se
pouze orienta¢né, protoze na zakladni konkrement mutize krystalizovat jina urolitogenni latka.
Pti potfebném drceni se navic pfipravime o material, ktery bychom mohli dale stanovovat,

naptiklad mikroskopickym vysetienim (Kawaciuk. 2009).

Z kvalitativnich orientacnich testli vysledky k diagnostice pouZivaji jest¢ dnes, na
piiklad v Némecku, kde se vySetfeni obvykle provadi pomoci komercnich kitl. Obecné se

pozaduje uréeni zakladniho slozeni kamene (Kucera et al., 2007).

Analytické metody dokazou chemicky prokazat dikaz NH; iontd pii infek&nich
urolitidzach. B&Zné vysetieni mohou byt provedeny na ionty Ca?*, Mg?*, uhli¢itany, $tavelany,
fosfore¢nany, kyselinu mo¢ovou, xantin, cystin nebo cholesterol (Michalec, 1988; Singh et al.,
2020).

6.3 MIKROSKOPICKE VYSETRENI

Klasicka svételna mikroskopie se nejevi jako vhodna pii uréovani typu kamene. Lze
s ni odhalit drobna sekundarni jadra konkrementt vznikla agregaci, které se pfedevsim nachazi
u struvit. VéEtSinové zastoupeni ma polarizaéni mikroskopie a miizkova elektronova
mikroskopie. Tyto metody dokazou kvalitné zobrazovat strukturu moc¢ového kamene, jejich

krystalickou m#izku i matrix (Basiri et al., 2012).
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6.4 DALSI VYZNAMNE INSTRUMENTALNI ANALYZY
KONKREMENTU

Termogravimetrickd analyza se dfive hojn€ vyuzivala, protoze nevyzaduje zvlasté
slozitych metod. Dochazi K ni k zahtivani konkrementt az k teplotdm 1 000 °C a registruji se
zmény hmotnosti v pritbéhu navySovani teploty v ¢ase. Nevyhodou je vSak velka neptfesnost,
potfeba velkého mnozstvi analyzované¢ho materidlu a ¢asova narocnost (Dubansky, 1994).
Vyhodou infracervené spektroskopie je nizS$i minimalni poZadovana hmotnost vzorku.
Hodnotime absorbanci infracerveného spektra pro dané slozky konkrementu. Absorbance je
detekovana spektrofotometrem (Zvara a RevuSova, 1988). Pii rentgenové difrakci byva
zachovan konkrement v piivodnim tvaru a podob¢, nevyhodou je omezené pouziti pro méné
Casté typy mocovych kament. Nizka citlivost posunuje tuto metodu do semikvantitativnich
vysSetienich. Vyhodou je rychlé vySetieni, pti kterém lze urcit nejen Cisté krystalické latky ale
i amorfni. (Dubansky, 1994)
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7 VYSKYT UROLITIAZY U PSU A KOCEK

Béhem zivota onemocni urolitidzou okolo 0,4 az 2,8 % psu. Nékteii autofi uvadi az
3 %. U kocek je urologicky problém spise hlenovitého charakteru, a tak nelze obstrukce bréat
jako pravou urolitiazu. Kocky totiz dokdzi ve vétsi mife syntetizovat Tamm — Horsfallav
mukoprotein. U pst se vyskyt urolitiazy v poslednich letech vyznamné zvySuje, a to predevsim

ve vyspélych zemich (Hunprasit et al., 2019).

Z hlediska typti mocovych kameni se u pst nejcastéji diagnostikuje struvitova litidza,
nasledovand kalcium oxaldtem. Nékteré statistiky uvadéji oxalaty jako prevladajici. Méné Casté
jsou pak uratové neboli purinové urolitidzy a nejméné byl zaznamenan vyskyt cystinu. U kocek

se vyskytuji pouze struvity a kalcium oxalaty (Kucera et al., 2007).

Na rozdil od mensiho vyskytu struvitl u lidi, je podil zastoupeni struvitové litidzy u pst
okolo 55-58 % z celkového poctu piipadi tvorby mocovych konkrementti. Druhou nejéastéjsi
diagnostikovanou litiazou je oxalatova, a¢koliv u kocek zacina pievazovat pravé ona. Snizujici
se trend struvitové litidzy u kofek ma pftic¢inu v lepsi dostupnosti z urologického hlediska
acidickych krmiv a krmiv terapeutickych. K vyraznému ubytku urolitiaz v§ak nedoslo, pokles
se vyvazi naristem kalcium oxalatovych urolitidz. V mnohych ptipadech se z krmiv proti
struvitovym litiazam stava pii¢ina oxalatovych. Jedna se z pravidla o dietetické pochybeni
majitele, kdy se terapeuticka krmiva daji sehnat na volném trhu a majitelé je za vidinou
prodlouzeni zdravi svych mazlickii zkrmuji bez nastaveni davky ¢i laboratornich vySettenich

(Kucera et al., 2007).
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8 FAKTORY OVLIVNUJICI UROLITIAZU U PSU
8.1 VEK

U tohoto onemocnéni, kdy miize byt pii¢inou mnoho faktort, se vékové rozmezi psu
muze pohybovat od 5 tydnti zivota, kdy je pravdépodobny vyskyt geneticky podminéné litiazy,
jakymi jsou ojedinélé cystinové, uratové a xantinové litiazy. Oxalatové litidzy a uroinfekéni

litidzy jsou zaznamenané az po geriatricky vék psa (Kucera et al., 2007).

