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1.UVOD

Svi sisavci imaju prostatu, medutim patoloske promjene na tom organu su rijetke u
ostalih vrsta osim psa i ¢ovjeka. U veterinarskoj medicini jedino u psa prostata je vidljiva
rendgenoloskom pretragom. Iako i macke imaju prostatu, bolesti prostate kod njih su iznimno
rijetke. Nije znanstveno utvrdena prosje¢na veli¢ina prostate. Zbog prevelike varijacije
veliCine tijela u razli¢itih pasmina pasa nije moguce postaviti standard fizioloske veliCine
prostate. Cijeli niz tehnickih ogranicenja i anatomskih razliCitosti stvaraju poteskoce, ¢ak i
nemoguce rendgenolosko odredivanje apsolutne veli¢ine prostate. Sve navedeno pokazuje da
je mjerenje veliCine prostate na temelju rendgenoloSkih mjerenja vrlo nepouzdano
(JUNIEVIWICZ 1 sur., 1989). Stupnjeve manjeg povecanja prostate dijagnosti¢ar odreduje
empirijskom metodom na temelju iskustva, a ovise o nalazima palpacije prostate,

rendgenoloske i ultrazvucne pretrage.

Smjestaj prostate varira. Obi¢no ovisno o pasmini, veliini prostate, starosti i
punjenosti mokra¢nog mjehura (POST, 2000). Kad je mokra¢ni mjehur prazan i skupljen,
zlijezda se nalazi potpuno u zdjelicnoj Supljini i moze biti 2,5 cm ili viSe iza prednjeg ruba
stidne kosti (os pubis). Kad je mokra¢ni mjehur pun, prostata je cesto velikim dijelom ili

potpuno ispred preponske kosti (ELLENPORT, 1975).



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA PROSTATE PASA

Prostata je jedina akcesorna spolna zlijezda muskih pasa, nalazi se retroperitonalno i
samo njezina kraniodorzalna povrSina je prekrivena peritoneumom (EVANS i
CHRISTENSEN, 1990).

Prostata se nalazi izmedu rektuma dorzalno i simfize zdjelice ventralno, a kroz njezinu
sredinu prolazi uretra i vrat mokra¢nog mjehura. Okruzena je fibromuskularnom kapsulom i
podijeljena u dva lobusa medijalnom pregradom koja se rektalno palpira na dorzalnoj povrsini
(EVANS i CHRISTENSEN, 1990; ROGERS, 1986.). Njezina pozicija je abdominalna tako
dugo dok urahus ne retrahira sa dva mjeseca starosti zivotinje. Nakon toga je u zdjelici te se
postupno povecava s godinama ili boles¢u. Tako da u to vrijeme moze biti mokraénim
mjehurom pomaknuta kranijalno i palpirana abdominalno (EVANS i CHRISTENSEN, 1990;
DORFMAN i BARSANTI, 1995).

Slika 1. Slikovni prikaz spolnog sustava psa (EVANS i CHRISTENSEN, 1990).



Rast prostate i sekrecija ovise o androgenom hormonu (ROGERS, 1986). Kastracija
dovodi do smanjenja volumena prostate, atrofije Zljezdanih i vezivno tkivnih elemenata i
smanjuje mogucénost proizvodnje i metaboliziranja androgena. Glavni androgen koji regulira
rast prostate je Sa-dihydrotestosterone (50-DHT), koji se formira od testosterona Sa-
reduktazom.

Krv dolazi iz ogranaka prostaticne arterije, a odvodi se prostaticnom i uretralnim
venama. Limfna drenaza ide u ilijacne limfne ¢vorove (EVANS i CHRISTENSEN, 1990).
Nervus hipogastricus i zdjeli¢ni zivci sprovode simpatic¢ku i parasimpati¢ku inervaciju.

Prostata lu¢i seminalnu plazmu kroz hormonalnu i ziv€anu kontrolu. Ubacivanje
tekucine iz prostate u uretru je stimulirano simpatickim ziv€anim sustavom. Prostati¢na
tekucina ¢ini prvu i tre¢u frakciju pseceg ejakulata i odgovorna je za volumen ejakulata time
Sto ga povecava te pomaZe u transportu sperme. Prostati¢na tekuéina se lu¢i konstantno i
normalno se nalazi u prostaticnom dijelu uretre odakle se moze prosiriti u mokra¢ni mjehur i
penisni dio uretre. Sekret prostate ima mlijeCan izgled i karakteristican miris (EVANS i
CHRISTENSEN, 1990).

U klinic¢koj praksi treba imati na umu da je kod Skotskih terijera prostata fizioloski
Cetiri puta veca nego kod ostalih pasa podjednake velic¢ine (POST, 2000).

Prostata je dobro razvijena, ovalnog oblika, akcesorna zlijezda u muzjaka, smjestena
kaudalno od mokra¢nog mjehura. Okruzuje zdjeli¢ni dio uretre. Uretra prolazi kroz prostatu
neznatno dorzalno od njenog centralnog dijela. Uretra je u tom dijelu neznatno prosirena 1
lagano zakrivljena prema kaudalnom rubu prostate. Na dorzalno dijelu srednjeg dijela uretre u
podrucju prostate nalazi se mala papila (colliculus seminalis). Vise parova sitnih kanala ulazi
dorzalno, lateralno i kaudalno u uretru te omogucéuje drenazu prostate. Prostata je smjeStena
neposredno ventralno od rektuma, dorzalno od pubi¢ne regije, a kranijalno grani¢i s
mokra¢nim mjehurom. Polozaj prostate u odnosu na rektum i pubi¢nu regiju ovisi 0 poziciji i
punjenosti mokra¢nog mjehura. Mijenjanjem polozaja mokraénog mjehura mijenja se i
polozaj prostate (BARSANTI i FINCO, 1986).

U dobi od oko 2 mjeseca starosti dolazi do rupture ostatka urahusa i prostata najcesce
poc¢ne kompletno nalijegati unutar zdjelicnog kanala. Starenjem Zivotinje dolazi do povecanja
prostate u odnosu na povecéanje nivoa androgenih hormona (JAMES i HEYWOOD, 1979). S
vremenom u dobi od oko 3 — 4 godine prostata se najceS¢e pomice kranijalno, tako da nije
kompletna intraperitonealno (O'BRIEN, 1978). Starenjem normalna prostata ostaje relativno

stalne veli¢ine do dobi od oko 10-11 godina kada dolazi do njenog smanjivanja i znakova

3



atrofije. Tada je moguce da ponovo dolazi do povlaéenja prostate unutar zdjeli¢ne Supljine, do
¢ega naravno ne dolazi u slucajevima patoloskog povecanja.

