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STRONA REDAKCYJNA

Szanowni Czytelnicy!

Choroby nerek oraz drég moczowych u pséw i kotéw staty sie juz prawdziwg
plagq, a ich rozpoznanie oznacza dla wiekszosci pacjentow koniecznos¢ dtugotrwatego
leczenia, niekiedy az do korica ich zycia. Statystyki z praktyk weterynaryjnych wskazujq,
Ze o dziesiqty pies oraz co trzeci kot majq zaburzenia nefrologiczne. Choroby te mogq
miec charakter pierwotny, ale takze czesto sq objawem innych chordb uktadowych.

Leczenie chordb uktadu moczowego obejmuje w wielu przypadkach takze
odpowiednie postepowanie dietetyczne. Dzieki temu jesteSmy w Stanie zatrzymac lub
spowolnic¢ pogtebianie sie niewydolnosci nerek czy tez catkowicie zlikwidowac kamice
drég moczowych. Niezwykle wazna jest takze odpowiednia diagnostyka, poniewaz
szybkie postawienie prawidtowego rozpoznania moze oznacza¢ dla pacjenta kilka
dodatkowych miesiecy czy lat zycia. Oznaczenie odpowiednich wskaZnikéw w osoczu
krwi oraz wykonanie badari obrazowych uktadu moczowego stafo sie standardowym
sposobem postepowania w wiekszosci gabinetow weterynaryjnych.

Wychodzqc naprzeciw zainteresowaniom naszych klientow i lekarzy weterynarii  Anna Rutkowska
niniejszy numer ,\Veterinary Life” poswiecilismy wtasnie urologii. W tym wydaniu ~ Redaktor naczelna
przedstawiamy kilka ciekawych przypadkéw klinicznych zaréwno u kotéw, ktdre
sq bardziej narazone na problemy urologiczne, jak i pséw. Osobiscie zachecam do
przeczytania artykutu lek. wet. Anny Klimczak dotyczgcego przypadku guzkowego
zwtdknienia skory i torbielakogruczolakoraka nerek u wyzta niemieckiego.
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Ogélny termin choroba dolnych drég moczowych kotéw (FLUTD) opisuje zesp6t chorobowy charakteryzujgcy
sie czestomoczem (pollakiuria), bolesnoscig podczas oddawania moczu (stranguria), krwiomoczem i/lub od-
dawaniem moczu w niewtasciwych miejscach i nie odnosi sie do konkretnej choroby dolnych dré6g moczowych
[1-6]. Idiopatyczne zapalenie pecherza moczowego kotéw (FIC) jest jedng z najczestszych przyczyn choroby dol-
nych drég moczowych u kotéw i jest jej gtébwng przyczyna u kotéw mtodych. Patofizjologia FIC jest ztoZzona i nie
jest w petni poznana. Prawdopodobne jest, ze FIC nie jest jednostkg chorobowga, ale raczej zespotem objawéw,
bedacych odzwierciedleniem zaburzen w wielu uktadach organizmu, w tym w uktadzie nerwowym, osi pod-
wzgbrze-przysadka-nadnercza oraz w pecherzu moczowym. Zaburzenia w oSrodkowym uktadzie nerwowym
zwigzane z nasilong aktywnoscig uktadu wspétczulnego wydaja sie odgrywac kluczowa role w patofizjologii FIC,
za$ zmiany w pecherzu moczowym moga by¢ po prostu wynikiem tych zaburzen w uktadzie nerwowym, a nie
rzeczywistg przyczyna choroby. Rozpoznanie FIC jest typowym rozpoznaniem na podstawie wykluczenia, za$
leczenie opiera sie gtdwnie na dziataniach objawowych i podtrzymujgcych, potgczonych z odpowiednig mody-

fikacjg Srodowiska.

Pierwotna przyczyna FIC pozostaje nie-
znana, a biorgc pod uwage caty wachlarz ob-
jawdw klinicznych, z jakimi przebiega, bar-
dziej wlasciwe wydaje si¢ opisywanie jej jako
zespolu chorobowego, a nie pojedynczej
jednostki chorobowej. Istnieje coraz wigcej
dowoddéw wskazujacych na to, ze jednocze-
sne lokalne zaburzenia pecherza moczowego
oraz zmiany neuro-endokrynowe moga od-
grywac kluczowg role w patofizjologii FIC.

Aktualne badania koncentrujg si¢ na
zaburzeniach przepuszczalno$ci nablonka
drég moczowych u kotéw z FIC, poniewaz
takie stwierdzono w przypadku idiopatycz-
nego zapalenia pecherza moczowego u lu-
dzi [13, 14]. Blona $luzowa $ciany pecherza
moczowego zawiera glikozaminoglikany
(GAG) oraz glikoproteiny, ktére chronia
przed przeciekaniem moczu przez nablonek
drég moczowych. Badania przeprowadzone
u kotéw z FIC wykazaly obecnos¢ zmniej-
szonych ilosci GAG w $cianie pecherza
moczowego [15-17]. To, w polaczeniu z cze-
stym oddawaniem moczu w matych objeto-
$ciach oraz zmieniong przepuszczalnoécig
dla jonéw potasu w uszkodzonej barierze
$rédblonkowej, ktéra wystepuje u kotéw
z FIC, prowadzi do cz¢stego kontaktu wy-
soce skoncentrowanego moczu z tkanka
nablonka drég moczowych i pobudzania
nerwowych wtdkien czuciowych w blonie
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pods$luzowej. Ponadto rézne czynniki $ro-
dowiskowe moga zmienia¢ czgsto$¢ odda-
wania moczu, na przyklad czesto$¢ i ilos¢
spozywania wody, zmniejszenie aktywnosci
ruchowej czy brudne i stabo dostepne kuwe-
ty, co w efekcie wplywa na rozwdj FIC.

Jednak w patofizjologii FIC kluczowg role
wydaje si¢ odgrywac stres. Istnieje teoria, ze
przewlekly stres u wrazliwych kotéw pro-
wadzi do zwiekszonej stymulacji nerwow
czuciowych i zmienia przepuszczalnos¢ na-
blonka drég moczowych. W efekcie u kotow
z FIC odpowiedz osi podwzgdrzowo-przy-
sadkowo-nadnerczowej charakteryzuje sie
nadmiernym uwalnianiem katecholamin
oraz zmniejszeniem wydzielania kortyzolu.
Ostatnie badania wykazaly, ze koty z FIC
majg mniejsze nadnercza, zwigkszone ste-
zenia katecholamin w osoczu oraz zwiek-
szong przepuszczalno$¢ nablonka pecherza
moczowego w poréwnaniu ze zdrowymi ko-
tami [18, 19]. Biorac to wszystko pod uwage
jasne wydaje sie, ze FIC nie jest wynikiem
wylacznie zmian zachodzacych miejscowo
w pecherzu moczowym, ale wynika ze zto-
zonych interakcji pomiedzy réznymi ukla-
dami w organizmie.

W kilku badaniach analizowano poten-
cjalne czynniki ryzyka dla rozwiniecia sie
objawdw ze strony dolnych drég moczowych
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u kotéw, ale czesto bez réznicowania ich
pierwotnej przyczyny [6-10]. U kotéw z roz-
poznanym FIC do zidentyfikowanych czyn-
nikéw naleza [2, 11, 12]:

« mtlody do sredniego wiek (szczyt zacho-
rowan ma miejsce miedzy 2 a 7 rokiem
zycia, z zakresem od 1 do 10 lat)

« sterylizacja/kastracja

« utrzymanie wylacznie w domu

» wykorzystanie kuwet do oddawania mo-
czu i defekacji

« otylos¢

o dieta sktadajaca sie z >75% karmy suchej

« zmniejszone spozycie wody

o stresujgce wydarzenia (np. niedawna
przeprowadzka, wtasciciel wyjezdzajacy
na kilka dni)

« kilka kotéw utrzymywanych jednocze-
$nie

« malo atrakcyjne $rodowisko zycia.

Przebieg kliniczny FIC u kotéw wska-
zuje na chorobe dolnych drég moczowych
(FLUTD) i nie jest specyficzny dla FIC. Naj-
czgsciej u chorujacych zwierzat wystepuje
jeden lub kilka z ponizszych objawow:

« oddawanie moczu w niewlasciwym
miejscu (periuria). Koty z FIC czesto
oddaja mocz poza kuwete i jest to jeden
z najczestszych (i czesto jedyny) objaw
kliniczny FIC;

« bolesno$¢ podczas oddawania moczu



o czestomocz
o krwiomocz
« dysuria (czesto z wokalizacja).

Objawy kliniczne moga by¢ ostre lub
przewlekle (nawracajace). Do pojawienia si¢
objawéw klinicznych zazwyczaj konieczna
jest predyspozycja u zwierzecia (czynnik
wewnetrzny) w polaczeniu z czynnikami
zewnetrznymi, takimi jak stresujace zda-
rzenie. Jednak nie zawsze udaje si¢ ziden-
tyfikowa¢ zewnetrzne zdarzenia stresujace.
Obawy kliniczne FIC zazwyczaj ustepuja
spontanicznie w ciggu <7 dni, nawet bez le-
czenia, ale u >50% kotow nawracajg w ciggu
1 roku od pierwszego epizodu. U kocurdéw
przebieg FIC moze wiklta¢ niedroznosé¢ cew-
ki moczowej.

W postepowaniu diagnostycznym w prze-
biegu FLUTD bardzo istotna jest znajomos¢
czestosci wystepowania kazdego ze stanow
patologicznych prowadzacych do objawdw
ze strony dolnych drég moczowych u kotéow
w poszczegolnych grupach wiekowych. FIC
stanowi od 60 do 70% przypadkéw choroby
dolnych drég moczowych u kotéw w wieku
<10 lat. W poréwnaniu z tym w tej grupie
wiekowej kamica moczowa stanowi 10-20%
przypadkow, za$ zakazenia drég moczo-
wych (UTI) sa raczej rzadkie (2%). W prze-
ciwiefistwie do tego, u kotéw, u ktérych
pierwszy epizod objaw6w ze strony dolnych
drég moczowych mial miejsce w wieku >10
lat, FIC jest przyczyna 5% przypadkow, zas
gtéwny powdd probleméw stanowi UTI
(50% przypadkow).

Majac na uwadze wysoka czgstos¢ wy-
stepowania FIC u kotéw milodych, przy
pierwszym epizodzie FLUTD w tej grupie
wiekowej szczegélowe postepowanie dia-
gnostyczne zazwyczaj nie jest konieczne.
Nalezy przeprowadzi¢ dokladny wywiad
kliniczny, Zywieniowy i behawioralny potg-
czony z informacjami na temat czasu trwa-
nia oraz lokalizacji miejsca niewlasciwego
oddawania moczu, objeto$ci moczu, liczby
kotéw w gospodarstwie domowym, rodzaju
podawanej karmy (sucha lub mokra), liczby
kuwet oraz schematu ich czyszczenia. W ba-
daniu klinicznym kotéw z FIC bez niedroz-
nosci cewki moczowej zazwyczaj stwierdza
sie malych pecherz moczowy, w ktérym
podczas palpacyjnego
stwierdzi¢ bolesno$¢ lub obecno$¢ zgrubialej
$ciany. U wszystkich kotéw nalezy wykonaé
badanie moczu, w ktérym czesto stwierdza
sie krwiomocz, ale nie ma oznak zakaze-
nia dolnych drég moczowych. Badanie ra-
diograficzne i/lub ultrasonograficzne jamy
brzusznej mozna wykorzysta¢ do wyklucze-
nia kamicy drég moczowych oraz choroby
nowotworowej, za§ posiew moczu moze by¢
wykorzystany do wykluczenia UTI, jezeli
jest to konieczne.

badania mozna

U wigkszoéci kotéw z FIC bez niedroz-
noséci drég moczowych objawy kliniczne
ustepuja w ciagu 7 dni bez zadnych inter-
wengji [12, 20, 21]. Nalezy jednak poinfor-
mowa¢ wlaécicieli, ze u ponad 50% kotéow
w ciggu 1-2 lat od pierwszego epizodu do-
chodzi do nawrotu [21]. Celem leczenia
podczas ostrego ataku FIC jest zmniejsze-
nie intensywnoéci i czasu trwania objawéw
klinicznych, za$ celem leczenia przewlekle-
go pomiedzy epizodami FIC jest wydluze-
nie czasu pomiedzy epizodami klinicznej
postaci choroby u kotéw z nawrotowym
FIC oraz ograniczenie ryzyka niedrozno-
$ci cewki moczowej u kocuréw. Mozna to
zrobi¢ poprzez modyfikacje lub eliminacje
wewnetrznych 1 zewnetrznych czynni-
kéw ryzyka dla FIC. Poniewaz modyfika-
cja czynnikdéw wewnetrznych (takich, jak
wrazliwo$¢ os$rodkowego ukladu nerwo-
wego) jest trudna lub niemozliwa, poste-
powanie u kotéw z FIC opiera sie przede
wszystkim na modyfikacji zewnetrznych

czynnikéw ryzyka.

Postgpowanie z kotem podczas ostrego
epizodu FIC jest objawowe. Stosowanie le-
kéw przeciwbdlowych moze by¢ korzystne
dla zniesienia bélu, chociaz nie wiadomo,
czy takie leki majg jakikolwiek wplyw na
dlugoterminowe leczenie FIC. BSl zazwy-
czaj udaje si¢ znie$§¢ poprzez stosowanie
opioidéw (np. buprenorfina, butrofanol)
i/lub niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ; np. meloksikam). Jednakze
nie przeprowadzono dotychczas zadnych
kontrolowanych badan klinicznych oce-
niajacych bezpieczenstwo i skuteczno$é
zaréwno przeciwbolowego stosowania
opioidéw jak i NLPZ u kotéw z FIC. Bu-
prenorfina (0,01 - 0,02 mg/kg, doustnie,
co 6-12 godzin) lub butrofanol (0,2 mg/kg,
SC, co 2-6 godzin) sg powszechnie stoso-
wane do leczenia bélu u kotéw z FIC, cho-
ciaz ten drugi nie dziala tak silnie jak ten
pierwszy i wymaga czestszego podawania.
Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo stosowania
NLPZ u kotéw jest kwestionowane i leki
te nalezy stosowac w tego gatunku zwierzat
z ostrozno$cig, a podawania przewlekle-
go nalezy unikaé. Do ograniczenia stresu
u kotéw z FIC mozna takze stosowac leki
sedacyjne, takie jak acepromazyna (0,05
mg/kg SC co 8 do 12 godzin).

\-I-

MEMO jest najwazniejszym elementem
dlugoterminowego postepowania z kotami
z FIC i nalezy ja rozwazy¢ przed wprowa-
dzeniem innych form dlugotrwalej terapii
(np. leczenia farmakologicznego). MEMO
pozwala na ograniczenie nawrotow oraz in-
tensywnosci objawdéw klinicznych u kotdéw
z FIC. Obejmuje ona szereg odpowiednich
modyfikacji w $rodowisku zycia kota, kto-
rych celem jest zmniejszenie stresu zwigza-
nego z konkretnymi czynnikami §rodowi-
skowymi. Takie modyfikacje obejmuja, ale
nie ograniczaja sie do, m.in. [26, 27, 28, 29]:

« Poprawe interakcji pomiedzy choruja-
cym kotem a innymi czlonkami gospo-
darstwa domowego lub zwierz¢tami.

o Wystarczajaca liczbe (liczba kotow
w domu plus jeden) czystych kuwet,
znajdujacych sie w spokojnych, latwo
dostepnych miejscach.

o Zwigkszenie spozycia wody w celu wy-
twarzania bardziej rozcienczonego
moczu. Wysoce skoncentrowany mocz
moze by¢ draznigcy dla pecherza mo-
czowego. Podawanie karmy puszkowej,
dodawanie wody do pokarmu oraz kil-
ka Zrédet czystej $wiezej wody w domu
to tylko kilka z mozliwych opcji.

« Pobudzanie zabawy poprzez dostarcze-
nie zabawek, ktore utatwiaja wykonywa-
nie naturalnych zachowan behawioral-
nych.

o Terapia feromonami.

« Mozliwo$¢ wychodzenia na zewnatrz.

U kot6éw z nawrotami lub przewleklymi
objawami FIC mozna zastosowaé trdjpier-
$cieniowe leki przeciwdepresyjne, takie jak
amitryptylina (5 do 12,5 mg na kota dzien-
nie) [30, 31]. Dlugotrwale podawanie ami-
tryptyliny u kotéw z FIC moze by¢ przy-
datne w przypadkach czestych nawrotéw
przebiegajacych bez niedrozno$ci cewki,
niezaleznie od zastosowania bardziej sku-
tecznych metod leczenia dlugoterminowe-
go, takich jak wieloczynnikowa modyfika-
cjasrodowiska oraz specjalne postepowanie
zywieniowe. Klomipramina jest kolejnym
lekiem z tej grupy, ktéry moze by¢ stoso-
wany u kotéw z opornym na leczenie FIC
w dawkach od 0,25 do 0,5 mg/kg PO co 24
godziny. Brak jest dowoddéw na to, ze u ko-
téw z FIC korzystna moze by¢ suplementa-
cja GAG. Co wazne, bakterie nie odgrywaja
gléwnej roli w patogenezie FIC i stosowanie
antybiotykéw u kotéw z FIC jest bezcelowe,
chyba ze choroba jest powiktana przez inne
czynniki.
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Badanie moczu, to z pozoru szyb-
kie i tatwe badanie, dostarczy¢ nam
moze wielu cennych informacji o sta-
nie klinicznym pacjenta oraz funkcjo-
nowaniu catego organizmu. Badanie
moczu jest jednym z czesciej wyko-
nywanych badan w medycynie we-
terynaryjnej, to tanie i stosunkowo
tatwo dostepne badanie, co wazne
jest catkowicie bezbolesne dla zwie-
rzecia dzieki czemu jest lubiane przez
wtascicieli. Badanie ogbélne moczu
pozwala lekarzowi oceni¢ funkcjo-
nowanie nerek, drég wyprowadza-
jacych mocz oraz pecherz moczowy.
Z moczu mozemy tez uzyskac cenne
informacje na temat choréb endo-
krynologicznych, pasozytniczych czy
nowotworowych.

Badanie moczu jest z pozoru bardzo pro-
ste, jednak zeby wynik byt wiarygodny, nale-
zy pamietac o kilku rzeczach.

Pobranie prébki moczu od pséw za-
zwyczaj nie przysparza wlascicielowi wielu
trudnosci, w przypadku kotéw bywa réznie.
Podobnie jak u ludzi, najlepszy do badania
jest pierwszy mocz danego dnia, czyli po-
brany w czasie porannego spaceru. Nalezy
jednak pamieta¢, ze kluczowy w uzyskaniu
wiarygodnego wyniku jest czas od pobra-
nia do zbadania, dlatego osobiscie uwazam,
ze najlepiej poprosi¢ wlasciciela psa o po-
branie moczu w czasie spaceru do lecznicy,
musimy wzig¢ pod uwage, ze nie wszystkie
lecznice sg otwarte od wczesnych godzin po-
rannych, dodatkowo doliczy¢ nalezy czas od-
bioru probki przez laboratorium, czas trans-
portu do laboratorium i szybko$¢ wykonania
analizy w laboratorium (oczywiscie jesli wy-
konujemy badanie na miejscu w lecznicy,
to czas mocno sie skraca). Optymalnie wiec,
zeby wyznaczy¢ swoim klientom taki mo-
ment pobrania jaki jest najwygodniejszy dla
nas. Jezeli nie mamy mozliwosci dostarcze-
nia probki zaraz po zlapaniu moczu, nalezy
uczuli¢ wlasciciela by prébke przechowywat
w lodéwece (nie dtuzej niz 4-6 h, pamigtajmy
by doliczy¢ czas, o ktérym wspomniatam
w poprzednim zdaniu). W przypadku ko-
tow, pole do popisu jest troszke wezsze, koty
potrafig zrobi¢ wszystko, byleby nie odda¢
moczu wtedy kiedy go najbardziej potrzebu-
jemy. Czesto stosowang i w miare skutecz-
na metoda jest pozostawienie pustej, suchej
i najlepiej wyparzonej wczeéniej wrzatkiem
kuwety, a nastepnie zebranie moczu do strzy-
kawki czy specjalnego pojemniczka. Mocno
uczulam Zzeby nie zgadza¢ sie na przynosze-
nie moczu w stoikach czy pojemnikach na
zywno$¢, nawet jak wiasciciel zarzeka sig,
ze umyt i wyparzyl takie opakowanie — w wy-
nikach potrafig wychodzi¢ dostownie cuda.
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Pojemnik na mocz mozna kupi¢ w kazdej ap-
tece lub zaméwi¢ z hurtowni weterynaryjnej
i dawac¢ swoim klientom, to moze oszczedzié
wielu probleméw. Niestety niektore koty nie
wykazuja checi ,zatatwiania" swoich potrzeb
do pustej kuwety. Wtedy rozwigzaniem sa
specjalne zwirki do pobierania moczu. Tak
pobrany mocz zawiera pewng ilo$¢ zanie-
czyszczen, ktére lekarz musi uwzgledni¢
interpretujac wynik, ale nie jest to duzy pro-
blem, nie widzialam moczu od psa czy kota,
ktéry nie zawieralby w ogéle zanieczyszczen
(oprécz pobrania przez punkcje). Zdarzajg
sie koty bardzo uparte, od ktérych nie jeste-
$my w stanie uzyska¢ moczu w warunkach
domowych. Zostaje nam wtedy wymasowa-
nie moczu z pecherza moczowego - kot musi
mie¢ jednak do$¢ lagodny temperament,
nie jest to zabieg bolesny, ale na pewno do
najprzyjemniejszych nie nalezy. Idealny do
badania jest mocz pobrany przez punkcje
pecherza - zabieg o niskiej bolesnosci i stop-
niu trudnodci jednak wzbudzajacy pewne
opory wérdd lekarzy weterynarii. Pamietaj-
my, ze cewnikowanie pséw czy kotéw w celu
jedynie pobrania moczu nie jest zbyt fortun-
ne, w czasie zabiegu wprowadzamy bakterie
z cewki moczowej do pecherza i mozemy
doprowadzi¢ do zakazenia. W mojej ocenie
tego zabiegu powinno si¢ w miare mozliwo-
$ci unikac.

Zasadniczo badanie moczu powinnismy
podzieli¢ na dwie grupy: badanie ogdlne mo-
czu oraz badania dodatkowe wykonywane
z moczu. Pozwole sobie zaczgé od badania,
ktére wykonywane jest najczescie;.

Badanie ogolne moczu dzielimy na trzy
etapy: ocena wstepna (organoleptyczna), ba-
danie fizykochemiczne (paskowe + okresle-
nie cigzaru wilasciwego) oraz badanie osadu
moczu.

Ocena zabarwienia i przejrzystosci moczu
to pierwsze co robimy z probka. Ta wstepna
ocena moze nasuwac podejrzenia niektérych
chordb: ciemne zabarwienie przy babeszjo-
zie czy zatruciach, bardzo jasny i przejrzysty
mocz moze sugerowaé wielomocz towarzy-
szacy licznym chorobom. Prawidlowy mocz
od kota najczesciej jest przejrzysty, barwy od
jasnozoltej do zoltej. U psa mocz moze by¢
barwy od jasnozoéttej do ciemnozoltej i naj-
cze$ciej jest lekko metny lub metny. Mocz in-

nych gatunkéw zwierzat bywa zupelnie inny
np. konia jest metny, z6lty i pienisty, u $wi-
nek morskich czy kroélikow jest metny, z61ty,
ale czasem przybiera barwe bialawa, nadal
mieszczac si¢ w granicach normy. Mocz
barwi na kolor prawidlowy barwnik zwany
urochromem.

Cigzar wlasciwy moczu (gestos¢ wzgled-
na) (SG)- badanie wykonuje si¢ za pomoca
densytometru lub refraktometru, odczy-
tywanie cigzaru wlasciwego z paska jest
bledem. Cigzar wlasciwy jest pomocnym
parametrem w ocenie wielu choréb, wiele
endokrynopatii przebiega z poliuriag / po-
lidypsja (PU/PD) co ma wplyw na gestos¢
moczu. Zdarza sie, ze oprécz PU/PD wyniki
badania klinicznego i nawet badan dodatko-
wych pozostaja w granicach normy. W ta-
kim przypadku wstepne rozpoznanie PU/
PD nasuwa podejrzenie moczéwki prostej,
psychogennego nadmiernego pragnienia,
rzadziej nadczynnosci nadnerczy czy nie-
wydolnosci nerek bez atotemii. U zdrowych
psow SG wykazuje wahania dobowe (nawet
0d 1,006 do 1,040) dlatego u pséw wazne jest
potwierdzenie niskiego SG poprzez badanie
kilku prébek pobranych w réznych momen-
tach dnia nawet przez kilka kolejnych dni.
U kotéw nie obserwuje si¢ takich wahan
dobowych, ale moze zdarzy¢ sie, szczegdlnie
u kotdéw, u ktérych pobranie prébki do bada-

A

nia zajeto duzo czasu, ze SG jest zaskakujaco
wysoki co wynika z nadmiernego zageszcze-
nia moczu.

Wzrost cigzaru wlasciwego moczu:
« odwodnienie,
o krwotoki (wewnetrzne i zewnetrzne),
« niektére choroby serca.

Obnizenie cigzaru wlasciwego moczu:
« niewydolno$¢ nerek,
o nadczynno$¢ lub niedoczynnos$¢ kory
nadnerczy,
 niewydolno$¢ watroby,
« nadczynno$¢ tarczycy,
« moczdéwka prosta,
o leki,
« psychogenne.

Odczyn moczu (pH) - Na odczyn mo-
czu wplyw ma rodzaj podawanego pokar-
mu. U zwierzat roélinozernych mocz jest
zasadowy, u migsozernych kwasny. U pséw
i kotéw mocz powinien by¢ kwasny. Zmia-
na odczynu moczu na zasadowy towarzyszy
fosfaturii oraz zakazeniom bakteryjnym.
Mocz obojetny czy zasadowy u zwierzat mie-
sozernych jest nieprawidtowy i powinno si¢
dazy¢ do jego zakwaszenia (zmiana sposobu
zywienia, suplementy, leki). W moczu za-
sadowym i obojetnym tatwiej wytracaja si¢
krysztaty, utrudniajace oddawanie moczu
oraz powodujace bolesno$¢.

Tabela 1. Badanie moczu, etapy

Badanie paskowe

Badanie osadu

Badanie refraktometrem

Barwa Osad Ciezar wiasciwy
Przejrzystos¢ Leukocyty
pH Erytrocyty
Biatko
Glukoza Flora bakteryjna
Ketony Nabtonki
Bilirubina Wateczki
Urobilinogen Krysztaty

Hemoglobina

\-I-



Prawidlowe pH moczu w zaleznosci od
gatunku:

psy 5,5-70

koty 5,5 - 6,5

$winka morska 7,0 - 9,0
bydlo 7,0 - 8,0

konie 7,0 - 8,0

Bialko - reakcja barwa na paskach do moczu
zachodzi gtéwnie z albuminami. W prawi-
dlowym moczu nie powinno by¢ biatka (do-
puszczalna jest $ladowa iloé¢). Pojawienie sie
wiekszych iloéci biatka w moczu (proteinura)
powinno si¢ skontrolowaé. Gléwnym bial-
kiem pojawiajacym si¢ w moczu sg albuminy
(albuminuria). Biatkomocz moze mie¢ cha-
rakter nerkowy i pozanerkowy. Bialkomocz
pozanerkowy zwigzany jest zazwyczaj z za-
paleniem lub krwotokiem w obrebie dolnych
drég moczowych, zdarza si¢ tez, Ze liczne
plemniki w polu widzenia (u pséw) zawyzaja
poziom biatka w moczu. Zmiany w osadzie
moczu najczesciej wskazuja na przyczyne.
Bialkomocz nerkowy wynika przede wszyst-
kim z uszkodzenia klebuszkéw nerkowych.
Kazdy dodatni wynik powyzej jeden + na
tescie paskowym powinien by¢ weryfikowa-
ny badaniem biochemicznym w celu precy-
zyjnego okreslenia poziomu biatka w mo-
czu. Biatlkomocz powinno si¢ interpretowaé
w polaczeniu z wynikiem cigzaru wlasci-
wego. Jesli badany mocz ma wysoki ciezar
wlasciwy, bialko na poziomie §ladowym lub
jeden + nie jest odchyleniem. Biatkomocz
przednerkowy, zanerkowy i w wyniku zapa-
lenia nerek mozna zazwyczaj roznicowac na
podstawie wywiadu i wyniku osadu moczu.
Bialkomocz nerkowy spowodowany niepra-
widlowa resorpcja w kanalikach towarzyszy
cukromocz i nieprawidlowe wydalanie elek-
trolitéw, co pozwala na odrdznienie biatko-
moczu kanalikowego od kigbuszkowego.

Hemoglobina - prawidlowy mocz nie za-
wiera hemoglobiny. Obecnos$¢ hemoglobiny
w moczu okresla si¢ mianem hemoglobinu-
rii. Hemoglobinuri¢ powinno sie réznicowaé
z mioglobinuria, ktéra réwniez moze zmie-
nia¢ zabarwienie moczu, przy hemoglobi-
nurii osocze ma rozowe zabarwienie, przy

Tabela 3. Ciezar wiasciwy

Rogzal Mozliwa przyczyna
biatkomoczu przyczy

*wysitek fizyczny

*gorgczka

*napady padaczkowe

hemoglobinuria

i mioglobinuria
Pozamoczowy | zapalenie drég ptciowych

zastoinowa niewydolnos¢
serca

*kamica pecherza
moczowego

*zakazenie
*urazy i krwotoki
*nowotwory
*uszkodzenie ktebuszkéw
nerkowych
*nieprawidtowa resorpcja
w kanalikach
*krwotok lub zapanie
migzszy nerek

Fizjologiczny

Moczowy
pozanerkowy

Moczowy
nerkowy

mioglobinurii osocze pozostaje bez zmian.
Pojawienie si¢ krwi w moczu (hematuria)
powoduje zmetnienie moczu. Hematuri¢ od
hemoglobinurii najtatwiej odrézni¢ poprzez
odwirowanie moczu, przy hemoglobinurii
mocz zachowa czerwony odcien, przy hema-
turii krwinki beda znajdowac si¢ w osadzie,
amocz nad osadem bedzie mial z61ty odcien.
Rzeczywista hemoglobina pojawia si¢ w mo-
czu przy wewnatrznaczyniowym rozpadzie
erytrocytéw i uwolnieniu hemoglobiny do
osocza. Hemoglobinuria pojawia si¢ dopie-
ro, gdy rozpad erytrocytow w $wietle naczyn
przekracza zdolno$¢ organizmu do prze-
ksztatcania hemoglobiny w bilirubine. Dla-
tego u wielu pacjentéw z niedokrwisto$cig
hemolityczng nie obserwujemy hemoglobi-
nurii, tylko bilirubinurie, a osocze i surowica
sg ikteryczne.
Przyczyny hemoglobinurii:

o babeszjoza,

e zatrucia,

« niektdre leki,

« niektére barwniki spozywcze.

Tabela 2. Ciezar wiasciwy

i ciezar wtasciw i
choroba I|cz’ba € y b|a’fk;'>mocz Ieukocytgl bakterie %
PSOW | ¢rednia zakres % (>5 wpw)%
osrodkowa 20 1,005 | 1,001-1,012 5 0 0
moczowka prosta
psychogenne
nadmierne 18 1,011 1 1,003-1,023 0 0 0
pragnienie
nadczynnosc 20 1,012 1,001-1,027 48 0 12
nadnerczy
niewydolnos¢ 20 1,011 | 1,008-1,015 90 25 15
nerek
ropne zapalenie | 1,019 | 1,007-1,015 70 75 80

nerek

Przyczyny hematurii:
« Nerkowe:
+ odmiedniczkowe zapalenie nerek,
+ ostreiropne zapalenie nerek,
¢ choroba klebuszkéw nerkowych,
+ kamica moczowa,
+ wielotorbielowato$¢ nerek,

+ toksyny.
o Pecherz moczowy, moczowody, cewka
moczowa:

+ zakazenie,
+ kamica moczowa,
¢+ nowotwory,
+ pasozyty (Capillaria plica),
+ zapalenie (idiopatyczne zapalenie pe-
cherza moczowego kotéw).
« Ukfad rozrodczy:

¢ nowotwory,

s uraz,

« zakazenie,

¢ przerost prostaty,
¢ torbiele prostaty,
¢ ropomacicze,

¢ ruja.
« Inne:

+ udar cieplny,
+ DIC.

Bilirubina - prawidlowy mocz nie powi-
nien zawiera¢ bilirubiny. Sladowe jej ilosci
moga pojawic si¢ w moczu u pséw, zwlaszcza
u samcow tego gatunku. Obecnoé¢ bilirubiny
powinno si¢ korelowa¢ z wynikiem cigzaru
wlasciwego. Przy ciezarze wlasciwym >1,020
$lad lub obecno$¢ na jeden + moze miescié
sie w granicy normy. Obecnoé¢ bilirubiny
na jeden + przy ciezarze <1,020 nasuwa po-
dejrzenie istotnej klinicznie bilirubinurii.
Obecno$¢ bilirubiny w moczu kota zawsze
jest uznawana za patologie. Przy obecnosci
bilirubiny w moczu, w osadzie moczu mozna
znalez¢ krysztaty bilirubiny.
Przyczyny bilirubinurii:

« niedokrwisto$¢ hemolityczna,

« pierwotne choroby hepatocytéw,

« zaburzenia przebiegajace z cholestazg.