Primérny vék, kdy propuka toto onemocnéni, se pohybuje v rozmezi 5-8 let stafi psa.
Se stoupajici Cetnosti struvitové urolitiazy se vSak muzeme setkat se stale mlad$imi pacienty,
a to jiz v juvenilnim véku. U mladistvych pstli 1ze uvaZovat o plivodu z velkokapacitnich chovii

(Lulich et al., 2016).

8.2 POHLAVI

Zatimco v raném véku psa lze pozorovat vysokou incidenci struvitové litiazy zejména
u samct, se stoupajicim vékem se zvysSuje procento samic, to 1ze odtivodnit zvySenym rizikem
infekci, diky krat$i mo€ové trubici a sniZujici se imunitni reakci na jeji bakteridlni osidleni.
V dospélém veéku je u samct vyssi prevalence k onemocnéni oxalatovou litiazou. Z hlediska
odli$né anatomie u psti a fen je pii urolitidzach volena i terapie, kdy se obstrukce uretry mize
u fen feSit pouhou palpacni evakuaci. Naopak na lytickou dietetickou terapii Casto reaguji
samci lepsimi vysledky rozpusténych kamend. Pokud je litolyza provadéna farmaky, lze ji

aplikovat pouze u fen, u kterych byla vyloucena gravidita (Kucera et al., 2007).

8.3 PLEMENO

V odbornych kruzich je nejvice spojovano s litiatickymi problémy plemeno
dalmatinskych kocarovych pst. U tohoto jediného plemene se Ize velmi Casto setkat s tvorbou
kament kyseliny mocové. Vyssi vyskyt byva obvykle u samct. Purinova litiaza se v podobé
uratovych kament Casto vyskytuje u Jorksirskych teriérii a kokrSpanéli (Kucera et al., 2007).
Posledni vyzkumy ukazuji na hereditarni dédicnost u cystinové a uratové litidzy u plemen
jezevcikl, irského teriéra, baseta a anglického bulldoga. ZvySeny vyskyt daného typu urolitidzy
u plemen je vsak tézky prukazné dokazat, jelikoz procenta danych plemen trpicich urolitidzou
jsou podminéna i popularitou v dané zemi ¢i lokalité, kde jednotlivé priizkumy probihaji.
(Burggraaf et al., 2021). Geneticka predispozice k tvorb¢ struvitu se zatim neprokazala a bere
se jako vyhradné zaviseji na vnéjsich faktorech. Piesto je jeji vyskyt zaznamenan ve vétsi mife

u kokr$panélu, némeckych ovéaki, shi-tzu a ¢au-¢au (Kucera et al., 2007).
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9 LOKALIZACE UROLITIAZY

Pro diagnostiku pomoci klinickych ptiznakl je velmi potfebné rozliSovat lokalizaci
v ledvinéch a poté postupuji celym systémem, proto se musi brat v potaz i méné vyznamné

symptomy, které mohou vychazet z jiné nez hlavni lokalizace (Kucera et al., 2007).

Bolestivost pfi moceni nastava jiz pfi prvnich vznikajicich konkrementech a bolest
mize byt vyvolana i nadmérnym mnozstvim krystall iritujicim mocové ustroji. Pfidruzend
nebo i primarni infekce zptsobuje palcivé paleni, které se u zvifat projevuje neochotou mocit,
delsi dobou moceni nebo nahlou plachosti. Obvykle nejsou vyraznéjsi projevy, a tak byva
prvnim symptomem az renalni kolika. Ta vSak muize nastat i z pIného zdravi (Kopecny et al.,
2021)

Bolest se nese podél mocovodu do tiisla a obvykle je jemnou palpaci ihned
lokalizovéana. U nekastrovanych samct si Ize pov§imnout zatahovani varlat, coz je dikaz siln¢
se rozlévajici bolesti. Od rozliSeni nahlé ptihody bfisni lze kolikové bolesti rozlisit diky
nepiitomnosti tachykardie. Koliky ¢asto doprovazi neklid zvifete na lazku. Velmi bolestiva
byva palpace ledviny, kterd byva na pohmat tuzsi (Hora, 2020). Provadi se hned pod svalem
bedernim, ale n¢kdy byva bolestivé jiz sahnuti na zdda zvifete. Zvraceni mize doprovazet

onemocnéni predev§im u koc¢ek (Kucera et al., 2007).

Pfiznaky infekce hornich cest moCovych jsou Casto piehlédnuty. Velmi vyrazném
symptomem je horecka, kdy se pii 40 — 43 °C dostavuje ties a celkova schvacenost (Kucera et
al., 2007). Silna bolestivost v oblasti infekce mize v intervalech projizdét pateii a pacient se
¢asto krouti do ulevové polohy. V ordinaci je velmi vhodné ptistupovat opatrné k palpaci
a dnes, kdyz je ultrazvuk cenové dostupny i k sonografickému vysetfeni (Bartonickova, 2000).
Nejcastéji je prvnim piiznakem paleni pii moceni. U zvifat je potfeba sledovat ¢etnost moceni
a kontinenci. U fen je pfedevSim potieba sledovat vytok a jeho makroskopické vlastnosti jako
barvu, konzistenci nebo zapach. Je vhodné u veterinare prohmatat moc¢ovy méchyi (Lulich
etal., 2016).
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10 UROINFEKCE

Fyziologicky se v mocovém ustroji nenachazi zadné bakterie, diive se bralo, Ze 1ze mo¢
pokladat za sterilni. Ta je vSak pii spontannim moceni kontaminovana bakteriemi
nachazejicimi se v uretie. Ta je osidlena v dolni ¢asti zcela fyziologicky a za normalnich
podminek nezpiisobuje infekéni zanét. Zjisténou pfiliSnou kontaminaci moce vSak lze

predpokladat patologicky proces (Kolarova, 2020; Benes, 2009).

