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САЖЕТАК

Уролитијаза представља значајан проблем код паса и мачака. Присуство кристала у урину је предуслов за настанак уролита, али појава уролитијазе зависи од многобројних фактора. У великом броју истраживања установљено је да се код паса и мачака најчешће појављују струвитни и оксалатни уролити. Уролитијаза преставља озбиљан проблем код животиња и може имати значајне последице по здравље животиње. Управо из тог разлога захтева  брзу и ефикасну дијагностику. Клинички преглед и лабораторијски налази крви и урина дају значајне податке о стању животиње, али се коначна дијагноза уролитијазе поставља ултрасонографским и рендгенским прегледом.  Такође, ове методе прегледа су обавезне код свих животиња са перзистентним клиничким знацима овог поремећаја. 

Овај рад бави се ултазвучном и рендгенолошком дијагностиком уролитијазе, као и њиховом заступњености  код паса и  мачака у урбаној средини. 

Кључне речи: уролити, уролитијаза паса, уролитијаза мачака рендгенолошка дијагностика, ултразвучна дијагностика

SUMMARY

Urolithiasis is a significant problem in dogs and cats. The presence of crystals in the urine is a prerequisite for the formation of uroliths, but the appearance of urolithiasis depends on many factors. In a large number of studies, it has been established that struvite and oxalate uroliths appear most often in dogs and cats. Urolithiasis is a serious problem in animals and can have significant consequences for the animal's health. It is precisely for this reason that it requires fast and efficient diagnostics. Clinical examination and laboratory findings of blood and urine provide us with significant data on the condition of the animal, but the final diagnosis of urolithiasis is made precisely by ultrasonography and X-ray examination. Also, these examination methods are mandatory in all animals with persistent clinical signs of this disorder.

This paper deals precisely with ultrasound and X-ray diagnostics of urolithiasis, as well as their occurrence in dogs and cats in the urban environment.
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1.0. УВОД
Уринарни систем чине парни бубрези који су одговорни за основне функције овог система и спроводни органи: уретери, мокраћна бешика и уретра. Лучење урина је основна функција уринарног система. Сваки поремећај екскреторне функције се лако уочава по промени у количини, изгледу или густини мокраће као и ретенцијом азотних распадних материја – азотемија или уремија. 

Формирање уролита није болест, већ компликација неколико поремећаја. Неки поремећаји се могу идентификовати и кориговати (као што је корекција оброка), неки се могу идентификовати, али не и исправити (као што је хиперурикозурија, која се јавља код далматинаца који излучују висок ниво мокраћне киселине која ствара амонијум уратне уролите), док за друге основна етиопатогенеза није позната (као што је формирање уролита калцијум-оксалата код минијатурних шнауцера). Заједничко код ових поремећаја је тај што долази до презасићености урина са једним или више кристалних прекурсора, што доводи до формирања кристала. Услед њиховог присуства и раста, врши се одређени притисак и последичне лезије на структуре око њих, што је у >95% мокраћна бешика. 
Ово је доста популарно обољење код паса и мачака већ дуги низ година, с тим да су дуго изучаване врсте уролита које су највише заступљене. Низом истраживања запажено је да постоје предиспонирајуће расе паса и мачака за настанак овог обољења, али да се обољење јавља и код раса које нису предиспониране. Донекле је смањена учесталост појављивања уролитијазе правилном исхраном животиња, међутим ово обољење и даље представља велики проблем због својих компликација. За настанак уролитијазе код паса и мачака потребно је и присуство предиспонирајућих фактора током дужег временског периода како би дошло до форимирања видљивих уролита који могу представљати велики проблем и довести до озбиљних последица. 
У овом истаживању пажљиво су прегледане све животиње са сумњом на уролитијазу, биохемијским прегледом крви и анализом урина устанољене промене су размотрене, а након тога урађено је рендгенско и улразвучно снимање уринарног система животиња. Приликом снимања исвршена је процена видљивости различитих врста уролита рендгенским, односно ултразвучним прегледом. Акценат је стављен управо на правовремено откривање каменчића као и правилан избор дијагностичког снимања.

2.0. ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ

2.1. АНАТОМИЈА УРИНАРНОГ СИСТЕМА
Органи уринарног система су бубрези (renes), мокраћоводи (ureteres), мокраћна бешика (vesica urinaria) и уретра (urethra). Парни бубрези стварају мокраћу из крвне плазме филтрацијом, секрецијом, реапсорпцијом и концентрацијом. Мокраћоводи одводе урин из бубрега у мокраћну бешику, где се скупља до испуштања кроз уретру. 
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Слика 1. Шематски приказ органа уринарног система пса (а) и мачке (б) [5]
2.1.1. Бубрег

Бубрег (grč. nephros, lat. ren) има главну улогу у одржавању телесних течности у физиолошким границама. Помоћу њих одстрањују се из крви органски продукти метаболизма и супстанце за излучивање. Положај бубрега је ретроперитонеално уз дорзални трбушни зид са обе стране кичменог стуба. Углавном су смештени у предњем делу слабинског подручја и протежу се кранијално до испод последњих ребара у интраторакаланом делу трбушне дупље. Њихов положај се мења са померањем дијафрагме за половину дужине кичменог пршљена. Десни бубрег је позициониран кранијалније од левог и његов кранијални окрајак додирује processus caudatus јетре и десни режањ јетре. Десни бубрег належе на impressio renalis јетре, што ограничава његову покретљивост. Леви бубрег је покретљивији јер нема одговарајућег притиска на јетру. Бубрези код паса и мачака имају глатку површину и обавијени су са периреналном масном капсулом (capsula adiposa) и са чврстом везивноткивном капсулом (capsula fibrosa). Паренхим бубрега подељен је на кору бубрега (cortex renis) и срж бубрега (medulla renis) [1].
Нефрон је основна функционална јединица бубрега. Сваки нефрон се састоји од Малпигијевог тела и система каналића или тубула. Малпигијево тело је састављено од гломерула (сплет артеријских капилара) и гломеруларне капсуле. Тубулски део нефрона чине: проксимални део тубула (pars convoluta prima et pars recta), Хенлеова петља, дистални део тубула (pars convoluta seconda) и сабирни канлаићи. У бубрегу се налазе два типа нефрона, кортикални и јукстамедуларни [2].
2.1.2. Мокраћовод

Мокраћовод је мукозно-мишићна цев која се косо улива у мокраћну бешику на њеном дорзалном зиду. Коси улаз мокраћовода кроз зид мокраћне бешике спречава враћање мокраће у уретер када је повећан притисак течности у мокраћној бешици [1].
2.1.3. Мокраћна бешика

Мокраћна бешика је мукозно-мишићни орган у коме се сакупља мокраћа. Променљивог је облика и величине у зависности од степена испуњености. Када је празна налази се у карличној дупљи и тада је мала, округласта и контрахована. За разлику од тога, код месоједа, када је испуњена урином, мокраћна бешика се налази у абдоминалној дупљи, повећана и крушколиког облика [1].
2.1.4. Уретра

Уретра код женских јединки служи исључиво за провођење мокраће, док код мушких животиња служи као изводни мокраћни и семени пут. Код женских животиња уретра је кратка и пружа се вентрално и каудално по карличном дну према полним органима. Код мушких животиња уретра се протеже од унутршњег отвора на врату мокраћне бешике до спољашњег отвора на врху пениса [1].
2.2. ФИЗИОЛОГИЈА УРИНАРНОГ СИСТЕМА
2.2.1. Функција бубрега

Бубрези су парни органи чије затајивање води накупљању штетних продуката метаболизма, аутоинтоксикацији и смрти. Поред ове бубрези имају бројне улоге у организму од међу којима су: екскреција штетних продуката метаболизма, материја у вишку и материја непотребних организму, одржавање волумена и константности састава телесних течности, регулација ацидо-базне равнотеже и ендокрина улога бубрега. 
2.2.1.1. Екскрециона функција бубрега

