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IZVLECEK

Kljuéne besede: urinska inkontinenca; sterilizacija; dejavniki tveganja; diagnostika;
zdravljenje.

Namen strokovnega dela je pregled novejse literature na podro¢ju pridobljene urinske
inkontinence (UI) pri psicah in primerjava ugotovitev razli¢nih strokovnjakov. Pridobljena Ul
je pogosta tezava, ki pri psicah vodi v dolgotrajne higienske in zdravstvene zaplete. Ul
predstavlja nenadzorovano uhajanje urina, katerega vzrok je zapleten proces, na katerega
vplivajo fizioloske in anatomske spremembe v urogenitalnem traktu psice. Zaradi hormonskih
sprememb po sterilizaciji je tveganje za pojav Ul pri steriliziranih psicah veéje kot pri
nesteriliziranih (do 20 %). Vzroki za nastanek Ul se delijo na motnje shranjevanja urina in
motnje pri uriniranju, pri psicah pa je najpogostejsi vzrok nesposobnost delovanja mehanizma
sfinktra se¢nice (USMI). Povecano tveganje za nastanek Ul je prisotno pri steriliziranih psicah,
psicah vecjih pasem, prekomerno tezkih psicah ter pri nekaterih pasmah. Pravilna diagnoza
vzroka Ul je klju¢na za ustrezno zdravljenje. Nacin zdravljenja Ul je odvisen od vzroka in lahko
vkljucuje medikamentozno ali kirurSko terapijo. Literatura $e vedno ni enotna glede primernega
Casa sterilizacije psice. Potrebne so dodatne raziskave, ki bi zagotovile jasnejs$a priporocila za
preprecevanje Ul po sterilizaciji. Posvetiti se je potrebno tudi preventivi in izobrazevanju
Studentov veterine, veterinarjev, lastnikov psov in psarn o tej tezavi.
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ABSTRACT

Key words: urinary incontinence; sterilization; risk factors; diagnostics; treatment.

The purpose of this paper is to review the latest literature in the field of urinary incontinence
(UI) and to compare the findings of different experts. Acquired Ul is a common problem leading
to lifelong hygiene and health problems. Ul is an uncontrolled leakage of urine, the cause of
which is a complex process that consists of physiological and anatomical changes in the
urogenital tract of a dog. Due to hormonal changes after sterilization, the risk of developing Ul
is higher in sterilized dogs than in non-sterilized (up to 20 %). The causes of Ul are divided into
urine storage disorders and urination disorders, in female dogs the most common cause is
urethral sphincter mechanism incompetence (USMI). An increased risk od developing Ul is
present in sterilized dogs, in larger and overweight dogs and in certain breeds. Correctly
diagnosing the cause of Ul is imperative in order to ensure appropriate treatment. Depending
on the cause, we determine the method od treatment, which can be medical or surgical. The
literature is still not uniform as to the appropriate time to sterilize a female dog. More research
is needed to provide clearer recommendations for preventing Ul after sterilization. Prevention
and education of veterinary students, veterinarians, dog and kennel owners about this problem
should also be addressed.
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Vi

SEZNAM OKRAJSAV IN SIMBOLOV

ATP adenozin trifosfat

AUS umetni urinarni sfinkter

CT  racunalniska tomografija

FOO funkcionalna motna uriniranja; funcional outflow obstruction
FSH folikle spodbujajoci hormon

GnRH gonadotropin sproscujoc¢i hormon

LH luteinizirajo¢i hormon

LMN spodnji motorni nevron; lower motor neuron

MOO mehanska motnja uriniranja; mechanical outflow obstruction
NGFs faktor rasti Zivcev; nerve growth factor

OV  ovariektomija

OVH ovarihisterektomija

Ul urinska inkontinenca

UMN zgornji motorni nevron; upper motor neuron

USMI nesposobnost mehanizma sfinktra secnice; urethral sphincter mechanism incompetence

UTI  vnetje urinarsnega trakta; urinary tract infection
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1 UVOD

Za sterilizacijo se vecina lastnikov psic odloc¢i zaradi o€itnih razlogov nezelenih legel, s tem
povezanim obnaSanjem (gonitev, krvavitve), agresivnostjo in moznostjo pojava tumorja mle¢ne
Zleze. Pogosto se, zaradi subjektivnih preferenc lastnikov ali Zelje po ¢im hitrejsi oddaji zivali
v zavetiscCih, sterilizacijo izvede prezgodaj (pred 3 meseci starosti), kar je lahko pogosto vzrok
za kasnejso urinsko inkontinenco (Byron in sod., 2017).

1.1 Namen dela

Namen strokovnega dela je pregled novejse literature na podrocju urinske inkontinence pri
psicah in primerjati ugotovitve razli¢nih strokovnjakov. Cilji naloge so dolo¢itev dejavnikov,
ki vplivajo na pojav inkontinence, opredelitev najuspesnejsih nacinov zdravljenja ter predlagati

preventivne ukrepe.
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2 INKONTINENCA

Ul je stanje, pri katerem psici pasivno in nenadzorovano uhaja urina. Gre za zapleten proces, Ki
je rezultat anatomskih, hormonskih in funkcionalnih nepravilnosti (Reichler in Hubler, 2014;
O'Neill in sod., 2017; Kendall in sod., 2024). V veterinarski medicini je Ul dokaj pogosta
tezava, ki pa $e ni v celoti razjasnjena (Reichler in Hubler, 2014). Pri psicah Ul poveca tveganje
za bolezni spodnjih se€il in koze ter predstavlja lastnikom izziv pri vzdrzevanju higiene

(Angioletti in sod., 2004).

