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Trwajgcy tysigce lat proces udomowienia psow | kotow spowodowat,
Ze znacznie zmienito sie znaczenie tych zwierzqt w Zyciu cztowieka. Petnione
przez nie poczqtkowo funkcje typowo pomocnicze, takie jak zwalczanie szkod-
nikéw (koty) czy asysta w czasie polowari (psy) zostaty zastgpione przez funkcje
towarzyskie i rekreacyjne i w efekcie zwierzeta te staty sie jednymi z najwierniej-
szych przyjaciot ludzi.

Ale nawet 10 000 lat udomowienia nie zmieni faktu, ze pies czy kot sq mie-
sozercami. Wskazuje na to wielkosC i ksztaft narzqdow wewnetrznych, stosun-
kowo krotkie jelita, budowa szczeki, brak amylazy w slinie i procesu wstepnego
trawienia w jamie ustnej, czy przystosowanie zotgdka do trawienia duzych, poty-
kanych w pospiechu kawatkow pozywienia.

Choroby przewodu pokarmowego stanowiq jednq z najliczniejszych grup przy-  Anna Rutkowska
padkdw Klinicznych w codziennej praktyce lekarzy weterynarii matych zwierzqt. Redaktor naczelna

Niniejsze wydanie Veterinary Life omawia wiele ciekawych zagadnieri ga-
stroenterologicznych - od zywienia, diagnostyke az po praktyke z potki, w ktorej
omowione sq badania dotyczqce praktycznego zastosowania wielu preparatow.
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OKIEM EKSPERTA

/espot rozrostu bakteryjnego
jelita cienkiego (51BO) u psow

dr hab. prof. nadzw. tukasz Adaszek, lek. wet. tukasz Mazurek, lek. wet. Pawet typ,
Katedra Epizootiologii i Klinika Choréb Zakaznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UP

w Lublinie, ul Gteboka 30, 20-612 Lublin.

Mianem zespotu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego, inaczej zespotu rozrostu bakteryjnego, zespotu prze-
rostu flory bakteryjnej jelita cienkiego, dysbakteriozy przewodu pokarmowego, SIBO - small intestinal bacterial
overgrowth, okresla sie zespét chorobowy przebiegajgcy z nadmiernym rozrostem w jelitach cienkich flory bak-
teryjnej typowej dla jelita grubego, ktéry powoduje zaburzenia trawienia oraz wchtaniania pokarméw, zwtasz-

cza ttuszczéw i witaminy B12. Choroba przebiega z przewlektymi biegunkami oraz utratg masy ciata (1)

W medycynie ludzkiej o SIBO méwimy
wtedy, gdy liczba bakterii w jelicie cienkim
zwiekszy sie z 10%ml do 105-108/ml (2,3),
u pséw zaklada sie, ze o przeroscie flory bak-
teryjnej w jelicie cienkim mozna méwic, gdy
liczba beztlenowcéw wynosi >105 jednostek
tworzacych kolenie w 1 ml tresci jelit pobra-
nej na czczo (4). Jednak nie tylko ilo$¢, lecz
takze sklad gatunkowy flory jelitowej ma
wplyw na wystapienie omawianego zespo-
tu. Intensywne namnazanie si¢ w jelitach
cienkich bakterii, ktére metabolizuja sole
z6lciowe do nierozpuszczalnych zwigzkow,
sa przyczyna zaburzen wchlaniania ttusz-
czy oraz rozwoju biegunki, z dodatkiem
20kci w kale. Z kolei drobnoustroje, ktére
intensywnie metabolizuja weglowodany do
krétkotancuchowych kwaséw tluszczowych
moga by¢ przyczyna gromadzenia si¢ gazu
w jelitach i wzdgcia powlok brzusznych,
a objawom tym wcale nie musi towarzyszy¢
biegunka. Niektére Gram ujemne gatunki
bakterii, jak np. Klebsiella moga produko-
wacd toksyny, uszkadzajace Sluzdwke jelit.

¢ morkowej :
. Podobny mechanizm moze prowadzi¢ do
i przewleklej eneteropatii u pséw (5). :

nym przerostem bakterii w jelicie cienkim
zwigzana jest genetycznie uwarunkowana
wrazliwo$¢ na zaburzenia w regulacji ko-
odpowiedzi immunologiczne;j.

Patogeneza

Zespol rozrostu bakteryjnego jelit cien-
kich rozwija sie, gdy dojdzie do zaburzenia
mechanizméw homeostazy kontrolujacych
liczebno$¢ populacji bakteryjnej w jelitach.
Za gtéwne czynniki predysponujace do roz-
woju SIBO uznaje si¢ zmniejszong produkecje
soku zolagdkowego oraz obnizong motoryke
jelit. Takze zaburzenia czynno$ciowe oraz
nieprawidtowosci anatomiczne jelit moga
przyczynia¢ sie do powstania tego zespotu.

Intensywnie namnazajace si¢ bakterie
moga by¢ przyczyna stanu zapalnego jelit

¢ iprowadzi¢ do uszkodzenia ich §luzéwki, co
¢ dodatkowo pogtebia typowe objawy SIBO. !

Badaniem cytologicznym bioptatéw po-

Tabela 1. Prawidtowe wartosci kobalaminy i kwasu foliowego w surowicy psow

i kotow
Stezenie kobalaminy Stezenie kwasu foliowego
Psy 251 -908 ng/L 7.7 -24.4ug/L
Koty 290 - 1,500 ng/L 9.7-216pg/L
Czestotliwo$¢  wystepowania  SIBO

u pséw nie jest ustalona. Rozpoznawanie
omawianego zespolu chorobowego w duzej
mierze uzaleznione jest od czuloéci testow
wykorzystywanych w jego diagnostyce.
Przypuszcza sig, ze niektore rasy psow jak
owczarek niemiecki, czy shar-pei sg predys-
ponowane do przerostu bakterii w jelicie
cienkim. Niedobdér IgA w jelicie cienkim
u owczarkéw niemieckich moze by¢ jedng
z przyczyn czestszego notowania choroby
u przedstawicieli tej rasy, aczkolwiek osta-
tecznie nie potwierdzono korelacji pomiedzy
tymi dwoma stanami. U ludzi, z idiopatycz-

branych z jelit pséw i ludzi zdradzajacych
objawy omawianego zespolu wykazano
$cieficzenie blony sluzowej oraz obecno$¢ na
jej powierzchni naciekéw limfocytarnych.

¢ Zmiany te ustgpowaly wraz z podj¢ciem an-
. tybiotykoterapii (6).

Jak wspomniano powyzej do rozwo-
ju SIBO predysponujg stany zmniejszonej
produkeji soku zoltadkowego. Jedna z jego
funkgji jest niszczenie bakterii, ktére dostaty
sie do jelit wraz z karma. U ludzi i prawdo-
podobnie takze u zwierzat, hipochlorhydria
zwigzana jest z intensywna kolonizacjg zo-

tadka przez Helicobacter pylori, a takze
rozwija sie wraz z wiekiem (7,8). Stosowanie
blokeréw receptora histaminowego typu 2
(omeprazolu i cymetydyny), réwniez moze
przyczyni¢ si¢ do rozwoju SIBO (9).

Druga, gléwng przyczyna rozwoju zespo-
tu rozrostu bakteryjnego jelit cienkich sa za-
burzenia motoryki przewodu pokarmowego.
Jednym z nich jest gastropareza, polegajaca
na op6znionym oproznianiu zoladka, ktéra
moze towarzyszy¢ takim stanom patologicz-
nym jak cukrzyca, choroby tkanki tacznej,
zakazenia wirusowe, czy niedokrwienie Zo-
tadka i jelit. Zaburzenia perystaltyki przewo-
du pokarmowego predysponujg do zalegania
karmy w zotadku i jelitach, co z kolei pobudza
namnazanie si¢ bakterii i indukuje SIBO. Do-
datkowo bakterie z jelit cienkich nie sg me-
chanicznie przesuwane do jelit grubych, co
poglebia proces patologiczny.

Zaburzenia, motoryki jelit, moga by¢ ob-
serwowane takze u pacjentéw z przewlekla
niewydolno$cig nerek, oraz z miopatiami (10)

Ryc. 1.

Widoczne ubytki btony sluzowej oraz
nieregularne utozenie i zmiana barwy
kosmkow jelitowych w dwunastnicy psa
Cierpigcego na SIBO.

Inne stany predysponujace do rozwo-
ju SIBO to: nieprawidlowosci anatomiczne
w przewodzie pokarmowym, ktore stwarza-
ja bakteriom kolonizujacym jelita doskona-
te warunki do namnazania si¢ (np. chirur-
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Ryc. 2.
Wiasciwa ptynoterapia jest czescig protokotu leczenia pacjentéw z SIBO.
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giczne wytworzenie $lepej petli jelit, jako
element leczenia otylosci, czy zachylki jelit),
a takze stany immunosupresji (u pacjentéw
w defektami immunologicznymi, u ktérych
zaburzona jest produkcja przeciwcial, lub
funkcja komoérek T oraz tych z niskim po-
ziomem IgA na blonie sluzowej jelit, ryzyko
rozwoju choroby jest znaczne)(11).

Czynniki predysponujace
do rozwoju SIBO

Czynnikami predysponujacymi do roz-
woju SIBO u zwierzat i ludzi sa:

o Cukrzyca, w przebiegu ktérej moze do-
chodzi¢ do uszkodzenia unerwienia jelit
moze by¢ przyczyng zaburzonej ich mo-
toryki.

« Starzenie si¢. Na og6t SIBO notowane
jest u starszych pacjentdéw tak ludzkich,
jak i weterynaryjnych. Wynika to z fak-
tu, iZ w tej grupie obserwuje si¢ natu-
ralne obnizenie motoryki przewodu
pokarmowego, a dodatkowo, obnizeniu
ulega aktywnos¢ ich uktadu immunolo-
gicznego.

« Dysfunkcje narzadowe, takie jak niewy-
dolno$¢ nerek, niedrozno$¢ przewoddw
z6kciowych, choroby watroby, ostre za-
palenie trzustki sa przyczyng zaburzen
motoryki jelit (1,12).

« Niekontrolowane stosowanie antybio-
tykéw, zwlaszcza o szerokim spektrum
dzialania przyczynia si¢ do zmiany skta-
du flory jelit i moze predysponowaé do
SIBO (1).

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne zespotu przerostu flory
bakteryjnej jelita cienkiego u pséw sg z re-
guly niespecyficzne i obejmuja: wzdecie po-
wlok brzusznych, bolesnos¢ powlok brzusz-
nych, biegunke, i silne ostabienie. Niekiedy
moga pojawia¢ sie wymioty. Nasilenie ob-
jawow klinicznych odzwierciedla stopien
namnozenia si¢ bakterii, jak i nasilenie sta-
nu zapalnego jakim objete sg jelita. SIBO
moze prowadzi¢ do zaburzen wchlaniania
i niedoboréw zywieniowych. Brak pewnych
patognomonicznych objawéw choroby po-
woduje, iz jest ona trudna do zréznicowania
z innymi jednostkami o podobnym przebie-
gu, jak IBD, czy nietolerancje pokarmowe
(13,14).

Biegunki moga by¢ tagodne, lub uporczy-
we, a komplikacjami tych ostatnich moga
by¢ neuropatie powodowane niedoborami
witamin rozpuszczalnych w tluszczach.
Zaburzone wchlanianie tluszczy jest efek-
tem rozkladu soli zélciowych przez bakterie
jelitowe. Wolne kwasy zélciowe moga po-
nadto uszkadzaé $luzéwke jelit poglebiajac
zaburzenia wchlaniania (15). Nastepstwem
zaburzonego wchlaniania tluszczy sa, jak
stwierdzono powyzej, stany hipowitamino-
zy A, D, E i K. Ich konsekwencjami, moga
by¢: $lepota (niedobor witaminy A), drzgcz-
ki powodowane hipokalcemig (niedobor
witaminy D), wydluzenie czasu protrombi-
nowego (niedobér witaminy K) oraz neuro-
patie, retinopatie, oraz uposledzona funkcja
komorek T (16).

Zaburzenia wchlaniania weglowodanéw
wynikaja z przedwczesnego rozkladu cu-
kréow przez bakterie, natomiast zaburzenia
wchlaniania biatka sa efektem ich trawienia
przez bakterie. Dodatkowo uszkodzenie §lu-
z6wki jelit moze prowadzi¢ do rozwoju ente-
ropatii bialkogubnych. Czesta komplikacja
przerostu flory bakteryjnej jest niedobor
kobalaminy (witaminy Biz), ktéra jest wy-
chwytywana i wykorzystywana przez bakte-
rie jelitowe (17)

Rozpoznawanie

Rozpoznanie zespotu rozrostu bakteryj-
nego jelit cienkich jest trudne. Kontrowersje
budzi czulo§é testow wykorzystywany do
diagnostyki tej choroby.

Wstepne rozpoznanie mozna postawi¢ na
podstawie objawdéw klinicznych, wynikéw
oznaczania poziomu kobalaminy i kwasu
foliowego w surowicy pacjentéw oraz wyni-
kéw badania mikrobiologicznego (w kierun-
ku bakterii tlenowych, jak i beztlenowych)
w soku jelit.

Z badaniem bakteriologicznym ma-
terialu pobranego z jelit zwigzanych jest
wiele niedogodnosci. Pierwsza z nich jest
samo jego pobieranie, ktére wymaga wy-
korzystania w tym celu endoskopu (Ryc.1).
Wprowadzajac endoskop do jelit cienkich
przechodzi on przez wczeéniejsze odcinki
przewodu pokarmowego, gdzie moze zosta¢
zanieczyszczony mikroflora kolonizujaca te
obszary, efektem czego bedzie niewiarygod-
ny po6zniejszy wynik badania hodowlanego.

\-I-
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Kolejng niedogodnoécig jest konieczno$cé
wykonania szybkiego posiewu z pobrane-
go materialu na réznego rodzaju pozywki
(zaréwno dla bakterii tlenowych, jak i bez-
tlenowych), co zwigksza koszty diagnosty-
ki i czyni jg bardziej skomplikowang. Poza
tym kazdy pies ma inng mikroflore jelit
i trudno jest okregli¢, czy jest ona prawidto-
wa, czy zmieniona.

Wydaje si¢, ze w chwili obecnej, w medy-
cynie weterynaryjnej najbardziej przydatna
metodg diagnostyczng SIBO jest okresla-
nie stezenia kobalaminy i kwasu foliowe-
go w surowicy. Badanie to, ma jednak ni-
ska czulo$¢ (dla kobalaminy maksymalnie
50%, a dla kwasu foliowego do 60%) (13),
niemniej jednak spadek stezenia kobala-
miny w surowicy, a wzrost stezenia kawasu
foliowego moze przemawiaé za omawiang
jednostka chorobowa. W tabeli 1 podano
prawidtowe wartosci stezenia kobalaminy
i kwasu foliowego w surowicy pséw i kotow.
Obnizenie poziomu kobalaminy we krwi
chorych pséw zwigzane jest z jej wykorzy-
stywaniem przez nadmiernie rozrosnieta
mikroflore przewodu pokarmowego, przez
co wchlanianie tej witaminy przez orga-
nizm pacjenta z jelit jest znikome. Z dru-
giej strony bakterie znajdujace sie w dalszej
czedci jelit cienkich i w jelitach grubych
wytwarzajg znaczne ilo$ci kwasu foliowego.
Sole kwasu foliowego pochodzenia bakte-
ryjnego sa wchianiane w blizszej czeéci je-
lita cienkiego, co prowadzi do wzrostu jego
stezenia w surowicy (13).

Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt,
iz takze inne stany (dieta bogata w sole
kwasu foliowego, zewnatrzwydzielnicza
niewydolno$¢ trzustki) moga indukowaé
obnizenie poziomu kobalaminy, przy wzro-
$cie stezenia kwasu foliowego w surowicy
pséw, w zwigzku z czym powinny by¢ wzie-
te pod uwage w diagnostyce réznicowe;j.

Inne techniki diagnostyczne, ktore wy-
korzystywane sa w rozpoznawaniu SIBO
u ludzi, w medycynie weterynaryjnej nie
znalazly szerszego zastosowania. Mowa tu
o badaniu niesprzezonych kwaséw zélcio-
wych surowicy, ocenie wchtaniania C ksy-
lozyny, ocenie wchlaniania kwaséw zol-
ciowych, badaniu na obecnos¢ indykanu
w moczu, czy wodoru w wydychanym po-
wietrzu (1). Réznice osobnicze w wynikach
tych badan, wystepujace nawet wéréd zdro-
wych osobnikdw sg tak znaczne, ze czynia
je nieprzydatnymi, lub prawie nieprzydat-
nymi w rozpoznawaniu zespolu rozrostu
bakteryjnego jelit cienkich (5).

Celem wykluczenia nieprawidlowosci
anatomicznych u pacjentéw z objawami
SIBO wykona¢ mozna badania obrazowe.
Wyniki rutynowych badan morfologicz-
nych krwi oraz biochemicznych surowicy
i moczu sg z reguly niediagnostyczne, po-
dobnie jak wyniki badania histopatologicz-
nego (5).

Leczenie

Leczeniem z wyboru zespolu rozrostu
bakteryjnego jelit cienkich jest stosowanie
antybiotykéw o szerokim spektrum dzia-
tania, wykazujacych aktywno$¢ zaréw-
no w stosunku do bakterii tlenowych, jak
i beztlenowych. Leczenie jest dlugie - po-
winno trwaé przynajmniej sze$¢ tygodni,
a reakcja na antybiotykoterapie pojawia
si¢ dopiero po uplywie kilku dni, a nawet
tygodni. U pséw w leczeniu SIBO najcze-
$ciej stosuje si¢ tylozyne (25 mg/kg PO, co
12 godz. przez 6 tygodni), oksytetracykline
(20 mg/kg PO co 12 godz. przez 6 tygodni),
lub metronidazol (10-20 mg/kg PO co 12
godz. przez 6 tygodni).

Antybiotykoterapii towarzyszy¢ powin-
na suplementacja kobalaminy oraz odpo-
wiednie postepowanie dietetyczne.

Dawka kobalaminy dla malych pséw
(do 15 kg wynosi) 500 pg s.c., natomiast
dla pséw duzych 500-1200 pg s.c. Schemat
podawania kobalaminy przedstawia sie
nastepujaco: jedna dawka na tydzien przez
6 tygodni, jedna dawka co 2 tygodnie przez
6 tygodni i jedna dodatkowa dawka miesigc
pdzniej. Po tym czasie nalezy skontrolowaé
stezenie witaminy w surowicy i w przypad-
ku, gdy jest w dalszym ciagu niskie, konty-
nuowac terapie.

Postepowanie dietetyczne polega na
podawaniu pacjentom wysokostrawnej
karmy o ograniczonej zwartosci tluszczu.
Dodatkiem do karmy powinny by¢ probio-
tyki. W przypadku utrzymywania si¢ upo-
rczywych wymiotéw niezwykle istotne jest

prowadzenie odpowiedniej plynoterapii
(Ryc.2).
Podsumowanie

W niniejszym rozdziale przedstawiono
podstawowe, najnowsze informacje doty-
czace zespolu rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego - SIBO. Choroba stwierdzana
jest zaréwno u ludzi, jak i u malych zwie-
rzat zwlaszcza psow, przy czym jej istota nie
do konca zostala nalezycie poznana. Obok
mozliwych przyczyn przedyskutowanych
powyzej, wielu autoréw postuluje, iz SIBO
ma charakter idiopatyczny, co przeklada
si¢ na trudnosci terapeutyczne tego ze-
spotu. Rokowanie w przypadku pacjentéw
z przerostem bakterii w jelicie cienkim z
reguly jest dobre (warunkiem jest ustale-
nie przyczyny choroby). Niekiedy jednak
stwierdza sie¢ dobrg reakcje na antybiotyk,
ale nawracanie objawéw klinicznych po
jego odstawieniu. W takich przypadkach u
pacjentéw konieczne moze by¢ wdrozenie
dlugotrwalej antybiotykoterapii polaczonej
z leczeniem wspomagajacym.
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Monitoring cukrzycy u psow

| kotow

lek. wet. Natalia Jackowska, Specjalista Weterynaryjnej Diagnostyki Laboratoryjnej

Cukrzyca jest czesto wystepujaca
chorobg endokrynologiczng psow
i kotow. Cho¢ przyczyna u obu gatun-
kéw jest rozna, to objawy kliniczne,
diagnostyka i leczenie sg zblizone.
W wiekszosci przypadkéw przyczy-
na wizyty u lekarza weterynarii jest
wzmozone pragnienie i wielomocz.
Wiasciciele psow i kotéow nie wiedzg
co dolega ich zwierzeciu, ale dla leka-
rza weterynarii rozpoznanie choro-
by nie stanowi problemu, wystarcza
podstawowe czynnosci diagnostycz-
ne. Czes¢ pacjentéw trafia do lecz-
nicy dopiero na etapie cukrzycowe;j
kwasicy ketonowej - tacy pacjenci
wymagajg intensywnego leczenia
i nierzadko hospitalizacji.

Rozpoznanie cukrzycy jest stosunkowo
proste, ale prowadzenie pacjentéw cukrzyco-
wych stanowi nie lada wyzwanie. U obydwu
gatunkow leczenie opiera si¢ na podawaniu
egzogennej insuliny. U pséw i kotow powi-
klania hiperglikemii takie jak retinopatia,
choroby nerek czy naczyn krwionosnych wy-
stepuja rzadziej niz u ludzi, dlatego w terapii
cukrzycy nie dazy si¢ za wszelka ceng do uzy-
skania i utrzymania normoglikemii (60-130
mg/dl), celem powinna by¢ kontrolowana,
tagodna hiperglikemia. Po zdiagnozowaniu
cukrzycy, kluczowe jest dopasowanie rodzaju
i dawki insuliny. Wymaga to wykonywania
czgstych badan kontrolnych, nawet co okoto
7-14 dni. Po ustabilizowaniu pacjenta bada-
nia monitoringowe wykonuje si¢ co okoto
4-12 tygodni. Dawniej psy i koty z cukrzyca
byty prowadzone wedlug jednego schematu.
Dazono do jak najszybszego uregulowania
glikemii i cofniecia przykrych objawow kli-
nicznych, zeby zwierzeta nie pobieraly nad-
miernej ilo$ci wody, psy nie zalatwialy sie
w domu, a koty nie zalewaly moczem kuwety.
Obecnie u pséw leczenie zmienilo si¢ o tyle,
ze w coraz wigkszym stopniu monitoring
jest prowadzony w domu. U kotéw zmiany
sg bardziej rewolucyjne, bowiem stosowanie
odpowiedniej diety oraz prawidlowo do-
brana insulina umozliwia catkowita remi-
sje choroby. Blisko u 100% kotéw cukrzyce
mozna wyleczy¢ w ciagu kilku pierwszych
miesigcy od rozpoznania. Rola wtlasciciela

w prawidlowym prowadzeniu pacjenta z cu-

krzyca jest ogromna, $wiadomo$¢ objawow

hipoglikemii, obserwacja zachowania pod-

opiecznego i domowy monitoring glikemii

sa niezwykle istotne. Obserwacja ilosci po-

bieranej wody wydaje si¢ by¢ najwazniejszy

parametrem monitoringu cukrzycy. Nalezy
jednak pamietaé, ze ilo§¢ spozywanej wody
zalezy takze od innych czynnikéw - jak tem-
peratura i wilgotno$¢ otoczenia czy inne cho-
roby jak dysfunkcja nerek, zesp6! Cushinga
czy nadczynno$¢ tarczycy u kotéw.

Metody diagnostyczne w monitoringu cu-
krzycy mozna zasadniczo podzieli¢ na bez-
posrednie i posrednie. Metody poérednie to
miedzy innymi obserwacja ilosci pobieranej
wody czy pomiar glukozy (i ketonéw) w mo-
czu oraz pomiar pewnych bialek surowicy.
Metody bezposérednie to kilkukrotny pomiar
poziomu glukozy we krwi w okreslonych
odstepach czasu (tzw. krzywa cukrowa) lub
pomiar ciagly za pomoca pompy insulino-

wej. Warto pamigtac, ze jednokrotny pomiar :

poziomu glukozy we krwi moze by¢ mylace.
Szczegblnym wyzwaniem jest uzyskanie pra-
widlowego pomiaru poziomu glukozy u ko-
tow, u ktorych wystepuje tak zwana hiper-
glikemia stresowa. Poziom glukozy u kotéw
nie cukrzykéw moze sigga¢ nawet 300 mg/dl,
a u kotow cukrzykéw nawet 500 mg/dl
Interpretacja takiego wyniku sprawia nie
lada wyzwanie. Gdy poziom glukozy we krwi
przekracza tzw. prog nerkowy dla glukozy,
rozwija sie glikozuria (pojawia si¢ glukoza
w moczu). Prog nerkowy dla glukozy u pséw

wynosi miedzy 160-220 mg/dl, za$ u kotéw

jest wyzszy i wynosi okolo 230-280 mg/dl.
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Ryc. 1.
drozdzaki w moczu

Pomiar poziomu cukru w moczu jest pro-
sta metodg, ktora wlasciciele zwierzat moga
stosowa¢ w monitoringu cukrzycy w domu.
Niedoskonalo$cig pomiaru poziomu cukru
w moczu jest to, ze poziom w moczu od-
zwierciedla dtugi okres czasu - oznacza to,
ze niepozadane okresy hipoglikemii moga
by¢ maskowane przez hiperglikemie, dlatego
decyzje o zwiekszaniu dawki insuliny nie po-
winny by¢ dokonywane wylgcznie w oparciu
o badanie glikozurii. U obydwu gatunkéw,
tak u psow jak i u kotéw moze wystepowac
tak zwany zjawisko (efekt) Samogoyi czyli
znaczny wzrost glikemii, w odpowiedzi na
niedocukrzenie. Najczesciej efekt Samogoyi
obserwuje si¢ po nocnym niedocukrzeniu.
W odpowiedzi na hipoglikemie wydzielane
sa hormony (glukagon, adrenalina, hormon
wzrostu) podwyzszajace poziom glukozy
we krwi. Trzeba wiec pamigtaé, ze uzyska-
nie jednokrotnego wysokiego poziomu cu-
kru nie oznacza, ze przez caly czas poziom
cukru byt wysoki. W dobrze prowadzonej
cukrzycy przez wigkszo$¢ dnia u pséw wy-
stepuje hiperglikemia i glikozuria. Brak glu-
kozy w moczu u psa cukrzyka powinien by¢
niepokojacy i najprawdopodobniej $wiadczy
o zbyt wysokiej dawce insuliny. Drugim
istotnym wykladnikiem cukrzycy z moczu
jest obecnos¢ ketonéw. W pierwszych tygo-
dniach cukrzycy obecno$¢ ketonéw w moczu
nie jest niczym zaskakujacym, jednak poja-
wienie sie ketonéw w moczu ustabilizowane-
go pacjenta oznacza, ze dawka insuliny jest
zbyt niska. W badaniu moczu w laborato-
rium lub w lecznicy, dos¢ czesto zdarza sie,
ze u pacjentow cukrzycowych w osadzie mo-
czu obserwuje sie kulki ttuszczu, barwigce

Ryc. 2.
kulki ttuszczu w moczu, barwienie Sudan Il
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sie Sudanem III na kolor czerwony, a takze,
czesciej niz u innych pacjentéw obserwuje sie
drozdzaki w moczu.

Istotnym parametrem w monitoringu cu-
krzycy u psow i kotéw jest pomiar poziomu
fruktozaminy we krwi. Fruktozamina lub
inaczej izoglukozamina okregla biatka oso-
czakrwi, gtéwnie albuminy, ktére ulegty pro-
cesowi glikacji biatek. Poziom fruktozaminy
jest zwigzany z okresem péttrwania albumin
i odzwierciedla hiperglikemie w ostatnich
dwdch tygodniach. U pséw z dobrze kontro-
lowang cukrzycg poziom fruktozaminy wy-
nosi miedzy 350 a 450 umol/l. Warto$¢ >500
umol/l wskazuje na niedostateczng kontrole
glikemii. U kotéw fruktozamina jest pomoc-
nym parametrem w réznicowaniu cukrzycy
z hiperglikemia stresowa. W interpretacji
poziomu fruktozaminy trzeba pamieta,
ze w nadczynnodci tarczycy u kotéw poziom
fruktozaminy bedzie nizszy niz spodziewa-
ny, za$§ w niedoczynnoéci tarczycy u pséw
poziom fruktozaminy jest podwyzszony
- jako efekt zmian w metabolizmie bialek
- przyspieszony w nadczynnosci tarczycy
i spowolniony w niedoczynnoéci. Pomiar po-
ziomu glikolizowanej hemoglobiny mégtby
by¢ pomocny w monitoringu cukrzycy, gdyz
odzwierciedla poziom glukozy w czasie az 6
poprzedzajacych tygodni. Parametr ten jest
kluczowy w monitoringu cukrzycy u ludzi,
w weterynarii nie jest niestety skomercjali-
zowany.

Bezpoéredni pomiar poziomu glukozy
we krwi to najszybsza metoda kontroli gli-
kemii i przewaza nad metodami posrednimi,
jednak by unikna¢ bledéw nalezy pamietaé
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o kilku niuansach. Pomiar poziomu glukozy
we krwi dostarcza wielu cennych informacji
w dopasowaniu odpowiedniego rodzaju oraz
dawki insuliny, pozwala okresli¢ czas dziata-
nia insuliny oraz oznaczenie $redniego do-
bowego poziomu glukozy oraz najnizszego
poziomu glukozy w czasie doby (w szczycie
dzialania insuliny). W odréznieniu od medy-
cyny ludzkiej, w ktdrej dazy sie do uzyskania
normoglikemii, w weterynarii dazy si¢ do
kontrolowanej hiperglikemii, w mysl zasady,
ze bezpieczniejsza i lepiej tolerowana przez
pacjenta jest lekka hiperglikemia niz hipogli-
kemia. Wiekszo$¢ lekarzy dazy do najnizszej
warto$ci glukozy, w szczycie dzialania insu-
liny na poziomie 100-150 mg/dl i $redniej
dobowej wartosci ponizej 250mg/dl. Trady-
cyjna krzywa cukrowa wykonuje si¢ pobiera-
jac krew w odstepach 2 godzinnych, pierwsze
pobranie wykonuje si¢ tuz przed podaniem
insuliny i krew pobiera si¢ az do kolejnej
dawki insuliny. Pacjent powinien przyjmo-
wac pokarm tak, jak kazdego dnia - ten sam
rodzaj diety o tych samych godzinach. Jesli
podczas wykonywania krzywej cukrowej po-
ziom glukozy spadnie gwaltownie lub osig-
gnie poziom ponizej 100mg/dl nalezy kolej-
ny pomiar wykona¢ po godzinie. Wykonanie
krzywej cukrowej moze by¢ przeprowadzone
przez wladciciela zwierzecia w warunkach
domowych, pod $cistym nadzorem prowa-
dzacego lekarza weterynarii. Wykonanie ba-
dania w domu jest na pewno mniej stresujace
dla pacjenta, a takze umozliwia utrzymanie
rutyny dnia - niezwykle istotnej u pacjentow
cukrzykéw. Jest takze latwiejsze do wyko-
nania dla wladciciela zwierzecia i zapobiega
odsuwaniu w czasie kontroli glikemii z bta-

hych przyczyn, jak niedostateczna ilo$¢ cza-
su, daleka odleglo$¢ do kliniki itd. Monito-
ring cukrzycy w warunkach domowych jest
bezwzglednie wskazany u kocich pacjentow,
z tendencjg do hiperglikemii stresowe;j.

Przy bezposrednim pomiarze poziomu
glukozy we krwi, niezwykle istotny jest pra-
widlowy wybdr glukometru. Urzadzenia
przenoéne s3 oparte o metody elektroche-
miczne lub fotometryczne, ktore wyliczajg
catkowity poziom glukozy w oparciu o ste-
zenie glukozy w surowicy/osoczu (warto$¢
wyswietlana jest ekstrapolowana z tej liczby).
Ludzkie erytrocyty zawieraja duza ilo$¢ glu-
kozy, za$ erytrocyty psoéw i kotéw niewiele.
W konsekwencji glukometry przeznaczone
dla ludzi nie s3 w stanie prawidlowo wskazaé
wartosci glukozy we krwi. W glukometrach
weterynaryjnych, dodatkowo profilowanych
pod okre$lony gatunek algorytm jest tak ulo-
zony by wynik poziomu glukozy we krwi byt
wiarygodny. Dodatkowa zaletg urzadzen we-
terynaryjnych jest mozliwo$¢ przeprowadze-
nia badania z mniejszej objetosci krwi — co
jest szczegOlnie przydatne u kotéw i mniej-
szych psow. Whasciciele cukrzykéw, ktdrzy
wykonuja pomiar poziomu glukozy w wa-
runkach domowych powinni by¢ zaopatrze-
ni w urzadzenia dedykowane weterynarii.
Poziom hematokrytu ma wplyw na wynik
poziomu glukozy we krwi, nawet jesli uzywa
sie glukometru weterynaryjnego. U niektd-
rych ras poziom hematokrytu jest wyzszy
np. u greyhoundéw moze wynosi¢ 55-65%.
U pacjentéw z podwyzszonym hematokry-
tem wynik glukozy bedzie zanizony, za$
u pacjentéw anemicznych poziom glukozy
bedzie zawyzony - nalezy o tym szczegdlnie
pamietac przy okreslaniu najnizszej dobowej
warto$ci glukozy.