Примарна улога бубрега је излучивање из организма крајњих продуката метаболизма, од којих су неки штетни за организам. Затајивање ове функције уводи организам у стање аутоинтоксикације и за неколико дана долази до смрти. 
У капиларима гломерула одвија се процес ултрафилтације крви. Из крви кроз гломерулску мембрану у лумен Бовманове капсуле се филтрује течност која се назива примарна мокраћа. Она представља ултрафилтрат крвне плазме и у њој се налазе сви састојци крвне плазме у облику правих раствора, а не садржи протеине. Огромна количина примарне мокраће која се ствара током 24 часа указује да бубрег да би одстранио из крви све штетне материје, материје које се налазе у вишку и оне које нису потребне организму, филтрује све из крвне плазме што се налази у облику правих раствора. Касније се у тубулима 99% гломерулског филтрата реапсорпцијом поново враћа у крв, а само 1% се улива у бубрежну карлицу и представља коначну мокраћу. Ово враћање воде и материја потребних организму из примарне мокраће у перитубуларну течност, а затим у крв, назива се тубулска реапсорпција. Поређењем саства примарне и коначне мокраће запажа се да коначна мокраћа не садржи глукозу, већину аминокисленина и витамина. На другој страни у коначној мокраћи се неки састојци као што су уреја, сулфати, налазе у концентрацији и до сто пута већој од оне у којој су се налазили у примарној мокраћи, односо крви. Све ово указује да се примарна мокраћа проласком кроз тубулски део нефрона битно квантитативно и квалитативно мења све до формирања коначне мокраће, екскрета који се избацује. Састојци потребни организму реапсорбују се у потпуности из примарне мокраће, неки се делимично реапсорбују, а има и састојака који не само да се не реапсорбују већ се и активно излучују из крви преко уринарног система. 
Натријум, глукоза, вода, аминокиселине и протеини се реапсорбују из примарне мокраће и битни су за функционисање организма [2].
2.2.1.2. Концентрациона и дилуциона способност бубрега

Бубрези излучивањем огромне количине гломерулског филтрата могу, у случају оптерећења организма водом, веома брзо да ослободе организам вишка те воде. Приликом повећаног уноса воде настаје и повећање екстрацелуларне течности са смањењем њене осмотске концентрације и у таквој ситуацији бубрези ће лучити већу количину разређене мокраће. Ова способност бубрега да код оптерећења организма водом лучи разређену мокраћу назива се дилуциона способност бубрега. С друге стране, у условима жеђи животиње, излучивања воде путем зноја, повраћања или на било који други начин, бубрези луче малу количину концентроване мокраће, што значи да воду у максималној могућој количини враћају организму. Ова способност бубрега да код дефицита воде у организму и повећавања осмоларитета крви лучи малу количину концентроване мокраће у којој ће се налазити крајњи продукти метаболизма и сви други састојци крви који се морају из организма одстранити, назива се концентрациона способност бубрега. [2]
2.2.1.3. Улога бубрега у одржавању ацидо-базне равнотеже 

Бубрези имају значајну улогу у одржавању ацидо-базне равнотеже у организму захваљујући пуферским системима (бикарбонатни, фосфатни и амонијачни пуфер). 
2.2.1.4. Ендокрина улога бубрега


Ендокрина улога бубрега се огледа кроз одржавање хомеостазе еритропоезе, крвног притиска, нивоа калцијума у крви и др. Бубрег лучи и активира биолошка једињења као што су еритропоетин, ренин, простагландини, каликреин-кинин систем бубрега и 1,25-дихидроксихолекалциферол.
2.2.2. Функција мокраћне бешике
Пуњење и пражњење мокраћне бешике су две основне функције мокраћне бешике. Мокраћа из бубрежне карлице бива путем уретера, по један из оба бубрега, пренета до мокраћне бешике где се сакупља до њеног избацивања кроз уретру у спољашњу средину. Глатка мускулатура у зиду уретера је инервисана од симпатикуса и парасимпатикуса. Контракције зида уретера су снажне и ако се у његовом лумену нађе уролит пречника већег или истог од пречника уретера, услед истезања зида појавиће се још снажније контракције, које ће проузроковати болове јаког интензитета. Пражњење мокраћне бешике је рефлексни чин. Рецептори се налазе у зиду мокраћне бешике и надражују се истезањем зида у току пуњења мокраћне бешике када се у њој накупи довољна количина мокраће. За време мокрења спољашњи сфинктер је релаксиран како би омогућио истицање мокраће [2].
2.3. УРОЛИТИЈАЗА
Уролитијаза се може дефинисати као формирање седимента било где унутар уринарног тракта, који се састоји од једог или више слабо растворљивих кристалоида урина. Уролит се дефинише као агрегација кристалних и матриксних материјала који се формирају на једном или више локалитета унутар уринарног тракта, када урин постане презасићен кристалогеним супстанцама и може бити састављен од једног или више минерала [3].
У процесу формирања уролита у уринарном систему учествују бројни физиолошки и патолошки процеси. Постоји велики број различитих фактора који могу допринети настанку уролита. Формирању уролита доприносе бактеријске инфекције уринарног система, опструкције, структуралне абнормалности, али и неадекватна исхрана која има значајан утицај на настанак уролита [3]. Велике количине магнезијума, амонијака и фосфата у храни који довољно дуго остају у уринарном систему погодују настанку струвитних уролита. Такође, повећана количина натријум-хлорида у исхрани доприноси настанку калцијум-оксалатних уролита. С друге стране, смањен садржај воде доводи то презасићености урина солима које имају тенденцију таложења у облику кристала [4].
Иако су нефролити и уретеролити важни и све чешћи проблем код кућних љубимаца, посебно мачака, већина уролита (>97%) предатих на анализу уклоњени су из доњих уринарних путева.

Један од разлога за то је што ће се већина ветеринара одлучити пре за циcтотомију или уретростомију него за операције горњег уринарног тракта. С тога, понекад случајно откривени нефролити неће бити извађени хируршким путем, већ ће се као такви само пратити. Показало се, ипак, да се релативно више уролита налази у доњим уринарним путевима. Најзначајнији део мокраћне бешике, за стварање камечића је управо њен вентрални део што може погодовати задржавању кристалних агрегата или веома малих уролита и њихов накнадни раст у клинички евидентне каменце. Они могу бити различите величине и облика и у зависности од тога довести до могуће појаве клиничких симптома. Уретерична колика се ретко препознаје код паса и мачака, а откривање уролита може бити случајан налаз код снимања абдомена (радиограм, ултразвук или ЦТ) [5]. Анатомске разлике у структури бубрега и посебно одсуство бубрежне пирамиде и чашице код пса и бубрега мачке, такође може допринети уоченим анатомским разликама у појави уролитијазе [3]. Уролити у уретри могу довести до опструкцију уретре, што је углавном случај код мушких јединки и то мачора, код којих се уретра дистално сужава. С друге стране, код паса имамо кост пениса (os penis) која има свој жлеб, што опет погодује настанку опструкције уретре у овом подручју. За разлику од женских јединки, код мужјака уретра има сигмоидни ток што може допринети настанку опструкције уретре [5].
За формирање уролита потребно је органско језгро око кога се таложе минералне материје, а то језгро најчешће представљају конгломерати бактеријских колонија, десквамисани епител, као и леукоцити. Есенцијални прекурсор код иницијалне фазе формирња уролита је презасићеност урина компонентама соли од којих се формирају уролити. У процесу настанка уролита може учествовати један или више различитих врста кристала који се концентрично таложе око језгра, а то говори у прилог самој структури уролита [6].
Уролити могу бити различитог облика, од оних који су сферичног, окруклог облика до оних који су изгледа корала. Уролити који се налазе у бубрежној карлици попримају облик простора у ком се налазе. Уролити мокраћне бешике могу бити појединачни или мултипли величине од 2-10 cm, а понекад могу бити састављени од финог, песковитог материјала који доводи до замућења урина. Такође, постоји разлика и у њиховој структури те они могу бити тврди, мекани или крти. Боја уролита такође варира па су беле до сиве боје (струвитни или оксалатни), жути (уратни, цистински, ксантински) и смеђи (уратни или ксантински). Врло ситни уролити се могу испрати из мокраћног система, али уролити најчешће доводе до уринарне опструкције. Такви уролити врше притисак на слузницу и доводе до упалних процеса, улецерација, локалне некрозе и грчева глатке мускулатуре. Ово резултира последичном стазом урина и његовим нагомилавањем асцедентно од уролита, а канали се могу значајно проширити или руптуирати. Због повећаног притиска урина бубрежна карлица се може проширити и довести до атрофије ћелија, а услед дуготрајног процеса и до хидронефрозе бубрега [6].
2.3.1. Врсте уролита код паса и мачака
Уролити који се формирају код паса и мачака се могу груписати у четири главне врсте минерала односно урати (укључујући амонијум урат, натријум урат и мокраћну киселину), цистин, магнезијум амонијум фосфат и калцијум (калцијум оксалат и калцијум фосфат). Уролити који се састоје претежно од урата или цистина јављају се ретко код паса и мачака и чине мање од 10% анализираних уролита, док струвит (магнезијум амонијум фосфат) и уролити који садрже калцијум представљају две најзаступљеније врсте минерала које се налазе код паса и мачака [3].
2.3.1.1. Струвитни уролити 
Струвит је друго име за кристале или уролите састављене од магнезијум амонијума фосфат хексахидрата. Да би се формирали уролити, урин мора бити презасићен минералима који се таложе и формирају уролите. У случају струвитних уролита урин мора бити презасићен магнезијумом, амонијумом и фосфатним јонима [7].
Струвитни уролити могу настати као последица бактеријске инфекције уринарног тракта и то са бактеријама које производе уреазу, као што је Staphylococcus. Ово је чешће везано за кује него за мушке животиње. За разлику од ових, постоје и стерилни струвитни уролити који су карактеристични за мачке, с тим што не постоји разлика везано за пол, јер се они подједнако јављају код оба пола [5].
За мачоре је карактеристично да се могу јавити и струвитни уретрални чепови који имају компоненту струвитних кристала у комбинацији са аморфном акумулацијом протеина, ћелијским детритусом и упалним ћелијама који су ситније, песковите структуре или нешто крупнији. Инциденција од појаве уретралних чепова смањује се применом хране са мањим садржајем магнезијума и закишељавањем хране.