Urobilinogen - jest barwnikiem pocho-
dzacym z metabolizmu bilirubiny. W jelicie
cienkim i grubym bilirubina jest przeksztal-
cana do urobilinogenéw. Z tego okolo 20%
urobilinogenéw wchlania si¢ do krwi i prze-
chodzac przez watrobe wydala z zdlcia,
a w malej ilosci takze z moczem. W przypad-
ku uszkodzenia watroby lub zwigkszonego
rozpadu czerwonych krwinek, watroba nie
moze wychwyci¢ i przetworzy¢ takiej ilosci
urobilinogenéw, stad zwiekszone jest ich
wydalanie z moczem. Urobilinogen ulega
w moczu przeksztalceniu do zéltego barw-
nika urobiliny, przez co nadaje mu barwe.
Prawidlowy mocz zawiera $ladowe ilosci
urobilinogenu.

Wzrost stezenia urobilinogenu mozna ob-
serwowac przy:



« hemolizie wewnatrznaczyniowej,
« zapaleniu watroby.

Glukoza - test paskowy wykrywa glukoze
za pomocg oksydazy glukozowej — enzymu,
ktéry daje reakcje barwna z glukoza. Mocz
zdrowych zwierzat nie zawiera glukozy.
Obecnosé¢ glukozy w moczu (glukozuria) jest
wiec zjawiskiem patologicznym. Glukozu-
ria pojawia si¢ zawsze, gdy stezenie glukozy
we krwi przekroczy prog nerkowy (dla psow
180 mg/dl; dla kotéw 280 mg/dl). U kotdéw
silny stres moze spowodowaé przekrocze-
nie progu nerkowego i pojawienie si¢ cukru
w moczu, druga przyczyna ,przecigzeniowa”
moze by¢ nadmierna podaz ptynéw zawiera-
jacych glukoze. Glukozuria przy prawidlo-
wym poziomie glukozy we krwi wskazuje na
zaburzenia w obrebie kanalikéw nerkowych
np. zespot Fanconiego, uszkodzenie lekami
lub choroba nabyta. Najbardziej prawdo-
podobng przyczyng pojawienia si¢ glukozy
w moczu jest oczywiscie cukrzyca, obec-
noé¢ dodatkowo ciat ketonowych zwieksza
prawdopodobienstwo cukrzycy. W osadzie
pacjentéw cukrzycowych czgsto obserwu-
je sie cechy zakazenia bakteryjnego i/lub
grzybiczego, do§¢ charakterystyczna jest tez
obecno$¢ kulek ttuszczu. Zaleca sie, by mocz
cukrzykéw regularnie oddawa¢ na posiew
mikrobiologiczny. Monitorowanie leczenia
cukrzycy nie powinno opieraé si¢ wylacz-
nie o oceng glukozy w moczu, szczegolnie
u kotéw, u ktorych w przebiegu tej choroby
moze zmieniac si¢ prog nerkowy dla glukozy.
Kazdy dodatni wynik na tescie paskowym
powinien by¢ weryfikowany badaniem bio-
chemicznym w celu precyzyjnego okreslenia
poziomu glukozy w moczu.

Zwiazki ketonowe (kwas acetooctowy, ace-
ton, kwas B-hydroksymastowy) nie powinny
wystepowal w moczu zwierzat zdrowych.
Sladowe ilosci sporadycznie pojawiaja sie
u psow i sg zwigzane z diuga glodéwka. Ke-
tony pojawiajg sie¢ w moczu matych zwierzat
w cukrzycy, co ciekawe ketonuria pojawia si¢
wezesniej niz kwasica ketonowa. U kréw po-
ziom ketondw jest bardzo istotny w diagno-
styce i monitoringu choréb metabolicznych
(ketozy).

Badanie osadu moczu jest niezwykle
waznym etapem badania ogdlnego moczu.
Z pozoru proste badanie potrafi nastreczy¢
nie lada probleméw nawet bardzo doswiad-
czonemu laborantowi. U ludzi osad moczu
zazwyczaj jest Sladowy, u zwierzat osadu jest
zazwyczaj wiecej (szczegdlnie u pséw) i po-
trafi skrywa¢ rézne tajemnice. Prawidlowo
mocz powinno si¢ odwirowaé z predkoscia
okolo 2-2,5000 obrotéw na minute. Odwi-
rowany mocz nalezy jednym ruchem zla¢
znad osadu, a to co pozostalo w probce wy-
miesza¢, nanie$¢ na szkietko i oceni¢ mikro-
skopowo. W celu oceny osadu moczu trzeba
maksymalnie przyciemni¢ pole i opusci¢
kondensor. Mocz oglada sie przy powiek-
szeniu x100 i x400. Osad moczu dzieli si¢ na
osad aktywny (upostaciowiony, uorganizo-

wany) oraz nieaktywny (nieupostaciowiony,
nieuorganizowany).

Aktywny osad moczu (upostaciowiony,
uorganizowany):

Nablonki - w moczu znajduje si¢ niewielka
liczba nablonkéw i rzadko majg one wartos¢
diagnostyczna. Nablonki przejsciowe, pla-
skie (wielokatne) i ogoniaste czesto stwierdza
sie w badaniu osadu moczu, jednak odréz-
nienie ich nie nalezy do najtatwiejszych. Doj-
rzale nabtonki plaskie do$¢ czesto pochodza
z ukladu rozrodczego. Nabtonki przejsciowe
pojawiaja si¢ u zwierzat zdrowych. Duza licz-
ba pojawia si¢ w zapaleniu, a takze w moczu
pobranym przez cewnikowanie. Niemniej
jednak obserwacja nablonkéw moze okaza¢
sie kluczowa w diagnostyce nowotworéw
drég moczowych. Obraz nablonkéw moze
by¢ bardzo zmieniony w masywnych zapa-
leniach. Przy podejrzeniu zmian w obrazie
nablonkéw zaleca si¢ wykonanie preparatu
barwionego. Za$ przy zapaleniu i podejrzeniu
choroby nowotworowej badanie z wykona-
niem cytologii moczu powinno si¢ wykona¢
po przeprowadzeniu terapii przeciwzapalnej.

Komorki nablonka kanalikéw nerkowych
pojawiajg sie¢ w moczu przy:
« klebuszkowym zapaleniu nerek;
« zwyrodnieniu nerek;
« odmiedniczkowym zapaleniu nerek.

Komorki nablonka drég moczowych
w wiekszej liczbie towarzysza:
« zapaleniu pecherza moczowego (nabtonki
wielokatne i ogoniaste);
o zapaleniu miedniczek nerkowych (na-
blonki ogoniaste).

Krwinki biale (leukocyty) - w osadzie pra-
widlowego moczu moga wystepowac nielicz-
ne biale krwinki. Przyczyng pojawienia sie
zwigkszonej liczby krwinek bialych sg sta-
ny zapalne oraz zakazenia nerek oraz drog
wyprowadzajacy moczowych. Prawidlowo
w osadzie moczu moze znajdowal sie do 5
leukocytéw w polu widzenia. Ropomocz roz-
poznaje si¢ wylacznie na postawie badania
osadu moczu, odczyt z testu paskowego nie
jest wiarygodny u psow i kotéw i nie powi-
nien by¢ interpretowany. Nalezy pamietad,
ze obecno$¢ leukocytéw w moczu pobranego

Ryc. 1.
krwinki biate

z mikeji moze pochodzi¢ zaréwno z ukladu
moczowego, jak i uktadu rozrodczego.

Krwinki czerwone (erytrocyty) — w osadzie
prawidlowego moczu moga wystepowac
pojedyncze, $wieze krwinki czerwone, do
5 w polu widzenia. Pojawienie sie wiekszej
liczby erytrocytéw $wiadczy o krwawieniu,
a stopien wylugowania krwinek wskazuje
na miejsce, z ktérego dostaty si¢ do moczu
oraz czas ich przebywania w drogach moczo-
wych. Krwiomocz moze wynika¢ z choroby
dolnych drég moczowych (pecherza, cewki
moczowej), gérnych drég moczowych (mo-
czowody, nerki), gruczotu krokowego u sam-
cow lub drég plciowych u samic, moze by¢
wynikiem zapalenia, zakazenia, urazu (przy
krystalurii, po cewnikowaniu lub zabiegu
chirurgicznym). Badaniem osadu moczu
nie da si¢ dokladnie okresli¢ miejsca skad
pochodza erytrocyty, nalezy wiec to bada-
nie skorelowa¢ z wynikami innych badan
dodatkowych i danymi z wywiadu. Na obraz
krwinek czerwonych, a co za tym idzie jakos¢
badania, duze znaczenie ma czas, dlatego tak
wazne jest, by czas od pobrania do zbadania
byt jak najkrotszy.

Ryc. 2.
krwinki czerwone

Waleczki - w moczu zdrowych zwierzat
moze pojawiaé sie niewielka liczba watecz-
kéw szklistych i ziarnistych. Wigksza liczba
jest zjawiskiem patologicznym. Wateczki
powstaja w nerkach, ich obecno$¢ w moczu
wskazuje wigc na chorobe w obrebie nerek.
W zaleznoéci od rodzaju materiatu, z ktére-
go powstawal, waleczki mozemy podzieli¢
na: szkliste - zawierajace wylgcznie biatko
sg przejrzyste i odbijaja $wiatto, waleczki ko-
morkowe — oprdcz biatka zawieraja komorki,
w macierzy biatka tkwig zlepione komor-
ki, jedli sg to erytrocyty, obraz wskazuje na
krwawienie, jeéli sa to leukocyty sugeruje to
zapalenie nerek. Wateczek komorkowy jest
rzadko znajdywany w moczu, gdyz szybko
ulega rozpadowi, rozpadajace sie waleczki
komodrkowe moga formowacé, czgsciej znaj-
dywane, waleczki ziarniste (czesciowy roz-
pad) i waleczki woskowe (catkowity rozpad).

Inne skladniki osadu moczu to bakterie,
grzyby, pasozyty, pierwotniaki, plemniki.
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bakterie

thuszcz

Ryc. 5.
Capilaria plica

Ryc. 8.
nabtonki

Ryc. 9.
bilirubina

W moczu pobranym od psa i kota moga
wystepowac nieliczne bakterie. Na to ile bak-
terii obserwuje si¢ w osadzie moczu, gtéwny
wplyw ma czas od pobrania do zbadania.
Obecno$¢ wyltacznie bakterii bez innych cech
zapalenia najczeéciej wynika z namnozenia
w prébee bakterii z drog wyprowadzajacych
mocz i nie wskazuja na problem w obrebie
pecherza moczowego. Zdarzaja sie przypad-
ki gdy w opisie osadu znajdziemy informacje
»obfita/liczna flora bakteryjna” jednak mocz
w badaniu mikrobiologicznym jest jalowy.
Jedynie obecnoé¢ cech zapalenia (leukocy-
ty) oraz obecnos¢ bakterii powinna sktania¢
nas do pobrania i zbadania posiewu moczu.
W przypadku podejrzenia bakteryjnego za-
palenia pecherza moczowego, mocz najlepiej
pobiera¢ z naklucia pecherza. Jesli nie mamy
mozliwoséci szybkiego przestania probki na
posiew do laboratorium, mozna wysta¢ do
badania mocz na podiozu transportowo-
-wzrostowym stosowanym do bezpoérednie-
go posiewu moczu (do nabycia w aptekach
lub hurtowniach weterynaryjnych).

Nieaktywny osad moczu (nieupostacio-
wany, nieuorganizowany), krysztaty:

Roéznego typu krysztaly powstaja w mo-
czu w zaleznosci od stezenia zwigzkéw mi-

neralnych wchodzacych w sktad krysztatow
oraz od pH moczu (poszczegdlne rodzaje
krysztaléw wykazujg zmienng rozpuszczal-
no$¢ w roznym pH). Bardzo ogélnie mozna
dokona¢ nastepujacego podziatu:

o w moczu o odczynie kwasnym krystali-
zujg: szczawiany wapnia, kwas moczo-
Wy, moczany bezpostaciowe, tyrozyna,
cystyna, leucyna, sulfonamidy, ksanty-
na, bilirubina

o w moczu o odczynie obojetnym zazwy-
czaj wystepuja takie same krysztaly, jak
w moczu o pH kwasnym

o wmoczu o odczynie zasadowym krysta-
lizujg: fosforany amonowo-magnezowe
(r6wniez w odczynie 7 i 6,5), weglany
wapnia, fosforany wapnia, fosforany ma-
gnezu, moczany amonu.

Wigkszo$¢ krysztalow ma do$¢ charak-
terystyczny wyglad i mozna je rozrézni¢ bez
wigkszych probleméw. Zdarzaja si¢ jednak
takie sytuacje, ze prawidlowa klasyfikacja
wymaga préby rozpuszczania krysztalow
obecnych w moczu.

Fosforany amonowo-magnezowe (struwi-
ty) - najczestsze krysztaly pojawiajace sie
w moczu psdéw i kotéw. Maja charaktery-
styczny ksztalt trumienek. U kotéw czgsto

Tabela 4. Rozpuszczania krysztatéw

. 15% wodo-
OSAD Ogrzewoanle 10% kwas | 12,5% kwas rotlenek Aceton
do 60°C octowy solny
potasowy
Kwas moczowy + - - + -
Moczany + + + - _
Fosforan wapnia - + + - B,
Tréjfosforan
amonowo- - + + - .
magnezowy
Szczawian wapnia - - + - :
Cystyna - - + + -
Tyrozyna - + + + -
Leucyna - + + + }
Bilirubina - + + + +
Ryc. 7f . Sulfonamidy - - - - +
plemniki
10 \-I-
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obserwuje sie struwity jako jedyne odchyle-
nie w badaniu osadu moczu. U pséw struwity
najczesciej towarzysza zakazeniom bakteria-
mi wydzielajacymi ureaze.

tréjfosforany amonowo-magnezowe

Szczawiany wapnia - maja bardzo charak-
terystyczny wyglad kopert, rzadziej przy-
bieraja posta¢ klepsydry. Silnie zatamuja
$wiatlo. Ten rodzaj krysztaléw uznawany
jest za nierozpuszczalne, przez diety, leki czy
suplementy. Najlepsza metoda jest proba wy-
plukania ich z organizmu. Moga pojawi¢ sie
wmoczu jako powiklanie leczenia krystalurii
struwitowej, a takze przy hiperkalcemi czy
przy nadmiernym spozyciu szczawian6w.

Ryc. 10.
Szczawiany wapnia

Moczany amonu - Maja one z reguly kolor
brazowy lub zéltobrazowy i moga tworzy¢
kule lub struktury kuliste z dtugimi, niere-
gularnymi wypustkami. Pojawiajg sie w ano-
maliach zyly wrotnej, ciezkich chorobach
watroby, zaburzeniach metabolicznych. Ten
rodzaj krysztaléw czesto obserwuje si¢ u dal-
matynczykow.

Weglany wapnia — tworza z6ttobrgzowe lub
bezbarwne struktury w ksztalcie biszkop-
tow lub klepsydry. Fizjologicznie wystepuje
w moczu §winek morskich czy koni.

Kwas moczowy - przybiera posta¢ bezbarw-
nych krysztaléw o ksztalcie rombéw, osetek
lub rozet. Wystepuja w zaburzeniach metabo-
licznych, niektérych chorobach nowotworo-
wych (biataczki). Moga wystepowac¢ u dalma-
tynczykow czy buldozkéw francuskich z uwagi
na charakterystyczne dla tych ras zmniejszone
wchlanianie zwrotne kwasu moczowego.

Moczany bezpostaciowe - jak sama na-
zwa wskazuje nie majg charakterystycznego
ksztaltu, od fosforanéw bezpostaciowych
odroznia je to, ze rozpuszczajg sie w Srodowi-
sku zasadowym. Czgsto tworzg skupiska po-
dobne do wateczkow. Wystepuja w zaburze-
niach metabolicznych jak moczany amonu,
a takze przy goraczce.

Fosforany bezpostaciowe - nie majg charak-
terystycznego ksztaltu, wygladaja jak male
szare kuleczki (piasek). Pojawiajg si¢ w mo-
czu w zakazeniach bakteryjnych, uszkodze-
niu nerek, kamicy moczowej.

Fosforany wapnia — moze tworzy¢ takze dlu-
gie, bezbarwne struktury pryzmatyczne, nie-
kiedy ostro zakonczone. Krysztaly te moga
tworzy¢ wieksze skupiska, np. rozety, badz igly.
Obserwuje si¢ je w kamicy moczowej, infek-
cjach drég moczowych i uszkodzeniu nerek.

Cystyna - majg bardzo charakterystyczny
sze$ciokatny ksztalt (pierscien benzolowy),
sa bezbarwne, cienkie i ledwo widoczne. Moga
pojawiac¢ sie w niektérych zaburzeniach meta-
bolicznych oraz ostrej niewydolnosci nerek.

Krysztaly mogg tworzy¢ réwniez niektére
leki wydalane w moczu. U pséw i kotéw do naj-
bardziej znanych krysztatéw tworzacych sie
w moczu wskutek dzialania czynnikéw far-
makologicznych nalezg struktury tworzace
si¢ w wyniku przyjmowania sulfonamidéw.
Sulfonamidy moga wytraca¢ si¢ w moczu
w postaci igietek tworzacych charakterystycz-
ne przezroczyste lub brazowe wiazki.

Rzadziej spotykane sktadniki osadu moczu:

Cholesterol - charakterystyczne ptytki poja-
wiajg sie w:

. tluszczowym zwyrodnieniu nerek;

« zapaleniu miedniczek nerkowych.

Bilirubina - krysztaly bilirubiny wystepu-
ja w osadzie moczu w przebiegu niektorych
choréb watroby.
Tluszcz - moze pojawiac si¢ w moczu w po-
staci kulek, niewprawne oko moze pomyli¢
kulki ttuszczu z erytrocytami, to co na pew-
no je odrdznia to fakt, ze kulki thuszczu maja
rézne wielkosci. Jednak w celu dokladnej
analizy powinno si¢ wykona¢ specjalne bar-
wienie Sudanem III. Kulki tluszczu pojawia-
ja sie m.in. w nastepujacych schorzeniach:

« niedoczynnodci tarczycy;

o cukrzycy (u pséw, u kotow);

« ottuszczeniu lub przekarmieniu ttuszczem.

Poza opisanymi juz parametrami badania
ogolnego, mocz moze dostarczy¢ nam wielu
innych cennych informacji. Sposréd badan
dodatkowych wykonywanych z moczu nie
mozna zapomnie¢ 0 wspomnianych juz po-
siewie moczu czy cytologii moczu. Dodatko-
wo badanie stosunku biatka do kreatyniny
w moczu dostarcza cennych informacji na
temat przyczyn biatkomoczu. Prawidlowa
warto$¢ wspolczynnika wynosi <1. Wielko$é
biatkomoczu jest w przyblizeniu skorelowana
z przyczyng uszkodzenia kigbuszkéw ner-
kowych. Elektroforeza bialek osocza i za-
wartych w moczu moze pomoéc zidentyfiko-
wac¢ zrédlo biatkomoczu oraz jest pomocne

w okresleniu rokowania. Biatkomocz wywota-
ny krwotokiem ma podobny rozktad elektro-
foretyczny jak osocze. Albuminuria wskazuje
na weczesne uszkodzenie klebuszkéw nerko-
wych. Hipoalbuminemia i obniZone osoczo-
we stezenie bialek o wiekszej masie wskazuje
na cigzki biatkomocz klebuszkowy i zespdt
nerczycowy. Ostatnim badaniem o ktérym
chciatam wspomniec¢ jest stosunek kortyzolu
do kreatyniny w moczu, badania stuzacego
do wykluczenia nadczynnoéci kory nadnerczy
(Zespotu Cushinga). Nalezy pamigtal, ze o ile
wynik prawidlowy wyklucza nadczynnoéé
kory nadnerczy to podwyzszony stosunek nie
pozwala na ustalenie rozpoznania.

Ryc. 12.
osad moczu
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Kamica struwitowa jest jedng z najwazniejszych przyczyn choroby
dolnych drég moczowych u kotéw (FLUTD). Wytrgcanie sie w moczu
krysztatéw, a nastepnie fosforanu amonowo-magnezowego jest zwigza-
ne jednak z alkalicznym odczynem moczu, dlatego wszelkie interwencje
majgce na celu zmiane odczynu moczu na kwasny prowadzg do rozpusz-
czania sie tych kamieni, a utrzymanie kwasnego moczu przez dtuzszy
czas chroni przed powstawaniem nowych kamieni struwitowych.

Choroba dolnych drég moczowych ko-
tow (FLUTD) jest jedna z czestszych choréb
dorostych i starszych kotéw. Z klinicznego
punktu widzenia jednak nie jest to jed-
nostka chorobowa, ale zespdl (syndrom)
objawéw klinicznych, ktére w wigkszosci
przypadkow nie sa specyficzne dla poszcze-
gblnych jednostek chorobowych wchodza-
cych w jego sktad. U chorujacych kotéow
wystepuja poczatkowo najczesciej objawy
zwigzane z zaburzeniami moczu - odda-
wanie moczu kroplami, oddawanie moczu
poza kuwete, bolesno$¢ podczas oddawania
moczu, napinanie si¢ do oddawania moczu,
krwiomocz, skapomocz, a w przypadku
niedroznos$ci cewki moczowej (tzw. czopow
w cewce moczowej) takze bezmocz. FLUTD
moze by¢ wywolywany przede wszystkim
przez kamice moczowa spowodowang po-
wstawaniem krysztatéw i kamieni ze szcza-
wianu wapnia, fosforanu amonowo-magne-
zowego, cystyny, moczandw, a takze przez
idiopatyczne zapalenie pecherza moczowe-
go (FIC). U kotéw stosunkowo rzadko przy-
czyna choroby dolnych drég moczowych sa
zakazenie bakteryjne, choroba nowotwo-
rowa czy wady anatomiczne. Biorgc jednak
pod uwage czgsto$¢ wystepowania poszcze-
gdlnych przyczyn FLUTD, najwazniejszg jej
przyczyng s3: kamienica struwitowa oraz
kamienica szczawianowa.

Jedna z istotniejszych réznic miedzy ka-
mieniami struwitowymi, a szczawianami
jest ich rozpuszczalno$¢, poniewaz kamie-
nie struwitowe sg rozpuszczalne w §rodowi-
sku kwasnym, za$ kamienie szczawianowe
sg calkowicie nierozpuszczalne. W efek-
cie stwierdzenie kamicy moczowej u kota
z FLUTD nie pozwala na wprowadzenie
adekwatnej terapii, dopdki nie zostanie
zidentyfikowana budowa chemiczna ka-
mienia. Obecno$¢ kamicy szczawianowej
zawsze oznacza konieczno$¢ wykonania za-
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biegu chirurgicznego, natomiast obecnos¢
kamicy struwitowej daje lekarzowi i wla-
$cicielowi mozliwo$¢ rozpoczecia stosun-
kowo agresywnej dietoterapii, ktorej celem
jest obnizenie pH moczu produkowanego
przez kota i stopniowe rozpuszczanie ka-
mienia, az do jego calkowitego wyelimi-
nowania. Kluczem do sukcesu jest jednak
takie obnizenie pH moczu, aby jego odczyn
byl kwasny. Krysztaly struwitéw bowiem
stosunkowo latwo powstaja w pH powyzej
7,0, podczas gdy w pH nizszym od 6,6 nie
powstajg wcale (Finke i Litzenberger, 1992).
Najlepiej jest wiec utrzymywaé pH mo-
czu kotow w przedziale 6,2-6,5, poniewaz
wspomaga to proces rozpuszczania si¢ juz
istniejacych struwitow, a takze przeciwdzia-
ta powstawaniu nowych. Oczywiscie tak
zywiony pacjent musi by¢ uwaznie monito-
rowany, aby w trakcie dietoterapii kota nie
doszto do niedroznosci cewki moczowe;.

Dietoterapia kotéw z chorobami dolnych
drég moczowych jest jednym ze wskazan do
stworzenia tak zwanych produktéw specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, ktére
popularnie nazywane sg dietami wetery-
naryjnymi. Zgodnie z Dyrektywa Komisji
2008/38/WE z dnia 5 marca 2008 r. usta-
nawiajaca wykaz planowanych zastosowan
pasz zwierzecych do szczegdlnych potrzeb
zywieniowych istnieje mozliwo$¢ stworze-
nia osobnej diety przeznaczonej do roz-
puszczania kamieni struwitowych i osobnej
do ograniczenia powstawania kamieni stru-
witowych. Ta pierwsza powinna posiada¢
wiasciwosci zakwaszania moczu oraz niski
poziom magnezu, na etykiecie powinna po-
siada¢ informacje o zawartosci wapnia, fos-
foru, sodu, magnezu, potasu, chloru, siarki,
tauryny ogoélem i substancji zakwaszajacej
mocz, zalecany czas jej stosowania wynosi

\'I'

2 = —

od 5 do 12 tygodni; w instrukcji uzycia po-
winna by¢ podana informacja, iz nalezy za-
pewni¢ zwierzeciu ciagly dostep do wody,
za$ na opakowaniu, pojemniku lub etykie-
cie informacja, iz przed uzyciem zaleca si¢
konsultacje z lekarzem weterynarii. Dieta
przeznaczona do ograniczania powstawa-
nia kamieni struwitowych rézni si¢ od diety
przeznaczonej do rozpuszczania tylko tym,
ze zawarto$¢ w niej magnezu ma by¢ umiar-
kowana (a nie niska), mozna jg podawa¢ do
6 miesiecy, za$ w instrukcji nie ma koniecz-
noéci podawania informacji o zapewnianiu
ciagtego dostepu do wody. Pozostate wyma-
gania dla tej diety sa identyczne jak dla diety
przeznaczonej do rozpuszczania struwitéw.
Jezeli jednak popatrzymy na sklady tych
dwoch diet to wyraznie wida¢, ze gtéwnym
wymaganiem dla diet zwalczajacych stru-
wity jest dodanie substancji zakwaszajacej
mocz oraz obnizenie zawarto$ci magnezu.

Substancje zakwaszajace mocz poczat-
kowo wprowadzone byly wyltacznie do diet
suchych komercyjnych przeznaczonych
dla kotéw z kamica struwitowg. Stopniowo
jednak coraz wiegksze zainteresowanie ich
wykorzystywaniem takze w dietach domo-
wych spowodowalo, Ze obecnie niektdre
z nich sa na rynku sprzedawane w postaci
karm uzupelniajacych (suplementéw diety),
stuzacych do bilansowania diet domowych.
Popularno$¢ diet dla kotéw z chorobami
dolnych drég moczowych (w tym z kamica
struwitowa) sprawila jednak, ze rézni pro-
ducenci i naukowcy przebadali szereg sub-
stancji, ktorych regularne spozywanie moze
prowadzi¢ do zakwaszenia moczu i w efek-
cie do stopniowego rozpuszczania kamieni
struwitowych.

Jedna z najczeSciej i najpowszechniej
wykorzystywanych do zakwaszania moczu
substancji jest metionina. Mechanizm jej
dzialania opiera si¢ na tym, Ze siarka znaj-
dujaca si¢ w czasteczce tego aminokwasu
jest utleniana do siarczandéw, ktére nastep-
nie s3 wydalane z moczem i powodujg ob-
nizenie jego pH. Wyniki prowadzonych
badan wskazujg, ze DL-metionina jest sku-



teczna do zakwaszania moczu u kotow, gdy
podawana jest w ilosci 3%, ale w ilosci 2%
jest nieskuteczna. Trzeba jednak pamieta¢,
ze dodatek DL-metioniny jako substancji
zakwaszajacej mocz musi by¢ uwzgledniony
w bilansowaniu dawki pokarmowej kota,
poniewaz nieuwzglednienie tej ilosci ami-
nokwasu siarkowego moze doprowadzi¢ do
spadku spozycia karmy przez koty i ewen-
tualnego spadku masy ciata kota otrzymu-
jacego DL-metioning. W kilku badaniach
wykazano, ze spadek ten jest przejsciowy,
ale mimo wszystko zauwazalny. Skutecz-
noé¢ DL-metioniny stosowanej w réznych
dawkach do zakwaszania moczu u kotéw
przedstawiono w tabeli 1. W przypadku
podawania DL-metioniny jako suplementu
diety, a nie dodatku do karmy komercyjnej,
jej dawka moze wynosi¢ od 500 do 1500 mg/
kota/dzien (Abe i wsp., 1999).

ce. Takze Funaba i wsp., (2001) potwierdzi-
li skuteczne obnizenie pH moczu u kotéw
otrzymujacych przez 3 tygodnie chlorek
amonu w stezeniu 1,5%. Dawka chlorku
amonu stosowanego jako jedyny dodatek do
pokarmu wynosi (200 mg/kg/dzien, doust-
nie, podzielone na trzy dawki). Stosowanie
chlorku amonu moze takze przyczyniac sie
do zwigkszonego wydalania wapnia z mo-
czem, co z kolei moze by¢ czynnikiem uta-
twiajagcym powstawanie kamieni ze szcza-
wianu wapnia.

Pozostale skladniki zakwaszajace mocz
nie s3 uznawane za réwnie skuteczne jak
DL-metionina i chlorek amonu, ale w nie-
ktérych przypadkach stosowane sa z powo-
dzeniem. Wtasciwoéci zakwaszajace mocz
posiada na przyklad chlorek wapnia, kiedy

Tabela 1. pH moczu, stezenie krysztatéw struwitdéw w moczu oraz dzienne wy-
dalanie krysztatéw struwitéw do moczu w czasie dwutygodniowego
badania zdolnosci DL-metioniny do zakwaszania moczu u kotéw

(Abe iwsp., 1999)

Dodatek DL-metioniny jako suplementu (%)

Wskaznik
0 1
pH moczu
Tydzien 1 6,68 6,69
Tydzien 2 6,82 6,86

Krysztaly struwitéw, liczba/pl

Tydzien 1 76,3 154,0°

Tydzien 2 195,0 1137
Krysztaty struwitéw, liczba x 10°/d

Tydzien 1 54,4 713

Tydzien 2 109,9 52,6

ap<0,05 vs. 0%
bp<0,10 vs. 0%

SEM
2 3

6,67 6,07a 0,24
6,48 6,12a 0,31
96,5 4,5° 42,6
72,5 2,30 79,7
43,6 2,42 18,2
394 1,19 38,1

Chlorek amonu jest druga, po DL-metio-
ninie, substancjg z wyboru do zakwaszania
moczu u kotow. Jest skuteczny w dietotera-
pii choroby dolnych drég moczowych ko-
tow, ale w wigkszosci przypadkéw musi by¢
podawany przez dluzszy czas. W jednym
z przeprowadzonych badan chlorek amonu
podawany w karmie w dawce 0,4% spowo-
dowat spadek pH moczu do 6,4, za§ w daw-
ce 1,1% spadek pH moczu do 5,9. U kotéow
biorgcych udzial w tym badaniu, ale na-
lezacych do grupy kontrolnej, pH moczu
utrzymywato si¢ na poziomie 6,87 (Izqu-
ierdo i Czarnecki-Maulden, 1991). Trzeba
jednak pamigta¢, ze pH moczu na poziomie
ponizej 6,0 moze juz wskazywaé na kwasi-

podawany jest zamiast weglanu wapnia (Pa-
stoor i wsp., 1994). Skutecznymi zakwasza-
czami moczu o bardzo podobny wiasciwo-
$ciach okazaly si¢ takze dwusiarczan sodu
oraz kwas fosforowy, stosowane w dawkach
od 0,4% do 0,8% (Spears i wsp., 2003). Po-
dobne wla$ciwosci zakwaszajace mocz po-
siada witamina C (kwas askorbinowy) po-
dawany kotom w dawce 400-1000 mg/kg
m.c./dzien (Kienzle i Maiwald, 1998).

Substancje zakwaszajace mocz sg stoso-
wane stosunkowo powszechnie w karmach
komercyjnych dla kotéw, dzigki czemu na
przestrzeni ostatnich lat czgstos§¢ wyste-
powania kamicy struwitowej w populacji
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kotéw zdecydowanie si¢ zmniejszyta. Co-
raz czeéciej jednak dodawane sg takze do
karm domowych dla tego gatunku zwie-
rzat i w tym przypadku nalezy bezwzgled-
nie przestrzega¢ ich dawkowania, dlate-
go ze nadmierna ilo§¢ DL-metioniny czy
chlorku amonu moze negatywnie wplynaé
na pobieranie pokarmu i mase kota. Ponad-
to moga si¢ takze pojawi¢ zaburzenia row-
nowagi skltadnikéw mineralnych w moczu,
przede wszystkim zwiazane ze zwigkszo-
nym wydalaniem wapnia, co w polaczeniu
z kwasnym moczem moze by¢ czynni-
kiem sprzyjajacym si¢ wytracaniu kamieni

ze szCzawianu wapnia.
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Wady wrodzone uktadu moczowego - CAKUT (Congenital Anomalies of Kidney
and Urinary Tract) obejmujg szeroki zakres schorzen uktadu moczowego wynikaja-
cych z nieprawidtowych proceséw rozwojowych, takich jak zaburzenie rozwoju ne-
rek, zaburzenia migracji nerek, zaburzenia rozwoju drég wyprowadzajacych mocz.