Onemocnéni nejcastéji probiha ascendentni cestou, tedy od usti mocové trubice do nitra
mocové soustavy. Pfirozenym rezervoarem je uretra zejména pro enterobakterie,
pseudomonady, mikrokoky a streptokoky. Asymptomatické osidleni vaginy a genitalu, c¢i
bakterie fekalniho ptivodu mohou zpusobit infekce pfi ascendentnim postupu mocovym
traktem. Komunitni infekce jsou zptisobeny 75 % Escherichia coli a dalsimi gramnegativnimi
bakteriemi (Bartoni¢kova, 2000).

Diulezitym kmenem podilejicim se na urolitiaze, je Proteus mirabilis. Kdy pouha
infekce mocovych cest vede k tvorbé mocovych kamend. Neni zde nutna metabolicka

dysbalance a tim padem odli§né chemické slozeni moé&i (Cernohorska a Chvilova, 2011).

Dalsim vyznamnym zastupcem je Ureaplasma urealiticum, coz je mykoplazma, které
dokaZe Stépit uredzu a je béZnymi vySetfovacimi kultivaénimi postupy nezachytitelna.
Konkrementy mohou byt kolonizovany jinymi druhy bakterii, nez jsou jejich puvodci, které

poskytuji prostiedi pro tvorbu moc¢ovych kamenti (Bartonickova, 2000).

10.1INFEKCNI UROLITIAZA

Bakterie napadajici mocCové cesty jsou nejcastéji gramnegativni, které dokazou Stépit
mocovinu. Timto principem vznika alkalické prostfedi. Uredza pozitivni mikroorganismy
produkuji dvé molekuly amoniaku a jednu molekulu oxidu uhli¢itého z kazdé molekuly
mocoviny. Po krystalizaci struvitu vznik trivalentni forma fosfatu a zdroj amoniaku. Mezi
bakterie zpusobujici urolitidzu patii v§echny kmeny Proteus sp., Klebsiella sp., Pseudomonas
aeruginosa, Serratia, Citrobacter freundii, Citrobacter diversus, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus saprophyticus, Yersinia, Providientia alcalifaciens, Ureaplasma urealyticum,

Corynebacterium urealiticum (Stejskal a Sadilek, 2007).
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10.1.1FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK KONKREMENTU U
INFEKCNI LITIAZY

Bakterialni infekce muze byt jak pfiCinou, tak 1 nasledkem tvorby mocovych kameni.
Toxické poskozeni epiteltt vedouci k nekroze mutize zpusobit ukladani fosfatu a tim vytvati
zaklad pro tvorbu tzv. Randallovych plata. Bilkovinové srazeniny ze shluk mikrobi ¢i epitelii
jimi naruSenymi davajici dal$i podmét v presycené moci k tvorbé konkrementu. Peristaltika
mocovych cest je naruSena zanétem a pusobenim bakterii, coz umoznuje lepsi vzestup
mikroorganismit mo¢ovym ustrojim a tim doch&zim K rychlejsimu Sifeni infekce. V jiz
presycené moci fosfaty, tedy alkalické moci se pH jesté zvysuje produkci amoniaku. Diky tomu
precipituji konkrementy, které nadale rychle rostou. Pokud je infekce sekundarni, nastava zde
smiSeny kamen, ktery je tvofen v jadru oxalatem a povrch je tvofen fosfatem. Mikrobialni
uredza ma toxicky ucinek na nefrony, kdy vznikaji nekrézy tubularnich bunék pti pokrocilé

infekci mocovych cest (K¥izek a Sadilek, 1990).
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11 VYZNAMNE INFEKCNI AGENS PRI UROLITIAZE
11.1ROD PROTEUS

Do rodu Proteus spada osm hlavnich druhti. Diive byli pro svoje podobné vlastnosti do
tohoto rodu fazeny i bakterie z rodu Morganella a Providencia. Proteus je vSak na rozdil od
nich charakteristicky svym plazivym ristem ptipominajici viny na moti. Odtud pochazi jeho
nazev. Tento jev je zpusoben diky jeho vyborné schopnosti pohybu. Agar, ktery omezuje
plazivy rust je deoxycholatcitratovy agar. Pro tyto bakterie je specificka vyrazna proteolyticka
aktivita. Mohou se proto mimo hostitele podilet na rozkladu odpadnich latek bilkovinného
charakteru. V hostiteli je pozorovan vyskyt ve stfevé bez piiznaku infekce a jako patogen je
popisovan jako piedni infekéni agens pii uroinfekcich. Rany imunosuprimovanych

a onkologickych pacienti ¢asto obsahuji bakterie rodu Proteus také (Julak, 2015).

Diky plazivému rtstu Proteus netvoii jasné uzaviené ohranicené kolonie. Jejich vyskyt
je popsan na Sirokém rozpéti materialt, a to nejenom Zivoc¢i§ného puvodu, ale i na rostlinach.
Pii diagnostice slouzi biochemické testy na $t€peni mocoviny, protoze Proteus dokaze velmi
dobie stépit ureu diky uredze. Proteus byvd pod mikroskopem popisovan jako rovna
gramnegativni ty¢inka, nativné pohybliva. Z béznych biochemickych testi pak vyplyva, ze rod
Proteus produkuje kataldzu nikoliv oxidazu. Z hlediska kultivace je nenaro¢ny, a i na béznych
mediich jako je krevni agar je dobfe pozorovatelny jeho plazivy riist se zménou barvy z ¢ervené
na ¢okoladoveé hnédou. Za charakteristicky zapach mize jeho produkce sirovodiku (Schaffer
a Pearson, 2015).