Стувитни уролити су беле или сиве боје, изгледа креде, најчешће глатки и лако ломљиви. Могу се јавити као појединачни или мултипли, комактни или песковити и као такви су један од узрока обољења доњег уринарног тракта [6].
Ови уролити су топиви, могуће је, дакле, правилном и избалансираном исхраном уз адекватну терапију, довести до растварања ове врсте уролита [5].
Струвитни уролити се врло добро виде на рендгенском снимку дуж читавог уринарног система, али у случају несигурног налаза могу се урадити и снимци помоћу контрастне рендгенографије. Такође, струвитни уролити су одлично видљиви и  ултрасонографски [8].
2.3.1.2. Оксалатни уролити
Оксалатни уролити су друга по учесталости врста уролита која се јавља код паса и мачака. Дошло је до великог пораста преваленције за настанак ове врсте уролита, а за то сматра се одговорним храна промењеног састава, формулисана тако да се избегне настанак уретралних чепова и струвитних уролита. Храна за љубимце је преформулисана тако да буде мање магнезијума и веће киселости, али и коришћење све више суве хране. Такође, све је више гојазних животиња што је омогућило повећано стварање оксалатних уролита код животиња [5,9].
Оксалатни уролити сада спадају у најчешћу скупину нефролита код мачака. Смештени у бубрезима, често могу бити без појаве клиничких симптома месецима па чак и годинама. Оксалатни уролити су чврсти, тешки уролити, беле до жућкасте боје. Често по површини могу имати назубљене избојке, иако могу бити и глатки. Углавном се јављају као појединачни и већи, а њихова локација је углавном у мокраћној бешици. Оксалатни уролити се јављају у облику оксалатног монохидрата и калцијум оксалата. До настанка оксалатних уролита најчешће долази код хиперкалциурије и хипероксалурије. Наиме, оксална киселина настаје из глиоксилне киселине која се уноси путем хране [6].
Повећани унос калцијума преко хране може допринети хиперкалциурији услед везивања калцијума са оксалном киселином резултујући формирањем калцијум оксалата унутар лумена гастроинтестиналног тракта и онемогућити њихову апсорпцију. Када падне ниво серумског калцијума, долази до његове мобилизације из костију, повећане апсорпције из црева и појачане реапсорпције из бубрежних тубула од стране паратиреоидног хормона и витамина Д. Услед ових дешавања може доћи до повећане концентрације калцијума у урину (хиперкалциурија). Хиперкалциурија се исто може јавити услед примене диуретика, глукокортикоида, закисељача мокраће и витамина Д и Ц [3].
Храна богата магнезијумом и цитратом инхибира формирање калцијум оксалата тако што обликује топиве комплексе оксалата и калцијума па смањује инциденцију оксалатних уролита [6].
Оксалатни уролити се такође јако добро виде приликом рендгенског снимања [8]. Док се улразвучно снимање може користити у случају ситних уролита у уринарном тракту због њихових типичних акустичних сенки [10].
2.3.1.3. Уратни уролити 
Уратни уролити су трећи по учесталости код паса и мачака. Они састоје из мокраћне киселине и монобазних амонијумових соли мокраћне киселине (амонијум кисели урат). Мокраћна киселина се метаболише хепатичном уриказом у алантоин, те се ова врста уролита код мачака може јавити у случају постојања портосистемских шантова или било ког облика тешке дисфункције јетре. Уратни уролити се такође могу јавити код мачака са инфекцијама уринарног тракта које доводе до повећања амонијака у урину, код мачака са метаболичком ацидозом и високо киселим урином и када се мачке хране дијетама са високим садржајем пурина, као што су џигерица или друго месо. Нормална јетрена конверзија урата у алантоин је смањена и концентрације урата у плазми су повећане код оболелих животиња. Ово разултује повећаним излучивањем амонијака и урата путем бубрега чиме се повећава могућност настанка уратних уролита [3].
Од расних предиспозиција највећу заступљеност уратних уролитаа имале су сијамска, бурманска и египатска мау мачка. Поменуте расе имају смањену могућност претварања мокраћне киселине у алантоин и смањену способност реналне апсорпције мокраћне киселине па долази до повећане инциденције уратних уролита [6].
Такође, међу псима постоје предиспониране расе за настанак уратних уролита, те су у овом случају то Далматински пси, који имају специфичан метаболизам пурина [5].
Ова врста уролита се слабије види приликом рендгенског снимка па је потребно обавити ултразвучну претрагу [8].
2.3.1.4. Цистински уролити