Wykonujac badanie biochemiczne po-
ziomu glukozy w surowicy takze nalezy pa-
mieta¢ o kilku aspektach. Jesli krew zostanie
pobrana na tak zwang suchg probowke i w tej
formie wystana do laboratorium to poziom
glukozy w uzyskanym wyniku bedzie zani-
zony. Szacuje si¢, Ze komorki krwi metabo-
lizuja nawet do 10% glukozy w ciagu kazdej
godziny. Jesli czas od pobrania do zbadania
jest dlugi warto$¢ glukozy moze by¢ bardzo
rézna od faktycznej. Istnieja dwie metody by
ograniczy¢ ten blad - mozna po pobraniu
odwirowac krew a surowice przela¢ do nowej
probéwki lub dodatkowo pobiera¢ krew do
probowki z fluorkiem sodu, ktory stabilizuje
poziom glukozy i pozwala unikna¢ rozbiez-
nosci.
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Rozszerzenie i skret zotgdka u psow

- zawsze aktualny problem

Lek. wet. Agata Wachocka, specjalista chirurgii weterynaryjnej VetHouse Specjalistyczne

Centrum Weterynaryjne w Lublinie

Etiologia

Etiologia rozszerzenia/skretu zoladka
(GDV, gastric dilatation/volvulus) nie jest
do konca poznana. Wymieni¢ mozna wie-
le czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu
tego zaburzenia. Najczesciej stwierdzane
jest ono u psow starszych (powyzej 5 lat),
ras duzych i olbrzymich, z gleboka klatka
piersiowa, takich jak: owczarki niemieckie,
setery irlandzkie, bernardyny, rottweilery,
labrador retrivery, czy alaskan malamu-
ty (7). Rozszerzenie i skret zoladka moga
réwniez wystapi¢ u przedstawicieli ras ma-
tych (np. jamniki czy pekinczyki), a takze
u kotéw i innych gatunkéw zwierzat. Do
rozszerzenia zoladka dojs¢ moze w wyniku
intensywnego uzytkowania psa (bieganie,
skakanie) w krotkim czasie po nakarmieniu
i napojeniu, (zwlaszcza przy karmieniu raz
dziennie obfitym positkiem). Czgsto rozwija
sie ono u pséw jedzacych nerwowo i fapczy-
wie. Moze by¢ takze konsekwencja poda-
wania karm cigzkostrawnych (tlustych) (6).
Przyczyn tego stanu dopatrywac nalezy si¢
réwniez w zaburzeniach budowy anatomicz-
nej czy funkcjonowaniu uktadu nerwowego
i mig$niowego w obrebie zoladka, a takze
w wystepujacej u psoéw aerofagii (potykanie
duzych ilosci powietrza np. podczas jedzenia
z miski na podwyzszeniu) (1).

Patogeneza

Rozszerzenie zoladka jest stanem za-
grazajacym zyciu, o przebiegu ostrym do
nadostrego. Charakteryzuje si¢ znacznym
rozdeciem zoladka wypelnionego gazem,
plynem i karmg, tworzacymi pienistg za-
warto$¢, bardzo silnymi zaburzeniami he-
modynamicznymi oraz oddechowymi. Gaz
gromadzacy sie w zoladku powstaje w wy-
niku fermentacji bakteryjnej pokarmu oraz
tykania przez zwierze powietrza. Znaczne
rozszerzenie zotadka moze predysponowaé
do jego skretu, zamykajac tym samym za-
réwno wpust zoladka, jak i kanal odzwier-
nika, uniemozliwiajac odptyw z jego $wia-
tla zawartosci. Zwykle odzwiernik obraca
si¢ z prawej strony jamy brzusznej, ponizej
trzonu zotadka i lokalizuje si¢ dogrzbietowo
w stosunku do czeéci wpustowej po stronie
lewej. Skret zgodny z ruchem wskazdéwek ze-
gara moze powodowaé przemieszczenie zo-
fadka o 360 stopni. Skret w strone przeciw-
ng moze spowodowa¢ maksymalnie 90-cio

stopniowg rotacje. Zdarza sig, Ze omawia-

¢ nemu zaburzeniu towarzyszy jednoczesne
i przemieszczenie i powiekszenie $ledziony.

Znacznie powiekszony zoladek wywoluje
ucisk na przepone i ptuca efektem czego jest
rozwdj niewydolnos$ci oddechowej. Ponadto,
w wyniku kompresji duzych zyt (zyta glow-
na doogonowa i zyta wrotna) dochodzi do
rozwoju zaburzen hemodynamicznych wy-
nikajacych ze zmniejszenia powrotu zZylnego

i krwi do serca, oraz zmniejszenia pojemno-

$ci wyrzutowej i minutowej serca. W wyniku
skretu zoladka dochodzi do niedokrwienia
i martwicy $ciany zoladka (zmniejszenie
0 75% doplywu tetniczego do $§luzéwki zo-
fadka) (1,9).

Konsekwencjami tego stanu s3: rozwoj
cigzkich arytmii, wstrzas oraz zespot rozsia-

¢ nego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego

(DIC). Smiertelnoéé¢ u zwierzat leczonych
waha sie od 20-45%, u nie leczonych wynosi
ponad 90% (10).

Objawy kliniczne
Objawy kliniczne zglaszane podczas
wywiadu przez wladcicieli zwierzat to: po-

: wiekszenia obrysu brzucha, §linienie, bol
¢ brzucha, puste wymioty oraz nadmierne
i pobudzenie. W ciezkich stanach, przy dtugo

trwajacym rozszerzeniu zotadka, w wyniku
zaburzen hemodynamicznych dochodzi¢
moze do utraty przytomnosci i wstrzasu
hipowolemicznego. Bez podjecia postepo-
wania odbarczajacego wypelnionego gazem
zolgdka dochodzi do upadku zwierzat (10).

Wryniki badania klinicznego nie nastre-
czaja wigkszych trudnosci do postawienia
wstepnego rozpoznania GDV. U pacjenta
stwierdza si¢ powigkszong przednia cze§é
jamy brzusznej, odstawienie tokci na bok,
odglos bebenkowy podczas opukiwania $cia-
ny jamy brzusznej oraz odruchy wymiotne.
Zdjecie rentgenowskie wykonane w projek-
cji prawobocznej i grzbietowo-brzusznej jest
niezbedne do stwierdzenia przemieszczenia
zoladka lub $ledziony. Nie mozna odrdznié
ostrego rozszerzenia zoladka od rozszerze-
nia i skretu tylko na podstawie mozliwosci
wprowadzenia sondy ustno-zotadkowej (5).

Wryniki badan laboratoryjnych sa mato

specyficzne. W badaniu hematologicznym
brak jest charakterystycznych zmian. Za-

¢ burzenia elektrolitowe obejmujg przede
¢ wszystkim hipokaliemie rozwijajaca sie po

intensywnej plynoterapii i dekompresji zo-
fadka. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-za-
sadowej sa najczesciej stwierdzanymi nie-
prawidlowosciami biochemicznymi u pséw
z GDV. Kwasica metaboliczna zwigzana
z niedotlenieniem tkankowym i aktywacja
szlakéw oddychania beztlenowego wiaze
sie ze wzrostem stezenia kwasu mlekowe-
go u surowicy (wartosci fizjologiczne u psa
1,11-3,89 mmol/L) i jest czynnikiem pro-
gnostycznie niekorzystnym. Wzrost stezenia
kwasu mlekowego do warto$ci > 6,6 mmol/L
obserwuje sie u pséw z martwica $ciany zo-
fadka (u pséw u ktdrych nie doszlo do mar-
twicy warto$¢ tego parametru wynosi <3,3
mmol/L) (7).

W diagnostyce réznicowej rozszerzania
i skretu zoladka uwzgledni¢ nalezy: ciala
obce w przewodzie pokarmowym, skret $le-
dziony, nowotwor zoltadka/sledziony, prze-
pukline przeponowa oraz wglobienie jelita.

Leczenie

O tym, czy pacjent z GDV przezyje decy-
duje kilka czynnikéw. Istotna jest stabiliza-
cja stanu zwierzecia jeszcze przed zabiegiem
operacyjnym. Dekompresja Zotadka jest naj-
wazniejszym postepowaniem w przypadku
GDV. Wykonujemy ja przez bezposrednie
wprowadzenie sondy ustno-zoladkowej.
Sondy nie nalezy wprowadza¢ na sile, poko-
nujac duze opory, gdyz grozi to przerwaniem
$ciany przetyku. By ulatwi¢ wprowadzenie
sondy, odpowiednim postepowaniem jest
wklucie jednej lub dwdch kaniuli (18-20G)
w okolice prawg zazebrowa (w miejscu naj-
bardziej wypuklym, z bebenkowym od-
glosem opukiwania), po jej wczesniejszym
wygoleniu izdezynfekowaniu. Przy punkcji
lewobocznej nalezy pamigtaé, ze w miejscu
wklucia moze znajdowaé sie powiekszona
i przemieszczona $ledziona (4).

Wskazana jest intensywna terapia prze-
ciwwstrzasowa po zalozeniu dozylnej ka-
niuli o mozliwie najwigkszej $rednicy do
zyly odpromieniowej lub zyly szyjnej ze-
wnetrznej. Wklucia dozylne w obrebie kon-
czyn miednicznych nie s3 wskazane z uwagi
na utrudniony odplyw zylny krwi z terenu
jamy brzusznej i konczyn miednicznych.
Wyréwnanie zaburzen réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej oraz uzupelnienie objetosci
plynéw jest niezbedne do poprawy stanu
klinicznego pacjenta i przywrécenia odpo-

\-I-
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wiedniego ukrwienia narzagdéw. Plynotera-
pia prowadzona jest przede wszystkim z wy-
korzystaniem plynu Ringera z mleczanami
oraz plynu wieloelektrolitowego. Predkos¢
wlewu ustala sie na 60-90 ml/kg/godz. przez
pierwsze 2 godz. u pséw i 25-30 ml/kg/
godz. u kotdw, po czym ponownie ocenia si¢
stan pacjenta. Plynoterapie kontynuuje sie
z predkoscia 10-20 ml/kg/godz. Wykonywac
mozna takze wlewy hipertonicznych roz-
tworéw soli (7,5% NaCl : 4-5 ml/kg u pséw
oraz 2 ml/kg u kotéw) oraz Dekstranu 70
czy HES w dawce 14-20 ml/kg w bolusie iv.
Podczas leczenia, pacjenta nalezy obserwo-
waé pod katem nadmiernego nawodnienia
i ewentualnego rozwoju obrzgku ptuc. Sto-
sowanie glikokortykosteroidow w  terapii
przeciwwstrzasowej u zwierzat z GDV jest
kontrowersyjne i zazwyczaj unika sie stoso-
wania grupy tych lekéw u tego typu pacjen-
tow. Psy ze skretem i rozszerzenie zoladka
nalezy natomiast zabezpieczy¢ przeciwbo-
lowo, a dodatkowo celem zapobiegania roz-
wojowi wstrzasu endotoksycznego mozna
podawa¢ fluniksyne (0,5-1 mg/kg m.c.).
Wskazana jest réwniez aplikacja antybio-
tykéw o szerokim spektrum dziatania, jak:
cefalosporyny III generacji podawane dozyl-
nie, a takze chinolony czy ampicylina (7,10).

Postgpowanie przeciwarytmiczne pod-
jete powinno by¢ w chwili stwierdzenia
niemiarowoéci (na podstawie badania elek-
trokardiograficznego, przy tetnie > 180 ude-
rzen/min. oraz przy braku tetna na tetnicy
udowej podczas tachykardii). Obejmuje ono

Ryc. 3.

plynoterapie, tlenoterapi¢ oraz podanie li-
dokainy poczatkowo w powolnym bolusie
2-4 mg/kg, nastgpnie w ciaglym wlewie
dozylnym 25-75 ug/kg/min. Po ustabilizo-
waniu pacjenta nalezy podja¢ prébe oproz-
nienia i wyplukania zoladka z zalegajacej
w nim treéci (7,10).

Zalecany protokol anestezjologiczny
u pacjentéw z GDV obejmuje stosowanie
benzodiazepin razem z opioidami do far-
makologicznego uspokojenia zwierzecia.
Indukcja uzyskiwana jest przy zastosowaniu
polaczenia: ketamina - diazepam, wedlug
efektu dzialania. U pacjentéw znajdujacych
sie dluzszy czas we wstrzasie dobre efekty
przynosi polaczenie fentanylu-diazepamu-
-etomidatu. Kondukcje¢ znieczulenia najle-
piej przeprowadzaé przy uzyciu znieczulenia
wziewnego z zastosowaniem izofluranu.
Anestetyki przeciwskazane do stosowania
przy ostrym rozszerzeniu/skrecie zotadka
to przede wszystkim acepromazyna, alfa-2
agonisci, propofol i tlenek azotu (3).

Podczas sondowania zoladka ewakuuje
sie calg jego zawarto$¢, a nastepnie prze-
plukuje ciepla wodg. Stosowaé mozna takze
wegiel aktywny. Po ustabilizowaniu stanu
pacjenta wykonuje si¢ zabieg laparotomii
diagnostycznej. Ocenia si¢ polozenie zotad-
ka oraz ewentualne zmiany w $cianie zoladka
(niedokrwienie, martwica, pekniecia obej-
mujg przede wszystkim krzywizne wigksza
zoladka). Dokonuje sie repozycji skreconego
zoladka, ewentualnie gastrektomi¢ zmienio-
nej $ciany, a nastgpnie gastropeksje wediug

rozszerzony zofgdek u owczarka podhalanskiego

wybranej metody chirurgicznej. Gastro-
peksja nie zapobiega nadmiernemu rozsze-
rzeniu zoladka, ale ogranicza mozliwo$§¢é
jego powtdrnego przemieszczenia i skretu.
Nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na trzustke,
a takze oceni¢ polozenie i wyglad $ledziony.
Sledzione usuwa sie, jezeli makroskopowo
widoczne sg ogniska zawaléw, gdy jest silnie
powiekszona i sino zabarwiona (7).

Upadki u pséw leczonych operacyjnie
moga by¢ konsekwencja zabiegéw gastrek-
tomii, splenektomii lub obu jednoczesnie.
Niekorzystnie rokuja: utrzymujace sie nie-
dociénienie, posocznica, zapalenie otrzew-
nej i DIC. Takze dlugi odstep czasu miedzy
wystapieniem objawéw, a podjeciem dziatan
lekarskich (powyzej 6 godz.) przyczynia
sie do zwigkszenie ryzyka upadku zwierzat
z omawianym zaburzeniem (7).

Postgpowanie pooperacyjne obejmuje
plynoterapie, antybiotykoterapie i leczenie
przeciwbolowe. Niedobory potasu wyréw-
nywane s3 poprzez dodatek do krystaloidow
KCl (40-60 mEq/L). Nalezy monitorowa¢é
pacjenta pod katem arytmii przez 24-48
godz. po zabiegu. Inhibitory pompy pro-
tonowej podawane przez 7-10 dni zalecane
s3 u pacjentéw z podejrzeniem urazéw czy
wrzodéw zofadka. Objawy nudnosci, $li-
nienie, mlaskanie czy bezproduktywne wy-
mioty moga zostal zlagodzone podaniem
lekéw prokinetycznych (np. cisaprid 0,25
-0,5 mg/kg co 8-12 godz.) Karma ptynna po-
dawana moze by¢ juz po 24-36 godzinach po
przeprowadzonym zabiegu (2).
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Podsumowanie

Rozszerzenie i skret Zotadka jest czestym
problemem notowanym u pséw, zwigzanym
gléwnie z nieprawidlowym obchodzeniem
sie wlascicieli ze zwierzeciem. Zapobiega-
nie GDV obejmuje przede wszystkim odpo-
wiednie postegpowanie zywieniowe. Nie na-
lezy karmi¢ zwierzat co najmniej 1 godzine
po wysitku fizycznym, oraz ograniczy¢ wy-
sitek fizyczny przez min. 2 godziny po na-
karmieniu psa. Positki powinny by¢ dzielo-
ne na 2-3 mniejsze porcje podawane w ciggu
doby. Unika¢ nalezy takze karmienia z pod-
wyzszenia, tak aby ograniczy¢ ilos¢ potyka-
nego powietrza. Zastosowanie si¢ wlascicieli
do tych prostych zasad i u§wiadomienie im
przez lekarzy weterynarii jak sa one wazne,

znaczgco zmniejsza czgstotliwo$é wystepo-
wania omawianej nieprawidtowosci u pséw.
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/0obaczyc zotgdek od srodka

- jak wykonac gastroskopie
U matych zwierzat

dr n. wet. Marcin Garbal - specjalista choréb pséw i kotow
VetHouse Specjalistyczne Centrum Weterynaryjne w Lublinie

Wstep

Gastroskopia jest metodg bada-
nia poczatkowego odcinka uktadu
pokarmowego (przetyk, zotadek,
dwunastnica, ezofago-gastro-duode-
noskopia) przy wykorzystaniu endo-
skopu sztywnego lub gietkiego. Jest
procedurg diagnostyczng i medyczna
o niewielkim stopniu inwazyjnosci,
stuzacg do oceny btony $luzowej na-
rzaddéw jamistych oraz obecnejw nich
tresci. Mozliwo$¢ ogladania Swiatta
przewodu pokarmowego oraz ocena
wystepujgcych w nim zmian, przede
wszystkim nadzerek, nalotow wtdkni-
ka czy wrzodéw, znacznie poszerzyta
mozliwosci  diagnostyczne chorob
przewodu pokarmowego, a takze me-
tody ich leczenia. Jest niezastgpionym
narzedziem do pobierania wycinkow
z chorobowo zmienionych obszaréw
btony $luzowej goérnych odcinkéw
przewodu pokarmowego, pobierania
poptuczyn, usuwania ciat obcych czy
umieszczania sondy dozotgdkowe;j.
Podczas badania endoskopowego ist-
nieje mozliwo$¢ wykonania zabiegéw
rozszerzenia zwezen (np. poreflukso-
wych, wywotanych zarzucaniem tre-
$ci zotgdka do przetyku), oceny zmian
guzowatych, niedroznosci oraz innych

zmian anatomicznych nieuchwytnych
w badaniach radiograficznym czy ul-
trasonograficznym.  Ograniczeniem
tej metody jest niewatpliwie brak
mozliwosci oceny prawidtowe] ak-
tywnosci motorycznej przewodu po-
karmowego - niemozliwa pozostaje
ocena zaburzen motoryki (sity fali pe-
rystaltycznej) w poszczegdélnych jego
odcinkach (1,6,9).

Wskazania do gastroskopii

Istnieje szereg wskazan do wykonania
wziernikowania gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Gastroskopii powinni zosta¢
poddani pacjenci, prezentujacy dlugotrwale
utrzymujace sie lub nawracajace biegunki
i/lub wymioty, spadek masy ciata, fusowa-
te wymioty, smoliste stolce, ulewanie oraz
ci z podejrzeniem ciala obcego w przewo-
dzie pokarmowym. Endoskopia przynosi
niezastagpione korzysci diagnostyczne i te-
rapeutyczne. Zadne z rutynowo wykorzy-
stywanych badan obrazowych przewodu
pokarmowego nie pozwoli na ocene wnetrza
badanego narzadu w sposéb tak malo inwa-
zyjny, a jednoczeénie precyzyjny (2,3,4,5,7).

Przygotowanie pacjenta
do zabiegu

Przygotowanie pacjenta do zabiegu ga-
stroskopii obejmuje 24-godzinng glodéwke
oraz odstawienie plynéw na min. 6 godzin

przed badaniem. Nie nalezy réwniez poda-
wa¢ preparatéw powlekajacych blone $luzo-
wa zotadka i jelit (np. barytu czy sukralfatu)
na 1-2 dni przed planowanym zabiegiem.
Kontrola parametréw morfologicznych i bio-
chemicznych, oraz ocena ukladu sercowo-
-naczyniowego i wydolnosci oddechowej po-
winna by¢ standardem przed znieczuleniem
og6lnym, jakiemu nalezy podda¢ pacjenta.
Zalecany protokol anestezjologiczny uzalez-
niony jest od stanu pacjenta i choréb wspot-
istniejacych. Dzialania niepozadane prawie
wszystkich anestetykéw sa uzaleznione od
dawki, dlatego nalezy je stosowaé wedlug
efektu dzialania (9,10).

Bezpiecznym schematem wydaje sie by¢
zastosowanie opioidéw w polaczeniu z ben-
zodiazepinami, przy indukcji propofolem
i kondukcji izofluranem. Warto pamietad,
ze wskutek wypelniania Zotadka powietrzem
zmniejszeniu ulega pojemno$¢ oddechowa
pluc, co skutkowaé moze wybudzeniem si¢
pacjenta w trakcie badania z uwagi na niedo-
stateczne wysycenie anestetykiem z powodu
zmniejszonej czestotliwosci oddechéw i po-
wierzchni wymiany gazowej. Nalezy unika¢
stosowania alfa2 - agonistow z uwagi na
czesto wystepujace po ich podaniu wymio-
ty (gléwnie po ksylazynie), ktére zwiekszaja
ryzyko zachlysniecia przy zwiotczalej krtani
i wskutek ttumienia odruchu kaszlu. Ponadto
s3 przeciwwskazaniem u pacjentéw z podej-
rzeniem duzych, ostrokonczystych cial ob-
cych w zoladku z uwagi na mozliwos¢ uszko-
dzenia (przebicia) ciany zoladka (9,10).

\-I-
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Jak przeprowadzi¢ gastro-
skopie?

Technika badania endoskopowego prze-
wodu pokarmowego wigze sie z wypelnie-

niem $wiatla badanego narzadu odpowied-
nig iloécig powierza. Aby bylo to mozliwe,

nalezy wprowadzi¢ posmarowang $rodkiem

poslizgowym sond¢ endoskopu przez jame
ustng do Zofadka. Zwieracz piericienno-
-gardlowy zwykle nie stanowi wigkszej
przeszkody, jezeli w poblizu nie znajduja sie
rozrostowe zmiany zapalne, guzy czy poli-

py. Wprowadzenie nieznacznej iloéci powie-

trza do przelyku umozliwi mniej trauma-
tyczne przemieszczanie sondy do zoladka
i pozwoli na ocene blony sluzowej przetyku
(zapalenie, nadzerki, nacieki, rozrosty, zwe-
zenia). Nie wszystkie ciala obce zlokalizo-

wane w przelyku moga by¢ bezpiecznie usu-

wane metodg endoskopowq. Zawsze nalezy
pamietaé o zwigkszonym ryzyku rozerwa-
nia zmienionej chorobowo $ciany narzadu
i powstaniu wentylowej odmy oplucnowe;j.
Dolny zwieracz przetyku moze pozostawaé

otwarty, np. w wyniku dziatania lekéw, :

czego skutkiem bedzie wydostajacy si¢ ze
$wiatla zoladka do przetyku sok zoladko-
wy. Przy zamknietym zwieraczu nalezy
delikatnie wprowadza¢ sonde, utrzymujac

zwieracz w $rodku pola widzenia, aby nie :

spowodowaé przerwania cigglosci $ciany
przetyku. Zdarza sie, Ze wprowadzenie kon-
cowki endoskopu do $wiatla zotadka bywa
utrudnione np. w zwigzku z obecnoécig du-
zych mas guzéw czy powigkszong sledziona,

ktore uciskajg na zoladek z zewnatrz, a tak-

ze w zwigzku z samg budowg anatomiczng
zoladka. W takich przypadkach ulozenie
pacjenta na grzbiecie moze ulatwi¢ bada-

Ryc. 1.

nie. Celem badania powinna by¢ ocena jak
najwiekszej czeéci blony $luzowej zolad-
ka. Ocene¢ nalezy przeprowadzaé¢ wedlug
statego, ustalonego planu badania, celem

unikniecia przeoczenia zmian i niepra- |
widlowosci. Nalezy unika¢ nadmiernego

rozciagniecia zoladka, ktére moze powo-
dowa¢ zaburzenia krgzeniowo-oddechowe.
Rozszerzony zoladek oglada sie oceniajac
4 kwadranty, zaczynajac od obszaréw polo-
zonych na godzinie 10, potem 2 i kolejno na
517, po czym maksymalnie zgina sie¢ zgteb-
nik do tylu, aby mdc oceni¢ dno Zoladka
i dolny zwieracz przetyku, ktore sg czestym
miejscem lokalizacji cial obcych i zmian na-
ciekowych czy nowotwotorych (zwlaszcza
mie$niaka gtadkokomodrkowego). Kolejnym
etapem jest ocena jamy odzwiernika, ktora
obrazujemy prostujac koncoéwke endoskopu
i przesuwajac ja wzdluz krzywizny wiek-

szej zoladka. Pompowanie powietrza do
jamy odzwiernika moze poméc uwidocznié

otwor odzwiernika i utatwi¢ wprowadzenie
do niego endoskopu. Gdy wystapia trudno-
$ci, jako prowadnicy uzywa si¢ czasem wy-
sunietych kleszczykéw biopsyjnych, po kté-
rych powoli wprowadza si¢ rur¢ endoskopu.
Nalezy unika¢ uszkodzenia blony $luzowej
przy zbyt silnej manipulacji narzedziami,
gdyz moze si¢ to wigza¢ z silnym krwa-
wieniem, zwlaszcza w sytuacji, gdy $ciana
narzadu jest patologicznie zmieniona. Po
przejsciu przez odzwiernik, dwunastnica
kieruje si¢ na prawg strone. Aby sprawnie
pokona¢ to poczatkowe zagiecie dobrze jest
wypetni¢ $wiatlo dwunastnicy powietrzem,
aby powiekszy¢ pole widzenia. Zmniejszy to

réwniez powstawanie otar¢ blony sluzowej !
w trakcie przesuwaniu endoskopu (7,8,9,10).

Czy gastroskopia jest
zabiegiem bezpiecznym?
- podsumowanie

Gastroskopia jest zabiegiem bezpiecz-
nym, nalezy jednak bra¢ pod uwage moz-
liwos¢ wystapienia powiklan, ktére moga
wystapi¢ juz podczas jego wykonywania lub
po nim. Rzadko jednak dochodzi do sytu-
acji, w ktorej bezposrednio zagrozone jest
zycie pacjenta. Ulozenie pacjenta podczas
badania ma istotny wplyw na czynnos¢ jego
uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowe-
go, w zwigzku z czym pacjent powinien by¢
poddany stalemu monitoringowi. Pamien-
tajmy jednak, ze nie kazdy pacjent z objawa-
mi choréb przewodu pokarmowego wymaga
badania endoskopowego (8,9).

Powiklania po gastroskopii zdarzaja si¢
niezwykle rzadko. U cze$ci badanych obser-
wuje si¢ objawy ze strony ukladu oddecho-
wego oraz sercowo-naczyniowego wynika-
jace w gléwniej mierze z przeprowadzonego
znieczulenia og6lnego. Moga wystapi¢ obja-
wy niedotlenienia czy zachlystowe zapalenie
pluc. Czesciej zdarzaja sie roznego rodzaju
infekcje, przede wszystkim zapalenia gardla,
zwigzane z manipulacja endoskopem. Naj-
rzadszym powiklaniem jest przebicie $cian
przewodu pokarmowego, zwigzane gléwnie
z przewlektymi zapaleniami czy owrzodze-
niami. Pacjenci z zaburzeniami krzepniecia
réwniez nalezg do grupy zwigkszonego ry-
zyka powiklan pozabiegowych. Nalezy jed-
nak raz jeszcze podkredli¢, ze gastroskopia
jest zabiegiem bezpiecznym, a informacje
jakie uzyskamy dzigki niemu wnoszg wiele
do zaréwno procesu diagnostycznego, jak
i do opracowania odpowiednich schematow
terapii (10).

Ryc. 4.

Ryc. 5.

Ryc. 6.
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Dieta w alergi

DSOW i kotow

| pokarmowej
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Psow i Kotéw Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, 53-430 Wroctaw,

pl. Grunwaldzki 47

Alergia pokarmowa (FA) nalezy do grupy niepozadanych reakcji na pokarm,
przebiegajacych z udziatem uktadu immunologicznego (5). Reakcje niepozgdane
zachodzgce bez udziatu uktadu immunologicznego okreslane sg mianem nietole-
rancji, indyskrecji pokarmowej lub zatrucia. FA wystepuje zazwyczaj pod postaciag
skérng lub pokarmowa, w obu formach klinicznie jest trudna do odréznienia od in-
nych choréb skoéry czy choréb zapalnych jelit (inflammatory bowel disease - IBD).

Zardéwno w diagnostyce, jak i terapii alergii pokarmowej stosuje sie odpowied-
nio przygotowang diete eliminacyjna, ktérg moze by¢ dietg domowg lub komer-
cyjna. Dieta eliminacyjna ma na celu wyeliminowanie potencjalnych alergenéw
z ,jadtospisu” psa lub kota oraz ,wygaszenie” reakcji alergicznej. W zwigzku z czym
jest ona przygotowywana na bazie bardzo doktadnego wywiadu, przeprowadza-
nego z wtascicielem psa lub kota i przesledzeniem historii choroby zwierzecia.

Alergeny pokarmowe

Alergenem pokarmowym najczesciej s3
biatka lub glikoproteiny, cho¢ uludzi opisywa-
no wystepowanie pozytywnej reakcji réwniez
na weglowodany (2). Najsilniejszymi dla czto-
wieka alergenami biatkowymi pochodzenia
zwierzecego sg kazeina mleka, tropomiozyna
ryb oraz biatka skorupiakéw i migczakow (6).
Wiéréd bialek pochodzenia roslinnego wyrdz-
nia si¢ biatka z nadrodzin: Bet v1 (owoce, soja,
warzywa), kupin (orzechy, warzywa, nasiona),
prolamin (ziarna, owoce, warzywa), proteaz
cysteiny C1 (soja, kiwi) czy profilin (owoce,
warzywa, rosliny straczkowe) (6). Alergiczna
cze$¢ biatka moze mie¢ charakter liniowy lub
przestrzenny. W przypadku konformacyjne-
go charakteru alergenu, podlega on czeéciej
denaturacji podczas proceséw trawiennych
lub przy obrébce termicznej, dzieki czemu,
np. dzieci uczulone na biatka mleka lub jaja
toleruja produkty przetworzone z ich udzia-
tem (4,7).

Dla pséw typowymi alergenami s3: wo-
fowina, nabial, pszenica, jaja oraz kurczak.
Dla kotow jest to: migso wolowe, nabial, ryby

i jagniecina. Réwniez u zwierzat niebiatkowe
produkty moga wywolywac reakcje nadwraz-
liwosci, np. weglowodany bedace czeécia bia-
fek wigzacych hapteny (np. inulina) lub stano-
wigce cze$¢ antygenows glikoprotein (8).

Dieta domowa w terapii
alergii pokarmowej

W 72% przypadkéw u pséw i w 86% u ko-
tow jako diete eliminacyjng zaleca si¢ diete
domowa. Uwaza sie bowiem, ze mozna ja
lepiej dopasowa¢ do potrzeb konkretnego
zwierzgcia, uniknagé komercyjnych dodat-
kéw konserwujacych i zapewni¢ odpowied-
nio wysoka $wiezo§¢. Dieta eliminacyjna
domowa jest silnie restrykcyjna dieta, oparta
w swoim zalozeniu na nowym dla danego
osobnika zrddle biatka (pies i kot) i weglo-
wodanéw (pies). Niemniej jednak jest row-
niez dietg zubozong w pozostale sktadniki
odzywcze (ttuszcze, kwasy tluszczowe, wita-
miny, mineraly) i niekompletng pod wzgle-
dem bilansu. Dlatego tez nie jest zalecana
dla zwierzat mlodych, rosnacych, ale dla
osobnikéw dorostych, ktére sg przygotowane

na ewentualne krétkotrwale (8-12 tygodni)
niedobory skladnikéw odzywczych. Diete
domowg eliminacyjng cechujg wysoka pra-
cochtonnoé¢ zwigzang z jej przygotowaniem,
wymagania dotyczace odpowiednich warun-
kéw jej przechowywania (temp. od 4 do 8°C)
oraz krotki termin przydatnoéci do spozycia,
co nota bene jest domeng wszystkich diet
$wiezych. Jednocze$nie brak odpowiedniej
higieny przygotowywania czy przechowywa-
nia diety moze zwiekszad ryzyko wystepowa-
nia zatru¢ pokarmowych z udziatem bakterii
lub ich toksyn. Warto réwniez podkresli¢, iz
jest to jedna z drozszych diet domowych, po-
niewaz znalezienie nietypowego zrodta bial-
ka wyklucza uzycie najczeséciej stosowanych,
a wiec i relatywnie tanich produktéw.

To, co wczesniej okreslono jako ,,minus”
w aspekcie stosowania diety domowej eli-
minacyjnej u zwierzat rosnacych moze by¢
réwniez i jej ,plusem” u zwierzat dorostych.
Dotyczy to jej ubogiego skladu, co czyni ja
wysoce hipoalergenna, przy odpowiednim
doborze komponentdéw.