2.1 Anatomijain fiziologija

2.1.1 Anatomija

Spodnji urinarni trakt je sestavljen iz se€nega mehurja in seCnice. Se¢ni mehur je skladisce
urina, secnica pa sfinkter, ki nadzoruje iztekanje urina. Se¢ni mehur je pritrjen na abdominalno
steno preko ventralnega in dveh lateralnih ligamentov (Lipscomb, 2016). Razdeljen je na vrat
(trigonum) in telo, njegova stena pa je sestavljena iz 3 prepletenih plasti gladkih misic (miSica
detruzor) ter mukozne, submukozne in serozne plasti (College of Veterinary Medicine, 2018;
Kendall in sod., 2024). V mehurju in secnici je misica obdana s tkivom, bogatim s kolagenom.
Delez kolagena je med 40 % in 70 %, odvisno od regije spodnjih secil in spola zivali. Kolagen
vpliva na strukturne lastnosti spodnjih secil, misi¢na vlakna pa so odgovorna za kontraktilno
aktivnost. Pri zdravi psici se intraabdominalni tlak prenasa tako na mehur kot na zacetni del
seCnice, kar pomaga pri vzdrzevanju kontinence. MiSi¢na plast secnice je sestavljena iz dveh
plasti, notranje plasti gladkih misic (notranji uretralni sfinkter) in zunanja plasti
in zunanje vzdolzne in srednje krozne plasti, ki se za¢nejo na vratu mehurja. Pri psicah je vrat
mehurja okrepljen s sfinktrom gladke miSi¢nine, ki obdaja kranialni del se¢nice in se postopoma
zdruzi s pre¢no progasto misi¢nino kavdalno od noznice (Slika 1). Ne glede na status

vt w

(Kendall in sod., 2024).
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Slika 1: Anatomija spodnjega urinarnega trakta in prikaz gladke in pre¢no progaste misi¢nine pri samici in
samcu (Kendall in sod., 2024)
Mehanizem zapiranja sec¢nice odgovoren za kontinenco je sestavljen iz zgoraj opisanih

komponent se¢nice in njihovih podpornih struktur (Kendall in sod., 2024).

2.1.2 Fiziologija

Delovanje spodnjega urinarnega trakta je sestavljeno iz dveh faz, faze polnjenja in faze
praznjenja mehurja, ki so pod nadzorom Zivénega sistema. Ce so ti mehanizmi moteni, se kazejo
simptomi Ul (Reichler in Hubler, 2014; College of Veterinary Medicine, 2018; Kendall in sod.,
2024).

Ko se mehur polni s seem, se tlak v mehurju le minimalno dvigne zaradi razteznih lastnosti
stene mehurja in aktivne sprostitve miSice detrusorja. Med nizko stopnjo raztezanja mehurja se
aferentni signali, ki se krepijo, prenasajo preko medeni¢nega Zivca do nevronov, Ki se nahajajo
v periakveduktalni sivini. Periakveduktalna sivina je osrednji nevronski predel med mozgani in
mehurjem. Ta lahko posreduje informacije o stanju mehurja visjim mozganskim centrom in

sprejema informacije iz velikih mozganov za zaviranje ali spodbujanje shranjevanja urina ali
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praznjenja mehurja. Ekscitatorni aksoni iz centra za shranjevanje urina v ponsu omogocajo
shranjevanje urina preko ekscitatornih sinapticnih povezav z nikotinsko holinergi¢nimi
motori¢nimi nevroni Onufovega jedra, ki oziv€ujejo zunanjo uretralno misico zapiralko preko
pudendalnega zivca. Ta stimulira miSico zapiralko, da ostane tesno zaprta in tako tlak zapiralke
preseze talk v mehurju med shranjevanjem, s ¢imer se ohranja kontinenca (Kendall in sod.,

2024).
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Slika 2: Aferentna in eferentna inervacija mehurja in poti signalizacije. Ach-n : acetilholin nikotinski receptor,
Ach-m : acetilholin muskarinski receptor, o : alfa-adrenergi¢ni receptor, f : beta-adrenergi¢ni receptor, +
stimulacija muskarinske kontrakcije, - : inhibicija muskarinske kontrakcije, L1-4 : ledveni segmenti hrbtenjace,
S1-3 : sakralni segmenti hrbtenja¢e (Kendall in sod., 2024)

Medeni¢ni zivec stimulira razlicne poti za ohranjanje kontinence, simpati¢ne nevrone
hipogastricnega zivca do vratu mehurja in pudendalne nevrone do zunanje uretralne miSice
zapiralke. Preganglijski simpati¢ni nevroni, ki oziv€ujejo mehur, se pri psih nahajajo v
intermediolateralnem celi¢nem stebru, ki se razteza med L1 in L4. Ta preganglijska Zivéna

vlakna potekajo kot ledveni splanhi¢ni Zivci do sinapse z nikotinskimi holinergi¢nimi receptor;ji

na celi¢nih telesih kavdalnega mezenteri¢nega ganglija ali znotraj stene mehurja. Postganglijski
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aksoni se nadaljujejo kot hipogasti¢ni Zivec do medeni¢nega pleteza, da inervirajo inhibitorne
beta adrenergi¢ne receptorje misice detrusorja in ekscitatorne alfa adrenergi¢ne receptorje
trigonuma mehurja (Slika 2). Kon¢ni ucinek tega procesa je sprostitev stene mehurja in

kontrakcije sfinktra secnice (Kendall in sod., 2024).