Цистинска уролитијаза јавља се углавом код мушких паса. Цистински уролити имају тенденцију јављања код паса средњих година. Цистински уролити су пријављени код многих раса паса, укључујући енглеске булдоге, њуфоундлендере, јазавичаре и стафордске бул теријере. Цистиурија је наследни дефект који доводи до абнормалног транспорта двобазних аминокиселина (цистина, орнитина, лизина и аргинина) у бубрезима (проксималним тубулима) и цревима. Ова врста уролита такође може довести до појаве опструкције уретера и штетних последица по пацијента, ако се правовремено не открије. Повећање запремине урина биће корисно у овом случају као и повећана pH урина на 7,0-7,5 која се постиже дијететским режимом или третманом са калијум-цитратом. Такође се заговара ограничење протеина да се смањи унос прекурсора цистина [5].
Цистински уролити се слабије јављају код мачака, а забележени случајеви су код сијамске и европске краткодлаке мачке. Ова врста уролита се слабо види на нативном рендгенском снимку па је потребно снимање помоћу двоструког контрастног средства или ултразвучно обавити преглед [8]. Цистински уролити се лако идентификују ултрасонографски, али је тешко одредити величину и број уролита овом методом. Двострука контрастна рендгенографија се може користити за идентификацију и броји и ситне уролите [10].
2.3.2. Уролити код мачака
Уролити код мачака могу да се формирају било где у уринарном систему, а форимирају се преципитацијом екскреторних метаболита у урину при чему настају видљиви, крупни уролити. Неки од њих имају тенденцију настанка у доњим деловима уринарног тракта или пак могу да се појаве као микроскопски уролити у тубулима бубрега. Ипак, процентуално најмање су заступљени у бубрежној карлици, свега 1-4%. 
Уролитијаза најчешће захвата мачке старосне доби од 4 до 10 година. Такође, запажена је и расна предиспозиција па се овај проблем углавном јавља код мачака расе хималајска, персијска и руска плава мачка. Повећану инциденцију за настанак уролита у уринарном систему имају кастрирани мужјаци и стерилисане женке, док је код нестерилисаних женки смањен ризик за појаву уролитијазе [6].
Код мачака се у највећем проценту (89-96%) ради о струвитним и оксалатним уролитима, а у нешто мањем проценту заступљени су уратни уролити (3-10%) и калцијум фосфатни (0,1-6%). Оксалатни уролити се чешће појављују код мушких јединки, док је код женки већа вероватноћа појављивања струвитних уролита  [11].
Код мачака треба напоменути и присуство уретралних чепова који често могу довести до опструкције уретре. Састављени су од финих, песковитих, струвитних кристала и матрикса налик протеину. Разликују се од уролита који су састављени предоминантно од минерала. Повећан ризик за настанак уретралних чепова имају кастрирани мачори, а старосна предиспозија је од 2-7 година [6].
2.3.3. Уролити код паса
Расе паса као што су јоркширски теријери, пудлице, далматинци, кокер шпанијели, ши цуи и пекинезери имају позитивну предиспозицију за настанак каменчића у уринарним путевима, док немачки овчари имају негативну предиспозицију за уринарне каменчиће. Повећану инциденцију за настанак уролита имају кастриране животиње код којих је запажено повећано стварање уролита. Просечна старост паса за настанак уролита била је око 7 година, с тим да је у 72% случајева дијагностификовано у старости од 4 до 10 година. 
Скоро сви уролити су пореклом из доњих уринарних путева (мокраћна бешика 60%, уретра 16%, бешика/уретра 23%). Најчешћи налаз урлита код мужјака је био само у бешици (43%), док је у бешици и уретри нешто мањи проценат (32%). Најмањи проценат уролита је са локацијом само у уретри (25%). Код женки налаз уролита у уретри био је само 10%. Без обзира на пол, код паса само 1% уролита налази се у горњим уринарним путевима [10].
Између 80% и 91% свих уролита добијених од паса су струвитни или калцијум оксалатни. Од свих уролита који се код паса појављују највише су заступљени струвитни  (око 45%), а оксалатни су заступљени у нешто мањем проценту (35-42 %). Код паса је значајна и полна предиспозиција за настанак различитих врста уролита, те женке имају 12-15 пута веће шансе за настанак струвитних уролита у односу на мужјаке који имају већу веповатноћу настанка оксалатних уролита [11].
2.4. КЛИНИЧКА СЛИКА УРОЛИТИЈАЗЕ ПАСА И МАЧАКА
Пси и мачке са уролитима у бешици могу имати неке од симптома обољења доњег уринарног тракта (хематурија, полакиурија, странгурија), а може доћи и до опструкције уретре. Често је опструкција уретре повезана са азотемијом, хиперкалемијом, метаболичком ацидозом и дехидрацијом [5]. Поред ових симптома, код животиња се може запазити и дисурија. Дисурија (dysuria) предтавља болно мокрење животиња праћено оглашавањем и она може настати код присуства већих уролита у мокраћној бешици, док старнгурија (stanguria) представља заузимање става и напрезање животиње како би мокрила, приликом чега она уринира врло малу количину урина или уопште не може да уринира. Полакиурија (pollakiuria) означава повећану фреквенцију уринирања код животиња као још један знак обољења уринарног система, у овом случају присуства уролита. Хематурија (haematuria) је пристутво црвених крвних елемената у урину која може настати приликом проласка оштрих уролита кроз уринарне путеве који ће довести до механичких озледа слузнице уринарног тракта. Понекад хематурију можемо и видети при макроскопском прегледу урина као ружичасто пребојавање урина. У зависности од величине и количине уролита понекад може доћи и до већ поменуте опструкције уринарних путева са азотемијом [6]. Мали уролити могу бити испрани урином, али обично уролит узрокује опструкцију урина [28]. Потпуне опструкције су ургентна стања са ануријом, поремећајем свести, могућим иктерусом и руптуром мокраћне бешике, која даље може узроковати настанак перитонитиса [6].
Присуство веће количине уролита у мокраћној бешици поред наведених симптома може довести и до иритације слузнице мокраћне бешике као и протеинурије, губитка телесне тежине и болног мокрења. Често се као један од симптома јавља и болност у леђима [6]. 
Инфекција уринарног тракта је најчешћа компликација код паса са уролитијазом. Бактеријски циститис може играти важна улога код паса са уролитијазом, може бити или узрок цистичног формирања или бити компликација која следи уролитијазу. Штавише, случајеви уролитијазе који долазе са бактеријским циститисом могу довести до стања компликованог циститиса што ће захтевати компликованије лечење. Треба извршити одговарајућу идентификацију бактерија како би се пратио одговарајући третман. Специфични третмани захтевају идентификацију бактерија да би се изабрали најприкладнији антибиотици. Постоје три главна могућа места за прикупљање бактеријских узорака у случајевима бактеријског циститиса (урин, уролити и слузокожа мокраћне бешике), док је најрепрезентативнији узорак и даље под знаком питања. Најчешће се у овим случајевима изолују бактерије Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa и друге [18].
2.5. ДИЈАГНОЗА УРОЛИТИЈАЗЕ ПАСА И МАЧАКА
Код животиња са клиничким знацима обољења уринарног тракта увек треба узети детаљне податке од власника ради добијања што више информација које ће нас упутити које даље дијагностичке поступке треба предузети. Треба поставити следећа питања власнику:

· Да ли је ово прва епизода или је животиња раније имала проблема са уринарним трактом?

· Да ли животиња има још једну познату болест?

· Шта животиња једе (прецизније испитати како се животиња храни)?

· Да ли животиња тренутно под неком терапијом (врста и количина лекова који се користе)?

· Да ли се приликом мокрења код животиња запажа присуство крви?

· Да ли животиња показује бол и да ли је успешно уринирала?