Dieta komercyjna w terapii
alergii pokarmowej

Uzycie natomiast kompletnych i zbilanso-
wanych komercyjnych diet hipoalergicznych
jako diet eliminacyjnych zmniejsza ryzyko
niedoboréw skladnikéw pokarmowych, ale
przy produkgji z wykorzystaniem tej samej
linii, co dla diet bytowych, stwarza niebez-
pieczenstwo kontaminacji potencjalnymi
alergenami (6). Dlatego wiekszo$¢ produ-
centéw wykorzystuje odrebng linie do pro-
dukgji hipoalergicznych diet komercyjnych.
Sposréd komercyjnych diet eliminacyjnych
korzysta si¢ z diet z tzw. nowym/nietypo-
wym zrédlem biatka lub biatkiem hydroli-
zowanym. Wazne jest jednak, aby stosowane
bialka mialy odpowiednie walory odzywcze
dla psa i kota i byly odpowiednio strawne
oraz smaczne. Bardzo ciekawe do$wiadcze-
nie przeprowadzili Deng i wsp., w ktérym
poréwnali sklad chemiczny 8 wybranych
zrédetl biatka: maczki z kalmaréw, peptonu
wieprzowego, maczki z aligatora, jagnieciny,
dziczyzny, kurczaka i kaczek, oraz ich straw-
noé¢ikalorycznoé¢ (3). Okazalo sie, ze macz-

\-I-

13



OKIEM EKSPERTA

ka z kalmaréw i pepton wieprzowy miaty
wysoka zawarto$¢ bialka i energii catkowitej
oraz niskg popiolu w poréwnaniu do maczki
z aligatora, jagnigciny, dziczyzny, kurczaka
i kaczek, za$ poziom ttuszczu byt w nich sto-
sunkowo niski (8,7% s.m.) w poréwnaniu do
pozostalych maczek (15,5-22,1% s.m.). Macz-
ka z kalmaréw oraz pepton wieprzowy miaty
réwniez najwyzsza strawno$¢ niezbednych
aminokwaséw, poza histydyna. Najnizsza
natomiast warto$¢ strawnosci aminokwaséw
miala maczka z jagnieciny. W przypadku
energii metabolicznej — najwyzsze wartosci
réwniez odnotowano dla maczki z kalmardéw
(4,82 kcal/g s.m.), a najnizsze dla maczki z ja-
gnieciny (3,12 kcal/g s.m.) (3).

Spoérdd innych nietypowych Zrédet biatek
w dietach eliminacyjnych wykorzystuje sie
biatka owaddow. Testuje sie larwy, poczwarki
oraz postacie doroste: much (Musca domesti-
ca, Hermetia illucens), maczniakéw (Tenebrio
melitor, Alphitobius diaperinus), $wierszczy
(Acheta domesticus), plesniakowcéw I$nia-
cych (Alphitobius diaperinus), drewnojadéw
(Zophobas morio) i karaczanéw (Eublaberus
distanti, Blaberus craniifer, Blaptica dubia)
(1). Standardem, w stosunku do ktérego po-
réwnuje sie ,Zrédla biatka owadziego”, jest
zazwyczaj biatko drobiowe, rybie lub sojo-
we. Okazalo sie, iz pomimo ze larwy much
i osobniki dorosle charakteryzuja si¢ wyso-
kim poziomem bialka oraz dobrym sktadem
aminokwasowym, to jednak ich strawnos¢
jest najnizsza spoé$réd wszystkich ,,owadzich
zrodet biatka”. Bialka $wierszczy mialy zblizo-
ng do bialek ryb zawartos¢ oraz profil amino-
kwasow i charakteryzowaly sie réwnoczeénie
Wyzsza strawnoscia azotu niz standard ,,ryb-
ny”. Karaczany natomiast, mimo wysokiej
zawartosci biatka, cechowal jednak niepelny
dla psa i kota profil aminokwasowy oraz niska
strawno$¢. W przypadku komercyjnego wy-
korzystania bialek owadzich réwnie wazne,
jak walory odzywcze i strawno$¢ sg: mozli-
wo$¢ masowej produkeji opartej na nich diety,
bezpieczenstwo jej stosowania oraz smakowi-
tos¢ dla pséw i kotdw (1).

Innym  rozwigzaniem  stosowanym
w przypadku komercyjnych diet eliminacyj-
nych jest wykorzystanie hydrolizatéw stan-
dardowych Zrddel biatek. Opiera si¢ to na
teorii, iz hydrolizowane biatko bedace nawet
alergenem nie stymuluje ukladu immunolo-
gicznego organizmu ze wzgledu na znikoma
wielko§¢ molekul uzyskanych po hydrolizie.
Zostalo to potwierdzone w badaniach na
psach, uczulonych na biatko soi, gdzie zasto-
sowanie jej hydrolizatu rozwigzalo problem
alergii (5). Typowe alergeny pokarmowe to
duze czasteczki, od 10 do 70 kDa. Hydroli-
za pozwala na zmniejszenie ich rozmiaréw
do 5, a nawet 3 kDa. W zywieniu czlowieka
spotyka sie tez hydrolizaty o masie ok. 1 kDa.
Hydroliza biatek moze jednak ujemnie wply-
wa¢ na smakowito$¢, ktora wynika z sumy
smakéw znajdujacych sie w hydrolizacie pep-
tydéw. Dodatkowo obecnos¢ matych pepty-
dow z zachowana aktywnoscig osmotyczng
moze zwigkszaé réwniez ryzyko wystapienia

biegunki. W dietach komercyjnych dla pséw
i kotéw wykorzystuje si¢ najczesciej hydroli-
zaty watrobki drobiowej lub soi. Dla wzmoc-
nienia hipoalergennoéci diety stosuje sie
réwniez bezbiatkowe Zrédla weglowodandw,
W postaci oczyszczonej skrobi.

Podsumowanie

Dieta eliminacyjna jest zaledwie pierwszym
etapem w przygotowywaniu prawidtowego
postepowania dietetycznego w  przypadku
alergii pokarmowej. Pozwala ona bowiem na
zredukowanie lub catkowite wycofanie sie
wigkszoéci objawdw klinicznych i przejscie do
nastepnego etapu — testu prowokacji. Polega
on na wprowadzeniu pojedynczych sktadni-
kéw z poprzednio stosowanej diety — czyli tzw.
potencjalnych alergendéw, na okres od 10 do 14
dni, w celu potwierdzenia lub wykluczenia ich
uczulajgcego dziatania. Sprawdzenie wszyst-
kich sktadnikéw diety jest zalezne od tego, jak
bardzo rozbudowana pod ich wzgledem byta
wcze$niej stosowana u danego zwierzecia dieta.

Po przeprowadzeniu obu etapéw: elimi-
nacji alergenu i testu prowokacji mozemy
zaproponowaé wladcicielom pséw i kotdw,
rozbudowanie i zbilansowanie stosowanej
eliminacyjnej diety domowej lub wybér opcji
komercyjnej: diety z nowym, nietypowym
zrodlem biatka lub z biatkiem hydrolizowa-
nym. Wigkszo$¢ komercyjnych diet hipo-
alergicznych to réwniez produkty bezglute-
nowe, ktoére moga by¢ stosowane zaréwno
w alergii, jak i nietolerancji pokarmowej czy
innych chorobach przewodu pokarmowego
(np. choroby zapalne jelit, IBD).
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WSTEP

Anatomicznie watroba jest cze-
$cig uktadu pokarmowego, fizjo-
logicznie nalezy jednak do catego
organizmu. Odgrywa kluczowa
role w metabolizmie biatek, ttusz-
czéw i weglowodandéw, produkgcji
kwaséw zbétciowych, magazyno-
waniu, detoksykacji i wydalaniu do
z6tci substancji rozpuszczalnych
w ttuszczach.

Diagnostyka laboratoryjna stanu
watroby opiera sie na dwodch ro-
dzajach badan. Pierwsze obejmujg
ocene biochemiczng stanu komoérki
watrobowej (aktywnos$¢ ALT, AST,
GLDH) oraz ocene enzymatyczng
cholestazy (aktywnos$¢ AP, GGTP).
Drugie to grupa oznaczen przydat-
nych w oznaczaniu funkgcji watroby
(biatko, mocznik, amoniak, glukoza,
kwasy zbtciowe, bilirubina, czas pro-
trombinowy).

OCENA BIOCHEMICZNA
STANU KOMORKI
WATROBOWE]J-ALT, AST,
GLDH

Aminotransferazy (alaninowa - ALT
i asparaginianowa — AST) pomagaja ustali¢
obecno$¢ ewentualnego uszkodzenia hepa-
tocytow. ALT jest specyficzna dla watroby
(tab. 1), AST jest enzymem, ktdry poza he-
patocytem mozna znalez¢ rowniez w komor-
kach migéni szkieletowych, migénia sercowe-
go, mézgu, nerkach i erytrocytach. Inna jest
réwniez lokalizacja tych enzyméw w komor-
ce. Aminotransferaza alaninowa zlokalizo-
wana jest w cytoplazmie hepatocytéw, pod-
czas gdy aminotransferaza asparaginianowa
gléwnie w mitochondrium komorki (70%),
a w niewielkiej ilo$ci w cytoplazmie (30%).
Ma to przelozenie w interpretacji wynikow.
W przebiegu schorzen watroby przebiegaja-
cych ze stanem zapalnym prowadzacym do
zwiekszenia przepuszczalnosci blon komér-
kowych jako pierwszy do krwi uwalniany
bedzie ALT. Jednoczesny wzrost aktywnosci
AST $wiadczy¢ bedzie o catkowitym rozpa-
dzie hepatocytéw z uszkodzeniem organelli
komoérkowych. Nalezy pamietaé, ze wzrost
aktywnosci jedynie aminotransferazy aspa-
raginianowej bez jednoczesnego wzrostu
ALT nie $wiadczy o uszkodzeniu watroby.

W przypadku uszkodzenia watroby ak-
tywno$¢ ALT narasta szybciej niz AST. Na-
tomiast po zaprzestaniu oddzialywania czyn-
nika uszkadzajacego aktywnos$¢ AST szybciej
powraca do normy (ok. 3 tygodnie) (1,2).

W diagnostyce laboratoryjnej, dla ula-
twienia prawidlowej interpretacji aktywno-
$ci transaminaz ustalono wskaznik de Ritisa.
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Biochemiczna ocena uszkodzenia

hepatocytow oraz czynnosci
metabolicznej watroby u psow

| kotow

Lek. wet. Magdalena Cymerman,

Specjalista Weterynaryjnej Diagnostyki Laboratoryjnej

—

Okresla on stosunek ALT/AST. Fizjologicznie
powinien on wynosi¢ 1,2-1,8. Wskaznik ten,
wyznacza si¢ tylko w przypadku podwyz-
szenia aktywnosci tych enzyméw. Znaczne
obnizenie ponizej 1 mozne sugerowaé poza-
watrobowa przyczyne podwyzszenia aktyw-
noéci transaminaz, poziom powyzej 2 spoty-
ka si¢ w aktywnym przewleklym zapaleniu
watroby (1,2,4).

GLDH jest enzymem mitochondrialnym
zlokalizowanym gléwnie w komérkach wa-
troby, ale takze w komorkach mézgu, ptuc,
miesni szkieletowych oraz nerek. Najwyzsza
koncentracje enzymu stwierdza sie w hepa-
tocytach zlokalizowanych w okolicy zyty
centralnej. Podwyzszenie aktywnosci tego
enzymu obserwuje sie wiec w uszkodzeniu
hepatocytéw zlokalizowanych w tym rejo-
nie narzadu. Przyczyng podwyzszenia ak-
tywnoéci GLDH sg nie tyko stany zapalne
migzszu, ale takze przyczyny prowadzace do
niedokrwienia tego obszaru watroby, jak np.
wstrzas kardiogenny czy wstrzas septyczny
1,2,4).

ENZYMATYCZNA OCENA
CHOLESTAZY

Oznaczenie aktywnoéci fosfatazy alka-
licznej jest w rzeczywistoéci oznaczeniem
aktywnosci wszystkich jego izoenzymow. Na
catkowity wynik aktywno$ci AP sklada si¢
aktywno$¢: izoenzymu watrobowego zwig-
zanego z blonami cytoplazmatycznymi he-
patocytow (zlokalizowany gléwnie w hepa-
tocytach w poblizu kanalikéw zétciowych),
kostnego i kortykozaleznego. W konsekwen-
cji rézne sg przyczyny podwyzszenia catko-
witej aktywnoéci fosfatazy alkalicznej. (1,2,4)

Wzrost calkowitej aktywnos$ci AP wy-
nikajacy ze zwigkszonej aktywnosci izoen-
zymu kostnego (<3X ponad zakres normy
referencyjnej) obserwuje si¢ u mlodych pséw
do 6-8 miesigca zycia i jest to sytuacja fizjolo-
giczna, ktéra nie powinna budzi¢ niepokoju
lekarza klinicysty. Patologiczne podwyzsze-
nie aktywnosci izoenzymu kostnego obser-
wuje si¢ w przebiegu schorzen prowadzacych
do uszkodzenia struktury tkanki kostnej (np.
kostniakomiesaki) (3).

Wzrost calkowitej aktywnosci AP wyni-
kajacy ze zwigkszonej aktywnosci izoenzy-
mu kortykozaleznego obserwuje si¢ w trakcie
terapii kortkosterydowej(psy), lub hiperadre-

nokortycyzmie. W celu oznaczenia poszcze-
golnych izoenzymoéw oznacza si¢ catkowita
aktywnos¢ fosfatazy, nastepnie podgrzewa
sie surowice do 56°C i ponownie oznacza jej
aktywnos¢. Wysoka temperatura catkowicie
inaktywuje izoenzym kostny oraz cz¢sciowo
izoenzym watrobowy, izoenzym kortykoza-
lezny nie jest wrazliwy na dziatanie wysokiej
temperatury tzw. fosfataza zasadowa termo-
stabilna (1,2).

Podwyzszenie aktywnosci AP powinno
by¢ interpretowane takze w odniesieniu do
gatunku zwierzecia (tab. 2). U kotéw naj-
czestsza przyczyna podwyzszenia aktyw-
nosci fosfatazy alkalicznej sa: stluszczenie
watroby, zapalenie drog z6lciowych, zapale-
nie watroby i drég zdlciowych, nadczynnos¢
tarczycy oraz cukrzyca (3).

Najczestszymi przyczynami podwyzsze-
nia aktywno$ci AP (powyzej 3X) u psow sa:

wystepuje w hepatocytach zlokalizowanych
w okolicy przewodow zélciowych, stad jest
enzymem wskaznikowym przy cholestazie.
(1,2). Oznaczanie aktywno$ci GGTP ma
szczegblnie znaczenie u kotdw, poniewaz
u tego gatunku enzym ten wydaje si¢ by¢
bardziej czuly i specyficzny dla schorzen wa-
troby niz fosfataza zasadowa. (z wyjatkiem
sttuszczenia watroby) (3).

BIOCHEMICZNA OCENA
FUNKCJI METABOLICZNE])
WATROBY

Podwyzszenie aktywnoéci enzymow
watrobowych nie $§wiadczy o zaburzeniach
funkcji narzadu. Czestym bledem popet-
nianym w klinicznej ocenie wynikéw jest
orzekanie na podstawie np. podwyzszonych
aktywnosci enzyméw ALT i AST, o niewy-
dolnosci narzagdu. Wynik ten méwi jedynie

Tabela 1.

Wybrane przyczyny podwyzszenia aktywnosci
transaminazy alaninowej (>3X)

PSY

KOTY

Zapalenie watroby

Zapalenie drog zétciowych

Zapalenie watroby i drég zétciowych

Zapalenie drog zofciowych i watroby

Zapalenie drég zotciowych FIP
Marsko$¢ watroby Chtoniak watroby
Spichrzanie miedzi Marskos¢

Toksyczne uszkodzenie watroby

Toksyczne uszkodzenie watroby

Nowotwory watroby

Zapalenie trzustki

Zapalenie trzustki

Nadczynnos¢ tarczycy

Leki: acetaminofen, azatiopryna, barbiturany, ibuprofen, karprofen, klindamycyna,
doksycyklina, glikokortykoidy (tylko psy), gryzeofulwing, itrakonazol, ketakonazol, metamizol,
nitrofurantoina, fenobarbital, sylfonamidy tety

zapalenie watroby z towarzyszaca cholesta-
z3 wewnatrzwatrobows, sterydy endogenne
(hiperadrenokortycyzm, stres), terapia gliko-
kortykosterydami, terapia przeciwdragwko-
wa (luminal) (3).

GGTP - Gammaglutamylotranspepty-
daza jest enzymem zwigzanym z siateczka
$rédplazmatyczng komorek watroby, nerek
i trzustki. W watrobie w najwiekszej ilosci

o uszkodzeniu hepatocytéw, nie daje zad-
nych informacji na temat zaburzenw me-
tabolicznej funkcji narzgdu. W przypadku
klinicznego podejrzenia niewydolnosci wa-
troby wykonuje sie szereg oznaczen oceniaja-
cych gospodarke bialkowa, lipidows, weglo-
wodanowg oraz oznacza w surowicy poziom
produktéw przemiany materii, takich jak
mocznik, bilirubina, amoniak (1, 2, 4).
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Obnizenie biatka calkowitego w przebie-
gu niewydolnoéci watroby wynika z obni-
zenia stezenia albumin. Albuminy to biatka
transportowe i budulcowe syntetyzowane
w watrobie. Hipoalbuminemia towarzyszy
marskosci watroby i wynika z obnizonej licz-
by funkcjonujacych hepatocytow (4). Nalezy
pamietaé, ze w przebiegu choréb watroby
trzeba wykluczy¢ inne przyczyny hipoalbu-
minemii, takie jak: utrata bialka z moczem,

zmniejszona podaz, upo$ledzone wchlania-
nie, przewodnienie.

W niewydolnosci watroby moze docho-
dzi¢ takze do obnizenia syntezy czynnikéw
krzepniecia zaleznych od witaminy K: II,
VII, IX, X oraz do obnizenia produkgji fibry-
nogenu. W przebiegu przewleklych choréb
watroby zaleca si¢ wiec oznaczanie czasu
protrombinowego (PT) dla oceny hemostazy

).

Tabela 2.

Wybrane przyczyny podwyzszenia aktywnosci
transaminazy alaninowej (>3X)

PSY

KOTY

Zaburzenia na terenie drég zétciowych

Zapalenie trzustki

Nowotwory drég zétciowych

Zapalenie woreczka z6tciowego

Mukocele

Pekniecie woreczka zétciowego

Kamica zoétciowa

Choroby migzszu watroby

Zapalenie watroby i drég

Zapalenie watroby i drég zotciowych

Przewlekte zapalenie watroby

Sttuszczenie watroby

Spichrzanie miedzi Chtoniak watroby
Zwtdknienie watroby FIP
Marskos¢ watroby
Nowotwory watroby
Toksyczne uszkodzenie watroby
Inne przyczyny
Mtode zwierzeta w okresie wzrostu cukrzyca

Endogenne sterydy

Nadczynnos¢ tarczycy

Przepuklina przeponowa

Cukrzyca

Jatrogenne: glikokortykosterydy (tylko psy), azatiopryna, barbiturany,
cefalosporyny,estrogeny, gryzeofulwina, ibuprofen, metamizol, nifurantoina, fenobarbital,
prymidon, progesteron, salicylany, testosteron, tetracykliny, witamina A

Tabela 3.

Interpretacja wynikéw kwasoéw zétciowych - poziom postymulacyjny

Amoniak to produkt metabolizmu bialek,
syntetyzowany w jelicie, w watrobie metabo-
lizowany do mocznika. Zwiekszone stezenie
obserwuje si¢ w przebiegu zylnego zespolenia
wrotno-systemowego, ciezkich przewleklych
hepatopatiach, cig¢zkich ostrych hepatopa-
tiach, mocznicy. W warunkach gabinetéw
lekarskich parametr ciezki do oznaczenia,
poniewaz krew nalezy pobra¢ do wczesniej
schlodzonego naczynia, natychmiast odwi-
rowacé, a osocze w stanie glebokiego zamro-
zenia przesta¢ do laboratorium.

Mocznik to produkt przemiany metabo-
licznej biatek, powstaje w watrobie, wydalany
gltéwnie przez nerki. W przebiegu cig¢zkich
hepatopatii oraz zespoleniu zylnym wrot-
no-systemowym obserwuje si¢ spadek jego
poziomu.

Bilirubina powstaje w wyniku przemian
grupy hemowej hemoglobiny, pochodzacej
z rozpadlych erytrocytéw oraz mioglobiny
z tkanki mie$niowej. W watrobie bilirubi-
na wigzana jest z kwasem glukuronowym
i wydzielana do zdkci. Nastgpnie w jelitach
przeksztalcana do urobilinogenu, ktdry osta-
tecznie wydalany jest przez nerki. Z kalem
wydalana jest w postaci sterkobiliny. W la-
boratorium oznaczana jest bilirubina catko-
wita oraz bilirubina sprzezona. W przebiegu
z6ltaczki watrobowej obserwuje si¢ przede
wszystkim wzrost poziomu bilirubiny catko-
witej, z jedynie nieznacznym wzrostem bili-
rubiny zwigzanej oraz nieznacznym wzro-
stem urobilinogenu w moczu (1,2).

Kwasy zolciowe s3 produktem metabo-
lizmu cholesterolu i wydzielane sg do zdkci,
z nig dostaja sie do jelit i Zyla zwrotna trafiajg
z powrotem do watroby (1) zjawisko to jest
nazywane krazeniem watrobowo-jelitowym.
Calkowite stezenie kwasow zolciowych bada
sie dwukrotnie. Na czczo, po 12-godzinnej
gloddwce i dwie godziny po wysokottuszczo-
wym niewielkim positku. Interpretacje wy-
nikéw przedstawia tabela 3 (5).

W interpretacji wynikéw badan labora-
toryjnych kluczows rol¢ ma odniesienie wy-
nikéw do stanu klinicznego pacjenta, a takze
zbiorcza analiza parametréw. Dopiero taka
interpretacja ma realny wydzwiek w diagno-
zie i doborze odpowiedniej terapii.

> 45 pmol/l - wynik zawsze patologiczny Literatura:
fizjologicznie upséw:  naczczo <10 umol/l; po positku <20 pmol/l; 1. Wojciech Hildebrand, Diagnostyka stanu
ukotéw: na czczo <7 pmol/l; po positku <15 pmol/I watroby, Weterynaria w Praktyce 2004, nr
6,5.52-54
schorzenia naczczo: >180 pmol/l; po positku >180 pmol/l - zatkanie 2. Lechowski R. i wsp., Choroby watroby pséw
przewoddw zotciowych | kotdw, SI-MA Warszawa 2003
naczczo: ~100 pmol/l; po positku ~120 pmol/l - cholestaza 3. Willard M., Tvedten H., Small animals clinical
wewngtrzwatrobowa diagnosis by laboratory methods, ELSEVIER
naczczo: <10 ymol/l; po positku >180 pmol/l - zespolenie 20125.211-217
wrotno-czcze 4. Dacyngier Henryk, Clinical hepatology prin-
naczczo: 25-50 pmol/l; po positku <20 pmol/l - zwolniona ciples and practice of hepatobiliary diseases
motoryka zotgdkowo-jelitowa lub spontaniczne volume 1, Springer- Verlag 2010, s. 317-333
skurcze woreczka zétciowego 5. Karolina Malewska, Andrzej Rychlik, Kwasy
naczczo: 10 pmol/l; po positku 10 pmol/l - przedtuzone zGtciowe w diagnostyce schorzen watro-
trawienie, zte wchtanianie by u psow i kotéw, Weterynaria w Praktyce
2006, nr 1,s.30-32
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Biegunki gryzoni i zajeczakow

Aleksandra Maluta specjalista chordb zwierzat nieudomowionych
Kacper Stanicki specjalista chordb zwierzat nieudomowionych
Przychodnia Weterynaryjna Szpital Zwierzat Egzotycznych ,OAZA" Warszawa

Gryzonie i zajeczaki nalezg do popularnych zwierzgt domowych, stanowigc alternatywe dla psa, czy kota.

Niestety diametralnie réznig sie od tych gatunkoéw, zaréwno anatomig jak i fizjologig oraz behawiorem. Zwie-

rzeta te charakteryzujg sie specyficzng budowg przewodu pokarmowego, a co za tym idzie konkretnymi

wymaganiami zywieniowymi.

Wéréd matych ssakéw utrzymywa-
nych w domach spotykamy si¢ z typowo
roélinozernymi krélikami i kawiami do-
mowymi (niegdy$ $winkami morskimi),
przez wszystkozerne szczury, konczac np.
na jezach, ktérych diete, wbrew powszech-
nej opinii, w wiekszosci stanowi pokarm
pochodzenia zwierzgcego. W poszcze-
golnych grupach réwniez pojawiaja sie
pewne ,specjalizacje™ np. dieta bogata we
wiokno u krélikéw, czy niskocukrowa dla
wrazliwych na cukry proste koszatniczek.
Zrdznicowana dieta niesie za sobg réw-
niez zmiany w budowie i funkcjonowaniu
przewodu pokarmowego. Cecha wspdlna
wszystkich matych ssakéw jest szybki me-
tabolizm, co sprawia, ze potrzebuja one
duzo czestszego dostepu do pozywania,
a u wielu gatunkow wrecz statego. Zta dieta
(dostarczenie pokarmu nieodpowiedniego
dla danego gatunku lub w nieodpowiedniej
ilo$ci), wlinii prostej prowadzi do zaburzen
trawienia i wchlaniania, a w konsekwencji
do wystgpienia biegunek. Zdecydowanie
odmienng budowa przewodu pokarmowe-
go, ktora jest warta omdwienia, cechuja si¢
zwierzeta takie jak kroliki, kawie czy szyn-
szyle. Waznym elementem ukladu trawien-
nego u powyzszych gatunkdéw jest jelito
$lepe. Duza ilo$¢ bakterii, ktdra si¢ w nim
znajduje pomaga fermentowaé strawne
wiokno. Produkty tej fermentacji wydala-
ne sg jako tzw. caecotrofy (rozmigkczony
kal w postaci zlepionych pakietéw, a nie
twardych bobkéw), ktére zwierze zjada, by
odzyska¢ bakterie i przetworzone wtdkno.
W16kno niestrawne w tym samym czasie
pomaga w pasazu tre$ci pokarmowej przez
przewéd pokarmowy, pobudzajac pery-
staltyke. Kolejna cecha tych zwierzat jest
obecno$¢ rosnacych przez cale zycie zebdw
bez korzeniowych. To wladnie z ich udzia-
fem zachodzi pierwsza obrobka pokarmu.
Ze wzgledu na specyficzng budowe zebow
czesto dochodzi do wystgpienia zmian
chorobowych, co w konsekwencji prowadzi
do nieprawidlowego przyjmowania pokar-
mu (unikanie twardych keséw, niedosta-

tych pacjentdw,

i teczne przezuwanie, ogdélne zmniejszenie
iloéci przejmowania pokarmu) a w efekcie

do zaburzen trawienia w dalszych odcin-

kach przewodu pokarmowego. W przypad-
¢ ku wystgpienia biegunek u omawianych :
. gatunkéw, poza standardowymi badania-

mi konieczna jest takze bardzo doktadna
kontrola uzebienia, bezwzglednie przepro-
wadzana w znieczuleniu ogélnym. Podczas
narkozy mozemy dokladnie zbada¢ jame
ustng i najdalej polozone zeby trzono-
we, co u zwierzecia nieznieczulonego jest
niewykonalne, wigze si¢ z silnym stresem
i ryzykiem wystapienia uszkodzen: od zra-
nien blony §luzowej jamy ustnej i ztamania
siekaczy, po zwichniecie stawu skroniowo-
-zuchwowego.

Biegunki

Aby zrozumie¢ istote problemu u ma-

zwierzat czesto mylona jest z innymi pro-
blemami zdrowotnymi lub wrecz zacho-
waniami fizjologicznymi. Biegunka (lac.
diarrhoea; potocznie rozwolnienie) - ob-
jaw kliniczny polegajacy na zwigkszonej
czestotliwo$ci wyproznien lub zwigkszonej
ilo$ci stolca wraz ze zmiang konsystencji
na ptynna badz pétptynna. Biegunki u ma-
tych ssakow, a zwlaszcza typowych rosli-
nozercow to jedna z najczestszych przy-
czyn wizyt u lekarza weterynarii.

W przypadku wielu gatunkéw rozwol-
nienie z wystepujacym rzadkim katem
moze prowadzi¢ do powaznego odwodnie-

¢ nia, a nawet $mierci zwierzecia. Ze wzgledu !
© naroznorodng budowe przewodéw pokar-
¢ mowych poszczegdlnych gatunkéw, przy-
i czyny biegunek mogg mie¢ bardzo rézne

podloze. Wtasciciele nigdy nie powinni
lekcewazy¢ jej objawdw, a natychmiasto-
wa wizyta u lekarza weterynarii konieczna
jest do postawienia prawidlowej diagno-
zy i rozpoczecia leczenia. W przypadku
zwierzat wazgcych zazwyczaj ponizej 1 kg
biegunka zawsze jest zagrozeniem zycia,

musimy przypomniec¢
definicj¢ biegunki, ktéra u omawianych :

a zastosowanie 1-2 dniowej gtodéwki, jak
czesto robig to wlasciciele pséw, moze je-
dynie przyspieszy¢ zgon zwierzecia.

Przyczyny biegunek

Gryzonie i zajeczaki to zwierzeta bar-
dzo wrazliwe na stres, a jednym z objawéw
stresu moga by¢ biegunki. Do silnych stre-
sorow zalicza si¢: transport, zmiane diety,
zmian¢ miejsca pobytu, zmiany w stadzie,
zbyt wysoka temperature (gléwnie u kro-
likéw, szynszyli i kawi domowych). Popra-
wienie warunkéw utrzymania, usuniecie
stresora, zapewnienie dostepu do dobrej
jakosci siana i podanie probiotyku zazwy-
czaj rozwigzuje problem. Jednak i takiej
biegunki nie nalezy lekcewazy¢, poniewaz
u zwierzat o stabszej odpornosci, blahy
problem, moze rozwing¢ si¢ w powazna
chorobe.

Zaburzenie flory jelitowej to kolejna
z przyczyn biegunek u naszych pacjentow.
Z problemem takim spotykamy sie zwykle
u zwierzat zbyt wczesnie odstawionych od
matKki, co zdarza si¢ nagminnie zwlaszcza
u krolikow i kawii. Przewod pokarmowy
mlodych nie jest w pelni przystosowany do
trawienia stalego pokarmu, a jelito $lepe
nie jest zasiedlone odpowiednig florg bak-
teryjna. Przewdd pokarmowy kroéliczych
oseskow jest niemal catkowicie jatowy, pH
zotadka wynosi 5-6,5. Przed kolonizacja
bakterii jest chroniony przez przeciwciala
matczyne oraz tzw. ,olej zoladkowy” lub
»olej mleczny”. U oseskéw karmionych
przez matke praktyczne do 4 tygodnia
zycia nie ma zagrozenia biegunkami. Ina-
czej dzieje si¢ w przypadku zwierzat kar-
mionych sztucznie, preparatami mleko
zastgpczymi. Przewdd pokarmowy nie jest
odpowiednio chronionyibardzo czgsto do-
chodzi do ostrych bakteryjnych biegunek.
Z wiekiem okoto 15 dnia Zycia u mlodych
pojawia sie zjawisko cekotrofi, poczatkowo
zjadaja matczyne cekotrofy, dzigki ktérym
jelito $lepe jest kolonizowane odpowiednia
flora bakteryjna, nastepnie zaczynaja zjadaé
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wlasny kal. Okoto 30 dnia zycia spozycie
mleka matczynego jest minimalne, gtéwne
pozywienie stanowi pokarm staly, a zja-
wisko cekotrofii jest w pelni rozwiniete.
W tym samym czasie dochodzi do spadku
produkgji ,oleju zotadkowego” i zmiany
pH zotadka, spada ono do 1-2. Niskie pH
ma stanowi¢ ochrone dla zoladka i jeli-
ta cienkiego przed bakteriami. Zdolno-
$ci obrony organizmu mtodych krélikow
przed patogennymi drobnoustrojami prze-
wodu pokarmowego zalezne sg od plynne-
go, niczym nie zakléconego procesu zmia-
ny ,systeméw” ochronnych. Dlatego tez
najwiecej probleméw biegunkowych np.
colibakterioza, §luzowe zapalenie jelit, czy
ostra forma kokcydiozy wystepuje u kro-
likéw w okresie odsadzania, gdy wszelkie
czynniki stresowe zaburzaja prawidlowy
proces rozwoju mechanizméw obronnych
przewodu pokarmowego. W czasie, gdy
w kréliczym przewodzie pokarmowym
zachodzg zmiany, czgsto spotykamy sie
z chorobg zwang Sluzowym zapaleniem
jelit lub enteropatia §luzows. Jest ona przy-
czyng wysokiej $miertelnosci u mlodych
krolikow. W przypadku tej choroby nie
mamy do czynienie z klasyczng biegunka,
zamiast kalu, chore zwierze¢ wydala gesta
lepka wydzieline przypominajaca galarete.
Uwaza sig, Ze przyczyna choroby jest dys-
bioza jelita $lepego przy réwnoczesnym
obnizeniu pH zotadka.

Pamietac nalezy, ze flora jelitowa kré-
likéw jest specyficzna, typowe sa dla niej
drozdze krolicze, Saccharomyces (syn.
Cyniclomyces) guttulatulus wystepuja-
ce w ilosci 106/g. Drozdze obserwuje sie
w rozmazach katlu, a niedo$wiadczone oso-
by myla je z kokcydiami. W normalnych
warunkach nieobecne sg za$ bakterie kwa-
su mlekowego.