Prostata je u svom dorzalnom dijelu u direktnom kontaktu s rektumom. Kada je u
debelom crijevu prisutan sadrzaj na profilnom prikazu vrlo je tesko ocrtavanje dorzalnog ruba
prostate. Sadrzaj u rektumu moze u potpunosti prekriti i onemoguciti vidljivost prostate na
ventrodorzalnoj projekciji.

Budu¢i da je povecanje prostate hormonalne etiologije uklanjanje hormonalnog uzroka
primjenom Kastracije, dolazi do atrofije prostate. U pasa koji su sterilizirani u ranijoj zivotnoj
dobi prostata ostaje manja. Smanjivanje prostate je redovito, osim u slu¢ajevima kada je u
periodu prije kastracije bila prisutna jedna od patoloskih promjena na prostati. Sli¢ni efekti se
dobivaju nakon provedene terapije estrogenima. Kombinirana terapija estrogenima s
istovremenom kastracijom dovodi do brze atrofije prostate, narocito kod patoloskih promjena
koje su osjetljive na hormonalni status. Kod ovakve terapije i neoplazije mogu u pocetku
pokazivati smanjenje prostate, ali nakon toga slijedi ponovno povecanje. U nekim slu¢ajevima
nakon kastracije ili hormonalne terapije, prostata moze biti toliko smanjena da rendgenoloski
uopce nije vidljiva. Dokazi povecanja prostate usprkos ovog oblika terapije govore o relativno

lo$oj prognozi, te da je primarni patoloski proces druge etiologije (GILL, 1981).



3. BOLESTI PROSTATE

Razlic¢ite bolesti prostate imaju za posljedicu povecanje prostate. Pove¢anje moze biti
zamjetno i u slucajevima primarne bolesti izvan prostate, kao §to su tumori testisa ili orhitis,
kada dolazi do produkcije androgenih hormona. Zbog vrlo bliske funkcionalne cjeline
prostate i testisa, preporucljivo je svakog pacijenta s bolesti prostate pregledati i na eventualne
bolesti testisa. Pri tom je indicirana ultrazvucna pretraga.

Najcesca bolest prostate je benigna hipertrofija prostate (BHP) kod koje dolazi do
povecanja medustani¢nog prostora duktusa, ¢e$¢e nego povecanja volumena i broja stanica
prostate. Promjene na parenhimu i cisticne promjene unutar prostate su razliiti stupnjevi iste
bolesti s time da su cisticne promjene uznapredovani stupanj benigne hipertrofije.
Intraprostati¢ne ciste su vrlo u¢estale (DORFMAN i BARSANTI, 1995).

Etiologija nastanka cista joS nije u potpunosti odredena. Odredeni su brojni ¢cimbenici
koji pogoduju nastanku cisti. Povecani nivo estrogena endogenog ili egzogenog podrijetla je
jedan od glavnih ¢imbenika. Smatra se da povecana koli¢ina estrogena uzrokuje zastoj
teku¢ine unutar izvodnih kanala, a ¢imbenik je koji pokreée i ploCastu metaplaziju. Obje
opisane promjene stvaraju rizik za nastanak cisti (OLSON i sur., 1987; BARSANTI i FINCO,
1989). U cisti¢no promjenjenoj prostati vidljive su ciste razlic¢itog oblika i veli¢ine. Veli¢ina
cista unutar prostate moze biti od mikroskopski malih prostora do velikih, makroskopski lako
vidljivih podruéja punjenih teku¢im sadrzajem. Velike ciste mogu biti takvih veli¢ina i oblika
da deformiraju oblik prostate. Velike ciste su sklone infekcijama (BLACK i sur., 1998). Kao
Sto je prije napomenuto ciste koje su nastale u okviru benigne hipertofije se obicno nalaze
unutar parenhima Zzlijezde. Ponekad ciste bivaju tako velike da je rengenoloSka sjena prostate
ne moze izdiferencirati i rengenografski se uocava samo cisticna tvorba. Tako velike ciste
opisuju se kao paraprostati¢ne ciste i nisu viSe ograni¢ene unutar kapsule Zlijezde. Opisane
ciste su izvan prostate i u svom razvoju imaju vrlo malu direktnu vezu s prostatom

(JOHNSTON i sur., 2000). Takve ciste su najéesce sterilne ali se mogu inficirati i apscedirati.

Paraprostati¢ne ciste su pojedinacne ili ih moze biti ve¢i broj. NajceSc¢e se javljaju u
prostoru izmedu prostate i mokra¢nog mjehura. Ponekad su tako velike da ¢ine opstrukciju
ulaza u zdjelicnu Supljinu (OLSEN 1 sur, 1987). Takve ciste mogu izazvati kompresiju
silaznog kolona i rektuma i ostalih struktura zdjeli¢ne Supljine. Mogu biti i pogodovni

¢imbenik u nastanku perinealne herije (HEAD i FRANCIS, 2002). Paraprostati¢ne ciste



vjerojatno nastaju iz perzistiraju¢eg uterus masculinus (BARSANTI, 1995). Ponekad moze
doci do kalcifikacije cisti (GIRARD i DESPOTS, 1995; MADEN i sur., 2010), a unutar cista
se nalaze i dijelovi hrskavi¢ne i kostane metaplazije (GIRARD i DESPOTS, 1995; WRIGHT
i sur., 1996).

Drugi ¢esti uzrok povecéanja prostate je prostatitis koji je obi¢no bakterijske etiologije
(BARSANTI i FINCO, 1989; KRAWIEC, 1994). Infekcija prostate moze nastati unutar same
prostate ili se prosiriti od drugog tkiva, prvenstveno mokra¢nog mjehura i testisa. Mnogi
antibiotici nemaju dostatni tropizam prema prostati Sto je uzrok da prostata moze biti

rezervoar za reinfekciju te eventualno Sirenje na druge organe (ROGERS, 1986).