Запим следи детаљан клинички преглед животиње. Током клиничког прегледа неопходна је пажљива палпација абдомена, као и ректална палпација. Ректална палпација је индикована и код мушких и женских животиња, и понекад се могу осетити уролити или друге промене у уретри. 
У следећем кораку пожељно је покушати са катетеризацијом, ако то стање животиње дозвољава. Понекад на овај начин можемо запазити опструкцију или чак и ако нема опструкције катетеризација је индикована код полиакиурије и странгурије. Поред цистоцентезе и на овај начин могуће је добити урин за анализу, пре свега анализу седимента урина. Урин се пре свега може макроскопски прегледати приликом чега се може запазити песковити седимент, трагови крви и замућени урин који може указивати на присуство гноја. У налазу урина одређује се специфична тежина урина, pH, анализа седимента и бактериолошки преглед. Битно је да се анализа седимента урина мора одрадити одмах по добијању урина, јер у противном постоји ризик од растварања кристала. Приликом анализе седимента могу се открити одређени кристали који могу указивати на састав уролита. Кристали се формирају када се урин је презасићен раствореним материјама и присуство кристала је дакле фактор ризика за уролитијазу [10]. Кристали не потврђују присуство уролита, али указују на кристалну презасићеност, док неки пацијенти могу имати уролите, али немају кристалурију  [7].
Одређивање pH урина такође је од важности и говори о могућем саставу уролита. Калцијум оксалатни, пурински и цистински уролити се обично формирају у урину са pH мањим од 7,0, док се струвитни уролити формирају типично у урину са pH већим од 7,0 [7].
Уринокултура је индикована због инфекције уринарног тракта која може да се појави секундарно код пацијената са уролитијазом или може изазвати стварање уролита у случају струвитних уролита изазваних инфекцијом. Фактори који доприносе овој ситуацији укључују оштећење слузокоже изазвано уролитима и непотпуно пражњење урина [7].
Поред анализе урина битно је урадити и анализе крви које нам могу дати значајне податке о самом стању бубрега. Два најважнија параметра за процена функције бубрега су уреа и креатинин. Оба се повећавају ако се смањи брзина гломеруларне филтрације. Повећање уреје и креатинина означава се као азотемија. Поред ових параметара, такође може доћи и до нарушавања физиолошких граница одређених електролита. 
Од осталих дијагностичких процедура значајни су ултразвучни, рендгенски преглед као и цистоскопија [10].
Дакле, коначна дијагноза уролитијазe се не може се поставити на основу анамнестичких података, клиничких знакова, биохемијских параметара крви и анализе урина док се не уради дијагностичко снимање. Стога, за псе и мачке са знацима обољења доњег уринарног тракта, снимање је кључно када клинички знаци перзистирају или се понављају, а неке од раса су подложне уролитијази. Нативна рендгенографија и/или ултразвук су почетни корак у евалуацији проблема уринарног система [21]. 
Уролити могу изазвати делимичне или потпуне уринарне опструкције уретре што доводи до хитне ситуације и захтева брзо откривање и уклањање како би се избегла опасност по живот и стања као што су постренална азотемија, руптура мокраћне бешике и уроабдомен. У том погледу, радиографија и ултразвук су одлични дијагностички алати за откривање уролита [21].
2.5.3. Ултразвучна дијагностика уролитијазе
Ултразвучни преглед представља неинвазивну методу снимања унутрашњих структура те је један од незаобилазних метода прегледа уринарног тракта. Сноп дијагностичких ултазвучних фреквенција не представља биохазард те је потпуно безбедан и за фетусе, односно гравидне животиње. Може се користити и код животиња које нису претходно седиране или анестезиране, смањујући потребу за анестезијом код високоризичних пацијената. 
Ултразвуком се може утврдити структура органа или масе (ехоструктура) или њено релативно сивило (ехогеност), установити присуство уролита који нису видљиви рендгенском дијагностиком, као и установити присуство течности у органу или телесној шупљини. 
Ултрасонографија се ради помоћу ултразвучне сонде у којој пизоелектрични кристали одашиљу ултразвучне таласе одређених фреквенција у телесна ткива. Они се рефлектују, преносе и апсорбују од стране различитих структура на које наилазе у телу. Разлике између тога колико звучних таласа ткиво рефлектује или преноси дају ткиву његове акустичне карактеристике. Ово се види на монитору ултразвучног апарата преведено у различите нијансе сиве боје [12].
За ултрасонографију битан је и одабир сонде, те се код паса патуљастих раса и код мачака (мање од 10 кг) користе сонде фреквенције 7,5-10 MHz, пси средње величине прегледају се сондама фреквенције 5 MHz, а пси великих раса сондама фреквенције 2-3 MHz. Поред ових монофреквентних постоје и мултифреквентне сонде чија се фреквенција може мењати током прегледа у зависности од потреба [13].
Ултрасонографија уринарног тракта, као корак у процени животиња са клиничким знацима болести уринарног система, углавном се изводи након физичког прегледа и прибављање лабораторијских резултата [17].
Приликом ултазвучног прегледа уринарног система, најзначајнији су преглед бубрега и мокраћне бешике, уретери се углавном не виде, сем када су проширени, а уретра се отежано визуелизује због карличних костију [12]. 

Употреба Б-режима ултразвучног прегледа омогућава процену и директних и индиректних знакова опструкције бубрега. Директан ултразвучни знак нефро и уретеролитијазе је ехо-позитивна структура у бубрежној карлици и/или у лумену уретера са акустичном сенком. Акустична сенка је поуздано откривена са уролитом величине 4 мм и више. На мањим величинама, акустична сенка, по правилу, није откривена [15].
Бубрежне уролите је обично лако открити ултразвуком. И радиопровидни и радиолуцентни бубрежни уролити су интензивно хиперехоични, са чистим акустичним сенчењем [11]. Степен акустичног сенчења или ехогености је у корелацији са хемијским саставом уролита, жаришном зоном и коришћења сонди различитих фреквенција. Ситни уролити, попут честица песка се могу открити дуж дорзалног зида мокрћне бешике када је пацијент у леђном лежећем положају и дуж вентралног зида код пацијента који стоји. Приликом померања животиње ове мале честице ће се рапршити у анехогеном црном лумену [19].
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Слика 2. Ултасонорафски снимак мокраћне бешике са присутним уролитом [25]
Ултрасонографија се често препоручује као први дијагностички модалитет снимања код пацијената са хематуријом или дисуријом. Ултрасонографија пружа различите информације о капацитету мокраћне бешике, променама обриса и дебљине зида мокраћне бешике, идентификацију муралних и луминалних маса и такође идентификују спољашње лезије што изазива промене у облику бешике [16].
Положај мокраћне бешике и инхерентни контраст који производи анехогени урин је чини идеаланом за ултразвучни преглед. Наравно, преглед празне бешике је тежак, а дебљина њеног зида утврћује се по степену дистензије, те се препоручује да бешика буде умерено испуњена за преглед. Комплетана дистензија није неопходна нити корисна, исхемија, хеморија, циститис и руптура су потенцијални ризици, а максимална дистензија такође може прикрити суптилне абнормалности зид бешике. Бешика се најлакше може видети када је животиња постављена у леђни лежећи положај, а сонда постављена на вентрални или вентролатерални аспект каудалног абдоминалног зида. У овом случају најчешће се користе линеарна и конвексна сонда. Испитивање се врши уздужно и попречно од кранијалног пола до тригона и проксималне уретре. Процењују се величина и облик бешике, као и изглед зида бешике укључујући слојевитост, дебљину и површину слузокоже. Изглед садржаја је такође важан [11]. Осетљивост ултразвучног прегледа зависи од састава уролита као и њихове величине и локације [10].
Лажно позитивне дијагнозе треба узети у обзир под следећим околности: 

1. Уринарни муљ (вероватно ћелијски дебрис, муцин и крв)- Уринарни муљ је прилично сличан уролитном песку, јер  оба зависе од гравитације, међутим, муљ не производи одјек.

2. Мехурићи гаса (ваздуха)- Гас могу произвести бактерије при настанку циститиса. 

3. Крвни угрушци- Крвни угрушци су релативно велике структуре, али они немају акустичну сенку као уролити сличне величине.

4. Тумори и полипи бешике- Тумори бешике и полипи се разликују од уролита јер су причвршћени за зид бешике и не производе акустичну сенку [19]. 

У неким случајевима може доћи и до настанка лажно негатививних резултата, приликом прегледа празне мокраћне бешике и ултразвучног прегледа који се не обавља систематским коришћењем неколико различитих скенирања [19].
Прецизност ултразвука абдомена за откривање уролита је слична цистографији са двоструким контрастом [11].
2.5.4. Рендгенска дијагностика уролитијазе
Рендгенски зраци имају способност да пролазе кроз различите материје, а њихово слабљење у тим срединама зависи од анатомске тежине материјала. Ткива у организму различито апсорбују рендгенске зраке, па на основу те апсорпције можемо разликовати четири основне групе сенки: сенка коштаног ткива, сенка меких, масног и ваздушастог ткива, сенка страних тела и сенка контрастног средства. Ова особина рендгенског зрака нам је значајна за постављање дијагнозе уролитијазе, јер уролити који у великој мери апсорбују рендгенске зраке дају веома интензивну и хомогену сенку захваљујући присуству неогранских материја, калцијума и фосфора [14].
Индикације за рендгенски преглед уринарног система укључују:

1. болност бубрега при палпацији 

2. појава хематурије

3. појава анурије

4. појава полиурије

5. појава дисурије

6. ретенција урина

7. инконтиненција урина

Поред основне припреме пацијента за рендгенско снимање уринарног система, обавезно је двадесетчетворочасовно ускраћивање хране животињи без ограничавања уноса воде. Ради елиминације садржаја у цревима, апликују се клизме двократно. Прва клизма се даје вече уочи снимања, а следећа два сата пре самог прегледа. Оваква припрема пацијента, омогућава бољу визуелизацију самих органа уринарног система. Рендгенско снимање одвија се у две стандардне пројекције, у вентродорзалној и латеролатералној пројекцији [20].
Генерално, рендгенографија као техника снимања се користи за дијагнозу стања цистичних уролита, али постаје изазовна када су уролити радиолуцентни. Аморфне и псеудоаморфне супстанце као што су протеини, друге органске материје и фини кристални калцијум фосфат производе мало или нимало дифракције рендгенских зрака и не могу се анализирати овом методом. Дифракција рендгенских зрака је веома прецизна метода за анализу уролита. Радионепропусни уролити често се могу видети нативном рендгенографијом, док се за снимање радиолуцентих уролита може користити и рендгенско снимање помоћу контрастног средства [10].
2.5.4.1. Нативни рендгенски преглед уринарног система

Сваки рендгенски преглед уринарног система започиње нативним снимањем, при чему се уочавају бубрези и мокраћна бешика ако је испуњена урином. Нативна рендгенографија даје основне информације и служи као оријентир за извођење специјалних рендгенских поступака са контрастним средствима. Приликом нативног рендгенског снимања од органа уринарног система видљиви су бубрези, захваљујући масном ткиву које се око њих налази. Бубрези даје хомогену мекоткивну сенку. Уретери нису видљиви, сем уколико нису захваћени неким патолошким процесом, док је мокраћна бешика видљива искључиво када је испуњена течношћу. Уретра нативним рендгенским снимком није видљива, те се за њено снимање морају користити методе рендгенског снимања са контрасним средством [20].
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Слика 3. Нативни рендгенски снимак мокраћне бешике мачка у латеролатерарној пројекцији са присутним калцијум-оксалатним уролитом [7]
2.5.4.2. Специјални преглед органа уринарног система са контрастом

Специјални рендгенски преглед уринарног система заснива се на примени негативних и позитивних контрастних средстава, као и на њиховој симултаној апликацији. Специјално снимање се изводи у оним случајевима када се рендгенска дијагноза не може поставити на основу нативног снимка [20].
Као негативна контрастна средства користе се гасовите материје које слабо апсорбују рендгенске зраке те дају транспаренту сенку која издваја органе уринарног система од околоне сенке. Пнеумоцистографија је метода прегледа мокраћне бешике са негативним контрастним средством, где се контрастно средство инсуфлира директно у лумен мокраћне бешике. Овом методом могу се уочити различита патолошка стања мокраћне бешике међу којима су и присуство органских и неорганских а и запаљење мокраћне бешике [20].
Специјални рендгенски преглед уринарног система са позитивним контрастима врши се применом хидросолубилних препарата јода. Ова једињења појачано апсорбују рендгенске зраке, те на снимку дају веома интензивну, металну сенку. Интравенскa пијелоцистографија (десцендентна пијелоцистографија) представља методу где се контрастно средство апликује интравенски у одговарајући крвни суд (v. saphena, v. cephalica antebrachii), те се прати динамика његовог излучивања преко ограна уринарног система. Поред основне припреме пацијена, пожељно је дванаесточасовно украћивање воде животињи [20].
Цистографија (асцендентна или ретроградна цистографија) представља контрастно снимање мокраћне бешике, где се позитивно контрастно средство апликује у њен лумен [20]. Ова контрастна средства се уносе у мокраћну бешику путем катетера који се пласира код мужјака на сам крај уретре, односно у вестибулум код женки [10]. Снимање се врши искључиво у латеролатералној пројекцији, пошто у вентродорзалној пројекцији долази до суперпозиције са костима карлице [20].
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Слика 3. Рендгенско снимање помоћу позитивног контрастног средства код пса, мужјака у латеролатералној пројекцији. Уретроцистограм показује радиолуцентни дефект пуњења у бази кости пениса због присуства цистинског уролита [5]
За откривање финијих детаља на слузокожи мокраћне бешике користи се метода са двоструким контрастом, где се прво апликује јодно контрастно средство, а потом се инсуфлира гас (цистографија са пнеумоцистографијом) [20].
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Слика 4. Лева слика представља нативан рендгенски снимак, док је на десној коришћен дупли контраст при снимању [7]
Пнеумоцистографија (негативно-контрастна цистографија) је осетљивији метод од нативне радиографије у откривању уролита, са стопом лажно негативних од 6,5%. Двострука контрастна радиографија побољшава дијагностичку прецизност са стопом лажно негативних 4,5% [11].
Већина замућења уочена у мокраћној бешици током прегледа рендгенским снимањем су уролити. Друге могућности укључују минерализовану неоплазију и минерализацију зидова слузокоже. Калцијум оксалатни и струвитни уролити су генерално радионепропусни, међутим, 1,7% до 5,2% ових уролита није видљиво на нативном рендгенском снимку. Ови неоткривени уролити су обично мали (<1 мм). Уратни, цистински и уролити калцијум фосфата су променљиво радионепропусни и приближно 25% прегледаних рендгенских снимака се интерпретира као лажно негативан за ове уролите. Уретрални уролити се лако превиде, посебно ако цела уретра није укључена у преглед [11].
На основу изнетих информација запажа се да постоје извесне разлике у дијагнози уролитијазе у односу на избор дијагностичког поступка. Наиме, дијагностичка осетљивост (проценат лажно негативних) на основу разичитих метода снимања је за све врсте уролита нативним рендгенским снимањем 13%, рендгенским снимањем са негативним контрастом је 7 %, двоструком контрастном рендгенографијом износи 5%, а улрасонографијом од 3-4%. С друге стране, вероватноћа проналажења тачног броја различитих уролита у мокраћној бешици коришћењем разних техника снимања је за све врсте уролита нативним рендгенским снимањем 38%, рендгенским снимањем са негативним контрастним средством 45%, двоструком контрастном рендгенографијом 55%, а ултрасонографијом 43-54% [11].
3.0. ЦИЉ И ЗАДАТАК ДИПЛОМСКОГ РАДА

Основни циљ истраживања је да се на кућним љубимцима, који дођу у ветеринарску амбуланту, узму анамнестички подаци и уради клинички преглед, те да се, на основу добиљених података, животињама са симптомима оболења уринарног система уради рендгенолошки и ултразвучни преглед како би се дијагностиковала уролитијаза.

Очекивани резултати у оквиру овог истраживања треба да пруже информацију о заступљености уролитијазе код паса и мачака, као и о дијагностичким могућностима примењених метода.

Задатак овог истраживања је да се након анализе добијених података, уз примену статистичких метода, одбраде добијени резултати, те да се донесу закључци о заступљености уролитијазе код паса и мачака, као и да се уради процена дијагностичке могућности рендгенографије и ултрасонографије у детекцији овог поремећаја.

4.0.  МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
Истраживање је спроведено од маја до октобра 2022. године у две ветеринарске амбуланте („ФамилиВет“ и „ТимВет“) на територији града Новог Сада. 

За ово истраживање су узети у обзир пси и мачке са симптомима оболења уринарног система. Укупно је прегледано 60 животиња од којих је 32 пca и 28 мачака. Прегледане животиње су се разликовале по раси, полу, старости, с тим да су неке од њих биле кастриране/стерилисане. 
Од животиња које су власници довели у амбуланту на преглед због сумње на обољење уринарног система, узета је анамнеза и урађен је општи клинички преглед животиње. Нанкон тога, животињама је узета крв у количини од 2-3 mL као и урин у количини 10-20mL, за анализу. Свим животињама са симпотмима обољења уринарног система, урађен рендгенолошки и ултразвучни преглед.