Lekarze weterynarii, jak i nieSwiadomi
opiekunowie moga swoimi dzialaniami
doprowadzi¢ do zaburzen flory jelitowej,
a w efekcie wywola¢ biegunki. Nieprawi-
dlowo dobrane antybiotyki, lub dlugo-
trwale podawanie ich droga pokarmowa,
bez probiotyku to gtéwne jatrogenne przy-
czyny biegunek u gryzoni i zajeczakéw.
Uzycie antybiotykéw Beta-laktamowych
(szczegolnie PO) wiaze si¢ z ryzykiem wy-
niszczenie Gramm dodatniej flory bakte-
ryjnej. Powoduje to niekontrolowane na-
mnozenie si¢ bakterii Gramm ujemnych,
takich jak E.coli oraz Clostridium sp., ktd-
re w efekcie powoduja bakteriemig, stany
zapalne jelit i biegunke.

Nagla zmiana diety, wprowadzenie
$wiezych pokarméw zwlaszcza w duzej ilo-
$ci, brak dostepu do siana takze nie stuza
omawianym zwierzetom. Wiele bledow
zywieniowych popelniajg wlasciciele nowo
zakupionych zwierzat, oferujac im wszyst-
ko ,,co najlepsze” i w nadmiarze z ,dobrego
serca”. Droga mlodego zwierzecia do no-
wego domu jest pelna czynnikoéw streso-
wych i sytuacji, w ktorych narazone jest na

kontakt z ré6znymi patogenami. Zazwyczaj
wyglada w nastepujacy sposéb: Hodowca
(zbyt wczesne odstawienie) — gietda zoo-
logiczna (brak pokarmu ok 24 godz.) -
hurtownia zoologiczna - sklep zoologicz-
ny - nowy dom. W tym czasie nie trudno
o biegunke. Dlatego tez nowy wlasciciel,
mlodym przez kilka pierwszych dni powi-
nien zapewni¢ spokdj, dostep do dobrej ja-
ko$ci siana oraz dobrg karme podstawowg,
nie powinien natomiast eksperymentowac
z nowymi pokarmami. Zielonki nalezy
wprowadzaé stopniowo, w niewielkiej ilo-
$ci i obserwowal zachowanie zwierzecia.
U osobnikdéw, u ktérych wprowadzany jest
$wiezy pokarm, struktura kalu moze si¢
przejsciowo zmieni¢ na bardziej wilgotna,
lecz kal nadal powinien by¢ uformowany.

Wszelkie inne nieprawidlowosci powinny

by¢ konsultowane z lekarzem weterynarii.
Powszechnym bledem dietetycznym jest
podawanie duzej iloéci $wiezych owocdw.
Kroliki, szynszyle, czy kawie domowe to
zwierzeta o pewnej specjalizacji pokarmo-
wej, w §rodowisku naturalnym to gléwnie
liciozercy. Owoce, jak i cze$¢ warzyw ko-
rzeniowych np. marchew zawierajg sporo
cukru, ktory w przewodzie pokarmowym
omawianych zwierzat fermentuje, wywo-
tujac bolesne wzdecia, a dodatkowo prowa-
dzi do zmiany pH jelita slepego, a co za tym
idzie zaburzen flory bakteryjnej i biegu-
nek. Lekarz weterynarii, do ktérego trafia
gryzon lub zajeczak z biegunka nie tylko
musi przeprowadzi¢ dokladne badanie kli-
niczne i badanie zebdw, ale bezwzglednie
musi skupi¢ si¢ na dokltadnym wywiadzie
$rodowiskowo-zywieniowym.  Pamigtac
nalezy, ze w przypadku omawianych zwie-
rzat odpowiedz, ze karmione sg warzywa-
mi i owocami, jest niekonkretna i niewiele
wnosi do wywiadu.

Biegunki na tle
bakteryjnym

Bakteryjne infekcje jelit moga mie¢ cha-
rakter choréb pierwotnych, a takze moga
wystepowac jatrogennie - w nastepstwie
leczenia (np. wspomniane wcze$niej nie-
prawidlowe stosowanie antybiotykéw be-
ta-laktamowych).

Choroba mokrego ogona

Do jednego z najczestszych schorzen
bakteryjnych mozna zaliczy¢ tzw. chorobe
mokrego ogona - choroba ta najcze$ciej
wystepuje u chomikéw i innych gryzoni.
Choroba zwykle ma przebieg ostry i cechu-
je si¢ wysoka $miertelnoscia. Jest przyczy-
ng sporych strat w hurtowniach i sklepach
zoologicznych. Biegunka w potaczeniu
z zaburzeniami wchlaniania prowadzi do
szybkiego wyniszczenia i odwodnienia
zwierzecia, a w efekcie zaburzen elektro-
litowych. Dodatkowo nalezy pamietac, ze
zwierzeta takie jak chomiki fizjologicznie
potrafig pobiera¢ bardzo mate ilosci ply-
néw. Bakterie odpowiadajace za t¢ jednost-

ke to miedzy innymi: E.Coli, Clostridium
perfringens, Campylobacter jejuni. Glow-
nym czynnikiem chorobotwdrczym jest
bakteria wewnatrzkomérkowa - Lawson-
nia intracellularis. Infekcje te s3 najczesciej
wtorne do ostabienia organizmu czy stre-
su. Wzrost zachorowan notuje si¢ wiosng
i jesienig. Odsadzanie zwierzat i transport
w chlodne, wilgotne dni sprzyjaja rozwojo-
wi choroby. Przebieg choroby zalezny jest
od odpornoéci osobniczej. Nie wszystkie
zwierzeta w stadzie muszg zachorowal.
Chore osobniki sg osowiale, malo ruchli-
we, przyjmuja przygarbiong postawe, siers¢
jest matowa, pozlepiana, boki ciata zapad-
nigte, widoczne jest silne odwodnienie.
U chorych zwierzat bardzo szybko spada
temperatura ciata, okolica odbytu jest mo-
kra, ubrudzona zo6lto-brgzowym wodni-
stym katem.

Choroba Tyzzer'a

Mate ssaki podobnie, jak wieksze zwie-
rzeta sa wrazliwe na infekcje Clostridium
piliforme - bakteria beztlenowa wywoluja-
ca chorobe¢ Tyzzer’a. Choroba przenosi si¢
droga pokarmowa przez odchody, brudng
$cidtke, zanieczyszczona wode, kontakt
bezposéredni. Cysty sa oporne na dziatanie
wigkszosci srodkéow dezynfekcyjnych, naj-
lepiej niszczy je wysoka temperatura. Ce-
chy te ulatwiajg szybkie rozprzestrzenia-
nie si¢ w stadzie. Dieta wysokobiatkowa,
stres, zbytnie zageszczenie i zle warunki
zoohigieniczne sprzyjaja rozwojowi choro-
by. W przebiegu nadostrym obserwujemy
nagle upadki zwierzat, przy lagodniejszym
przebiegu choroby charakterystycznymi
objawami sg biegunka, odwodnienie, apa-
tia, zgarbiona postawa, nieche¢ do ruchu,
brak apetytu. W badaniu sekcyjnym obja-
wem patognomicznym sg charakterystycz-
ne okragle ogniska martwicze w watrobie
oraz martwicze zapalenie jelit, ktore przy-
bieraja ciemna, prawie czarng barwe. Smu-
gowate ogniska martwicy mozna znalezé
takze w mieéniu sercowym. Niestety mimo
leczenia polegajacego na nawadnianiu,
ochronie watroby, antybiotykoterapii i sto-
sowaniu probiotykéw $miertelnos¢ wynosi
ponad 50%. Autorzy najczedciej z choroba
Tyzzer’a spotykali si¢ w stadach myszo-
skoczkow.

Biegunki na tle
pasozytniczym

W przypadku matych ssakéw spotkaé
si¢ mozna z infekcjami pasozytéw potra-
figcymi bez przeszkéd przenosi¢ si¢ po-
miedzy gatunkami (Giardia intestinalis),
a takze z takimi specyficznymi dla danego
gatunku (poszczegdlne podgatunki kok-
cydii Eimeria u krélikéw czy kawi domo-
wych). W duzej ilo$ci przypadkéw objawy
inwazji pasozytéw sa czesto niewidoczne,
lub malo specyficzne. Profilaktyczne ba-
dania parazytologiczne calego stada sg bar-
dzo istotne. Zdarza si¢ np. znalez¢ tasiemce
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Hymenolepis diminuta u wszystkich osob-
nikéw szczurzego stada, podczas gdy wia-
$ciciele zaniepokojeni sg stanem zdrowia
tylko jednego osobnika. W mechanizmie
powstawania biegunek pasozyty najcze-
$ciej odgrywaja role posrednia. Prowadzg
do wyniszczenia i ostabienia organizmu,
a takze uszkadzajg nablonek jelit - w efek-
cie dochodzi do wtérnych infekcji bakte-
ryjnych i biegunek. Wiele pasozytow (ta-
kich jak pierwotniaki - wiciowce) moze
wystepowaé naturalnie we florze jelit,
a dopiero podczas specyficznych sytuacji
dochodzi do ich nadmiernego namnoze-
nia. W naszej praktyce najczeéciej spoty-
kamy si¢ z inwazjami kokcydiéw Eimeria
sp. (krdliki, $winki morskie) Giardia in-
testinalis (wszystkie gatunki), tasiemcow
Hymenolepis nana i diminuta. Inwazje
pasozytnicze stanowig znaczny problem
w duzych stadach handlowych oraz w ho-
dowlach. W wielu przypadkach formy
przetrwalnikowe pasozytéw sa oporne na
dziatanie wiekszosci popularnych $rod-
kéw dezynfekcyjnych i mimo przeleczenia
zwierzat i ustapienia objawéw chorobo-
wych, musimy mie¢ na uwadze, ze choroba
moze powrdci¢ po pewnym czasie. Trzeba
bra¢ pod uwage fakt, ze wiele pasozytow
(w tym kokcydia Eimeria) czesto ulega
zaleczeniu - czyli obnizeniu liczby osob-
nikéw do liczby nie powodujacej objawdw
klinicznych. Konieczna jest wigc dokladna
kontrola parazytologiczna w trakcie i po le-
czeniu. Pasozyty pozostate nawet w bardzo
malej liczbie moga namnozy¢ si¢ przy na-
stepnej sprzyjajacej okazji (stres, zta dieta)
powodujac ponowne wystapienie biegunek
iinnych objawéw chorobowych.

Postepowanie lecznicze

Biegunki niezaleznie od czynnika wy-
wolujacego, sa czesto nastepstwem bledow
zywieniowych, ztych warunkéw hodowla-
nych, czy chociazby licznych sytuacji do-
prowadzajacych do stresu. Réwnoczesénie
z prowadzonym leczeniem farmakolo-
gicznym konieczna jest rowniez poprawa
warunkow higienicznych (doktadna de-
zynfekcja miejsca bytowania zwierzecia,
catkowita wymiana podlozy), zapewnienie
wla$ciwej diety, a takze odpowiedniej ilo$ci
spokoju dla zwierzecia, a takze utrzymanie
tych standardéw po zakonczeniu leczenia.

Niezaleznie od przyczyny powodujacej
rozwolnienie w pierwszej kolejnoéci nalezy
oszacowal stopien odwodnienia zwierze-
cia oraz uzupelni¢ niedoboér ptynéw. To
wlasnie odwodnienie jest czynnikiem naj-
czesciej doprowadzajacym do zgonu zwie-
rzecia. Przy wyborze ptynéw do podania
pomocne moze okazaé si¢ réwniez zbada-
nie poziomu cukru, a takze badanie moczu
(skala pH oraz obecnos¢ ketonéw — czesto
dochodzi do kwasicy). W przypadku bie-
gunek postresowych, uzupelnienie pltynéw
oraz zastosowanie diety bogatej w wldkno
(konieczne jest odstawienie $wiezych po-

karméw - w szczegolnosci bogatych w cu-
kry owocéw) moze okazac si¢ wystarczaja-
ce do rozwigzania problemu, ale mimo to
nigdy nie nalezy rezygnowa¢ z wykonania
doktadnej diagnostyki.

Podstawowym badaniem koniecznym
do dalszego prawidlowego postepowania
jest badanie kalu. Obraz makroskopowy
kalu jest charakterystyczny dla wielu cho-
réb (np. galaretowaty $luz przy licznych
bakteriemiach), ale najwazniejsze jest ba-
danie mikroskopowe. Wykonanie rozma-
zu pozwoli nam w szybki sposéb ocenié
obraz flory w danej probce (ilos¢ bakterii,
pierwotniakéw, drozdzy, niestrawiony
pokarm, obecno$¢ tluszczu) oraz bardzo
czesto uwidacznia pasozyty, ale w ich
przypadku zaleca si¢ rozszerzy¢ badanie
o dodatkowe techniki (flotacja, barwienie,
testy immunochromatyczne). W przypad-
ku biegunek nawracajacych oraz przewle-
ktych konieczne moze okaza¢ wykonanie
badania mikrobiologiczne wraz z antybio-
tykogramem by oceni¢ ewentualng leko-
oporno$¢ patogendw.

Wybér §rodkéw leczniczych jest $cisle
uzalezniony od gatunku i danego patogenu.
Réznice potrafig by¢ bardzo skrajne z daw-
kami lekéw réznigcymi sie 5-cio krotnie
pomiedzy danymi gatunkami, wigc zawsze
warto sprawdzi¢ dang substancje i sposob
podania w jednym z popularnych ,,Formu-
lary”, gdyz juz dawno odeszto si¢ od ogdl-
nych dawek ,,dla gryzoni”.

Do najczgsciej stosowanych substancji
przeciwpasozytniczych nalezg fenbenda-
zol (oraz pokrewne albendazol, flubenda-
zol, oksybendazol) - stosowane w leczeniu
inwazji nicieni oraz w przypadkach in-
wazji Giardia, prazikwantel w przypadku
tasiemczyc, metronidazol - stabilizujacy
pierwotniaczg cze$¢ flory jelit oraz toltra-
zuril lub sulfonamidy potencjalizowane
trimetoprimem w przypadku leczenia kok-
cydiozy.

W przypadku leczenia zakazen na tle
bakteryjnym, oraz czesto wspomagajaco
podczas leczenia przeciwpasozytniczego
stosuje sie najczeSciej antybiotyki o sze-
rokim spectrum dzialania - popularne
fluorochinolony z enrofloksacyna na cze-
le, mieszanki sulfonamidéw z trimetopri-
mem), a takze doksycykline.

Problem pojawia si¢ przy doborze le-
czenia wspomagajacego. Wiele ze $rodkow
dostepnych na rynku przewidzianych jest
tylko dla psow i kotow. Bardzo duza czes§é
probiotykéw opiera swdj skiad o bakte-
rie Lactobacillus, ktére bardzo rzadko lub
wcale nie wystepuja u gryzoni i zajecza-
kéw, a $rodki z nimi nie znajduja praktycz-
nego zastosowania. Dobrze sprawdzaja si¢
bogate, wielosktadnikowe preparaty za-
wierajace nie tylko rdzne szczepy bakte-
rii, ale takze substancje prebiotyczne oraz
elektrolity. Coraz czgsciej jednak na rynku
mozna spotkaé si¢ z preparatami wyspe-
cjalizowanymi dla matych ssakéw - np.

z preparatami dla krolikéw zawierajacymi
szczepy drozdzy Saccharomyces, ktore to
stanowig cze$¢ ich naturalnej flory. Podob-
nie, jak w przypadku wszystkich zwierzat,
nalezy uczuli¢ wlascicieli, by nie podawali
$rodkéw ludzkich z tzw. domowej apteczki.
Nalezy réwniez unika¢ preparatow (szcze-
golnie u krolikow, kawii czy szynszyli),
ktore moglyby silnie spowolni¢ lub catko-
wicie zatrzymac¢ perystaltyke, co mogtoby
doprowadzi¢ do powaznych powiktan.

Pseudobiegunki

Obok biegunek sensu stricte zwierzeta
czesto trafiaja do lecznicy z czym$ myl-
nie rozpoznanym jako rozwolnienie. Bar-
dzo czesto za biegunke wlasciciele biora
caecotrofy, ktére cechuja si¢ odmienng
strukturg od zwyklych ,,bobkéw”. Zwierze
zazwyczaj zjada je bezposrednio z oko-
lic odbytu (szczegélnie w nocy), przez co
wla$ciciele przez dlugi czas potrafig by¢
nie$wiadomi ich istnienia, a ich obecno$¢
uznawaé za co$ patologicznego. Kroliki,
kawie, a takze szynszyle ze wzgledu na
swoja diete potrafiag mie¢ bardzo ,specy-
ficzny” mocz. Nierzadko dochodzi do jego
silnego zageszczenia, a barwa moze przy-
bra¢ nawet ciemnobrazowy kolor. Widok
takiego moczu w klatce, a takze ubrudzony
»kuper” zwierzecia podsuwa jako pierw-
sz3 my$l o biegunce. Wlasciciele gryzoni
bardzo czesto stosuja dla urozmaicenia
diety pokarmy w postaci pétptynnych mu-
séw i przecieréw warzywno-owocowych.
Efektem takiej diety moze by¢ kat o roz-
miekczonej konsystencji, ale oddawany
w prawidlowej ilosci i z prawidlows cze-
stotliwo$cig. Wazne jest by stale edukowaé
wlacicieli i pracowac z nimi nad poprawsa
warunkow utrzymania, a w szczeg6lnosci
nad zachowaniem odpowiedniej diety.

Podsumowujac, niezaleznie od przyczy-
ny biegunka u drobnych ssakéw nigdy nie
powinna by¢ bagatelizowana. Mimo iz jest
to tylko objaw to przy odpowiednim ba-
daniu oraz dokltadnym RE bez szkody dla
pacjenta.
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Skutecznosce preparatu

Hepatiale Forte Advanced jako

hepatoprotektora u psow

Dr n. wet. Renata Nieradka Katedra Diagnostyki Klinicznej i Laboratoryjnej Wydziat Medycyny

Weterynaryjnej Uniwersytet Warminsko- Mazurski w Olsztynie

Streszczenie

Watroba odgrywa gtéwna role w rézno-
rodnych procesach w organizmie: metabo-
lizmie weglowodandw, ttuszczéw i bialek,
detoksykacji metabolitow i ksenobiotykéw,
magazynowaniu witamin, metali §ladowych,
tluszczu, glikogenu oraz regulacji funkeji
immunologicznych. Suplementacja diety
zwierzat z chorobami watroby fosfolipidami
moze wspomagac¢ przebieg leczenia wybra-
nych choréb watroby u pséw. Zastosowanie
zastosowanie mieszaniny s-adenozylometio-
niny, sylimaryny, cynku, fosfolipidéw sojo-
wych i ornityny w postaci suplementu diety
u ps6w z chorobami watroby i/lub zaburze-
niami funkgji drég zétciowych przez okres 8
tygodni spowodowalo istotny statystycznie
spadek poziomu enzymdéw ALT, AST i GGTP
w osoczu ich krwi.

Stowa kluczowe: pies, kot, choroby wa-
troby, suplementacja diety, s-adenozylome-
tionina, silimaryna.

Wprowadzenie

Watroba odgrywa gléwna role w rézno-
rodnych procesach w organizmie: metabo-
lizmie weglowodanéw, ttuszczéw i bialek,
detoksykacji metabolitéw i ksenobiotykdw,
magazynowaniu witamin, metali $lado-
wych, tluszczu, glikogenu oraz regulacji im-
munologicznej. Objawy kliniczne, fizykalne
oraz zmiany patologiczne, ktére towarzysza
chorobom watroby odzwierciedlaja uszko-
dzenia i niedomogi tych funkcji. Niesamo-
wita cecha watroby jest jej ogromna rezer-
wa czynno$ciowa. Dlatego wystgpowanie
specyficznych objawéw watrobowych i wa-
trobowo-zotciowych - zdéltaczki, hipogli-
kemii, tendencji do krwawien, encefalopatii
watrobowej lub wodobrzusza - oznaczajg-
cych przekroczenie tej rezerwy, wystepuje
pdzno, zwykle w konicowej fazie choroby.
Wezesne objawy chordb watroby - nawra-
cajacy brak apetytu, wzrost pragnienia,
wielomocz, wymioty, ostabienie — nasladu-
ja objawy wystepujace w chorobach innych
narzgdow. Chociaz przewazajaca cze$é ob-
jawdw chordb watroby nie jest specyficzna,
to istnieja pewne wskazdéwki, co do moz-
liwosci wystepowania zaburzen watroby
i/lub drég zolciowych. Taka wskazéwka
moga by¢ predyspozycje rasowe, sugerujace
wystepowanie syndroméw towarzyszacych

chorobom watroby i drég zoétciowych z ob-
jawami owrzodzenia przewodu pokarmo-
wego, encefalopatii watrobowej, zéttaczki,
koagulopatii i wodobrzusza (20). Wrodzone
zespolenie wrotno-oboczne uszkadzajace
komorki watroby i drogi zétciowe jako pre-
dyspozycja rasowa, wystepuje min. u wilcza-
rzy irlandzkich, Yorkshire terieréw, jamni-
kéw, kotéw perskich i himalajskich. Czesto
moze mu towarzyszy¢ dysplazja drobnych
naczyn. W zaleznoéci od zaawansowania
choroby i ilosci krwi omijajacej watrobe ob-
jawy kliniczne moga wystepowaé, by¢ bar-
dzo subtelne lub nasila¢ sie, prowadzac do
pojawienia si¢ niewydolnosci watroby (7).
Wrodzone spichrzenie miedzi w watrobie,
skutkujace cholangiohepatitis, czesto wy-
stepuje u Bedlington terieréw, dalmatyn-
czykéw czy kotoéw syjamskich. Idiopatycz-
nym chronicznym zapaleniem watroby drég
z6kciowych czesto obcigzone sg dobermany,
cocker-spaniele czy pudle; a amyloidozg wa-
troby — shar-pei, koty orientalne i abisyn-
skie. Wskazowka do rozpoznania choréb
watroby i drég zdélciowych moga by¢ infor-
macje o przyjmowaniu przez zwierze lekéw
potencjalnie hepatotoksycznych. Wsrod
nich wymienia si¢ leki anestetyczne, prze-
ciwdrgawkowe czy tez NLPZ (4,7). Pacjenci
podejrzewani sg o chorobe drog zélciowych,
jesli wystepuje u nich zoéltaczka i jesli aktyw-
noé¢ enzymoéw watrobowych sugeruje zabu-
rzenia cholestatyczne. Pozawatrobowa nie-
droznos$¢ przewodow zétciowych czesto jest
nastepstwem nowotworéw drég zoélciowych
lub ostrego zapalenia trzustki. To ostatnie,
razem z chorobg zapalng jelit (IBD), moze
by¢ przyczyna odczynowej hepatopatii (3,7).
Oprécz wyzej wymienionych warunkéw
wzrost aktywno$ci enzyméw watrobowych
moze by¢ nastepstwem zaburzen endokryn-
nych. Wg Center ok. 85% przypadkéw nad-
czynnosci kory nadnerczy wiaze si¢ ze wzro-
stem aktywnosci ALP i GGTP, a 50-80% ze
wzrostem aktywno$ci ALP (5). Wzrost ak-
tywnosci ALP i ALT notuje si¢ takze w prze-
biegu niedoczynnosci tarczycy, ale jest on
tagodny i nie zawsze notowany (3).

Wzrost aktywnosci enzymoéw watro-
bowych wymaga reakeji ze strony lekarza
weterynarii. Obowigzkiem jest okreélenie
przyczyn takiego wzrostu poprzez odpo-
wiednie postepowanie diagnostyczne. Jesli
W postepowaniu rozpoznawczym stwier-

dzi sie, iz przyczyng podwyzszenia aktyw-
noéci enzymoéw sg zaburzenia watrobowe
i/lub drég zétciowych, koniecznym jest,
oprécz wlasciwego leczenia farmakologicz-
nego i dietetycznego, wprowadzenie lecze-
nia hepatoprotekcyjnego. Jest to leczenie
wspomagajace, majace uniemozliwi¢ dalsze
uszkadzanie hepatocytéw oraz pobudzaé ich
regeneracje, zaréwno w zakresie ich budowy
histologiczno-anatomicznej, jak i funkgji.
Leczenie wspomagajace to min. fosfolipidy -
estry glicerolowe kwasu cholinofosforowego
i nienasyconych kwasow tluszczowych (li-
nowego, linolenowego i oleinowego). Dzia-
taja ochronnie i regenerujaco na komorke
watrobowg wbudowujac sie w jej blony ko-
morkowe i cytoplazmatyczne, uzupelniajac
ubytki powstate podczas choroby. Powoduje
to szybsza regeneracj¢ komoérek i powrdt ich
funkcji. Ponadto hamujg procesy widéknie-
nia w watrobie, obnizajg stosunek choleste-
rol/fosfolipidy i zwiekszaja rozpuszczalnosé
cholesterolu w zdkci, odgrywaja wazng role
w trawieniu tluszczéw i wchlanianiu roz-
puszczalnych w nich witamin, zwiekszajg
transport cholesterolu z tkanek pozawg-
trobowych do watroby i aktywuja enzymy
lipolityczne, poprawiaja przeplyw krwi
w naczyniach poprzez zmniejszenie polg-
czenia i przylegania plytek krwi przy jedno-
czesnym zwigkszeniu elastycznosci krwinek
czerwonych, i co wazne dla ludzi, wykazuja
korzystne dzialanie przeciwmiazdzycowe,
poniewaz normalizujg poziom czgsteczek
zawierajacych cholesterol, biatka i tréjgli-
cerydy (11). S-adenozyno-metionina (SAM,
SAMe) - to naturalny metabolit wszystkich
zywych komorek i niezbedny posrednik
ich metabolizmu. Jest prekursorem cyste-
iny - aminokwasu tworzacego glutation
- jeden ze skladnikéw gléwnych mechani-
zméw ochrony komorki przed intoksyka-
cja, zmniejszajacy stres oksydacyjny. SAMe
chroni przed wolnymi rodnikami. Wykazu-
je zaréwno dzialanie hepatoprotekcyjne, jak
i przeciwutleniajace. Inicjuje kazdy z trzech
drég metabolicznych - funkcje blonowe,
produkcje glutationu oraz regeneracje i od-
budowe komorek (18). Badania wskazuja,
ze SAMe, razem z wyciagiem zostropestu,
chronig watrobe przed uszkodzeniami (14).
Skladnikiem preparatéw hepatoprotekcyj-
nych jest takze ornityna i cynk. Ornityna
reguluje cykl mocznikowy u pséw i kotéw.

i Bierze udzial w przeksztalcaniu amoniaku
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Tabela 1. Wartosci parametréw hematologicznych u 8 pséw z podejrzeniem choréb watroby i drég zétciowych otrzymuja-
cych wspomagajgco preparat Hepatiale Forte Advanced (VetExpert).

Numer Lkes 10%/1 Erys 10'%/I HGB mmol/I HCT 1/1 PLT 10%/I GRA 10%/I
pacienta | gty | 8tyg |12tyg | Otyg. | 8tyg |12tyg | Otyg. | 8tyg |12tyg | Otyg. | 8tyg | 12tyg | Otyg. | 8tyg. | 12tyg | Otyg. | 8tyg. | 12tyg.
1 89 8,2 6,9 7.2 8,2 8,7 045 | 0,46 317 | 363 6,3 6,8
2 8,8 89 5,6 6,3 7.2 7,5 0,47 | 0,45 387 | 404 8,6 79
3 13,1 9,3 6,1 6,4 89 8,4 049 | 0,44 335 | 348 9,4 8,5
4 9,8 9,2 59 6,3 57 6,3 042 | 0,48 338 | 376 89 8,7
5 7.7 8.2 59 6,5 7.7 8.4 0,49 | 0,48 353 | 335 1,2 9,6
6 105 | 91 53 57 6,7 71 042 | 0,44 402 | 418 71 7,6
7 8,6 8,6 8,4 8.1 7,8 8,6 7,0 7.2 71 050 | 0,49 | 049 | 287 | 302 | 328 | 84 7,8 8,0
8 91 8,8 9,0 6,6 7,2 7,5 79 7.8 77 1048 | 051 | 046 | 312 | 354 | 376 | 64 6,5 6,3
Srednia | 9,6 8,8 6,3 6,7 7.4 7.7 0,47 | 0,47 341 | 362 8,3 7.9

w mocznik, zmniejszajac jego toksyczno$¢.
U kotéw bierze takze udzial w procesach
wytwarzania energii. Cynk jest sktadnikiem

wielu enzyméw regulujacych przemiany

kwaséw nukleinowych i weglowodandw.
Wspomaga gojenie sie ran, wzrost i rozrdd.
Terapia cynkiem ma dzialanie przeciwzw-
téknieniowe i chroni watrobe przed groma-
dzeniem si¢ miedzi u pacjentéw leczonych
wczes$niej zwigzkami chelatujagcymi. Do-
ustne podawanie cynku indukuje jelitowe
faczenie miedzi z biatkiem metalotioning.
Miedz z pozywienia wykazuje duze powi-
nowactwo do metalotioniny w erytrocytach,
co zapobiega transferowi z jelit do krwi.
Po $mierci komorki jelitowej i jej zuszczeniu
do przewodu pokarmowego, metalotionina
»wlacza” miedZ w wydaliny (18). Sylimary-
na - gltéwny sktadnik ekstraktu z ostropestu
plamistego (Sylibum marianum), stosowa-
na jest od wiekéw w medycynie czlowieka
jako $rodek leczacy choroby watroby. Jest
silnym przeciwutleniaczem zwigkszajacym
produkcje komérkowej dysmutazy nadtlen-
kowej (SOD). Wiele prac naukowych zwraca
uwage na wrecz, ratujace zycie dzialanie sy-
limaryny po zatruciach muchomorem sro-
motnikowym czy acetoaminofenem (20). W
eksperymentalnym zatruciu muchomorem
u pséw leczonych sylimaryng uzyskano ob-
nizenie aktywno$ci enzymoéw watrobowych,
redukcje przedtuzonego czasu protrombino-

wego i przezycie zwierzat w trakcie trwania
doswiadczenia, podczas gdy psy z grupy pla-
cebo zmarty (16). Sylimaryna dziala prze-
ciwzapalnie hamujac aktywnoéé oksydazy
lipidowej i synteze leukotrienéw. Dziala
takze zdlciopednie i ostonowo w przypadku
zatrud.

Majac powyzsze na uwadze w badaniach
wlasnych podjeto probe okreélenia sku-
teczno$ci  wieloskladnikowego preparatu
hepatoprotekcyjnego w chorobach watroby
u pséw. Badaniami przeprowadzono na pa-
cjentach, u ktérych choroby watroby dopro-
wadzity do zaburzenia odpltywu zolci - jej
zaleganie lub utrudniony przeptyw. Ponie-
waz leczenie choréb watroby opiera si¢ na
stosowaniu wielu lekdw i diety, na potrzeby
niniejszego opracowania ograniczono si¢ do
opisu tych przypadkéw, w ktorych zasto-
sowano suplement diety zawierajgcy m.in.
s-adenozylometionine.

Materiat i metody

W przeprowadzonych badaniach ocenie
podlegal preparat Hepatiale Forte Advan-
ced firmy VetExpert (Polska) zawierajacy
lecytyne sojowa jako zrédlo fosfolipidow
sojowych (zawierajacych fosfatydylocho-
ling), ornityne w postaci L-aspraginianu
L-ornityny, metioning w postaci S-adeno-
zylo-metioniny, ekstrakt z nasion ostro-

pestu Sylibum marianum i tlenek cynku.
Dawkowanie preparatu wystandaryzowano
w taki sposdb, aby dawka 200 mg S-adeno-
zylometioniny przeznaczona byla na 10 kg
masy ciala psa. Preparat podawano 1 raz
dziennie w dawce 1 tabletka na 10 kg masy
ciata. Badania przeprowadzono na 8 psach
roznej plci, wieku i rasy, pacjentéw Polikli-
niki Weterynaryjnej Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko
-Mazurskiego w Olsztynie. Pacjentow kwali-
fikowano do badania na podstawie podwyz-
szonej aktywnosci enzymoéw watrobowych,
stwierdzonej w badaniach geriatrycznych
i badaniach przeprowadzanych przed znie-
czuleniem ogdlnym, przy czym podstawa
wlaczenia psa do badania bylo stwierdze-
nie podwyzszonej aktywnosci GGTP jako
enzymu wskazujacego na zaburzenia w go-
spodarce zolciowej. W celu wykluczenia
innych niz watrobowe przyczyn wzrostu
aktywnosci enzymoéw watrobowych, takich
jak ozt/pzt, nadczynnos¢ kory nadnerczy
czy zespolenie wrotno-oboczne u wszyst-
kich pséw przeprowadzono badanie specy-
ficznej lipazy trzustkowej spec cPL (Idexx),
okre$lono warto$¢ wskaznika kortyzol/
kreatynina w moczu i przeprowadzono test
stymulacji kwaséw zolciowych. Preparat
stosowany byl u wszystkich zwierzat przez
8 tygodni w dawce podanej wyzej, zgodnej
z zaleceniami producenta, bezposrednio lub

Tabela 2. Wartosci parametréw biochemicznych u 8 pséw z podejrzeniem choréb watroby i drég z6tciowych otrzymujgcych
wspomagajaco preparat Hepatiale Forte Advanced (VetExpert).