Druga faza je zapleten proces praznjenja mechurja, za katerega je potrebno natanc¢no
uravnavanje zivénih poti. To je aktiven, prostovoljni proces, ki ga usklajujejo supraspinalni
centri in parasimpati¢ni prenos signalov. Obcutek polnega mehurja, ki ga zaznajo receptorji za
raztezanje in receptorji za volumen, se prenese v centre v podaljSani hrbtenjaci. Faza praznjenja
mehurja se zacne, ko je dosezena kriti¢na prostornina mehurja, kar sprozi refleks uriniranja
preko aferentnih zivénih poti, ki prenesejo signale od mehanoreceptorjev v steni mehurja.
Aferentni signali v medeni¢nem Zivcu aktivirajo refleksne poti, ki potekajo preko
periakveduktalnega sivega obmoc¢ja od hrbtenjate do mozganskega debla in nazaj.
Preganglijski parasimpatic¢ni aksoni potekajo preko medeni¢nega Zivca skozi ventralne veje
sakralnih spinalnih zivcev. Prenos signalov se preko medeni¢nega Zivca nadaljuje do
medeni¢nega pleksusa in do sinaps na steni mehurja. Signali so posredovani s pomocjo
acetilholina, ki se veze na receptorje v mi$i¢ni plasti stene mehurja in povzroCi kréenje
detruzorja in sprostitev se¢nice (Slika 2). V normalnih pogojih se faza uriniranja za¢ne, Ce sta
Cas in kraj primerna. Motnje v povezavah med miSi¢nimi vlakni in detruzorjem se lahko

pojavijo, ko je mehur prekomerno raztegnjen (Reichler in Hubler, 2014; Kendall in sod., 2024).

Zdrava in kontinenta psica ima vse anatomske strukture na svojem fizioloSkem poloZzaju ter

pravilno urejen proces polnjenja in praznjenja mehurja, ob kakrsnikoli nepravilnosti pa lahko

pride do inkontinence (Reichler in Hubler, 2014; Kendall in sod., 2024).
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3 VZROKI INKONTINENCE

Vzroke Ul delimo v dve glavni kategoriji, motnje shranjevanja urina in motnje pri uriniranju.
Lahko jih delimo tudi na funkcionalne in mehanske motnje ali prirojene in pridobljene motnje
(Slika 3). FOO se kaze kot nezmoznost iztekanja urina iz mehurja, bodisi zaradi nezmoznosti
kréenja mehurja, nesposobnosti sprostitve se¢nice ali kombinacije obeh. MOO pa se pojavi ob

obstrukciji lumna urinarnega trakta (Kendall in sod., 2024).

Vzroki Ul

Motnje
shranjevanja

Motnje
uriniranja

Nevrogenega
izvora

Nevrogenega

nevrogenega o
g & 1Zvora

izvora

nevrogenega
izvora

Funkcionalni Mehanski

Slika 3: Vzroki Ul (Kendall in sod., 2024)

Pod motnje shranjevanja ne-nevrogenega izvora spadajo: fibroza mehurja, hipoplazija mehurja,
nestabilnost detrusorja, ektopi¢ni seCevodi, fistule, genitourinarna displazija, skrajSana ali
zadebeljena se¢nica, USMI, UTI, vesikouretralni divertikel. Pod motnje shranjevanja
nevrogenega izvora spadajo: disavtonomija, poskodbe/motnje sakralnega dela hrbtenjace
(hernija diska, mielitis, tumorji, travme...), poskodbe/motnje caude equine (hernija diska,
tumorji, travme, degenerativne bolezni...). Pod funkcionalne motnje uriniranja spadajo: fibroza

mehurja, idiopatska funkcionalna obstrukcija iztoka in atonija mehurja. Pod mehanske motnje



P. Kubelj: Pridobljena urinska inkontinenca pri psicah.

Ljubljana: UL, Veterinarska fakulteta, 2024. Samostojno raziskovalno delo

uriniranja spadajo: torzija mehurja, krvni strdki, tujki, tumorji, vnetni procesi, bolezni prostate,
perianalna hernija, travma, striktura secnice, uroliti, divertikli. Pod motnje uriniranja
nevrogenega izvora spadajo: poskodbe/motnje pred prvim sakralnim vretencem, (degenerativna
mielopatija, mielitis, travme, tumorji...), poSkodba lumbosakralnega dela hbrtenjace

(degenerativna stenoza, pregroba vleka repa, ishemija...) (Kendall in sod., 2024).

Pri psicah je najpogostejsi vzrok (61 %) nastanka Ul funkcionalnega izvora USMI, ki je
obicajno povezan z spremembami spolnih hormonov po sterilizaciji (Noél in sod., 2010; Byron
in sod., 2011; Reichler in Hubler, 2014; Byron in sod., 2017; Kendall in sod., 2024).
Najpogostejsi vzrok nastanka UI mehanskega izvora pa so pogosto prirojene anatomske
anomalije (ektopi¢ni seCevodi), poskodbe, operativne spremembe ali kombinacija vseh
(Reichler in Hubler, 2014; Kendall in sod., 2024). Zavedati se moramo, da lahko tudi psiholoske
tezave in stres povzrodijo nenavaden vzorec uriniranja (Reichler in Hubler, 2014). Ceprav je
funkcionalna urinska inkontinenca zaradi hiperaktivnosti mehurja ali nestabilnosti detruzorja
pogosta pri Zenskah, jo je pri psicah tezko dokon¢no potrditi zaradi omejene dostopnosti

urodinami¢nega testiranja (Kendall in sod., 2024).

