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TRAUMATIC RUPTURE OF A PARAPROSTATIC CYST IN A DOG
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SOUHRN

Clanek popisuje klinicky pfipad akutniho abdomenu u psa, ktery byl prezentovin po nepatrném traumatu. Neobvyklou vyvolavaci
pfi¢inou byla traumatickd ruptura stény paraprostatické cysty. Po ivodni diagnostice a stabilizaci byla provedena probatorni lapa-
rotomie. Chirurgické oSetfeni spocivalo v amputaci celé paraprostatické cysty a ndsledné omentalizaci velkou oponou. V ¢lanku je
diskutovan vyskyt, diagnostika a chirurgické o$etfeni paraprostatickych cyst u psa.
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SUMMARY

The paper describes a clinical case of a dog with acute abdomen after minor trauma. The unusal cause was a traumatic rupture
of a large paraprostatic cyst. After routine emergency diagnostics a probatory laparotomy was performed. The surgical treatment
inclueded the resection of the ruptured paraprostatic cyst and omentalisation of the residual cyst wall. The paper discusses the
incidency, diagnostics ane surgical treatment options of paraprostatic cysts in dogs.
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Uvod

Onemocnéni prostaty nachdzime u psa mnohem
castéji nez u kocky ¢i u jinych zvifat.

U postizenych samcti nachdzime na patologicky
zménéné prostaté nejcastéji zanétlivy proces, benigni
hyperplazii, metaplazii, cysty a novotvary. Cysty mohou
byt uvnitf parenchymu (prostatické cysty) nebo mimo
parenchym prostaty. Vyskyt paraprostatickych cyst neni
prili§ ¢asty a v pofadi patologickych stavti na prostaté se
fadi az za benigni hyperplazii a akutni nebo chronickou
prostatitidu (White 1987). Etiologie vzniku neni dosud
zcela prozkoumdna. Jedna teorie predpoklddd jejich vyskyt
jako poztistatek Miilerovych vyvodii béhem embryonalni-
ho vyvoje (Peter et al. 1995; Purswell 2000). Jind tivaha se
opira o moznost extrémniho zvétSeni reten¢nich prosta-
tickych cyst (Parry 2007, White 1987). Prostatické nebo
paraprostatické cysty jsou obvykle pozorovany u psti ve
stfednim nebo vy$s§im véku (Krawiec 1992). Pfitomnost
téchto ttvarti v dutiné bfisni ¢asto unikd pozornosti az
do doby vzniku klinickych pfiznaka. Pfispévek popisuje
klinicky pfipad akutni ruptury paraprostatické cysty s
naslednou sterilni peritonitidou. Dle dostupné literatury
nebyl dosud publikovin ve veterinarni literatufe podobny
ptipad traumatické ruptury prostatické cysty.

Klinicky pripad
Anamnéza: u psa kfizence vahy 10 kg, stafi 13 let
se nahle vyskytla apatie a zvraceni, nasledné anorexie a
polyurie/polydypsie. Byla pozorovana celkova bolestivost
a neochota k pohybu. Denni mnozZstvi pfijatych tekutin

bylo ptiblizné 150 ml/kg/den. Uvedenym klinickym
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priznakim predchazelo podle sdéleni majitelky trauma
v podobé nirazu némeckého ovéika ze strany do oblasti
bfi$ni pfi hte. Majitelka jiz nékolik tydnti pozorovala opa-
kované v nepravidelnych intervalech hematurii. Prabéh
moceni a defekace byl bez abnormalit.

Klinické vysetfeni: vyraznd deprese, védomi zacho-
valé, neochota k jakémukoli pohybu, teplota 39,6 oC, ta-
chykardie, nitkovity slaby puls, sliznice koufové, zrychlené
zpétné plnéni kapilar, snizend kozni elasticita, dehydrata-
ce odhadnuta na 6 %. Napadna byla distenze dutiny bfisni,
palpace vyvolavala velkou bolestivost hlavné v kaud4alnim
abdomenu. Rektdlné byla prostata nedosazitelna.