Infekcija prostate ovisna je o dva ¢imbenika. Jedan je patogenost uzro¢nika, a drugi je
stanje prostate prije infekcije. Zdrava prostata je znatno otpornija na infekcije u odnosu na
hipertrofiranu prostatu, unutar koje su prisutni cisti¢no prosireni prostori. Upala prostate moze
biti razli¢itog stupnja. Blazi oblici bolesti uzrokuju neznatne promjene i klini¢ki simptomi su
blagi ili u potpunosti izostaju. Klini¢ka slika kod koje su vidljivi znakovi krvarenja iz uretre je
posljedica jacih patoloskih promjena koje dovode do hemoragije i istovremeno brzo razaraju
tkivo prostate (BARSANTI, 1986). Progresijom patoloskog procesa moze doéi do rupture
kapsule prostate i Sirenja infekcije na peritonealnu Supljinu i posljedi¢nog peritonitisa.
Kroni¢ni prostatitis, koji se Cesto ponavlja, moze uzrokovati nastanak izbrazdane prostate
nepravilnih rubova, a fibroticne promjene uzrokuju da je takva prostata manja od fizioloske.
Tako promjenjena prostata je ponekad tesko rendgenografski vidljiva, a promjene na prostati
je moguce dijelom uociti nakon kontrastnog prikaza uretre. Kroni¢ne promjene i deformacije
oblika prostate mogu imati za posljedicu strikturu uretre. Apsces prostate moze nastati kao
posljedica prostatitisa. Kao i kod formiranja cisti, apscesi mogu po veli¢ini biti manji i veci.
Veéi apscesi deformiraju oblik zlijezde, mogu uzrokovati rupturu kapsule i posljedi¢ni
peritonitis. Apsces moze biti kao primarna patoloSka promjena ali sekundarno moze nastati
kao inficirana cista. Apscesi i ciste mogu nastati iz neoplazija. U okviru formiranja
neoplasti¢nih struktura nastaju cisti¢ne tvorbe oblozene epitelom neoplazije. Rijedak oblik
ciste koja je nastala kao prosirenje wolfranovih kanala_je pravi oblik paraprostati¢ne ciste i
naziva se uterus masculinus. ProSirenje kanala formira obostrane tubularne tvorbe koje
podsjecaju na proSirene rogove maternice. Sama prostata moze 1 ne mora biti povecana i

obic¢no se ne moze diferencirati kao odvojena rengenoloska sjena.

Od ukupne patologije prostate u psa, maligne neoplazije ¢ine 5% (BARSANTI i

FINCO, 1989). Najucestaliji maligni tip neoplazije u psa je kao i u covjeka adenokarcinom



(OBRADOVICH i sur., 1987; BARSANTI i FINCO, 1989). Adenokarcinomi prostate su
relativno rijetka patologija. Ucestalost je u rasponu od 0,28% do 0,6% (WEAVER, 1981).
Kada se javljaju oni su najces¢e metastatski i to kao metastaze regionalnih limfnih ¢vorova
zdjelice ili pak metastaze primarnih procesa na jetri ili na plu¢ima. U nekih psa je vidljiva
veCa tumorozna masa prostate, ali u nekih je povecanje prostate minimalno. Smanjena
prostata s kacinomatoznim promjenama je rijetka. Neoplazije prostate su Cesto sekundarno
inficirane ili imaju znakove nekroze te psi pokazuju klinicke znakove prostatitisa. Kod takvih
pacijenata je teSko postaviti dijagnozu jer znakovi prostatitisa imaju tendenciju prekrivanja
klinickih znakova neoplazije. Dijagnozu je neSto lakSe postaviti kada sumnjamo na

metastatske promjene.

3.1. Klinicka slika bolesti prostate

Klinicka slika bolesti prostate ovisi o istovremenim patoloskim promjenama na
uropoetskom sustavu ili o patologiji kolona i rektuma. Prisutni su problemi s mokrenjem u
smislu otezanog mokrenja ili prisustva krvi ili gnoja u mokraéi. Potpuna opstrukcija uretre je
izuzetno rijedak nalaz kod pasa. Cesto je prisutna otezana defekacija s istanjenim oblikom
fecesa. Povecana prostata uzrokuje ekstraluminalnu kompresiju debelog crijeva, komprimira
ga u pravcu sakruma i zdjelice te je iz tog razloga vidljiva stolica smanjenog dijametra. Vece
naprezanje psa prilikom defekacije moZze uzrokovati pojavu manje koli¢ine svjeze krvi u
stolici. Sve opisane patoloSke promjene mogu naravno dovesti i do opstipacije.

Ostali, rjedi no znacajni simptomi se mogu manifestirati poremecajem u kretanju
straznjih ekstremiteta. Takvi pacijenti odbijaju kretanje stepenicama ili pokusavaju problem
kretanja ublaziti skakutanjem. Vlasnici nerijetko steCu dojam kao da pas ima problema s
promijenjenim kukovima. Takvi pacijenti mogu imati ¢ak i septicki prostatitis. Bol
uzrokovana infekcijom prostate moze urokovati vidljive promjene u motorici i funkciji
straznjih ekstremiteta u psa. NajceS¢e pas pokazuje simptome na oba straznja ekstremiteta.
Palpatorno u toj regiji vrlo lako mozemo isprovocirati bol. Poremecaji u hodu vrlo rijetko

mogu biti prisutni kod benigne hipertrofije prostate.



3.2. Ucestalost i predispozicije za bolesti prostate u pasa

Stariji psi svih pasmina pasa imaju predispoziciju za pojavu bolesti prostate. Prema
istrazivanjima (KRAWIEC i HEFLIN, 1992) ucestalost bolesti je veca u srednje velikih i
velikih pasmina pasa, a veca ucestalost je zapazena u Doberman pinca i Njemackog ovcara.
O'SHEA (1962) u svojim istrazivanjima na uzorku od 243 psa je utvrdio da je benigna
hiperplazija prostate najucestalija promjena prostate s 63% pojavnosti.

BLACK i suradnici (1998) u svojim istrazivanjima zakljucuju da se ciste prostate u
velikih pasmina pasa javljaju u otprilike 14% slucajeva i da su u 42% slucajeva ciste bile
inficirane bakterijama.

Skupina autora 2007. godine na velikom uzorkuod 500 pasa s subklini¢ckim znakovima
bolesti su nakon razudbe i patohistoloske pretrage utvrdili ucestalost benigne hiperplazije
prostate u 44,8% slucajeva, prostatitisa u 23,6%, a neoplazija prostate u 3,6% pasa.