Z hlediska kyslikové potfeby byva fazen mezi fakultativné anaerobni. Mimo hostitele
pak pozorujeme zvySenou tvorbu sirovodiku pii rozkladnych hnilobnych procesech. Ten lze
prokdzat na selektivné-diagnostické ptidé deoxycholatcitraitového agaru, kde tvoii zprvu
bezbarvé kolonie s ¢ernajicim stifedem, postupné tmavnou i okraje. Nejvyznamngj§imi druhy
jsou Proteus mirabilis, Proteus vulgaris a Proteus penerii, které lze od sebe odlisit
biochemickymi testy, kdy Proteus vulgaris a Proteus penerii produkuji indol a mohou
zkvasovat maltozu. Proteus mirabilis toto neumi, ale naopak syntetizuje dekarboxylazu
ornitinu (Klaban, 2001).

Morfologicky se Proteus podoba enterobakteriim, které vSak nemaji takové mnozstvi
bic¢ikt. Vysoka patogenita je u protea zptsobena ureazovou aktivitou, ktera tvofi amoniak,
ktery drazdi sliznice a tim podnécuje k dalSimu bakteridlnimu osidleni. Kromé& toho muze

zpiisobovat plazivy rust protea skryti riistu jinych typti bakterii na plotnach tim, Ze je pferoste.
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Proto je Raussiv fenomén nezadouci, a eliminuje se kultivaci na MacConkey agaru (Kolafrova,

2020).

Nékdy jde u nékterych kment Proteus vulgaris a Proteus mirabilis pozorovat reakci
antigen protilatka, kdy lze aglutinovat krev pacientu s rikettiézou, protoze jsou antigeny protea

velmi podobné antigentm rikettcii (Benes, 2009).

Proteus je schopen v organismu i mimo néj tvofit biofilm, kdy se vytvafi tenka vrstva
bakterii za zmenSeni objemu svych bunék, diky tomu ma vyssi schopnost adheze (Klaban,
2001). Virulence u bakterii rodu Proteus je vysoka hlavné z davodu odolnosti v neptiznivém
prostfedi, jako je tomu v nemocnicich. Jeho invazivita je navic usnadnéna diky fimbriim, to
umozhuje piilnuti a nasledny prinik a $ifeni organismem. Proteus adhuje k epiteliim a to
hlavné v horni ¢asti mocovych cest. Fimbrie jsou G¢inné pii kolonizaci umélych povrchii jako
jsou katetry, nejsou proto ucastniky zanétlivych reakci, ale podileji se jen na vzniku
urolitidzy, kdy se ptichycuji k mo¢ovému méchyti a obsahem specifickych receptorti zvysuji

jejich virulenci. (Peroutkova a Hola, 2011).

Proteus mirabilis poskozuje mikroskopickou strukturu vice nezli jiné druhy infekénich
¢initell u urolitidzy. Proteus je chopen tvofit B-laktamazy, které snizuji ti€innost antibiotik.
Kromé vyskytu enzymi se tvofi biofilm, ktery navic v nepfiznivych podminkéach dokéaze diky
uredze zkrystalizovat, coz vytvaii vhodnou matrix pro vznik kameni. Jako zcela nevhodna

antibiotika se jevi ampiciliny, ciprofloxacin a gentamicin (Cernohorska a Chvilova, 2011).

11.2ROD PSEUDOMONAS

Nejvyznamngjsim druhem je Pseudomonas aeruginosa, ktera se dobfe prokazuje
biochemicky i antigenné. Vyskyt v organismu muze byt jak v respiracnim traktu, tak

v moc¢ovém ustroji (Mielko et al., 2019).

Rod Pseudomonas je striktné aerobni, nedokaze sporulovat ani zkvasovat cukry.
V barveni dle Grama pozorujeme cervené zbarveni rovnych mirné zahnutych tycinek, je tedy
gramnegativni. Snadna je kultivace na béznych ptadach, kdy na krevnim agaru hemolyzuje. Na
ostatnich pudach vykazuje kovovy lesk, pigmenty produkované do pud, pak mohou nabyvat
modrozelené barvy u pyocyaninu a zlutého fluresceinu. Je schopna rast v pudach obsahujicich
jako zdroj dusiku amonné soli a acetat jako zdroj uhliku. Je velmi odolna proti vysokym

koncentracim soli, dezinfekénim prostfedkiim a také velkému spektru antibiotik. Diky
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slizovitému pouzdru muze ptezivat v neptiznivém prostiedi, a navic je schopna rist ve velkém
teplotnim intervalu 20-42° C (Julék, 2015). Z biochemickych béznych testt vychazi pozitivné
vysledek na produkci oxidazy i katalazy (Mielko et al., 2019).

Virulence je hlavné zpusobena slizovitym pouzdrem, schopnosti pohybu,
lipopolysacharidy u mukoznich fazi ristu navic obsahuji alginat, ktery slouzi jako obal proti
fagocytoze. Velkym problémem pii 1é¢bé je schopnost pseudomonad rychle vytvaret rezistenci
vici antibiotikm (Julék, 2015). Hlavnim problémem s dezinfikovanim povrchi a pomuicek ve
veterinarnich 1 huménnich zatizenich je u pseudomonéd tvorba velmi odolného biofilmu, ktery
byva Casto pri¢inou nozokomialnich nakaz. Z pravidla se na uroinfekcich podili pouze jeden

druh pseudomonad, a to Pseudomonas aeruginosa (Kolafova, 2020).