Rentgenologickym vySetfenim ve dvou standardnich
projekcich byla zjisténa ztrdta detailu nasledkem pfi-
tomnosti tekutiny, organy v dutiné bfisni byly zastfené.
Ultrasonograficky bylo prokazino vét$i mnozstvi volné
tekutiny, ventralné od mocového méchyre byla zjisténa
kavernézni struktura velikosti 6010 cm s hyperechogenni
sténou misty zesilenou az na 1 cm, mocovy méchyt byl
prazdny, prostata byla normoechogenni, velikosti 312 cm.
S ohledem na volnou tekutinu nebylo mozné jednoznacné
urcit spojeni mezi prostatou a cystickym titvarem. Ostatni
organy byly bez patologického nilezu.

Abdominocentézou byl ziskan vzorek exsuddtu hni-
savého hemoragického charakteru. Vzorek byl podroben
cytologickému a mikrobiologickému vysetfeni. Labora-
torni hodnoty v exsudatu: leukocytt 77 G/1; erytrocytt
1,29 T/1, hematokrit 9,1 %; moc¢ovina 15 mmol/l. Cyto-
logicky byly zjistény degenerované erytrocyty, neutrofily
ojedinéle s hypersegmentaci, makrofigy, siderofagy, bez
nalezu bakterii.
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Obr. 1: rupturovand paraprostatickd cysta in situ

Inicidlni proti$okova terapie zahrnovala intravenézni
podéni R 1/1 70 ml/kg/hod, amoxicilin klavulanat 15
mg/kg i. v., monitoring zivotnich funkci. Pfi pfijmu na
hospitalizaci bylo provedeno hematologické a biochemic-
ké vySetfeni krve. Biochemické vySetieni statimové bylo
bez patologického nélezu. Hematologie: WBC 18,0 G/1;
RBC 5,79 T/I; Ht 40 %; HGB 145 g/1; PLT 480. VySetfeni
mocového sedimentu a chemické vysetfeni moci bylo bez
patologického nélezu.

Terapie: Na zikladé provedenych vySetfeni byla
indikovana probatorni laparotomie v celkové inhala¢ni
anestezii. K chirurgické revizi bylo pfistoupeno po tivodni
stabilizaci pacienta. Po paramedidlni laparotomii bylo od-
séto pfiblizné 750 ml vySe popsané tekutiny. Standardnim
zptisobem byla provedena explorace celé dutiny brisni.
Popisovany akutni stav v dutiné bfi$ni byl zptisoben
rupturou stény paraprostatické cysty v délce priblizné 10
cm. Cysta se nachazela ventralné od mocového méchyre,
meéla zesilenou a velmi tvrdou sténu. Jako nejvhodnéjsi
chirurgicky postup byla zvolena resekce volné stény pri
bédzi cysty. Tato resekce byla obtizna jak nazkami, tak
skalpelem. Télo prostaty bylo adspekéné bez abnormalit.
Nasledné byla provedena omentalizace pahylu velkou
oponou (PDS II 3-0 USP). Nasledoval nékolikandsobny
vyplach dutiny bti$ni fyziologickym roztokem a rutinni
uzavéra stény brisni (PDS II 2-0 USP, Ethilon 3-0 USP).
Déle byla provedena kastrace. Po operaci pacient dostaval

Obr. 3: preparace cysty

Obr. 2: velikost cysty v porovndni s prazdmym mocovym méchy-
rem

kontinudlni infuzi fyziologického roztoku (40 ml/hod),
amoxicilin klavulanat 15 mg/kgs. c¢. 24 h, meloxicam 0,1
mg/kg q 24 h. Poopera¢ni analgezie byla zaji§téna pomoci
buprenorfinu (0,01 mg/kg q 8 hod).

Druhy den po operaci pacient vykazoval silnou boles-
tivost dutiny bfi$ni, nepfijimal krmivo, produkce modci
normalni. Ke stavajici terapii byl pfidin metronidazol
(15 mg/kg/q 8 hod) a v infuzi aplikovian Aprotinin (7000
IU/kg). Pokracovala analgetickd terapie. Nasledujici
den doslo ke zlepseni celkového stavu, obnovil se pfijem
potravy, ptijem tekutin byl normalni. Tteti den byl ode-
bran vzorek krve na kontrolni hematologii a biochemii.
Vsechny hodnoty byly v mezich normy. Chirurgicka rdna
byla klidnd, bez otoku a secernace. Nasledujici den byl
pacient propustén do doméciho oSetfovani.