TESKE i suradnici (2002) u svojim istrazivanjima na uzorku Kkastriranih pasa,
citoloskom pretragom nakon aspiracione biopsije utrdili su da se benigna hiperplazija javlja u
57,1%, prostatitis 19,3%, adenokarcinomi 13%. Psi kod kojih su dijagnosticirani
adenokarcinomi su bili signifikantno stariji, prosjec¢ne dobi 9,9 godina dok je prosjecna dob
pasa s drugim bolestima prostate je bila 8,4 godine. Pasminski je bila istaknuta predispozicija
u Bouviera i flandrijskog psa.

KRAWIEC i HELFIN (1992) u svojim istrazivanjima na uzorku od 177 pasa S
bolestima prostate u 33 psa je dijagnosticiran prostatitis, u 27 ciste prostate, 13 neoplazije, 11
hiperplazija, 1 paraprostati¢ne cista, 1 blastomikoza. U 90 pasa je utvrdena povecana prostate.
Prosjec¢na dob oboljelih pasa je bila 8,9 godina. Nije zabiljezena znacajna razlika u dobi kod
razli¢itih oboljenja prostate. Doberman pin¢ je bio pasmina s najve¢om predispozicijom na
bolesti prostate.

Prognoza adenokarcinoma prostate u psa je vrlo nepovoljna. Oko 40% neoplazija
nastaje u nekastriranih Zivotinja, a 80% zahvacenih pasa ima metastaze u limfne ¢vorove 1/ili
pluca u vrijeme postavljanja dijagnoze, a 20% njih ima metastaze u kostima. Ucestalost
adenokarcinoma u pasa koji su kastrirani u mladoj dobi je jednaka ili ¢ak u nekim

istrazivanjima i pove¢ana u odnosu na pse koji nisu kastrirani (BELL i sur., 1991).



4. RENGENOLOSKA DIJAGNOSTIKA BOLESTI PROSTATE U PASA

Oblik prostate je vrlo razli¢it tako da varira od skoro okruglog oblika do ovalnog ili
oblika plosnate elipse ¢ija duzina je oprilike 1,5 puta veca od Sirine. Na prostati razlikujemo
dva lobusa 1 u veéini slucajeva je simetricna (CHRISTENSEN, 1979). Nativhom
rendgenografijom nije moguce izdiferencirati lobuse prostate. Prostata rendgenoloski daje
sjenu mekih Cesti i potrebno je diferencirati masno tkivo zdjeli¢ne Supljine od parenhima
prostate. U mrSavih pasa ili pasa s tekuc¢inom u peritonealnoj Supljini tesko je izdiferencirati
prostatu. U slucajevima kada je prostata okruzena masnim tkivom zdjelice, ima dobro
istaknute glatke obrise 1 mogu¢ je njezin rendgenoloski prikaz na profilnoj 1 ventrodorzalnoj
projekciji. Na profilnom prikazu je kranijalni i ventralni obris prostate jasno vidljiv u
slucajevima kada trokutasto podru¢je masnog tkiva odvaja prostatu od sjene mokrac¢nog

mjehura i ventralne stijenke abomena.

uputio

Slika 2. Profilni rendgenografski prikaz abdomena psa s jasno ocrtanom, pove¢nom
prostatom koja dislocira mokraéni mjehur kranijalno (Zavod za rendgenologiju, ultrazvu¢nu

dijagnostiku i fizikalnu terapiju, Veterinarski fakultet, Zagreb).



Rengenografija abdomena je joS uvijek prva slikovna dijagnosticka metoda koju
redovito provodimo kod pacijenata gdje je prisutna sumnja na bolesti prostate. Ovom
metodom odredujemo oblik, veli¢inu, polozaj, intezitet sjene prostate i simptome dislokacije
(BARSANTI i FINCO, 1989).

Rendgenografski vidljive promjene nisu specificne. Ne postoje jasni znakovi za
prepoznavanje i razlikovanje promjena, poput hiperplazije, upale ili neoplazme. Abdominalna
rendgenografija pruza ogranicene mogucnosti dijagnostike patologije prostate. Za prostatu se
moze reci da je povecana ako joj dimenzije prelaze 70% pubi¢no-sakralnog ruba u profilnom
nativnom prikazu abdomena. Veli¢ina normalne prostate definira se ako ne prelazi 50% Sirine
zdjeli¢nog otvora u ventrodorzalnoj projekciji (SEHIC i sur., 2002). Preglednom snimkom
abdomena vidljiv je odnos izmedu mokra¢nog mjehura i prostate. Povecana prostata dislocira
mokraéni mjehur kranijalno. U slucajevima jednakomjernog povecanja prostate vidljiva je

kranijalna i ventralna dislokacija mokra¢nog mjehura.

Slika 3. Profilni prikaz abdomena psa sa suspektno pove¢anom prostatom, bez jasno
vidljiv granica, ventralnom dilokacijom mokra¢nog mjehura i znakovima opstipacije u
debelom crijevu (Zavod za rendgenologiju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju,

Veterinarski fakultet, Zagreb).
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Ekscentricno povecanje prostate, koje je Cesto uzrokovano cistama 1 apscesima,
uzrokuje dislokaciju mokra¢nog mjehura u ostalim pravcima. Povecanje prostate u dorzalnom
dijelu uzrokovano cistom ili apscesom S§iri se u dorzalnom dijelu prema mokraénom mjehuru,
komprimira ga i potiskuje prema ventralnoj stijenci abdomena.

U suprotnom slucaju kada je povecanje ventralnog dijela prostate, moze do¢i do
vidljive elevacije mokra¢nog mjehura. Velike ciste ili apscesi koji se Sire ventralno od
mokra¢nog mjehura dovode do kraniodorzalne dislokacije mokra¢cnog mjehura. Opisana
dislokacija moze biti vidljiva 1 u slucajevima tezih stupnjeva benigne hipertofije prostate.
Paraprostati¢ne ciste mogu biti pogodobni ¢imbenik za nastanak ili dio sadrzaja perinalne
hernije (HEAD i FRANCIS, 2002).

Slijedeca znacajna rengenoloSka simptomatologija povecanja prostate su znakovi
dorzalne dislokacije debelog crijeva. U fizioloskim uvjetima debelo crijevo je u kontaktu s
dorzalnom 1ili dorzolateralnom povrSinom mokraénog mjehura. U slucajevima povecanja
prostate dolazi do dorzalne dislokacije mjehura i gubi se kontakt s debelim crijevom.
Rengenoloski je vidljiva odvojenost ventralnog ruba debelog crijeva i dorzalnog ruba
mokraénog mjehura. Ovaj rengenoloski nalaz indirektno potvrduje povecanje prostate
(BARSANTI i FINCO, 1995).