11.3ROD CORYNEBACTERIUM

Do rodu Corynebacterium se fadi hodné heterogennich druht bakterii, které sdili
spole¢né znaky jako kyjovity tvar, fakultativné anaerobni kyslikové hospodafstvi nebo
nemoznost sporulace. Pfi biochemickych testech tvoii kataldzu, vyjimeéné poskytuji pozitivni
vysledky na oxiddzu. Odolnost va¢i nepfiznivému prostfedi neni tak vyrazna jako
u pseudomonéd nebo protea, proto je brano, Ze k infekci dochazi z pravidla kontaktem s jinym
nemocnym, kdy se bakterie mohou nachéazet jako soucast mikroflory kize a sliznic u méné

vnimavych jedinci (Kolafova, 2020).

Corynebacterium urealiticum je lipofilni povahy a tim 1épe dokéaze kolonizovat kuizi.
Jejich rezistence Kk penicilinim, cefalosporinim a aminoglykosidim z nich déla terapeuticky

obtizné 1éCitelné infekce (Benes, 2009).

Na mikroskopickém vySetieni miZzeme nalézt grampozitivni az gramlabilni ty¢inky
kyjovité zahnutého tvaru, které jsou usporadany do palisad nebo do tvaru pismene V. Lze je
nalézt i jednotlivé (Kolatova, 2020). Kultivace je vhodna na krevnim nebo ¢okoladovém agaru,

kde nachazime $edobilé kolonie (Salem et al., 2015).

Slozeni bunééné stény corinebakterii se 1liS$i obsahem kyseliny diaminopimelové,
kyseliny mykolové, arabino galaktinem a menachinony. Corynebacterium urealitikum lze
dobfte kultivovat na krevnim agaru. Bézn¢ je soucasti kozni mikroflory, odkud se mize dostat
pfi urolitidze a mineralni dysbalanci do mocového méchyte predevsim. Podili se aktivné na

tvorbé kament a podporuje i inkrustaci méchyie (Sokol-Leszczynska et al., 2019).
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11.4ROD UREAPLASMA

Tento rod patii do skupiny mykoplazmat, které jsou povazovany za nejjednodussi
bakterie, které neobsahuji peptidoglykan. Jejich buné¢na sténa obsahuje cholesterol, ktery je
vhodny pfi jejich kultivaci dodavat pidou. Tvarem jsou kulovité koky, ale v ptipadech tvofi
I prstence nebo vlakna kvuli jejich mekké stén€, od toho je odvozen jejich spoleény nazev
mykoplazmata. Membrana kromé cholesterolu obsahuje i velké mnozstvi bilkovin, to
poskytuje bakteriim velkou stabilitu vac¢i osmotickym vykyvam. Pii infekcich se Ureaplasma
vaze na povrch. Produkce peroxidu vodiku ptisobi na buiiky hostitele jako hemolyzin
a cytotoxin. Amoniak se diky ureaze také podili na rozpadu bunék u druhu Ureaplasma
urealiticum, ktera dokaze produkovat i fosfolipazu. Kultivace se provadi na PPLO agaru, a to
az po dobu 5 dni anaerobné. Proto je vhodné&jsi diagnostikovat pomoci PCR prukazu (Julak,

2015).

Morfologie je diky absenci peptidoglykanu slozit4, protoZze bakterie nedrzi staly tvar
a zalezi na stadiu ristu a druhu kultivace. Mykoplazmata nemizeme barvit dle Grama, provadi
se zvyraznéni bakterialnich bunék dle Giemsy. Diagnostika infekci Ureaplasma urealitcum
zavisi na pfimém prikazu. Sérologie je v tomto ohledu neptfesnd z diivodu nizké tvorby
protilatek, jelikoz se jedna o primarni infekéni agens pouze v ptipadé imunosupresovanych
pacientl. (Benes, 2009)

11.5ROD ENTEROCOCCUS

Enterokoky byli diive povazovany za streptokoky se specifickym antigenem D. Jejich
usporadani je vSak spise do dvojic nebo jsou pozorovany jako malé fetizky. Byvaji nenaro¢né
na typ kultivacniho média. Jsou schopni rist v Sirokém rozmezi kyselého i zasaditého prostredi,
nevadi jim hyperosmotické roztoky a teploty v intervalu 10-45 °C. Na jejich virulenci se podili
vazba na bunky hostitele, kdy agregacni substance, polysacharidové a kolagenni adheziny

pomahaji k ptilnuti na povrch bunky. Obsahuji navic toxin cytolyzin. (Kolafova, 2020)

V ojediné€lych ptipadech byli u enterokokti pozorovany biciky. Diky fermentaci tvoii
kyselinu mléénou. Stfevni komenzalni enterokoky dokaZou tvofit enterociny, které potlacuji
konkurencni bakteridlni osidleni stfevniho mikrobiomu. U uroinfekci nebyla tato tvorba
prokézana, naopak byly detekovany adheziny, které maji vliv na virulenci v moc¢ovém traktu
tvorbou biofilmu. Dale se patogenita projevuje tvorbou Zelatinazy, ktera hydrolyzuje kolagen
¢i se podili na uplné hemolyze. K detailni identifikaci je vhodné pouzit metodu PCR. (Juldk,