ALT IU/I ASTIU/I ALP 1U/1 GGTP 1U/I P g/l ALB g/l GLU mmol/l

Madenta| 0 ] 8 |12 0] 8 [12] 0] 8 |12 08 12] 08 12]0]8 ] 12]0]zs]n

1 170 | 42 14 | 19 23| 52 27 | 6 65 | 61 38 | 39 57 | 54

2 575 | 303 42 | 27 624 | 554 120 | 38 64 | 57 30 | 31 63 | 7

3 334 | 115 213 | 98 431 | 156 77 | 21 58 | 62 29 | 31 62 | 64

4 164 | 62 176 | 87 215 | 43 46 | 1 71 | 69 34 | 35 56 | 60

5 225 | 164 87 | 35 2% | 35 15| 9 70 | 71 38 | 36 52 | 538

6 952 | 431 121 | 98 48591756 70 | 35 49 | 52 24 | 28 47 | 51

7 98 | 49 | 42 | 85 | 47 | 48 | 229 76 | 56 | 17 | 9 71 | 69 | 70 | 35 | 37 | 35 | 49 | 50 | 49

8 1254|1047 868 | 136 | 111 | 98 |1607| 924 | 547 | 106 | 65 | 18 | 75 | 75 | 80 | 39 | 36 | 26 | 63 | 58 | 57

$rednia | 472 | 277 122 | 65 1025 450 60 | 24 65 | 65 33 | 34 56 | 58
\* 21
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rozkruszany mieszany z jedzeniem; przed
lub w trakcie positku. Ze wzgledu na obie-
cujace wyniki badan u 2 pacjentéw zdecydo-
wano o przedluzeniu podawania preparatu
do 12 tygodni. U wszystkich zwierzat wy-
konano badanie morfologiczne krwi (liczba
krwinek biatych Lkcs, liczba krwinek czer-
wonych Erys, liczba hematokrytowa Ht, za-
warto$¢ hemoglobiny HB, liczba plytek krwi
PLT, liczba granulocytéw GRA) i bioche-
miczne surowicy (aktywno$¢ aminotrans-
ferazy alaninowej ALT, asparaginianowej
AST, fosfatazy zasadowej ALP, gammaglu-
tamylotranspeptydazy GGTP, poziom bial-
ka catkowitego BC, albumin ALB, glukozy
GLU). Badania wykonano w dniu 0 - przed
podaniem preparatu, oraz po 8 i 12 (2 pa-
cjentéw) tygodniach aplikacji Hepatiale
Forte Advanced. Jednocze$nie poproszono
wlascicieli zwierzat o wypelnienie ankiety
z pytaniami dotyczacymi ich postrzegania
dzialania preparatu: ewentualnych objawéw
ubocznych stosowania preparatu (wymioty,
biegunka, zaparcia, posmutnieniu, wzrost/
spadek pragnienia, apetytu, wielo-/skapo-
mocz, $wiad, §linotok, zottaczka), przyjmo-
wanie preparatu (wielko$¢ i liczba tabletek,
ich smakowito$¢, cheé/nieche¢ przyjmowa-
nia leku) i uwag dotyczacych samopoczucia
psa po kuracji.

W trakcie przeprowadzania badania psy
otrzymywaly dotychczasows, standardowa
pelnoporcjowa karme, mokra i sucha oraz
mialy staly dostep do wody. Nie stosowano
u nich zadnych innych lekéw, nie byta pro-
wadzona profilaktyka przeciw chorobom
zakaznym ani pasozytom wewnetrznym.
Stosowano profilaktyke przeciwkleszczows.

Majac na uwadze liczebno$¢ grupy pa-
cjentow analize statystyczng uzyskanych
wynikéw badan biochemicznych wykonano
pomiedzy dniem zakwalifikowania do ba-
dania (Dzieni 0), a 8 tygodniem badania. Li-
czebno$¢ tej grupy (n=8) zapewnila rozklad
normalny analizowanych zmiennych, za$
poréwnanie wynikow przeprowadzono przy
uzyciu sparowanego testu t-studenta (Prism
7; GraphPah Software).

Wyniki

U wszystkich pacjentéw w trakcie trwa-
nia doswiadczenia nie zauwazono zadnych
klinicznych objawéw ubocznych stosowania
suplementu.

W  zakresie badan hematologicznych
przed (,0") i po (,8”) i (,,12”) stosowaniu
preparatu u zadnego psa nie stwierdzono
zmian w uktadzie czerwonokrwinkowym.
Wartosci Lkes, Erys, HBG, HCT, PLI, GRA
miescily sie w zakresie wartosci referencyj-
nych oznaczonych dla pséw. Przed rozpo-
czgciem badania liczba leukocytéw Lkes wy-
nosita $§rednio 9,6 x 1091 (8,6 — 13,1 x 10%/1),
liczba krwinek czerwonych Erys 6,3 x 10'%/1
(5,3 - 8,1 x 10'¥/1), zawarto$¢ hemoglobiny
HGB 7,4 mmol/l (5,7 - 8,9 mmol/l), liczba
hematokrytowa HCT 0,47 1/1 (0,42 - 0,50
1/1). Liczba plytek krwi wynosila $rednio

Tabela 3. Wyniki analizy statystycznej parametréw biochemicznych u 8 pséw
z podejrzeniem choréb watroby i drég z6tciowych otrzymujacych
wspomagajgco preparat Hepatiale Forte Advanced (VetExpert) przez

8 tygodni.

Badany Dzieri 0 Tydzien 8 Istotnos¢ Wartos¢ p
parametr statystyczna

ALT (1U/1) 471,5 276,6 TAK 0,0089
AST (1U/1) 121,8 65,3 TAK 0,0041
ALP (1U/1) 1025,0 449,5 NIE 0,1621
GGTP (1U/1) 59,8 243 TAK 0,0053
TP (g/1) 654 64,5 NIE 0,5187
Alb (g/1) 334 34,1 NIE 0,3776
GLU (mmol/l) 56 58 NIE 0,2132

341 x 10°/1 (312 - 402 x 10%/1), a liczba granu-
locytéw GRA 8,3 x 10%1 (6,3 - 11,2 x 10%/1)

(Tab. 1). W zakresie badan biochemicznych

surowicy aktywno$¢ aminotransferazy ala-
ninowej ALT wynosila §rednio 472 TU/I (98
- 1254 1U/]), aminotransferazy asparagi-
nianowej AST 122 IU/1 (42 - 176 IU/L), fos-
fatazy zasadowej ALP 1025 IU/1 (24 - 4859
IU/1). Stwierdzono silny wzrost aktywnosci
gammaglutamylotranspeptydazy GGTP -

$rednio 60 IU/1 (17 - 120 IU/I). W zakresie !

funkcji wytworczej watroby badano po-

ziom bialka calkowitego TP, ktéry wynosit

$rednio 65 g/1 (58 - 75 g/1), albumin ALB 33
g/l (24 - 39 g/l) i glukozy GLU 5,6 mmol/l
(4,7 - 6,3 mmol/l) (Tab. 2). Po 8 tygodniach
stosowania preparatu Hepatiale Forte Ad-
vanced nie stwierdzono istotnych zmian he-

matologicznych. Parametry te ksztaltowaly !

sie nastepujaco: Lkes 8,8 x 101 (8,2 - 9,3
x 109/1), Erys 6,7 x 1091 (5,7 - 7,8 x 1012/1),

HGB 7,7 mmol/l (6,3 - 8,7 mmol/l), HCT

0,47 1/1 (0,44 - 0,51 1/1), PLT 362 x 10%1
(335 - 418 x 10%1) (Tab. 1). Po 8 tygodniach
stosowania hepatoprotektora stwierdzono
istotny spadek aktywnosci enzymoéw watro-
bowych. Aktywnos¢ ALT spadla o prawie

60% i wynosila §rednio 277 IU/1 (42 - 1047

TU/1), AST 65 TU/L (19 - 111 TU/I), ALP 450
1U/1 (35 - 1756 1U/1). Takze w zakresie ak-
tywnosci GGTP doszto do 60% spadku 24
IU/1 (6 — 65 TU/I). Analiza statystyczna wy-
nikéw parametréw biochemicznych wyka-
zala istotng statystycznie réznice pomiedzy
Dniem 0 a 8 tygodniem badania w przy-
padku ALT, AST i GGTP (Tab. 3). Poziom

biatka calkowitego, albumin i glukozy nie

wykazywal zasadniczych zmian, w poréw-
naniu z badaniem przed do$wiadczeniem.
Zawarto$¢ biatka calkowitego TP wynosila
$rednio 65 g/1 (52 - 75 g/1), albumin ALB 34
g/1 (28 - 39 g/1), a glukozy GLU 5,8 mmol/l
(5,0 - 6,4 mmol/l) (Tab. 2). Jak wspomniano
wezesniej, ze wzgledu na obiecujaca tenden-
cje spadkowa aktywnosci enzyméw watro-
bowych, zdecydowano o przedluzeniu u 2

pséw podawania preparatu Hepatiale Forte

Advanced jeszcze o 4 tygodnie - do 12 tygo-
dni. Po tym czasie zauwazono dalszy spadek
aktywnoéci enzyméw watrobowych, przy
braku zmian w poziomie biatka calkowite-
go, albumin i glukozy. Stwierdzona po 12

tygodniach podawania preparatéw hepato-
protekcyjnych aktywnos$¢ enzyméw wyno-
sita ALT 42 IU/1 (spadek z 98 i 49 IU/1) i 868
U/l (spadek z 1254 i 1047 1U/1), AST - 48
1U/1 (spadek z 85 i 47 TU/I) i 547 IU/1 (spa-
dek z 1607 1 924 TU/1), ALP - 56 IU/1 (spadek
2229176 1U/1) i 547 TU/1 (spadek z 1607 i 924
IU/l). Znaczacy spadek po 12 tygodniach
stosowania preparatu Hepatiale Forte Ad-
vanced zauwazono w zakresie aktywnosci
GGTP 5IU/1 (spadek z 17 i 9 IU/]) oraz 18
TU/1 (spadek z 106 i 65 IU/1). Poziom biatka
catkowitego wynosit 70 i 80 g/1, albumin - 35
126 g/l, a glukozy - 4,9 i 5,7 mmol/l (Tab. 2).

W ankietach przeprowadzonych wsréd
wladcicieli zwierzat stwierdzano chetne
przyjmowanie preparatu przez psy. Wtasci-
ciele nie zgtaszali zadnych efektéw niepo-
zadanych przyjmowania leku ani negatyw-
nych zmian w zachowaniu. Przeciwnie, psy
byly rado$niejsze, chetniej sie poruszaly,
»~odmlodniaty”.

Dyskusja

Jak wspomniano wczesniej, w leczeniu
choréb watroby réwnowazne znaczenie
z zastosowaniem lekow i diety watrobowej
ma takze hepatoprotekcja, czyli ochrona
zdrowych komérek watrobowych oraz od-
budowa i przywrécenie funkcji komérek
uszkodzonych. Preparaty ostaniajace watro-
be najczesciej ztozone s z kilku komponen-
tow w réznych konfiguracjach. Do tego celu
stosuje si¢ substancje usprawniajace czyn-
noé¢ komorki watrobowej (ornityna), gtow-
nie odbudowujace samg komorke watrobo-
wa (fosfolipidy) czy tez zwiazki o dziataniu
wielokierunkowym - przeciwzapalnym czy
przeciwzwldknieniowym (sylimaryna). Pro6-
by ochrony i usprawnienia ,dzialania” wa-
troby podejmowano od dawna. W czasach
»przedaptecznych” gléwnymi lekami byly
ziola i wyciagi z roslin. Juz w czasach Staro-
zytnego Egiptu zwracano uwage na uzdra-
wiajaca role ekstraktu z roéliny Silybium
marianum. Rowniez w Biblii wspomina sie
o ,Libanskim ostropescie”, a Pliniusz Star-
szy stwierdza, iz jego sok i nasiona sg uzy-
wane w przypadku ukaszenia przez weza
i melancholii, czego przyczyna miata by¢
niedomoga watroby (9). Zwraca si¢ uwage
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na wielokierunkowe dzialanie hepatopro-
tektorow, stad czesto laczy sie substancje o
réznym dzialaniu. Falasca i wsp. badali sku-
teczno$¢ kompleksu silybilina - witamina
E - fosfolipidy w leczeniu zapalenia watroby
typu C u ludzi. Badania przeprowadzono
na 40 pacjentach z wzw typ C (30 leczonych
kompleksem hepatoprotekcyjnym, 10 - gru-
pa kontrolna) - podawano im przez 3 mie-
sigce 2 x dziennie 94 mg silybiliny i 30 mg
witaminy E. W poréwnaniu z grupa kontrol-
ng stwierdzono statystycznie istotny i trwaty
spadek aktywnosci ALT, AST, poziomu bial-
ka ostrej fazy CRP i prozapalnej interleuki-
ny IL-6; nastapil natomiast wzrost poziomu
przeciwzapalnej interleukiny IL-2. W tym
samym do$wiadczeniu kompleks silybilina -
witamina E - fosfolipidy uzyto do leczenia
10 pacjentéw ze sttuszczeniem watroby, ale
bez HCV. U tych pacjentéw stwierdzono sta-
tystycznie istotny spadek aktywno$ci ALT,
AST, GGTP i ALP. Obnizyt sie takze poziom
tréjglicerydéw, CRP iIL-6 (8). Rowniez Yang
iwsp. zauwazyli zmniejszenie poziomu RNA
wirusa HCV u pacjentéw z wirusowym za-
paleniem watroby typu C leczonych silyma-
ryng. Zwracaja oni takze uwage na dobra
tolerancje leku przez pacjentéw (21). Takze
inni badacze potwierdzaja korzystny wptyw
silymaryny na watrobe pacjentéw z wiruso-
wym zapaleniem watroby typu C. Jednocze-
$nie sugeruja nawet 3-krotne zwiekszenie
dawki silymaryny, ktéra moze mie¢ wpltyw
na replikacje wirusa HCV (13). Badano
takze skuteczno$¢ wyciagu z ostropestu
plamistego w polekowych uszkodzeniach
watroby. Poprzez przywrdcenie dzialania
dysmutazy nadtlenkowej silybilina redukuje
zmiany w watrobie w zespole przeciwgruz-
liczo lekowo zalezna niewydolnos¢ watroby
(12). Réwniez fosfolipidy posiadaja zdolnosé¢
ochrony watroby przed toksycznym dziala-
niem lekow przeciwgruzliczych, np. izonia-
zydu. Po eksperymentalnym uszkodzeniu
watroby izoniazydem i leczeniu fosfolipi-
dami uzyskano spadek poziomu bilirubiny,
TNF-a, spadek aktywno$ci aminotransferaz
i ALP oraz wzrost poziomu interleukiny IL-
10. Stwierdzono, ze fosfolipidy zwieksza-
ja synteze ATP i, w polaczeniu z kwasem
bursztynowym, poprawiaja kinetyczna
charakterystyke mitochondriéw watrobo-
wvch (19). Silvmarvna ma takze wolvw na

e

watrobe uszkodzong lekami przeciwpadacz-
kowymi. W badaniu Asgarshirazi i wsp. po-
dawano przez miesigc dzieciom z epilepsja,
leczonym przeciwdrgawkowo, silymaryne w
dawce 5mg/kg/dzien. Badanie aktywnosci
enzymoéw watrobowych przeprowadzono
po kuracji i po 3 miesigcach od jej zakoncze-
nia. Stwierdzono istotny spadek aktywnosci
enzymoéw ALT, AST, GGTP. U czesci dzieci
normatywny poziom enzymoéw utrzymywat
sie jeszcze 3 miesigce po zakonczeniu do-
$wiadczenia (1). U pacjentéw z przewlekla
chorobg alkoholows przez 6 miesigcy po-
dawano silymaryne. Doszto do normaliza-
cji aktywnosci ALT, AST i bilirubiny oraz
obnizenia aktywnosci GGTP. Zauwazono
takze poprawe w budowie histologicznej
hepatocytéow (10). Zmniejszenie natezenia
morfologicznych zmian zapalnych i degene-
racyjnych w watrobie zniszczonej alkoholem
zauwazono takze po stosowaniu fosfolipi-
dow. Przekladalo si¢ to bezpo$rednio na kli-
niczny i laboratoryjny status pacjentéw (2).
Zwraca si¢ takze uwage na przeciwnowotwo-
rowe dzialanie silybiliny. Trwaja badania in
vitro i in vivo nad efektem przeciwnowotwo-
rowym w onkologicznych chorobach skory,
piersi, pluc, pecherza moczowego, prostaty
i nerek (6). Dzialanie przeciwzapalne, prze-
ciwzwldknieniowe, a zwlaszcza przeciwok-
sydacyjne ekstraktu z ostropestu plamistego
wykorzystuje si¢ takze, jak wspomniano wy-
zej, w stluszczeniu watroby nie wywolanym
alkoholem. Watroba odgrywa prominentna
role w metabolizmie ttuszczéw i homeosta-
zie kwasow zolciowych. Zaburzenia prze-
plywu ttuszczéw z watroby do kwaséw z61-
ciowych i jelita oraz akumulacja skfadnikéw
z6lci w hepatocytach moze indukowa¢ gle-
bokie zmiany w strukturze i funkeji watro-
by. Proces odkladania toksycznego tluszczu
w watrobie charakteryzuje si¢ odpowiedzig
zapalng, odczynem zwldknieniowym, ktére
moga powodowaé marskos$¢ watroby i naste-
powe komplikacje. U podstawy tych zmian
lezy stres oksydacyjny. Silymaryna jest po-
tencjalnym kandydatem do zapobiegania
i leczenia tych zmian poprzez swoje dzia-
fanie przeciwzapalne i przeciwoksydacyjne
(15). Zmniejsza takze produkcje lipidow
zapalnych w czasie trwania cholestazy. Su-
plementacja silybiliny chroni funkcje mito-
chondriéw. zavobiega utracie energii. redu-
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kuje mitochondrialng produkcje nadtlenku
wodoru i zapobiega zmniejszeniu zasobow
kardiolipiny. Badacze proponuja uzywanie
silybiliny jako nutraceutyku dla zapobie-
gania rozwojowi ciezkich choréb watroby
(17). Wg Twedt 31% pacjentéw klinik hepa-
tologicznych w USA przyjmuje suplementy
hepatoprotekcyjne, a wyciag z ostropestu
jest najczesciej wybierang substancjg. Sily-
bilina hamuje peroksydacje ttuszczéw w he-
patocytach i membranach mikrosomalnych,
zapobiegajac uszkodzeniu genéw przez
normowanie tworzenia nadtlenku wodoru,
anionéw nadtlenkowych i lipooksygena-
zy. Zwigksza takze zawarto$¢ watrobowego
glutationu i spowalnia odkladanie kolage-
nu. Sugeruje si¢ takze efekt hepatoprotek-
cyjny poprzez inhibicje komorek Kupftera
- hamowanie produkgji leukotrienu B4 oraz
polaczenie hepatotoksyn z receptorem na
blonach hepatocytow, co stabilizuje watrobe
i zapobiega jej uszkodzeniu przez ksenobio-
tyki (18).

W badaniach wlasnych u pséw za zabu-
rzeniami funkcji watroby i/lub drég zékcio-
wych podawanie przez 8 (lub 12) tygodni
preparatu Hepatiale Forte Advanced spo-
wodowalo uzyskanie podobnych wynikéw,
jak opisane wyzej. Kwalifikacja pacjentow,
ktéra wykluczyla wzrost aktywnosci enzy-
moéw zwigzanych z chorobami przewodu
pokarmowego czy zaburzeniami endokry-
nogennymi pozwolita na wyodrebnienie
grupy pacjentéw z potencjalnymi choroba-
mi watroby i/lub drég zétciowych. Odnoto-
wany wyrazny spadek aktywnosci enzymow
watrobowych po zastosowaniu hepatopro-
tektora moze wskazywac iz: 1) wzrost ak-
tywnoéci enzymdéw watrobowych magt by¢
pochodzenia watrobowego; 2) zastosowanie
preparatu Hepatiale Forte Advanced bylo
celowe i skuteczne; 3) przy stosowaniu pre-
paratu nie wystapily objawy uboczne, oraz
4) nalezy rozwazy¢ dlugofalowe podawanie
preparatéw hepatoprotekcyjnych. Wyni-
ki przeprowadzonego badania wskazuja,
ze zastosowanie mieszaniny s-adenozylo-
metioniny, sylimaryny, cynku, fosfolipidéw
sojowych i ornityny w postaci suplementu
diety u pséw z chorobami watroby i/lub za-
burzeniami funkcji drég zoélciowych przez
okres 8 tygodni spowodowalo istotny sta-
tystycznie spadek poziomu enzyméw ALT,
AST i GGTP w osoczu ich krwi.

Artykut w wersji polskojezycznej zostat
opublikowany na tamach "Weterynarii
w Praktyce" 1-2/2018.
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Preparaty Vetkxpert

we wspomaganiu zaburzen
przewodu pokarmowego

U pSOW i kotow

Dr hab. Michat Jank Zaktad Fizjologii i Toksykologii, Katedra Nauk Przedklinicznych, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Zaburzenia przewodu pokarmowego to jedna z najczestszych przyczyn wizyt pséw i kotéw w gabinetach lekarzy we-
terynarii. Wystepujace objawy kliniczne, majace najczesciej postac biegunek i/lub wymiotéw sa jednak niespecyficzne
i na ich podstawie nie mozna powiedzie¢, czy przy przyczyna zaburzen sg btedy dietetyczne, choroby narzadéw od-
powiedzialnych za wytwarzanie enzyméw trawiennych, zaburzenia wchtaniania czy moze czynniki zakazne (bakterie,
wirusy i inne mikroorganizmy). Wtasciwa terapia wspomagajgca pacjentéw z objawami za strony przewodu ma ogrom-
ne znaczenie dla utrzymania ich ogélnego stanu zdrowia, poniewaz bytujgce w przewodzie pokarmowym bakterie
i mikroorganizmy odgrywaijg istotng role w regulacji proceséw immunologicznych w catym organizmie. Oznacza to, ze
zaburzenia przewodu pokarmowego moga sie w bardzo krétkim okresie czasu przetozy¢ na uposledzenie odpornosci
catego organizmu. Ponizsza krétka charakterystyka preparatéw VetExpert przeznaczonych do wspomagania przewo-
du pokarmowego u pséw i kotéw moze by¢ pomocna do dobrania wtasciwego suplementu dla wtasciwego pacjenta.

DiarVet we wspomaganiu pacjentow z ostrg biegunka

Biegunki u pséw zdarzajg sie stosunkowo czesto, co wynika z ich naturalnych zachowan zywieniowych i ewentualnosci
zjedzenia pokarmu, ktéry moze by¢ zepsuty. Oczywiscie zaburzenia pokarmowe nie sg jedyna przyczyng biegunek u zwie-
rzgt towarzyszacych, poniewaz objawy kliniczne ze strony przewodu pokarmowego mogg wywotac takze zakazenia wiruso-
we czy bakteryjne, jednak w tym przypadku terapia pacjenta wymaga leczenia przeciwbakteryjnego czy przeciwwirusowe-
go. Niezalezenie jednak od tego czy biegunka jest spowodowana btedem zywieniowym lub zjedzeniem nieodpowiedniego
pokarmu czy tez czynnikiem zakaznym wspomaganie pacjenta ma na celu przede wszystkim zahamowanie utraty ptynow
i elektrolitdw z organizmu oraz ewentualne dostarczenie substancji, ktére zwierze utracito. W efekcie we wspomaganiu
pacjentéw z biegunkami stosunkowo czesto stosowane sg substancje absorpcyjne, ktére majg za zadanie wigzanie wody
w Swietle przewodu pokarmowego.
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DiarVet jako preparat
o wiasciwosciach
absorpcyjnych
i uzupetniajacych
Preparat DiarVet w postaci pasty jest

przeznaczony do stosowania wspomagaja-

cego u psow i kotow z ostrymi biegunkami.
Zawiera on skltadniki o charakterze absorp-

cyjnym, substancje odzywcze i stabilizujace

funkcje przewodu pokarmowego.
Najwazniejszymi substancjami zdolnymi
do pochlaniania wody w $wietle przewo-

du pokarmowego jest montmorylonit oraz :

pektyny. Montmorylonit jest mineralem
z gromady krzemianéw zaliczanym do mi-

neraléw ilastych (grupa smektytéw). Jest on

podstawowym skladnikiem bentonitu, kto-
ry podobnie jak inne glinki ma zdolno$¢ do

pochlaniania wody i znacznie zwigksza swa

objeto$¢, poniewaz woda wnika do prze-
strzeni miedzy warstwami jego czasteczki.
Uwodniony montmorylonit moze zwigkszy¢

swa objeto$¢ nawet kilkukrotnie. Poza wla-

$ciwoéciami pochlaniajacymi wode moze
takze chlona¢ niektoére toksyny znajdujace

si¢ w przewodzie pokarmowym, co ma duze :
znacznie w przypadku biegunek tla toksycz-
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nego. Podobne wiasciwosci kompleksujace
wode posiada pektyna, chociaz mechanizm
jej dziatania jest zupetnie inny niz montmo-
rylonitu. Pektyna przede wszystkim posiada
zdolnoé¢ do zelowania, dlatego jej dziatanie
ogranicza sie przede wszystkim do elimina-

¢ji nadmiernej iloéci niezwigzanych plynéw

ze $wiatta przewodu pokarmowego.
Wydzielanie nadmiernych iloéci pty-
néw przez $ciane przewodu pokarmowego
jest jednym z mechanizméw powstawania
biegunki, dlatego korzystne efekty przy-
nosi dzialanie tanin, czyli substancji, ktore

dzialaja $ciagajaco na powierzchni¢ blony %

$luzowej jelit. Taniny to naturalne garbniki
roélinne, bedace pochodnymi fenoli. Po-
woduja one koagulacje (Scinanie sie) biatek
na powierzchni blon §luzowych, co prowa-
dzi do powstania warstwy ochronnej i jest
podstawa ich wlasciwo$ci przeciwzapalnych
w przypadku standéw zapalnych skory i blon
§luzowych. Ten sam mechanizm jest odpo-
wiedzialny za hamowanie drobnych krwa-

wien oraz likwidacje obrzmien. U pacjentéw

biegunkowych taniny powoduja utrudnienie
przechodzenia wody przez $cian¢ przewodu
pokarmowego, co znacznie ogranicza ptyn-
no$¢ (wodnisto$¢) znajdujacych sie w jelicie
grubym mas kalowych.
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Dzialanie w przewodzie pokarmowym
wykazuje takze znajdujgca sie w pascie
DiarVet cykoria, ktdra jest Zzrodlem inuliny.
Inulina jest fruktooligosacharydem i nalezy
do prebiotykéw, czyli substancji posiada-
jacych zdolno$¢ do modyfikowania skladu
mikroflory przewodu pokarmowego. Frukto-
oligosacharydy sa preferencyjnie wykorzysty-
wane przez korzystne bakterie probiotyczne
jako Zrédto energii, ale nie sg wykorzystywane
przez bakterie niekorzystne. Dlatego zwiek-
szajac podaz prebiotykéw w swietle przewodu
pokarmowego wspomagamy rozwdj bakterii
probiotycznych, a te z kolei ograniczaja moz-
liwosci rozwijania si¢ bakterii potencjalnie
wywolujacych biegunki.

DiarVet zawiera takze ponadto dekstro-
z¢ — cukier prosty, ktéry ma dostarcza¢ tatwo
uwalnianej energii, koniecznej do prawidlo-
wego funkcjonowania organizmu oraz cynk,
ktéry posiada zdolno$¢ do ograniczania bie-
gunek wywolywanych przez mikroorgani-
zmy, chociaz nie do korica wiadomo, na czym
polega mechanizm przeciwbiegunkowego
dzialania soli cynku u zwierzat.

DiarVet to produkt, ktérego zadaniem jest
wspomaganie terapii ostrej biegunki, przezna-
czony do stosowania przez okres kilku dni. Za-
warte w nim substancje maja przede wszystkim
na celu ograniczenie wydzielania ptynéw do
$wiatta przewodu pokarmowego oraz zwigza-
nie w przewodzie pokarmowym ptynéw, ktore
juz si¢ tam przedostaly. W efekcie dochodzi
do zmniejszenia stopnia uwodnienia mas ka-
fowych i zmniejszenia ich objetosci. DiarVet
stabilizuje takze ponadto mikroflore przewo-
du pokarmowego, co ma na celu ulatwienie
trawienia sktadnikéw pokarmowych wprowa-
dzonych ponownie do przewodu pokarmowe-
g0 po wyleczeniu biegunki.

Regulacja mikroflory przewodu pokarmowego
przy uzyciu preparatu BioProtect

Kazde zaburzenie prawidtowej funkcji przewodu pokarmowego, niezaleznie od tego czy jest spowodowane niepra-

widtowym trawieniem lub wchtanianiem, zatruciem, btedem zywieniowym czy chorobg wywotang przez drobnoustro-
je chorobotwoércze zawsze prowadzi do zaburzen sktadu mikroflory jelitowej. Mikroflora przewodu pokarmowego jest
przedmiotem niezwykle intensywnych badan naukowych od kilkunastu lat, a ich efektem jest m.in. wprowadzenie pojecia
microbiota (od greckiego ,bios” czyli zycie). Sposrod wszystkich drobnoustrojéw, zamieszkujgcych przewdd pokarmowy
najwiekszg grupe stanowig bakterie, aczkolwiek wystepuja tutaj tez grzyby, pierwotniaki i inne mikroorganizmy. Pomiedzy
mikrobiomem zasiedlajgcym przewdd pokarmowy a organizmem zywiciela - cztowieka lub zwierzecia - istniejg wzajemne
zaleznosci decydujace o stanie zdrowia i odpornosci gospodarza.

Drobnoustroje wystepuja na catej dtugosci przewodu pokarmowego zwierzat od jamy ustnej az po okreznice. Ich ilos¢
oraz dominujace gatunki w kazdym odcinku przewodu pokarmowego sg inne. U psa w jelicie cienkim ich liczba jest szaco-
wana na od 102 do 105 jednostek tworzacych kolonie (CFU)/g. Zasada jest, ze liczba mikroorganizmoéw sukcesywnie wzra-
sta w kolejnych odcinkach przewodu pokarmowego i w okreznicy psa wynosi od 108 do 1011 CFU/g. W praktyce klinicznej
jednak podstawowe znacznie ma nie tyle liczba mikroorganizméw w poszczegblnych odcinkach przewodu pokarmowego,
ale ich wzajemny stosunek miedzy sobg oraz stabilnos¢. W jelicie cienkim wystepujg bakterie tlenowe i fakultatywne bez-
tlenowe, natomiast w jelicie grubym niemal wytgcznie beztlenowe.

Probiotyki - bakterie
kluczowe dla utrzymania
prawidtowej funkgji
przewodu pokarmowego

Normalizacja zmian skladu mikro-

flory przewodu pokarmowego, do jakich
dochodzi po jakichkolwiek zaburzeniach
funkeji przewodu pokarmowego, jest pod-
© stawg szybkiego powrotu zwierzecia do

zdrowia. Przywrdcenie rownowagi miedzy
bakteriami szkodliwymi (patogennymi),
a korzystnymi jest niezbedne do prawidlo-
wego trawienia i wchlaniania skfadnikéw
pokarmowych w jelicie cienkim i grubym.

\-I-
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Jako, ze w przypadku wigkszosci zabu-
rzen przewodu pokarmowego przewage
uzyskujg bakterie szkodliwe, podstawa
leczenia choréb przewodu pokarmowego
powinno by¢ stosowanie bakterii wykazu-
jacych dzialanie pozyteczne, okreSlonych
mianem bakterii probiotycznych (probio-
tykéw). Definicji probiotykéw jest kilka,
a ta najpopularniejsza glosi, ze probiotyki
to zywe (i martwe) mikroorganizmy (oraz
produkty ich metabolizmu) dodawane do
pokarmu czlowieka lub zwierzat, majace na
celu zmiane sktadu mikroflory biorcy ko-
rzystng dla jego zdrowia i/lub produkcyj-
noéci. Inna definicja méwi, ze probiotyki
to dodatek pokarmowy zawierajacy zywe
mikroorganizmy, ktére korzystnie dziataja
na organizm gospodarza poprzez poprawe
bilansu mikroflory jelitowej. Bakterie takie
moga przynosi¢ szereg korzysci:
o stymuluja wytwarzanie krétkolancu-
chowych kwaséw tluszczowych (octo-
wego, mlekowego), ktdre:
> stanowia dodatkowe zrodlo energii
dla komérek nabtonka okreznicy;

> ulatwiaja wchlanianie jondéw, co
zmniejsza ryzyko wystapienia bie-
gunek;

> pobudzaja oprdznianie jelita biodro-
wego z réznych substratow oraz ha-
muja skurcze okreznicy;

« reguluja metabolizm lipidéw i cholesterolu

« obnizaja pH wjelitach

o wytwarzanie koncowych produktéw
metabolizmu, ktdére bezposrednio ha-
muja bakterie patogenne

« przynajmniej w warunkach in vitro blo-
kuja przyleganie bakterii patogennych
do komorek jelitowych

« zmniejszaja iloci amoniaku i mocznika
we krwi

» wytwarzajg witaminy z grupy B.
Poprzez te mechanizmy dzialania pro-

biotyki obnizajg podatnos¢ zwierzecia na
dzialanie stresoréw, przyspieszaja wzrost
zwierzat, zwigkszaja stopien wykorzystania
paszy, zwigkszaja apetyt, poprawiaja stan
ogdlny zwierzecia i zwiekszaja odporno$¢.