3.1 PatofizioloSki mehanizmi

Ul kot posledica postopka sterilizacije ima izredno zapleten regulatorni mehanizem centralnega
in perifernega Zivénega sistema, ki kljub Stevilnim raziskavam Se ni popolnoma razjasnjen
(Reichler in Hubler, 2014). Vkljucuje procese spreminjanja strukture tkiv, kolic¢ine kolagena,
Stevila estrogenskih receptorjev, nivoja LH in FSH, lahko pa pride tudi do spremembe polozaja

organov in poSkodbe Zivcev (Byron in sod., 2017).

Znano je, da se eno leto po posegu sterilizacije zmanjsa tlak v seénici. Ce ta pade pod kritiéno

vt v

koli¢ina kolagena ali zmanjSae koli¢ina glikoaminoglikana v spodnjem delu urinarnega trakta,

kar lahko vse vodi v hiperaktiven mehur in Ul (Reichler in Hubler, 2014).

Ul zaradi spremenjene kontraktilnosti mehurja lahko nastane zaradi hiperaktivnosti detruzorja

(nenadzorovano kréenje detruzorja, ki izvira iz napake v zivénem sistemu) ali atonije mehurja
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(bolezensko zmanjSanje miSi¢ne napetosti). Patofiziologija vkljucuje razli¢ne poti simpati¢nega
zivénega sistema. Mehanizmi, ki pri tem sodelujejo, so sprostitev mediatorjev (ATP,
noradenalin), vpletenost C-vlaken in povecanje NGFs. Tudi morfoloske spremembe, kot so
ishemija, staranje ali depresija lahko vplivajo na nastanek sprememb na mehurju (Noél in sod.,
2010).

Hiperaktivnost detruzorja (mehurja) torej predstavlja nenadzorovano krcenje detruzorja.
Nestabilnost detruzorja pa se nanasa na nenevrogeni izvor. Posamezne epizode inkontinence so
lahko obc¢asne ali stalne in so lahko povezane z vznemirjenostjo zivali. Na komplianco mehurja
lahko vplivajo razli¢ne prirojene anomalije, akutna in kroni¢na vnetja, neoplazije, uroliti, lezije
malih moZganov in hrbtenjade, staranje, lahko pa je tudi idiopatska. Ceprav so vzroki znani,
sama patofiziologija hiperaktivnosti detruzorja pri psih ostaja neznana (Noél in sod., 2010).
Povezava med sterilizacijo in kapaciteto mehurja je kontroverzna, na kar kazejo razli¢na
mnenja strokovnjakov. Nickel (1998) navaja, da sterilizacija psice privede do zmanj$anega
volumna mehurja. Medtem ko Hamaide in sodelavci (2006) niso opazili nobene razlike v

citometri¢nih meritvah med intaktnimi in steriliziranimi psicami.

Atonija mehurja je lahko primarnega vzroka (prirojena stanja npr. pomanjkanje hormonov,
anomalije) ali pa nastane sekundarno, kot posledica povecanja upora se¢nice anatomskega ali
funkcionalnega izvora. Ko atonija mehurja nastane zaradi prevelike raztegljivosti mehurja, se
tesne povezave (sticnice) med gladkimi misi¢nimi celicami detruzorja raztrgajo, kar vodi v

SibkejSe, neusklajene ali celo odsotne kontrakcije mehurja (Noél in sod., 2010).

V primeru lezije na LMN (spodnji motorni nevron) na sakralnem ali ledvenem pleksusu,
prostovoljni zivéni nadzor in refleks uriniranja nista ve¢ prisotna. MiSi¢ni tonus secnice se

zmanj$a, kar vodi v prelivno inkontinenco (Noél in sod., 2010).

V primeru lezije na UMN (zgornji motorni nevron) pa pride do nepopolne kontrakcije
detruzorja in povecanega tonusa secnice, kar preprecuje popolno praznjenje mehurja. V primeru
hudih lezij se izgubijo vsi impulzi iz UMN na refleks uriniranja, do katerega pride Sele, ko je
pritisk mehurja dovolj velik, da prisili odpiranje se¢nice. Vendar pa mehurja ni mogoce
popolnoma izprazniti. To stanje mehurja imenujemo UMN mehur, pri katerem je refleks

uriniranja prisoten, vendar brez prostovoljnega nadzora (Noél in sod., 2010).
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4 DIAGNOSTIKA

Za diagnosticiranje Ul je potreben pravilen in temeljit klini¢ni pregled. Potrebna je predvsem
natan¢na anamneza (Slika 4), opazovanje uriniranja pacienta, laboratorijske preiskave urina in
krvi ter slikovna diagnostika (Reichler in Hubler, 2014; Kendall in sod., 2024). Pravilno
diagnosticiranje vzroka nastanka Ul je nujno, da lahko pacientu zagotovimo najbolj primerno
zdravljenje, saj je za vsakega psa potreben individualni pristop in terapija (No€l in sod., 2010).

Pomembna vprasanja pri postavljanju diagnoze:

Koliko ¢asa Ze traja tezava?

Ali je bila tezava prisotna Ze pred sterilizacijo?

Ali se psica zaveda neprimernega uriniranja?

Ali se pri uriniranju napenja?