2015)
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Enterokoky maji pfirozenou rezistenci vuci antibiotikim i dezinfekcim. Dulezité je pro
spravnou terapii diagnostikovat urcity kmen enterokokd, jelikoz Enterococcus faecalis je
citlivy k aminopenicilintim, ale Enterococcus faecium je k nim zcela rezistentni. Dal$i druhy
pak vykazuji rezistenci k vankomycinim, a to bud’ primarni nebo sekundarné ziskanou.
K identifikaci se od roku 2016 bézné pouzivaji En-coccus testy na biochemickém principu
reakce. NejCastéjsi patologicka infekce byla pozorovana v moCovém méchyii a dalSich cestach
vyvodnych, mén¢ ¢asto v pohlavnim ustroji a skoro zadny vyskyt nebyl zachycen na kuzi.
U kmend z urogenitalnich stéri a kultivaci z moce lze pozorovat kmeny rezistentni na
nitrofurantoin a vankomycin. V letech 2007-2015 byl pozorovan dvojnasobny zachyt infekci
témito bakteriemi oproti letim piedchozim. Jejich rezistence vici antibiotikiim je spole¢né
s faktorem infikovani jedinct se slabsi imunitou zdvaznou komplikaci pfi 1éCbé. Je proto
vhodné pted zacatkem terapie provést nejen specifikaci kmene, ale 1 jeho minimalni inhibi¢ni

koncentraci k navrhovanym antibiotiktim. (Kucerova, 2021)

11.6ROD ESCHERICHIA

Rod Escherichia tvofi rovné gramnegativni ty€inky, které jsou pohyblivé kromé
Escherichia alberti a Escherichia blattae. Tvofi pouzdra z polysacharidu. Jsou pozitivni pfi
zkousce na katalazu nikoliv oxidazu. Escherichia coli je nejrozsifenéjsi druh. M& anaerobni
aktivitu, je nenaro¢na na kultivaéni média. Dle kmenového sérotypu hemolyzuje na krevnim
agaru za tvorby Sedobilych kolonii. Ze selektivné-diagnostickych ptd ji mizeme vykultivovat
na Endov¢ agaru za vzniku purpurového zbarveni, kolonie mivaji zlatavy lesk. Na MacConkey
agaru vyrusta jako rizova kolonie. XLD agar poskytuje s Escherichia coli zluté zbarveni. Agar
s brilantni zeleni se po kultivaci zbarvi Zlutozelené. Ve vSech vyse uvedenych piipadech ma

kolonie shodnou barvu se zbarvenim pudy jen je odlisna intenzita (Juldk, 2015).

Escherichia coli tvofi vyznamného patogena pii uroinfekcich diky anatomicky
dobrému urofekalnimu ptrenosu, zvlasté u samic. Uropatogenni kmeny oznacované UPEC jsou
stale cCast&ji diagnostikovany, nejvice v poslednich letech typ 0131 swvyssi virulenci
a rezistenci k bézné uzivanym antibiotikiim. Patogeneze je navic zptisobena tvorbou adhezint,
které umoziuji pfichyceni ke sténé mocového méchyie. Kultivaci na krevnim agaru pak Ize

prokézat i hemolyzin, ktery zplisobuje destrukci erytrocytl. (Kolarova, 2020)
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12 TERAPIE

12.1KONVENCNI TERAPIE INFEKCNI UROLITIAZY

Mezi nechirurgické 1éCebné postupy patii snizeni dilatace mocového méchyte
katetrizaci nebo cystocentézou. Urohydropropulze, coz je proplachovani moc¢ového méchyte
a moc¢ové trubice, se provadi za ucelem vyplaveni konkrementd. Pii infek¢nich urolitidzach lze

pouzit k vyplachu antiseptika nebo aplikovat antibiotika. Aby mél zakrok uspéch je potteba ho
opakovat (Svoboda et al., 2001).

Palpace je jednou z nejprimitivnéj$ich metod, kterou Ize z anatomickych davodu pii
obstrukci mocové trubice pouzit pouze u samic. Pohmatem se z pochvy ¢i rekta zjisti poloha
kamene v uretfe a poté se manualné pies sténu stfeva a uretry kamen evakuuje nebo je

premistén docasné zpét do mocového méchyte (Kucera et al., 2007).

Extrakorporalni litotrypse ma za pomoci rdzovych vin vytvafenych mimo télo pacienta
za Ukol rozbit konkrementy (Musil et al., 2014). Ve veterinarni mediciné se zatim do praxe
dostava tato neinvazivni lé€ba malo z divodu vysoké potizovaci ceny a mensi u€innosti na

struvitové a kalcium oxalatové kameny (Kugcera et al., 2007).

Litolyza je ve veterinarni mediciné nejcastéjSi volbou 1é¢by urolitidzy, kdy dochazi
k rozpusténi vzniklych kamenti. V humanni mediciné nedosahuje litolyza zdaleka takovych

vysledku jako je tomu u zvifat (Kucera et al., 2007).

V prvni fazi je vhodna vysoka vodné diuréza, kdy se fedi koncentrace urolitickych latek
v moéi. Zajistit ji 1ze infuznimi roztoky, nejcastéji fyziologickou koncentraci NaCl nebo
Ringerovym infuznim roztokem. Doporu¢eno je pii pokracujici terapii podavat mineralni
slozky podilejici se inhibici mocovych kament. Pokud se povede zavést katetr, 1ze kameny
rozpoustét na zakladé zmény pH v neprospéch krystalizace urolitogenni latky (Stejskal
a Sadilek, 2007).

