29. listopadu 2008 pořádala Veterinární klinika Medipet Zlín seminář pro veterinární lékaře Aktuální přístup k léčbě onemocnění dolních cest močových u koček. Klinika tak pokračovala v seriálu vzdělávacích akcích věnovaných kočičí problematice, který v minulém roce úspěšně odstartoval seminář Kočka není malý pes. Jako hlavní přednášející pozvání přijali MVDr. Jaroslav Kučera, CSc. z Veterinární ošetřovny Pet Brno, a MVDr. Michal Crha, PhD. z Veterinární a farmaceutické univerzity Brno. Celá akce se tentokrát konala ve vesničce Hnanice v malebném Podyjí a zúčastnilo se jí 40 veterinárních lékařů.

MVDr. Jaroslav Kučera ve svém prvním příspěvku Felinní idiopatická cystitida – kde jsme nyní? konstatoval, že onemocnění dolních cest močových koček (feline lower urinary tract disease, FLUTD) není etiopatogeneticky jednotná choroba, ale syndrom, který se manifestuje jedním nebo několika z možných příznaků, jež jsou sice specifické pro postižení dolních močových cest, avšak nejsou specifické pro konkrétní nozologickou jednotku. Mezi notoricky známé příznaky FLUTD tak patří polakisurie, hematurie, tenezmy močového měchýře doprovázené strangurií a vokalizací a v neposlední řadě periurie. Tento termín je nový a byl zaveden výhradně do veterinární urologie; označuje močení mimo toaletu. 

FLUTD zaznamenalo za posledních 50 let v rovině jeho medicínského vnímání výrazný posun. V 60. a 70. letech minulého století to byl zdravotní problém koncentrovaný převážně na případy uretrální obstrukce – zejména a logicky u kocourů. Tehdy se syndrom pojmenovával jako felinní urologický syndrom (FUS). Postupně bylo odhalováno, že stále více případů FUS nesouvisí s uretrální obstrukcí a že v incidenci začíná dominovat idiopatická varianta nemoci. Syndrom se přejmenoval na FLUTD a jeho idiopatická varianta pak nesla zkratkovitý název iFLUTD. V souvislosti s výzkumem iFLUTD a komparací s humánní intersticiální cystitidou byla nakonec formulována nozologická jednotka felinní intersticiální cystitida (FIC), jejíž zkratka je totožná se zkratkou užívanou dnes pro felinní idiopatickou cystitidu. Vzájemná zaměnitelnost obou pojmů je dána ponejvíce tím, že postavit diagnózu intersticiální cystitidy je v praxi obtížné, neboť to vyžaduje buď endoskopické vyšetření močového měchýře, a nebo patohistologické vyšetření bioptátu močového měchýře. Zkratka FIC se tak dnes ve felinní urologii používá synonymně jak pro idiopatickou, tak i pro intersticiální cystitidu. Hlavní směr výzkumu patofyziologie FIC se ovšem v poslední dekádě soustředil na roli stresu. Klinická podezření na význam faktoru stresu byla posléze objektivizována některými studiemi. Konfliktní soužití s druhou kočkou v jedné domácnosti bylo odhaleno jako nejvýznamnější stresový faktor u pacientů s FIC . U koček s FIC byla prokázána aktivace sympatického vegetativního neurosystému a také zvýšená permeabilita urotelu během period stresu .Tato sympato-neurálně-epiteliální interakce je charakteristická zvýšenou noradrenergní aktivitou, jež vede ke změnám uroteliální permeability, což má za následek zvýšenou aktivitu C-vláken, čímž se aktivizují lokální neurogenní zánětlivé mechanismy. Neurosenzorická C-vlákna

1. přenášejí pocit bolesti do mozku,

2. vyvolávají i lokální axonový reflex, jenž vede k uvolnění neurotransmiterů

           (např. substance P); ta interakcí s receptory ve stěnách cév vede k úniku       
           intravaskulární tekutiny a indukuje uvolnění histaminu mastocyty. To vede k
           petechiálním hemoragiím submukózy. Receptory pro substanci P jsou i 
           v hladké svalovině a jejich stimulace vede k její kontrakci.

Normální stresová reakce je charakterizována působením stresoru na jedné straně a zvýšenou koncentrací katecholaminů a kortizolu na straně druhé. U koček s FIC však byla zjištěna odchylná reakce na stres: koncentrace katecholaminů se sice po působení stresoru zvýšila, ale koncentrace kortizolu zůstala nezměněna. Tato neuroendokrinní disociace byla dále zkoumána a bylo odhaleno, že kočky s FIC sníženě odpovídají na stimulaci adrenokortikotropním hormonem (ACTH). Při experimentálním působení stresu byla u těchto pacientů prokázána zvýšená sekrece kortikotropin-releasing faktoru (CRF) i ACTH, ale nikoliv kortizolu. Abnormalita funkce osy hypotalamus – hypofýza – nadledviny je vysvětlována nálezem signifikantně menší zony fasciculata a reticularis v kůře nadledvin u koček s FIC. Spekulativní otázky, které v souvislosti s tímto nálezem vznikly, jsou orientovány na etiologii zmenšených nadledvin: jedná se o primární adrenální insuficienci nebo o redukci adrenokortikální rezervy u koček s FIC?