Ali se je spremenila frekvenca uriniranja?

Ali psici urin kaplja po uriniranju?

Ali ima psica zgodovino nevroloskih tezav?
Ali ima znake vnetja spodnjega urinarnega trakta?

Slika 4: Zastavljena vprasanja pri jemanju anameze (Kendall in sod., 2024)

Ko od pacienta dobivamo anamnezo, je prednostno ugotoviti, ali ima psica res Ul ali zavestno
urinira. Razumeti moramo, kje v domu se incidenti pojavljajo in belezimo aktivnosti psice ob
teh incidentih (npr. igranje, spanje). S tem lahko dolo¢imo njen vzorec obnasanja in se lotimo
nadaljnje diagnostike. Pomembno je, da znamo razlikovati simptome razli¢nih oblik UI. Motnje
shranjevanja urina se kazejo kot nehotno uhajanje urina, vendar psica ohrani sposobnost
normalnega uriniranja. Razumevanje aktivnosti med uhajanjem urina je kljucno za razlikovanje
med USMI, ektopi¢nimi secevodi in nestabilnostjo detruzorja. Psicam z USMI pogosto uhaja
urin ko lezijo, ker tlak v mehurju preseze oslabljen mehanizem sfinktra se¢nice. Nestabilnost
detruzorja pa se pogostjo pojavi s povecano frekvenco uriniranja in tezavami pri zadrzevanju

urina (Kendall in sod., 2024). Psice z ektopi¢nimi se¢evodi so mlajse (Se mladicki) in jim urin
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zaradi anatomskega polozaja seCevodov, ki obidejo sfinkter se¢nice, pogosto uhaja nenehno,

med mirovanjem in med aktivnostjo (Reichler in Hubler, 2014; Kendall in sod., 2024).

Urinary Incontinence In Female Dogs

History and
2 y Urgency or incontinence Incontinence most Incontinence at rest or ‘Complicated’ or
Pattern :
X noted after voiding severa while at rest during normal activity Mixed Incontinenca:
Recognition I
l ' l Associated with:
x * Hematuria
* Thorough client history and observation of voiding
Clinical + Canine Urinary Incontinence Survey (CUI-S) * Neurological disease
et « Physical examination: abdominal, rectal, sacral, neurclogical * Non-responsive
Assessment usmi
+ Urinalysis + unine culture —» if infected, treat and reassess
] : 2 * Pelvic trauma
Assess post-void residual volume of surgery
|
l ‘ l * Recurrent UTI
* Suspecied fistulas
P d Uretheal Sphincter & s "
resume Mechanism ctopic Ureters * Suspect
Diagnosis Detrusor Instability Incompetence (EV) urethral kinking
, (usmi) .  Voiding disorders
|
l v l |
: * Rule out UT1 and * Abdominal
Diagnostic ; Ultrasound or
h T ultrasound
Procedures il LUT detess CT for screening
« + Cystoscopy - 2 Cystoscopy
! } '
Cystoscopy with
Alpha-agonist EU ablation
Management Trial with oxybutynin andlor estrogen (intramural EU) or
therapy surgical reimplantation
{extramural EU)
' ’ '
A Y

Advanced Diagnostic or Procedural Management

Slika 5: Pomo¢ pri postavitvi diagnoze za Ul (Kendall in sod., 2024)

Po natan¢ni anamnezi opravimo fizikalni pregled (Slika 5). Opazujemo uriniranje pacienta
(curek, prisotnost strangurije, ¢as uriniranja, pogostost uriniranja, napenjanje, prisotnost
nehotenega uhajanja urina takoj po uriniranju, drza, nelagodje). Obstrukcija secnice lahko
povzroci napenjanje ali pulziranje secnice, kar lahko opazimo v perinealni regiji. Ortopedske
ali nevroloske bolezni lahko Zivali preprecijo pravilno drzo. Opravimo tudi rektalni pregled
(palpacija secnice, mehurja) in nevroloski pregled, kjer ocenimo hojo, vedenje, reflekse
2024). Palpacijo presredka opravimo z namenom odkrivanja morebitnih mas, ki bi lahko
povzrocile obstrukcijo. Pregledamo vulvo, sluznico in kozo za znake morebitnih koznih

bolezni. Po uriniranju dolo¢imo rezidualni volumen; ¢e je ta povecan, kaze na motnjo pri
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uriniranju, ¢e je zmanj$an, pa na motnjo pri shranjevanju. Rezidualni volumen dolo¢imo $

pomocjo ultrazvoka (Kendall in sod., 2024).

Nadaljujemo z analizo urina in ob sumu na infekcijo opravimo $e antibiogram za dolocCitev
ustrezne terapije. Znaki infekcije so hematurija, strangurija in bole¢ina ob uriniranju (Reichler
in Hubler, 2014; Kendall in sod., 2024).

Urodinamic¢na testiranja niso nujna, vendar nam lahko podajo informacije o vzroku nastanka
UL Lahko opravimo profil se¢ni¢nega tlaka, cistometrogram, tlak pri toc¢ki puscanja in

elektromiografijo (Kendall in sod., 2024).