Povecanje prostate moze uzokovati suzenje lumena debelog crijeva. Kompresija
debelog crijeva rengenoloski je vidljiva, ali su moguci i1 slucajevi kod kojih je vidljivo
spajanje sjene debelog crijeva i sjene povecane prostate u podrucju ulaza u zdjeliénu Supljinu.
Potonji rendgenoloski nalaz je vidljiv redovito u slu¢ajevima tezih, agresivnih bolesti prostate.
Povecana prostata Cesto uzrokuje lateralnu dislokaciju debelog crijeva unutar zdjeli¢ne
Supljine. Sadrzaj u debelom crijevu, a posebno ¢esto prisutvo plina, poboljSavaju nativno
diferenciranje sjene prostate. Aplikacijom plina u debelo crijevo omogucéujemo bolji prikaz
debelog crijeva, primjenom negativnog kontrastog sredstva. Na opisani na¢in mozZemo jasnije
ocrtati stupanj kompresije debelog crijeva uzrokovan povecanjem prostate ili prisustvom neke
tvorbe.

Polozaj uretre se takoder mijenja kod povecanja prostate. Uretra moZe biti podignuta
prema zdjeli¢noj Supljini ili dislocirana lateralno. Dislokacija uretre je naj¢es¢a u slucajevima
asimetrinog povecanja prostate uzrokovanog neoplazijama ili apscesima prostate. Cesto
dolazi do produljenja uretre koja prolazi kroz povecanu prostatu. Dislokaciju i produljenje
uretre je moguce prikazati jedino kontrastnim prikazom uretre, uretrografijom.

Izrazito povecanje prostate moze uzrokovati dislokaciju ostalih trbusnih organa u

kranijalnom pravcu. Morfoloski velike patoloSke promjene prostate obi¢no su smjeStene
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ventralno u trbusnoj Supljini te uzrokuju dorzalnu dislokaciju organa abdomena. Ciste prostate
1 paraprostaticne ciste ponekad mogu biti toliko velike da dosezu do ruba rebara. U
slu¢ajevima prisustva vec¢ih tvorbi u abdomenu diferencijalno dijagnosticki je vrlo teSko
utvrditi primarne patoloske promjene te je neophodno uciniti specijalne rendgenoloske
pretrage ili ultrazvucnu pretragu abdomena.

Najucestalije bolesti prostate redovito dovode do povecanja prostate. Kao i u
slu¢ajevima patoloskih promjena na ostalim organima povecanje prostate moze biti
simetricno, naj¢es¢e uzrokovano difuznim promjenama na parenhimu, asimetri¢no,
uzrokovano zari$nim promjenama ili kombinacija ova dva oblika. Hipertrofija i prostatitis su
primjeri simetri¢nog povecanja, a neoplazije i ciste asimetricnog povecanja.

Velike prostati¢ne i paraprostaticne ciste su kombinacija patomorfoloskih promjena
koje zahvacaju cijelu prostatu. Rendgenoloski je ponekad tesSko precizno ocrtati sjenu prostate
pa prema tome i odrediti je li povecanje simetricno ili asimetricno. Kada rendgenoloski
odredujemo oblik, veli¢inu i odnos povecane prostate s oblikom i veli¢inom mokra¢nog
mjehura, mozemo odrediti je li patoloSka promjena prostate simetri¢ne ili asimetri¢ne naravi.
Generalno, kada je veli¢ina prostate ve¢a od 90% udaljenosti stidne i sakralne kosti upucuje
na prisustvo razli¢itih patoloSkih tvorbi (ciste, apscesi ili neoplazije). Stupanj povecanja
prostate kod razli¢itih patoloskih promjena je vrlo promjenjiv. Kod benigne hipertrofije
prostate povecanje prostate moze biti od neznatnog do jakog povecanja kada je prostata deset
puta veca od njene fizioloske veli¢ine. Prostata moze biti 1 umanjena Sto je slucaj kod
kroni¢nih prostatitisa.

Najvecéi stupnjevi povecanja prostate biljeze se u slucajevima prostati¢nih cista i
apscesa kada povecanje prostate moze doseci 1 preko dvadeset puta od fizioloSke veli¢ine.
Akutni prostatitisi 1 neoplazije obi¢no ne uzrokuju jako povecanje prostate kao Sto vidimo kod
hipertrofije 1 cisticnih bolesti prostate. Rendgenoloska dijagnosticiranje manjih neoplazija
prostate je vrlo teska. Ponekad je moguca dijagnostika tek kada je proces metastazirao, nakon
pojave klinic¢kih simptoma kaslja ili hromosti. Ovakvi oblici manjih patoloSkih promjena na
prostati se dijagnosticiraju i kao slucajni razudbeni nalaz.

Na preglednom rengenogramu abdomena za procjenu oblika i veli¢ine prostate vazno
je moc¢i ocrtati rubove sjene prostate. Za ocrtavanje rubova prostate vazno je prisustvo
primjerene koli¢ine masnog tkiva unutar trbusne Supljine (BARSANTI i FINCO, 1989). U
slu¢ajevima jako mrSavih zivotinja ili prisustva tekucine unutar trbusne Supljine, Sjena i
rubovi prostate su vrlo nejasnih obrisa. Rendgenoloski vidljivi prvilni, glatki i jasno ocrtani

rubovi prostate upucuju ceS€e na benigne i1 patoloSke procese koji sporije napreduju.
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Uocavanje nazubljenih i nejasnih rubova upucuje na akutne ili agresivne patoloske procese
kao $to su prostatitisi i neoplazije. Apscesi prostate s znakovima lokalnog peritonitisa su
rengenoloski takoder nejasno ocrtanih rubova. Paraprostati¢ne ciste i apscesi redovito imaju
jasno ocrtane rubove prostate te je rendgenoloska dijagnostika laksa.

Ponekad, patoloSke promjene poput cista ili apscesa su smjeSteni unutar zdjelicnog
kanala. Takve patoloske promjene uzrokuju znakove dislokacije i kompresije rektuma i
prepoznajemo ih kao tvorbe unutar zdjeliCe Supljine. Na standardnim preglednim
rengenogramima abdomena ponekad nisu u cijelosti prikazani, a izostaju i rengenolosKi
znakovi dislokacije mokra¢nog mjehura. Potrebno je izvrsiti ciljano snimanje kaudalnog
abdomena i zdjeli¢ne Supljine. Apscese u opisanoj regiji koji nisu komplicirani s pojavom
regionalnog peritonitisa, rendgenoloski se ne moze diferenciraju od cista.