Wady wrodzone uktadu moczowego rozpoznawane sg do$¢ rzadko. Stanowig
gtéwna przyczyne przewlektej choroby nerek (PChN/CKD-chronic kidney disease)
u zwierzat w mtodym wieku. Wprowadzenie rutynowego badania ultrasonograficz-
nego do praktyki weterynaryjnej przyczynito sie do wczesdniejszego wykrywania wad
wrodzonych, a tym samym do bardziej precyzyjnego postepowania lekarskiego.

Wady wrodzone uktadu moczowego mozna podzieli¢ na a) wady wrodzone ne-
rek; b) wady wrodzone moczowodéw; c) wady wrodzone pecherza moczowego;

d) wady wrodzone cewki moczowe;.

W ponizszym artykule swojg uwage skupimy na wadach wrodzonych gérnych

drég moczowych.

Do wad wrodzonych nerek zaliczy¢ na-
lezy agenezje nerki, czyli brak jednej nerki,
w wyniku ktérej druga ulega hipertrofii, czyli
kompensacyjnemu przerostowi. Agenezji to-
warzyszy brak moczowodu i czeséci tréjkata
pecherza moczowego. Hipoplazje nerki, to jest
wrodzona mata nerka, o prawidlowej morfo-
logii. Dysplazje nerki, czyli zmniejszona nerka
o zmienionej morfologii. Przyczyna powsta-
nia dysplazji wrodzonej nerek jest zahamowa-
nie rozwoju nefrondw i zastgpienie ich tkanka
wldknista podczas zycia plodowego.

Kolejng wadg wrodzona nerek jest ich
wrodzona wielotorbielowato$¢, ktoéra jest
choroba dziedziczna czeéciej wystepujaca
u kotéw niz u pséw. Wielotorbielowato$¢ ne-
rek charakteryzuje sie pojawieniem licznych
torbieli réznej wielkosci. Torbielom w ner-
kach towarzyszy¢ moga torbiele w innych
narzadach takich jak watroba czy trzustka.

Najczesciej rozpoznawanag wada moczo-
wodow jest ich ektopia (przemieszczenie).
Wada ta zwigzana jest z zakléceniem pod-
czas embriogenezy peczka moczowego, ktory
lokuje si¢ poza pecherzem moczowym.

Ektopia moczowodu moze mie¢ roziny
charakter. Przemieszczony moczowéd moze
uklada¢ si¢ $rédsciennie wzgledem peche-
rza moczowego, omijajac miejsce prawidlo-
wego ujécia i koficzy¢ si¢ w szyjce pecherza,
cewce lub pochwie. Moze réwniez ukladaé
sie calkowicie poza pecherzem moczowym
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(zewnatrzséciennie) i uchodzi¢ do pochwy,
macicy, cewki lub prostnicy.

Ektopia moczowodu moze by¢ jedno, jak
i dwustronna. W przypadku ektopii jedno-
stronnej nalezy spodziewa¢ si¢ réwniez in-
nych wad rozwojowych ukladu moczoplcio-
wego, tj. wrodzona niewydolno$¢ zwieracza
cewki moczowej czy niedorozwéj pecherza
moczowego.

Przemieszczenie moczowodu czesciej
spotykane jest u suk niz u samcéw, a ujscie
przemieszczonego moczowodu najczedciej
lokalizuje sie w cewce moczowe;j.

Do objawéw przemieszczenia moczowo-
dow nalezg nietrzymanie moczu o charakte-
rze stalym jak i przerywanym, nawracajace
zapalenia ukladu moczowego (ZUM), posze-
rzenie moczowodu, wodonercze.

W celu zdiagnozowania przemieszczenia
sie moczowodu niewystarczajace okazuje sie
wykonanie badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej. Z tego wzgledu rekomendu-
je sie badanie kontrastowe, czesto pofaczone
z pneumocystografig. By wykona¢ urografie
(badanie kontrastowe drég moczowych),
nalezy wczeéniej odpowiednio przygoto-
wac pacjenta. W tym celu przeprowadzamy
dwunastogodzinng glodéwke oraz lewatywe
w celu pozbycia si¢ pozostatosci tresci prze-
wodu pokarmowego, ktére moglyby prze-
szkodzi¢ w interpretacji radiogramu. Ply-
noterapia stanowi réwniez wazny element
przygotowujacy pacjenta do powyzszego
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badania. Ma ona na celu zniwelowanie ne-
gatywnego efektu dzialania $rodka kontra-
stujacego na nerki. Kolejnym etapem bada-
nia jest dozylne podanie jodowego $rodka
kontrastujacego o zawartosci jodu 200-300
mg/dl wilosci 1-2 ml/kg m.c w postaci bolusa
lub szybkiego wlewu dozylnego, a nastepnie
wykonanie badania rtg lub tomografii kom-
puterowej (TK).

Alternatywa do urografii moze by¢ ba-
danie endoskopowe. Jednak metoda ta nie
zawsze moze by¢ zastosowana u pacjentow
weterynaryjnych.

Postepowaniem z wyboru jest zabieg chi-
rurgiczny, a dobér metody uwarunkowany
jest typem przemieszczenia, jak réwniez
nasileniem zmian. W przypadku, gdy prze-
mieszczeniu moczowodu towarzysza wady
rozwojowe nerek lub wodonercze, nalezy
rozwazy¢ zabieg usuniecia nerki (nefrekto-
mii), gdyz nie w kazdym przypadku urete-
rocystoneostomia bedzie wystarczajaca do
cofniecia si¢ objawow wodonercza.

Do rzadziej wystepujacych wad moczo-
wodu nalezy wymieni¢ ich brak, nieprawi-
dlowy rozwdj czy moczowodd podwdjny.

Wartym uwagi jest ureterocele, czyli
torbielowate poszerzenie moczowodu tuz

Ryc. 1a.
Nieprawidtowy przebieg moczowodu.



w okolicy ujScia. Wada ta czesto stanowi
przyczyne nawracajacych zakazen ukladu
moczowego (ZUM), jak réwniez moze skut-
kowa¢ pojawieniem si¢ wodonercza.

Refluks pecherzowo-moczowodowy jest to
patologiczny stan, w ktérym dochodzi do co-

Ryc. 1.

nym. Przyczyng czynnosciowej przeszkody
moze by¢ nadczynnoéé wypieracza pecherza,
zaburzenia koordynacji wypieraczowo-zwie-
raczowej lub wzmozone napiecie zwieracza.
Wiéréd anatomicznych przyczyn wyrdznia sie
wady, takie jak stulejka, spodziectwo, ektopia
uj$cia moczowodu, ureterocele.

Zestaw potrzebny do przeprowadzenia urografii.

Ryc. 2.
Wykontrastowany moczowdd. Lokalizacja ujscia moczowodu niemozliwa ze wzgledu na
zalegajace masy katowe w prostnicy.

fania si¢ moczu z pecherza moczowego do gor-
nych drég moczowych. Wada ta jest charakte-
rystyczna dla wieku szczeniecego. Za gléwna
przyczyne uwaza si¢ nieprawidlowa budowe
lub nieprawidlowe dzialanie polaczenia mo-
czowodowo-pecherzowego. Do zaburzen tego
rodzaju moze dochodzi¢ réwniez na skutek
wysokiego ci$nienia mikcyjnego, ktdre jest
nastepstwem czynnosciowym lub anatomicz-

Do kliniki weterynaryjnej zglosita si¢
wlascicielka z psem rasy appenzeller w celu
konsultacji nefrologicznej. Przyczyna kon-
sultacji byta hipoplazja nerki lewej oraz obja-
wy nietrzymania moczu. Zlecono wykonanie
dodatkowych badan, takich jak podstawowe
badanie moczu, oznaczenie stosunku biatka
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Ryc. 3.
Pacjent podczas wizyty kontrolne;

Ryc. 4a.
Technika Lich-Gregoir

Ryc. 4a.
Technika Lich-Gregoir

15



Ryc. 4a.
Technika Lich-Gregoir

do kreatyniny w moczu, badanie bakterio-
logiczne moczu oraz badanie ultrasonogra-
ficzne. Badanie moczu wykluczyto zakazenie
bakteryjne, a badanie ultrasonograficzne
wykazalo poszerzenie moczowodu w lewej
nerce, co nasun¢lo podejrzenie ektopii mo-
czowodu.

Kolejnym etapem diagnostyki byto wyko-
nanie badanie kontrastowego drég moczo-
wych, tj. urografii. W tym celu uzyto srodka
kontrastowego IOMERON w dawce 2 ml/kg
m.c. i wykonano serie zdje¢ rentgenowskich.
Badanie kontrastowe wykazalo nieprawidlo-
we ujécie moczowodu, omijajace ujscie do
pecherza moczowego. Ze wzgledu na obec-
noé¢ mas kalowych w prostnicy nie udato si¢
okresli¢ doktadnego ujscia moczowodu.

Podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu chi-
rurgicznego korygujacego nieprawidlowosé
moczowodu.

Wykonano zabieg laparotomii zwiadow-
czej, dojscie uzyskano w linii posrodkowej,
uwidaczniajac moczowdd lewy, ktorego uj-
$cie znajdowalo si¢ w okolicy za szyjka pe-
cherza moczowego. Wykonano plastyke mo-
czowodu metodg Lich-Gregoir’a, polegajaca
na odtworzeniu mechanizmu antyreflukso-
wego z pecherza moczowego.

Nastepnie przeprowadzono oceng¢ prze-
biegu moczowodu prawego, ktéry wykazat
réwniez anomalie w swoim ujéciu. Zrezy-
gnowano z wykonania plastyki drugiego
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moczowodu ze wzgledu na zbyt wysokie
ryzyko powiklan, jakimi moze by¢ m.in.
wodonercze nerki, ktdrej moczowdd byt
operowany. W zwigzku z tym kolejny zabieg
wykonano w przeciggu 8 tygodni wykorzy-
stujac ta sama technike chirurgiczna zespo-
lenia moczowodu.

Wady wrodzone uktadu moczowego zda-
rzajg si¢ do$¢ czesto. Bardzo waznym jest
przeprowadzanie szczegélowych badan oraz
dokladnej diagnostyki, gdyz jedna wada nie
wyklucza drugiej. W zaleznoéci od przyczy-
ny anomalii dysponujemy zaréwno szero-
kim wyborem dotyczacym diagnostyki, jak
réwniez postgpowaniem lekarskim. Jednak
zawsze powinni$my kierowa¢ si¢ dobrem pa-
cjenta, oraz racjonalnie okresla¢ ewentualne
powiklania wynikajace z naszych czynnoéci.
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Przewlekta niewydolnos¢ nerek
to choroba rozwijajgca sie powoli,
co daje pewng mozliwos¢ dostoso-
wania sie organizmu do pogarsza-
jacej sie funkcji narzagdu. Niemniej
jednak, jak kazda choroba chro-
niczna i postepujaca, ,adaptacja”
ta jest czasowa. W jej przebiegu
obserwuje sie czesto zaburzenia
regulacji gospodarki wapniowo-
-fosforanowej. U zdrowego zwie-
rzecia funkcje ,gtdbwnego” regu-
latora petni parathormon (PTH),
a w samym procesie uczestniczg:
przytarczyce, przewdd pokarmo-
wy, nerki i kosci. Obnizenie ste-
zenia Ca w surowicy krwi i wzrost
stezenia P jest bodzcem do pro-
dukcji PTH, ktéry nasila resorpcje
CaiP zkosci, zwieksza reabsorpcje
Ca w nerkach, a zmniejsza P i ak-
tywuje 1-alfa hydroksylaze, ktéra
nasila produkcje aktywnej formy
witaminy D3. Witamina ta popra-
wia wchtanianie Ca i P z przewodu
pokarmowego oraz ich uwalnianie
z kosci. Uzyskana stabilizacja ste-
zen Ca i P na zasadzie hamowania
zwrotnego stopuje produkcje PTH.

W przewleklej niewydolnosci nerek za-
burzenia gospodarki Ca-P tlumaczy sie
réwniez dzialaniem czynnika FGF-23 (Fi-
broblast Growth Factor - 23). Jest on pro-
dukowany przez osteoklasty w odpowiedzi
na zwiekszenie stezenia fosforu w surowicy
krwi. Jego funkcja polega na stymulacji wy-
dalania fosforu przez nerki oraz obnizanie
aktywnosci 1-alfa-hydroksylazy. Powsta-
jaca w wyniku przewleklej niewydolnosci
nerek hipokalcemia, uwazana za gléwna
przyczyne wtérnej nerkowej nadczynnosci
przytarczyc, stymuluje produkcje parathor-
monu (PTH). Hormon ten powoduje wzrost
FGF-23 i hamowanie 1-alfa-hydroksylazy,
co prowadzi do spadku poziomu witami-
ny D3, a to z kolei bezpoérednio stymuluje
wydzielanie PTH przez przytarczyce. Kon-
sekwencja jest zmniejszone wchianianie
Ca i P z przewodu pokarmowego, zwigk-
szone uwalnianie z koéci oraz zwigkszona
resorpcja Ca i zmniejszona P w nerkach.
Wytworzenie réwnowagi Ca-P zwigzane
ze zwigkszeniem aktywnosci PTH i FGF-23
jest czasowe. Progresja choroby i stala sty-
mulacja wydzielania PTH i FGF-23 nie
wywoluja dalszego pozadanego efektu
utrzymania rownowagi Ca-P. Obserwuje sie
wowczas wzrost stezenia fosforu, nadpro-
dukcje PTH oraz spadek stezenia Ca zjo-
nizowanego. Dodatkowo czynnik FGF-23
poprzez hamowanie 1l-alfa hydroksylazy
zmniejsza nerkowa produkcje aktywnej
witaminy D3 oraz zwigksza aktywnoéé
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24-hydroksylazy, co moze prowadzi¢ do
niedoboru wit. D3 (7). W efekcie w terapii
przewleklej niewydolnoéci nerek u zwierzat
ogromne znaczenie ma monitoring gospo-
darki Ca-P organizmu, co wiaze si¢ przede
wszystkim ze skutecznym obnizaniem ste-
zenia fosforu we krwi. Moze to by¢ reali-
zowane poprzez wprowadzenie diety zu-
bozonej w fosfor i/lub stosowanie srodkéw
wiazacych ten pierwiastek.

Najprostszag forma diety jest wprowa-
dzenie produktu komercyjnego, zubozone-
go w fosfor (dla pséw - ponizej 0,4% s.m.;
< 0,08 g/100 kcal; dla kotéw — ponizej 0,5%
s.m., < 0,12 g/100 kcal). Daje on gwarancje
odpowiedniego bilansu, stabilno$ci para-
metréw i bezpieczefistwa stosowania oraz
jest najwygodniejsza dla wlasciciela forma
zywienia chorych zwierzat. Inng mozli-
woscig jest przygotowanie diety sposobem
domowym. Niemniej jednak warto pod-
kregli¢, ze duzo trudniej w tym przypad-
ku utrzyma¢ odpowiedni bilans substancji
odzywczych. W duzej mierze zalezy on
bowiem od aktualnej zawartoéci substancji
odzywczych w produkcie i moze si¢ wahaé
w zaleznosci od sposobu produkeji surow-
c6w (w przypadku migsa — sposobu karmie-
nia zwierzat, w przypadku uprawy roslin
- np. nawozenia itp.), przechowywania oraz
technologii przetwarzania. Kolejnym punk-
tem ryzyka jest dodawanie suplementéw wi-
taminowo-mineralnych, ktére w wigkszosci
przypadkéw pogarszaja smakowitos¢ posit-
kéw, co przy zwierzeciu ze zmiennym lub
stabym apetytem jest duzym problemem.
W zwiazku z czym bardzo czesto w przy-
padku diet domowych suplementacja wita-
minowo-mineralna jest pomijana, co samo
w sobie zaburza stosunek Ca-P, na korzys¢
fosforu. Wazne iest réwniez bezpieczenstwo

stosowania, a to moze by¢ duzym proble-
mem, szczegélnie przy dietach surowych,
gdzie opisywane s3 przypadki zatrué bakte-
ryjnych i pasozytniczych.

Fosfor w pokarmie moze znajdowa¢ sie
w postaci organicznej (produkty pocho-
dzenia zwierzecego i roélinnego), zwig-
zanej glownie z biatkami, jak i nieorga-
nicznej (dodatki do zywnoéci). Gléwnymi
jego zrédlami sa produkty mleczne (100-
900 mg/100 g), migso i ryby (200 mg/100 g),
watroba, jaja, z6lte sery, groch, pestki, faso-
la, ziemniaki, pelnoziarniste produkty zbo-
zowe (100-300 mg/100 g) i marchew. Fosfor
organiczny w przewodzie pokarmowym
przed wchionigciem ulega hydrolizie do po-
staci nieorganicznej. Jego wchlanianie za-
chodzi w dwunastnicy (35%), jelicie czczym
(25%) i kretym (40%) i siega od 30 do 60%,
w zaleznoéci od jego biodostepnosci, stop-
nia aktywacji wit. D3 i obecnoéci innych
zwiazkow, takich jak: wapn, aluminium,
kwas nikotynowy. Okazalo si¢ bowiem,
ze kwas nikotynowy podawany szczurom
z niewydolnoscia nerek regulowat ekspresje
transportera (Na/Pi IIb), odpowiedzialne-
go za wchianianie fosforu w jelicie czczym,
w wyniku czego obserwowano zmniejsze-
nie jego wchlaniania (4). Podobne wyniki
uzyskano u dializowanych ludzi, u ktérych
doszto do znaczacego zmniejszenia stezenia
fosforanéw we krwi (11).

Oceniajac  przyswajalno$¢ tego pier-
wiastka, nalezy zauwazy¢, iz jest ona wigk-
sza z produktéw pochodzenia zwierzecego.
Wynika to z jego polaczenia z biatkami,
tatwoscia hydrolizy i dobrego wchlaniania.
W produktach roslinnych fosfor jest zwig-
zany w formie kwasu fitynowego i fitynia-
néw, a iego dostepnos¢ zalezy od aktywno-

Tabela 1. Zalecane stezenie fosforu w surowicy krwi wg International Renal Inte-

rest Society (IRIS)

Zakres stezenia fosforu do osiggniecia
w zaleznoSci od fazy przewlektej niewydolnosci

nerek
mg/dL mmol/L
IRIS CKD faza 2 3,5-4,5 113-1,45
IRIS CKD faza 3 3,5-50 11316
IRIS CKD faza 4 3,5-6,0 1,13-19
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$ci fitaz (enzymow obecnych w produktach
roélinnych) (12). Ich aktywacja nastepuje
np. podczas kietkowania ziaren lub proce-
sow zachodzacych podczas zakwaszania,
dlatego przyswajalno$¢ fosforu z réznych
produktéw pochodzenia roélinnego jest
rézna. Brak obecnodci fitaz w organizmach
zwierzecych ogranicza biodostgpnosé fos-
foru z tego zrédla do ok. 10-30%. Dlatego
mimo duzej zawartosci fosforu w pelnych
ziarnach zbdz, nasionach i owocach ich
wplyw na stezenie tego pierwiastka we krwi
jest ograniczony. Potwierdzily to badania
Karp'a i wsp., ktorzy oceniali stezenie fos-
foru w surowicy krwi oséb, bedacych na
diecie zlozonej gtéwnie z migsa, produktéw
mlecznych, niefermentowalnych produktéw
z pelnych ziaren i z dodatkiem fosforanéw
nieorganicznych.  Statystycznie istotnie
wyzsze stezenie fosforu stwierdzono u oséb,
bedacych na diecie miesnej i z dodatkiem
fosforanéw nieorganicznych, w stosunku
do pozostatych dwéch grup (8). Bardzo
powaznym zrodltem fosforu nieorganicz-
nego sg produkty przemystu spozywczego,
gdzie pierwiastek ten petni funkcje techno-
logiczne (konserwant, wzmacniacz smaku
i barwy, stabilizator wilgotnosci, struktury
i konsystencji). I w tym przypadku dla czto-
wieka zrédlem fosforu nieorganicznego sg:
napoje gazowane, przetwory miesne, dania
mrozone, sery topione, produkty typu in-
stant i potprodukty piekarnicze (10). Nie-
ktére z nich znajduja si¢ réwniez w jadlo-
spisie psa lub kota, co nalezy uwzgledni¢
przy wyborze/bilansowaniu diety dla cho-
rego zwierzgcia. W badaniach Michalskiego
i wsp. okazalo sie, ze najwiecej fosforu nie-
organicznego (850 mg/100 g) jest w par6w-
kach, ktoére czesto stuza wlascicielom psow
i kotéw jako przekaska, nagroda lub sposéb
podania tabletki (10).

Poza obnizeniem zawartosci fosforu
w samej diecie, przy zwigkszonym jego
stezeniu w surowicy krwi u zwierzat wpro-
wadza si¢ do terapii zwigzki chelatujace.
Najstarszymi i najbardziej skutecznymi sa
sole glinu, ktére jednocze$nie obarczone sa
ryzykiem kumulacji i duza toksycznodcig
(13). Standardowa dawka poczatkowa wy-
nosi od 30 do 100 mg/kg m.c./dz., a po obni-
zeniu stezenia fosforu we krwi do wartosci
pozadanej zaleca si¢ redukcje dawki do naj-
nizszej dzialajacej. Cz¢éciej jednak, niz sole
aluminium, wprowadza si¢ do leczenia sole
wapnia i/lub ich kompozycje z innymi sub-
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stancjami, np. weglan wapnia, weglan wap-
nia + chitosan itp. Zalecana dawka weglanu
wapnia wynosi od 90 do 150 mg/kg m.c. dz.,
ale nalezy wspomnie¢, iz zwiagzek ten dos¢
stabo wigze fosfor, a dodatkowo musi ulec
rozpuszczeniu w kwasnym $rodowisku zo-
fadka, aby dziata¢. Dlatego nalezy liczy¢ sie
ze slabszym efektem stosowania tego chela-
tora przy rbwnoczesnym podawaniu inhibi-
toréw pompy protonowej czy antagonistow
receptora H2.

Innym, zwigzkiem wigzacym fosfor jest
zywica jonowymienna (sevelamer), nieza-
wierajgca wapnia, aluminium, czy magnezu
oraz niewchlanialna z przewodu pokarmo-
wego. Po przylaczeniu fosforu uwalnia do
$wiatla jelita chlor (hydrochlorek sevela-
meru) lub weglanu (weglan sevelameru).
Lek ten zapewnia lepsza kontrole, kalcemii,
nerkowej osetodystrofii i wapnienia naczyn
krwiono$nych, co oceniano u dializowa-
nych pacjentéw (5).

Jeszcze bardziej efektywnym $rodkiem
obnizajacym stezenie fosforu jest weglan
lantanu. Jest to pierwiastek nalezacy do
3-ciej grupy skandowcéw w uktadzie okre-
sowym. W przyrodzie wystepuje rzadko,
gtéwnie w piasku monacytowym. Zwigzki
lantanu sg bardzo skuteczne w wigzaniu
fosforanéw zaréwno in vitro, jak i in vivo.
Ich sila dzialania jest poréwnywalna z sitg
wigzania fosforu przez zwiazki glinu (1).
W badaniach na pacjentach z przewlekla
niewydolnosciag nerek jego zastosowanie
zredukowalo o ponad 50% ilo$¢ wchlania-
nych fosforanoéw. Poza tym wykazano, ze te-
stowany preparat jest bezpieczny. W bada-
niach eksperymentalnych na zwierzetach
zaobserwowano, ze bardzo wysokie dawki
weglanu lantanu rzedu: 2000 mg/kg, nie
wywolywaly istotnego efektu toksycznego,
jednoczesnie skutecznie obnizajac stgze-
nie fosforu we krwi (2,3). Bierze si¢ jednak
pod uwage, ze dlugotrwale stosowanie tak
duzych dawek stwarza mozliwo$¢ kumula-
¢ji zwigzkow lantanu w watrobie, kosciach,
mozgu i innych narzadach (9). Do chwili
obecnej w wielu osrodkach w USA i Europie
przeprowadzono liczne badania kliniczne
z zastosowaniem weglanu lantanu podawa-
nego w dawkach terapeutycznych u pacjen-
tow, bedacych w I, III i IV fazie niewydol-
noéci nerek. I poza skuteczno$cig dziatania
przy nizszej liczbie epizodéw hiperkalcemii
i bardziej znaczacej redukcji stezenia PTH
nie obserwowano efektu toksycznoéci tego
zwigzku (1,6). W weterynarii réwniez stosu-
je si¢ weglan lantanu w dawce poczatkowej
30 mg/kg m.c./dz., a jej zmiang uzaleznia sie
od uzyskanego docelowego stezenia fosforu
(tabela nr 1).

Generalnie problem hiperfosfatemii jest
jednym z elementéw terapii w przewleklej
niewydolnosci nerek, na ktéry zwraca si¢
uwage od samego poczatku wdrozonego
leczenia. Odpowiednie przedziwialanie hi-
perfosfoatemii i jej skutkom zdecydowanie
poprawia jako$¢ zycia hodowanych zwierzat.
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Pomimo, ze leczenie nerkozastep-
cze w terapii ONN u pséw zyskuje na
popularnosci ze wzgledu na jego sku-
tecznos¢ to w przypadku jego stoso-
wania u kotéw natrafilismy na powaz-
ne problemy. Okazato sig, bowiem ze
wypracowane przez nas i sprawdza-
jace sie u psoéw procedury dotyczace
zabiegéw hemodializy sa w przypad-
ku kotéw niewystarczajgce do ich
bezpiecznego wykonywania u tych
zwierzat. Problemy z bezpiecznym ich
wykonywaniem pojawiaty sie regular-
nie i to na réznych etapach prowadze-
nia dializy. W zwigzku z tym wystgpita
koniecznos$¢ usystematyzowania tych
powiktan, ustalenia przyczyn oraz
metod ich zapobiegania.

Oto nasze spostrzezenia i propo-
zycje rozwiazania poszczegolnych
problemow:

ZauwazyliSmy tu wystepowanie zabu-
rzef rytmu serca do zatrzymania jego czyn-
noéci wlacznie przy okazji wykonywania
czynnoéci zwigzanych z usunig¢ciem korkéw
z antykoagulantu wypelniajacego kanatly
cewnika oraz ich plukania roztworem NaCl
0,9% przed rozpoczeciem zabiegu. Po ana-
lizie i konsultacji z kardiologami doszli$my
do wniosku, Ze przyczyng sg zaburzenia na-
plywukrwi do przedsionka serca i zwiazany
z tym brak wlasciwej stymulacji jego kurcz-
liwoéci. Rozwigzaniem okazato si¢ powolne
i plynne aspirowanie i plukanie kanaléw
cewnika centralnego.

Problem powtarzal sie po okoto 35-40
min. zabiegu. Objawy te zgodnie z naszymi
przewidywaniami spowodowane byly ze-
spolem niewyréwnania zwigzanym ze zbyt
szybko przebiegajaca dyfuzja w obrebie dia-
lizatora.

Pomimo stosowania najmniejszego do-
stepnego dializatora o powierzchni blony
dializacyjnej 0,2 m® oraz przeplywu krwi
na poziomie 2-3 ml/kg m.c. zmniejszone-
go dodatkowo okresami baypasu plynu
dializacyjnego poziom mocznika we krwi
dializowanych kotoéw obnizal si¢ po tym
czasie 0 70-80%. Poniewaz dalsze obnizanie
wielko$ci przeptywu krwi przez dializator
grozito pojawianiem si¢ wykrzepiania krwi
w krazeniu pozaustrojowym i zwigzanymi
z tym powiklaniami nalezalo zastosowaé
dodatkowy inny mechanizm zmniejszenia
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Ryc. 1.

RTG przedstawiajgce umiejscowienie cewnika centralnego u pacjenta)

intensywnoéci procesu dyfuzji.

Wykorzystalismy do tego mozliwos¢
ograniczenia wielkoéci przeptywu plynu
dializacyjnego przez przestrzen dializatora,
wraz z odwroceniem kierunku jego prze-
plywu.

Normalnie plyn dializacyjny w prze-
strzeni dializatora ptynie w kierunku prze-
ciwnym niz krew (uklad przeciw biezny) co
ma zwigkszy¢ efektywnos¢ dyfuzji.

Zastosowany przez nas uklad wspotbiez-
ny wydatnie spowolnil proces dyfuzji przy
zachowaniu bezpiecznego ze wzgledu na
wykrzepianie przeptywu krwi. Pozwolilo to
na lepszg kontrole procesu dyfuzji.

Plyn dializacyjny sklada si¢ z uzdat-
nionej droga odwrdconej osmozy wody,
koncentratu kwasnego oraz wodorowegla-
néw. Parametrem nastawnym na aparacie
do hemodializy jest poziom jonu Na+ i wo-
doroweglanéw. Wiadomo, ze wahania po-
ziomu jonu Na+ moga mie¢ istotny wplyw
na funkcje ukladu nerwowego pacjenta.
W ONN dochodzi do obnizenia poziomu
wodoroweglan6éw i Na+.

W czasie dializoterapii powinni$my
stopniowo podnosi¢ poziom Na+ jednak
nie wigcej niz 2 mmol/l na zabieg. Wigkszy
wzrost jego poziomu moze wlasnie wywoty-
wac objawy neurologiczne.

Nastawiona na dializatorze przewod-
nos¢ kontrolowana jest przez system trzech
konduktometréw wbudowanych w aparat.
Postanowiliémy dodatkowo kontrolowaé
faktyczny poziom Na+ w plynie dializacyj-
nym. Pobieraliémy go z obiegu ptynu diali-
zacyjnego przed dializatorem. Poziom jonu
Na+ oznaczaliémy metoda jonoselektywna
przy uzyciu aparatu proLYTE.

Tak dokladnie kontrolowany poziom
jonu Na+ w plynie dializacyjnym ograniczyt
wystepowanie powiklan neurologicznych.

\-I-

Ryc. 2.
Uzbrojona ,sztuczna nerka” do zabiegu
hemodializy u kota.

Ryc. 3.
Oznaczenie poziomu elektrolitow,
ProLyte.
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Ryc. 4.
Przygotowanie antykoagulantu.

Faza zakonczenia zabiegu
- ptukanie cewnika

i zabezpieczanie jego
kanatéw antykoagulantem

Okazalo si¢, ze stosowany przez nas
i doskonale sprawdzajacy sie u pséw 46,7%
cytrynian potasu w przypadku dostania si¢
jego nawet minimalnych iloéci do krwio-
biegu pacjenta w okolicy przedsionka serca
wywoluje gwaltowne powiklania kardiolo-
giczne.

U kotdw nie moze by¢ stosowany. Zaste-
pujemy go heparyna sodowa.

Wszystkie te spostrzezenia i wprowadzo-
ne zmiany doprowadzity do tego, ze jeste-
$émy obecnie w stanie w sposéb bezpieczny
i sterowalny wykonywac¢ zabieg hemodiali-
zy u kota. Dzigki temu zabieg hemodializy
u kota moze cieszy¢ si¢ wigksza skuteczno-
$cig, jak rowniez ma perspektywe na czest-
sze zastosowanie.
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Przewlekta choroba nerek jest to stan uposledzenia funkcji narzagdu ponad
mozliwosci fizjologicznej kompensacji. Dochodzi do znacznego obnizenia sie
stopnia filtracji ktebuszkowej a w konsekwencji do kumulacji licznych toksyn
mocznicowych, rozwoju mocznicy, kwasicy metabolicznej i licznych nastepstw
uogolnionego zatrucia organizmu.

Z powodu znaczacej redukcji funkcji nerek leczenie pacjentéw w stanach
schytkowych (ESRD, z ang. end stage renal disease), bez mozliwosci statej dializo-
terapii, musi zosta¢ odpowiednio zmodyfikowane aby unikng¢ kumulacji lekéw
i jeszcze wiekszego uposledzenia funkcji narzadu.

O schytkowej niewydolnosci nerek méwimy, gdy poziom kreatyniny we krwi
przekracza 5 mg/dl (440 mmol/l) wg kryterium IRIS (International Renal Interest
Society). Ponadto zmiana pH krwi, hipoalbuminemia oraz zaburzenia gospodar-

ki wodnej beda wptywac na farmakokinetyke wielu lekow.

Jednoczes$nie kwasica, mocznica, nadci$nienie oraz zaburzenia jonowe powo-
dujg szereg problemoéw, ktore trzeba zwalcza¢ réwnolegle.

Poszczegblne problemy bedg oméwione w kolejnych akapitach.

Zapalenie przewodu
pokarmowego

Problemy Zoladkowo-jelitowe kotow
i psow sa odmienne. U pséw, podobnie
jak u ludzi, czesto opisuje sie owrzodzenia
przewodu pokarmowego zwigzane zaréw-
no z podwyzszeniem stezenia gastryny we
krwi, jak i z zapaleniem. Natomiast u kotow
charakter zmian jest nieco inny - w wycin-
kach histopatologicznych pobranych z zo-
tadka nie stwierdzano licznych owrzodzen,
gléwnymi zmianami byly wtéknienie i mi-
neralizacja §ciany. Zmiany te byly powiaza-
ne z podwyzszeniem stgzenia gastryny oraz
z zaburzeniami gospodarki wapniowo-fos-
forowej bedacej skutkiem nerkopochodnej
nadczynnosci przytarczyc (1).