Po majitelich je pozadovano venceni minimaln¢ pétkrat denné za tcelem zvySeni
frekvence moceni. To vede k omezeni stagnace moce a tim snizeni precipitace (Kucera et al.,

2007).
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12.2DIETETICKA TERAPIE

Jedna se o nejcastéjsi terapii ve veterinarni medicing, pokud nenastava zivot ohrozujici
stav. Jejim cilem je metabolickymi procesy pii vstiebavani zivin z traviciho traktu ovlivnit
koncentraci urolitogennich latek omezenim piijmu v potravé nebo zvySenim pfijmu inhibitori.
Sestava se z terapeutickych krmiv a 1é¢iv podavanych per os. Jejich spole¢nym cilem je
uspé$né zabranéni recidiv, znemoznéni pokracujiciho rustu konkrementi a v idedlnich

piipadech i jejich rozpousténi (Rinkardt a Houston, 2004).

12.2.1STRUVITOVA LITOLYZA

Struvitova litolyza ptinasi vysledky obvykle za 2 mésice od zahajeni terapie, poté co je
prikazné diagnostikovan typ konkrementu. U struvit by se vzdy pied zacatkem mélo provést
antibiotiké preléCeni infekce. Nasledna dieta muze byt kalkulolyticka, kdy je v podavaném
krmivu nizky obsah bilkovin, fosforu a hotéiku, coz ma za nasledek snizeni koncentrace
mocoviny a nedostate¢né piresyceni moce stavebnimi latkami kamene. Dieta je vhodna
dodrzovat nejdéle pul roku. Krevni testy totiz vykazuji pfi této terapii nizké hladiny albuminu
(Kucera et al., 2007). Nov¢jsi metodou je podavani inhibitort ureazy, kdy se aplikuje kyselina
acetohydroxamova. Princip spociva v podobné molekularni struktute, jakou ma mocovina,
a tak nastava kompetice v aktivnim misté ureazovych molekul. Toto vede k omezeni tvorby
kamenti, davky pottebné k dosazeni urolitolyzy jsou vSak toxické. Podani je kontraindikovano

pfi biezosti, kdy jsou terapeutické davky teratotoxické (Mishina et al., 2000).

12.2.2URATOVA LITIAZA

Ve vétsing ptipadl se urdty vyskytuji jen minoritné v porovnani se struvity. Jako u¢inna
1é¢ba se jevi snizeny piijem bilkovin, coz ma za nasledek zvySenou diurézu, sniZeni
koncentrace kyseliny mocové a amoniaku v moci. Alkaliza¢ni efekt nastava za 14 dni az mésic.
Alkalizace vSak mtzeme dosahnout i podavanim hydrogenuhli¢itanu sodného nebo citratu
draselného (Kucera et al., 2007).

12.2.3KALCIUM OXALATOVA LITOLYZA

V praxi je neuskutecnitelna, protoze je kalcium oxalat stabilni v sirokém spektru pH.
Obvykle je etiologie tohoto typu litiazy genetického nebo metabolického charakteru a diky
tomu je dietetickymi postupy neodstranitelnd. Byli vSak zaznamenany ptipady vyZivovych
chyb ze strany majiteld, které vedli ke kratkodobé oxalatové litidze. Oxalaty byly zaznamenény
po podéavani vitaminu C, ¢erného ¢aje, Cokolady a nekterych typli ovoce obsahujicich vyssi
davky vitaminu C (Kucera et al., 2007).
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12.3CHIRURGICKA TERAPIE

Samotné chirurgické tkony jsou vedeny dle piesné lokalizace mocového kamene.
Jejich pozici je vhodné ovérit dvéma metodami, nejcastéji je pouzivan rentgen nebo ultrazvuk,
palpace je vhodna pfi umisténi kamene v uretfe nebo mocovém méchyii. Rentgenové vysetieni
miiZze pomoci i pii diagnostice typu mo¢ového kamene, kdy se posuzuje prostup rentgenovych
paprski kamenem. Pro potvrzeni obstrukce je mozné pouzit kontrastnich latek. Pocitacova
tomografie je obvykle pro majitele cenové nedostupnd. K operaci je vhodné piistoupit
Vv ptipadech, kdy je na zobrazovacich metodach zjistén velky mocovy kamen nebo normalné

zazené cesty mocové, na priklad pii infekci (Hanu$ a Novéak, 2008).

12.3.1UROCYSTOLITIAZA

Chirurgické zakroky na mocovém méchyii jsou méné komplikované, proto se pii
obstrukci uretry snazime alesponi o piemisténi kamene do mocového méchyie. Z akutni
obstrukce se stdva pouze urocystolitidza, ktera je sndze chirurgicky feSitelnd. Pti otevieni
mocového méchyfe musi byt evakuovany vSechny kameny a pfed uzavienim se musi

kontrolovat s pfedchozi provedenou zobrazovaci metodou pocet nalezenych mocovych

kament (Kucera et al., 2007).

12.3.2NEFROLITIAZA

Kameny v ledvinach zptsobujici ledvinné koliky jsou na tolik zavazné, Zze mnohdy
musi dojit k odebrani ledviny. Pokud je pacient postizen bilateralné, nelze odebrat mocové
kameny z obou ledvin zaroven. Pfi postizeni ledvin je vhodné vysetfit jejich rozsah poskozeni
biochemickymi testy a zaroven zobrazovacimi metodami (Teplan, 2006). Po chirurgickém
vyjmuti je vhodné podavat diuretika a inflze z divodu omezeni tvorby krevnich sraZenin
Vv tubulech a panvicce ledvinné. Renalni parenchym p#i infekcich nebyva tolik postizen, a proto

je zde dobréa prognoza (Svoboda et al., 2001).