Promjene rengenoloskog inteziteta sjene, primjerice kalcifikacija prostate upucuje
redovito na teZze patoloske promjene prostate. UocCavanje znakova kalcifikacije prostate je
znacajka dugotrajnih prostatitisa ili neoplazija. Veliki broj nalaza kalcifikacija prostate su
posljedica neoplazija i neophodno je, zbog diferencijalne dijagnoze, uciniti biopsiju prostate.
Dijagnosticiranje transparentnih sjena plina unutar prostate takoder je znacajan rengenoloski
nalaz. Unutar prostate mozemo dijagnosticirati prisustvo plina iatrogenog podrijetla koji je
posljedica refluksa iz mokra¢nog mjehura nakon cistografije primjenom negativnog
kontrastog sredstva ili cistografije s dvostrukim kontrastom. Nalaz manje koli¢ine refluksa |
plin unutar duktusa prostate je fizioloski i nije od dijagnostickog znacaja. Nalaz prisustva
plina u dZepovima unutar parenhima prostate ne smatramo fizioloskim. Ovakav nalaz je
ucestao zajedno s nalazom cisticnih tvorbi koje su nastale sekundarno nakon benigne
hipertrofije prostate. Nalaz prisustva plina unutar parenhima prostate je znak infekcije
mikroorganizmima koji produciraju plin. Prostatitis uzrokovan koliformnim bakterijama ili
klostridijom ima za posljedicu tesku hemoragi¢nu nekrozu Zlijezde. Ovakve infekcije dovode
do brzog razaranja parenhima prostate i Sirenja patoloSkog procesa u abdomen §to rezultira
generaliziranim peritonitisom s fatalnim posljedicama. 1z opisanih razloga rengenoloski nalaz
plina koji nije jatrogenog podrijetla unutar prostate, prognosticki moze biti vrlo nepovoljan. U
skupinu loSih prognosti¢ki rengenoloSkih nalaza su 1 dijagnosticiranje periostalnih
proliferacija na ventranim dijelovima tijela kaudalnih lumbalnih kraljezaka ili zdjelice.
Navedene vidljive koStane proliferacije upucuju na znakove regionalnih metastaza neoplazija
prostate.
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4.1. Kontrastna rengenoloska dijagnostika promjena prostate u pasa

Osim nativne rengenoloske dijagnostike u oslikavanju patoloskih promjena prostate
koristimo 1 razliite kontrastne pretrage. Standardna kontrastna pretraga je ascedentna
urografija pozitivnim kontrastnim sredstvima (JOHNSTON i sur., 1991). Kateterom kroz
uretru direktno apliciramo kontrastno sredstvo do mokra¢nog mjehura. Na taj naéin se
kontrastno prikazuje uretra (uretrografija) i mokraéni mjehur (cistografija). Ova metoda
pretrage omogucéuje prikaz uretre, njenu poziciju i odnos prema patoloski promjenjenoj
prostati. Asimetri¢ni poloZaj prostate upucéuje na patoloske promjene smjestene izvan prostate
ili ucestalije patoloSke promjene koje su uzrokovane procesom unutar prostate (FREENEY i
sur, 1987).

Ultrazvuéna dijagnostika nam takoder omogucuje prikaz uretre. Dijagnosticiranje
patoloskih promjena na uretri i znakovi opstrukcije uzrokovane patoloskim tvorbama na
prostati su prognosticki vrlo nepovoljni. Klinicki se javljaju ozbiljnije komplikacije
opstrukcije uretre s znakovima poremecene funkcije bubrega ali opisana rendgenoloska
simptomatologija je i znak da se radi o agresivnim patoloskim procesima (FREENEY i sur,
1987). Dijagnosticiranje asimetri¢nog povecanja prostate ili promjena na uretri je indikacija

za biopsiju prostate (POWE i sur, 2004).

Slika 4. Izrazito povecana prostata (strelice), kontrastom ispunjen, dislociran
mokraéni mjehur (Zavod za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu

terapiju, Veterinarski fakultet, Zagreb).
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Ascedentnom urografijom osim prikaza uretre mozemo odrediti preciznu poziciju
mokraénog mjehura. U nekim slucajevima tvorbe unutar trbuSne Supljine onemoguduju
precizno odredivanje polozaja mokra¢nog mjehura na osnovi nativne dijagnostike. Tumori
omentuma ili povecani zaostali testis su ponekad smjesSteni neposredno ispred mokraénog
mjehura. Takav polozaj tvorbi oponaSa nativni prikaz povecane prostate i kranijalne
dislokacije mokra¢nog mjehura. Ovakvi tumori su znatno razli¢ita klini¢ka i dijagnosticka
problematika koja treba biti obradena na primjeren nacin. Precizno kontrastno prikazana
uretra i poloZzaj mokra¢nog mjehura su znacajni kod perkutane aspiracione biopsije i
omogucuju da ne dode do ostecenja uropoetskog sustava.

Uretrografija je lako izvediva dijagnosticka metoda u muskih pasa. Postoji viSe
metoda uretrografije koje mozemo kristiti u dijagnostici (ROOT, 1984; JOHNSTON, 1985).
Ovom kontrastnom pretragom dijagnosticiramo indirektne dokaze o patoloskim promjenama
na prostati. Dijagnosticiranjem povijanja uretre oko tvorbe ili prikazom da uretra ne prolazi
kroz centar prostate, zaklju¢ujemo da je proces unutar prostate asimetrican i sumnjamo na
cistu. Istim pristupom, prikazom uretre koja prolazi direktno kroz srednji dio povecane
prostate zaklju€ujemo da je prostata difuzno promjenjena kao u slucajevima hipertrofije
prostate ili prostatitisa. Rengenoloski znakovi bolesti uretre u podrucju prostate su: nalaz
strikture, ulceracije mukoze i znakovi defektog punjenja uretre. Ulceracije i strikture

prostati¢nog dijela uretre uvijek pobuduju sumnju na neoplaziju prostate.