Bioprotect - uniwersalny
i skuteczny probiotyk
Wyniki badan potwierdzajacych ko-
rzystng role bakterii probiotycznych
w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego
spowodowaly pojawienie si¢ nowych stra-
tegii ich wykorzystania w leczeniu chordéb
przewodu pokarmowego u ludzi i zwierzat.
Jedng z nich jest podawanie preparatéw za-
wierajacych probiotyki w postaci produk-
tow, ktére zawieraja taka liczbe zywych i do-
brze zdefiniowanych mikroorganizméw,
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BioProtectPAsE :

ze poprzez kolonizacje zmieniajg uklad mi-
kroflory w przewodzie pokarmowym i dzig-
ki temu wplywaja korzystnie na zdrowie
gospodarza. Bakterie te sa ponadto wysoce
antagonistyczne w stosunku do mikroor-
ganizméw chorobotwérczych, takich jak
Salmonella, Shigella sp., Escherichia coli czy
Clostridum sp.. Minimalna liczba zywych
bakterii niezbedna do uzyskania efektu
probiotycznego wynosi wg réznych zrédet
od 106 do 10° zywych komorek dziennie od
10° do 10 bakterii. Udokumentowane wta-
$ciwoéci probiotyczne ma tylko kilkanascie
szczepOw z rodzaju Lactobacillus, Entero-
coccus i Bifidobacterium. W literaturze na-
ukowej u pséw opisano korzystne dziatanie
Actinobacillus acidophilus, Enterococcus fe-
acium, Bifidobacterium longum i Lactobacil-
lus rhamnosus, ale jedynie Enterococcus fa-
ecium oraz Lactobacillus rhamnosus zostaty

BioProtect

Vet Experr

dopuszczone do stosowania u pséw na te-
renie UE przez Komisje Europejska. Z tego
powodu preparat BioProtect (VetExpert)
zawiera te dwa ostatnie szczepy w ilo$ciach
2,5 x 10° jednostek tworzacych kolonie
(jtk)/g produktu. Ponadto preparat ten zo-
stal wzbogacony w mannanooligosacharydy
(MOS) i fruktooligosacharydy (FOS), ktore
s weglowodanami stanowigcymi frakcje
wiokna pokarmowego. Niekiedy zwane sa
takze prebiotykami. Sa one fermentowane
przez korzystng mikroflore przewodu po-
karmowego (czyli bakterie probiotyczne),
przede wszystkim jelita grubego, do krot-
kotancuchowych kwaséw tluszczowych,
ktére stanowig gléwne Zrédlo energii dla
komorek jelita grubego - kolonocytdw.
Ponadto FOS i MOS mogg zwigksza¢ licz-
be bakterii Lactobacillus i Bifidobacterium
oraz zmniejszaé ilo§¢ powstajacych w je-
licie grubym zwiazkéw gnilnych (fenole
i indole). Prebiotyki posiadaja zdolno$¢ do
obnizania pH kalu, co z kolei prowadzi do
pobudzenia wzrostu bakterii wykazujacych
dzialanie korzystne w przewodzie pokar-
mowym przy jednoczesnym ograniczeniu
wzrostu bakterii potencjalnie szkodliwych,
takich jak Clostridium perfringens. Mo-

9 E Ll

¢ dyfikujg takze ilo§¢ mikroflory w przewo-
: dzie pokarmowym i utatwiaja wchtanianie
. sktadnikéw pokarmowych. Co jest takze
: niezwykle istotne MOS mogg pobudzaé
¢ odporno$¢ miejscowa blon §luzowych jelita
¢ grubego poprzez zwiekszanie specyficznych
¢ przeciwciala klasy IgA.

BioProtect - mozliwosci
wykorzystania

Preparat BioProtect zawiera w sumie
probiotyki i prebiotyki, dlatego mozna go
okre$li¢ mianem synbiotyku, czyli prepa-
ratu, ktory z jednej strony zawiera bakterie
o dzialaniu probiotycznym, jak i weglowo-
dany fermentujace, ktdre sg swego rodzaju
»Zrédlem pokarmu” dla tych bakterii. Jest
to wiec kompleksowy preparat wspoma-
gajacy funkcjonowanie przewodu pokar-

 mowego, a w szczegdlnosci jelita grubego
¢ psow. Zaréwno probiotyki jak i prebioty-
. ki s powszechnie stosowane w zywieniu
i 1 dietetyce pséw, przede wszystkim przy

przewleklych lub nawracajacych biegun-
kach. Ale nie jest to jedyne ich wskazanie.
Jednym z najbardziej niekorzystnych skut-
koéw ubocznych doustnych terapii anty-
biotykowych jest upo$ledzenie korzystnej
mikroflory jelitowej — np. klinadmycyna
moze prowadzi¢ do nadmiernego przerostu
bakterii Clostridum sp. i w efekcie rzekomo-
-bloniastego zapalenia jelit. Dlatego w me-
dycynie ludzkiej standardem jest podawa-
nie, wraz z doustnym antybiotykiem, takze
preparatu zawierajacego bakterie probio-
tyczne (Lactobacillus, Bifidibacterium), kt6-

i re majg dziala¢ oslonowo i uniemozliwia¢
: nadmierny przerost bakterii szkodliwych
¢ w przewodzie pokarmowym. Takiego stan-
. dardu nadal nie ma w medycynie wetery-

naryjnej, a przeciez przewéd pokarmowy
psow jest bardzo zblizony do przewodu
pokarmowego czlowieka. Dlatego nalezy
podkresli¢, ze kazdej doustnej terapii an-
tybiotykowej u pséw powinno towarzyszy¢
jednoczesne podawanie probiotyku, ktory
bedzie przeznaczony dla pséw i bedzie za-
pewnial regulacje funkcjonowania mikro-
flory jelitowej.

Zwiekszenie populacji bakterii probio-
tycznych w jelitach poprawia wykorzy-
stanie skladnikéw pokarmowych przez
organizm zwierzecia, wigc dzialanie pro-

¢ biotykdw to nie tylko zapobieganie biegun-
¢ kom i rekonwalescencja po ich przebyciu,
. ale takze poprawa trawienia i wchtaniania
¢ pokarmu, ktére zapewnia szybszy powrdt

do zdrowia po przebytej chorobie.

Inna mozliwo$¢ wykorzystania prepara-
tu BioProtect to podawanie go osobnikom
rosnagcym w celu wytworzenia w ich orga-
nizmie prawidlowej mikroflory przewodu
pokarmowego. Dotyczy to szczegolnie szcze-
nigt osieroconych, ktére z racji braku kon-
taktu z matkg i odchowu na preparacie mle-
kozastepczym majg ograniczone mozliwosci
zasiedlenia przewodu pokarmowego szcze-
pami korzystnych dla organizmu bakterii.
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dziataniu na organizm psa i jest niezwykle
skutecznym rozwigzaniem przy jakichkol-
wiek zaburzeniach prowadzacych do nie-

Podsumowujac,  BioProtect  zawie-
ra szczepy bakterii probiotycznych oraz
prebiotyki o potwierdzonym korzystnym

korzystnych zmian w sktadzie mikroflory
przewodu pokarmowego u psow.

TriDigest jako produkt wspomagajgcy wydzielanie
sokow trawiennych u psow

Zaburzenia trawienia sktadnikdéw pokarmowych sg powaznym problemem nie tylko dla zwierzecia, ale takze dla jego
wiasciciela. W wiekszosci przypadkéw objawiaja sie przewlekia obfitg biegunka z jelita cienkiego i prowadzg do stopniowe-
go spadku masy ciata chorujacych zwierzat. W wiekszos$ci przypadkow zespot objawdw klinicznych okreslanych mianem
ztego trawienia (ang. maldigestion) jest spowodowany uposledzeniem funkcji narzgdéw odpowiedzialnych za produkcje
enzymow trawiennych, czyli przede wszystkim trzustki, ale takze zotagdka czy watroby. W przypadku uposledzenia wy-
twarzania tzw. sokéw trawiennych i niedostatecznej podazy enzymoéw trawiennych nie dochodzi do petnego strawienia
w zotadku i jelitach sktadnikéw pokarmowych, co prowadzi do rozwiniecia sie biegunki osmotycznej, charakteryzujacej sie
znaczng objetoscig oddawanego luznego katu.

Wspotczesna medycyna nie dysponuje zadnymi substancjami farmakologicznymi bedgcymi w stanie pobudzi¢ natural-
ne wydzielanie soku zotgdkowego, z6tci czy soku trzustkowego. Wynika to z faktu, ze w organizmach zdrowych czynnikiem
najsilniej pobudzajagcym wydzielanie enzymow trawiennych w przewodzie pokarmowym jest sama obecnos$¢ pokarmu
i poszczegdélnych sktadnikéw odzywczych w przewodzie pokarmowym. To wtasnie sktadniki pokarmu posiadaja, w pew-
nym zakresie oczywiscie, zdolno$¢ stymulowania zotgdka do produkcji soku zotagdkowego, watroby do produkcji zétci
i trzustki do wydzielania soku trzustkowego. W praktyce klinicznej stosowane sg preparaty pobudzajgce wytwarzanie z6tci
oraz preparaty zawierajgce enzymy trzustkowe, ktére mogg wspomagac trawienie w przewodzie pokarmowym. Te ostat-
nie jednak majg ograniczong zdolnos¢ do trawienia produktéw biatkowych, dlatego ich skuteczno$¢ moze by¢ ograniczona.
Z fizjologicznego punktu widzenia kluczowe znaczenie ma wiec pobudzenie naturalnych proceséw prowadzacych do wy-
dzielania soku zotgdkowego, trzustkowego oraz z6tci, dlatego u pacjentéw z zaburzeniami trawiennymi warto zastosowac
TriDigest - pierwszy na rynku suplement zawierajgcy substancje pobudzajgce wydzielanie soku zotgdkowego, zétci oraz

soku trzustkowego.

TriDigest - podstawy
dziatania

Celem stosowania preparatu TriDigest u pa-
cjentéw z zaburzeniami trawienia skladnikow
pokarmowych jest pobudzanie wydzielania na-
turalnych sokéw trawiennych, unikanie biegu-
nek i poprawa komfortu zycia, dotyczaca réwniez
ich wladcicieli. Mechanizm jego dzialania opiera
si¢ na opisanym dzialaniu poszczegélnych jego
sktadnikow:

1. Betaina jest tréjmetylowa pochodng ami-
nokwasu glicyny. Komercyjnie dostepna
jest jako dodatek pokarmowy po izolacji
z burakéw cukrowych. Jest to substancja
posiadajaca silne wlasciwosci osmotycz-
ne, dlatego pobudza wzrost i aktywno$é
komorek przewodu pokarmowego, co po-
tencjalnie poprawia strawnos$¢ sktadnikow
pokarmowych (Eklund i wsp., 2005). Stoso-
wana w postaci chlorowodorku betainy ma
wlasciwosci pobudzajace wydzielanie kwasu
solnego w zotadku, co moze poprawia¢ tra-
wienie, szczegdlnie substancji biatkowych.
Chlorowodorek betainy ma bowiem zdol-
nos¢ obnizanie pH tresci zoladka, co utatwia
denaturacje pokarmu biatkowego i zwigksza
wydajno$¢ trawienia biatka przez enzymy
trzustkowe (Yago i wsp., 2013).

2. Lukrecja (Glycyrrhiza glabra) jest znang od
wielu lat rodling o wiasciwosciach leczni-
czych. Wyciag z lukrecji posiada dzialanie
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i prze-
ciwwirusowe, a takze sekrecyjne oraz hepa-
toprotekcyjne (Yu et al.,, 2015). Do zawartych
w nim substancji czynnych naleza glicyry-
zyna, likwirityna, galbradyna oraz likwiri-
tigenina. Jego stosowanie jest zalecane m.in.
w leczeniu wrzodéw zoladka oraz zaburzen
dyspeptycznych. Przeprowadzone badania
wskazuja, Ze stosowanie wyciagu z korzenia
lukrecji stymuluje wydzielanie endogen-
nej sekretyny, ktéra pobudza wydzielanie

dwuweglanéw z trzustki, a co za tym idzie
zwieksza ilo$¢ widzialnego soku trzustkowe-
go, co ulatwia trawienie w jelitach (Shiratori
i wsp., 1986). To dzialanie moze wynikac
z pobudzania przez substancje czynne za-
warte w lukrecji ilo$ci wydzielanego $luzu
poprzez zwiekszenie ilosci prostaglandyn
w $cianie przewodu pokarmowego (Bone
and Millis, 2013).

3. Karczoch (Cynara scolymus L) jest od bardzo
wielu lat stosowany w leczeniu choréb wa-
troby, a takze zaburzen czynnosci wydziel-
niczej zoladka. Przynajmniej cze$¢ z tych
wlasciwoséci jest spowodowana dziataniem
przeciwutleniajacym wyciagéw z karczo-
cha lub ich skladnikéw, gléwnie flawonow,
flawanonoéw, flawonoli, kumaryn i kwaséw
fenolowych. Ponadto wycigg z karczocha
zwigksza wydzielanie z6lci, zwigksza za-
warto$¢ kwaséw zotciowych w zélci oraz
pobudza jej przeplyw przez drogi zotciowe.
Ta aktywno$¢ terapeutyczna jest zwigzana
z obecnoscia w wyciggu kwaséw mono-
i dwukawoilochinowych. Zawarte w wycig-
gu luteolina i cynaryna maja silne dziatanie
hepatoprotekcyjne , a takze stabilizuja meta-
bolizm cholesterolu i kwasow tluszczowych
w watrobie (Speroni i wsp., 2003).

Ponadto preparat zawiera takze fosfolipidy
i ornityne, ktére posiadaja przede wszystkim
na watrobe. Fosfolipidy wywieraja dzialanie
ochronne i regeneracyjne na komoérki watroby,
powoduja szybsza regeneracje uszkodzonych
komorek watrobowych i sg niezbedne w procesie
réznicowania si¢ i proliferacji komoérek watrobo-
wych. Ornityna za$ jest polecana w celu wspoma-
gania prawidlowej pracy watroby poprzez regula-
cje cyklu mocznikowego. Szczegélnie istotng role
odgrywa u kotéw, gdzie zmniejsza si¢ toksycz-
no$¢ amoniaku, dlatego jest szczegdlnie polecana
dla kotéw chorujacych lub podejrzanych na ence-
falopati¢ watrobowsa.

TriDigest - podstawowe
wskazania

o Zaburzenia wytwarzania soku zotagdkowego,
206kci i soku trzustkowego

o Zaburzenia trawienia bialtka, ttuszczu i we-
glowodanéw

« Wspomagajaco, razem z preparatami enzy-
moéw trawiennych, przy zewnatrzwydzielni-
czej niewydolnoéci trzustki.

Tridigest - Podsumowanie

Preparat TriDigest jest pierwszym na rynku
suplementem diety wspomagajacym wydziela-
nie sokow trawiennych produkowanych przez
przewdd pokarmowy pséw. Jego sktadniki w na-
turalny sposéb stymuluja wydzielanie soku Zo-
fadkowego (betaina), zdkci (karczoch) oraz soku
trzustkowego (lukrecja) oraz dzialaja ochronnie
na komoérki watroby (fosfolipidy i ornityna).

- « @ =

| TriDigest
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Sprawozdanie z testu strawnosciowego
nr 3/2015 badanej suchej diety
weterynaryjnej VETEXPERT Intestinal
Dog, przeznaczonej dla psow dorostych
| szczenigt z dysfunkcjg przewodu
pokarmowego

prof. dr hab. Urszula Pastawska, dr Agnieszka Kurosad
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu Katedra Choréb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Pséw i Kotéw

Test strawnosciowy zostal przeprowa-
dzony wg zalecen FEDIAF (Nutritional
Guidelines 2013) dla testu strawnos$ciowe-
go. W teécie brato udzial 6 pséw dorostych
(w wieku od 2 do 6 lat); roznych ras (4 be-
agle, 1 foxterier, 1 labrador) o masie ciata
od 10 do 30 kg, z podziatem pici: 3 psy,
3 suki.

Raport sktada sig z 3 czesci: oceny wiel-
kosci spozycia badanego produktu, jako-
$ci odchodéw oraz wartosci odzywczej
i strawno$ci poszczegolnych komponentow
diety

I.  Ocena wielkosci
spozycia badanego produktu
i zmiana masy ciala

Konsumpcja:

Dieta VETEXPERT Intestinal Dog po-
dawana byla w dawkach wyliczonych wg
indywidualnego zapotrzebowania pséw na
energie (FEDIAF, 2013). Srednia dziennej
konsumpcji diety wynosita: 286,67g/dz./
psa; co w przeliczeniu na ogdlny procent
konsumpcji dawato: 100%, ktéry to wynik

nalezy uzna¢ za bardzo dobry. Wszystkie
psy chetnie zjadaly w catosci wyznaczone
dawki dzienne, w zwigzku z czym indywi-
dualny procent konsumpcji oszacowano
réwniez na: 100%.

Masa ciata pséw w trakcie
testu:

Srednia réznicy mas ciala pséw, mie-
rzonych w pierwszym i ostatnim dniu testu
wynosita: -0,2% +5,0 (-30,6g/dz.£174,9).

W trakcie testu u 2 pséw rasy: beagle
i foxterrier odnotowano przyrosty masy
ciala w zakresie od 4,2 do 6,8%; u 3 pséw
rasy: labrador retriever i 2 beagle odnoto-
wano spadek masy ciala w granicach: -6,7

do -1,7. I najprawdopodobniej zwigzane to
bylo z niedoszacowaniem zapotrzebowa-
nia energetycznego u powyzszych osobni-
kéw, a nie wynikato z kalorycznosci karmy.
Natomiast u 1 psa rasy beagle masa ciata
pozostala bez zmian w trakcie calego testu.

II.  Ocena jakosci
odchodow w trakcie testu
strawnosciowego

W trakcie trwania testu (7 dni) codzien-
nie w skali punktowej oceniano i odnoto-
wywano jako$¢ odchodéw. W trakcie ca-
tego testu oceniono, ze w 100% byl to kat
akceptowalny, prawidlowej jakosci (twardy,

Tabela 1. llos¢ karmy podanej, pobranej (zjedzonej) oraz % konsumpcji diety

w trakcie testu

Nr psa 1 2 3 4 5 6 Srednia
dawka podana (g/dz.) | 400,00 | 320,00 | 300,00 | 300,00 | 200,00 | 200,00 | 286,67
dawka pobrana (g/dz.) | 400,00 | 320,00 | 300,00 | 300,00 | 200,00 | 200,00 | 286,67
% konsumpgji 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Tabela 2. Zmiany w masie ciata pséw w trakcie testu

Imie Masa ciata (kg) Masa ciata (kg) ANERERNESACEIE! ANIERERNESACEIE!
psa w 1 dniu w 7 dniu % g/dz.
1 30 28 -6,7 -333.3
2 14 14,95 6,8 158,3
3 15,5 15,5 0,0 0,0
4 16,5 17,2 4,2 116,7
5 13 12,5 -3,8 -83,3
6 15 14,75 1,7 -41,7
$rednia 17,3 17,2 -0,2 -30,6
SD 6,3 55 5,0 174,9
SE 2,6 2,3 2,0 71,4
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Tabela 3. Podsumowanie oceny jakosci odchodéw w grupie pséw testowych

Lp. Badany parametr

Wartos¢

1 Ogdlna ilos¢ defekacji

64

% defekacji prawidtowych; w tym % defekacji

100% w tym idealnych:

z idealnych, czyli w zakresie oceny pkt.: 1,5-2,5 7,.81%

3 % defekacji nieprawidtowych, czyli w zakresie 0
oceny pkt. > 3,5pkt.

4 Srednia ocena jakosci katu 2,90

uformowany), w tym w 7,81% - kal ideal-
ny (uzyskujacych w skali oceny punktowej
wynik od 1,5 do 2,5) (tab. 3). U zadnego
psa, w trakcie trwania testu, nie stwierdzo-
no kalu ocenionego jako nieakceptowalny

(> 3,5pkt.) (tab. 4).

Dodatkowo zauwazono zmniejszona
ilo§¢ defekacji (64) w poréwnaniu ze stan-
dardowsa przy stosowaniu bytowej karmy
Premium, co réwniez sugeruje wysoka

strawnos¢ diety.

Sredni wynik wszystkich ocenianych
katéw od wszystkich pséw bioracych
udzial w tescie wynosil: 2,90 punktéw, co
pozwala na umieszczenie go w zakresie ka-
16w akceptowalnych, prawidtowej jako$ci.

III. Ocena wartosci
odzywczej karmy oraz jej
strawnosci w badanej grupie
psow

W trakcie analizy chemicznej badanej
karmy oceniono zawarto$¢ podstawowych
sktadnikéw odzywczych oraz ich stawno$é

i poréwnano ja z danymi literaturowymi
(Hand i wsp. 2010; Saker 2010) (tab. 5 i 6).

Tabela 4. Indywidualna ocena jakosci odchodow i ilos¢ defekacji w badanej grupie psow

(LR- labrador retriver; F-foxterier, B-beagle)

i::l?f ocena punktowa katéw Srednia

Lp. T 112515 2 12251251275 3 |325] 35 (375 4 |425]| 45 |475| 5
1-LR i 1 8 2 3,07
2.-F 11 4 5 2 3,00
3.-B 10 5 5 2,88
4.-B " 1 5 5 2,84
5.-B 14 3 7 4 2,77
6-B 7 1 3 3 2,82
Suma 64 0 0 0 0 0 5 25 | 30 0 4 0 0 0 0 0 0

Srednia ocena pkt. | 2,90

Tabela 5. Zawartos¢ sktadnikow odzywczych w 100 g diety oraz w przeliczeniu na procent suchej masy (% s.m.) oraz
procent energii metabolicznej (% EM) oraz wartosci rekomendowane dla tzw. diet ,jelitowych” wg Hand i wsp.

(2010) oraz Saker (2010)

, . Wartosci
as WartosSci
Zawartosc rekomendowane
w g/100g % suchej R EMECEE: dla diet
Sktadnik odzywczy |jednostka % EM dla diet , jelitowych” A (F ”
gotowego masy 5 Jjelitowych
podane w % s.m.
produktu (Hand i wsp. 2010) podane w % s.m.
P- (wg Saker, 2010)
Biatko g 29,91 31,7 liczonej <30 16-30; min. 18
Ttuszcz g 8,24 8,72 32 Strawnos¢ > 87% Strawnos¢ > 87%
Popidt g 8,66 9,17 21 12-15 10-15; min. 5
Witdkno g 3,09 3,27 47 Strawnos¢ = 90%
Bezgzotowe zwigzki g 44,53 4716 125
wyciggowe
Woda g 5,57 <5
Energia metaboliczna kcal 3411 strawno$¢ > 90%
(EM)
Energia strawna (DE) kcal 3523
\* 29
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Tabela 6. Strawno$¢ poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych

Sucha masa 82,7 2,39
Materia organiczna 86,2 1,99
Biatko surowe 86,4 1,90
Ttuszcz surowy 94,2 117
Weglowodany 876 1,90
Energia 95,3 0,79
Srednia strawno$¢ diety 89,4 1,66

Zawarto$¢ bialka w diecie byla réwna:
29,91%, co w przeliczeniu na % s.m. daje
nieco wyzsza wartos¢, tj.: 31,7% s.m. niz
podaja oba rekomendowane Zrédla. Nie-
mniej jednak we wskazaniach stosowania
diety Producent podaje réwniez mozli-
wos¢ jej wykorzystania w okresie rekon-
walescencji oraz zespole zlego wchlania-
nia i trawienia, ktére to stany wymagaja
zwigkszonej podazy biatka o wysokiej war-
toéci biologicznej i strawnosci. Zawarto$§¢
tluszczu w gotowym produkcie wyniosta:
8,24%, czyli 8,72% s.m., co pokrywa sie
z warto$cia rekomendowang przez Saker
(2010). Dodatkowo we wskazaniach Pro-
ducent podaje, ze dieta jest zalecana dla
psow z zewnatrzwydzielniczg niewydolno-
$cig trzustki. W tym przypadku rekomen-
duje si¢ zawarto$¢ tluszczu w diecie poni-
zej 10% s.m. Natomiast zawarto§¢ wtokna
w diecie byla réwna: 3,09; czyli 3,27% s.m.,
i zawierala sie w zakresie rekomendowa-
nym przez Hand i wsp. (2010). Dodatkowo

w przypadku choréb trzustki zalecany jest
relatywnie niski poziom wtékna surowego,
co znaczgco wplywa na poprawe strawno-
$ci ogolnej diety. Biorac wiec pod uwage
taczone wskazania stosowania diety przez
producenta, czyli w: chorobach przewodu
pokarmowego (stany zapalne, zaburzenia
trawienia i wchlaniania), rekonwalescencji
oraz choréb trzustki (zewnatrzwydzielni-
czej niewydolnoéci trzustki, przewleklego
i ostrego zapalenia trzustki), zawarto$é
podstawowych skladnikéw odzywczych
w diecie oceniono na prawidtowa.

Strawnos¢

W trakcie badania oceniono réwniez
strawnos$¢ poszczegélnych substancji od-
zywczych i uzyskano wyniki: bardzo wyso-
kiej strawno$ci dla tluszczow (94,2%+1,17)
i energii (95,3%+0,79) oraz wysokiej straw-
nosci dla weglowodandéw (87,6%=1,90)
i biatek (86,4%+1,90) (tab. 6). Wysoka
strawnos$¢ poszczeg6lnych komponentow

pozwolila na uzyskanie wysokiej strawno-
$ci ogblnej diety, rownej: 89,4+1,66.

Analizujac  indywidualng strawnos¢
pséw w aspekcie poszczegolnych sklad-
nikéw odzywczych, stwierdzono u 83%
pséw bardzo wysoka strawnos¢ ttuszczow
(> 90%), u 67% - bardzo wysoka strawno$é
weglowodandéw (> 87%), a u 50% osob-
nikéw bardzo wysoka strawnos$¢ bialtka
(> 87%) (tab. 7).

Podsumowanie i zalecenia:

1. W przypadku stosowania diety
VETEXPERT Intestinal Dog jako
jedynego zrédta pokarmu dla pséw
dorostych, konsumpcje okreslo-
no na poziomie 100% podawanej
dziennej dawki.

2. W trakcie doswiadczenia $rednia
réznicy mas ciala pséw pomiedzy
pierwszym a ostatnim dniem testu
wynosila: -0,2%=5,0.

3. Jako§¢ odchodéw w skali oceny
punktowej w 100% oszacowano
jako akceptowalne, w tym 7,81%
okreslono jako idealne. Srednia ja-
kosé¢ kalu w skali oceny punktowej
oszacowano na 2,90 pkt.

4. Zawarto$¢ skladnikow odzyw-
czych oceniono na prawidlowa
w odniesieniu do rekomendacji
w ,dietach jelitowych”.

5. Ogolna strawnos¢ ,,diety jelitowej,”
réwna: 89,4 wydaje si¢ optymalna
w stosunku do wymaganej od tego
typu diety.

Tabela 7. Strawnos¢ ttuszczu, biatek i weglowodanéw, uzyskanych od poszczegdlnych pséw, biorgcych udziat w tescie.

Rasa psa Strawnos¢ ttuszczu Strawnos¢ biatka Wes;;awvg:jo::éw
1 Labrador retriver 971 91,5 91,5
2 Foxterrier 949 85,1 89,0
3 Beagle 93,8 871 90,0
4 Beagle 95,4 89,6 90,0
5 Beagle 88,8 78,0 78,8
6 Beagle 95,4 86,3 86,2
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Dr n. wet. Renata Nieradka Katedra Diagnostyki Klinicznej i Laboratoryjnej Wydziat Medycyny

Kutecznosc preparatow z lini
epatiale Forte w leczeniu
Norob watroby u psow

Weterynaryjnej Uniwersytet Warminsko- Mazurski w Olsztynie

Streszczenie

Watroba to najwiekszy i jeden z najwazniejszych gruczotéw organizmu. Uszkodzenie btony komorkowej komorek
watrobowych poprzez oksydacje powoduje utrate fosfolipidéw, gtéwnych sktadnikéw budulcowych btony
komorkowej. Suplementacja diety zwierzat z chorobami watroby fosfolipidami moze wspomagac¢ przebieg
leczeniawybranych choréb watroby u pséw. Zastosowanie mieszaniny fosfolipidow sojowychi ornityny w postaci
suplementu diety u pséw z chorobami watroby przebiegajgcymi bez innych choréb wspottowarzyszgcych przez
okres 8 tygodni spowodowato istotny statystycznie spadek poziomu enzymodw ALT, AST i ALP w osoczu ich krwi,

Stowa kluczowe: pies, kot, choroby watroby, suplementacja diety, fosfolipidy

Wstep

Watroba to najwiekszy gruczot
organizmu, najwazniejszy narzad
metaboliczny, ktéry petni ponad
2000 funkcji. Potozona miedzy
przewodem pokarmowym a cen-
trum uktadu krazenia, silnie una-
czyniona, syntetyzuje, odtruwa,
transformuje, akumuluje, wydziela
i produkuje wiele zwigzkéw i sub-
stancji chemicznych. Jej masa
waha sie od 125 do 1350 g, co sta-
nowi 1,33 -5,95% masy ciata, sred-
nio mowi sie, ze to ok. 3,4% masy
ciata dorostego psa; u miodych
osobnikdéw procent ten jest wiek-
szy (4, 5, 15).

Ze wzgledu na swoje polozenie i funkcje

zaangazowana jest, posrednio i bezpo$red-
nio, w wiele przemian i proceséw metabo-

licznych zachodzacych w organizmie. Jako
narzad bardzo latwo przystosowuje sie do
nowych warunkéw funkcjonowania orga-
nizmu. Posiada duza rezerwe czynnoscio-
wa (ok. 65%) i zdolnos$¢ do regeneracji, co
powoduje, ze dopiero masywne, powazne
uszkodzenia narzadu wywoluja wystapie-
nie objawéw klinicznych. Obraz kliniczny
choréb watroby jest bardzo bogaty, a nie
zawsze objawy zwigzane sa z samym narzg-
dem. Najczesciej spotykane sg zmiany kli-
niczne ze strony przewodu pokarmowego
- anoreksja, wymioty, biegunka, zaparcia,
chudnigcie. Ale notujemy tez zmiany na
blonach s$luzowych - zoéttaczka, bladosé,
wylewy krwawe, wzmozone pragnienie,
wielomocz, $linotok, czy tez drzenia mie-
$niowe i objawy neurologiczne od lekkiego
posmutnienia po utrate przytomnoéci. Jak
wida¢ symptomatologia choréb watroby
jest bardzo urozmaicona, brak jest charak-
terystycznych, typowych objawow; czesto
choroby watroby moga przebiega¢ bezobja-
wowo. Dlatego wykrycie tych choréb czesto

jest przypadkowe, np. podczas badan prze-

siewowych, planowych badan geriatrycz-
nych czy podczas kwalifikowania pacjenta
do znieczulenia ogdlnego (8, 15). Uszko-

¢ dzenie watroby nie dotyczy jednoczeénie

wszystkich hepatocytéw, stad duza czgs¢
tych zaburzen przebiega podklinicznie

¢ iulega samowyleczeniu, bez pozostawienia

jakichkolwiek nastepstw. Objawy kliniczne
wystepuja w przypadku ciezkich i/lub roz-

¢ legtych uszkodzen watroby. Istotnym jest,

Ze stopien zaawansowania zmian nie musi
by¢ zwigzany z nasileniem objawéw kli-

nicznych (6, 7, 15).

Patomechanizm degeneracji i/lub $mier-
ci komorki watrobowej nie do konca jest
jasny. Wéréd czynnikéw uszkadzajacych

i hepatocyty wymienia si¢ niedokrwienie

i niedotlenienie komorki, dziatanie wol-
nych rodnikéw i oksydacje komorki, nie-

i dobor lub brak wewngtrzkomorkowych
. elementéw lub kofaktoréw, wewnatrzko-

moérkowa produkcje toksyn i mozliwos¢
wbudowywania ich w strukture biatkowa,

Tabela 1. Wartosci parametréw hematologicznych u 8 pséw bez schorzeh towarzyszacych otrzymujgcych w czasie terapii
choroby watroby wspomagajgco preparat Hepatiale Forte (VetExpert).

Lkes 10%/1 Erys 10'%/1 HGB mmol/I HCT 1/1 PLT 10%/I GRA 10%/I
Otyg. | 8tyg. | 12tyg. | Otyg. | 8tyg. | 12tyg. | Otyg. | 8tyg. [12tyg. | Otyg. | 8tyg. [12tyg. | Otyg. | 8tyg. | 12tyg. | Otyg. | 8tyg. | 12tyg.