Венска крв је узета из v. cephalica antebrachii, која се протеже горњом половином подлактице. Место пункције је пре свега припремљено пребрисавањем тупфером натопљеним алкохолом. Стављањем повеске изнад места убода извршена је компресија вене, левом руком је фиксирана нога пацијента при чему се палац пружан дуж вене, а десном руком је пласиран шприц са иглом под оштрим углом и са косином игле окренутом на горе. Аспирацијом мале количине крви проверава се интравенска позиција игле, а након тога се узима количина крви потребна за преглед. Биохемијска анализа крви је рађена да би се утврдио ниво азотних распадних производа, односно концентрација уреје и креатинина. Такође се проверавао ниво лимфоцита и леукоцита, чијим референтним вредностима је искључена инфективна основа обољења мокраћне бешике.

Након тога урађено је узорковање урина. Урин је добијен катетеризацијом или цистоцентезом. Макроскопским прегледом у урину установљава се његова боја и замућеност, а даљим испитивањима се добијају подаци о специфичној тежини урина, pH, анализи седимента и бактериолошком прегледу, уколико је то потребно. 
Животиње су потом биле упућене на рендгенолошко и ултразвучно снимање. За ове врсте снимања потребна је била иприпрема пацијента. Пре рендгенолошког снимања власницима је саветовано да животиње не једу 24 часа пре снимања како би се добили поузданији снимци. Након припреме, животиње су снимане у две стандардене пројекције, вентродорзалној и латеролатералној пројекцији, с тим да је снимак обухватао цео абдомен, односно читав уринарни тракт од бубрега до уретре. По добијању рендгенског снимка извршена је процена органа уринарног система, односно њихов облик, величина, положај као и интензитет сенки, те се приступило анализи откривених патолошких стања. На рендгенском снимку уролити су класификовани као радионепропусни (од + до +++) и радиопропусни. 
Приликом ултразвучног снимања било је потребно да животиња узме малу количину воде ради бољег и лакшег прегледа мокраћне бешике. Вентрални део абдомена је припремљен шишањем и наношењем гела за ултарзвучни преглед ради бољег контакта сонде и коже животиње. Приликом ове врсте снимања животиње су позициониране у дорзални и латерални лежећи положај. Ултразвучно снимање је урађено помоћу високофреквентне конвексне сонде 6-8 MHz. Ултрасонографија мокраћне бешике урађена је у трансферзалној и сагиталној равни. Сонда се померала што каудалније, како би се и врат мокраћне бешике прегледао. Приликом прегледа обраћала се пажња на сам изглед зида мокраћне бешике, али и присуство талога или уролита. 
Код неких животиња са ситнијим уролитима (до 1 mm) урађено је испирање мокраћне бешике физиолошким раствором путем катетера, те је на тај начин извршена елиминација уролита (слика 5).
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Слика 5. Испран уролит са физиолошким раствором из мокраћне бешике мачора (оригинал)
Животињама, које нису могле путем урина да избаце уролите, урађена је хируршка интрвенција. Уролити су уклоњени цистотомијом, коју су изводили лиценцирани ветеринари. При цистотомији је прво отворена трбушна дупља у каудалном делу при чему је ослобођена мокраћна бешика, а затим је она отворена с њене вентралне стране. Након отварања мокраћне бешике, уклоњени су уролити, а затим се катетеризацијом уретре проверила њена проходност (слика 6). 
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Слика 6. Извађени уролити из мокраћне бешике цистотомијом (оригинал)

5.0. РЕЗУЛТАТИ
Из две амбуланте на територији Новог Сада прикупљени су подаци о псима и мачкама доведеним на преглед са симптомима обољења уринарног система. Животиње 52/60 (86,66%) имале су неке од симптома (отежано мокрење, често мокрење, цвиљење приликом мокрења, мокрење ван посипа, заузимање става уз немогућност мокрења, и др.). Од укупног броја животиња доведених на преглед 32 животиње (53,33%), међу којима је 15 паса и 17 мачака имали су симптоме странгурије и дисурије, док је хематурија била присутна код 20 животиња (33,33%), међу којима је било 12 паса и 8 мачака. Од осталих евидентних клиничких знакова били су присутни губитак телесне масе, узнемиреност, губитак апетита, дехидратација.
Биохемијском анализом крви код испитаних паса, вредност уреја је износила у просеку 54,14 mg/dL, док је референтна вредност уреје код здравих паса <54 mg/dL. Вредност уреје код оболелих мачака била је у просеку 85,62 mg/dL, док је референтна вредност уреје код здравих мачака <82 mg/dL (графикон 1). 
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Графикон 1. Приказ односа средњих вредности уреје (mg/dL) здравих (З) и болесних (Б) паса и мачака

Вредност креатинина код оболелих паса је у просеку била 0,92 mg/dL, док је за здраве псе референтна вредност креатинина <1,8 mg/dL. Код оболелих мачака вредност креатинина је била у просеку 1,95 mg/dL, док је референтна вредност код здравих мачака <1,8 mg/dL (графикон 2).
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Графикон 2. Приказ односа средњих вредности кератина (mg/dL) здравих (З) и болесних (Б) паса и мачака

Распон биохемијским вредности урина код испитаних паса и мачака приказан је у табели 1. 
Табела 1. Биохемијске анализе урина код паса и мачака
	Животиње
	Пси
	Мачке

	Изглед урина
	бистар – мутан
	бистар, мутан, сукрвичав

	Спец. Тежина
	1010-1040
	1030-1046

	pH
	6-8,5
	6,6-9

	Протеини
	-,+,++,+++
	+,++,+++

	Цилиндри
	-,+
	-

	Кристали
	-, струвити, цистин
	-, струвит

	Леукоцити
	-,+,++,+++
	-,++

	Еритроцити
	-,+,++,+++
	-,+,++++

	Епите. ћелије
	-,+,++,+++
	-,+

	Бактерије
	мало или доста
	-


Након клиничког прегледа и биохемијских анализа крви и урина, урађен је рендгенски и ултразвучни преглед испитаних животиња. 
Животињама је најпре урађен нативни рендгенски снимак. Рендгенским и ултарзвучним прегледом детектовано је присуство уролита код 23 од 60 прегледаних животиња (38,33%), односно код 12/32 (37,5%) пса, 11/28 (39,28%) мачака. На нативном рендгенском снимку, уролити су се визуелизовали као јасно ограничене, овалне структуре са хомогеном и веома интензивно сенком која указује на њихов минерални састав (слика 7). 
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Слика 7. Нативан рендгенски снимак мокраћне бешике мачка старог 16 година са присутним калцијум-оксалатним уролитима (оригинал)

Код 6 од 23 животиње (26,08%) уролити се нису видели нативним ренгденским снимком, због њиховог састава и величине, те су неки дијагностиковани ултразвучним прегледом.
Ултарзвучним прегледом животиња установљено је присуство ситних кристала у виду талога код 8/60 (13,33%) животиња у мокраћној бешици, док су уролити ултрзвучним прегледом уочени као хиперехогене структуре са чистом акустичном сенком (слика 8). Код 14/60 животиња (23,33%) могло се установити и јасно задебљање зида мокраћне бешике. 
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Слика 8. Ултрасонографски снимак мокраћне бешике мачка старог 4 године, кастрираног, са присутним кристалима, једним мало већим уролитом и благим задебљањем зида мокраћне бешике (оригинал)

На графикону 3 приказана је анатомска локализација урлотита код паса и мачака на основу рендгенског и улразвучног снимања. Помоћу наведених дијагностичких метода, највећи проценат уролита је детектовано у мокраћној бешици, како код паса, тако и код мачака (82%). 
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Графикон 3. Анатомска локализација уролита код паса и мачака
Анализом старости животиња код којих је установљено присуство уролита у уринарним путевима запажено је да се обољење међу псима јавља у просеку 8,3 године, а најчешће између 6-13 година, док је просек година код мачака са уролијазом 7,5 година, при чему се најчешће јавља или код мачака око 4 године старости или код доста старијих животиња преко 10 година живота.
Значајна разлика у учесталости јављања уролита у мокраћним путевима код паса и мачака постојала је и код кастрираних мужјака, односно стерилисаних женки. Запажено је да се код паса уролитијаза јавља чешће код старијих мужјака који нису кастрирани или кастрираних у старосној доби са 6 и више година, односно женски које нису стерилисане. Код мачака је запажено да је заступљеност уролитијазе већа код мачора који су кастрирани, односно код стерилисаних женки.