Izljevanje kontrasta unutar prostate ne mora biti znak patoloSkih procesa kada je
vidljivo da kontrast ispunjava duktuse prostate. Ovaj nalaz je vrlo ¢est u pasa s normalnom
prostatom. Kada je vidljivo vece izljevanje kontrasta s kanalima koji su spojeni, tvoreci Sire
podru¢je nakupljanja kontrasta, posumnjat ¢emo na patoloski proces. Uocavanje velikih,
nepravilno ocrtanih kavitarnih podrucja ili Supljina nazubljenih stijenki koje komuniciraju s
uretrom ili tvorbama, sumnjamo na neoplaziju prostate. Ovakvi rengenoloski nalazi uvijek
moraju biti upotpunjeni biopsijom. Rengenoloski ne uocavanje izljeva kontrasta ne upucuje
na nuzno negativan nalaz. U mnogo slucajeva vece kavitarne tvorbe poput cista 1 apscesa ne
komuniciraju s uretrom. U fizioloskim uvjetima prostati¢ni dio uretre je kontrastno je vidljiv s
glatkim obrisima mukoze. Uretrografijom je ponekad vidljiv manji znak defektog punjenja na
dorzalnoj stijenci blizu centralnog dijela prostate koji predstavlja colliculus seminalis, i
fizioloSki je nalaz. Podrucje gdje se prostati¢ni dio uretre spaja s trigonumom mokra¢nog
mjehura, potrebno je pazljivo interpretirati. U tom podrucju je mogucée dijagnosticirati manje

defektno punjenje ili ulceraciju mukoze Sto moze biti rani znak karcinoma mokraé¢nog

15



mjehura. Takva manja rengenoloski vidljiva promjena ne mora biti vidljiva na cistogramu jer
je prekriva unutarnji sfinkter uretre koji je okruzen prostatom (EVANS i CHRISTENSEN,
1993).
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5. ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA BOLESTI PROSTATE U PASA

Ultrazvu¢na dijagnostika je metoda kojom prikazujemo ehostrukturu parenhimskih
organa te se rutinski pretrazuju pacijenti s klinickim znakovima bolesti donjeg urinarnog
trakta, poremecajima u prohodnosti uretre, sistemskom boli, poremec¢ajima u probavnom
traktu (tenezam), lokomotornim bolestima i neplodnosti. Ultrasonografijom prostate i testisa u
psa mogu se prikazati anatomija, parenhimska grada organa i okolne anatomske strukture, kao
Sto su limfni ¢vorovi (JOHNSTON i sur., 1991).

Prve ultrazvucne pretrage prostate u ¢ovjeka obavljene su covjeka 1967. godine. Od
tada su obavljena mnoga istrazivanja primjene ultrazvuka u dijagnostici bolesti prostate u
covjeka 1 psa. Precizna dijagnostika bolesti prostate u psa ultrazvucno je moguca i kod
prisustva tekucine u peritonealnoj Supljini ili nedostatku masnog tkiva u abdomenu, uvjetima
koji u rengenoloskoj dijagnostici onemogucuju precizni prikaz. Za ultrazvu¢nu pretragu
prostate u psa koriste se sonde visoke frekvencije (7,5 do 10 MHz). Sonda od 5 MHz ili nize
frekvencije ne daje dovoljnu rezoluciju kod otkrivanja manjih promjena parenhima (CARTEE
i ROWLES, 1983).

Transabdominalna (predpubi¢na) pretraga upotrebljava se kao standardna
ultrasonografija kod malih Zivotinja. Pretragu obavljamo na bo¢no polozenoj Zivotinji ili u
dorzalno leze¢oj poziciji. Prednost transrektalnog skeniranja je u tome §to se pojacava
kvaliteta slike zbog oskudne okolne anatomske strukture i moguce optimalne kratke Zari$ne
zone sonde. Transrektalnim ultrazvuénim skeniranjem postizu se bolji prikazi promjena u
ehogenosti parenhima prostate psa, promjena u kaudalnom dijelu prostate, kapsularnih
oSte¢enja 1 bolesti prostaticnog dijela uretre. Nedostatak takvog skeniranja je kod prikaza
kranijalnih promjena, koje se bolje dijagnosticiraju transabdominalnim oslikavanjem (ZOHIL
i CASTELLANO, 1995).

Nedostaci u praksi malih Zivotinja su neprikladnost, neudoban poloZaj pacijenta i
nuznost sediranja ili anestezije. Transrektalno ultrazvucno skeniranje je standardni postupak
pretrage prostate u ljudi (JUNIEWICZ i sur., 1989).

Ultrazvuéna pretraga sublumbalnih limfnih ¢vorova i mjerenje promjera uretre u dijelu
prostate je sastavni dio ultrazvuéne pretrage prostate. Sublumbalni limfni ¢vorovi kada nisu
promjenjeni nisu ultrazvuc¢no zamjetni, ali kada su reaktivno povecani elipticnog su oblika i

hipoehogene ehostrukture (JOHNSTON i sur., 1989). Prostati¢ni dio uretre je hipoehogena
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struktura koja prolazi kroz hiperehogenu zljezdanu strukturu prostate (CARTEE i ROWLES,
1983).

Nakon temeljnog ultrazvuc¢nog prikaza moze se precizno izmjeriti velicina prostate iz
jednadzbe volumena (cm?) =[( L+W+D)/2.6] + 1.8; gdje je L= duzina (length) ili poduzni
kranio-kaudalni dijametar, W = Sirina (width) ili poprecni latero-lateralni dijametar, D =
dubina (depth) ili poduzni dorzo-ventralni dijametar (KAMOLPATANA i sur., 1999).

ZAVOD ZARTG | UZV DIJAGNOSTIKU VF
TIS0.2 Mi1.1

Slika 5. Ultrazvu¢ni prikaz mokra¢nog mjehura, povecane prostate i intraprostati¢ne
ciste (strelice) psa (Zavod za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu terapiju,

Veterinarski fakultet, Zagreb).

Promjene ehogenosti parenhima prostate su Cesti ultrazvu¢ni nalaz kod mnogih
patoloskih promjena na prostati. Upalne promjene i neoplazije se prikazuju kao hiperehogene
zariSne promjene, a ciste 1 apscesi se ultrazvucno dijagnosticiraju kao hipoehogena ili
anehogena podrucja (FEENEY i sur., 1987). Paraprostati¢ne ciste, zbog svoje anehogenosti i
ostre ogranicenosti od ostalih struktura abdomena se lako ultrazvu¢no razlucuju od drugih
tvorbi u hipogastriju (FEENEY i sur., 1985; FEENEY i JOHNSTON, 1986). Dokazano je da
davanje hidroksiflutamida utjece na promjenu ehogenosti parenhima prostate. Smanjenjem
stanica zlijezde i intersticijskog tkiva doslo je i do smanjenja ehogenosti (CARTEE i sur.,
1990).