1 109 | 10,2 8,1 8,2 10,2 9,7 0,47 | 0,45 303 353 7.8 6,9

2 9,8 89 59 6,3 8,5 8,4 0,42 | 0,45 416 420 6,6 71

3 M1 10,3 6,4 6,8 99 99 0,45 | 043 398 | 385 8,5 8,1

4 1198 | 14,2 VA 73 6,7 VA 0,51 | 0,50 382 | 338 91 8,9

5 9,7 9,2 9,0 6,9 6,3 6,1 9,8 8,9 99 | 049 | 048 | 045 | 215 | 305 | 330 | 84 77 7]
6 6,5 7] 6,9 53 58 58 A 75 74 | 038 | 041 | 042 | 431 | 464 | 410 | 80 79 8,6
7 9,8 8,8 9,5 91 8,8 6,6 7,0 6,9 8,1 054 | 053 | 0,49 | 345 | 398 380 74 6,9 9,1
8 10,2 9,8 139 8,4 8,1 71 6,9 7 71 0,49 | 0,50 | 0,43 | 412 398 | 405 6,2 75 8,0
X 10,9 9,8 9,8 7,2 7,2 6,4 8,3 8,2 8,1 0,47 | 0,47 | 0,45 | 366 | 383 | 307 77 7,6 8,2
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Tabela 2. Wartosci parametréw biochemicznych u 8 pséw bez schorzen towarzyszgcych otrzymujgcych w czasie terapii
choroby watroby wspomagajgco preparat Hepatiale Forte (VetExpert).

ALT 1U/I ASTIU/I ALP 1U/I GGTP U/ TP g/l ALB g/l GLU mmol/I

Otyg. [8tyg. |12tyg.|Otyg. |8 tyg.|12tyg. [0 tyg. |8 tyg.|12tyg [0 tyg.| 8 tyg. [12tyg.| O tyg. | 8 tyg. [12tyg.| O tyg. |8 tyg. | 12tyg.| O tyg. | 8 tyg. |12 tyg.
11184 | 119 73 | 46 355 | 262 4 4 70 | 66 32 | 37 76 | 63
2| 185 | 439 82 | 64 3498 | 2657 14 7 69 | 71 36 | 35 64 | 61
31486 | 187 12 73 654 | 252 8 6 70 | 68 38 | 36 59 | 51
41569 | 249 95 | 53 1537 | 879 39 | 28 61 70 40 | 33 68 | 55
5|1 136 | 82 | 61 87 | 25 | 22 | 786|561 | 379 | 3 3 3 64 | 57 | 60 | 30 | 33 | 33 | 52 | 56 | 51
6284|164 | 130 | 62 | 32 | 30 | 538 | 401 | 315 6 6 77 | 67 | 70 | 36 | 36 | 37 | 64 | 62 | 50
71192 [ 171 | 128 | 82 | 26 | 24 |1014| 877 | 370 3 3 67 | 68 | 62 | 34 | 38 | 40 | 56 | 52 | 52
81165 [ 109 | 8 | 75 | 25 | 24 | 768 | 568 | 475 3 4 72 | 66 | 67 | 32 | 34 | 34 | 49 | 52 | 50
x| 361 | 190 | 101 | 84 | 43 | 25 |1144| 807 | 384 | 11 8 4 69 | 67 | 65 | 35 | 35 | 36 | 61 | 57 | 51

DNA i RNA komorki, wreszcie - cholestaze
i dzialanie endotoksyn bakterii, wirusow,
pasozytow i czynniki immunologiczne (5,
6, 7). Szczegdlng uwage, mowiac o zaburze-
niach metabolizmu komorki watrobowej,
zwraca si¢ na uszkodzenie blony komoérko-
wej hepatocytu poprzez oksydacje i zwig-
zang z tym utrate fosfolipidow, gtéwnych
sktadnikéw budulcowych blony komoérko-
wej. Stres oksydacyjny, nastepstwo ataku
wolnych rodnikéw, zawsze uszkadza lipidy
btony komérkowej (5, 10). Lipidy podlega-

jace wzmozonej peroksydacji nasilaja stres
oksydacyjny hepatocytéw, co doprowadza
do ich martwicy. Uwalniane z uszkodzo-

nych hepatocytéw utlenione lipidy induku-
ja stan zapalny i uszkodzenie zyt watrobo-
wych. Przewlekly stan zapalny powoduje
nadmierng syntez¢ min. czynnika martwi-
cy nowotwor6éw (TNF - a) oraz interleukin,
gtownie IL-1 i IL-6. Prowadzi to do stlusz-
czenia i zwléknienia watroby (12). Uszko-
dzenia blon komérkowych hepatocytéw sa
najlepiej udokumentowane jako przyczyna
martwicy watroby. Stad zastosowanie fos-
folipidéw, gtéwnych sktadnikéw budulco-
wych blon komérkowych, jako substancji
naprawczej do uzupelnienia jej ubytkow
lub niedoboréw w blonach komérkowych
hevatocytéw, bv ie zregenerowac lub/i

wzmocnié. Jako pierwszej substancji z tej
grupy uzyto fosfatydylocholiny - zastoso-
wano j3 u ludzi z przewleklym aktywnym
zapaleniem watroby i martwica alkoho-
lowa (6). Fosfolipidy to estry glicerolowe
kwasu cholinofosforowego i nienasyconych
kwasow tluszczowych. Nie sa syntetyzo-
wane w organizmie z powodu obecnosci
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
w lancuchach bocznych. Majac zdolnosé
wbudowywania si¢ w blony komodrkowe
cytoplazmatyczne komorek watrobowych

i uzupelniajg ubytki powstate podczas pro-
ceséw chorobowych. Skutkuje to szybsza :
regeneracja hepatocytéw i przywrdceniem |

ich funkeji. Poprawia sie dziatalno$¢ recep-
toréw blonowych, ukladéw enzymatycz-
nych zlokalizowanych w blonach cytopla-
zmatycznych, transport czynny i bierny.
Fosfolipidy sa takze niezbedne podczas
réznicowania sie i rozplemu komorek wa-
trobowych. Hamuja procesy wldéknienia
tkanki watrobowej poprzez zmniejszanie
produkeji kolagenu i zwigkszenie aktyw-
noéci kolagenazy. Odgrywaja takze wazna
role w trawieniu ttuszczéw i wchlanianiu
witamin (6, 12, 13).

Majac na uwadze znaczenie fosfolipidow

w funkcionowaniu komdrek watrobowvch

'sss's’s"s M

postanowiono sprawdzi¢ czy ich suplemen-
tacja moze wspomagal przebieg leczenia
wybranych choréb watroby u pséw. Cho-
roby te wystepuja u tego gatunku zwierzat
stosunkowo czg¢sto; a jak wspomniano wy-
zej, czesto jedynym ich objawem moze by¢
podwyzszona aktywnos$¢ enzyméw watro-
bowych. Poniewaz leczenie choréb watroby
opiera si¢ na stosowaniu wielu lekéw, na po-
trzeby niniejszego opracowania ograniczo-
no si¢ do opisu tych przypadkéw, w ktérych
zastosowano tylko, zawierajacy fosfolipidy,
preparat Hepatiale Forte.

Materiat i metody

W przeprowadzonych badaniach ocenie
podlegat preparat Hepatiale Forte, Hepa-
tiale Forte Large Breed (+25kg) i Hepatiale
Forte Small breed & cats firmy VetExpert,
zawierajacy odpowiednio 150, 275 i 85 mg
fosfolipidéw sojowych (zawierajacych fos-
fatydylocholing) oraz 150, 275 i 85 mg orni-
tyny w postaci L-asparginianu L-ornityny.
Dodatek podawano 1 x dziennie w dawce
zalecanej przez producenta tj. — 1 tabl./15
kg mc. (Hepatiale Forte), 1 tabl./25 kg mc.
(Hepatiale Forte Large Breed) i 1 kaps./5 kg
mc (male psy) i 1 kaps./kot (Hepatiale Forte
Small breed & cats). Tabletki rozkruszano
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Hepatiale O]
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i mieszano z jedzeniem, kapsutki Twist Off :

- otwierano i zawarto$¢ mieszano z mokrg
karmga. Badania przeprowadzono u 12 pséw
réznej plci, wieku i rasy, pacjentéw Polikli-
niki Weterynaryjnej Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie. Niejako ,cecha
wspolng” 8 pacjentéw zakwalifikowanych
do doswiadczenia byl starszy wiek — od 10
do 13 lat. Natomiast wyodrebnione z tej
grupy 4 mlodsze psy - 4 - 6 lat, reprezen-
towaly ras¢ Yorkshire Terrier. Pacjentdéw
kwalifikowano do do$wiadczenia na pod-
stawie podwyzszonej aktywnosci enzymoéw
watrobowych. W celu wykluczenia innych
przyczyn wzrostu aktywnoséci enzymoéw
watrobowych niz czynniki watrobowe -
ozt/pzt, nadczynnos¢ kory nadnerczy, ze-
spolenie wrotno-oboczne, u wszystkich
pséw przeprowadzono badanie specyficz-
nej lipazy trzustkowej spec cPL (Idexx),
okreslono wartos¢ wskaznika kortyzol/
kreatynina w moczu i przeprowadzono
test stymulacji kwasow zolciowych. Do ba-
dania zakwalifikowano 8 pacjentéw z pra-
widlowym wynikiem testu trzustkowego
i prawidlowa wartosciag wskaznika korty-
zol/kreatynina w moczu. Badaniem objeto
takze czterech pacjentéw z podejrzeniem
zespolenia wrotno-obocznego - celem
sprawdzenia dzialania fosfolipidéw przy
wtornych zaburzeniach watroby spowo-
dowanych chorobg naczyniowg narzadu.
U wszystkich pacjentéw wzrost aktywnosci
enzymoéw watrobowych stwierdzono w ba-
daniach przesiewowych, podczas badan
profilu geriatrycznego i badan przeprowa-
dzanych przed znieczuleniem ogélnym.
Nie wystepowaly u nich Zadne objawy kli-
niczne. U jednego psa z grupy z zaburze-
niami naczyniowymi watroby wlasciciel
zglaszal niewielkiego stopnia posmutnienie
i apati¢ po positku, co tez byto powodem
konsultacji lekarsko-weterynaryjnej. Pre-
paraty z grupy Hepatiale Forte stosowa-
ne bylty przez 8 tygodni w dawce podanej
wyzej, zgodnej z zaleceniami producenta.
Ze wzgledu na obiecujace wyniki u 4 pa-
cjentéw zdecydowano o przedluzeniu po-
dawania preparatu do 12 tygodni.

U wszystkich zwierzat wykonano ba-
danie morfologiczne krwi (liczba krwinek
bialych Lkcs, liczba krwinek czerwonych
Erys, liczba hematokrytowa Ht, zawartos¢
hemoglobiny HB, liczba ptytek krwi PLT,
liczba granulocytéw GRA) i biochemiczne
surowicy (aktywnoé¢ aminotransferazy
alaninowej ALT, asparaginianowej AST,
fosfatazy zasadowej ALP, gammaglutamy-
lotranspeptydazy GGTP, poziom biatka
catkowitego BC, albumin ALB, glukozy
GLU). Badania wykonano w dniu 0 - przed
podaniem preparatu, oraz po 8 (8 pacjen-
tow) i 12 (4 pacjentéw) tygodniach aplikacji
Hepatiale Forte. Jednoczes$nie poproszono
wlascicieli zwierzat o wypelnienie ankiety
z pytaniami dotyczacymi ich postrzegania
dzialania preparatu: ewentualne objawy
uboczne stosowania preparatu (wymioty,

Tabela 3. Wartosci parametréw hematologicznych u 4 pséw z zespoleniem wrot-
no-obocznym otrzymujacych w czasie terapii wspomagajgco preparat
Hepatiale Forte (VetExpert).

Lkcs 10%/1 Erys 10/l | HGB mmol/I HCT 1/1 PLT 10%I GRA 10%1

Otyg. | 8tyg. [Otyg. | 8tyg. | Otyg. [ 8tyg. | Otyg. | 8tyg. | Otyg. | 8tyg. | Otyg. | 8tyg.
1 57 6,2 73 6,9 93 89 | 048 | 046 | 287 | 305 | 94 | 86
2 | 110|105 67 6,5 9,5 95 | 050 | 0,48 | 238 | 298 | 71 6,9
3] 86 9,0 6,8 6,5 93 92 | 048 | 046 | 324 | 385 | 68 7,6
4 173 1126 | 50 52 1987 | 10 |048 | 047 | 380 | 361 7,8 72
x 107 | 96 | 65 | 63 | 95 | 94 | 049|047 | 307 | 337 | 78 7.6

Tabela 4. Wartosci parametréw biochemicznych u 4 pséw z zespoleniem wrot-
no-obocznym otrzymujgcych w czasie terapii choroby watroby wspo-
magajgco preparat Hepatiale Forte (VetExpert).

ALT 1U/1 AST IU/I ALP U/ GGTP TP g/l ALB g/l GLU
1U/1 mmol/I
Otyg.|8tyg.|Otyg.|8tyg.|0tyg.|8tyg.|0tyg.|8 tyg.|0 tyg.|8 tyg. |0 tyg. |8 tyg. |0 tyg. |8 tyg.

11119 | 19 98 27 1190 | 62 5 4 58 67 | 40 32 | 59| 61
2| 411|214 | 143 | 92 | 213 | 126 6 5 59 62 22 27 | 47 | 52
3613|302 | 115 | 87 | 246 | 121 7 7 62 61 23 22 | 52|53
41367126 98 | 43 (321 | 13| 7 6 69 | 70 | 28 | 27 | 59 | 56
X | 378 | 166 | 114 | 62 [ 243 | 106 | 6 6 62 | 65 | 28 | 27 | 54 | 56
biegunka, zaparcia, posmutnieniu, wzrost/ Wyn|k|

spadek pragnienia, apetytu, wielo/skapo-
mocz, $wiad, slinotok, z6ltaczka), przyjmo-
wanie preparatu (wielko$¢ i liczba tabletek,
ich smakowito$¢, che¢/nieche¢ przyjmowa-
nia leku) i uwagami co do samopoczucia
psa po kuracji.

Gléwnym badanym obiektem w prze-
prowadzonym do$wiadczeniu byty psy, ale
do badania zakwalifikowano takze 2 koty
z podwyzszong aktywnoscig enzyméw wa-
trobowych. Jeden z nich wykazywal objawy
ze strony przewodu pokarmowego - brak
apetytu, wymioty, biegunka. U drugiego
wzrost aktywnoséci enzymoéw stwierdzono
podczas rutynowego badania profilu geria-
trycznego.

Podczas trwania do$wiadczenia pacjenci
pozostawali na dotychczasowej, standardo-
wej diecie pelnoporcjowej, mokrej i suchej;
ze stalym dostepem do wody. Nie stosowa-
no u nich zadnych innych lekéw, nie byla
prowadzona profilaktyka przeciw choro-
bom zakaZnym ani pasozytom wewnetrz-
nym. Stosowano profilaktyke przeciwklesz-
CZOW3.

Majac na uwadze liczebnos$¢ poszczegol-
nych grup pacjentéw analize statystyczna
uzyskanych wynikéw badan biochemicz-
nych przeprowadzono jedynie w przypadku
pséw bez choréb wspéttowarzyszacych. Po-
réwnano w niej wyniki mierzonych para-
metréw pomiedzy dniem zakwalifikowania
do badania (Dzien 0), a 8 tygodniem bada-
nia. Liczebno$¢ tej grupy (n=8) zapewnila
rozklad normalny analizowanych zmien-
nych, za§ poréwnanie wynikéw przeprowa-
dzono przy uzyciu sparowanego testu t-stu-
denta (Prism 7; GraphPah Software).

U wszystkich pacjentéw w trakcie trwa-
nia do$wiadczenia nie zauwazono zadnych
klinicznych objawéw ubocznych stosowa-
nia leku.

W zakresie badan hematologicznych
przed (,0") i po (,8”) i (,12”) stosowaniu
preparatu u zadnego psa nie stwierdzono
zmian w ukladzie czerwonokrwinkowym.
Wartosci Lkcs, Erys, HBG, HCT, PLI, GRA
miescily si¢ w zakresie wartoéci referencyj-
nych oznaczonych dla pséw i kotéw. Przed
rozpoczeciem doswiadczenia liczba leuko-
cytéow Lkes w grupie 8 psow (bez chordb
naczyniowych watroby) wynosila $rednio
x 10,9 x 10%/1 (6,5 - 19,8 x 10%/1), liczba krwi-
nek czerwonych Erys - x - 7,2 x 10'%/1 (5,3
- 9,1 x 10'%/1), zawarto$¢ hemoglobiny HGB
X - 8,3 mmol/l (6,7 - 10,2 mmol/l), liczba
hematokrytowa HCT x - 0,47 1/1 (0,38 -
0,55 1/1). Liczba ptytek krwi wynosita $red-
nio 366 x 10%1 (303 - 431 x 10%/1), a liczba
granulocytéw GRA x - 7,7 x 109/1 (6,2 - 9,1
x 10%/1) (Tab. 1). U czterech pséw z zespole-
niem wrotno-obocznym leukocyty i uktad
czerwonokrwinkowy réwniez nie wykazy-
waly odchylen od normy. Liczba krwinek
biatych Lkcs wynosita $rednio 10,7 x 10%/1
(5,7 - 17,3 x 10%1), liczba krwinek czerwo-
nych - x - 6,5 x 1012/1 (5,0 - 7,3 x 10'%/1),
zawarto$¢ hemoglobiny HGB x - 9,5 mmol/l
(9,3 - 9,9 mmol/l), a liczba hematokrytowa
HCT - x - 0,49 1/1 (0,48 - 0,50 1/1). Liczba
plytek krwi PLT wahala si¢ w granicach 238
- 380 x 10°/1 (x - 307 x 10%/1), a liczba granu-
locytéw GRA 6,8 - 9,4 x 10%/1 (x - 7,8 x 10%/1)
(Tab. 3). Rowniez u kotoéw liczba leukocy-
tow i parametry czerwonokrwinkowe mie-
$cily si¢ w granicach norm referencyjnych
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i wynosita odpowiednio: Lkcs - 11,11 13,2 ¢
x 10%1, Erys - 7,211 8,3 x 1012/, HGB - 10,2 !
i 10,3 mmol/l, HCT - 0,55 0,55 1/1. Liczba

plyek PLT - 455 i 493 x 10%/1, liczba granu-
locytow GRA - 9,8 i 8,3 x 10%/1 (Tab. 5).

W grupie 8 pséw bez choréb wspoitowa-

rzyszacych, aktywno$¢ aminotransferazy

alaninowej ALT wynosita $rednio x - 361

IU/1 (136 - 870 IU/l), aminotransferazy A

asparaginianowej AST - x - 84 IU/1 (62 - 112
IU/1), fosfatazy zasadowej ALP - x - 1144
(355 - 3498 1U/1). Aktywnoé¢ gammaglu-

tamylotranspeptydazy GGTP u siedmiu
pacjentéw miescila sie w granicach normy

-3 - 81U/l U jednego pacjenta stwierdzo-
no zwiekszong aktywnosé¢ GGTP - 39 IU/I,
co dato $rednig - x - 10 IU/l. W zakresie
funkcji wytwoérczej watroby badano po-

ziom biatka catkowitego TP, ktéry wynosit :
$rednio x - 69 g/l (61 - 77 g/1) , albumin

ALB -x-35g/1(32 - 40 g/l) i glukozy GLU
X - 6,1 mmol/l (5,2 - 7,6 mmol/l) (Tab. 2).
U 4 Yorkshire Terrieréw z podejrzeniem
choroby naczyniowej watroby nw. parame-

try ksztaltowaly si¢ nastepujaco: ALT x —
378 TU/L (119 - 613 TU/), AST x - 114 TU/I

(98 - 143 TU/1), ALP x - 243 TU/1 (190 - 321
1U/1), GGTP x - 6 TU/L (5 - 7 TU/1). Poziom
biatka catkowitego, albumin i glukozy wy-
nosil: TP - x - 62g/1 (58 - 69 g/l), ALB - x

- 28,3 g/1(22 - 40 g/l), GLU - x - 5,4 mmol/l

(4,7 - 5,2 mmol/l) (Tab. 4). U 2 kotéw za-
kwalifikowanych do do$wiadczenia stwier-
dzono aktywno$¢ enzyméw watrobowych:
ALT - 4031512 TU/L, AST - 168 i 276 IU/],

ALP -3411351U/1, GGTP - 3i 6 IU/l. Za-
warto$¢ biatka catkowitego, albumin i glu- |

kozy wynosil: TP - 72170 g/, ALB-301i 31
g/l, GLU - 6,8 i 7,9 mmol/l (Tab. 6). Po 8
tygodniach stosowania preparatu Hepatiale
Forte, Hepatiale Forte Large Breed (+25kg)

i Hepatiale Forte Small breed & cats, w zad-
nej z badanych podgrup nie stwierdzono

istotnych zmian hematologicznych. W pod-
grupie o$miu pséw parametry te ksztalto-
waly sie nastepujaco: Lkes x - 9,8 x 10%/1
(7,1 - 14,2 x 10%1), Erys - x - 7,2 x 1091 (5,8

- 8,8x10'%/1), HGB x - 8,2 mmol/1 (6,9 - 9,7
mmol/l), HCT - x - 0,47 1/1 (0,41 - 0,53 1/1),

PLT x - 383 x 10%/1 (305 - 464 x 10%/1) (Tab.
1). U czterech pséw z zespolem wrotno-
-obocznym liczba leukocytéw Lkcs wyno-
sita §rednio 9,6 x 1091 (6,2 - 12,6 x 10%1),

Erys x - 6,3 x 10'%/1 (5,2 - 6,9 x 10%1), HGB

- x - 9,4 mmol/l (8,9 - 10 mmol/l), HCT -
0,47 1/1 (0,46 - 0,48 1/1). Liczba ptytek krwi
wynosita $rednio 337 x 10%1 (298 - 385
x 10%/1), granulocytéw GRA x - 7,6 x 10%/1

(6,9 - 8,6 x 10%/1) (Tab. 3). U kotéw réwniez

nie stwierdzono znaczacych zmian w licz-
bie leukocytéw i parametrach czerwonokr-
winkowych. Liczba krwinek biatych Lkcs
wynosita 12,11 12,5 x 1091, liczba krwinek
czerwonych Erys - 8,0 1 7,9 x 10'?/1, zawar-

to$¢ hemoglobiny HGB - 9,9 i 10,1 mmol/l,
liczba hematokrytowa HCT - 0,55 i 0,54

1/1, liczba plytek krwi PLT - 493 i 472
x 10%/1, liczba granulocytéw GRA - 8,81 8,4

x 10%1 (Tab. 5). U wszystkich zwierzat, we

Tabela 5. Wartosci parametréw hematologicznych u 2 kotéw otrzymujacych
w czasie terapii choroby watroby wspomagajgco preparat Hepatiale

Forte (VetExpert).

Lkes 10%/1 Erys 102/l | HGB mmol/I HCT 1/1 PLT 10%I GRA 10%/I

Otyg. | 8tyg. | Otyg. | 8tyg. [ Otyg. | 8tyg. | Otyg. | 8tyg. | Otyg. | 8tyg. | Otyg. | 8 tyg.
1 11 121 72 80 | 10,2 | 99 | 055 | 0,51 | 455 | 451 9,8 8,8
2 [ 132|125 | 83 79 | 103 | 101 | 0,55 | 0,54 | 493 | 472 | 83 8,4

wszystkich badanych podgrupach stwier-
dzono natomiast wyrazne zmiany w ak-
tywnosci enzymow watrobowych. Zarow-
no w grupie 8 pséw, u 4 yorkéw i 2 kotéw
zauwazono istotny spadek aktywnosci en-
zymow watrobowych. U o$miu psow, bez
innych choréb, aktywno$¢ ALT wynosita
$rednio x - 190 IU/I (82 - 439 IU/l), AST
- x 43 TU/l (25 - 73 TU/1), ALP - 807 U/l
(252 - 2657 TU/1). GGTP - x 8 TU/1 (3 - 28
IU/1). Poziom biatka catkowitego, albumin
i glukozy nie wykazywal zasadniczych
zmian, w poréwnaniu z badaniem przed
doswiadczeniem. Zawarto$¢ biatka calko-
witego TP wynosita érednio x - 67 g/l (57
- 71 g/1), albumin ALB - x- 36 g/l (33 - 38

- 5,6 mmol/l (5,2 - 6,1 mmol/l) (Tab. 4). Tak-
ze u kotéw zauwazono spadek aktywnosci
enzyméw watrobowych i brak zmian w po-
ziomie biatka catkowitego, albumin i gluko-
zy. Aktywno$¢ enzyméw wynosita: ALT - 52
i172 1U/], AST - 301 87 IU/l, ALP - 521 96
IU/l, GGTP - 3 i 5 IU/l. Zawartoé¢ biatka
catkowitego ksztattowala sie na poziomie 79
i 71 g/1, albumin 34 i 33 g/1, a glukozy - 7,1
i 8,3 mmol/l (Tab. 6). Analiza statystyczna
wynikéw parametréw biochemicznych wy-
kazata istotng statystycznie rdznice pomie-
dzy Dniem 0 a 8 tygodniem badania w przy-
padku ALT, AST i ALP (Tab. 7).

Jak wspomniano wczeéniej, ze wzgledu
na obiecujacg tendencje spadkowa aktyw-

Tabela 6. Wartosci parametréw biochemicznych u 2 kotéw otrzymujacych w cza-
sie terapii choroby watroby wspomagajaco preparat Hepatiale Forte

(VetExpert).
ALT 1U/1 AST IU/I ALP 1U/I GGTP TP g/l ALB g/l GLU
/1 mmol/I
Otyg.|8tyg.|Otyg.[8 tyg.|Otyg.|8 tyg.|Otyg.|8 tyg.|0tyg.|8 tyg.|O tyg.|8 tyg.|0 tyg. |8 tyg.
11403 | 52 | 168 | 30 | 34 52 3 3 72 79 30 | 34 | 68 | 71
2 | 51211721276 | 8 | 135 | 96 6 5 70 71 31 33 1 79 | 83

g/1) a glukozy GLU x - 5,7 mmol/l (5,1 - 6,3
mmol/l) (Tab. 2). Podobny spadek aktyw-
noéci enzymdéw watrobowych zauwazono w
grupie 4 Yorkshire terieréw z zespoleniem
wrotno-obocznym. Aktywno$¢ ALT wyno-
sita $rednio x - 165 TU/1 (19 - 302 IU/1), AST
x - 62 TU/I (27 - 92 Tu/l), ALP x - 106 IU/1
(62-126I1U/1), GGTP x - 6 IU/1 (4 - 7TU/).
Podobnie jak w grupie poprzedniej, réw-
niez tutaj nie stwierdzono zmian w pozio-
mie biatka catkowitego, albumin i glukozy.
Wynosit on odpowiednio: TP - x 65 g/l (61
-70g/1), ALB -x27 g/1(22 - 32 g/1), GLU - x

nosci enzymoéw watrobowych, zdecydowa-
no o przedtuzeniu u 4 pséw, z podgrupy
8 zwierzat bez wspotistniejacych chorob,
podawania preparatéw z grupy Hepatiale
Forte do 12 tygodni. Po tym czasie zauwa-
zono dalszy spadek aktywnosci enzyméw
watrobowych, przy braku zmian w pozio-
mie biatka calkowitego, albumin i glukozy.
Stwierdzono, ze po 12 tygodniach podawa-
nia preparatéw hepatoprotekcyjnych, ak-
tywnoé¢ enzymoéw wynosita §rednio: ALT
~ 101 TU/1 (61 - 130 TU/L), AST - 25 TU/1 (22
-30 TU/), ALP - 384 TU/1 (315 - 475 TU/1),

Tabela 7. Wyniki analizy statystycznej parametréw biochemicznych u 8 pséw
bez schorzen towarzyszacych otrzymujacych w czasie terapii choroby
watroby wspomagajaco preparat Hepatiale Forte (VetExpert) przez

8 tygodni.
g:g;r'r?;tr Dzien 0 Tydzien 8 s tI:tt;sttny?:ia Wartos¢ p
ALT (1U/1) 360,8 190,0 TAK 0,0172
AST (IU/1) 83,5 43,0 TAK 0,0001
ALP (1U/1) 1144,0 807,1 TAK 0,0106
GGTP (1U/1) 10,4 7,5 NIE 0,0825
TP (g/1) 68,7 66,6 NIE 0,3524
Alb (g/1) 34,7 35,2 NIE 0,7270
GLU (mmol/l) 6,1 5,6 NIE 0,0903
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GGTP - 41U/l (3 - 6 IU/1). Poziom biatka
catkowitego wynosit $rednio 65 g/1 (62 - 70
g/1), albumin - 36 g/1 (33 - 40 g/1), glukozy -
5,1 mmol/1 (5,0 - 5,2 mmol/l) (Tab. 2).

Wedlug ankiet przeprowadzonych
wérod  wlascicieli pacjentéw biorgcych
udzial w do§wiadczeniu, preparat przyjmo-
wany byt chetnie, zaréwno przez psy i koty.
Cze$¢ opiekunéw nie zauwazyla zmian
w zachowaniu swoich zwierzat, zglaszano
jednak takze poprawe samopoczucia psa,
chetniejsze poruszanie sig, wg wlascicieli
~zwierzeta odmlodnialy, poprawit si¢ im
humor i nastréj”. Troje wiascicieli stwier-
dzito zmniejszenie obrysu brzucha, czest-
sze wyproznienia; podano takze informa-
cje o intensywniejszym oddawaniu gazéw
(2 whascicieli).

Wartosci poszczegélnych parametrow
przedstawiono w tabelach 1 - 6. Dla lepsze-
go i wyrazniejszego przedstawienia tenden-
¢ji normalizacyjnych i zmian w badanych
parametrach po stosowaniu preparatu
Hepatiale Forte zdecydowano si¢ na przed-
stawienie pojedynczych pacjentéw.