Slikovna diagnostika nam zagotavlja celostni pregled anatomije, identificira stanja, ki so
povezana z Ul in nam je v pomo¢€ pri dolocitvi zdravljenja in prognoze psice. Najveckrat se
uporabi konvencionalni rentgen (s kontrastnimi in diaskopskimi preiskavami), ultrazvok in CT.
Rentgenska diagnostika je kljuéna pri izklju¢evanju urolitov, lezij in drugih obstrukcij ter za
dolocanje polozaja organov. Retrogradna preiskava z aplikacijo kontrastnega sredstva pomaga
pri dolo¢itvi mej organov (mehur, se¢nica, vagina) in nam poda informacije o spodnjem
urinarnem traktu. Priporo€ljiva je pri sumu na skrajSano secnico, hipoplazijo mehurja,
divertikle, fistule in lezije. Abdominalni ultrazvok ima visoko obcutljivost in specifi¢nost za
prepoznavanje ektopi¢nih secevodov, pri dolocitvi lokacije nam pomaga tudi aplikacija
furosemida, ki poveca premer se¢nice in njeno peristaltiko. Z ultrazvokom lahko pregledamo
tudi ledvice (Kendall in sod., 2024)
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5 INCIDENCA

Moznost pojava Ul je pri nesteriliziranih psicah 0-1 %, pri steriliziranih pa med 5-20 %. Pri
drugim in petim letom po posegu sterilizacije, lahko pa tudi $ele po desetem letu (Reichler in
Huber, 2014; Byron in sod., 2011; Kendall in sod., 2024). Velike in zelo velike pasme,
predvsem nemski bokser, rotvajler, doberman in nemski ov¢ar imajo ve¢jo moznost za nastanek
Ul (de Bleser in sod., 2011; Byron in sod., 2017; Kendall in sod., 2024). Pri samcih se urinska
inkontinenca pojavlja redkeje kot pri samicah, tudi vzroki so manj pojasnjeni (Gerber, 2018;
Kendall in sod., 2024). Psi (tako samci kot samice), tezji od 20 kg, imajo 7-krat vec¢jo moznost
pojava Ul (Reichler in Hubler, 2014; Byron in sod., 2017). Starost psice ob sterilizaciji je za
nekatere pomemben dejavnik, mnenje strokovnjakov pa se razlikuje. Glede na populacijsko
Studijo, se sterilizacijo psice pred 12. tednom odsvetuje, saj je moznost Ul takrat zelo visoka.
Drugi menijo, da starost ob posegu nima vpliva na pojav Ul (Reichler in Hubler, 2014).
Nekateri pa menijo, da ima sterilizacija pred 6. mesecem svoje prednosti, saj je izvedba lazja,
poseg je manj travmatiCen, verjetneje bomo preprecili nezazelena legla in povezana je z
zmanj$ano moznostjo nastanka tumorjev mlecne zleze (de Bleser in sod., 2011), Thrusfield in
sodelavci (1998) pa trdijo, da je ve¢ja moznost nastanka U, ¢e sterilizacijo opravimo pred prvo
gonitvijo v primerjavi s posegom po prvi gonitvi. Priporoceno je, da se sterilizacijo opravi po
prvi gonitvi psice in ne prej. Cas sterilizacije mora biti individualno prilagojen vsaki psici glede
na temperament, okolje, namen uporabe (razstave, parjenje, reSevalni pes,...) ter Zelje strank
(Kendall in sod., 2024). Ni pa razlik v moznosti pojava Ul, ¢e opravimo poseg OV ali OVH
(Reichler in Hubler, 2014). Pri samicah je veéja verjetnost, da bodo imele motnje shranjevanja
urina, medtem ko je prevalenca pojava pri samcih enaka za motnje shranjevanja urina ali motnje

uriniranja (Kendall in sod., 2024).

Byron in sodelavci (2017) navajajo, da ni povezave med starostjo ob sterilizaciji in pojavom
urinske inkontinence. Vendar pa je o€itna povezava med teZo psice ob pojavu klini¢nih znakov
inkontinence ter starostjo ob sterilizaciji. Npr. Ce sterilizacijo zamaknemo za 1 mesec pri 10
kilogramskemu psu, bomo zmanjsali moZnost inkontinence za 2 %. Ce enako storimo pri 30

kilogramskemu psu, bomo zmanjSali moznost inkontinence za 24 %. Torej je ob svetovanju
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glede primernega Casa za sterilizacijo potrebno upostevati tudi telesno tezo psice in naj bi se

poseg opravil Sele, ko psica popolnoma odraste.

6 KLINICNE STUDIJE

Coit in sodelavci (2008) navajajo, da sterilizacija vpliva na kontraktilnost mehurja. Pri

AR %

fvrw

spremembe lahko spremenijo nevrotransmisijo in efektorsko pot muskarinskih receptorjev.
Sterilizacija je povezana tudi s povecano ekspresijo mRNA za receptorje LH in GnRH v
mehurju. Sterilizirane psice z USMI so imele najvisjo raven ekspresije mRNA na receptorje
so ugotovili hormonske spremembe pri steriliziranih psicah in sicer pomanjkanje estrogena in
padec GnRH, FSH in LH.

O'Neill in sodelavci (2017) so preucili populacijo vseh psic v bazi podatkov VetCompass v
Angliji med letom 2009 in 2013. Iskali so primere psic z urinsko inkontinence in pridobili
demografske in klini¢ne informacije o le-teh. V Studijo je bilo vkljucenih 100.397 psic, 3.108
jih je imelo diagnosticiranih Ul, torej je prevalenca Ul 3,14 %. Predisponirani pasmi sta bili
doberman in irski seter. Ve¢jo moznost pojava Ul so imele psice z nadpovprecno telesno tezo,

sterilizirane psice in psice v starosti med 9 in 12 let.