Dijagnosticki ultrazvuk se pokazao vrlo uspjeSna metoda kod ultrazvu¢no vodene
biopsije za uzimanje uzoraka za citolosku analizu. Ovom metodom se postavlja precizna

dijagnoza koja odreduje primjerenu terapiju i povecava uspjesnost lijeCenja (SMITH, 1985).
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U humanoj medicini u dijagnostici i oslikavanju patoloskih promjena na prostati
koriste se jos modernije ultrazvu¢ne metode kao sto su 3D ultrazvucna pretraga i metode
novih usavrsenih Doppler pretraga. Spomenute pretrage usavrsene tehnologije imaju i svoja
ograni¢enja u pouzdanosti. Zbog navedenog se smatra da se pouzdana dijagnoza bolesti

prostate postavlja na temelju niza dijagnosti¢kih postupaka koji se medusobno nadopunjavaju.
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6. ZAKLJUCAK

Rengenoloska metoda pretrage prostate je temeljna slikovna dijagnosticka metoda
koja omogucuje prikaz oblika, veli¢ine, polozaja i inteziteta sjene prostate. Rendgenoloski se
odreduje 1 dislokacija ostalih organa trbuSne i1 zdjelicne Supljine kao posljedice povecane
prostate. Rendgenografski vidljive promjene nisu specifi¢ne. Ne postoje jasni znakovi za
prepoznavanje i razlikovanje promjena, poput hiperplazije, upale ili neoplazme. 1z tog razloga
abdominalna rendgenografija pruza ograni¢ene mogucnosti dijagnostike patologije prostate. U
slu¢ajevima nakupljanja tekuéine ili manjka masnog tkiva u trbusnoj Supljini nativna
dijagnostika je znatno otezana ili onemogucena. Vece intraabominalne tvorbe vrSe razlidite
dislokacije trbusnih organa te je vrlo tesko nativno odrediti patoloske promjene na prostati ili
ostalim organima abomena. Primjenom kontrastnih metoda pretrage kao $to su uretrografija,
cistografija, irigografija, rengenoloski prikaz patoloskih promjena na prostati je precizniji.
Znacajna uloga ove metode je i mogucénost dijagnosticiranja metastatskih promjena na
kostanom sustavu, plu¢ima i limfnim ¢vorovima. Ultrazvucna dijagnostika je znatno usavrsila
slikovno prikazivanje bolesti prostate. Omogucéeno je da na jednostavan i neinvazivan nacin
prikazujemo unutarnju strukturu prostate i ostalih organa hipogastrija sto nije moguce
rengenoloskom metodom (JOHNSTON i sur., 1989).

Rengenoloski i ultrazvu¢ni prikazi su nerijetko nespecificni i nedostatni za
postavljanje definitivne dijagnoze. Ultrazvuéno vodena biopsija (FNAB) je znatno pridonijela
postavljanju precizne dijagnoze iza koje slijede primjerena terapija i prognoza (NICKEL i
TESKE, 1992; POWE i sur., 2004). Ultrazvu¢no se vrlo uspjesno moze pratiti praznjenje
sadrzaja u cistama ili apscesima i lokalna aplikacija lijeka. Kontrolnim ultrazvu¢nim
pretragama uspjesno mozemo pratiti tijek bolesti prostate i procjenjivati uspjesnost razlicitih
oblika lijecenja.
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8. SAZETAK

Stella Jakovac

Rendgenoloska i ultrazvucna dijagnostika najucestalijih

bolesti prostate u pasa

Prostata je jedina akcesorna spolna zljezda u pasa. Za razliku od svih ostalih zivotinja,
kod pasa su bolesti prostate relativno Cesta pojava u praksi, iako manifestacija i ozbiljnost
dijagnoze znacajno varira. RengenoloSka metoda pretrage prostate je temeljna slikovna
dijagnosticka metoda koja omogucéuje prikaz oblika, veliCine, polozaja i inteziteta sjene
prostate. Rendgenoloski se odreduje i dislokacija ostalih organa trbusne i zdjeli¢ne Supljine
kao posljedice povecane prostate. Rendgenografski vidljive promjene nisu dovoljno
specifi¢ne. Ultrazvucna dijagnostika je znatno usavrsila slikovno prikazivanje bolesti prostate.
Omogucila je da na jednostavan i neinvazivan nac¢in prikazujemo unutarnju strukturu prostate
i okolnih anatomskih elemenata. Znacajno bolje vizualiziramo patoloske promjene koje
ukazuju na pojavu benigne hipertrofije prostate, cisti, prostatitisa, apscesa ili neoplazija. U
modernoj praksi dijagnostike svakodnevno se i neizostavno nadopunjuju rendgenoloski i
ultrazvuéni prikazi prostate pasa, vrlo ¢esto nedopunjeni i kontrastnim pretragama i novijim
metodama ultrazvuénog prikaza. Cilj dijagnostike je jasno prikazati promjene i razluditi

diferencirajalne dijagnoze u smislu pravilnog lijecenja.
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9. SUMMARY

Stella Jakovac:

Radiographic and ultrasonographic diagnostics of

most common prostatic diseases in dogs

Prostate is the only accessory sex gland in dogs. Unlike all other animals, in dogs,
prostate diseases are relatively common in practice, although the manifestation and severity of
the diagnosis varies significantly. Radiography is a basic diagnostic imaging method that
allows to show the appearance of shape, size, position and intensity of prostatic shadow. The
dislocation of other organs of the abdominal and pelvic cavities as a consequence of increased
prostate gland is also determined. X-ray visible changes are not sufficiently specific.
Ultrasound diagnosis has considerably improved the visual presentation of prostate disease. It
has enabled us to show the inner structure of the prostate and surrounding anatomical
elements in a simple and noninvasive way. Significantly better visualize pathological changes
indicating the appearance of benign prostatic hyperplasia, cyst, prostatitis, abscess or
neoplasia. In modern practice diagnostics, daily and inevitably supplement the x-ray and
ultrasound of prostate dogs, very often incomplete and contrast examinations and high
technology newer ultrasound methods. The purpose of the diagnostics is to clearly show the

changes and to distinguish differential diagnosis in terms of proper treatment.
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