Kultivaéni vySetfeni punktitu efuze pfi pfijmu a stéru
stény cysty pii operaci na aerobni i anaerobni bakterie
bylo negativni. Dalsi priibéh rekonvalescence byl bez
komplikaci.

Histologicky byla detekovina vazivova sténa s nehni-
savou perivaskuldrni infiltraci, siderofagie, na povrchu
jemna vrstvicka zlaznaté tkané bez zndmek malignizace.

Diskuse
Pritomnost vy$e popsanych velkych cyst neni prili$ castd,
uvadi se pfiblizné 5-ti % prevalence u pacientti postizenych
patologii prostaty (White 1987; Weawer 1978). Parapro-
statické cysty se vyskytuji pfevazné u velkych plemen pst
(Closa 1995). Cysty obvykle obsahuji vét$i mnozstvi bledé
Zluté tekutiny, kterd je produktem Zlaznaté epitelidlni vy-
stelky (Barsanti 1995). Paraprostatické cysty mohou v pru-
béhu svého rastu mineralizovat (Girard 1995, Rife 1980,
Head 2002). Jedn4 se bud o osteoidni nebo chondroidni
metaplazii stejné jak tomu bylo v ndmi popsaném piipadé.
Existuji hypotézy, Ze tak vznikd po pfeméné fibroblastt
na osteoidni tkan vlivem fyzikdlnich nebo chemickych
podnéttt (Wright 1996). Pfesna pfi¢ina kalcifikace vsak
neni zatim znidma. Obvykle se paraprostatické cysty na-
chazeji dorzilné nebo ventrilné od mocového méchyfe,
mohou byt ovSem také diagnostikovany intrapelvicky
nebo perinedlné (Zekas 2004).V naSem ptipadé se jednalo
o jednu velkou cystu (6010cm), uloZenou ventralné od
mocového méchyfe a svou pritomnosti dosud necinila
pacientovi zadné klinické potize. Nebyt kontaktu pacienta
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Obr. 4: rozeviend sténa paraprostatické cysty

s némeckym ovédkem pravdépodobné by i nadéle unikala
pozornosti majitele. Variabilni neni jen umisténi cyst,
ale také rtizny pocet od jednotlivych po multipni (Zekas
2004). V zavislosti na lokalizaci cyst a stupni jejich naplné
muize dojit ke vzniku rtiznych klinicky pfiznaka zvlaseé
ve vztahu k mocovému méchyti ¢i tlustému stievu. Po-
zorovat lze poruchy moceni nebo vyprazdiiovani kolonu
(hematurie, strangurie, pyurie, polakisurie, tenesmus,
dyschezie, abdominalni distenze). Dalsi klinické pfiznaky
byvaji nespecifické. Pacient vykazuje anorexii, depresi,
zvraceni, abnormality chtize ¢i bolestivost hypogastria.
Pokud je dutina bfisni nebolestiva a sténa volna lze pal-
paci detekovat abdomindlni masu. Rektdlni diagnostika
paraprostatické cysty je neprtikazna, jelikoz cysta byva
uloZenav dutiné bfis$ni. Autofi Head a Francis (2002) dosli
k zavéru, ze velka paraprostaticka cysta byla vyvolavacim
faktorem jiného onemocnéni. Cysta svou pfitomnosti
zpusobovala poruchy vyprazdriovani kolonu a nasledné
tenesmy byly pfi¢inou vzniku bilateralni perinealni hernie
u bigla. Paraprostatické cysty obvykle nebyvaji infikované
bakteriemi, jelikoz vétsinou nekomunikuji s urogenital-
nim traktem (Basinger 1993, White2000). Pokud dojde k
bakteridlni kontaminaci, muize se vyvinout akutni zanét
nebo abscedace cyst. Nami odebrany mikrobiologicky
vzorek jak z punktatu efuze pfi pfijmu pacienta, tak ze
stéru stény cysty pii operaci byl negativni. Naopak pro-
statické cysty, které komunikuji s moc¢ovou trubici, byvaji
infikované velmi casto.