W przypadku pséw i kotéw podstawa
leczenia jest stosowanie inhibitoréw pompy
protonowej oraz inhibitoréw receptora H2,
obnizajacych pH soku zotadkowego (ranity-
dyna 0,5-2,0 mg/kg po, iv co 8-12 godz.; fa-
motydyna 0,5-1,0 mg/kg po, im, iv co 12-24
godz.). Omeprazol jest zdecydowanie sku-
teczniejszy w pordwnaniu z inhibitorami

rec. H2. Dawka wyjéciowa omeprazolu to
1 mg/kg mc 1/24 godziny, aczkolwiek sg do-
niesienia, Ze jednokrotne podanie moze nie
by¢ wystarczajace. W uzasadnionych przy-
padkach mozna zatem stosowa¢ omeprazol
w schemacie co 12 godzin.

Ranitydyna w dawce 2 mg/kg 2 x dzien-
nie czesto dziala zbyt stabo, ponadto jej
dawkowanie powinno by¢ zmodyfikowane
i zmniejszone nawet o 50 do 75% w sytuacji
znacznej redukcji GFR (2,3). Jej zaleta jest
natomiast dzialanie prokinetyczne (13).

Cymetydyna (5-10 mg/kg po, im, iv co
4-6 godz./psy) - dziala stabiej niz ranitydy-
na i famotydyna; wymaga takze czgstszego
stosowania. Zazwyczaj nie znajduje zasto-
sowania.

Warto$ciowe moze by¢ zastosowanie su-
kralfatu, zwlaszcza u psow.

Sukralfat (0,5-1 g co 6-12 godzin) to sél
glinowa siarczanu sacharozy o dziataniu
osfaniajacym na blong $luzows zotadka.
W $rodowisku kwasnym (pH <4) ulega
przemianie do lepkiego, gestego polimeru,
ktory przylegajac do komdrek nablonka
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i dna owrzodzenia, hamuje zalezng od pep-
syny hydrolize bialek strukturalnych blony
$luzowej (4).

Przy dlugotrwalym stosowaniu zwigz-
kow glinu istnieje ryzyko zatrucia w wyniku
kumulagji glinu w organizmie, cho¢ u zwie-
rzat zdarza sie to rzadko. Postepujacy spa-
dek MCV oraz mikrocytoza s3 wczesnymi
wskaznikami przedawkowania zwigzkow
aluminium i intoksykacji (5,6,7).

Autorka zwraca jednoczesnie uwage,
ze te same nieprawidlowosci laboratoryjne
wystepujg w przypadku niedoboru zelaza
u pacjentow otrzymujgcych darbo- lub ery-
tropoetyne, a interpretacja wynikow badan
musi by¢ bezposrednio zwigzana ze stanem
klinicznym pacjenta oraz aktualnie stosowa-
nym leczeniem.

Objawami zatrucia sg dysfunkcje ukladu
nerwowego i nerwowo-mig$niowego, obej-
muja porazenia konczyn, obnizenie reakcji
nabodzce, zaburzenia §wiadomosci. Neuro-

Ryc. 1.

zmniejszona iloé¢ jej inhibitoréw powoduje
hipergastrinemi¢, prowadzac do zwigkszo-
nej sekrecji kwasow zotadkowych (13). Takie
nieprawidlowosci wykazano u 60% kotéw
z CKD, u ktérych nasilenie hipergastrinemii
bylo liniowo zwiazane ze stopniem zaawan-
sowania choroby nerek (14).

Drugi potencjalny patomechanizm zwig-
zany jest ze zwiekszong przepuszczalnoscia
blony $luzowej zotadka i ,,dyfuzjg wsteczng“
kwasu solnego i pepsyny, co prowadzi do za-
palenia i uwalniania histaminy, dodatkowo
nasilajacej sekrecje kwasow (15).

Objawem sg zaburzenia funkcjonalne,
ktére potencjalnie moga by¢ zwiazane wla-
$nie z gastropatia mocznicowg: opdznienie
oprozniania zoladka z pokarméw statych
(ale nie ptynéw) wykazano u szczuréw (16)
z CKD, u ludzi za$ obnizong aktywno$¢
mioelektryczng mieéni gladkich jelit (17).

Biegunka bedaca skutkiem zapalenia
jelit, czesto krwotoczna, rozwija si¢ gtow-

toksyczno$¢ glinu zalezy od jego potencjal-
nej zdolnosci do wywolywania przewlekle-
go stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego,
co moze prowadzi¢ i/lub sprzyjaé rozwojowi
choréb neurodegeneracyjnych (8).

Powiklania zotadkowo-jelitowe (zapale-
nie zotadka i dwunastnicy, zapalenie jelit,
anoreksja, nudnos$ci, wymioty, biegunka) sa
bardzo powszechne u zwierzat z zaawanso-
wang mocznicg (ERDS, AKI st. V). Pomimo
to nie ma wielu badan oceniajacych wptyw
choroby nerek na funkcjonowanie przewo-
du pokarmowego u pséw i kotéw, wiekszo$é
badan pochodzi z medycyny lub z badan
przeprowadzonych na szczurach.

Opisano dwie potencjalne przyczyny, pro-
wadzace do upoéledzenia funkcji przewodu
pokarmowego. Pierwsza hipoteza zaklada, ze
obnizony, nerkowy katabolizm gastryny oraz

nie u pséw, ale jest mniej powszechna niz
gastropatia mocznicowa. Udowodniono,
ze u psOw zaburzenia fizjologii przewo-
du pokarmowego obejmuja spowolnienie
oprdzniania si¢ zoladka z pokarmoéw sta-
tych, przyspieszony pasaz w jelicie cienkim
oraz podwyzszone pH jelit (18). U kotéow
czestszym problemem sg zaparcia, bedace
zazwyczaj skutkiem odwodnienia lub/i sto-
sowania wymiataczy fosforu.

U ludzi i gryzoni odnotowano ponadto
uposledzenie reabsorbcji glukozy, tluszczéw,
magnezu, wapnia i kwasu foliowego (13).

Réwnolegla walka z zapaleniem i obni-
zenie stopnia mocznicy s3 kluczowe w le-
czeniu pacjentdw z gastropatig mocznicows.

Lekiem szczegélnie polecanym w takich
stanach jest maropitant - wysoce selektyw-
ny antagonista receptora neurokininowego
NKI1. Dzialajac na poziomie osrodka wy-
miotnego, skutecznie hamuje wymioty i re-
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dukuje mdlosci. Najskuteczniej dziala przy
podazy dozylnej (podawa¢ wolno). Apliko-
wany doustnie moze dziata¢ draznigco na
$luzdwke przewodu pokarmowego, dlatego
wdrozony do rutynowej terapii nie powi-
nien by¢ stosowany na czczo (9).

Standardowe dawkowanie: 1 mg/kg sc/iv
lub 8 mg/kg p.o. co 24 godziny.

Ondansetron - specyficzny antagoni-
sta receptora 5-HT3 - serotoninergicznego,
charakteryzuje sie najsilniejszym dziataniem
przeciwwymiotnym u psow. Zalecany prze-
dzial dawek: 0,5 mg/kg - do 1 mg/kg iv (10).

Pomimo wyzszej skuteczno$ci ondan-
setronu w zwalczaniu wymiotéw u pséw
maropitant ma pewng przewage — wykazuje
dzialanie przeciwbdlowe w odniesieniu bélu
trzewnego, zaréwno u pséw, jak i u kotow
(11,12). Z tego powodu stanowi zazwyczaj
lek pierwszego wyboru.

Dobra opcja dla pacjentéw z mocznicows
atonig jelit moze by¢ uzycie cisapridu - ago-
nisty receptora 5-HT4-serotoninergicznego,
charakteryzujacego si¢ obwodowym dziala-
niem gastroprokinetycznym. Dawkowanie:
0,5-1 mg/kg p.o. co 8-12 godzin (9).

Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowa-
nia cizapridu z cymetydyna (nie dotyczy
innych blokeréw H2), gdyz moze prowadzié
do zwigkszenia jego stezenia we krwi (13).

Metoklopramid (0,2-0,5 mg/kg co 8 godz.),
antagonista receptoréw dopaminowych, jest
skuteczniejszy jako lek przeciwwymiotny,
niz gastroprokinetyczny. Przeciwwskazany
w sytuacji podejrzenia krwawienia do $wiatla
przewodu pokarmowego, owrzodzen, perfo-
racji a takze u pacjentoéw z padaczka (13).

Pacjenci z zaawansowang choroba nerek,
pomimo zachowania apetytu, nierzadko
jedza zbyt malo, by pokry¢ swoje dobowe
zapotrzebowanie energetyczne. Z tego tez
powodu wskazane jest zastosowanie le-
koéw poprawiajacych apetyt, ale dopiero po
upewnieniu sie, ze podlozem niedostatecz-
nego poboru pokarmu nie sg mdlosci.

Aktualnie zalecanymi lekami s3 mirta-
zapina i cyproheptadyna u kotéw oraz mir-
tazapina u pséw. Mirtazapina (0,5 mg/kg
co 24 godziny u psa, 3,75 mg/kota 1 x co
72 godziny) wywiera dodatkowo dziatanie
antydepresyjne oraz stabe przeciwbdlowe
u pséw, dziala takze prokinetycznie na prze-
wod pokarmowy u zdrowych zwierzat (19).
Natomiast cyproheptadyna jest stosowana
u tego gatunku jako lek przeciwéwigdowy,
u kotéw (1-4 mg/kota co 24 godziny) znaj-
duje zastosowanie jako stymulant apetytu
(20, 21).

Z doswiadczeti wlasnych autorki wynika,
ze tolerancja mirtazepiny i cyproheptadyny
u zwierzgt, zwlaszcza u kotéw, jest rézna.
Ze wzgledu na dzialanie oSrodkowe moze
wystgpi¢ sedacja lub pobudzenie. Koty bar-
dzo niechetnie przyjmujg oba leki, czesto wy-
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stepuje obfite Slinienie sig.

Jedna z najciekawszych opcji jest kapro-
morelina. Stanowi ona bezpo$redni analog
hormonu glodu (greliny) oraz powoduje
zwigkszenie poboru pokarmu, wzrost wy-
dzielania somatotropiny a w konsekwen-
cji wzrost masy migsniowej. Jest wysoce
wskazana u pacjentow w stanie kacheksji
oraz geriatrycznych. Dawkowanie u pséw to
3 mg/kg 1 x dz, wg producenta dawka dla
kota to 2 mg/kg aczkolwiek wedle aktual-
nych informacji moze ona nie by¢ wystar-
czajaca i dawkowanie nalezy modyfikowaé
w oparciu o efekt terapeutyczny (23).

Czgsto pacjenci z mocznica wymagaja
wprowadzenia antybiotykoterapii. Jednym
z powodow jest przerost flory jelitowej. In-
nym, czestym problemem jest fatalny stan
jamy ustnej i zebow. Jesli z réznych powo-
doéw nie ma mozliwosci wykonania zabiegu
sanacji antybiotyki powinny by¢ wlaczone
obligatoryjnie. Podobnie w przypadku to-
warzyszacych infekeji (np. drég moczowych
czy uktadu oddechowego).

Decyzja o wyborze antybiotyku powinna
by¢ przemyélana i uzalezniona od narzadu
docelowego oraz farmakokinetyki wybranej
substancji.

Tabelka prezentuje wybrane, najczesciej
stosowane antybiotyki wraz z proponowang
redukcjg dawek w stanach zaawansowanej
niewydolnosci nerek.

Zamieszczony ponizej material bazuje
na publikacjach medycznych, stosunkowo
niewiele badan przeprowadzono w odnie-
sieniu do pséw i kotow (3).

Pacjenci w zaostrzeniu przewleklej nie-
wydolnoéci nerek moga odczuwaé znaczny
dyskomfort i b6l w zwiagzku z nagromadze-
niem sie toksyn mocznicowych, rozwojem
kwasicy metabolicznej i nadcisnienia. U lu-
dzi powszechne sg bdle glowy oraz zoladka
(zwlaszcza w stanach owrzodzen $luzowki).
Co wiecej, wiekszos§¢ zwierzat ze schytkowa
funkcja nerek to pacjenci geriatryczni, cier-
piacy na przyklad z powodu choroby zwy-
rodnieniowej stawdw i kregostupa.

Wprowadzenie terapii przeciwbolowej
powinno by¢ nieodlacznym elementem
kompleksowego leczenia.

« Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NSAID, NLPZ)

W ESRD s3 absolutnie przeciwwskaza-
ne. Ich bezposrednie, nefrotoksyczne
dzialanie zwigzane jest z inhibowaniem
powstawania prostaglandyn warunku-
jacych rozszerzenie tetniczki doprowa-
dzajacej krew do klebuszka. Dochodzi
do spadku GFR, retencji sodu i wody
oraz do wzrostu ci$nienia krwi.

Szczegdlnie niebezpieczne jest stosowa-
nie NSAID w pofaczeniu z inhibitorami
uklfadu renina - angiotensyna - aldo-
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steron (ARB, 1ACE), gdyz to polaczenie
powoduje znaczaca redukcje stopnia fil-
tracji klebuszkowej.

Efekty uboczne stosowania niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych w za-
awansowanej chorobie nerek obejmu-
ja znaczace, ostre uszkodzenie nerek,
syndrom nefrotyczny z zapaleniem
$rodmiazszowym, martwice brodawek
nerkowych, spadek wydalania potasu,
a tym samym hiperkaliemie, obnizenie
wydalania sodu z kumulacja plynéw,
wzrost ci$nienia krwi, a w zwigzku
z tym niestabilno$¢ uktadu krazenia.
Zastosowanie tych lekow uposledza le-
czenie nadci$nienia oraz nasila nefro-
toksyczno$¢ iACE i ARB.

Jednorazowe zastosowanie lekow z tej
grupy moze by¢ bezpieczne w przypad-
ku pacjentéw dobrze nawodnionych,
z do$¢ dobra funkcja nerek oraz z w pel-

&

Ryc. 2.

ni wydolnym ukladem krazenia, bez
nadci$nienia oraz dodatkowych choréb
metabolicznych. Wysokie dawki oraz
dlugotrwate stosowanie tej grupy lekéw
jest niedopuszczalne (3,24).

o Metamizol (10-50 mg/kg; nie stosowa’
u kotow).

Mechanizm dzialania tego leku nie jest
w pelni poznany. Nalezy on do grupy
nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych
ijest pochodng pirazolonu. Eksperymen-
talnie wykazano, ze nie hamuje on cyklo-
oksygenaz w tak silnym stopniu, jak kla-
syczne leki przeciwzapalne, i jest o wiele
lepiej tolerowany przez nerki (dziala
gltéwnie na drodze inhibicji centralnej
COX-3) (25). Natomiast typowym efek-
tem ubocznym pochodnych pirazolonu
opisywanym u ludzi jest stan agranulo-
cytozy i znaczny spadek odpornosci (26).

-

Tabela 1.

Chemioterapeutyk Dawkowanie

Amoksycylina
Ampicylina
Ampicillin/sulbactam
Cefalexin
Ciprofloksacyna
Doksycyklina
Enrofloksacyna
Marbofloksacyna
Meropenem

Klindamycyna

(34,35)

12,5-20 mg/kg doustnie
10-20 mg/kg doustnie
10-20 mg/kg doustnie
10-25 mg/kg doustnie
10-20 mg/kg doustnie

5-10 mg/kg
5 mg/kg
2,75-5,5 mg/kg
8 mg/kg

5-25 mg/kg doustnie
w dawce podzielonej

\-I-

CKD CKD CKD
stadium 1-2 | stadium3 | stadium 4
2-3xdz 2xdz 1xdz
3-4xdz 3-2xdz 2-1xdz
3xdz 2 xdz 1xdz
2-3xdz 2xdz 2-1xdz
100% 75% 50%
1-2 xdz bez zmian bez zmian
100% 25-50% 50-75%
100% 75% 50%
100% 50% 2xdz | 50% 1xdz
bez zmian bez zmian bez zmian
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Natomiast u pséw metamizol juz po
kilku dniach stosowania prowadzi do
spadku ilo$ci RBC i trombocytozy oraz
stosunkowo niewielkiego obnizenia ilo-
$ci neutrofili (27).

Opioidy

Z lekéw opioidowych mamy do wyboru
calg grupe lekdéw o réznym potencjale
przeciwbdlowym. Ich uzycie nie jest
jednak bezkarne. Zbyt duze dawki spo-
woduja depresje oddechowsa, a zatem
zaburzg proces kompensacji oddecho-
wej u pacjentéw z kwasica metaboliczng
(29). Wykazuja dziatanie hipotensyjne
(obnizenie ci$nienia krwi), co moze
skutkowaé niedokrwieniem nerek, za-
trzymaniem moczu, hiperkaliemia.

Przewlekle stosowane powoduja cig¢zkie
zaparcia. Same w sobie nie wykazuja
jednak bezposredniego dzialania ne-
frotoksycznego, jednak metabolity nie-
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ktérych z nich sg wydalane z moczem
i z tego tez powodu nie wszystkie moga
by¢ uzywane w dysfunkcji nerek.

I. Tramadol (2-5 mg/kg 2 x dz) - syn-
tetyczny agonista receptoréw |,
§ i k, wykazuje réwniez dziatanie
przeciwkaszlowe. Hamuje zwrotny
wychwyt noradrenaliny i serotoni-
ny w synapsach zstepujacego ukla-
du przewodzenia bélu w rdzeniu
kregowym. Stosowany w bdlu od fa-
godnego do sredniego. Wiadomo, ze
nie wywiera bezposredniego dziata-
nia nefrotoksycznego. Niestety, jego
metabolity kumulujg si¢ w zaawan-
sowanych stadiach choroby. Co wig-
cej, niektore zwierzeta zle toleruja
ten lek, jedne sa ospale, u innych
moze wystapi¢ paradoksalne pobu-
dzenie (zwlaszcza u kotow) (30,34).

Lek moze powodowa¢ mdlosci i za-

Ryc. 3.
Tabela 2.
Skurczowe Rozkurczowe e p . L
o . Y . uszkodzen Stadium nadcisnienia
ci$nienie krwi ci$nienie krwi
narzadowych
<150 <95 minimalne APO normotensja
150-159 95-99 niewielkie AP1 podkliniczne
nadcisnienie
160-179 100-119 umiarkowane AP2 nadcisnienie
> 180 <120 wysokie AP3 ciezkie nadcisnienie

Iris kidney.com
Uwaga: u chartow cisnienie krwi wyzsze 0 20 mmHg
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wroty glowy. Zaleca si¢ protokoty
niskodawkowe. Wydalany droga
nerek w okoto 30%. Uznawany za
bezpieczny.

Niewskazane jest stosowanie trama-
dolu o wydtuzonym okresie dziala-
nia (forma retard) (3).

Buprenorfina (20 pg/kg co 6-8 h) -
polsyntetyczna pochodna tebainy,
alkaloidu opium. Jest cze¢$ciowym
agonista receptoréow opioidowych
u i oraz antagonista receptoréw k.
Dobrze rozpuszczalna w ttuszczach,
w 96% wigze sie z biatkami oso-
cza. Cechuje si¢ malg dostepnoscia
biologiczng po podaniu doustnym
ze wzgledu na inaktywacje w jeli-
tach, stosowana domie$niowo, pod-
skornie i na blony $§luzowe. Sama
buprenorfina nie wywoluje depresji
oddechowej ani efektu sedacyjnego,
ale jej metabolity juz tak (31). Me-
tabolizowana w watrobie do min.
norbuprenorfiny, ktora takze wyka-
zuje stabe dziatanie przeciwbdlowe.
Wedle najnowszych informacji ani
buprenorfina, ani jej metabolity nie
sg wydalane droga nerek, a zatem
lek jest uznawany za bezpieczny
nawet w zaawansowanej chorobie
i nie wymaga redukcji dawkowania,
niemniej powinien by¢ stosowany
z ostrozno$cig z powodow, o ktd-
rych byla mowa wczeéniej. Zazwy-
czaj dobrze tolerowana przez psy
i koty. Skuteczna w zwalczaniu bélu
umiarkowanego. Dzialanie rozwija
po okoto 20-40 minutach od poda-
nia (34).

Metadon (psy: 0,1-0,5 mg/kg im,
0,1 mg/kg iv; koty: 0,1-0,3 mg/kg)
- syntetyczny agonista receptorow
opioidowych , metabolizowany
w watrobie, wydalany przez prze-
wod pokarmowy i nerki w podob-
nym stopniu. Udowodniono (u lu-
dzi), ze w przypadku niewydolno$ci
nerek dochodzi do zwigkszonego
wydalania metabolitow metadonu
przez przew6d pokarmowy, dlate-
go nie kumuluje sie on u pacjentéw
z dysfunkcjg nerek. Brak danych,
czy podobny mechanizm funkcjo-
nuje u zwierzat. Uznawany za bez-
pieczny nawet w zaawansowanej
chorobie nerek, nie wymaga reduk-
cji dawkowania, niemniej powinien
by¢ stosowany z ostroznoscia.

Lek narkotyczny, stosowany w zwal-
czaniu bélu umiarkowanego do sil-
nego (32).

Fentanyl, hydrokodon i hydromor-
fon - mogga by¢ stosowane u pacjen-
téw z chorobg nerek.

Morfina i kodeina sg przeciwwska-
zane, w przypadku konieczno$ci
ich zastosowania dawka wyjsciowa
powinna zosta¢ obnizona az do 50-
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Tabela 3.

Klasyfikacja Lek Dawkowanie UWAGI
ACEi Benazepril Psy: 0,25-0,5 mg/kg co 24 h W ESRD redukcja dawki o 50-75%
Koty: 0,5-1 mg/kg co 24 h
Enalapril Psy: 0,25-1,0 mg/kg co 24 h Wydalany gtéwnie drogg nerek, niezalecany
Koty: 0.25 mg/kg co 24 h
Ramipril 0.125 mg/kg co 24 h W ESRD redukcja dawki o 50-75%
Imidapril 0.25 mg/kg co 24 h W ESRD redukcja dawki o 50-75%
ARBs Telmisartan 1 mg/kg W ESRD redukcja dawki o 50-75%
Blokery kanatu Amlodypina Psy: 0,1-0,2 mg/kg co 24h do 0,5 Dobrze tolerowana w chorobach nerek. Eksperymentalnie
wapniowego mg/kg co 24 h wykazano, ze choroba nerek nie wptywa znaczgco na
Koty <6 kg: 0,625 mg/kota co 24 h farmakokinetyke leku.
Koty >6 kg: 1,25 mg/kota co 24 h
Beta-blokery Atenolol Psy: 0,25-1,0 mg/kg co 12 h W ESRD redukcja dawki o 50-75%

Wazodilatatory

Diuretyki petlowe

Antagonisci

Koty: 6,25-12,5 mg/kota co 12 h

Spironolakton

aldosteronu

Alfa-blokery

Prazosyna

Fenoksybenzamina

Hydralazyna

Furosemid
Torasemid

(34, 36, 37, 38, 39, 40)

1,0-2,0 mg/kg g 12-24 h

Psy:0,5-2 mg/kg g 8-12 h
Koty: 0,25-0,5 mg/cat g 24 h
Psy: 0,25 mg/kg co 8-12 h
lub 0,5 mg/kg co 24 h

Koty: 2,5 mg/kota co 8-12 h
lub 5 mg/kota co 24 h

Psy: 0,5-2 mg/kg co 12 h
Koty: 2.5 mg/cat q 12-24 h

1-4 mg/kg co 8-24 h
0,1-0,6 mg/kg co 24 h

Moga obnizac cisnienie nie tylko poprzez obnizenie raty serca
i objetosci wyrzutowej, ale takze przez hamowanie uwalniania
reniny. Czesto nieskuteczne u kotéw. U psow efekt zalezy od
przyczyny nadcisnienia (36,37).
Decyzja o wprowadzeniu/modyfikacji dawkowania leku
uzalezniona od oceny kardiologicznej!

W ESRD wycofac.

Uzycie al-blokeréw prowadzi do obwodowej wazodylatacji
bez wptywu na kurczliwos¢ serca. Wigczane, gdy uzycie ACEI
i CCB nie przynosi oczekiwanej redukcji poziomu nadcisnienia.
Mozliwe efekty niepozgdane obejmuja hipotensje, wymioty,
tachykardie, utrate apetytu, nietrzymanie moczu.
Zaleca sie stosowac¢ mozliwie najnizsze dawki, ryzyko
kumulacji.

Moze by¢ stosowana, gdy kombinacja ACEi + CCB nie przynosi
oczekiwanego efektu. Wprowadzac z ostroznoscig poczawszy
od najnizszych dawek.

Nie wymagaja redukcji dawkowania; eksperymentalnie
wykazano, ze niskie dawki lekéw moczopednych moga wptywac
korzystnie na pacjentdw w stanach ESRD, chronigc przed
retencjg ptyndw i hiperkaliemia. Decyzja o wprowadzeniu
tych lekéw powinna by¢ dobrze przemyslana, zbyt wczesne
wigczenie ich w terapie moze pogtebic stopien odwodnienia
i zaburzenia jonowe.

75% dawki wyjsciowej w zaleznos$ci
od stopnia GFR (33).

o Inne leki
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L.

Gabapentyna - lek przeciwdrgaw-
kowy strukturalnie podobny do
kwasu y-aminomastowego (GABA),
o udowodnionym dzialaniu prze-
ciwbdlowym w stosunku do bélu
neuropatogennego. Praktycznie
nie ulega biotransformacji w or-
ganizmie, nie wigze si¢ z biatkami
osocza. Moze stanowi¢ alternatywe
dla niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych w zwalczaniu bélu
przewleklego u pacjentéw ze wspot-
istniejaca choroba nerek. Poniewaz
jednak eliminacja leku zachodzi
gltéwnie z moczem (do 80%), zaleca
sie obnizenie dawek od 50 do 70%
oraz wydtuzenie odstepu pomiedzy
kolejnymi podaniami w zaawanso-
wanych stadiach choroby. Doktadna
farmakokinetyka leku u pacjentéw
z chorobag nerek nie zostata zbadana,
dlatego stosowanie i dawkowanie
gabapentyny powinno ustalaé sie
indywidualnie w oparciu o stopien

zaawansowania choroby oraz sku-
teczno$é¢ dzialania.

aspektach, wylgcznie w odniesieniu do pa-
cjentéow z ESRD. Szczegdtowe opisanie za-
gadnienia, jak i omoéwienie schematéw le-
czenia nadci$nienia wymagaloby odrebnej
publikacji.

II. Maropitant — lek przeciwwymiot-
ny z grupy antagonistow receptora
neurokininowego typu 1. Blokuje
transmisj¢ sygnalu mediowang przez
substancje P i wywiera dodatkowo
dzialanie przeciwbdlowe. Jest sku-
teczny w zwalczaniu bélu trzewnego.

Wigkszo§¢ pacjentéw z choroba nerek
rozwija nadci$nienie tetnicze, ktoére jest
konsekwencja aktywacji ukladu renina-
-angiotensyna-aldosteron oraz wtérnie
do tego retencji sodu i wody. Dodatkowo
nerkopochodna nadczynno$¢ przytarczyc

Temat oméwiony jedynie w wybranych ~ powoduje wzrost wewnatrzkomérkowego

Tabela 4.
Dawkowanie Czestotliwos¢ Uwagi
darbopoetyna 1 mcg/kg Txwtyg. Wzrost ilosci
hipochromatycznych
erytrocytéw i niski poziom
erytropetyna 100 U/kg co 3 dni hemoglobiny moga
beta wskazywac na niedobdr

zelaza.

Podawac gteboko

psy: 10-20 mg/kg

dekstran zelaza koty: max. 50 mg/kota

1-2 x w miesigcu domiesniowo; ryzyko

wstrzasu przy podazy iv.
(34, 42,43)
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stezenia wapnia, co prowadzi do skurczu
naczyn i dalszego wzrostu ci$nienia. Po-
nadto uposledzenie dzialania systemow
odpowiedzialnych za rozszerzenie naczyn
(zmniejszona synteza tlenku azotu, niedo-
bor kofaktoréw do jego produkeji) poteguje
6w stan. Mechanizm powstawania nadci-
$nienia w chorobach nerek jest do$¢ skom-
plikowany i, co wiecej, nie wystepuje ono
w kazdym przypadku.

Nieprawidlowe prowadzenie pacjentéw
nerkowych (przeladowanie plynami, nie-
wlasciwy dobdr plynéw, stosowanie ery-
tro- lub darbopoetyny bez monitoringu ci-
$nienia krwi) przyczynia si¢ do pogorszenia
juz istniejacego nadci$nienia, lub tez moze
ujawni¢ nadci$nienie podkliniczne.

Nadci$nienie tetnicze, obok biatkomo-
czu, jest jednym z gtéwnych czynnikow
wplywajacych na progres choroby nerek.

W medycynie weterynaryjnej podstawg
leczenia nadci$nienia jest stosowanie inhi-
bitor6w konwertazy angiotensyny (ACEi),
blokeréw receptora angiotensynowego
(ARB) oraz bloker6w kanatéw wapniowych.

Leki z grupy ACEi i ARB obnizajg ci-
$nienie w stosunkowo niewielkim stopniu,
zazwyczaj o okolo 10-15%, sa stosowane
gltéwnie do leczenia biatkomoczu. Wyka-
zuja ponadto dzialanie kardio- i nefropro-
tekcyjne, ale obnizajac ci$nienie filtracyjne
moga powodowaé wzrost wartosci kreaty-
niny. Akceptowalny wzrost wynosi do 30%
warto$ci wyj$ciowej przy utrzymujacym sie
dobrym samopoczuciu zwierzecia.

W stanach ESRD leki te wymagaja bez-
wzglednej redukcji dawki, a niekiedy wrecz
odstawienia, nawet kosztem zwigkszenia
stopnia bialkomoczu. Celem takiego poste-
powania jest utrzymanie szczatkowej funk-
cji nerki i poprawa stopnia filtracji.

Amlodypina jest lekiem pierwszego wy-
boru u kotéw, wykazano réwniez, ze wply-
wa na redukcje biatkomoczu u tego gatunku.

U pséw lekiem pierwszego wyboru sg
ACEi/ARB, ale niekiedy istnieje koniecz-
noé¢ stosowania kilku réznych lekéw, z réz-
nych grup.

Diuretyki petlowe raczej nie znajduja
wiekszego zastosowania do leczenia nadci-
$nienia u zwierzat, ale moga by¢ przydatne
u zwierzat z nadci$nieniem i oligurig pro-
wadzaca do przewodnienia.

Tabela nr 3. prezentuje wybrane leki
wraz z dawkami oraz uwagami dotyczacymi
ich stosowania u pacjentéw z ESRD.

Autorka zwraca uwage na fakt, ze za-
burzenia cisnienia krwi mogg by¢ réwniez
konsekwencjg choréb endokrynologicznych
i kardiologicznych. Decyzja o rozpoczeciu
leczenia nadcisnienia powinna by¢ podjeta
po wykluczeniu innych, potencjalnych przy-
czyn.

U pacjentéw z ESRD nalezy rozwazy¢
korzysci z wykonania transfuzji krwi w ze-
stawieniu ze stosowaniem stymulacji szpiku.
W przypadku pacjentéw schytkowych sty-
mulacja moze nie przynie$¢ oczekiwanych
efektéw ze wzgledu na czas niezbedny do
uzyskania hematopoezy. Niemniej pacjenci
przewlekli dos¢ dobrze toleruja lekka ane-
mie i s3 w stanie dobrze si¢ czu¢ pomimo
deficytu RBC. Wdrozenie stymulacji prawie
zawsze wigze si¢ z pogorszeniem stopnia
nadci$nienia, wiec zaréwno koniecznos¢, jak
i wybdr metody powinien by¢ dobierany in-
dywidualnie do kazdego pacjenta, jego stanu
fizjologicznego oraz aktualnych potrzeb.

Stosowanie zaréwno darbo, jak i erytro-
peytyny wymaga réwnoczesnej suplemen-
tacji zelaza, witamin z grupy B i nierzadko
kwasu foliowego.

U pacjentéw z ESRD plynoterapia musi
by¢ stosowana ze szczegdlnag ostrozno$cia
ze wzgledu na ryzyko przewodnienia. Do-
bér ptynéw musi wynikaé z indywidual-
nych potrzeb kazdego pacjenta. Aktualnie
nie zaleca si¢ stosowania soli fizjologicznej,
gdyz wzrost stezenia sodu nasila kwasi-
ce metaboliczng i stopien nadcis$nienia.
Do rozwazenia jest takze wlaczenie diu-
retykéow petlowych, o ile nie wystgpuje
hipokaliemia. Z do$wiadczen wlasnych
autorki wynika, ze wiecej korzysci przy-
nosi czestsze stosowanie mniejszej ilosci
plynoéw, anizeli okresowa podaz wigkszej
ilosci. Takie postepowanie zapewnia lepsza
kontrol¢ nawodnienia, zmniejsza ryzyko
przewodnienia pacjenta oraz dluzej utrzy-
muje lepsze samopoczucie zwierzat podda-
wanych terapii.

Niekiedy zwierzeta pomimo na po-
zOr fatalnych wynikéw sa w stanie utrzy-
mac¢ schytkowa funkcje nerek i normalnie
funkcjonowaé, przejawiajac  wszystkie
charakterystyczne dla swojego gatunku
zachowania. Trzeba jednak podkreslic,
ze osiagniecie takich efektéow wymaga wie-
le zaangazowania i dokladnodci ze strony
wladciciela.

W materiale przedstawiono wylacznie
wybrane leki.

Nalezy pamietaé, ze leczenie obejmuje
cale zwierze, a nie wylacznie objawy kli-
niczne oraz nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych.
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PRAKTYKA Z POLKI

Guzkowe zwtoknienie skory

| torbielakogruczolakorak nerek
U wyzta niemieckiego

- OPIS PRZYPADKU

Lek. wet. Anna Klimczak, Animal Care Center w Warszawie, ul. Sarmacka 9.