V tomto bodě se do výzkumu vkládá interdisplinární pohled vývojové biologie, která v případě „eko-devo biologie“ zkoumá interakci evolučně fixovaných vývojových procesů s podněty prostředí. Má se totiž za prokázané, že přenos těchto podnětů se děje z matky na plod a to přes placentu. Cílem této interakce je přizpůsobení se vyvíjejícího se organismu jeho postnatálnímu prostředí. Nevhodný zásah vnějšího prostředí v čase organogeneze nadledvin může mít následně negativní dopad na jejich vývoj i pozdější funkci. Vliv stresorů na fetální vývoj nadledvin závisí na načasování i rozsahu expozice produktům maternální odpovědi na stres ve vztahu k aktivitě vývojových programů, které určují zrání různých tělesných systémů během gestace. Dojde-li k expozici během kritické fáze aktivity adrenokortikálního vyzrávacího programu, nacházíme posléze u hlodavců, masožravců i primátů redukci velikosti nadledvin u potomstva.

V posledních 5 letech je v terapii FIC nejvíce zdůrazňována nutnost vícezpůsobové modifikace prostředí (multimodal environmental modification, MEMO) nemocné kočky, protože choroba je prokazatelně spojena s reakcí disponovaného zvířete na suboptimální chovatelské podmínky prostředí. Za klíčové faktory jsou přitom považovány:

1. neaktivní životní styl

2. nedostatečný příjem tekutin

3. existence psychostresujícího faktoru v prostředí

U volně žijících koček představuje spánek a odpočinek jen 66% celkové 24hodinové periody. Naproti tomu indoorové kočky jen vzácně tráví 8 hodin denně aktivitou. Neaktivní životní styl tak může u stres-senzitivních zvířat představovat základní a stabilní stresující faktor. Pro obohacení prostředí kočky se doporučuje věnovat více času hrám s kočkou a hračkou (nejlépe za úsvitu a soumraku), preferovány jsou hračky s možností umístění krmiva uvnitř hračky. Je dobré zřídit odpočívadla (ideálně na vyvýšeném místě), četná pitná, krmná a toaletní místa, využít vertikální prostor, zajistit kočce možnost broušení drápů a objevných aktivit.

Pro zvýšení příjmu tekutin ve smyslu přechodu od suchého k mokrému krmení se doporučuje nabízení obou variant krmiva současně (buď vedle sebe nebo smíchané), nabídka různých chutí, ohřívání krmiva, nabízet krmivo jemně mleté a konečně vyhýbat se úzkým a hlubokým krmným miskám. Pro podporu konzumace vody je vhodné nabízet vodu nejen statickou, ale i pohybující se (fontány, kapající kohoutky), vodovodní i lahvovanou, ochucovat vodu a podávat nápoj v miskách z různých materiálů (plasr, nerez, sklo, keramika).

Eliminace stresujících faktorů se soustředí na negativní interakce mezi pacientem a jinými lidmi nebo zvířaty, na prevenci jakýchkoli potenciálně stresujících změn (cestování, návštěvy, hlučné práce, nepřítomnost oblíbeného člověka aj.).

FIC je nutno začít vnímat nikoliv jako chorobu močového měchýře, ale jako komplexní patologický stav, v němž je provázán nervový, močový a endokrinní systém. Protože neznáme s definitivní platností etiopatogenezi FIC ani léčbu, jež by konstantně a napořád vedla k vyléčení stavu, je cílem terapie maximální možná redukce příznakovosti a prodloužení intervalů mezi epizodami. V tomto směru je třeba terapeutickou pozornost soustředit nejen na medikamenty a diety, ale patrně především na modifikaci životního prostředí kočičího pacienta.

MVDr. Michal Crha hovořil o perineální uretrostomii u kocourů a jejích komplikacích. Zákrok spočívá v odstranění penilní uretry amputací penisu a vytvoření nového permanetního „stoma“ vyšitím sliznice uretry ke kůži perinea či předkožky. Na chirurgické klinice VFU Brno více něž 10 let rutinně provádí modifikovanou techniku PU využívající vnitřního listu předkožky jakožto přirozenou ochranu okolí stomie. S touto metodou má dobré zkušenosti, což potvrzuje minimální výskyt pooperačních komplikací v podobně striktury stomie či infekce močových cest u našich pacientů. Domnívá se, že nižší výskyt komplikací při užití této metody převyšuje její relativní nevýhodu, kterou je poněkud náročnější operační postup. Perineální uretrostomie s využitím laloků předkožky vyvolala značný zájem posluchačů a i po skončení semináře se kolem doktora Crhy a jeho notebooku vytvořil hlouček zájemců o vysvětlení operačního postupu step by step.

Druhá společenská část tohoto odborného setkání se pak konala ve vinném sklepě Osada havranů, kde došlo nejen na další odborné diskuse, ale i k ochutnávce vín od ještě mladých z tohoto roku až po archivní, nejstarším degustovaným ročníkem byl 1976. Pořadatelé děkují sponzorovi – firmě A-vet, s.r.o., distributoru krmiv Hills, za finanční podporu této vydařené akce.