Omoéwienie

Badania nad zastosowaniem fosfolipi-
déw jako hepatoprotektoréw trwaja juz od
lat 80. ubieglego wieku. U ludzi gtéwnym
wskazaniem do ich stosowania sg uszkodze-
nia watroby réznego tla. Przeprowadzono
liczne badania nad ochronnym dzialaniem
fosfolipidéw przy marsko$ci watroby wywo-
tanej alkoholem (2, 19, 21, 22). U szczurdéw
dlugotrwale intoksykowanych alkoholem
po stosowaniu fosfolipidéw stwierdzono
zmniejszenie zmian histopatologicznych
w watrobie, normalizacj¢ i stalo§¢ para-
metréw biochemicznych, takze redukcje
nasilenia histologicznych zmian zapalnych
i degeneracyjnych w watrobie. Przektadato
sie to poprawe stanu klinicznego wyniki la-
boratoryjne pacjentéw (2, 21). Podobne wy-
niki uzyskano badajac zwléknienie i niewy-
dolnos¢ watroby spowodowang toksynami,
np. czterochlorkiem wegla, czy lekami, np.
isoniazidem (18, 20, 22). Fosfolipidy, razem
z wyciggiem z mangowca o dziataniu prze-
ciwutleniajacym - mangoferyna, stosowa-
no przez 7 dni u szczuréw, ktérym 8. dnia
podano w pojedynczej dawce czterochlorek
wegla. W poréwnaniu z grupa kontrolng,
ktorej przed intoksykacja podawano wode
destylowang, uzyskano spadek aktywnosci
ALT, AST, ALP i bilirubiny. Zauwazono
takze wzrost poziomu biatka catkowitego,

w poréwnaniu z grupa, ktdra fosfolipidow %

nie otrzymywatla (18). W eksperymental-
nym zatruciu isoniazidem (lekiem prze-
ciwgruzliczym) badano czynnos¢ watroby,
stres oksydacyjny, poziom czynnika mar-
twicy nowotworéw TNF - a i interleukiny
10. Stwierdzono dzialanie przeciwoksy-
dacyjne, zmniejszenie poziomu zwigzanej
i wolnej bilirubiny, TNFa, spadek aktyw-
nosci ALT, ALP, oraz wzrost poziomu prze-
ciwzapalnej IL-10. Fosfolipidy zwieksza-

ja sprzezenie utleniania z syntezag ATP
i usprawniajg, tym samym, kinetyczng cha-

rakterystyke mitochondriéw watrobowych

(20). Potwierdza to badanie Jaisval i wsp.,

ktorzy stwierdzili, ze fosfolipidy chronig

komorki watrobowe i blony mitochondrial-
ne poprzez zwiekszenie proliferacji komo-
rek i wbudowywanie enzyméw metaboli-
zujacych leki w siateczke cytoplazmatyczng
(11). Stwierdzono takze hepatoprotekcyjne
i przeciwzapalne dzialanie fosfolipidow te-
rapii zapalenia watroby typu C u ludzi (9).
Ma i wsp. w 1996 roku wykazali zasadniczg
role fosfolipidéow w hamowaniu rozwoju
zwldknienia watroby u szczurdw i szym-
panséw (16). Fosfolipidy zapobiegaja trans-
ferowi zaleznego od TNFf1 kolagenu, tym
samym nie dopuszczajac do jego kumulacji
(3). Lata i wsp. badali takze wplyw fosfo-
lipidéw na watrobe uszkodzong podczas

catkowitego zywienia pozajelitowego, ktére

doprowadza do zaburzenia budowy i funk-
cji hepatocytéw i wzrostu aktywnosci enzy-
moéw watrobowych. Grupie badanej poda-

wano fosfolipidy (50 mg/kg) iv co 6 godzin :

przez cala dobe; grupie kontrolnej nie po-
dawano nic. Po 2 tygodniach stwierdzono
nieistotny statystycznie wzrost aktywnosci
tylko ALT, podczas gdy w grupie kontrolnej
zanotowano statystycznie istotny wzrost
aktywnosci ALT, AST, GGTP w 7.1 14. dniu
do$wiadczenia (14). Stwierdzono takze,
badajac 58 pacjentdéw, pozytywny wplyw
fosfolipidow na leczenie zespolu po chole-
cystektomii. Stwierdzono obnizenie pozio-
mu cholesterolu; leki eliminowaty bdl i ob-

jawy niestrawnosci, doszlo do normalizacji :

parametréw biochemicznych (16). Moze to
tez tlumaczy¢, zglaszane przez wilascicieli,
polepszenie nastroju badanych w doswiad-
czeniu psow, czestsze oddawanie katu i od-

dawanie gazéw. By¢ moze u badanych pséow E

fosfolipidy z preparatu Hepatiale Forte
eliminowaly niestrawnosci i przyspiesza-
ty metabolizm. Zwraca sie uwage takze na
inne, poza wplywem na watrobe, pozytyw-
ne dziatanie fosfolipidéw. Maja kluczowe
znaczenie w fizjologii i patologii bton ko-
moérkowych oraz struktur btonowych or-
ganelli wewnatrzkomdrkowych, stanowiac
ich podstawowy, strukturalny i czynno-
$ciowy budulec. Wplywaja korzystnie na
elastyczno$¢, plynnosé i przepuszczalno$é
bion komérkowych. Utrzymujg i przywra-

caja odpowiednig aktywno$¢ receptoréow

i biatek zwigzanych z blong. Sa niezbed-
ne w procesach réznicowania, prolifera-
cji regeneracji komorek. Sg substratem do
produkcji wielu waznych zwigzkéw che-
micznych - stad ich znaczenie min. w pro-
dukcji ATP. S3 emulgatorami tluszczéw
w przewodzie pokarmowym, przyczyniaja
sie do lepszego ich trawienia i wchlaniania
witamin rozpuszczalnych w tluszczach. Sa
emulgatorami w z6lci. Maja wplyw na re-
akcje immunologiczng na poziomie komoér-
kowym (13). Zawarta w fosfolipidach fosfa-
tydylocholina - lecytyna - przenika bariere

krew - mozg, bierze udzial w przesylaniu -

impulséw nerwowych. Wykorzystuje si¢ to
u osob starszych z zanikami pamieci, za-
burzeniami neurologicznymi i choroba Al-
zheimera (1). Fosfatydylocholina wchodzi w
skfad lipoprotein krwi i z6lci. Wspdttworzy
film ochronny w przewodzie pokarmowym
i ptucach. Podsumowujac, w badaniach
przeprowadzonych in vitro i na zwierze-
tach stwierdzono antyoksydacyjne, prze-
ciwzapalne, przeciwzwloknieniowe, rege-
nerujace, naprawcze i ochronne dzialanie
fosfolipidéw.  Stwierdzono polepszenie
parametréw klinicznych, biochemicznych,
obrazowych i histologicznych w przypad-
ku stluszczenia watroby, intoksykacji po-
lekowej, w chorobach wirusowych watroby
i $§piaczce watrobowej (10).
Przeprowadzone badania wiasne po-
twierdzaja wplyw fosfolipidow na stan
i funkcje watroby. Zaréwno w grupie pa-
cjentow bez stwierdzonych dodatkowych
chorob, jak i w grupie z zespotem wrotno-
-obocznym, a takze u kotéw, zauwazono
istotnie statystycznych spadek aktywnosci
enzyméw watrobowych ALT, AST i ALP
po 8 tygodniach podawania preparatu He-
patiale Forte. Poziom GGTP, biatka calko-
witego, albumin i glukozy moze wskazywac
na wladciwg czynnos$¢ watroby. Podwyzszo-
na aktywno$¢ enzymoéw watrobowych bez
objawdw klinicznych u badanych pacjentéow
musi by¢ wynikiem uszkodzenia komoérek
watrobowych. Bez wzgledu na to, czy przy-
czyng zmian sg leki, toksyny, dieta, zmiany
pozapalne, zakazne, czy tez starcze — we
wszystkich tych przypadkach uzyskano
spadek aktywnos$ci enzyméw watrobowych
po stosowaniu jedynie suplementu diety
zawierajacego fosfolipidy i ornityne. Takze
fakt podobnego zachowania si¢ enzymoéw
u pacjentéw z wrodzong chorobg naczynio-
wa $wiadczy o ich pozytywnym wplywie na
badany narzad. Fakt lepszego samopoczu-
cia zwierzat, ,,powrotu do lat szczenigcych”
moze wynika¢ i z pozytywnego wplywu
bezpoérednio na uklad pokarmowy i jak
stwierdzono u ludzi, wptywu na centralny
uklad nerwowy, co w przypadku zwierzat,
wymagaltoby dalszych badan. Spadkowa
tendencja aktywnoéci enzyméw watrobo-
wych w przeprowadzonym do$wiadczeniu
moze by¢ dowodem skutecznego i pozytyw-
nego wplywu preparatéw z linii Hepatiale
Forte na funkcjonowanie watroby. Wobec
braku, u niektdrych pacjentéw, uzyskania
powrotu aktywnosci enzymoéw do stanu
normy w czasie badania, nalezaloby rozwa-
zy¢ dluzsze podawanie preparatu. W kon-
tekécie danych uzyskanych przez innych
badaczy nalezaloby sie zastanowi¢, czy nie
wykorzysta¢ ochronnego dziatania fosfo-
lipidéw i nie wprowadzi¢ go na stale jako
suplement diety u pacjentéw z chorobami
watroby przewleklymi i/lub nieuleczalny-
mi jak np. zespolenie wrotno-oboczne we-
wnatrzwatrobowe.
Artykut w wersji polskojezycznej zostat
opublikowany na famach "Weterynarii
w Praktyce" 11-12/2017.
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HEPATIALE® FORTE

Sktad: 2.21.1 lecytyna surowa, L-asparaginian L-ornityny, 11.2.10
stearynian magnezu

Dodatki technologiczne: Hepatiale®Forte

1E460 celuloza mikrokrystaliczna 230mg

E 551b krzemionka koloidalna 5mg

Przeznaczenie: Hepatiale®Forte stosuje sie u psow i kotéw.
Preparat zalecany jest w celu wspomagania funkcji watroby w przy-
padkach niewydolnosci oraz zaburzer czynnosciowych.

Wiasciwosci i zastosowanie

Fosfolipidy, bedace estrami glicerolowymi kwasu cholinofosfo-
rowego i nienasyconych kwaséw ttuszczowych: linowego, linole-
nowego i oleinowego, dziataja ochronnie i regenerujaco na komérki
watroby. Fosfolipidy ze wzgledu na zawartos¢ wielonienasyconych
kwaséw thuszczowych wtaricuchach bocznych nie moga by¢ syntezo-
wane w organizmie. Dostarczone do ustroju, wbudowuja sie w btony
komédrkowe i cytoplazmatyczne komdrek watroby (hepatocytéw),
uzupetniajac ubytki powstate na skutek procesow chorobowych. Po-
woduje to szybsza regeneracje uszkodzonych komdrek watrobowych
i przywrdcenie ich prawidtowego funkcjonowania. Dzieki temu po-
prawie ulega dziatanie receptoréw bfonowych, btonowych uktadéw
enzymatycznych oraz proceséw transportu czynnego i biernego. Fos-
folipidy s3 niezbgdne w procesie réznicowania sie i proliferacji komo-
rek watrobowych. Hamuja one procesy wi6knienia tkanki watrobowej
poprzez zmniejszenie produkgji kolagenu i zwiekszenie aktywnosci
rozktadajacego go enzymu — kolagenazy. Fosfolipidy, obok kwaséw
70tciowych, odgrywaja wazna role w trawieniu thuszczow i wehtania-
niu sie rozpuszczonych w nich witamin.

Ornityna requluje cykl mocznikowy u pséw i kotéw. Bierze ona
udziat w przeksztatcaniu powstajacego z rozktadu aminokwaséw
amoniaku w mocznik, zmniejszajac poziom jego toksycznosci. Szcze-
g6Ina role ornityna odgrywa u kotow, ktére wykorzystuja amino-

kwasy takze w procesach wytwarzania energii. Procesy dezaminacji
53 U nich bardzo intensywne co sprawia, Ze ornityna jest dla nich
niezbedna. Ornityna polecana jest w leczeniu kotw chorujacych
lub podejrzanych o encefalopatie watrobowa oraz takich, ktdre przez
dhuzszy czas nie przyjmuja pokarmu.

Dawkowanie:

1 tabletka na 15 kg masy ciata.

Tabletki podawac rozkruszone w positku. Jezeli dawka dobowa prze-
widuje podanie kilku tabletek, mozna ja podzieli¢ na 2 lub 3 pordje.
Nalezy zapewni¢ zwierzeciu staty dostep do Swiezej wody.
Warunki przechowywania: Przechowywa¢ w suchym miejscu
w temperaturze do 25°C. Chroni¢ przed wilgocia. Przechowywac
w miejscu nie dostepnym dla dzieci i zwierzat.

Dodatkowe informacje: Sktadniki analityczne:

Biatko surowe — 34,6%, ttuszcz surowy — 14,1%, popidt surowy
(m.in. sktadniki mineralne) — 1,9%, wtékno surowe — 24,7%, wil-
gotnos¢ — 5%.

Opakowanie: Hepatiale®Forte: 4 blistry po 10 tabletek
(40 tabletek w opakowaniu).

Przed zastosowaniem lub przed przedtuzeniem podawania preparatu,
zalecana jest konsultacja z lekarzem weterynarii, ktéry moze zmienic
dawke oraz sposéb uzycia.
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HEPATIALE® FORTE
Small breed & cat

Sktad: 2.20.1 olej sojowy, 2.21.1 lecytyna sojowa, L-asparaginian L-
-ornityny, 2.20.1 olej palmowy

Przeznaczenie: Hepatiale®Forte stosuje sie u psow i kotow.
Preparat zalecany jest w celu wspomagania funkgji watroby.

Stosowanie:
Koty: 1kapsutka dziennie
Psy: Tkapsutka na 5 kg masy ciata dziennie.

Warunki przechowywania:Przechowywa¢ w suchym miejscu
w temperaturze do 25°C. Chronic przed wilgocig. Przechowywac
w miejscu nie dostepnym dla dzieci i zwierzat.

Dodatkowe informacje:
Sktadniki analityczne:

Biatko surowe — 23,26%, popiot surowy — 10,68%, ttuszcz surowy —
57,92%, wilgotnos¢ — 1,71%.

Opakowanie:

Hepatiale®Forte Small breed & cats: 40 kapsutek Twist off

Przed zastosowaniem lub przed przedtuzeniem podawania preparatu,
zalecana jest konsultacja z lekarzem weterynarii, ktéry moze zmienic
dawke oraz sposéb uzycia.
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HEPATIALE® FORTE
Large breed

Sktad:

2.21.1 lecytyna surowa, L-asparaginian L-ornityny, 11.2.10 stearynian
magnezu

Dodatki technologiczne:

Hepatiale®Forte Large Breed

Przeznaczenie

Hepatiale®Forte stosuje sie u psow i kotéw. Preparat zalecany jest
w celu wspomagania funkgji watroby w przypadkach niewydolnosci
oraz zaburzen czynno$ciowych.

Wtasciwosci i zastosowanie

Fosfolipidy, bedace estrami glicerolowymi kwasu cholinofosfo-
rowego i nienasyconych kwaséw ttuszczowych: linowego, linole-
nowego i oleinowego, dziataja ochronnie i regenerujgco na komérki
watroby. Fosfolipidy ze wzgledu na zawartos¢ wielonienasyconych
kwas6éw ttuszczowych w faricuchach bocznych nie moga by¢ syn-
tezowane w organizmie. Dostarczone do ustroju, wbudowujg sie
w btony komérkowe i cytoplazmatyczne komérek watroby (hepato-
cytéw), uzupetniajac ubytki powstate na skutek proceséw chorobo-
wych. Powoduje to szybsza regeneracje uszkodzonych komérek wa-
trobowych i przywrécenie ich prawidtowego funkcjonowania. Dzieki
temu poprawie ulega dziatanie receptordw btonowych, btonowych
uktadéw enzymatycznych oraz procesow transportu czynnego i bier-
neqo. Fosfolipidy sa niezbedne w procesie réznicowania sie i prolife-
racji komérek watrobowych. Hamuja one procesy wtéknienia tkanki
watrobowej poprzez zmniejszenie produkji kolagenu i zwigkszenie
aktywnosci rozkfadajacego go enzymu — kolagenazy. Fosfolipidy,
obok kwasow z6tciowych, odgrywaja wazn role w trawieniu thusz-
cz6w i wehfanianiu sie rozpuszczonych w nich witamin.

Ornityna requluje cykl mocznikowy u pséw i kotéw. Bierze ona
udziat w przeksztatcaniu powstajacego z rozktadu aminokwasow
amoniaku w mocznik, zmniejszajac poziom jego toksycznosci.

Szczeq6Ing role ornityna odgrywa u kotow, ktore wykorzystuja ami-
nokwasy takze w procesach wytwarzania energii. Procesy dezami-
nacji s3 unich bardzo intensywne co sprawia, ze ornityna jest dla nich
niezbedna. Ornityna polecana jest w leczeniu kotdw chorujacych lub
podejrzanych o encefalopatie watrobowa oraz takich, ktore przez
dhuzszy czas nie przyjmujg pokarmu.

4. Dawkowanie:

Hepatiale®Forte Large Breed — 1 tabletka na 25 kg masy ciata.
Tabletki podawac rozkruszone w positku. Jezeli dawka dobowa prze-
widuje podanie kilku tabletek, mozna ja podzieli¢ na 2 lub 3 pordje.
Nalezy zapewni¢ zwierzeciu staty dostep do $wiezej wody.

5. Warunki przechowywania:

Przechowywac w suchym miejscu w temperaturze do 25°C. Chroni¢
przed wilgocia. Przechowywac w miejscu nie dostepnym dla dzieci
i zwierzat.

6. Dodatkowe informacje:

Sktadniki analityczne:

Hepatiale®Forte Large Breed: Biatko surowe — 23,97%, thuszcz
surowy — 20,23%, popidt surowy (m.in. sktadniki mineralne) —
3,71%, wiékno surowe — 36,44%, wilgotnosc — 4%.
Opakowanie:

Hepatiale® Forte Large Breed: 40 tabletek w opakowaniu.

Przed zastosowaniem lub przed przedtuzeniem podawania prepa-
ratu, zalecana jest konsultacja z lekarzem weterynarii, ktéry moze
zmieni¢ dawke oraz sposéb uzycia.

1E460 celuloza mikrokrystaliczna 530mg
£ 551b krzemionka koloidalna 5mg
e
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HEPATIALE® FORTE
Advanced

Sktad: Asparginian L-ornityny, 2.21.1. Lecytyna sojowa (jako Zrodto
fosfolipidow), 11.2.10 stearynian magnezu

Dodatki: 3¢ Metionina w postaci S-Adenozylometioniny 200,00 mg,
2b Ekstrakt z nasion ostropestu Silybum marianum (L) 50,00 mg,
3b tlenek cynku 12,50 mg.

Dodatki technologiczne: 1E460 Celuloza mikrokrystaliczna
70,00mg

Przeznaczenie: Hepatiale®Forte stosuje sie u psow i kotow.
Preparat zalecany jest w celu wspomagania funkcji watroby w przy-
padkach niewydolnosci, zaburzeri czynnosciowych i zatruc.

Wiasciwosci i zastosowanie

Fosfolipidy bedace estrami glicerolowymi kwasu cholinofosfo-
rowego i nienasyconych kwaséw ttuszczowych: linowego, linole-
nowego i oleinowego, dziataja ochronnie i regenerujaco na komérki
watroby. Fosfolipidy ze wzgledu na zawartos¢ wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych wtaricuchach bocznych nie moga by¢ syntezo-
wane w organizmie. Dostarczone do ustroju, whudowuja sie w btony
komérkowe i cytoplazmatyczne komérek watroby (hepatocytow),
uzupetniajac ubytki powstate na skutek proceséw chorobowych. Po-
woduje to szybsz regeneracje uszkodzonych komérek watrobowych
i przywrdcenie ich prawidtowego funkcjonowania. Dzieki temu po-

prawie ulega dziatanie receptorow btonowych, btonowych uktadéw
enzymatycznych oraz procesow transportu czynnego i biernego. Fos-
folipidy s3 niezbedne w procesie réznicowania sie i proliferacji komd-
rek watrobowych. Hamuja one procesy wtoknienia tkanki watrobowej
poprzez zmniejszenie produkdji kolagenu i zwiekszenie aktywnosci
rozktadajacego go enzymu — kolagenazy. Fosfolipidy, obok kwasow
Z6kciowych, odgrywaja wazna role w trawieniu thuszczéw i wehtania-
niu sie rozpuszczonych w nich witamin.

S-adenozylo-metionina (SAM) to endogenna substancja po-
wstajaca po przytaczeniu grupy adenozylowej adenozyno-5-trifosfo-
ranu (ATP) do atomu siarki metioniny. Jej stezenie spada w przebiequ
wielu chordb watroby. SAM bierze udziat w szerequ proceséw meta-
bolicznych, ale najwazniejsz role petni w reakcji transmetylacji czyli
przenoszenia grupy —CH3, niezbednej do syntezy fosfolipidéw btony
komérkowej. Ponadto SAM jest aktywnie zaangazowana w reakcje
transsulfuracji, niezbednej do syntezy w watrobie naturalnego prze-
ciwutleniacza glutationu oraz do aminopropylacji bedacej etapem
syntezy poliamin pobudzajacych synteze DNA, biatka i proteoglika-
néw, niezbednych do wzrostu i regeneracji komdrek watrobowych.
Jest ona szczegdlnie zalecana jako Srodek wspomagajacy leczenie
toksycznych zatru¢ watroby oraz zastoju zofci. Moze by stosowana
ostonowo przy dtugotrwatym stosowaniu sterydéw oraz po zatruciu
paracetamolem u kotéw.

Ekstrakt z ostropestu plamistego (Silybum marianum) zawie-
ra jako substancje czynna sylimaryne, czy grupe 4 flawonolignanow
— sylibine, sylidiamine, sylikrystyne i i isosylibining. Najwieksza ak-
tywnos¢ biologiczng posiada sylibina. Gtéwne mechanizmy dziatania
sylimaryny w watrobie to efekt przeciwutleniajacy i przeciwzapalny,
0siagane poprzez hamowanie aktywnosci oksydazy lipidoweji synte-
7y leukotriendw. Moze takze dziata¢ zétciopednie i ostonowo w przy-
padkach zatru¢. Sylimaryna jest zwiazkiem bezpiecznym i mato
toksycznym, zalecanym przy zatruciach, a takze przewlektych stanach
zapalnych watroby. Szczegélnie silne dziatanie ochronne na watrobe
wywotuje potaczenie sylibiliny z fosfolipidami.

Ornityna requluje cykl mocznikowy u psow i kotéw. Bierze ona
udziat w przeksztatcaniu powstajacego z rozktadu aminokwaséw
amoniaku w mocznik, zmniejszajac poziom jego toksycznosci. Szcze-
g6Ina role ornityna odgrywa u kotéw, ktdre wykorzystuja amino-
kwasy takze w procesach wytwarzania energii. Procesy dezaminadji
sq U nich bardzo intensywne co sprawia, Ze ornityna jest dla nich
niezbedna. Ornityna polecana jest w leczeniu kotéw chorujacych
lub podejrzanych o encefalopatie watrobowa oraz takich, ktére przez
dhuzszy czas nie przyjmuja pokarmu.

Cynk, jest skfadnikiem wielu enzymow regulujacych przemiany
kwaséw nukleinowych, weglowodanéw, wspomagajacy gojenie ran,
wazrost i rozréd. W przypadku zaburzert watroby stosowanie cynku
ogranicza wchtanianie miedzi z przewodu pokarmowego, ktdra jest
pierwiastkiem o silnym dziataniu toksycznym na watrobe. Innymi
stowy cynk chroni watrobe przed nadmiarem miedzi, a ponadto moze
dziatac jako przeciwutleniacz. U pacjentéw z chorobami watroby za-
lecane jest zwiekszenie jego ilosci w pokarmie.

4. Dawkowanie:

Psy — 1 tabletka na 10 kg masy ciata.

Koty — pottabletki na kota.

Podawac przed lub w trakcie positkéw. Tabletki podawac w catosci lub
rozkruszone. Jezeli dawka dobowa przewiduje podanie kilku tabletek
mozna jq podzieli¢ na 2-3 porcje. Zwierze musi mie¢ staty dostep
do $wiezej wody.

5. Warunki przechowywania: Przechowywa¢ w suchym miej-
scu w temperaturze do 25°C. Chronic przed wilgocia. Przechowywac
w miejscu nie dostepnym dla dzieci i zwierzat.

6. Dodatkowe informacje: Sktadnikianalityczne: Biatko su-
rowe — 27,60%, ttuszcz surowy — 31,30%, popiot surowy — 28,20%,
whékno surowe —7,60%, wilgotnos¢ — 2,40%, magnez — 1,320 g/kg.

Opakowanie: 30 tabletek.

Przed zastosowaniem lub przed przedtuzeniem podawania preparatu,
zalecana jest konsultacja z lekarzem weterynarii, ktory moze zmienic
dawke oraz sposéb uzycia.

BioProtect?
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BIOPROTECT

Sktad: 12.1.5 drozdze (MOS), 4.1.14 fruktooligosacharydy (FOS),
13.3.1 skrobia ziemniaczana, 11.2.10 stearynian magnezu

Dodatki: 4b Enterococcus faecium, 1 k Lactobacillus rhamnosus,
1ES51b krzemionka koloidalna 4 mg.

Dodatki technologiczne: 1E460 celuloza mikrokrystaliczna 100 mg.

Sktadniki analityczne: Biatko surowe — 0,92%, popiét surowy
— 0,40%, thuszcz surowy — 0,55%, widkno surowe — 35,44%, wil-
gotnos¢ — 3,94%.

Warunki przechowywania: Przechowywac w suchym miejscu

w temperaturze pokojowej. Przechowywa¢ w miejscu nie dostepnym
dla dziecii zwierzat.

Przeznaczenie i sposob stosowania: Preparat jest przezna-
czony dla psow i kotow z zaburzeniami mikroflory przewodu pokar-
mowego. Podawac 1-2 kapsutki dziennie. Kapsutki mozna podawac
bezposrednio do jamy ustnej lub ich zawartos¢ wymieszac z karma.
Nalezy zapewnic¢ zwierzeeciu staty dostep do swiezej wody.

\'I'

37



VETAPTEKA

B =
r —
PASTE BioProtect

Wskazania: ograniczenie skutkéw ostrych zaburzen przewodu
pokarmowego.

Sktad: dekstroza, gliceryna, maczka chleba swietojariskiego, fruk-
to-oligosacharydy, wegiel aktywny, chlorek sodu, chlorek potasu,
chlorek magnezu.

Dodatki: Mikroorganizmy: 4b1705 Enterococcus faecium NCIMB
10415: 550 miliondw CFU/ml.

Aromat: dodatki sensoryczne.

Substancja przeciwzbrylajaca: E558 — Bentonit-montmorillo-
nit: 345000 mg/I.

Sktadniki analityczne: biatko surowe 0,1%, ttuszcz surowy 0,1%,
wiékno surowe 0,3%, popidt surowy 25%, sod 1,4%.

Dawkowanie:
Masaciata  Dawka 2 x dziennie
<5kg Tml(2ml)
—10kg 2ml(4ml)
11-25kg Aml (@ ml)
26—40kg 6ml (12 ml)
> 40kg gml (16 ml)

Podawac doustnie przez 3 dni lub zgodnie z zaleceniami lekarza we-
terynarii.

Informacje dodatkowe: Do podawania w przypadku ostrej bie-
qunki oraz w okresie bezposrednio po ustapieniu objawéw biequn-
kowych. Przed uzyciem lub przedtuzeniem stosowania, zaleca sie
zasiegnac opinii spedjalisty.

Warunki przechowywania: Przechowywac w temperaturze po-
kojowej, chroni¢ przed $wiattem stonecznym. Przechowywac z dala
od dzieci i zwierzat.

Trwatosc: 24 miesiace w oryginalnym opakowaniu - po otwarciu
zuzy¢ w ciggu 3 miesiecy i przechowywac w chtodnym miejscu.

Opakowanie: strzykawka 15 ml (15 podziatek po 1 ml).
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PASTE DiarVet

Przeznaczenie: wspomagajaco u pacjentéw z uporczywymi
lub ciezkimi biegunkami.

Skiad: 1.1.18 ekstrakt stodowy, 13.2.2 dekstroza, 4.4.6 proszek z cy-
korii, 9.6.1 hydrolizat watroby, 5.4.1.btonnik jabtkowy. Dodatki (mg/
kg): 3a672a witamina A 400.000,00 1U, 3b603 cynk 4.000,00 mg.
Aromat: 5.000,00 mq dodatki sensoryczne (zawiera taning). Nalezy
unika¢jednoczesnego doustnego stosowania z makrolidami.
Substancje wiazace: E558 — Bentonit-montmorillonit: 50.000,00
mg.

Sktadniki analityczne: biatko surowe 5.20%, thuszcz surowy

1.50%, widkno surowe 7.10%, popit surowy 8.10%, wilgotnos¢
8.80%.

Stosowanie: podawac doustnie przez 3 dni, 3 razy dziennie po 19
pasty na 10 kg masy ciata. 1,5 obrotu tfoczka = ok. 2 gramy.

Postepuj zgodnie z zaleceniami lekarza weterynarii. Ze wzgledu na
zwiekszone stezenia substancji odzywczych, podaj maksymalnie 5%
dawki dziennej.

Warunki przechowywania: przechowywac w chtodnym i su-

chym migjscu nie dostepnym dla dzieci i zwierzat. Przechowywac
opakowanie zamkniete po uzyciu.
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Wskazania: Preparat przeznaczony dla psow i kotéw z zaburzenia-
mi funkgji trawiennych przewodu pokarmowego. Zawarte w prepa-
racie substancje wspomagaja funkcje wydzielnicze zotadka, trzustki
i watroby.

Dawkowanie:

Pies: 1 tabletka na 15 kg m.c. dziennie.

Kot: 2 tabletki dziennie.

Sktad: asparginian L-ornityny, 2.21.1 lecytyna, 11.3.2 fosforan wap-
nia, 7.9.1 wyciag z korzenia lukrecji (Glycyrrhiza L), 11.2.10 stearynian
magnezu, 13.6.6 kwas stearynowy.

Dodatki na 1 kg produktu: 2b ekstrakt z karczocha 89 g, chloro-
wodorek betainy 133 g, krzemionka koloidalna.

Dodatki technologiczne: 16460 celuloza mikrokrystaliczna 222 g.
Sktadniki analityczne: biatko surowe 20,90%, thuszcz surowy
3,45%, widkno surowe 15,45%, popiot surowy (m.in. skkadniki mine-
ralne) 14,85%, wilgotnosc¢ 4,9%, wapri 156,60 g/kg, fosfor 69,50 g/kg.
Warunki przechowywania: przechowywac w suchym miejscu
w temperaturze pokojowej. Przechowywac z dala od dzieci i zwierzat.
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VETEXPERT diet intestinal dog

Sktad: VETEXPERT Diet Intestinal Dog to kompletna, petnoporcjo-
wa karma dietetyczna zalecana dla pséw z zaburzeniami trawienia/
wehtaniania oraz psow w przypadku zewnatrzwydzielniczej nie-
wydolnosci trzustki. Ta bezzbozowa dieta z jednym Zrédtem biatka
zwierzecego jest fatwostrawna i zawiera podwyzszong zawartos¢
elektrolitow oraz zmniejszong zawarto$¢ thuszczu. Moze by¢ takze
stosowana jako dieta eliminacyjna u psow z podejrzeniem alergii/
nietolerancji pokarmowej.

Sposob podawania: Dieta podawana w ilodciach przedstawionych
w ponizszej tabeli spetnia zapotrzebowanie pokarmowe dorostych
ps6w. Dawki poczatkowe zostaty przedstawione w tabeli znajdujacej
sie na opakowaniu. Dawki te mozna podzieli¢ na dwa lub trzy positki.
Przed pierwszym podaniem lub wydtuzeniem czasu stosowania nale-
7y skonsultowac sie z lekarzem weterynarii.

Zalecany czas podawania: w przypadku ostrej biequnki i podczas re-
konwalescendji: 1 do 2 tygodni; w przypadku ztego trawienia/ztego
wehtaniania: 3 do 12 tygodni; w przypadku przewlektej niewydolnosci
trzustki produkt powinien by¢ podawany do korica zycia zwierzecia.
Iwierze powinno mie¢ staty dostep do Swiezej wody.

Sktad: 47% indyka (w tym 27% suszonego indyka, 17% $wiezego
indyka, 2% sosu z indyka, 1% ttuszczu z indyka), stodkie ziemniaki,
brazowy ryz, ziemniaki, groch, biatko grochowe, ciecierzyca, siemie
Iniane, witaminy i mineraty, sproszkowany imbir, sproszkowane psyll-
lium, wyciag z yucea, fruktooligosacharydy (prebiotyczne FOS; 1000
mg/kg), mannanooligosacharydy (prebiotyczne MOS; 1000 mg/kg).

Dodatki dietetyczne na kg: witamina A (octan retinylu) 14423
1U, witamina Ds (cholekalciferol) 21601U, witamina £ (octan alfa-toko-
ferolu) 95 mg; siarczan cynku jednowodny 133 mg, siarczan manganu
jednowodny 105 mg, siarczan zelaza jednowodny 160 mg, siarczan
miedzi pieciowodny 58 mg, jodan wapnia bezwodny 1,57 mg, selenin
sodowy 0.64 mg.

Zawiera przeciwutleniacz dopuszczony do stosowania w UE.

Sktadniki analityczne: Biatko surowe — 30,0%, oleje i ttuszcz
surowy— 9,0%, widkno surowe — 2,80%, popiét surowy — 8,50%,
kwasy tuszczowe omega-6 — 1,8%, kwasy ttuszczowe omega-3 —
0,4%, wapri — 1,8%, fosfor — 1,2%, potas — 0,6%, s6d — 0,3%.
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Kompleksowa ochrona | wsparcie funkgjl watroby
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Jaki wariant bedzie najlepszy dla Twojego pacjenta?
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- Hepatiale Forte : Hepatiale Forte | Hepatiale Forte Hepatiale Forte
Produkt Ornitil Plus spma“ breed | Hepatiale Forte lgrge o P Lioutd ';)Advanced
Sita * % L. 0.2 IR & & & dNIR & & & ¢ * %k k % % %k k ok
dziatania
Dawkowanie| 1tabl./156kg 1 kaps./b kg 1 tabl./16 kg 1 tabl./25 kg 5ml/10 kg 1tabl./10 kg
Skiad Ornityna, Fosfolipidy, Fosfolipidy, Fosfolipidy, Ostropest plami- | S-adenozynometionina,
ekstrakt ornityna ornityna ornityna sty (zrodto syli- | ostropest plamisty (Zro-
z karczocha biliny), karczoch, | dfo sylibiliny), ornityna,
ZWyczajnego betaina, L-karnity- |  fosfolipidy, magnez,
na, chlorek choliny cynk
Dla kogo Psy i koty Psy ras matych | Psyras sred- | Psyras duzych | Psyikoty z podej- | Psy i koty z podejrze-
7 podejrzeniem oraz koty nich z podejrze- | z podejrze- rzeniem chorob | niem choréb watroby
zaburzenr\ prze- | z podejrzeniem | niem chordb niem chordb watroby oraz oraz upo$ledzeniem
mian zwigzkow | choréb watroby watroby watroby uposledzeniem wydzialania zétci
biatkowych wydzialania (szczegdlnie gdy stwier-
w watrobie z6tci (szczegolnie | dzono wzrost aktyw-
gdy stwierdzono | nosci enzymow AST,
wzrost aktywno- | ALP 1 GGTP). Szcze-
scienzymow AST, | gdlnie polecana przy
ALP i GGTP) zapaleniach watroby,
zatruciach watroby
oraz zastoju zétci
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2 kg

Jedyna dieta posiadajgca karczocha i fosfolipidy — dziatanie

-+

Maksymalna sitaiwrazzdieta Hepatic Dog

z6fciopedne i regeneracyjne

najwyzszy poziom cynku, ktéry ogranicza wchtanianie miedzi
niski poziom miedzi — zmniejsza ryzyko standw zapalnych watroby

kompleksowe zywienie u pacjentéw z zaburzeniami funkcji watroby
| wydzielania zofcl. Szczegolnie polecana przy zaburzeniach przemian
zwigzkdw azotowych w watrobie

Hepatic Dog * * x x %
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Zmieniamy sie
dla Was

Dziekujemy za wspélne 10 lat.

Zaczelismy w 2008 roku. Obecnie tysigce lekarzy
weterynarii siega po produkty VetExpert kazdego dnia.
W 2016 roku renomowana firma badawcza TNS
ogtosita VetExpert liderem zaufania wsréd lekarzy
weterynarii w Polsce*. By petniej wyrazi¢ nasz
charakter i wartosci w 2017 roku zdecydowalismy
odéwiezy¢ nasze logo, czyli ,twarz” marki. Wierzymy,
ze nowe logo lepiej reprezentuje naszg pozycje na
rynku, ambicje i przede wszystkim misje — wspieranie
lekarzy weterynarii i wtascicieli zwierzagt na catym
Swiecie. Od 2018 roku wszystkie nasze materiaty

i opakowania bedg stopniowo uaktualniane.
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based on evidence

*2rbdto: Suplementy weterynaryjne, raport TNS Polska 2016