De Bleser in sodelavci (2011) so raziskovali povezavo med pridobljeno Ul in zgodnjo
sterilizacijo. V $tudijo so bile vkljucene sterilizirane psice, ki so bile med letom 2005 in 2006
na klinikah obravnavane zaradi suma na pridobljeno Ul. Narejen je bil vprasalnik in poslan
lastnikom prizadetih psov. Ta je bil sestavljen iz vpraSanj zaprtega tipa (splo$ni podatki, starost
ob sterilizaciji, razlog sterilizacije, negativne posledice, simptomi, zdravljenje, znaki ter vplivi
na odnos lastnik - pes). Povprecni ¢as med sterilizacijo in prvimi znaki inkontinence je 5 let.
Priblizno 25 % primerov je bilo brez znakov inkontinence. Najpogostejsi znak je bil uhajanje
urina med lezanjem. 74 % inkontinentnih psic je bilo zdravljenih z fenilpropanolamini, 8 % z
estriolom, pri 83 % psic so opazili izboljsanje, pri 13 % pa niso opazili nobenih sprememb.
Lastniki so navedli tudi obCutke jeze, frustracije in Zalosti zaradi pojava inkontinence psice. Ni

pa bilo ugotovljene ocitne povezave med zgodnjo sterilizacijo in pojavom UI.
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7 ZDRAVLJENJE

Zdravljenje se dolo¢i glede na vzrok nastanka UI. V veéini primerov je zdravljenje uspesno ne
glede na starost ob sterilizaciji ali stopnjo inkontinence. Moznosti zdravljenja so
medikamentozne, kirurske in intervencijske (Byron in sod, 2011; Kendall in sod., 2024). Prva
izbira zdravljenja USMI pri psicah so alfa adrenergi¢ni agonisti, ki se uporabljajo kot
spodbujevalci alfa adrenergi¢nih receptorjev v notranji steni uretralnega sfinktra. To vodi v
povecanje tlaka zapiranja secnice. Navedena stopnja uspes$nosti je od 86 - 97 % za
fenilpropanolamin in 74 - 93 % za efedrin (Reichler in Hubler, 2014). Fenilpropanolamin naj
bi imel poleg boljSega ucinka zaprtja secnice tudi manj nezelenih ucinkov, kot so drazenje

prebavil, zivénost ali agresivnost (Byron in sod., 2011).

V kombinaciji z alfa adrenergi¢nimi agonisti se uporabljajo estrogeni, ker senzibilizirajo
receptorje ter tako okrepijo u¢inke agonistov. Studije v humani medicini kaZejo, da estrogeni
povecajo kapaciteto mehurja in spodbujajo rast in proliferacijo celic (Reichler in Hubler 2014;
Kendall in sod., 2024). Zaradi sicer redkega, a hudega stranskega ucinka supresije kostnega
mozga, se uporabljajo le kratko-delujoci estrogeni, kot je estriol. Drugi stranski u¢inki uporabe
estrogenov so tudi zatekanje vulve ter povecéanje privlacnosti za pse (Reichler in Hubler, 2014).
Uporaba estrogenov pri pred-pubertetniskih nesteriliziranih psicah je sporna. Strokovnjaki
odsvetujejo tako uporabo zaradi vecjega tveganja za razvoj gnojnega vnetja maternice (Kendall
in sod., 2024). Alternativno se lahko uporabijo humana zdravila, kot so antiholinergi¢na
zdravila, ki stabilizirajo se€ni mehur ter povecajo tlak pri zaprtju se¢nice (Reichler in Hubler,
2014). Antimuskarinska zdravila se uporabljajo predvsem za zdravljenje hiperaktivnosti
detruzorja. V prvi vrsti se uporabi oksibutinin (Noé€l in sod., 2010). Podkozna aplikacija
analogov GnRH, ki poveca komplianco mehurja, se uporablja kot enkratna terapija in je
uspesna pri 50 % psic z Ul. Uporablja se predvsem, ko se pri terapiji z alfa adrenergi¢nimi

agonisti pojavijo hudi stranski u€inki (Reichler in Hubler, 2014).

Kirurski posegi se izvedejo pri psicah, ki imajo na zdravila neodziven USMI. Mozni kirurski
nacini zdravljenja so uretropeksija, kolposuspenzija, razlicne tehnike slingov, hidravli¢ni
uretralni sfinkter, endoskopsko/laparoskopsko vbrizgavanje govejega kolagena ali hialuronske
kisline (Delisser in sod., 2012; Reeves in sod., 2013; Kendall in sod., 2024).
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Kolposuspenzija je postopek, pri katerem se noznico z uporabo monofilamentnega materiala
(nylon) zasidra na obeh straneh na predsramnicno kito (Slika 6). Cilj postopka je prestaviti vrat
mehurja v intraabdominalni poloZzaj ter s tem podaljsati funkcionalni del se¢nice in jo stisniti.
To lahko ustvari spremenjen pritisk v trebuhu, kar v nekaterih primerih olajSa inkontinenco.
Vendar se je v 88 % inkontinenca ponovno pojavila v 1 letu od posega. Poseg kolposuspenzije
se je od leta 2004 moc¢no zmanjsal (Noél in sod., 2010; Kendall in sod., 2024).

Slika 6: Kolposuspenzija: (A) Allisove prijemalke se namestijo na stranske stene vagine na obeh straneh
proksimalne se¢nice (B) Skozi vagino in okoli predsramnic¢ne kite se obojestransko namestita dva Siva (No€l in
sod., 2010).