12.3.3URETEROLITIAZA

Obstrukce mocovodu je chirurgicky Spatné feSitelnd. Odstranéni kamene je
doprovéazeno odstranénim postizeného lokusu mocovodu. Piesto vSak Casto nastdva vytok
moce z operovanych mist nebo obstrukce pietrvava. ZvIlasté u psu je chirurgicky zédkrok na
mocovodech kontraindikovan u infekéni urolitidzy, nebot” hrozi peritonitida a septicky Sok

(Kucera et al., 2007).
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12.4ANTIBIOTICKA TERAPIE

Pii 1é¢beé uroinfekci je vhodné lokalizovat infekci a typ litiazy, protoze je ¢asto podavani
antibiotik u onemocnéni dolnich cest mocovych netcCinné a mnohdy tim padem

kontraproduktivni, zvlasté u kocek (Kucera et al., 2007).

12.4.1BETA-LAKTAMY

Dnes nejpouzivanéjsi skupina antibiotik inhibuje syntézu peptidoglykanu, ktery je
obsazen v bakterialni bunééné sténé. Do této skupiny patiéi peniciliny, jako na ptiklad
ampicilin, benzylpenicilin, amoxicilin, které G€inkuji na streptokoky. Piperacilin je u¢inny pii
infekcich bakteriemi Pseudomonas aeruginosa. Beta-laktamazy obsahuji i skupinu
cefalosporind, které se déli do 4 generaci (Kolafova, 2020). Dal$im zastupcem beta-laktamaz
je skupina karbapenemd, kterd pisobi na celé spektrum aerobnich i anaerobnich bakterii,

bohuzel s vyjimkou Pseudomonas aeruginosa (Bush a Bradford, 2016).

12.4.2GLYKOPEPTIDY A LIPOGLYKOPEPTIDY

Mezi nejvyznamngéjsi terapeutika této skupiny patii vankomycin a teikolanin. Jejich
pouziti je indikovano u enterokok, streprokoki, stafylokokti a nékterych anaerobti (Kolarova,
2020). Uc¢ini byvaji i k multirezistentnim bakteriim jako je MRSA. Jsou proto vhodnou volbou
az po vycerpani moznosti nasadit jind antibiotika. Vhodné je také zvazit nefrotoxicitu
vankomycinu a Vv ptipadé mozného renalniho selhani radé€ji podavat teikoplanin. Lipidova
forma glykopeptidii u¢inkuje podobné jen s rozdilem del$iho u¢inku a tim niZs$i toxicity (Zeng
et al., 2016).

12.43POLYMYXINY

Tyto polypeptidova antibiotika ucinkuji proti enterobakteriim, Pseudomonas
aeruginosa a nefermentujicim ty¢inkam. Princip ucinku je na zaklad¢ rozkladu bakterialni
cytoplazmatické membrany. Nejpouzivanéjsim 1é¢ivem této skupiny je kolistin. Ten je vSak
zvazovan az poté, co ostatni antibioticka 1é¢iva selzou. Velmi Casto je pak pfi téchto stavech

nasazovan u komplikovanych uroinfekcich (Trimble et al., 2016)

12.4ANITROFURANTOIN

Vhodné pouziti tohoto pfipravku nalézdme pii nekomplikovanych infekcich dolnich
cest mocovych, profylaxi recidivujicich uroinfekci nebo pfi lokalnich aplikacich na misto

infekce jako je meditovand urohydropropulze mocového méchyie. (Kolatova, 2020)
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13 ZAVER

Urolitidza je ve veterinarni praxi velmi Castym onemocnénim, jehoz vyskyt je
v poslednich letech na vzestupu. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, kdy se pii feSeni musi
brat ohled i na metabolické stavy, plemenné predispozice, pohlavi a vék pacientll. Zavaznost
vést k zivot ohrozujicim staviim. Progndza zavisi na lokalizaci konkrementd a patogenud. Lze
fict, ze ¢im distalnéji je v moCové soustavé mocovy kamen a infekéni agens lokalizovan, tim

mirnéj$i budou ptiznaky a lepsi prognoza.

Bakterie podilejici se na vzniku mocovych kament, maji obvykle pfirozenou nebo
ziskanou rezistenci k antibiotiktim, velmi Casto tvoii biofilm a jejich buiiky byvaji soucasti
organické matrix konkrementti. Vysetfeni na citlivost infek¢niho kmene bakterii a urceni, zda
se jednd o primarni infek¢ni urolitidzu nebo pridruzenou infekci, je proto nezbytné ke
spravnému nastaveni terapeutického postupu. Dilezité je rozeznat typ kamene, kdy lze
predikovat bakteriologicky nalez u struvit, jelikoz se z pravidla podileji na jeho vzniku. Lze
predpokladat, ze stdle dostupnéjsi vySetfovaci soupravy a metody pomohou diive odhalit
infekénti litiazy.

Piekvapivy rozdil je mezi pievladajici humanni terapii endoskopického charakteru
a veterinarni medicinou preferovanou litolyzou pomoci dietetik a farmak. To méa za vysledek
mensi narazové uvolnéni bakterii do vylucovaci soustavy, coz je z mikrobiologického hlediska
Setrnéj$i feseni.

Nové poznatky ukazuji, Ze nelze pii urolitidzach oddélit mikrobiologickée vySetfeni od
vySetfeni konkrementt, jelikoZ se vznik kamene a rist bakterii potencuji. Terapie by proto

méla byt vedena proti infekénim agens a litogennim latkdm soucasné.
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