Spolehlivé lze paraprostatickou cystu prokazat ultraso-
nografickym vySetfenim, které neni na rozdil od RTG
ovlivnéno pfitomnosti efuze. Provedeni rentgenologické-
ho vysetfeni bylo v naSem pripadé zavadéjici, jelikoz diky
pritomné efuzi nebyl radioopaktni titvar v blizkosti moco-
vého méchyte odhalen. Pokud neni v peritonedlni dutiné
pritomna tekutina, lze radiograficky v kaudalnim abdo-
menu zaznamenat dobfe ohrani¢enou masu radiodenzity
mékké tkdné. Pii kalcifikované sténé mtize byt tento titvar
jesté radiodenznéjsi. Pro vylouceni zimény s mocovym
méchyfem lze jednoduse provést kontrastni rentgenové
zobrazeni tohoto organu. Podle rentgenologického nalezu
lze diferencidlné diagnosticky usuzovat na mineralizovany
granulom, neoplazii, absces, mezenterickou cystu nebo
mineralizovany mocovy méchyrt (Thral 2002).

Prezentovany pacient mél v dobé pfijmu pfiznaky akutni-
ho abdomenu. Pacient byl predveden jiz ve velmi viZném
klinickém stavu, ktery se pfi prvnim vySetfeni nejevil jako
adekvatni po traumatu zptisobenym jinym psem. V nasem
pripadé byla situace vyvoldna rupturou zmifiované cysty
a unikem jejtho obsahu do dutiny bfi$ni. Diferencidlné
diagnosticky musime u akutniho abdomenu s volnou
tekutinou uvazovat o perforaci gastrointestindlniho
traktu cizim télesem nebo tumorem, krvicenim z no-
votvaru nebo traumatickou rupturou jater nebo sleziny
nebo rupturou mocového méchyre a inikem moci. Déle
miize byt pricinou efuze v dutiné bfisni bakteridlni
prostatitis ¢i prostaticky absces. V neposledni fadé lze
zminit septickou nebo chemickou peritonitidu. Vlastni
operaci by mélo predchazet co nejpodrobnéjsi vysetfeni
vnitiniho prostiedi (acidobazicka rovnovaha, biochemie,
hematologie) a stabilizace Sokového stavu. Mezi nejdo-
stupnéjsi informace, které lze o pacientovi zjistit, patfi
ultrasonografie dutiny bfisni a vySetfeni odebrané bfi$ni
efuze. Mnohdy je jedinou moznosti zji§téni pfesné priciny
akutniho abdomenu probatorni laparotomie.

Chirurgické oSetfeni spoéivalo v naSem pfipadé v ampu-
taci cysty tésné u jeji baze a omentalizaci pahylu velkou
oponou. Tento postup se doporucuje hlavné u velkych
Gtvarti (Basinger 1993). Je vhodné kyretdzi odstranit zbyt-
ky sekre¢niho epitelu na pahylu cysty. Alternativné Ize také
pouzit marsupializaci cysty (White 2000). Pokud nedoslo
k ruptufe stény a kontaminaci peritonea obsahem cysty,
je vhodné nejprve obsah odsat. Dikladnym rouskovanim

Obr. 5: stav po resekci cysty pred omentalizact
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Obr. 6: cytologicky nalez (otiskovy prepardt)

opera¢niho pole lze omezit riziko kontaminace. Resekeci
co nejvétsi ¢asti paraprostatické cysty omezime riziko
pooperac¢nich komplikaci. Malé paraprostatické nebo
prostatické cysty je mozno chirurgicky oSetfit drendzi
pomoci penrose drénu nebo je mozno pouzit jiz zminénou
omentalizaci velkou oponou. Nedilnou soudasti terapie a
prevence recidiv je kastrace.

Zaver

Paraprostatické cysty jsou ¢asto bez klinické manifes-
tace. V naSem piipadé byla situace zapfi¢inéna rupturou
zmiriované cysty a inikem jejiho obsahu do dutiny bfini.
Samotnd ruptura cysty je velmi neobvykld a v dostupné
veterindrni literatufe zatim takto nepublikovana. Z
toho vyplyva, Ze se jednd o neobvykly pfipad akutniho
abdomenu s volnou tekutinou. Pfi véasném stanoveni
diagnézy maji paraprostatické cysty dobrou prognézu.
Uspésnou terapii také podminiuje véasné piedvedeni
zvifete a nepfitomnost konkurenéniho nebo akutnim
stavem vyvolaného orgdnového selhdni. Po stabilizaci
celkového stavu a chirurgickém oSetfeni byla rekonvales-
cence dobra. Histologicky nebyla prokdzina kalcifikace
nebo pfitomnost neoplazie.

Podékovdni:
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