Uretropeksija je postopek, kjer se secnico pritrdi na ventralno trebusno steno na raven
sprednjega roba sramne kosti. Namestita se dva polipropilenska Siva od ene predsramnicne Kite

do druge preko misi¢ne plasti secnice, ne da bi perforirali lumen secnice. Cilj je premestitev

vratu mehurja v bolj kranialen polozaj (Noél in sod., 2010).
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Injekcije kolagena (ali hialuronske Kisline) v submukozno plast (plast pod sluznico) so
alternativa kirurSkim posegom. Gre za endoskopske injekcije kolagena na tri submukozna
mesta na proksimalni secnici. Postopek je neinvaziven in deluje tako, da poveca upor se¢nice

(Noél in sod., 2010; Kendall in sod., 2024).

V zadnjih 2 desetletjih se ve€ina poro¢il na temo zdravljenja inkontinence osredotoc¢a na
uporabo AUS. Ta se preko koze s kavdalnim abdominalnim pristopom namesti okoli
proksimalnega dela se¢nice. Poseg je uspesen v 82-92 %, vendar je potreben pregled in
korekcija na 2-3 leta. Cilj posega je povecati mehanski upor se¢nice ter omogoditi njeno
dilatacijo med uriniranjem (Noél in sod., 2010; Kendall in sod., 2024). Kirurski vsadki povecajo
moznost post operativne infekcije zaradi formiranja bakterijskega biofilma (Kendall in sod.,
2024).

Cistouretropeksija je postopek, kjer se proksimalna seCnica in vrat mehurja pritrdita na
ventralno abdominalno steno (Slika 7). Cilj je spremeniti pozicijo mehurja iz medeni¢nega na

abdominalno mesto in s tem povecati upor proti urinskem toku (Noél in sod., 2010).

Slika 7: Cistouretropeksija (ventralni pogled): Prikaz lokacije namestitve $ivov (No€l in sod., 2010)

Pri "sling" tehniki se od dorzalne stene se¢nice dvigneta dva reznja tkiva (serozna in muskularna

plast), ki se ju nato odmakne bo¢no, da se srecata na ventralni strani. Konci teh reznjev se
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zaSijejo v tako imenovan "sling" (Slika 8). S tem se zmanj$a premer povecane se¢nice (Noél in

sod., 2010).

Slika 8: Sling tehnika (ventralni pogled) (Noél in sod., 2010)

Mehani¢ne motnje iztoka urina so urgentna stanja. Vzroki so lahko tujki v lumnu se¢nice (se¢ni
kamni, krvni strdek, tujki), v steni seCnice (neoplazije, strukture) ali v okoliskih tkivih (travma,

tumorji) (Kendall in sod., 2024).

Za zdravljenje USMI pri psicah obstaja veliko kirurskih tehnik. Kolposupenzija in uretropeksija
sta uspesna postopka za 50 % psic, vendar sta zelo invazivna. Ostale tehnike so manj invazivne,
vendar so rezultati spremenljivi. V primerjavi z humano medicino kirurS§kim postopkom
zdravljenja Ul v veterinarski medicini Se vedno manjka minimalno invazivna tehnika, ki ima

nizko stopnjo zapletov in omogoca visoko stopnjo dolgoro¢ne ozdravitve (Noél in sod., 2010).
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8 ZAKLJUCEK

Glede na pregledano literaturo lahko povzamemo, da je moznost pojava Ul vecja pri
steriliziranih psicah, pri dolocenih psicah velikih in zelo velikih pasem (nemski bokser,
doberman, nemski ov¢ar) ter pri psicah s prekomerno telesno tezo. Pri samcih se Ul pojavlja
redkeje kot pri samicah, predvsem zaradi anatomskih in hormonskih razlik. Mnenje
strokovnjakov glede vpliva starosti psice ob sterilizaciji pa se razlikuje. Nekateri odsvetujejo
sterilizacijo pred 6. mesecem, drugi jo spodbujajo, nekateri pa menijo, da ta dejavnik nima
vpliva na pojav Ul. So pa avtorji enotni v zakljucku, da mora biti Cas sterilizacije premisljen in
individualno prilagojen vsaki psici posebej. Medikamentozno se Ul lahko zdravi z uporabo alfa
adrenergi¢nih agonistov, estrogenov in antimuskarinskih zdravil. Kirur§ko pa se uporabljajo
tehnike uretropeksije, kolposuspenzije, slingi, uretralni sfinktri in vbrizgavanje hialuronske

kisline ali kolagena.

Prezgodnja sterilizacija in z njo povezana pridobljena inkontinenca sta se vedno premalo
raziskani in premalo poznani temi v $ir$i javnosti. Zaradi pomanjkljivega poznavanja te tezave,
ali pa zato, ker veterinarji na to ne opozarjajo dovolj, je praksa (pre)zgodnje sterilizacije Se
vedno pogosta, predvsem v manj razvitih drzavah ali v zaveti§¢ih. Lastnike je potrebno
izobraziti o morebitnih tveganjih ter jih opozoriti na moznost pojava pridobljene Ul. Poleg tega
bi bilo smiselno bolj poglobljeno raziskati, pri katerih pasmah psov in zakaj se pridobljena Ul
pojavlja pogosteje. Prav tako bi bilo potrebno nadzorovati vzrejo pasem, ki so dovzetne za Ul

ter izobraziti vzreditelje, da lahko to pomembno znanje delijo z bodoc¢imi lastniki.
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