3

Streszczenie

Artykut opisuje przypadek wy-
stgpienia guzkowego zwtdknienia
skory (nodular dermatofibrosis)
i torbielakogruczolakoraka nerek
u wyzta niemieckiego. Poczgtkowo
zjawisko to kojarzono jako charak-
terystyczne jedynie dla owczarkéw
niemieckich. Z czasem pojawity sie
publikacje opisujgce podobne lub
identyczne zmiany u przedstawi-
cieli innych ras oraz u mieszan-
cdw. Opisany syndrom chorobo-
wy u owczarkéw niemieckich jest
dziedziczony autosomalnie domi-
nujaco. Jest to choroba nieuleczal-
na, a postepowanie terapeutyczne
ogranicza sie jedynie do tagodzenia
objawow. U opisanej suki zmiany
rozrostowe w obrebie skéry poja-
wiaty sie juz w pierwszych miesia-
cach zycia. Zmiany w obrebie nerek
zobrazowano w badaniu ultraso-
nograficznym dopiero w wieku
11 lat. W wieku 15 lat suka zostata
poddana eutanazji.

Opis przypadku

Opis dotyczy 12-letniej, kastrowanej suki
rasy wyzel niemiecki krétkowlosy o umasz-
czeniu dereszowatym. Jona zostala skiero-
wana na konsultacje nefrologiczng w kwiet-
niu 2014 roku, z powodu podejrzenia ropni
nerek. Z wywiadu wynikalo, ze pierwsze ba-
danie ultrasonograficzne suka miala w wie-
ku 11 lat (styczen 2014 r.). Nerki byty wtedy
rozmiaréw prawidtowych, ok. 6,5 x 3,7 cm,
w nerce prawej zobrazowano torbiel o $red-
nicy ok. 1,3 cm, cienko$cienng, aechogenna,
z pojedyncza przegroda przyscienng ok.
1,7 mm, regularng. Otaczajacy ja miazsz byt
bez zmian, zréznicowanie korowo-rdzenio-
we zostalo zachowane. Nie byto widocznych
zlogdéw oraz cech zastojowych. Moczowody,
pecherz moczowy oraz cewka moczowa zo-
staly okredlone jako bez uchwytnych zmian.
Rok pdzniej (marzec 2015 r.) w badaniu
ultrasonograficznym nerki wykazywatly
juz zaawansowane zmiany strukturalne.
W doczaszkowym biegunie nerki lewej
obecna byla zmiana ogniskowa o $rednicy
10,3 cm, grubo$cienna, z obecnoscia zagesz-
czonego plynu, z nagromadzeniem kom-
ponenty komoérkowej. Pomigdzy warstwa
korowg, a opisywang zmiang widoczny byt

hiperechogenny obszar o wymiarach ok.
2,6 x 2,1 cm, wokdt ktorego widoczne bylo
nagromadzenie wolnego plynu. Nie uwi-
doczniono patologicznego unaczynienia
opisywanej zmiany oraz cech naciekowych.
Badanie ultrasonograficzne wskazywalo
na obecnos$¢ ropnej zmiany torbielowate;.
Miedniczka nerki lewej byla poszerzona
do ok. 0,7 cm, natomiast poczatkowy odci-
nek moczowodu poszerzony do ok. 0,5 cm.
Uktad korowo-rdzeniowy nerki lewej miat
cechy zatarcia. W nerce prawej zobrazo-
wano zmiane torbielowats, cienkoscienng
o $rednicy ok. 7,5 cm, wypelniong klarow-
nym plynem. Miedniczka byla nieznacznie
poszerzona (do ok. 0,3 cm). W badaniu krwi
nie stwierdzono wtedy istotnych zmian (tab.
nr 1). Zbadano réwniez mocz pacjentki, kté-
ry zostal zlapany podczas naturalnej mikcji
(tab. nr 2). Wykonano jednocze$nie badanie
echokardiograficzne, w ktérym wykazano
zmiany zwigzane z niedomykalnoscia za-
stawki mitralnej w fazie autokompensowa-
nej, bez wskazan do terapii.

Sprawa pozornie niezwigzang z obecnym
stanem Jony bylo wystepowanie na calym
ciele podskoérnych guzkéw. Wedlug wiasci-
cielki pojawialy si¢ one juz od pierwszych
miesigcy zycia suki. W 2014 roku, podczas
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Ryc. 1.
Jona

Ryc. 2.
Plyn pochodzacy z punkdji torbieli prawej
nerki

wizyty u onkologa, opisano mnogie, twarde
zmiany skorne na calej powierzchni sko-
ry, przede wszystkim na glowie i uszach,
o $rednicy od 3 do 8 mm. Wynik biopsji
cienkoigltowej wykazal zapalenie tkanki
tluszczowej podskornej, z cechami rozrostu
ziarniny. W diagnostyce réznicowej naleza-
to uwzgledni¢ dobrze zréznicowanego mie-
saka (malo prawdopodobne) oraz guzkowe
zwléknienie skéry. Dwa lata pézniej doszlo
do owrzodzenia niektorych zmian na kon-
czynach przednich Jony i zakazenia bak-
teryjnego. Wlaczono antybiotykoterapig,
po ktérej nastapita poprawa.

W kwietniu Jona zostata przyprowadzo-
na do swojego lekarza pierwszego kontaktu
z objawami silnego ostabienia, z podkasa-
nym, bolesnym brzuchem oraz wymiotami.
Po wykonaniu badania ultrasonograficzne-
go podejrzenie padlo na peknigcie ropnia
prawej nerki i zapalenie otrzewnej. Rozwa-
zano prawostronng nefrektomie, natomiast,
ze wzgledu na jednoczesng silng przebudo-
we lewej nerki, podjeto probe leczenia far-
makologicznego. Parametry nerkowe w tym
czasie ulegly niewielkiemu podwyzszeniu:
kreatynina wynosifa 2,0 mg/dl, a mocznik
51 mg/dl. Wykonano réwniez test w kierun-

ku boreliozy, anaplazmozy, erlichiozy oraz
dirofilariozy. Otrzymano wynik ujemny.
Wrykluczono réwniez obecno$é pasozy-
téw z rodzaju Babesia. W badaniu moczu,
oprocz obnizonego ciezaru wilasciwego, nie
zaobserwowano odchylen od normy. Wdro-
zono nastepujace leczenie: ptynoterapia do-
zylna, ranitydyna, maropitant i ceftriakson
dozylnie. Po tygodniu tej terapii kontynu-
owano antybiotykoterapie droga doustna
podajac cefuroksym przez kolejne 3 tygo-
dnie. Z dnia na dzien stan pacjentki ulegal
znacznej poprawie. Po tygodniu terapii pa-
rametry nerkowe plasowaly si¢ juz w grani-
cach wartosci referencyjnych.

Po ustabilizowaniu stanu ogoélnego, pa-
cjentka zostala przyprowadzona na konsul-

Ryc. 3.
Obraz sekcyjny nerki prawej po otwarciu
jamy brzusznej

tacje nefrologiczng. W trakcie wizyty masa
ciala Jony wynosila 24 kilogramy, indeks
masy ciata - 5 (w skali 9-stopniowej), nawod-
nienie bylo prawidlowe. Zazebrowo, z prawej
strony wyczuwalny byt duzy, twardy, nie-
bolesny twoér. Temperatura ciala pacjentki
wynosita 37,7°C, a ci$nienie krwi mierzone
aparatem wykorzystujacym metode oscylo-
metryczng okoto 130/100. Ostuchowo serce
oraz pluca pozostawaly bez zmian. Srom
byl czysty. Obraz ultrasonograficzny nerek
byt bez zmian w poréwnaniu do opisanego
wczeéniej. Pod kontrolg ultrasonograficzna
wykonano punkcje torbieli prawej nerki.
Plyn wyslano do badania mikrobiologicz-
nego oraz cytopatologicznego. Makrosko-
powo plyn mial zabarwienie Zottobrazowe
(rys. 1.). Wynik badania zawartosci torbieli

Ryc. 4.
Obraz sekcyjny nerki lewej po otwarciu
jamy brzusznej

Ryc. 5.

Obraz sekayjny nerki lewej oraz nerki prawej
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prawej nerki byt nastepujacy:

Rozpoznanie: rozmazy ubogokomérko-
we, z obecno$cig bardzo licznych erytrocy-
téow, réwniez wylugowanych, stwierdzono
pojedyncze neutrofile, eozynofile, makro-
fagi obladowane hemosyderyna, limfocyty.
W rozmazach uzyskanych z przestanego
plynu po odwirowaniu stwierdzono bardzo
liczne wylugowane erytrocyty.

Komentarz: z uwagi na mala liczbe ko-
morek do oceny, postawienie rozpoznania
cytologicznego jest niemozliwe. Jednak
brak komorek nieprawidlowych sugerowac
moze obecno$¢ torbieli nerki. Z uwagi na
obecno$é¢ bardzo licznych erytrocytéw oraz
pojedynczych makrofagéw obtadowanych
hemosyderyng w diagnostyce réznicowej
uwzglednic¢ nalezy obecnosé¢ krwiaka.

Badanie mikrobiologiczne nie wykazalo
obecnosci bakterii.

W trakcie wizyt pobrano réwniez mocz
metoda cystocentezy i wyslano do badania
bakteriologicznego. Posiew wyszed} ujemny.

Od czasu pierwszej konsultacji nefrolo-
gicznej suka czula si¢ bardzo dobrze przez
ponad rok. Nerka prawa nie ulegata widocz-
nym ultrasonograficznie zmianom struk-
turalnym, natomiast zawarto$¢ torbieli
zmieniala swojg konsystencje. Pojawialy sie
ogniskowe zageszczenia oraz wtrety two-
rzace przegrody. Nerka lewa w ciagu roku
mocno si¢ przebudowala. Ksztaltem zacze-
fa przypominac¢ serce, torbiele powigkszaty
sie i pojawialy sie nowe. Parametry nerkowe
pozostawaly przez caly czas w normie. Ba-
dania moczu ukazywaly jedynie obnizony
ciezar wlasciwy moczu. Nie zauwazono in-
nych nieprawidlowosci.

Podczas wizyty kontrolnej w lipcu 2017
roku (rok i 3 miesigce po pierwszej wizycie
u nefrologa) $rednica torbieli prawej nerki
wynosila ok. 15 cm. U suki pojawily si¢ wy-
mioty i podejrzenie padlo na ucisk torbieli
na zotagdek. Wykonano punkcje owej torbie-
li i spuszczono ok. 600 ml z6ttobrazowego
plynu. Ponownie wystano ptyn do badania
laboratoryjnego. Otrzymano taki sam wy-
nik jak sprzed roku. Po trzech miesigcach
niezbedna byta kolejna punkcja. Spuszczo-
no ok. 1200 ml ptynu.

Od kwietnia 2017 roku pacjentce za-
czely doskwiera¢ béle stawow zwigzane ze
zmianami zwyrodnieniowymi. Jona zaczeta
przyjmowal doraznie leki przeciwzapal-
ne, gléwnie firokoksyb. Po lekach z grupy
opioidéw nie zaobserwowano poprawy.
Rozpoczeto réwniez zabiegi rehabilitacyjne.
Od kwietnia 2017 roku parametry nerko-
we zaczely stopniowo wzrastaé (tab. nr 3).
W maju z torbieli prawej nerki spuszczono
1500 ml ptynu. W obrazie ultrasonograficz-
nym nie uwidoczniono juz prawidtowego
migzszu nerki, pozostala jedynie grubo-
$cienna torebka.

W czerwcu 2017 roku Jona zaczeta odda-
wa¢ krwisty mocz. Wystano probke moczu
do badania ogdlnego (tab. nr 6) oraz mikro-

Tabela 1. Wyniki badarn morfologicznych i biochemicznych krwi pobranej

w lutym 2015 roku.

Badany parametr Uzyskany wynik Wartosci referencyjne
Erytrocyty 6,5 55-85T/I
Hematokryt 44,5 37,0-55,0%
Leukocyty 53 6,0-12,0 G/I
Kreatynina 1,2 0,5-1,7 mg/dl
Mocznik 44,9 20,0 - 50,0 mg/dl

T4 2,13 1,5-4,0ug/dl

Tabela 2. Wyniki badan moczu z lutego 2015 roku.

Badany parametr Uzyskany wynik Wartosci referencyjne
Ciezar whasciwy 1,02 1,016 - 1,045

pH 6,5 <6,5
Leukocyty 0-2 wpw pojedyncze w preparacie
Erytrocyty 0-2 wpw pojedyncze w preparacie
Flora bakteryjna mierna mierna
Nabtonki Poj. wielokatne wpw pojedyncze
Wateczki Nie znaleziono pojedyncze
Krysztaty Nie znaleziono brak

Stosunek biatko/kreatynina 0,07 <06

Tabela 3. Wyniki badan krwi z kohca kwietnia 2017 roku.

Badany parametr Uzyskany wynik Wartosci referencyjne
Erytrocyty 6 55-85T/
Hematokryt 35,8 37,0-550%
Leukocyty 12,29 6,0 -12,0 G/l
Neutrofile 11,2 29-136G/
Limfocyty 0,63 11-53G/I
Monocyty 0,34 04-16G/
Eozynofile 01 0,1-3,1G/I
Kreatynina 2,2 0,5-1,7mg/dl
Mocznik 83 20,0 - 50,0 mg/dl
Biatko catkowite 6,1 55-75g/dl
Albuminy 3,6 3,3-56g/dl
Séd 321 320 -360 mg/dl
Potas 24,8 16,0- 21,0 mg/dl
Wapn 10,8 8,4 -11,5mg/dl
Fosfor 59 2,5-6,3 mg/dl

biologicznego. Wlaczono antybiotyk oraz
leczenie objawowe. Pomimo zastosowanej
terapii nie bylo poprawy. Jona czula sie
z dnia dzien coraz gorzej. Ze wzgledu na zty
stan ogdlny i zle rokowanie podjeto decyzje
o eutanazji. Posmiertnie pobrano fragmen-
ty nerek do badania histopatologicznego.
Oto wynik:

W zbadanych miejscach wszystkich do-
starczonych wycinkéw nerek stwierdzono
wieloguzowaty, umiarkowanie komérkowy,
nieotorbiony i naciekajacy nowotwor na-
blonkowy zlokalizowany w korze, rdzeniu,
a w niektérych wycinkach réwniez wnika-

jacy w miedniczki. Komérki nowotworo-
we byly wielokatne i ulozone w struktury
o charakterze przewodéw, z brodawkowa-
tymi wypustkami skierowanymi do $wia-
tla, wyscielonymi jedng warstwa lub kilko-
ma warstwami komdrek nowotworowych.
Te komorki nowotworowe mialy stabo za-
znaczony rabek cytoplazmatyczny, skapa
ilo$¢ kwasochtonnej i delikatnie zwaku-
alizowanej cytoplazmy oraz jedno okragle
po owalne jadro z delikatnie nakrapiang
chromatyna i jednym kwasochlonnym ja-
derkiem. Anizocytoza i anizokarioza byly
nieznaczne, a indeks mitotyczny byl niski.
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Tabela 4. Wyniki badania moczu pod koniec kwietnia 2017 r.

Badany parametr

Uzyskany wynik

Wartosci referencyjne

Ciezar wiasciwy 1,015 1,016 - 1,045

pH 7,0 <6,5
leukocyty 0-2 wpw pojedyncze w preparacie
erytrocyty 0-2 wpw pojedyncze w preparacie
Flora bakteryjna mierna mierna
Nabtonki Poj. wielokatne wpw pojedyncze
Wateczki Nie znaleziono pojedyncze
Krysztaty Nie znaleziono brak

Stosunek biatko/kreatynina 0,21 <06

Tabela 5. Wyniki badan krwi z 8.06.2017 r.

Badany parametr

Uzyskany wynik

Wartosci referencyjne

Erytrocyty 5,0 55-85T/
Hematokryt 30,2 37,0-550%
Prytki krwi 298 150 - 500 G/I
Leukocyty 5,42 6,0-12,0G/
Kreatynina 2,7 0,5-1,7 mg/dl
Mocznik 169 20,0 - 50,0 mg/dl
Biatko catkowite 6,6 55-75g/dl
Séd 318 320 - 360 mg/dl
Potas 20,2 16,0- 21,0 mg/dl
Wapn 11,5 9,2 -12,0 mg/dl
Fosfor 7,5 2,2 -50mg/dl

Tabela 6. Wyniki badarh moczu z 13.06. 2017 r.

Badany parametr

Uzyskany wynik

Wartosci referencyjne

8D

Ryc. 6.
Obraz sekeyjny nerki prawej

ras takich jak: golden retriever [5], bokser
[1], u mieszanca labrador retrievera z sete-
rem szkockim (gordon) oraz u mieszancow
nieznanego pochodzenia [1].

W wielu miejscach niektére struktury ka-
nalikowe byly wydatnie poszerzone i two-
rzyty struktury torbielowate (o wymiarze
od 0,4 do 1,4 cm), wypelnione jasnym,
kwasochlonnym materiatem lub byly puste.
W pewnych miejscach widoczne bylo silne
zwl6knienie wokol guza (reaktywny od-
czyn desmoplastyczny). Komérki nowotwo-
rowe znajdowaly sie réwniez w naczyniach
chlonnych.

Rozpoznanie: rak nerek, o cechach tor-
bielogruczolakoraka nerek.

Dyskusja

Jednoczesne wystepowanie guzkowego
zwléknienia skory (nodular dermatofiro-
sis), torbielakogruczolaka (cystadenoma)
lub torbielakogruczolakraka (cystadeno-
carcinoma) oraz niekiedy mig¢éniakéw gtad-
kokomérkowych macicy (leiomyoma) zo-
stato do$¢ doktadnie opisane u owczarkéw
niemieckich. Ten syndrom chorobowy jest
u nich dziedziczony autosomalnie dominu-
jaco [2,3,6,7,8]. Z czasem podobne przypad-
ki opisano réwniez u przedstawicieli innych

Ciezar whasciwy 1,015 1,016 - 1,045
pH 55 <6,5
Leukocyty 3-5 wpw pojedyncze w preparacie
Erytrocyty Swieze i wytugowane grubg pojedyncze w preparacie

warstwg pokrywaja pole

widzenia

Flora bakteryjna liczna mierna
Nabtonki Poj. wielokatne wpw pojedyncze Ryc. 6.
Wateczki Nie znaleziono pojedyncze Przekrd] podtuzny przez nerke lewa
krysztaty Nie znaleziono brak

Patogeneza nie zostala do tej pory po-
znana. Powstaly trzy teorie probujace wy-
tlumaczy¢ wystepowanie tego zjawiska.
Jedna hipoteza zaklada, iz guzkowe zwlok-
nienie skéry jest syndromem paranowo-
tworowym wtérnym do przebudowy nowo-
tworowej nerek. Wedlug drugiej teorii sg to
dwie rozne choroby, ktére pojawiaja si¢ nie-
zaleznie od siebie, a taczy je jedynie mecha-
nizm dziedziczenia [2,3,5]. Trzecia hipoteza
zaklada jednoczesng inicjacje widknienia
w obrebie skdry oraz nerek. Z biegiem czasu
dochodzi do niedroznoéci kanalikéw ner-
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kowych i w konsekwencji do powstawania
cyst. U psow z tendencjg genetyczna docho-
dzi do zmian rozrostowych o charakterze
nowotworowym [1].

Ze wzgledu na trudny do przewidzenia
przebieg choroby rokowanie jest ostrozne.
Dlugos¢ zycia pacjenta jest zalezna od po-
stepu choroby nerek, od obecnosci naciekéw
lub tez przerzutéw nowotworowych (wezlty
chlonne mostkowe i brzuszne, ptuca, watro-
ba) oraz od stopnia dyskomfortu zwigzane-
go z obecnoécig guzkow. Analizujac opisane
przypadki, czas pomiedzy postawieniem
diagnozy a $miercig wynosil od 3 miesiecy
do 5 lat. Niektore z opisanych pséw zostaty
poddane eutanazji z przyczyn niezaleznych
od opisanego schorzenia [1,2,3,4,5].

Podsumowanie

Guzkowe zwloknienie skory z jednocze-
sng chorobg nerek zwigzang z tworzeniem
sie cyst mozemy spotka¢ prawdopodobnie
u psow wszystkich ras oraz u mieszancéw.
U kazdego pacjenta ze zdiagnozowanym
guzkowym zwldknieniem skory nalezy prze-

prowadza¢ okresowe badania ultrasonogra-
ficzne w celu monitorowania ewentualnego
rozwoju opisanych wyzej choréb nerek. Po-
stepowanie terapeutyczne opiera si¢ jedynie
na ograniczaniu i fagodzeniu pojawiajacych
sie objawow klinicznych. W przypadku jed-
nostronnej przebudowy torbielowatej nerki
wskazana jest nefrektomia. Niestety, zmiany
na ogo6l wystepuja obustronnie. Suki nale-
zy poddaé zabiegowi ovariohisterektomii,
a samce wykluczy¢ z rozrodu [9].
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Badania nad skutecznoscig
karmy Renal Dog i Renal Cat
oraz suplementu diety RenalVet
U psow i kotow z przewlektg
niewydolnoscig nerek

Dr n. wet. Marcin Garbal, lek. wet. Agata Wachocka VetHouse
Specjalistyczne Centrum Weterynaryjne

| 4

Przewlekia niewydolnos¢ nerek (PNN)
jest zaburzeniem czgsto notowanym u zwie-
rzat towarzyszacych. W jej przebiegu moze
doj$¢ do uposledzenia czynnosci dowolnej
czg$ci nerki jak: klebuszki nerkowe, kanaliki
nerkowe, tkanka §rédmiazszowa, czy naczy-
nia nerkowe. Choroba na ogét manifestuje
sie zmianami strukturalnymi w nerkach
oraz zaburzeniem ich funkgji, efektem czego
jest gromadzenie si¢ toksyn mocznicowych
w organizmie oraz zachwianie homeosta-
zy organizmu. Przewlekla niewydolnos¢
nerek jest stanem nieodwracalnym i poste-
pujacym, nawet jezeli pierwotna przyczyna
prowadzaca do jego rozwoju zostata wyeli-
minowana. Objawy kliniczne towarzyszace
chorobie zalez od rodzaju i nasilenia uszko-
dzenia nerek (3,5). Wedtug wytycznych Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Nefrologicz-
nego (IRIS - International Renal Interest
Society) wyrdznia si¢ cztery stadia przewle-
klej niewydolnosci nerek. Ich klasyfikacje
przedstawiono w tabeli 1 (2).

Rozpoznanie PNN opiera si¢ o analize
wynikéw badania klinicznego, stezenia kre-
atyniny (sCr) i mocznika w surowicy, ocenie

zdolnosci zageszczania moczu, wykazania
bialkomoczu. sCr jest najczesciej wykorzy-
stywanym markerem choroby, cechujacym
sie jednak niska czuloscia. Powszechnie
przyjmuje sie, ze konieczny jest przynajmniej
75% spadek filtracji klebuszkowej, by doszto
do wzrostu stezenia kreatyniny w surowicy.
W zwigzku z powyzszym przy podejrzeniu
PNN podejécie diagnostyczne do pacjenta
musi by¢ kompleksowe, tak aby uzyskane
wyniki nie budzily watpliwosci, iz mamy
do czynienia z ta wlasnie chorobg, a nie np.
zaburzeniami, przed lub zanerkowymi (3, 8).

Celem leczenia PNN jest zahamowanie
postepu choroby, przy zapewnieniu od-
powiedniej jako$ci Zycia pacjenta. Pierw-
sze z wymienionych osiagane jest poprzez
stosowanie u zwierzat odpowiedniej diety,
minimalizujacej nastepstwa choroby, oraz
identyfikacje i kontrolowanie czynnikéw
ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do gwaltow-
nego pogtebienia choroby. Postepowanie te-
rapeutyczne nalezy podjaé nawet w sytuacji,
gdy u pacjenta nie stwierdza si¢ objawow
klinicznych. Istnieja mocne dowody na to,
ze stosowanie ,diety nerkowej” przyczynia

si¢ do spowolnienia rozwoju choroby oraz
zapobiega wystapieniu kryzysu mocznico-
wego (4,7). Leczenie farmakologiczne do-
stosowywane powinno by¢ indywidualnie
do pacjenta w zaleznosci od stadium cho-
roby, nasilenia objawow klinicznych oraz
obecnosci ewentualnych komplikacji jak:
hiperfosfatemia, nadciénienie, proteinuria,
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej,
niedokrwisto$¢, zakazenia drog moczowych
i odwodnienie. Gdy wszystkie cele terapeu-
tyczne zostang osiagniete, jako$¢ Zycia pa-
cjenta prawdopodobnie poprawi sig, a sama
choroba bedzie postepowac wolniej (3).

Celem badan byla ocena skutecznosci
karmy nerkowej Renal Dog® i Renal Cat®
(Vetexpert) oraz suplementu diety RenalVet®
(Vetexpert) u pséw i kotéw z PNN.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od
lutego 2017 do lutego 2018. Objeto nimi 20
kotéw w wieku 2-19 lat oraz 24 psy w wie-
ku 2,5-17 lat z przewlekla niewydolnoscia
nerek. Wiek, pleé, rase zwierzat przedsta-
wiono w tabelach 2 i 3. Przewlekla niewy-
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Tabela 1. Stadia przewlektej niewydolnosci nerek

Stadium PNN | ] 1 1\

Objawy kliniczne brak subtelne do tagodnych (np. moze wystgpic wiele rosnace ryzyko uktadowych
PU/PD) lub brak objawow klinicznych objawow klinicznych

zewnatrznerkowych i kryzysu mocznicowego
SDMA prawidtowe do fagodnie | tagodnie podwyzszone do podwyzszone podwyzszone
podwyzszonego podwyzszonego

Stezenie mocznika brak azotemii brak do tagodnej azotemii azotemia azotemia

i kreatyniny

Stezenie biatka brak proteinurii brak proteinurii do proteinuria proteinuria

W moczu granicznej proteinurii

Ciezar wt. moczu prawidfowy prawidtowy do tagodnie obnizony obnizony
zmniejszonego

Rokowanie dobre dobre do umiarkowanego | umiarkowane do stabego stabe

dolno$¢ nerek diagnozowano na podstawie
informacji uzyskanych w wywiadzie oraz
stwierdzanych objawéw klinicznych (brak
apetytu, chudniecie, zaburzenia oddawania
moczu), okreélenia stezenia fosforu, kreaty-
niny i mocznika w surowicy, okreélenia cie-
zaru wlasciwego moczu, okreslenia stezenia
SDMA oraz analizy biochemicznej moczu.
Na podstawie uzyskanych wynikéw klasyfi-
kowano réwniez stopien przewleklej niewy-
dolnosci nerek wedtug tabeli 1.

Po rozpoznaniu przewleklej niewydol-
noéci nerek wszystkim zwierzetom zalecano
karme leczniczg Renal (Vetexpert) oraz
suplement diety RenalVet®. Ponadto zwie-
rzeta byly leczone objawowo, w zaleznosci
od potrzeby. Siedem osobnikéw w grupie
kotéw oraz siedem osobnikéw w grupie
psow, ktérych wtlasciciele mieli problem
z podawaniem karmy leczniczej i suple-
mentu diety i odstapili od ich podawania
(zwierzeta wykazywaly awersje w stosunku
do karmy oraz suplementu) potraktowano
jako grupe kontrolng. W zwiazku z powyz-
szym grupa kotéw skltadala sie z 13 zwierzat
badanych (otrzymujacych karme lecznicza
i suplement diety), oraz siedmiu kontrol-
nych (zywionych standardowa karma by-
towa), natomiast grupa pséw z 17 zwierzat
badanych (otrzymujacych karme lecznicza
i suplement diety) oraz siedmiu kontrolnych
(zywionych standardowa karma bytowa).

U wszystkich zwierzat przeprowadzano
badania kontrolne w odstepach trzymie-
siecznych, zwracajac uwage, jak podawa-
nie karmy Renal® oraz suplementu diety
RenalVet® wplywa na: stan kliniczny zwie-
rzat, wartosci stezenia mocznika, kreaty-
niny i fosforu w surowicy, ciezar wlasciwy
moczu, warto$¢ SDMA oraz stezenie bial-
ka w moczu. Zmiany wartosci badanych
parametréw w czasie obserwacji wlasnych
przedstawiono w tabelach 4-15.

Wyniki obserwacji
wiasnych

W grupie kotéw badanych (1-13), otrzy-
mujacych karme leczniczg oraz suplement
diety, $miertelno$¢ wynosita 30,8% (4/13)
i byla istotnie nizsza, od $miertelnosci

zwierzat w grupie kontrolnej (14-20), ktéra
wynosila 57,1% (4/7). Wszystkie zwierzeta,
ktére padly, zaréwno w grupie badanej, jak
i kontrolnej w chwili zgloszenia do kliniki
weterynaryjnej znajdowaly si¢ w III lub IV
stadium PNN. Trzy spo$rod czterech pa-
dlych kotéw grupy badanej objetych bylo
obserwacja przez okres co najmniej 9 mie-
siecy (po czym doszto do upadkéw), a jeden
ponad 6 miesiecy. Spoéréd 4 padtych kotoéw
grupy kontrolnej dwa przezylty okres ponad
3 miesigcy, za$ kolejne dwa 6 miesigcy.

U wszystkich pozostatych dziewieciu ko-
téw grupy badanej podawanie karmy i su-
plementu diety spowodowalo zatrzymanie/
opdznienie postepu procesu chorobowego.
U o$miu osobnikéw przez caly okres obser-
wacji przewlekta niewydolnos¢ nerek utrzy-
mywata sie¢ w I-II stadium, za$ u jednego
zwierzecia w I1I stadium (tabela 16).

W grupie zwierzat kontrolnych u wszyst-
kich trzech osobnikéw, ktdre przezyly okres
obserwacji, notowano na przestrzeni 12
miesiecy poglebianie sie procesu chorobo-
wego od I do IV stadium PNN (u jednego
osobnika) oraz od II do IV stadium (PNN).
Zmiany badanych parametréw, na podsta-
wie, ktérych rozpoznawano i monitorowa-
no postep PNN w czasie obserwacji wla-
snych przedstawiono w tabelach 4-9.

W grupie pséw badanych (1-17), otrzy-
mujagcych karme leczniczg oraz suplement
diety $miertelno$¢ wyniosta 23,5% (4/17)
i byla istotnie nizsza, od $miertelnosci
zwierzat w grupie kontrolnej (18-24), ktéra
wynosita 71,4% (5/7). Wszystkie zwierze-
ta, ktore padly, w grupie badanej, w chwili
zgloszenia do kliniki weterynaryjnej znaj-
dowaly sie w III lub IV stadium PNN. Z ko-
lei u zwierzat padlych w grupie kontrolnej
obserwowano szybkie poglebianie si¢ pro-
cesu chorobowego od IT do IV fazy PNN.

Trzy spoéréd czterech padtych pséw gru-
py badanej objetych bylo obserwacja przez
okres co najmniej 9 miesiecy (po czym do-
szto do upadkéw), a jeden ponad 6 miesiecy.
Spoérdd 5 padlych pséw grupy kontrolnej
dwa przezyly okres ponad 9 miesiecy, za$
kolejne trzy 6 miesiecy.

Na uwage zastuguje fakt, iz u wszystkich
pozostalych 13 pséw grupy badanej podawa-
nie karmy i suplementu diety spowodowalo
zatrzymanie/opdZnienie postgpu procesu cho-
robowego. U 12 osobnikéw przez caty okres
obserwacji przewlekla niewydolno$¢ nerek
utrzymywala si¢ w I-II stadium, za$ u jedne-
go zwierzecia proces chorobowy pod koniec
obserwacji przeszedt w III stadium (tabela 17).

W grupie zwierzat kontrolnych u obu
osobnikéw, ktére przezyly okres obserwacji
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notowano na przestrzeni 12 miesiecy pogte-
bianie sie procesu chorobowego od 1 do IV sta-
dium PNN. Zmiany badanych parametréw,
na podstawie ktérych rozpoznawano i mo-
nitorowano postep PNN w czasie obserwacji
wlasnych przedstawiono w tabelach 10-15.

Omowienie

W badaniach wiasnych oceniano sku-
teczno$¢ karmy Renal Dog®, Renal Cat® oraz
suplementu diety RenalVet® w zapobieganiu
poglebianiu si¢ przewleklej niewydolnosci
nerek u pséw i kotow.

Karmy przeznaczone dla zwierzat z prze-
wlekla niewydolnoscig nerek sa modyfiko-
wanymi karmami bytowymi, a modyfikacje
prowadzone moga by¢ na kilka sposobdw.
Nalezy pamieta¢, ze samo obniZenie zawar-
toéci bialka moze nie przynies¢ zadawala-
jacych efektow. Nowa karma wprowadzana
powinna by¢ stopniowo i tylko wtedy, gdy
objawy kliniczne moga by¢ kontrolowane
(3,7,8). W badaniach wlasnych postuzono
sie produktem o zmniejszonej zawarto$ci
fosforu i biatka, co pozwolito ograniczy¢
tempo poglebienia si¢ choroby nerek, za-
pewniajac jednocze$nie optymalne tra-
wienie i wchlanianie biatka w przewodzie
pokarmowym. Badana karma byla wzboga-
cona w kwas alfa-liponowy (wspomaga neu-
tralizacje wolnych rodnikéw powstajacych
w przebiegu choréb nerek) oraz L-karnity-
ne i tluszcz (wspomagaja spalanie kwasow
tluszczowych i wytwarzanie energii z ttusz-
czu w efekcie czego organizm nie wykorzy-
stuje na cele energetyczne bialek i nie obcia-
za nerek produktami jego metabolizmu).