Што се расне предиспозиције тиче, запажено је да се уролитијаза на територији Новог Сада, јавља чешће код мешанаца, мопсова и малих раса паса као што су хаванзет, ши-цу, пекинезер, малтезер и др., док је код средње великих и великих раса нешто мања заступљеност уролитијазе у односу на мање расе при чему се код средње великих и великих раса јавља код лабрадора, златног ретривера, стафорда, булдога и дого аргентино. Повећана учесталост уролитијазе у овом истраживању била је код домаћих краткодлаких мачака, али и персијске и мејн кун мачке.

Такође, повећана је учесталост јављања уролитијазе код мушких животиња у односу на женске и то код паса 20/32 (62,5%), а код мачака 15/28 (53,57%). Код мушких животиња чешће је појављивање калцијум-оксалатних каменчића у односу на женке.
6.0. ДИСКУСИЈА

У овом истраживању прикупљени су подаци о псима и мачкама са сумњом на обољење уринарног система. Након извршеног клиничког прегледа и одређивања урее и креатинина који су приказани у резултатима, код животиња са симптомима обољења уринарног система урађено је и рендгенско и ултразвучно снимање, а сви добијени резултати биће упоређени са досадашњим истраживањима. 
Према ауторима [22] у истраживању које је спроведено 2008-2015 најчешће се код паса и мачака јављају калцијум оксалатни и стувитни уролити, што се слаже са подацима добијеним у овом истраживању. Такође, Величанин [6] наводи да се код мачака најчешће појављују управо струвитни и оксалатни уролити са заступљености 90% у односу на друге врсте уролита. Аутори [22] и [21] наводе да је за настанак ових врста уролита одговорна животна средина и исхрана животиња.
Fomsa и сарадници у истраживању спроведеном 2019. године [21] наводе да је просечна старост паса за настанак уролитијазе била је 5,4 године, док је у овом истраживању просечна старост паса оболелих од уролитијазе била 8,3 године. Према аутору [6] настанак уролитијазе је најчешћи код мачака животне доби од 4 до 10 година, што се донекле слаже са овим истраживањем при ком је установљено да се уролитијаза најчешће јавља код мачака старости 4 године или код мачака које су старије од 10 година. 
У раду [21] наводи се полна предиспозиција за настанак уролитијазе и уретралне опструкције, при чему је код мушких животиња повећана инциденца. Аутори то објашњавају анатомским предиспозицијама код мушких животиња чија уретра је дужа, сигмоидног тока, али и присуство кости пениса код паса која додатно сужава уретру, за ралику од женки где је уретра краћа и шира што омогућава пражњење већине уролита пре опструкције. У овом истраживању, такође је потврђена већа учесталост јављања уролитијазе и уретралне опструкције код мушких животиња, код паса 62,5% код мушких у односу на женске животиње, док је код мачака учесталост јављања уролита код мушких животиња у односу на женке била 53,5%. Такође, Canon и сарадници [26] наводе да је у њиховом истраживању проценат јављања калцијум-оксалатних уролита чешћи код мушких животиња 64% у односу на женске код којих је проценат јављања ове врсте уролита 36%, што се у великој мери слаже са истраживањем спроведеним на територији Новог Сада.
Према истраживању [21] као најчешћи клинички знаци код животиња са присутном уролитијазом појављивали су се дисурија и хематурија, а од осталих клиничких знакова и смањен апетити, повишена температура и дехидратација. У овом истраживању животиње доведене на преглед због сумње на обољење уринарног система, такође су у највећем проценту имале присутну дисурију (53,3%) и хематурију (33,3%). Такође, иста студија показује да је проценат кристалурије био 30,4% од 23 испитивана пса, што показује да кристалурија није поуздан налаз када се говори о уролитијази и да не преставља дијагностичку методу на коју се можемо ослонити. Ови подаци се слажу са спроведеним истраживањем у ком је код животиња потврђена кристалурија, односно 31,6%. 
Овим истраживањем установљен је највећи проценат уролита са локализацијом у мокраћној бешици (82%), што се поклапа са истраживањем [21], где је рендгенографски и ултразвучно установљено да је најчешћа локализација уролита у уринарном систему код паса и мачака мокраћна бешика. Истраживање показује да 52/60 животиња има присутне уролите, што је потврђено рендгенским, односно утрлтразвучним прегледом, односно да 8/60 случајева уролитијазе овим методама није дијагностиковано. Fomsa и сарадници [21] наводе да је рендгенографија показала бољу способност детекције уролита у бубрезима, мокраћној бешици и уретерима док је ултразвук био слабији у откривању уролита у бубрезима и уретри, али подједнако способан у откривање уролита у мокраћној бешици. Такође, наводе да ултразвук има инхерентно ограничење за снимање уретре због присуства карличних костију у том анатомском подручју и ограничавање пролаза ултразвучног зрака. Сматрали су се да је каменчиће уретре тешко визуализовати ултразвуком осим ако нису смештена у близини врата бешике. Аутор [21] наводи да овим методама нису видљиви врло ситни уролити величине 1-5 mm, радиолуцентни, као и радионепропусни уролити до 3 mm. Цистински уролити присутни код једног пса, булдога, нису били видљиви рендгенским снимком, док су ултразвучно дијагностиковани, што је у складу са истраживањем [21] у ком се наводи да су цистински уролити видљиви ултрасонографским прегледом. Спроведеним истраживањем установљено је да се најбољи резултати постижу комбинацијом наведених метода, како бисмо дијагностиковали што већи проценат различитих врста уролита са различитим локалитетима.
Такође, уочено је да се уролитијаза код паса чешће јавља код малих раса, у односу на велике, међу којима су ши-ци, малтезери, пудлице и др., као и велики број мопсова са овим обољењем. Обољење се појављује и код средње великих и великих раса, али у мањем обиму. На територији Новог Сада налази се и велики број мешанаца, те у складу са тим, они су једни од водећих са уролитијазом. У прилог овоме говори и истраживање [24] где се наводи да се најчешће уролитијаза сусреће код пудлица, јазавичара, ши-цуа, кокер шпанијела. Такође, у истраживању [24] наводе да је заступљеност уролитијазе око 3% код далматинаца, што се не може рећи за спроведено истраживање на територији Новог Сада, услед непопуларности и реткости ове расе. 

Код мачака уролитијаза је запажена код домаће краткодлаке мачке (93%), мејн кун, персијске мачке и осталих раса у мањем проценту, док се у раду Величанин [6] наводи да се уролитијаза најчешће јавља код персијске, руске плаве мачке и хималајске мачке. Према ауторима из рада [27] већина уа потиче од домаћих краткодлаких мачака, хималајских, персијских и сијамских мачака, што се донекле поклапа са спроведеним истаживањем где је највећи проценат оболелих мачака од уролитијазе управо расе домаћа краткодлака, због саме заступљености те расе на подручју Новог Сада. 

7.0. ЗАКЉУЧАК
На основу добијених резултата истраживања могу се извести следећи закључци:
1. Рендгенским и ултарзвучним прегледом уролитијаза је дијагностикована код 37,5% пса и 39,28% мачака.

2. Ултрасонографија има предности у детекцији уролита у мокраћној бешици у односу на нативну рендгенску дијагностику првенствено због своје неинвазивности и једноставности.
3. Ултрасонографија омогућава визуелизацију како органских, тако и неорганских уролита, док нативна рендгенографија омогућава детекцију искључиво уролита који појачано апсорбују рендгенске зраке у односу на околне мекоткивне структуре.
4. Нативна рендгенографија се показала као боља дијагностичка метода у детекцији уролита присутних у бубрезима, уретерима и уретри

5. Препорука је симултана примена нативне рендгенографије и ултрасонографије у циљу повећања детекције уролитијазе паса и мачака.
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