Efekt stosowania karmy leczniczej wspo-
magano dzialaniem suplementu diety Rena-
IVet®, ktdéry zawiera weglan wapnia, chitosan
oraz witaming D. Weglan wapnia w przewo-
dzie pokarmowym ulega rozkladowi, a uwol-
niony z niego jon wapnia wigze si¢ ze znajdu-
jacym si¢ w pokarmie fosforanem, tworzac
nierozpuszczalny i niewchlanialny fosforan
wapnia. Dzieki temu dochodzi do obnizenia
ilosci fosforu wchlanianego z pokarmu. Chi-
tosan zastosowany w polaczeniu z weglanem
wapnia jako preparat wspomagajacy wigza-
nie wapnia w przewodzie pokarmowym po-
woduje spadek stezenia fosforu w surowicy,
spadek poziomu parathormonu oraz zmniej-
szenie wydalania fosforu z moczem. Stoso-
wanie takiej mieszaniny moze by¢ trakto-
wane jako alternatywa i wspomaganie diet
weterynaryjnych przeznaczonych dla psoéw
i kotéw z niewydolnoécig nerek. Witamina
D zawarta w preparacie ma przede wszyst-
kim by¢ traktowana jako uzupelnienie po-
tencjalnych niedoboréw tej substancji spo-
wodowanych niewydolno$cig nerek.

W badaniach wlasnych stosowanie karmy
leczniczej facznie z suplementem diety przez
okres 12 miesiecy przyczynilo sie do zahamo-
wania postepu choroby zaréwno w grupie ba-
danych kotdw, jak i psow. Stezenie kreatyni-
ny, fosforu, mocznika i SDMA, poziom biatka
w moczu oraz ciezar wladciwy moczu u pa-

Tabela 2. Koty wykorzystane w badaniach wtasnych

Opis kotéw z przewlektag niewydolnoscig nerek wykorzystanych w badaniach
wiasnych
Nr zwierzecia| wiek ptec rasa postepowanie
1 5 lat samiec Norweski lesny Dieta + suplement
2 8 lat samiec Rosyjski niebieski Dieta + suplement
3 14 lat samiec Europejski Dieta + suplement
4 11 lat samiec Europejski Dieta + suplement
5 19 lat samiec Europejski Dieta + suplement
6 2 lata samiec Europejski Dieta + suplement
7 11 lat samica Europejski Dieta + suplement
8 13 lat samiec Europejski Dieta + suplement
9 10 lat samica Perski Dieta + suplement
10 8 lat samiec Brytyjski Dieta + suplement
11 12 lat samica Perski Dieta + suplement
12 8 lat samiec Europejski Dieta + suplement
13 10 lat samiec Europejski Dieta + suplement
14 12 lat samica Perski Karma bytowa
15 7 lat samiec Europejski Karma bytowa
16 8 lat samiec Europejski Karma bytowa
17 12 lat samica Devon rex Karma bytowa
18 14 lat samiec Europejski Karma bytowa
19 10 lat samiec Europejski Karma bytowa
20 9 lat samica Syjamski Karma bytowa

cjentéw tej grupy byly w miare stabilne przez
caly okres obserwacji. Z kolei u zwierzat grup
kontrolnych nie otrzymujacych karmy oraz
suplementu obserwowano stale poglebianie
sie procesu chorobowego (tabele 4-15).

Potwierdzeniem skutecznosci wdrozone-
go postepowania, obok zahamowania pro-
cesu chorobowego, byl fakt, zmniejszonego
odsetka upadkéw w grupie zwierzat otrzy-
mujacych karme i suplement w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (w grupie kotéw 30,8%
vs. 57,1%, za$ w grupie psow 23,5% vs. 71,4%)
oraz fakt, iz w przypadku osobnikéw, ktdre
padly (zaréwno psow jak i kotow) przezywal-
no$¢ w grupie otrzymujacych karme leczni-

czg i suplement diety byla nieznacznie dtuz-
sza, niz u zwierzat grupy kontrolne;j.

Upadki pacjentéw, ktére notowano pod-
czas obserwacji wlasnych wynikaty gléwnie
z faktu, iz zwierzeta zglaszane byly do ga-
binetéw weterynaryjnych w III, lub IV fazie
przewlektej niewydolnosci nerek, czyli w za-
awansowanym stadium choroby.

Nie u wszystkich pséow i kotéw, u kto-
rych rozpoznano PNN choroba prowadzi do
upadkéw (zwlaszcza gdy jest ona zdiagno-
zowana w I, lub II fazie). Zwlaszcza u kotdéw,
choroba moze postepowal bardzo powoli.
Przykladem to potwierdzajacym sa wyniki
jednego z badan, ktérym objeto 211 kotow
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Tabela 3. Psy wykorzystane w badaniach wtasnych

Opis pséw z przewlekta niewydolnoscig nerek wykorzystanych w badaniach
wiasnych
Nr zwierzecia| wiek pteé rasa postepowanie
1 9 lat samiec King Charles Dieta + suplement
Cavalier
12 lat samiec Cocker spaniel Dieta + suplement
3 9 lat samica West highland Dieta + suplement
terier
4 7 lat samica Bulterier Dieta + suplement
2 lata samica Owczarek Dieta + suplement
niemiecki
6 1,5 roku samica Owczarek Dieta + suplement
niemiecki
7 17 lat samica Foxterier Dieta + suplement
8 13 lat samiec Beagle Dieta + suplement
9 16 lat samiec mieszaniec Dieta + suplement
10 17 lat samica mieszaniec Dieta + suplement
1 11 lat samica mieszaniec Dieta + suplement
12 6 lat samiec Pekinczyk Dieta + suplement
13 15 lat samica mieszaniec Dieta + suplement
14 2,5 roku samica Labrador Dieta + suplement
15 8 lat samica mieszaniec Dieta + suplement
16 7 lat samiec mieszaniec Dieta + suplement
17 5 lat samiec mieszaniec Dieta + suplement
18 10 lat samiec mieszaniec Karma bytowa
19 12 lat samiec mieszaniec Karma bytowa
20 6 lat samica Labrador Karma bytowa
21 10 lat samiec Owczarek Karma bytowa
niemiecki
22 7 lat samica mieszaniec Karma bytowa
23 8 lat samica mieszaniec Karma bytowa
24 11 lat samiec Jamnik Karma bytowa

z PNN, u ktdérych wartosci stezenia kreaty-
niny wynosity sCr>2.3 mg/dL. Sredni okres
przezywalnosci wynosit 771 dni (1). Sredni
czas przezywalnosci u kotéw w trzecim sta-
dium i czwartym stadium choroby wynosit
odpowiednio 679 dni i 35 dni (1).

W badaniach wilasnych grupa kontrolna
utworzona zostala z osobnikéw, ktére po-
mimo préb podawania im karmy leczniczej
nie byly w stanie jej przyjmowac. Psy i koty
sg zglaszane czgsto do gabinetéw weteryna-
ryjnych, z powodu zaostrzenia si¢ procesu
chorobowego. Na ogoél nie chca woéwczas
przyjmowa¢é tradycyjnie stosowanej karmy,
a jeszcze wicksza nieche¢ wykazuja w sto-
sunku do karmy leczniczej. Dlatego tez préba
zmiany dotychczasowej karmy na lecznicza,
zanim uda si¢ ustabilizowal pacjenta i kon-
trolowa¢ objawy kliniczne choroby, moze
skutkowaé rozwojem awersji w stosunku do
karmy leczniczej.

Spadek apetytu i utrata masy ciala sg
gtéwnymi objawami klinicznymi zaawanso-

wanego stadium przewleklej niewydolnosci
nerek u zwierzat (3,8). Gdy wykazujg one nie-
che¢ do pobierania karmy, wlasciciele czgsto
zastgpuja karme leczniczg bardziej smako-
wita (jak mialo to miejsce w obserwacjach
wlasnych), jednakze takie postepowanie
moze przyczynic si¢ do zaostrzenia objawow
klinicznych choroby (na skutek nasilenia
azotemii, hiperfosfatemii oraz zaburzenia
réwnowagi kwasowo-zasadowej) i w konse-
kwencji poglebienia procesu chorobowego.
Gdy zwierzeta nie chca pobiera¢ karmy, sy-
tuacja taka moze by¢ postrzegana przez ich
wiascicieli jako znaczne pogorszenie komfor-
tu zycia, co moze w dalszej kolejnosci skutko-
wac sklonnoéciami do rozwazania eutanazji
zwierzat. Karma lecznicza wprowadzana
powinna by¢ do Zywienia zwierzat stopnio-
wo, tak aby mialy one czas na przyzwyczaje-
nie sie do nowego produktu (3,8).

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, iz karma
lecznicza Renal Dog® i Renal Cat® (Vetexpert)
oraz suplement diety RenalVet® (Vetexpert)

zapobiegaja poglebianiu si¢ przewleklej nie-
wydolno$ci nerek, przyczyniaja si¢ do polep-
szenia komfortu Zycia i wydluzonej przezy-
walnosci zwierzat z ta choroba. Najwieksza
skuteczno$¢ wykazujg u osobnikéw z I i II
stadium choroby, u ktérych najskuteczniej
zapobiegaja wzrostowi stezenia: kreatyniny,
mocznika, fosforu i SDMA w surowicy oraz
poglebianiu si¢ bialkomoczu oraz obnizaniu

cigzaru wlasciwego moczu.

Stawiajac rokowanie, w rozmowach
z wlascicielami chorych zwierzat klinicysci
powinni realnie przedstawié istote prze-
wlektej niewydolnoéci nerek jako choroby
nieodwracalnej oraz podkredli¢, ze istnieja
znaczne réznice indywidualne pomiedzy
zwierzetami oraz pomiedzy $rodowiskiem
ich zycia w odniesieniu do przezywalnosci
(6), niemniej jednak stosowanie karmy ner-
kowej, jak i suplementu diety opartego na
weglanie wapnia, chitosanie i witaminie D,
powinno by¢ zawsze uwzglednione w pro-

tokole leczenia pacjentéw z ta chorobg (3,8).
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Tabela 4. Zmiany stezenia kreatyniny (mg/dL) w surowicy
w grupie kotéw w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
osobniki, ktére padty w trakcie obserwacji.

Tabela 5. Zmiany stezenia mocznika (mg/dL) w surowicy
w grupie kotéw w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
osobniki, ktére padty w trakcie obserwacji.

zwiel\rl;ecia | pobranie | Il pobranie |Ill pobranie |1V pobranie zwiel\:;qcia | pobranie | Il pobranie |IIl pobranie | IV pobranie

1 1,21 1,54 1,54 1,58 1 84,2 79,7 82,0 85,3
2 19 2,04 2,02 2,12 2 83,1 75,0 62,2 85,0
3 313 2,88 3,10 3,33 3 86,1 73,4 78,4 781

4 9,53 8,35 upadek - 4 292,2 225,7 upadek -

5 4,79 4,24 7,32 upadek 5 114,3 164,2 351,7 upadek
6 2,67 212 215 2,25 6 110,6 83,2 86,7 76,0
7 2,81 4,62 15,94 upadek 7 127,3 196,5 431,8 upadek
8 2,28 2,08 2,42 2,56 8 94,7 84,2 80,1 85,5
9 4,16 7,42 13,94 upadek 9 89,4 106,5 434,2 upadek
10 41 3,6 2,8 3,32 10 73,3 99,0 124,5 141,3
1 1,85 1,36 1,28 1,44 " 73,9 54,2 68,5 58,9
12 2,77 1,66 3,04 418 12 82,0 873 139,7 153,6
13 2,02 1,8 2,44 2,38 13 72,8 49,3 571 68,8
14 2,68 2,95 4,12 6,23 14 71,3 72,4 159,6 178,8
15 3,03 9,14 upadek - 15 266,0 312,5 upadek -

16 5,24 8,13 upadek - 16 128,3 177,6 upadek -

17 1,84 2,0 3,11 3,23 17 69,4 122,8 2149 238,0
18 9,86 upadek - - 18 269,2 upadek - -

19 1,46 1,88 2,55 6,93 19 88,0 170,4 266,3 2957
20 712 upadek - - 20 318,4 upadek - -

Tabela 6. Zmiany stezenia fosforu (mg/dL) w surowicy
w grupie kotéw w kolejnych okresach pobierania

materiatu.

zwieT;Qcia | pobranie | Il pobranie |1l pobranie |1V pobranie
1 2,58 3,14 3,88 4,63
2 3,12 3,31 4,85 5,26
3 3,57 412 523 518
4 7,92 11,73 upadek -
5 4,87 5,93 13,82 upadek
6 5,71 5,40 552 6,12
7 5,0 8,24 24,29 upadek
8 417 411 4,85 411
9 17.58 21,55 23,6 upadek
10 744 6,25 6,18 712
" 6,21 4,88 513 5,49
12 3,51 4,92 5,33 4,53
13 4,20 3,29 4,85 4,90
14 6,23 8,75 10,24 12,61
15 6,81 27,4 upadek -
16 9,22 18,30 upadek -
17 4,72 6,39 8,34 10,25
18 19,46 upadek - -
19 6,12 10,25 12,10 13,76
20 20,12 upadek - -

Tabela 7. Zmiany ciezaru wtasciwego moczu w grupie
kotéw w kolejnych okresach pobierania materiatu.
Kolorem czerwonym zaznaczono osobniki, ktére
padty w trakcie obserwaciji.

zwie'\:;ecia | pobranie | Il pobranie |IIl pobranie |1V pobranie
1 1,025 1,018 1,030 1,028
2 1,057 1,040 1,042 1,035
3 1,030 1,024 1,024 1,018
4 1,012 1,010 upadek -
5 1,012 1,010 1,012 upadek
6 1,016 1,012 1,012 1,005
7 1,008 1,010 1,004 upadek
8 1,020 1,026 1,024 1,017
9 1,009 1,008 1,01 upadek
10 1,010 1,010 1,010 1,008
1 1,010 1,008 1,008 1,009
12 1,015 1,022 1,013 1,013
13 1,015 1,02 1,01 1,01
14 1,021 1,010 1.004 1,004
15 1,009 1,004 upadek -
16 1,012 1,006 upadek -
17 1,031 1,009 1,007 1,005
18 1,002 upadek - -
19 1,016 1,011 1,006 1,003
20 1,004 upadek - -
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Tabela 8. Zmiany stezenia biatka (+, ++, +++) w moczu
w grupie kotéw w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
osobniki, ktére padty w trakcie obserwacji.

Tabela 9. Zmiana stezenia SDMA (ug/dL) w grupie kotow
w kolejnych okresach pobierania materiatu.
Kolorem czerwonym zaznaczono osobniki, ktore
padty w trakcie obserwacji.

zwielj;ecia | pobranie | Il pobranie |1l pobranie | IV pobranie zwieNr;ecia I pobranie | Il pobranie | Il pobranie | IV pobranie
1 + + + + 1 " 12 12 14
2 + + + + 2 12 12 15 15
3 - - - - 3 14 15 15 16
4 + ++ upadek - 4 15 21 upadek -
5 ++ ++ +++ upadek 5 17 18 23 upadek
6 - - + 6 12 12 13 12
7 ++ ++ ++ upadek 7 15 17 17 upadek
8 - - - - 8 13 14 14 15
9 ++ ++ +++ upadek 9 18 18 22 upadek
10 - - - + 10 20 19 21 21
" + + + + 1" 18 16 16 17
12 - + + 12 24 28 36 32
13 - + + + 13 19 20 21 21
14 + ++ ++ +++ 14 17 21 26 28
15 + +++ upadek - 15 19 29 upadek -
16 + +++ upadek - 16 17 33 upadek -
17 + ++ ++ +++ 17 16 22 25 25
18 ++ upadek - - 18 25 upadek - -
19 + ++ ++ ot 19 15 20 27 25
20 ++ upadek - - 20 31 upadek - -

Tabela 10. Zmiany stezenia kreatyniny (mg/dL) w surowicy
w grupie pséw w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
zwierzeta, ktére padty podczas obserwacji.

Tabela 11. Zmiany stezenia mocznika (mg/dL) w surowicy
w grupie psow w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
zwierzeta, ktére padty podczas obserwacji.

zwieh:;ecia | pobranie | Il pobranie |11l pobranie | IV pobranie zwiel\rlgecia | pobranie | Il pobranie |Ill pobranie |1V pobranie

1 1,81 4,72 upadek - 1 126,3 199,3 upadek -

2 2,41 1,56 1,72 1,70 2 873 66,6 98,3 100,0
3 1,91 1,59 1,73 1,68 3 60,1 96,6 102,3 98,4
4 1,85 1,80 1,83 1,88 4 67,2 87,4 78,7 85,5

5 1,71 1,66 1,71 1,76 5 85,8 811 89,4 92,6

6 1,83 1,74 1,90 1,90 6 48,7 751 89,2 100,3
7 4,04 4,06 1.1 upadek 7 246,3 268,5 480,7 upadek
8 7,94 6,48 11,3 upadek 8 208,4 229,6 381,4 upadek
9 4,79 8,09 13,98 upadek 9 187,3 228,5 519,2 upadek
10 1,44 1,54 1,63 1,77 10 124,6 88,8 95,1 1189
" 1,38 1,66 1,83 1,82 " 90,3 97,4 106,3 mn
12 1,29 1,44 1,58 1,50 12 75,3 841 95,2 90,5
13 1,88 2,02 2,14 3,46 13 574 173,2 1881 186,6
14 1,81 1,76 2,44 2,85 14 94,2 1221 134,2 1377
15 2,05 2,55 2,56 2,42 15 60,0 73,6 76,8 89,5
16 1.1 0.94 1,38 1,40 16 30,8 32,5 48,6 701
17 1,54 1,62 1,66 1,90 17 72,5 59,0 101,7 110,6
18 4,66 9,17 upadek - 18 120,2 412,2 upadek -

19 4,88 15,32 upadek - 19 1173 315,0 upadek -

20 1,99 6,24 16.72 upadek 20 74,8 283,3 465,7 upadek
21 2,10 2,33 2,54 5,32 21 71,4 178.3 322,5 414,8
22 2,15 3,12 18,9 upadek 22 93,6 226,4 514,8 upadek
23 1,92 12,58 upadek - 23 68,5 3351 upadek -

24 1,33 2,14 5,32 5,66 24 11,3 155,6 2649 455,2
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Tabela 12. Zmiany stezenia fosforu (mg/dL) w surowicy
w grupie pséw w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
zwierzeta, ktére padty podczas obserwacji.

Tabela 13. Zmiany ciezaru wtasciwego moczu w grupie
pséw w kolejnych okresach pobierania materiatu.
Kolorem czerwonym zaznaczono zwierzeta, ktére

padty podczas obserwacji.

zwiel\rtecia | pobranie | Il pobranie |1l pobranie |1V pobranie zwie':;qcia | pobranie | Il pobranie |IIl pobranie |1V pobranie

1 4,46 12,19 upadek - 1 1,011 1,006 upadek -

2 4,58 5,02 6,37 8,63 2 1,018 1,018 1,016 1,015
3 2,77 6,14 6,10 6,30 3 1,032 1,027 1,022 1,014
4 5,58 4,57 6,45 715 4 1,023 1,020 1,021 1,016
5 5,30 744 7,03 7,55 5 1,044 1,029 1,020 1,020
6 4,96 5,21 5,55 6,12 6 1,023 1,025 1,020 1,015
7 11,32 13,61 13,82 upadek 7 1,008 1,004 1,004 upadek
8 717 9,13 14,11 upadek 8 1,015 1,010 1,007 upadek
9 6,54 9,40 14,96 upadek 9 1,024 1,009 1,009 upadek
10 6,22 8,23 8,78 9,03 10 1,048 1,026 1,028 1,018
11 6,58 8,86 8,44 8,80 1 1,028 1,028 1,025 1,014
12 7,22 6,30 6,44 6,81 12 1,030 1,023 1,016 1,017
13 7,83 6,04 798 7,99 13 1,033 1,020 1,018 1,013
14 6,22 6,53 777 8,02 14 1,046 1,028 1,010 1,010
15 3,85 3,44 512 5,98 15 1,023 1,017 1,013 1,010
16 4,25 5,67 513 5,02 16 1,013 1,013 1,015 1,010
17 6,24 9,31 9,18 9,54 17 1,015 1,015 1,015 1,015
18 7,16 15,33 upadek - 18 1,018 1,005 upadek -

19 8,22 17,50 upadek - 19 1,013 1,003 upadek -

20 7,88 14,66 16,32 upadek 20 1,024 1,009 1,005 upadek
21 6,37 10,16 13,55 14,70 21 1,026 1,008 1,008 1,003
22 8,15 8,88 15,31 upadek 22 1,020 1,019 1,007 upadek
23 6,22 14,73 upadek - 23 1,029 1,03 upadek -

24 6,33 5,97 12,14 14,16 24 1,042 1,014 1,009 1,007

Tabela 14. Zmiany stezenia biatka (+, ++, +++) w moczu
w grupie pséw w kolejnych okresach pobierania
materiatu. Kolorem czerwonym zaznaczono
zwierzeta, ktére padty podczas obserwacji.

Tabela 15. Zmiana stezenia SDMA (pg/dL) w grupie pséw
w kolejnych okresach pobierania materiatu.
Kolorem czerwonym zaznaczono zwierzeta,
ktére padty podczas obserwacji.

zwie'\rI;ecia I pobranie | Il pobranie |Ill pobranie | IV pobranie zwieNr;qcia I pobranie | Il pobranie |Ill pobranie |1V pobranie

1 ++ ++ upadek - 1 24 24 upadek -

2 + + + + 2 17 17 19 19

3 . - + + 3 11 15 16 15

4 + + + 4 14 19 21 18

5 + + ++ 5 16 18 19 23

6 _ + + + 6 11 14 16 16

7 + ++ +++ upadek 7 19 22 33 upadek
8 ++ ++ +++ upadek 8 16 10 27 upadek
9 + ++ +++ upadek 9 14 17 30 upadek
10 - + + 10 15 15 17 18

11 + + + ++ 11 17 17 17 17
12 _ . + + 12 15 18 19 18
13 - + + ++ 13 11 1 14 16
14 + + 14 13 17 16 19
15 + + 15 14 14 16 16
16 - - - - 16 11 11 11 11

17 - + + 17 12 13 11 13
18 + +++ upadek - 18 19 33 upadek -

19 + ++ upadek - 19 25 27 upadek

20 + + ++ upadek 20 18 25 33 upadek
21 + ++ ++ +++ 21 11 21 21 23
22 + ++ ++ upadek 22 19 29 29 upadek
23 + +++ upadek 23 16 22 upadek

24 + ++ ++ 4+ 24 1 15 18 20
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Zastosowanie wyciggu z zurawiny i glukozaminy
w leczeniu zakazen dolnych drog moczowych

U matych zwierzat.

Cz. | Zakazenia drog moczowych u psow

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

Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
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Wobec zwiekszania sie dtugosci zycia pséw narasta takze problem przewlektych zakazen
dolnych drég moczowych, a zwtaszcza pecherza moczowego. Poszukuje sie preparatow mo-
gacych zastgpi¢ chemioterapeutyki, przeznaczonych do leczenia bakteryjnych standéw za-
palnych w uktadzie moczowym u pséw i zapobiegania im. Wydaje sie, ze wycigg z zurawiny
w potgczeniu z glukozaming moze dziata¢ bakteriobdjczo i stabilizujgco na btone $luzowg
pecherza moczowego. Celem pracy byto okreslenie przydatnosci wyciggu z zurawiny i glu-
kozaminy w leczeniu zakazen drég moczowych u psow.

Zakazenie ukladu moczowego oznacza
kolonizacj¢ przez bakterie chorobotwor-
cze czesci lub caloéci ukladu moczowego.
W warunkach fizjologicznych uktad mo-
czowy, poza koncowym odcinkiem cewki
moczowej, jest jatowy, wolny od bakterii.
Zakazenie ukladu moczowego jest najcze-
$ciej konsekwencja migracji wstepujacej
bakterii przez drogi plciowe i cewke mo-
czowg do pecherza moczowego. Kolonizacja
ta moze dalej przenosi¢ si¢ na moczowody
i nerki. Bakterie powodujace infekcje ukta-
du moczowego moga pochodzi¢ zaréwno
z dolnych drég moczowo-plciowych, jak
i by¢ czeécig mikroflory jelitowej. Rzadko
zakazenia te s3 powodowane przez wirusy
i grzyby. Tak czy inaczej zakazenie uktadu
moczowego jest wynikiem nieréwnowagi
miedzy chorobotworczo$cia bakterii a sita-
mi obronnymi organizmu. Chorobotwor-
czo$¢ bakterii to ich zdolnos¢ kolonizacji
btony §luzowej, penetracji tkanek i wywoly-
wania choroby.

Czynniki zjadliwosci bakterii to mie-
dzy innymi obecnos¢ adhezyn, czyli bialek
wiazacych sie z receptorami nabtonka drog
moczowych, produkcja endotoksyn bakte-
ryjnych indukujacych gléwna odpowiedz
immunologiczng, wytwarzanie urazy po-
wodujacej wysoka zawarto$¢ grup amono-
wych w moczu, ulatwiajacej przyleganie
bakterii poprzez uszkodzenie warstwy
ochronnej glikozoaminoglikanéw na po-
wierzchni blony §luzowej drég moczowych
(7, 12). Gléwne zarazki kolonizujace dolne
drogi moczowe to Escherichia coli, izolowa-
na z 46% przypadkow zakazen drég moczo-
wych u kotéw i 44% u pséw, oraz Staphylo-
coccus spp. — 9% u kotoéw i 11,6% u pséw (7,
8). Poznano szereg mechanizméw obron-
nych zapobiegajacych kolonizacji bakterii,
miedzy innymi wlasciwe oddawanie moczu
(przeptyw moczu, czg¢ste oddawanie moczu,

pelne oproéznianie pecherza moczowego)
i bariera ochronna blon §luzowych po-
wierzchniowa warstwa glikozoaminoglika-
néw, wlasciwoéci przeciwbakteryjne blony
$luzowej, ztuszczanie si¢ komorek (7).

Zakazenie ukladu moczowego najcze-
$ciej dotyczy zwierzat starszych (koty po-
wyzej 10. roku zycia, psy powyzej 8. roku
zycia). Zwigzane z wiekiem zmiany w kre-
gostupie, rozciagniecie, niepelne kurcze-
nie si¢ pecherza moczowego az do jego
porazenia, mniejsza ruchliwoé¢ zwierzat,
czesto otylos¢, jak tez diugie przetrzymy-
wanie moczu w pecherzu pséw zbyt rzadko
wyprowadzanych lub zbyt rzadka toaleta
kociej kuwety sprzyjaja namnazaniu si¢
bakterii w drogach moczowych i ich zaka-
zeniom. Przy ostrych zapaleniach pecherza
moczowego i (lub) cewki moczowej mozli-
wy jest wzrost temperatury cialta, pogorsze-
nie samopoczucia, brak apetytu i bolesno$¢
pecherza moczowego podczas jego omacy-
wania. Przewlekle stany zapalne cz¢sto nie
daja objawow ogolnych, a objawy ze strony
uktadu moczowego nie s3 tak wyrazne, jak
opisane wyzej. Wlasciciele zglaszajg czest-
sze parcie na mocz, czestomocz, nierzadko
cuchnacy zapach moczu, zauwazalny zwy-
kle przy epizodach periurii (popuszczania
moczu kroplami w domu). Podczas oma-
cywania pecherz moczowy jest miernie bo-
lesny lub niebolesny, jego $ciana bywa wy-
czuwalnie pogrubiona. Wywiad i badanie
kliniczne pozwalaja na ustalenie wstepnego
rozpoznania zakazenia uktadu moczowe-
go. Umozliwiaja jednocze$nie wyklucze-
nie chordéb uogélnionych (ocena droznosci
cewki moczowej, okreslenie wielko$ci gru-
czotu krokowego, stan ukladu plciowego,
urazy, zaburzenia krzepniecia, cukrzyca,
nadczynno$¢ kory nadnerczy itp.). Badania
dodatkowe - badanie ogélne i mikrosko-
powe osadu moczu, techniki obrazowania

(RTG, USQG), wreszcie posiew moczu — po-
twierdzaja lub wykluczaja zakazenia uktla-
du moczowego. W moczu obserwuje si¢
zwykle zmiane pH w kierunku zasadowym
i obecno$¢ biatka. W osadzie dominuja bak-
terie, krwinki biale, czerwone, pasma $lu-
zu, wystepuje zwiekszona liczba komoérek
nablonka ptaskiego (przy zapaleniu cewki
moczowej) 1 przejsciowego (przy zapaleniu
pecherza moczowego). Posiew moczu i ba-
danie antybiotykowrazliwosci izolowanych
bakterii jest najlepszym sposobem doboru
lekow. Czesto propozycja takiego badania
napotyka na opdr wlasciciela zwierzecia
ze wzgledu na dodatkowe koszty, takze ko-
nieczno$¢ szybkiego rozpoczecia leczenia
(na wynik z laboratorium czeka si¢ zwykle
kilka dni) sprawia, ze niejednokrotnie rezy-
gnuje sie z tego badania, zwtaszcza gdy jest
to pierwszy incydent choroby. Wigkszos¢
autorow zaleca stosowanie wtedy amoksy-
cyliny (moze by¢ potencjonowana kwasem
klawulanowym), ampicyliny, cefaleksyny
lub potencjonowanych sulfonamidéw (1, 6,
7). Zwraca si¢ uwage, by antybiotyki ami-
noglikozydowe i fluorochinolony nie byly
rutynowo stosowane do leczenia zakazen
ukladu moczowego ze wzgledu na swoje
potencjalnie nefrotoksyczne dzialanie i na-
rastajaca szybko opornos$¢ Escherichia coli
na enrofloksacyne (5). W przewlektych lub
nawracajacych zakazeniach, szczegdlnie
u zwierzat starszych, konieczne moze by¢
prowadzenie dlugotrwalej lub ciaglej terapii
przeciwbakteryjnej kontrolowanej okreso-
wym pelnym badaniem moczu. Uzupelnie-
niem leczenia farmakologicznego, czasem
jego kontynuacja lub alternatywa, moga
by¢ substancje wzmacniajace mechanizmy
obronne gospodarza albo zapobiegajace ko-
lonizacji bakteryjnej.

Badania kliniczne z uzyciem zurawiny
amerykanskiej (Vaccinium macrocarpon
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Aiton) wskazujg, ze wyciagi z tej rosliny
moga znalez¢ zastosowanie w profilak-
tyce i leczeniu chordb drég moczowych,
a w szczegdlno$ci zakazen i kamicy ukladu
moczowego. Juz w XIX wieku niemieccy na-
ukowcy zauwazyli pozytywne efekty przyj-
mowania soku Zurawinowego w zakaze-
niach pecherza i drég moczowych. Wigzano
to z podwyzszaniem kwasowosci moczu, co
hamuje rozwoj bakterii kolonizujacych dro-
gi moczowe. Stwierdzono takze, Ze za po-
wyzszy efekt odpowiada zawarty w zura-
winie kwas hipurowy, wykazujacy silne
dzialanie bakteriostatyczne. W dalszych
badaniach ustalono, ze zakwaszenie mo-
czu nie jest gtéwnym mechanizmem dzia-
fania zurawiny (10, 11). Wyciag z Zurawiny
zawiera réwniez proantocyjanidyne (PAC
A2, PAC B2, trimery 3-PAC), ktora taczac
sie z fimbriami bakterii, inaktywuje adhe-
zyny, co uniemozliwia przyleganie bakterii
do komorek nablonka drég moczowych. To
antyadhezyjne dzialanie zurawiny utrudnia
zasiedlanie pecherza moczowego przez bak-
terie wywolujace przewlekte zakazenia drég
moczowych, np. Escherichia coli. W bada-
niu przeprowadzonym przez Moan w 1962
roku, kobiecie z odmiedniczkowym zapale-
niem nerek podawano sok zurawinowy dwa
razy dziennie w dawce 190 ml. Po 9 mie-
sigcach eksperymentu prawie nie stwier-
dzono w moczu obecnosci bialka i ropy.
W pierwszym badaniu klinicznym z loso-
wym doborem pacjentéw do grup, przepro-
wadzonym przez Avorna i wsp. w 1994 r.,
po 6 miesigcach stosowania soku z zurawin
stwierdzono zmniejszenie liczby bakte-
rii i leukocytéw w moczu o 50%. Ponadto
w grupie 72 0s6b przyjmujacych zurawine
tylko u 8 trzeba bylo zastosowa¢ antybiotyk
(cyt. za 10). Swiadczy to o wyraznej zdolno-
$ci soku zurawinowego do przeciwdziatania
zakazeniom uktadu moczowego.

Glikozoaminoglikany (GAG) wchodza
w sklad warstwy mucynowej — najbardziej
zewnetrznej warstwy blony $luzowej na-
blonka pecherza moczowego. Gléwne bio-
logicznie czynne GAG to kwas hialurono-
wy, siarczan heparyny, heparyna, siarczan
chondroityny i siarczan pentozanu. Jedna
z hipotez méwi, ze niedob6ér GAG powodu-
je odslonigcie nablonka drég moczowych
i kontakt z draznigcymi skladnikami mo-
czu, co prowadzi do uszkodzenia i nieszczel-
noéci nabtonka. Powoduje to odslonigcie
i stymulacje wtdkien C odpowiedzialnych
za czucie bolu, co skutkuje uwolnieniem
neurotransmitera — substancji P, aktywa-
cja i degranulacja komorek tucznych oraz
powstaniem reakcji zapalnej i obrzeku. Zja-
wisko to, tzw. zapalenie neurogenne, moze
przyczynia¢ si¢ do powstania blednego kola
bolesnoéci i zaburzen w oddawaniu moczu
(6). W przypadkach $rédmiagzszowego za-
palenia pecherza moczowego u ludzi i kotow
obserwuje si¢ mniejsza czestotliwo$¢ wy-
dalania glikozoaminoglikanéw z moczem
i wzrost przepuszczalnosci $ciany pecherza
moczowego (6, 12, 13). Najpopularniejsza,

najtansza, dostosowana do podawania per
os jest glukozamina - prekursor glikozami-
noglikanéw wchodzacych w sklad macierzy
pozakomoérkowej w blonie §luzowej dolnych
drég moczowych. Jej podawanie zmniejsza
przepuszczalno$¢ $ciany pecherza moczo-
wego dla bakterii i toksyn. Stabilizuje blone
$luzowa pecherza moczowego i wykazuje
takze dzialanie przeciwbdlowe i przeciwza-
palne (3, 13, 14).

Celem badania byto okreglenie skuteczno-
$ci dodatkéw do diety zawierajgcych glikozo-
aminoglikany i wyciag z zurawiny w przebie-
gu zakazenia drég moczowych u pséw.

Materiat i metody

Do badan uzyto preparatu w tabletkach
UrinoVet Dog firmy VetExpert, zawiera-
jacego w swoim skladzie stabilizowany
wyciag z zurawiny amerykanskiej, wyciag
z pietruszki i glukozamine.

Badaniem objeto 22 psy réznej plci, wie-
ku i rasy. Do$wiadczenie podzielono na dwa
etapy. W pierwszym na podstawie badan
klinicznych i badan dodatkowych rozpo-
znano zakazenie drég moczowych. W dru-
gim etapie okreslono skutecznos¢ kliniczng
preparatu UrinoVet Dog u chorych pséw.

Wszystkie zwierzeta wykazywaly ob-
jawy ze strony dolnych drég wyprowadza-
jacych mocz: czestomocz, parcie na mocz,
utrudnione oddawanie moczu, bolesne
oddawanie moczu, wokalizacje podczas
oddawania moczu, krwiomocz, okresowo
cuchnacy mocz, kropelkowe oddawanie
moczu, periura (nawet do oddawania mo-
czu w domu), nietrzymanie moczu. Objawy
wykazywaly rézne nasilenie w zaleznosci
od czasu trwania choroby, wieku zwierzecia
- silniej wyrazone w stanach ostrych, tagod-
niejsze u zwierzat starszych, zaostrzajace sie
w okresie nawrotéw choroby (wlasciciele
czesto byli pogodzeni z czgstomoczem, pe-
riurig, kropelkowym oddawaniem moczu
i jego cuchnagcym zapachem u starszych
zwierzat, twierdzac, ze wiek ma swoje pra-
wa, a przywigzanie do psa jest silniejsze niz
niedogodnosci zwigzane z nieprawidlowym
moczeniem).

Zwierzeta podzielono na cztery grupy, za-
leznie od wieku i pici:
I - 5 samcéw mlodych i w $rednim wieku
(wiek 2-6 lat)
II - 5 samic mltodych i w §rednim wieku
(wiek 2,5-7 lat)
III - 8 starych samcow (8-12 lat)
IV - 4 stare samice (9-12 lat).

Zwierzeta mlode i w $rednim wieku
(grupy Ii1II) nie byly kastrowane. W grupie
IIT kastrowane byly 4 samce, w grupie IV
sterylizowane byly 3 samice. U wszystkich
pséw wykonano badanie kliniczne, mor-
fologiczne krwi, biochemiczne surowicy
(aminotransferaza alaninowa, aminotrans-
feraza asparaginianowa, fosfataza zasado-
wa, mocznik, kreatynina, glukoza) i ogélne
badanie moczu wraz z analizg osadu. Wy-

konano rowniez badanie USG ukladu mo-
czowego.

Na podstawie wynikow ww. badan stwier-
dzono:

Grupal:
3 psy - ostre zapalenie pecherza moczo-
wego (Ia)
2 psy - przewlekle, nawracajace zapale-
nie pecherza moczowego (Ib)

Grupa II:
4 suki - ostre zapalenie pecherza mo-
czowego (IIa)
1 suka - przewlekte nawracajace zapale-
nie pecherza moczowego (IIb)

Grupa III:
5 psow — przewlekle nawracajace zapale-
nie pecherza moczowego (I11a)
2 psy - kamica fosforanowo-amonowo-
-magnezowa (III b)
1 pies — kamica szczawianowa (I1Id)

GrupaIV:

3 suki - przewlekle zapalenie pecherza

moczowego (I'Va)

1 suka - kamica fosforanowo-amono-

wo-magnezowa (IVb).

Preparat UrinoVet Dog byt jedynym spe-
cyfikiem podawanym chorym zwierzg¢tom.
Stosowano go przez 3 tygodnie w iloéci za-
lecanej przez producenta - 1 tabletka/5 kg
masy ciala przy ostrym zapaleniu peche-
rza moczowego i 1 tabletka/5 kg masy ciala
przez 6 tygodni (42 dni) przy przewleklym
zapaleniu pecherza moczowego i kamicy
moczowej. Preparat byl mieszany z karma
wilgotng lub podawany bezpo$rednio do
jamy ustnej. Wszystkie psy biorace udzial
w badaniu byly poddawane cotygodniowej
kontroli klinicznej. Dokonywano réwniez
pelnego badania moczu wraz z osadem w 1
dniu badania (przed podaniem preparatu),
21 i 42 dniu badania, bez wzgledu na czas
otrzymywania preparatu. W badaniu mo-
czu szczegllng uwage zwracano na obec-
no$¢ biatka, leukocytow i bakterii. Mocz
do badania byl pobierany przez wlascicieli
do jalowego pojemnika podczas mikcji, ze
$rodkowego strumienia moczu. W ocenie
poprawy stanu zdrowia bardzo istotny byt
wywiad z wlascicielami zwierzat. Poproszo-
no, by zwrocili uwage na czgstos¢ moczenia,
ilo$¢ oddawanego moczu, obecnos¢ periu-
rii i zapach moczu. Istotna byla takze chec
przyjmowania leku przez zwierzeta.

Uklad doswiadczenia przedstawia tab. 1.

Wyniki badan

U Zadnego z pacjentéw nie stwierdzo-
no goraczki. Psy z ostrym zapaleniem
pecherza moczowego wykazywaly bole-
sno$¢ pecherza moczowego, mimowolne
oddawanie moczu podczas omacywania.
U pséw z przewlektym zapaleniem pecherza
moczowego stwierdzono podczas palpacji
pogrubienie $ciany pecherza moczowego.
Wihasciciele zglaszali kropelkowe oddawa-
nie czasami cuchngcego moczu w domu.
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Ryc. 1.
Grazyna Wocial-Zietek

Tabela 1. Uktad doswiadczenia.
Badanie
Grupa Liczba Rozpoznanie Czas podawania kliniczne,
P zwierzat p preparatu (dni) badanie
moczu
2l 3 ostre zapalenie pecherza 21
moczowego
|
b | 2 przewlekte, nawracajgce zapalenie 2
pecherza moczowego
2l oa ostre zapalenie pecherza 21
moczowego
1}
przewlekte, nawracajgce zapalenie
b 1 42
pecherza moczowego
R 5 przewlekte, nawracajace zapalenie 42 1,21, 42.
pecherza moczowego 2 psy do chwili obecnej| dzien
1l b | 2 kamica fosforanowo-amonowo- 42
magnezowa 2 psy do chwili obecnej
C 1 kamica szczawianowa 42
przewlekte, nawracajace zapalenie .42 .
a 3 ! 2 suki do chwili
pecherza moczowego .
v obecnej
b ] kamica fosforanowo-amonowo- 42
magnezowa do chwili obecnej

Preparat UrinoVet Dog byl bardzo chet-
nie przyjmowany przez chore psy. Wta-
$ciciele nie zglaszali klopotéw zaréwno
jesli chodzi o bezposrednie przyjmowanie
preparatu (niektére psy zjadaly tabletki
»Zz reki”), jak i po wymieszaniu go z karma.
Wedlug wlascicieli najbardziej widoczng
poprawe kliniczng zauwazono u 3 zwierzat
(1 pies Ia, 2 suki IIa) z ostrym zapaleniem
pecherza moczowego. Juz po tygodniu
zmniejszyta si¢ czestotliwo$¢ moczenia
(z 8-12 do 3-4 w ciagu doby). Ustapily obja-
wy parcia na mocz i utrudnionego oddawa-

nia moczu. U 3 zwierzat (2 psy Ia, 1 suka ITa)
z ostrym zapaleniem pecherza moczowego
poprawa nie byla tak wyrazna - zmniej-
szyla si¢ czestotliwo$¢ moczenia (6-8 razy/
dobeg), ale wystepowala nieznaczna periu-
ria i dysuria. Na Zyczenie wlascicieli po 14
dniach stosowania preparatu dodatkowo
zaczgto stosowac antybiotyk (amoksycylina
z kwasem klawulanowym). U 1 zwierzecia
(1 suka IIa) nie zanotowano zadnej popra-
wy - czestomocz, dysuria, stranguria (bo-
lesne oddawanie moczu) z wokalizacjg przy
oddawaniu moczu, parcie na mocz - po

tygodniu podano antybiotyk, leki przeciw-
zapalne i rozkurczowe oraz odstawiono Uri-
noVet Dog. W grupach zwierzat z przewle-
klym zapaleniem pecherza moczowego (Ib,
IIb, IIIa, IVa) poprawa kliniczna polegata
na zmniejszeniu czestotliwosci moczenia
(z 6-8 do 4-5 w ciagu doby), ustgpieniu ob-
jawow periurii i kropelkowego oddawania
moczu, wycieku moczu w domu. Zauwa-
zalna poprawa wystapila u obu pséw z grup
Ib, 2 pséw z grupy Illa i 2 suk z grupy IVa.
U pozostaltych zwierzat (3 psy Illa, 1 suka
IIb, 1 suka IVa) poprawy klinicznej nie byto.
U ps6w z kamicg fosforanowo-magnezowo-
-amonowg leczenie preparatem z zurawing
i glukozaming bylo postepowaniem uzupet-
niajgcym rozpuszczanie kamieni za pomoca
diety. U tych pacjentéw (2 psy IIIb, 1 suka
IVb) zauwazono ustapienie objawow parcia
na mocz, kropelkowego oddawania moczu
i hematurii po 3 tygodniach otrzymywania
preparatu. Wobec braku poprawy klinicznej
u psa z kamicg szczawianows (IIlc) i braku
mozliwoéci rozpuszczenia kamienia zdecy-
dowano o interwencji chirurgicznej i anty-
biotykoterapii po zabiegu.

W pierwszym, wstepnym badaniu mo-
czu (1. dzien) u wszystkich pséw stwierdzo-
no objawy zapalenia pecherza moczowego.
W trakcie trwania do$wiadczenia wyniki
badania moczu ulegaly zmianie zaleznie od
efektow leczenia. Wyniki te byly wyraznie
skorelowane z poprawg kliniczna lub jej bra-
kiem. Wyniki badania moczu przed i w trak-
cie do$wiadczenia przedstawia tab. 2 i 3.

Ze wzgledu na obiecujace wyniki zaréw-
no kliniczne, jak i wyniki badania moczu
czes$¢ whascicieli zdecydowala o przedtuze-
niu podawania preparatu. Podawany jest
obecnie w dawce 2,5 mg/kg m.c. Réwniez
u pacjentow z kamicg fosforanowo-amono-
wo-magnezowg klinicznie brak bylo obja-
wow stanu zapalnego ukladu moczowego.
W badaniu moczu obserwowano zmniej-
szenie liczby leukocytéw (8-10 wpw), na-
blonkéw pecherzowych (5-1 wpw) i krwi-
nek czerwonych wylugowanych (8-10 wpw).
Spadla takze liczba krysztaléw fosforano-
wych do ok. 10 wpw. Do czasu zupetnego
rozpuszczenia kamieni wladciciele zdecydo-
wali o dalszym stosowaniu preparatu.

Omowienie

Preparat wymieszany z karma wilgotna
lub podawany bezposrednio do jamy ust-
nej byl chetnie spozywany przez zwierzeta.
W trakcie trwania badania nie stwierdzo-
no dzialan ubocznych ani niepozadanych.
Preparat nieznacznie zwigkszyl pobér wody
przez psy, co dalo korzystny efekt wspoma-
gajacy jego dzialanie poprzez zwigkszenie
diurezy i wyplukiwanie substancji szkodli-
wych z dolnych drég moczowych.

U zwierzat z ostrym zapaleniem pecherza
moczowego preparat okazal sie skuteczny
- zauwazono widoczng poprawe u 3 zwie-
rzat, co stanowi 42,8%. U 3 pacjentéw z tej
grupy preparat nie okazal sie tak skutecz-

\-I-
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ny, nastgpita niezupelna poprawa klinicz-
na - utrzymywala si¢ nieznaczna periuria
i dysuria. Poniewaz po 14 dniach podano
antybiotyk, trudno stwierdzi¢, czy gdyby
u tych pséw preparat byl podawany zgod-
nie z zaleceniem producenta — 21 dni - to
wystgpitaby zupelna poprawa Kkliniczna.
U 1 psa preparat okazat si¢ nieskuteczny po
tygodniu. Poniewaz zrezygnowano ze stoso-
wania UrinoVetu, takze trudno stwierdzi¢
jego ewentualng skutecznos¢ przy dtuzszym
podawaniu. W grupie zwierzat z przewle-
klym nawracajagcym zapaleniem pecherza
IMOCZOWegO WYrazng poprawe zanotowano
u 6 na 11 pséw (54,5%). Miara poprawy, we-
dtug wlascicieli, byto zmniejszenie czestosci
moczenia i przede wszystkim ustgpienie
cuchnacego zapachu moczu. Jednym z po-
zytywnych efektéw przyjmowania wyciagu
z zurawiny jest znaczace obnizenie pH mo-
czu, powodujace zanik nieprzyjemnego za-
pachu. Jest to, obok zmniejszenia objawow
nietrzymania moczu, gléwna zauwazalna
zaleta stosowania preparatéw z zurawing
u ludzi (2, 11). Potwierdza to badanie moczu
w 21 dniu stosowania preparatu, gdy stwier-
dzono znaczacy spadek pH moczu.

Obnizanie pH moczu nie jest jedyna cecha
wyciagu z zurawiny. Habash i wsp. w spe-
cjalnej komorze przeptywowej badali zdol-
no$¢ adherencji, czyli przylegania bakterii
wywolujacych zakazenie drég moczowych
do powierzchni silikonu (podstawowego
tworzywa cewnikéw moczowych). W préb-
kach moczu otrzymanych po stosowaniu
preparatu zurawinowego zauwazono, w od-
niesieniu do prébek moczu kontrolnego,
zmniejszong przyczepno$¢ (adherencje do
tworzywa sztucznego) paleczek Escheri-
chia coli i ziarniakéw Enterococcus faecalis.
Uznano, ze preparat zurawinowy przyj-
mowany w postaci dodatku do diety moze
ogranicza¢ adherencje niektérych drob-
noustrojéw do powierzchni cewnikéw (9).
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy za-
kazenia ukiadu moczowego sa u ludzi
w okolo 85% spowodowane przez paleczki
Escherichia coli. Jak wspomniano wcze$niej,
u pséw odsetek ten wynosi 44%, wiec nie
jest to, takze u tych zwierzat, problem do
pominiecia. Wyciag z zurawiny jest obecnie
czgsto uzywanym specyfikiem w urologii
ludzi. W literaturze medycznej mozna takze
znalez¢ doniesienia sceptycznie odnosza-
ce si¢ do stosowania wyciggéw z zZurawiny
w urologii. Zwraca si¢ uwage na wyniki ba-
dan zaprzeczajacych terapeutycznemu dzia-
faniu zurawiny, ale nie kwestionuje si¢ jej
zdecydowanie wspomagajacego dzialania
w leczeniu choréb drég moczowych (10, 11).

Glikozoaminoglikanom przypisywana jest
istotna rola w zabezpieczeniu powierzchni
$ciany pecherza przed szkodliwym wply-
wem skladnikéw moczu. Uniemozliwiajg
one przyleganie do komorek nabtonka i in-
filtracje $ciany pecherza moczowego przez
mikrokrysztaty, biatka, bakterie, a nawet
komorki nowotworowe. Maja wigc dziatanie
przeciwbakteryjne, przeciwnowotworowe

Tabela 2. Wyniki badania moczu u pséw z ostrym zapaleniem pecherza

moczowego.
Parametr 1. dzien 21. dzien 42. dzien
Osad obfity, obtoczkowaty, bardzo skapy,
biaty biaty bardzo skapy
pH 7-9 5-6 5-6
Ciezar wiasciwy 1035-1050 1030 1030
Biatko 3g/l - -
Krwinki biate 20-50 wpw 5-10 wpw 12 wpw
(2 psy la ropomocz)
Krwinki czerwone Swieze 10-20 wpw
(1 suka Ib krwiomocz) 0-5wpw 0-2 wpw
Krwinki czerwone . .
liczne pojedyncze
wytugowane
Bakterie bardzo liczne nieliczne pojedyncze
Nabtonek przejsciowy 10-25 wpw 2-4 wpw 2-4 wpw
Krysztaty fosforanu ) ) .
amonowo-magnezowego

Tabela 3. Wyniki badania moczu u pséw z przewlektym zapaleniem pecherza
moczowego i kamicg fosforanowo-amonowo-magnezowa.

Parametr 1. dzien 21. dzien 42. dzien
Osad obfity, zbity, zottawy | dos¢ skapy, biaty | dos¢ skapy, biaty
pH 8-9,5 7-8 7-75
Cigzar wiasciwy 1025-1040 1030 1035
Biatko 3 g/l 1g/l 1g/l
Krwinki biate 20-40 wpw 10-20 wpw 10-15 wpw
Krwinki czerwone Swieze 15-20 wpw 5-10 wpw 5-10 wpw
f{yﬁﬂgi‘vgﬁgwo”e 20-40 wpw 1015 wpw 1015 wpw
Bakterie bardzo liczne dos¢ liczne liczne
Nabtonek przejsciowy 20-40 wpw 10-12 wpw 8-10 wpw
mzzntsm?;fggggowego 15-20 wpw 10-15 wpw 5-10 wpw

i zapobiegaja tworzeniu si¢ kamieni moczo-
wych. Wiasciwosci te zawdzieczaja wigza-
niu czasteczek wody na swej powierzchni.
Wlasénie ta warstewka wody tworzy $rodo-
wisko oddzielajgce komorki od hipertonicz-
nego moczu. Cecha ta jest wynikiem specy-
ficznej budowy tych zwigzkow (14). Zwraca
siec uwage na role glikozoaminoglikanéw
w patogenezie i leczeniu $rédmiazszowe-
go zapalenia pecherza moczowego u ludzi
i podobienstwo tej choroby do idiopatycz-
nej choroby dolnych drég moczowych
(FLUTD) u kotéw (3, 8). Wskazuje si¢ na
mozliwe przeciwbolowe i przeciwzapalne
dzialanie glikozoaminoglikanéw u kotéw.
W Stanach Zjednoczonych trwaja badania
nad leczeniem FLUTD u kotéw za pomo-
cg GAG (4). Glikozamina to aminocukier
wchodzacy w sklad proteoglikanéw, ktére
z kolei budujg tkanke chrzestng oraz nadaja
jej twardos¢ i sprezystos¢. Doustnie podana
glikozamina stymuluje endogenng synteze
glikozaminoglikanéw i kwasu hialurono-
wego. Stad gléwne zastosowanie glikozami-
ny w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu

ruchu u pséw. Brak jest wlasciwie doniesien
nad ich zastosowaniem w urologii pséw.

Pozytywne wyniki uzyskanych badan moga
wskazywa¢ na korzystna role zaréwno wy-
ciggu z zurawiny, jak i glikozaminy w le-
czeniu choréb ukladu moczowego u pséw.
Problem nawracajacych zakazen pecherza
moczowego lub trwalego, zaostrzajacego sie
podklinicznego zapalenia pecherza moczo-
wego dotyczy wielu zwierzat, szczegélnie
starszych. Brak objawow ubocznych stoso-
wania preparatu i mozliwo$¢ zapobiegania
nawrotom zapalenia pecherza moczowego
moze by¢ wskazaniem dla stosowania pre-
paratu UrinoVet Dog. Wobec zwiekszania
sie diugosci zycia pséw problem zakazen
uktadu moczowego bedzie narastal, a pre-
paraty z zurawing i glukozaming mogg by¢
alternatywg dla antybiotykow.

Artykul w wersji polskojezycznej zostal
opublikowany w "MAGAZYNIE WETERY-
NARYJNYM vol. 19 nr 159°2010

http://www.magwet.pl
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/astosowanie wyciggu z zurawiny i glukozaminy
w leczeniu zakazen dolnych drog moczowych

U matych zwierzat.
Cz. Il Zakazenia drog moczowych u kotow

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

Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Zakazenie dolnych drég moczowych u kotdéw dotyczy najczesciej zwierzat starszych. Powo-
dowane jest gtéwnie przez bakterie E. coli i Staphylococcus spp. Alternatywg dla powszechnie
stosowanych antybiotykdw mogg by¢ preparaty zawierajgce wycigg z zurawiny o dziataniu prze-
ciwbakteryjnym i glukozamine stabilizujgcg btone Sluzowg pecherza moczowego. Celem pracy
byto sprawdzenie skutecznosci dziatania wymienionych sktadnikéw w leczeniu zakazen dolnych
drég moczowych u starszych kotow. Pierwsza czes¢ artykutu ukazata sie w MW 8/2010.

Idiopatyczna choroba dolnych drég wy-
prowadzajacych mocz u kotéw (FLUTD),
nazywana takze syndromem moczowym,
syndromem urologicznym kotéw, $réd-
migzszowym zapaleniem pecherza mo-
czowego, krwiomoczem pecherzowym lub
idiopatycznym zapaleniem pecherza mo-
czowego, jest chorobg frustrujaca zaréwno
lekarza weterynarii, jak i wtasciciela, cze-
sto polaczong z duza bolesnoécig u kota.
Dotychczas nie znaleziono przyczyny tego
zaburzenia, stad postgpowanie lekarskie
w zakresie diagnostyki opiera si¢ raczej na
eliminacji innych zaburzen, a postepowanie
lecznicze — na tagodzeniu objawoéw i skra-
caniu przebiegu choroby. Termin FLUTD
(feline low urinary tract disease) dotyczy
wszystkich zaburzen dolnych drég moczo-
wych obejmujac zaréwno kamice moczowa,
jak i zakazenia drég moczowych, dyssyner-
gie odruchowa (stan, w ktérym skurczowi
oprdézniajgcemu pecherza nie towarzy-
szy rownoczesne rozluznienie zwieraczy)
i zmiany anatomiczne (wady wrodzone,
nowotwory). Mozliwe przyczyny tego stanu
to zakazenia. Uwaza sie, ze infekcje bakte-
ryjne stanowig niewielki odsetek choréb

dolnych drég moczowych u kotéw. W zalez-
noéci od badania procent ten wynosi od 3%
do 12-23% (6, 7). Jak wspomniano w czgsci
I, gtéwne patogeny kolonizujgce dolne dro-
gi moczowe to Escherichia coli, izolowana
246% przypadkow infekeji drog moczowych
u kotow i 44% u pséw, oraz Staphylococcus
spp. — 9% u kotdéw i 11,6% u pséw (5, 6, 7).
Uszkodzenie warstwy glukozoamino-
glikanéw (GAG) to nastgpna rozwazana
przyczyna FLUTD. Mechanizm ochron-
nego dziatania glikozoaminoglikanow
na blone $luzowa pecherza moczowego
przedstawiono réwniez w czesci I artyku-
tu. Najbardziej znane glikozoaminoglikany
to kwas hialuronowy, siarczan heparyny,
heparyna, siarczan chondroityny i siarczan
pentozanu. U kotéw prébowano stosowac
heparyne podawana dopecherzowo, co jest
procedura tylez inwazyjna, co kosztowna
(14). Siarczan pentozanu (Cartprophen) do-
stepny na polskim rynku jest przeznaczony
do podawania iniekcyjnego. Glukozamina
- prekursor glikozaminoglikanéw - poda-
wana doustnie, zmniejsza przepuszczalnosé
$ciany pecherza moczowego dla bakterii
i toksyn. Stabilizuje blone $luzowa peche-

rza moczowego i wykazuje takze dzialanie
przeciwbolowe i przeciwzapalne (3, 15, 17).

W niektérych badaniach sugerowano,
ze choroba dolnych drég moczowych moze
by¢ zwigzana z zaburzeniami w ukladzie
nerwowym. U kotéw z FLUTD zauwa-
zono zwigkszone stezenie katecholamin
w osoczu. Uwaza sie, ze przewlekly wysoki
ich poziom moze zmniejsza¢ wrazliwo$§¢
receptorow alfa2-adrenergicznych, odpo-
wiedzialnych za hamowanie uwalniania
katecholamin i przekazywanie bodZcow bo-
lowych do mézgu (5, 8, 16). Receptory takie
znajduja si¢ takze w pecherzu moczowym
i biorg udzial w regulacji przeptywu krwi.

Koty z FLUTD najczgsciej maja 4-7 lat,
ale zdarzajg si¢ mlodsze i starsze osobniki,
u ktérych choroba moze wystapic. Brak pre-
dyspozycji rasowych, ale ryzyko zachoro-
wania jest wieksze u kastrowanych samcow
i mniejsze u sterylizowanych samic. W wy-
wiadzie dominuja informacje o nieprawidto-
wej mikcji wystepujacej u okoto 94% kotow
(5, 6, 16). Periuria, krwiomocz, czestomocz,
bolesne oddawanie moczu, wokalizacja pod-
czas oddawania moczu to najczesciej wyste-
pujace objawy. Koty moga wykazywaé za-
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burzenie po raz pierwszy lub choroba moze
mie¢ przebieg przewlekly, nawracajacy. Przy
braku silnego bolu i przy nieobturacyjnym
FLUTD koty najczeéciej maja zachowany
apetyt i pragnienie. W czasie badania kli-
nicznego wykazuja prawidtowg aktywnos¢,
chyba ze doszlo do niedroznosci cewki mo-
czowej — wtedy moga wykazywaé objawy
mocznicy zanerkowej (osowialo$¢, wymioty,
brak taknienia i pragnienia).

Istotne znaczenie ma okreslenie rozmia-
ru pecherza moczowego. Przy obturacyjnym
FLUTD stwierdza si¢ palpacyjnie powigk-
szony, napiety pecherz moczowy, ktdrego
zawartos$ci nie da si¢ wycisnaé przez cew-
ke (nalezy jak najszybciej udrozni¢ cewke
moczowa). U kotéw z nieobstrukcyjnym
FLUTD pecherz moczowy jest niewielki,
nawet przy delikatnym omacywaniu moz-
na doprowadzi¢ do mikcji z powodu silnego
podraznienia i zapalenia blony sluzowej pe-
cherza moczowego. Czesto w badaniu kli-
nicznym brak innych zmian. Rozpoznanie
choroby dolnych drég moczowych u kotéw
nie jest latwe, gdyz w zasadzie polega na
wykluczeniu innych choréb. Wykluczenie
kamicy lub zakazenia ukladu moczowego
odbywa sie poprzez badanie RTG, USG i ba-
danie moczu. Zaburzenia behawioralne, stan
uktadu piciowego, urazy, zaburzenia krzep-
niecia, cukrzyca, nadczynnos¢ kory nadner-
czy itp. sa mozliwe do okreslenia poprzez
badanie kliniczne, badania krwi lub wywiad.
Mimo ze infekcje drég moczowych u kotéw
nie stanowig duzego problemu, zwykle pa-
cjentom podawane s antybiotyki. Wynika
to z faktu oczekiwania na wynik posiewu
moczu z laboratorium (zwykle kilka dni), ko-
niecznosci zastosowania leczenia albo oporu
wlascicieli przed dodatkowymi kosztami.
Czesto jest to kolejny epizod choroby lub pa-
cjent z niedrozng badz cze$ciowo niedrozng
cewka moczowg potrzebuje cewnikowania,
wykonywanego w oslonie antybiotykowe;.

Jednym z mechanizméw obronnych
gospodarza przed zakazeniami ukladu
moczowego jest zapewnienie odpowied-
niego przeptywu moczu i cz¢ste oddawa-
nie moczu. Cze¢stsze wydalanie moczu nie
pozwala na przedluzenie czasu ekspozy-
cji blony $luzowej uktadu moczowego na
draznigce skladniki moczu i umozliwia
szybsze usuwanie bakterii z moczem. Wy-
ciag z pietruszki (Petroselinum sativum)
wykazuje dzialanie diuretyczne (zwigksza
objetos¢ wydalanego moczu), co pozwala
na wyplukiwanie drobnoustrojow z drég
moczowych. Pietruszka jest akwaretykiem
(blokuje receptory dla wazopresyny i hamu-
je wchianianie wody w kanalikach dalszych
i zbiorczych) i wywotuje wzmozona diureze
wodng. Mechanizm tego dzialania polega
na obnizeniu aktywnoéci pompy sodowo-
-potasowej (Na+/K+ ATP-aza) w nerce,
co zmniejsza zaréwno wychwyt zwrotny
jonéw sodu (Na+), jak i obniza wydalanie
jonow potasu (K+). Prowadzi to do osmo-
tycznego naptywu wody do $wiatla kana-
likéw nerkowych, zwigkszenia objetosci

moczu i diurezy. Pietruszka zawiera olejek
z apiolem i mirystycyng, furanokumary-
ny (bergapten, izoimperatoryna), polyiny
(w $wiezym zielu falkarinol), ktore oprécz
dzialania diuretycznego rozkurczaja takze
mie$niowke gtadka uktadu moczowego (12).

Celem badania bylo okre$lenie skutecz-
noéci dodatkéw do diety zawierajacych
glikozoaminoglikany i wyciag z zurawi-
ny w leczeniu zakazenia drég moczowych
u kotéw.

Materiat i metody

Do badan uzyto preparatu UrinoVet Cat
firmy VetExpert, zawierajacego w swoim
sktadzie stabilizowany wyciag z Zurawiny
amerykanskiej, wyciag z pietruszki i glukoza-
mine. Preparat dla kotow jest konfekcjonowa-
ny w saszetkach. W swoim skladzie zawiera
dodatkowo wyciag z melisy (Melissa officina-
lis), ktéry dziala kojaco i uspokajajaco u ko-
tow, u ktorych FLUTD, a przede wszystkim
idiopatyczne zapalenie pecherza moczowego,
moze mie¢ podloze behawioralne.

Badaniem objeto 18 starszych kotéw
(8 samic i 10 samcoéw powyzej 10. roku zy-
cia) roéznych ras. Badania podzielono na dwa
etapy. W pierwszym na podstawie badan
klinicznych i badan dodatkowych rozpo-
znano chorobe u badanych zwierzat. W dru-
gim etapie okreslono skuteczno$¢ preparatu
UrinoVet Cat u badanych kotéw. Wszystkie
zwierzeta wykazywaly objawy ze strony dol-
nych drég wyprowadzajacych mocz - cze-
stomocz, parcie na mocz, utrudnione i bole-
sne oddawanie moczu, wokalizacje podczas
oddawania moczu, krwiomocz, kropelkowe
oddawanie moczu, periurie, nietrzymanie
moczu. U czeéci zwierzat zauwazalny byt
cuchnacy zapach moczu. Wszystkie zwie-
rzeta byly kastrowane. Wykonano u nich
badanie kliniczne, morfologiczne krwi,
biochemiczne surowicy (aminotransferaza
alaninowa, aminotransferaza asparaginia-
nowa, fosfataza zasadowa, mocznik, kreaty-
nina, glukoza) i ogolne badanie moczu wraz
z osadem. Wykonano réwniez badanie USG
ukfadu moczowego.

Na podstawie wynikéw ww. badan stwier-
dzono:
Gr. 1 - 8 kotow (4 samce + 4 samice) —
zapalenie pecherza moczowego
Gr. II - 8 kotéow (4 samce + 4 sami-
ce) — nieobstrukcyjne FLUTD (bez
zatkania cewki moczowej; 3 koty —
pierwszy incydent, 5 kotéw — kolejne

nawroty choroby

Gr. III - 2 koty (2 samce) - obstrukcyjne
FLUTD (pierwszy incydent) (catko-
wite lub cze$ciowe zatkanie cewki
moczowej).

Preparat UrinoVet Cat byt jedynym spe-
cyfikiem podawanym chorym zwierzetom.
Podawany byl przez 3 tygodnie (21 dni)
w iloéci zalecanej przez producenta — 1 sa-
szetka dziennie przy zapaleniu pecherza
moczowego (grupa I), 1 saszetka dziennie
przez 6 tygodni (42 dni) przy nieobstrukeyj-
nym FLUTD (grupa II) i 2 saszetki dziennie
przez 5 dni u kotéw poddanych cewniko-
waniu z obstrukcyjnym FLUTD. U 1 kota
pozostawiono cewnik w cewce moczowej
na 5 dni. Preparat byl mieszany z karma
wilgotng. Koty z grupy I byly poddawane
cotygodniowej kontroli klinicznej stanu
zdrowia. Koty z grupy II badano codziennie
przez tydzien, potem w miar¢ poprawy sta-
nu zdrowia raz w tygodniu przez 6 tygodni,
koty z grupy III réwniez byty poddawane
codziennym ogledzinom klinicznym przez
5 dni podawania preparatu. Dokonywano
tez pelnego badania moczu wraz z osadem
w 1 dniu badania (przed podaniem prepa-
ratu), 21 i 42 dniu badania, bez wzgledu
na czas otrzymywania preparatu; u kotéw
z grupy III w 5 dniu podawania preparatu.
Mocz do badania byt pobierany przez wia-
$cicieli do jalowego pojemnika, najczesciej
z kuwety lub byt uzyskiwany podczas mikcji
w trakcie badania klinicznego. W grupie III
byt pobierany bezposrednio z cewnika albo
przez wiladcicieli. W ocenie poprawy stanu
zdrowia bardzo istotny byt wywiad z wla-
$cicielami zwierzat. Proszono, by zwrdcili
uwage na czesto$¢ moczenia, ilos¢ oddawa-
nego moczu, obecnos¢ periurii i krwiomo-
czu. Istotna byta takze cheé przyjmowania
leku przez zwierzeta.

Uktad doswiadczenia przedstawia tab. 1.

Wyniki badan

U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono
goraczki. U kotéw z grupy Ii1I stwierdzono
bolesnos¢ pecherza moczowego - w grupie
I pecherz miernie wypetniony moczem, sta-
bo tkliwy, o pogrubionych $cianach, w gru-
pie II maly reaktywny pecherz - zwierzeta
oddawaly mocz strumieniem lub kroplami
podczas badania. U 5 kotéw z tej grupy
(4 kocury + 1 kotka) stwierdzono krwio-
mocz. Zaréwno u kotéw z I, jak i II grupy
apetytipragnienie byly zachowane. Koty nie

Tabela 1. Uktad doswiadczenia.
G Liczba . Czas podawania B..ac:lanle
rupa . Rozpoznanie . kliniczne,
zwierzat preparatu (dni) badanie moczu
I 444 zapalenie pecherza 1,714, 21 1,21
moczowego
I 4+4 nieobturacyjne FLUTD 1. tydzien - 1,21, 42
codziennie
i 2 obturacyjne FLUTD 7,14, 21,28, 35,42 1,5
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wykazywaly objawéw pogorszenia nastroju.
U kotéw z III grupy wystepowaly wyrazne
objawy niedrozno$ci cewki moczowej - pet-
ny pecherz moczowy o bolesnych $cianach,
silne parcie na mocz potaczone z wokaliza-
¢ja. Ujednego kota stwierdzono kropelkowe
»wyciskanie” moczu z krwig. Wedlug wla-
$cicieli zwierzeta nie jadly i nie pity. W ba-
daniu moczu u kotéw z grupy I wystepowa-
ty objawy podostrego zapalenia pecherza
moczowego — wzrost pH, obecno$¢ bialka,
leukocytéw, bakterii, nablonkéw przejécio-
wych i §luzu. U 3 kotéw z grupy II w moczu
stwierdzono pojedyncze leukocyty, krwin-
ki czerwone $wieze i wylugowane oraz
nabtonki pecherzowe. U 5 kotéw z krwio-
moczem pecherzowym w osadzie moczu
stwierdzono bardzo duza liczbe krwinek
czerwonych §wiezych (pokryte pole widze-
nia). W moczu kotéw z grupy III stwierdzo-
no kwasne pH moczu, wzrost ci¢zaru wla-
$ciwego, obecno$¢ w moczu biatka, krwinek
czerwonych $wiezych i wylugowanych, $luz
i nablonki wielokatne i owalne. Wyniki ba-
dania moczu przedstawiajg tab. 2-4.

Preparat UrinoVet Cat byt chetnie przyj-
mowany przez chore koty. U kotéw z grupy
III powr6t apetytu nastapil po mniej wiecej
12 godzinach po udroznieniu cewki mo-
czowej. W grupie I wyrazng poprawe kli-
niczng zauwazono po tygodniu u 3 kotdéw
(1 samiec + 2 samice). Ograniczeniu ulegla
czesto$¢ oddawania moczu, zwierzeta nie
wykazywaly parcia na mocz, wtasciciele nie
zauwazyli tez wielomoczu, ustapit cuchnacy
zapach moczu. Apetyt, pragnienie nie ule-
gty zmianie, natomiast stwierdzono lepszy
nastr6j zwierzat (weselsze, bardziej chetne
do zabawy, szukajace kontaktu z wlascicie-
lem). W badaniu klinicznym pecherz mo-
czowy byl niebolesny, o pogrubionych $cia-
nach. Taki stan kliniczny utrzymywat si¢
przez 3 tygodnie podawania preparatu i nie
doszto do nawrotéw. U 4 kotéw z tej grupy
(2 samce + 2 samice) stwierdzono nieznacz-
ng poprawe — niewielkie zmniejszenie cze-
stodci moczenia, poprawe samopoczucia,
ale nadal incydenty periurii i pojedyncze
epizody wokalizacji podczas mikeji. Popra-

wa kliniczna wystapila u 2 kotéw (2 samce)
po 21 dniach stosowania preparatu — brak
parcia na mocz, powr6t do normalnej cze-
stosci oddawania moczu. U pozostalych
dwoch samic dalsza poprawa nie nastgpila,
mimo 42-dniowego stosowania preparatu.
U tych kotek zdecydowano o wprowadze-
niu antybiotyku (amoksycylina potencjo-
nowana kwasem klawulanowym), podobnie
jak u 1 kota (samiec), u ktérego brak byto
jakiejkolwiek poprawy klinicznej po pierw-
szym tygodniu i wla$ciciel poprosit o zmia-
ne leczenia. Wynik badania moczu u kotéw
w tej grupie byt skorelowany z poprawa kli-
niczng. Spadto pH moczu, obnizyla si¢ za-
warto$¢ biatka, stwierdzono spadek liczby
leukocytéw, nablonkéw i bakterii.

W grupie II poprawe kliniczng zano-
towano u 6 kotow (3 samce + 3 samice).
W badaniu klinicznym obserwowano
ustepowanie cze¢stomoczu, parcia na mocz
i krwiomoczu. Po tygodniu objawy ustapi-
ty zupelnie u 3 kotéw (2 samce + 1 samica),
u nastepnych 3 zwierzat po mniej wiecej
2 tygodniach (14-17 dni). Zwierzeta te przyj-
mowaly preparat 42 dni bez nawrotéw cho-
roby — w przypadku 2 z nich wtasciciele
zdecydowali o kontynuacji postepowania
zapobiegawczego (1/2-1 saszetka dziennie).
U 2 kot6éw (1 samiec + 1 samica) brak bylo
poprawy klinicznej po pierwszym tygodniu
leczenia — na prosbe wlasciciela zdecydowa-
no o zmianie leczenia. U kotéw, u ktérych
nastgpila poprawa kliniczna, stwierdzono
poprawe réwniez podczas badania moczu
- radykalne zmniejszenie liczby krwinek
czerwonych u pacjentéw z krwiomoczem.

W grupie IIT u kota po udroznieniu cew-
ki moczowej nastgpil dwudniowy epizod
czestomoczu i parcia na mocz, bez woka-
lizacji i krwiomoczu, z postepujacym po-
lepszeniem samopoczucia. Silna tkliwos¢
pecherza moczowego podczas omacywania
utrzymywata si¢ 3 dni. Wtasciciele zdecy-
dowali o kontynuacji leczenia preparatem
w dawce 1 saszetka dziennie; przy dobrych
efektach w przysztoéci dawka ewentual-
nie zostanie zmniejszona do 1/2 saszetki

dziennie. W badaniu moczu po 5 dniach
stosowania preparatu nie stwierdzono ob-
jawéw zakazenia drég moczowych. U kota
z zalozonym cewnikiem utrzymywal sie
czgstomocz (czgsciowo wywolany obecno-
$cig cewnika). Zauwazono zmniejszanie si¢
krwiomoczu, powr6t apetytu i pragnienia.
Pecherz moczowy podczas omacywania byt
niebolesny (5 dziert). W badaniu moczu nie
stwierdzono objawéw infekcji, obecne byty
nieliczne krwinki czerwone $wieze. Wyniki
badania moczu przedstawiajg tab. 2-4.

Omdéwienie

Preparat wymieszany z karmga wilgotna byt
chetnie spozywany przez zwierzeta. W trak-
cie trwania badania nie stwierdzono dzia-
fan ubocznych ani niepozadanych. Preparat
nieznacznie zwigkszyl pobér wody przez
koty, co dalo korzystny efekt wspomagajacy
jego dzialanie poprzez zwigkszenie diurezy
i wyptukiwanie z dolnych drég moczowych
substancji toksycznych, szkodliwych i krwi-
nek czerwonych. U zwierzat z zapaleniem
pecherza moczowego preparat okazal sie
skuteczny - po pierwszym tygodniu za-
uwazono widoczng poprawe u 3 zwierzat,
co stanowi 37,5%. U 4 pacjentow z tej gru-
py preparat nie okazal si¢ tak skuteczny,
nastgpila niezupelna poprawa kliniczna -
utrzymywala si¢ nieznaczna periuria i dys-
uria. Wyrazna poprawa kliniczna wystapita
u nich po 21 dniach stosowania preparatu,
co zwieksza skuteczno$¢ do 62,5%. U 2 ko-
tow preparat okazal si¢ nieskuteczny po
6 tygodniach, a u 1 po tygodniu zdecydowa-
no o zmianie leczenia. Miara poprawy we-
dlug wlascicieli bylo zmniejszenie czestosci
moczenia i ustgpienie cuchnacego zapachu
moczu. Jednym z pozytywnych efektow
przyjmowania wyciagu z zurawiny jest zna-
czace obnizenie pH moczu, powodujace za-
nik nieprzyjemnego zapachu. Jest to, obok
zmniejszenia objawdw nietrzymania mo-
czu, gtéwna zauwazalna zaleta stosowania
preparatéw z zurawing u ludzi (10, 11).

W grupie zwierzat z nieobturacyjna choroba
dolnych drég moczowych wyrazna poprawe
zanotowano u 6 na 8 kotéw (75%). Poprawa
nastepowala po réznym okresie stosowania
preparatu. Wedlug wielu autoréw FLUTD
jest chorobg samoograniczajaca si¢ — epizo-
dy moga wycofywac sie samoistnie bez zad-
nego leczenia (4, 15, 16). Tak wysoki procent
skutecznodci preparatu moze $wiadczyc
o tym, ze bez wzgledu na stosowane lecze-
nie doszloby do ustgpienia objawdw choro-
by. By¢ moze preparat skrdcit czas choroby
i przyspieszyl ustepowanie objawéw. Brak
objawéw ubocznych i fakt, ze nie wydluzat
sie czas trwania incydentéw, przemawia na
korzy$¢ UrinoVetu Cat.

W grupie III preparat z zurawing i glukoza-
ming okazal sie skuteczny. Mimo wprowa-
dzenia cewnika i braku terapii antybioty-
kowej nie zaobserwowano objawéw infekcji
uktadu moczowego. Zakazenia uktadu mo-
czowego s3 u ludzi w okoto 85% spowo-
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Tabela 2. Wyniki badania moczu u kotéw z zapaleniem pecherza moczowego

(grupa l).
Parametr 1. dzieh 21. dzien
pH 8-9,5 6-7,5
ciezar wiasciwy 1050-1070 1040
biatko 3g/l 1 g/l
krwinki biate 20-30 wpw 5-10 wpw
krwinki czerwone Swieze 10-20 wpw 5-10 wpw
krwinki czerwone wytugowane 10-20 wpw 5-15 wpw
bakterie liczne nieliczne
nabtonek przejsciowy 10-15 wpw 5-8 wpw

Tabela 3. Wyniki badania moczu u kotéw z nieobturacyjnym FLUTD (grupa I1).

Parametr 1. dzien 21. dzien 42. dzieh
pH 6-7 5-6,5 6
ciezar wiasciwy 1040-1060 1045 1050
biatko 18/ - -
krwinki biate 2-10 wpw 5-10 wpw 5-10 wpw
krwinki czerwone Swieze pokryj[g ;jgwprézema 10-20 wow 5-10 wpw
';@’ﬁ:”gé‘vigirewone 10-20 wpw 5-15 wpw 5-10 wpw
bakterie pojedyncze - -
nabtonek przejsciowy 2-10 wpw 5-8 wpw 2-5 wpw

Tabela 4. Wyniki badania moczu u kotéw z obturacyjnym FLUTD (grupa llI).

Parametr 1. dzien 21. dzien
pH 6 6
ciezar wiasciwy 1080 1055
biatko 1 g/l -
krwinki biate 10-20 wpw 5-10 wpw
krwinki czerwone swieze 10-20 wpw 5-10 wpw
krwinki czerwone wytugowane 10-20 wpw 5-15 wpw
bakterie liczne pojedyncze
nabtonek przejsciowy 10-15 wpw 5-8 wpw

dowane przez paleczki Escherichia coli.
Bakteria droga wstepujaca przez cewke ko-
lonizuje pecherz moczowy, gdzie przyczepia
sie do komorek blony $luzowej i rozmnaza,
powodujac zakazenie pecherza moczowe-
go. W stanach nieleczonych bakterie E. coli
moga przedostawa¢ si¢ do nerek i wywo-
tywa¢ odmiedniczkowe zapalenie tego na-
rzadu (1, 2). Jak wspomniano wcze$niej, od-
setek zakazen E. coli u kotéw wynosi 46%,
wiec nie jest to maty problem.

Powierzchnia nablonka przej$ciowokomor-
kowego jest pokryta cienka warstwa specy-
ficznych zwigzkéw organicznych zwanych
glikozoaminoglikanami. Swoje wiasciwosci
zawdzieczajg wigzaniu czasteczek wody na
swojej powierzchni. Prawdopodobnie za-
bezpieczaja powierzchnie¢ $ciany pecherza
przed szkodliwym wplywem skladnikéw
moczu, uniemozliwiajac przyleganie do
komorek nabtonka i infiltracje $ciany przez
mikrokrysztaly, biatka, bakterie, a nawet
komérki nowotworowe. Wlasnie ta war-
stewka wody tworzy $rodowisko rozdzie-

lajace komorki od hipertonicznego moczu.
Cecha ta jest wynikiem specyficznej budo-
wy tych zwigzkéw. Wchodza one w sktad
btony komoérkowej, pelnig m.in. role sygna-
towa, wchodzg takze w sktad macierzy ze-
wnatrzkomorkowej (17). Zwraca si¢ uwage
na role glikozoaminoglikanéw w patogene-
zie i terapii rodmiazszowego zapalenia pe-
cherza moczowego u ludzi i podobienstwo
tej choroby do FLUTD u kotéw (3). Wskazu-
je sie na mozliwe przeciwbolowe i przeciw-
zapalne dzialanie glikozoaminoglikanéw
u kotow. W przypadku kotéw moéwi sie za-
réwno o pozytywnym ich wplywie na stabi-
lizacje blony §luzowej pecherza moczowego,
jak i o braku korzyséci ponad skuteczno$¢
zastosowanego placebo (8, 9, 13).

Reasumujac wyniki uzyskanych badan, moz-
na przypuszczaé, ze zardwno wyciag z zu-
rawiny, jak i glukozamina majg korzystny
wplyw wleczeniu choréb uktadu moczowego
u kotéw. Wzrost liczby epizodéw i nawrotéw
choroby dolnych drég moczowych kotéw
oraz brak okreslonych wytycznych co do po-

stepowania leczniczego w tych stanach, moz-
liwo$¢ infekeji drég moczowych w starszym
wieku sklaniaja do poszukiwania metod le-
czenia, ktére bedg do zaakceptowania zar6w-
no przez koty, jak i przez ich wlascicieli.

Brak objawéw ubocznych stosowania pre-
paratu i chetne przyjmowanie go przez
trudnych pacjentéw, jakimi sa koty, moze
by¢ rekomendacja dla stosowania preparatu
UrinoVet Cat zawierajacego wyciag z zura-
winy i glukozamine.

Artykul w wersji polskojezycznej zostat
opublikowany w "MAGAZYNIE WETERY-
NARYJNYM vol. 19 nr 160’2010

http://www.magwet.pl
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UrinoVet Dog

Sktad: 13.2.8 glukozamina, 11.2.10 stearynian magnezu,
11.2.1 tlenek magnezu, 13.1.6 suszone owoce Zurawiny.

Dodatki (g/kg): 2b ekstrakt z pietruszki (Petroselinum
sativum) 90,60 g.

Dodatki technologiczne: 1E460 celuloza mikrokry-
staliczna.

Zastosowanie: UrinoVet®Dog stosuje sie u pséw
w celu wspomagania prawidtowego funkcjonowania
ukfadu moczowego:

1
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RenalVeté;

UrinoVet Cat

Sktad: 13.6.2 monostearynian glicerolu, 13.1.6 suszo-
ne owoce zurawiny, 2.20.1 olej sojowy, 13.2.8 gluko-
zamina, 2.21.1 lecytyna sojowa.

Dodatki (g/kg): wyciag z pietruszki (Petroselinum
sativum) 52,6 g, 2b wyciag z koztka lekarskiego
(Valeriana officinalis) 42,1 g.

Zastosowanie: stosuje sie u kotéw w celu wspomaga-
nia prawidtowego funkcjonowania uktadu moczowego.

Podawanie: Zalecane jest podawanie 1 kapsutki
dziennie. Kapsutke Twist Off przecig¢ lub ukrecié,

UrinoVet Cat Dilution

Sktad: 2.20.1 olej sojowy, 2.21.1 lecytyna sojowa,
13.2.8 glukozamina, 13.1.6 suszone owoce Zurawiny.

Dodatki (g/kg): 3c301 DL-metionina 247,52 g, 3a300
kwas L-askorbinowy 74,26 g, 2b wyciag z pietruszki
(Petroselinum sativum) 12,38 g, 2b wyciag z koztka
lekarskiego (Valeriana officinalis) 9,90 g, 2b ekstrakt
z lisci pokrzywy (Urtica dioica) 9,90 g, 3a831 witami-
naB63,61g.

Zastosowanie: preparat przeznaczony jest do wspo-
magania prawidtowego funkcjonowania uktadu mo-
czowego u kotdw. Zawiera substancje zakwaszajace
mocz.

Podawanie: zalecane jest podawanie 2 kapsutek

~ U pacjentéw z ostrymi lub przewlektymi, a takze na-
wracajacymi zakazeniami uktadu moczowego (UTI),
- u wszystkich pacjentéw leczonych w kierunku
kamicy drég moczowych, niezaleznie od rodzaju
kamieni (moczany, struwity, szczawiany), oraz po
chirurgicznym usunieciu kamieni moczowych,
- upacjentéw poddawanych cewnikowaniu.
Wilasciwosci: Wyciag z zurawiny (Vaccinum
macrocarpon) zawiera proantocyjanidyne (PAC A2,
PAC B2, trimery 3-PAC), ktdra taczac sie z receptorami
powierzchniowymi bakterii patogennych, inaktywuje
fimbrie i adhezyny na ich powierzchni. Brak adheren-
cji mbrialnej uniemozliwia przyleganie bakterii do ko-
mérek nabtonka drég moczowych. To antyadhezyjne
dziatanie zurawiny utrudnia zasiedlanie pecherza mo-
czowego przez bakterie wywotujace przewlekte zaka-
zenia drég moczowych, np. Escherichia coli
Wyciag z pietruszki (Petroselinum sativum) wykazuje
dziatanie diuretyczne (zwieksza objetos¢ wydalanego
moczu), co pozwala na wyptukiwanie drobnoustrojow
chorobotwérczych z drég moczowych. Mechanizm
tego dziatania polega na obnizeniu aktywnosci pom-
py sodowo-potasowej (Na+/K+ ATP-aza) w nerce, co

KalmVet

Sktad: 2.20.1 olej sojowy, 13.6.2 monostearynian gli-
cerolu, 2.21.1 lecytyna sojowa.

Dodatki (g/kg): 2b rumianek (Chamomilla recutita)
186 g, 3¢ 3.4.1 Tryptofan 116,3 g, 2b koztek lekarski
(Valeriana officinalis) 46,5 g.

Podawanie:
Koty i psy do 10 kg masy ciata 1 kapsutka dziennie.
0d 10 do 25 kg masy ciata - 2 kapsutki dziennie.

RenalVet

Sktad: 2.20.1 olej sojowy, 11.1.1 weglan wapnia, 13.2.8
chitosan, 9.3.1 wosk pszczeli, 2.21.1 lecytyna sojowa.

Dodatki (g/kg): 3aE670 witamina D3 - 0,002 g.
Zastosowanie: Preparat wspomagajacy przeznaczony
dla pséw i kotéw z objawami przewlektej niewydolnosci
nerek.

Podawanie:

Koty ipsydo 10 kgm.c. - T kapsutka.

Psy powyzej 10kgm.c. — jedna kapsutka nakazde 10kgm.c.
Czubek kapsutki Twist Off nalezy ukreci¢ lub przeciag,

a nastepnie jej zawartos¢ wymieszac z karma. Nalezy
zapewni¢ zwierzeciu staty dostep do $wiezej wody.
Warunki przechowywania: Przechowywaé w su-
chym miejscu w temperaturze pokojowej. Chronié
przed $wiattem. Przechowywaé w miejscu niedo-
stepnym dla dzieci i zwierzat.

Skiadniki analityczne: Biatko surowe - 6,24%,
ttuszcz surowy — 31,81%, widkno surowe — 4,30%,
popidt surowy (m.in. sktadniki mineralne) = 10,02%,
wilgotno$é — 2,04%.

dziennie na kota (np. po jednej rano i wieczorem).
Kapsutke Twist Off przecig¢ lub ukrecié, a nastepnie
jej zawarto$é wymieszac z karma. Kot powinien mie¢
staty dostep do $wiezej wody.

Warunki przechowywania: przechowywa¢ w su-
chym miejscu w temperaturze pokojowej. Chroni¢
przed $wiattem. Przechowywaé w miejscu niedo-
stepnym dla dzieci i zwierzat.

Sktadniki analityczne: biatko surowe - 17,5%,
ttuszcz surowy — 54,2%, wtdkno surowe — 0,6%,
popidt surowy — 3,93%, wilgotnosé — 1,2%, skrobia
-59%, potas — 0,398 g/100 g, s6d - 0,65 g/100 g.

Zmniejsza zarowno wychwyt zwrotny jonow sodu (Na+)
jak i obniza wydalanie jonéw potasu (K+). Prowadzi to
do osmotycznego naptywu wody do $wiatta kanalikéw
nerkowych, zwiekszenia objetosci moczu i diurezy.
Glukozamina (Glucosaminum) jest prekursorem gli-
kozaminoglikandw wchodzacych w sktad macierzy
pozakomarkowej w btonie $luzowej dolnych drég mo-
czowych. Jej podawanie zmniejsza przepuszczalno$é
$ciany pecherza moczowego dla bakterii i toksyn. Po-
taczenie powyzszych sktadnikéw kompleksowo i wie-
lokierunkowo wspomaga prawidtowe funkcjonowanie
uktadu moczowego.

Podawanie: UrinoVet®Dog 1 tabletka na 10 kg masy
ciata psa. Nalezy zapewni¢ zwierzeciu staty dostep do
$wiezej wody.

Warunki przechowywania: Przechowywac w suchym miej-
scuw temperaturze do 25°C. Chroni¢ przed wilgocia. Prze-
chowywaé w miejscu niedostepnym dla dzieci i zwierzat.

Dodatkowe informacje: Sktadniki analityczne Uri-
noVet®Dog: biatko surowe — 5,58%, ttuszcz surowy —
2,32%, wtdkno surowe — 23,79%, popiot surowy (m.in.
sktadniki mineralne) - 6,86%, wilgotno$¢ — 5,38%.

Powyzej 25 kg masy ciata — 3 kapsutki dziennie.
Warunki przechowywania: Przechowywaé w su-
chym miejscu w temperaturze pokojowej. Chroni¢
przed $wiattem i wilgocig. Przechowywac w miejscu
niedostepnym dla dzieci i zwierzat.

Sktadniki analityczne: biatko surowe 13,55%, popiot su-
rowy 8,99%, tuszcz surowy 23,56%, wilgotnos¢ 2,58%.

a nastepnie jej zawarto$¢ wymieszac z karma. Nalezy
zapewni¢ zwierzeciu staty dostep do swiezej wody.
Sktadniki analityczne: biatko surowe — 6,65%, ttuszcz
surowy — 57,95%, wtékno surowe — 0,63%, popiot su-
rowy — 20,59%, s6d - 10,70 g/kg, potas — 1,25 g/kg,
wapn — 94,9 g/kg, wilgotnos¢ — 0,85%.

Warunki przechowywania: Przechowywac w suchym
miejscu w temperaturze do 20°C. Chroni¢ przed ston-
cem i wilgocia. Przechowywaé w miejscu niedostep-
nym dla dzieci i zwierzat.
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VetExpert Urinary Cat

Petnoporcjowa, kompletna i zbilansowana karma
dietetyczna dla kotéw, ktérej podawanie rozpuszcza
kamienie struwitowe i ogranicza ich powstawanie
(w przebiegu choroby dolnych drég moczowych
kotow). Karma posiada wtasciwosci zakwaszajace
mocz, niski poziom magnezu oraz ograniczony po-
ziom wysokiej jakosci biatka.

Sposob podawania: Karma spetnia dzienne zapo-
trzebowanie pokarmowe kotéw. Dawki poczatkowe
sg przedstawione w tabeli na opakowaniu. W zalez-
nosci od potrzeb dawki te mozna podzieli¢ na dwa
lub wiecej positkéw. Przed podaniem lub przedtuze-
niem okresu podawania karmy nalezy skonsultowa¢
sie z lekarzem weterynarii. Zalecany czas podawania
od 5 do 12 tygodni. Zwierze musi mie¢ staty dostep
do $wiezej wody.

Sktad: maczka drobiowa, olej roslinny, skrobia kuku-
rydziana, gluten kukurydziany, biatko ryzowe, biatko
ziemniaczane, drozdze, ryz, olej rybi, hydrolizat wa-
troby drobiowej, suszone cate jaja, wystodki buracza-

VetExpert Renal Cat

Petnoporcjowa, kompletna i zbilansowana karma
dietetyczna dla kotdw, ktérej podawanie wspomaga
funkcjonowanie nerek w przypadkach ich przej$cio-
wej i przewlektej niewydolnosci. Karma zawiera ni-
ski poziom fosforu oraz ograniczony poziom biatka
o wysokiej warto$ci odzywczej.

Sposob podawania: Karma spetnia dzienne zapo-
trzebowanie pokarmowe kotéw. Dawki poczatkowe
sg przedstawione w tabeli na opakowaniu. W zalez-
nosci od potrzeb dawki te mozna podzieli¢ na dwa
lub wiecej positkéw. Przed podaniem lub przedtuze-
niem okresu podawania karmy nalezy skonsultowa¢
sie z lekarzem weterynarii. Zalecany czas podawania
wstepnie do 6 miesiecy. W przypadku przej$ciowej
niewydolnosci nerek zalecany okres stosowania to
od 2 do 4 tygodni. Zwierze musi mie¢ staty dostep
do $wiezej wody.

Sktad: maczka drobiowa, kukurydza, olej roslinny,
gluten kukurydziany, ryz, skrobia kukurydziana, droz-

VetExpert Renal Dog

Petnoporcjowa, kompletna i zbilansowana karma
dietetyczna dla pséw, ktorej podawanie wspomaga
funkcjonowanie nerek w przypadkach ich przejcio-
wej i przewlektej niewydolnosci. Karma zawiera ni-
ski poziom fosforu oraz ograniczony poziom biatka
0 wysokiej wartosci odzywcze).

Sposob podawania: Karma spetnia dzienne zapo-
trzebowanie pokarmowe pséw. Dawki poczatkowe
sg przedstawione w tabeli na opakowaniu. W zalez-
nosci od potrzeb dawki te mozna podzieli¢ na dwa
lub wiecej positkéw. Przed podaniem lub przedtuze-
niem okresu podawania karmy nalezy skonsultowac
sie z lekarzem weterynarii. Zalecany czas podawania
wstepnie do 6 miesiecy. W przypadku przejSciowej
niewydolno$ci nerek zalecany okres stosowania
to od 2 do 4 tygodni. Zwierze musi mie¢ staty dostep
do $wiezej wody.

Skiad: ryz, kukurydza, maczka drobiowa, Swieze mie-
so drobiowe, olej roslinny, wystodki buraczane, glu-
ten kukurydziany, drozdze piwne, hydrolizat watroby

ne, chlorek sodu, heksametafosforan sodu, wodoro-
siarczan sodu, wyciag z nagietka, inulina (FOS), MOS,
chlorek potasu, glukozamina, metylosulfonylometan,
chondroityna.

Substancja zakwaszajaca mocz: DL-metionina.

Dodatki: witamina A - 20,000 1U/kg, witamina D3 -
1,750 1U/kg, witamina E — 700 mg/kg, witamina C —
300 mg/kg, zelazo (siarczan zelazawy jednowodny)
- 75 mg/kg, Jod (jodek potasu) - 1,5 mg/kg, miedz
(pieciowodny siarczan miedzi) - 10 mg/kg, mangan
(siarczan) — 7,5 mg/kg, cynk (tlenek cynku) - 150
ma/kg, selen (selenin sodu) - 0,15 mg/kg, tauryna -
2400 mg/kg. Zawiera przeciwutleniacze dopuszczo-
ne do stosowania w UE.

Sktadniki analityczne: biatko surowe - 34,00%,
oleje i ttuszcze surowe — 23,00%, widkno surowe —
2,50%, popict surowy = 7,50%, wapi = 0,90%, fosfor
- 0,50%, potas — 0,62%, séd — 0,70%, magnez —
0,09%, chlorki = 0,66%, siarka — 0,40%.

dze, olej rybi, ptatki owsiane hydrolizowane, biatko
ziemniaczane, biatko ryzowe, wystodki buraczane,
hydrolizowana watroba drobiowa, celuloza, mineraty,
chlorek sodu, chlorek potasu, wyciag z nagietka le-
karskiego, inulina (FOS), MOS.

Dodatki: witamina A - 20000 1U/kg, witamina D3 -
1750 1U/kg, witamina E = 700 mg/kg, witamina C —
300 mg/kg, zelazo (siarczan zelazawy jednowodny)
- 75 mg/kg, jod (jodek potasu) - 1,5 mg/kg, miedz
(pieciowodny siarczan miedzi) = 10 mg/kg, mangan
(siarczan) — 7,5 mg/kg, cynk (tlenek cynku) — 150
mg/kg, selen (selenin sodu) - 0,15 mg/kg, tauryna —
2400 mg/kg. Zawiera przeciwutleniacz dopuszczony
do stosowania w UE.

Sktadniki analityczne: biatko surowe - 26,00%,
oleje i ttuszcze surowe — 17,00%, wtdkno surowe —
4,00%, popiot surowy — 5,75%, wapi — 0,60%, fosfor
- 0,45%, potas - 0,65%, S6d — 0,40%.

drobiowej, siemie Iniane, celuloza, olej rybi, inulina
(Zrédto FOS 7500 mg/kg), sktadniki mineralne, wy-
ciggi z owocow cytrusowych.

Dodatki: witamina A — 18000 IU/kg, witamina D3
- 1750 1U/kg, witamina E (alfa-tokoferol) — 1,300
mg/kg, zelazo (siarczan zelazawy jednowodny) - 60
ma/kg, jod (jodek potasu) - 1,2 mg/kg, mied? (siar-
czan miedzi pieciowodny) — 8 mg/kg, mangan (siar-
czan) - 6 mg/kg, Cynk (tlenek cynku) — 120 mg/kg,
selen (selenin sodu) - 0,12 mg/kg, kwas alfa-lipono-
wy — 100 mg/kg, L-karnityna — 2500 mg/kg. Zawiera
naturalne przeciwutleniacze dopuszczone do stoso-
wania w UE.

Sktadniki analityczne: biatko surowe - 18,00%,
oleje i ttuszcze surowe — 20,00%, widkno surowe —
4,50%, Popidt surowy — 5,50%, wapri — 0,80%, fosfor
-0,60%, s6d — 0,18%, potas 0,44%, kwasy ttuszczowe
omega-3 - 1,25%, EPA + DHA - 2750 mg/kg, kwasy
ttuszczowe omega-6 — 3,75%.
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Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia
choroby dolnych drég moczowych u kota (FLUTD)

postepowanie
diagnostyczne

Idiopatyczne zapalenie

| pecherza Moczoweqo | Kamica struwitowa Kamica szczawianowa <—| rozpoznanie
UrinoVet Dilution Usuniecie chirurgiczne postepowanie
Lpodawany przez 4 tygodmeJ | kamienia J przyczynowe

\

( | | |
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ODKRYJ REWOLUCYJNE

PALE!

SUPERNATURALNE, MONOPROTEINOWE
ZYWIENIE PSA

Certyfikat Dobra Marka 2019
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dla marki Raw Paleo w kategorii
Odkrycie Roku.
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