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Oddajemy w Paristwa rece kolejny numer Veterinary Life zatytutowany: Choroby
Wewnetrzne. Mamy nadzieje, ze kazdy z Paristwa znajdzie dla siebie cos ciekawego.

W tym numerze postanowilismy skierowac kilka stow do mtodych lekarzy, tuz
po studiach. Kazdy z nas bowiem pamieta jak bardzo stresujgcy moze byc pierwszy
dyzur i pierwszy ,nagty” przypadek. jak sobie z nim poradzi¢ wskazujg dr A. Calin,
dr A. Wawrzyniak i dr R. O Brien, ktdre dzielq sie swojq wiedzq i doswiadczeniem.

Nagty, czy ostry przypadek? To zawsze trudny pacjent. Ostry kardiogenny obrzek
ptuc czy ostry zespot lizy guza, co zrobic¢ w takich przypadkach przypominajq prof.
A. Noszczyk-Nowak i dr K. Kapturska. | dla odmiany kilka stow w aspekcie chorob
przewlektych. Dr hab. P. Stawuta przedstawia nowy wskaznik diagnostyczny PGF-23
w przewlektej chorobie nerek.
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diagnozowane, ale warto wiedzie¢ jak powstajq, jak diagnozowac i jak postepowac,
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Ostry kardiogenny obrzek ptuc
- diagnostyka i postepowanie

terapeutyczne

prof. dr hab. Agnieszka Noszczyk-Nowak,
Katedra Choréb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Pséw i Kotéw, Uniwersytet Przyrodniczy

we Wroctawiu

Streszczenie: Ostry kardiogenny obrzek ptuc jest stanem zagrozenia zycia
i wymaga natychmiastowej reakcji. Zaréwno postepowanie diagnostyczne
jak i terapeutyczne powinno by¢ prowadzone szybko, ale tak, by nie pogtebié
stresu u zwierzecia. Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie zaréwno poste-
powania diagnostycznego, jak i leczenia pséw i kotéw z ostrym kardiogennym

obrzekiem ptuc.

Stowa kluczowe: obrzek ptuc, serce, niewydolnos¢ serca, pies, kot.

Wstep

O obrzeku ptuc (PE, Pulmonary Edema)
mowi sie, kiedy w pecherzykach plucnych
lub tkance $§rédmiazszowej gromadzi sie
plyn, uniemozliwiajacy prawidlowa wy-
miane gazowa. W przebiegu ostrej niewy-
dolnosci serca (AHF, Acute Heart Failure)
dochodzi do zastoju krwi w krazeniu ptuc-
nym. W uproszczeniu mozna powiedzie,
ze niewydolne serce nie przepompowuje
efektywnie krwi przez pluca i krew groma-
dzi sie w naczyniach krwionoénych pluc,
a nastepnie przesigka do $wiatla pecherzy-
kéw ptucnych. Ostry kardiogenny obrzek
pluc (CPE, Acute cardiogenic pulmonary
edema) czesto jest pierwsza manifestacjg
lewokomorowej niewydolnosci serca (LHF,
Left Ventricular Heart Failure) i stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia zwierzecia.
Wsrdd najczestszych przyczyn LHF wy-
mienia sie u pséw chorobe zwyrodnieniowa
zastawki mitralnej (DMVD, Degenerative
Mitral Valve Disease) (3), a u kotow kardio-
miopatie przerostowa (HCM, Hypertrophic
Cardiomyopathy) (4). Obrzek ptuc moze by¢
pierwsza manifestacja choroby serca u obu
gatunkéw. Wazne jest, aby odrozni¢ CPE
od niekardiogennego obrzeku ptuc (NCPE,
Non-Cardiogenic Pulmonary Edema), kt4-
ry jest rowniez nieprawidlowym nagroma-
dzeniem si¢ ptynu w tkance $rédmiazszo-
wej ptuc lub pecherzykach ptucnych, ale nie
jest spowodowane przyczynami kardiogen-
nymi lub przecigzeniem plynami. NCPE
moze by¢ spowodowane zmianami prze-
puszczalno$ci naczyn, wzrostem cis$nienia
hydrostatycznego w naczyniach plucnych
lub ich kombinacjg. Mozliwe przyczyny
obejmuja stany zapalne w plucach lub w od-
legtych tkankach (zespdt ostrej niewydol-
noéci oddechowej, ARDS, Acute Respira-
tory Distress Syndrome), niedrozno$¢ drog
oddechowych (poobturacyjny obrzek pluc),
choroby neurologiczne, takie jak uraz glowy
lub drgawki (neurogenny obrzek ptuc), po-
razenie pragdem, po ponownym rozszerze-
niu zapadnietego ptuca lub po utonieciu (7).

Rozréznienie miedzy CPE a NCPE nie za-
wsze jest proste, ale bardzo istotne, ponie-
waz leczenie znacznie si¢ r6zni, w zaleznosci
od przyczyny PE.

Rozpoznanie ostrego
kardiogennego obrzeku
ptuc

Waznym aspektem rozpoznania CPE jest
wywiad z wla$cicielem i ustalenie czy zwie-
rze mialo rozpoznang wczesniej chorobe
serca lub czy nalezy do grupy o podwyzszo-
nym ryzyku choroby serca (wystepowanie
chordb serca u rodzicéw/rodzenstwa), ras
predysponowanych do choréb serca.

Objawy Kkliniczne towarzyszace LHF
przebiegajacej z obrzekiem pluc to: przy-
spieszony oddech i duszno$¢ mieszana,
przyspieszona akcja serca, mozliwe jest wy-
stepowanie kaszlu (czesto u pséw, bardzo
rzadko u kotéw), brak tolerancji wysitkowej
i zle samopoczucie (zwlaszcza u kotéw). Psy
czgsto przyjmuja charakterystyczna pozycje
stojaca z szeroko rozstawionymi konczy-
nami piersiowymi oraz uniesiong glowa
i szyja, co ulatwia oddychanie. Obserwuje
sie tez brak mozliwosci polozenia sie psa,
ze wzgledu na nasilajacg sie wtedy dusz-
noé¢. Koty przybieraja pozycje skulong na
mostku (pozycja sfinksa), oddychaja otwar-
ta jama ustna, czesto chowaja sie w malo
dostepne miejsca.

Poniewaz przy obrzeku pluc uklada-
nie zwierzecia na boku do badania RTG
czesto nasila duszno$¢ i stres u zwierzecia,
coraz cze$ciej w praktyce klinicznej wy-
konywane jest USG klatki piersiowej. Jego
zaletg jest obrazowanie pluc w czasie rze-
czywistym oraz w pozycji, ktorg zwierze
w danej chwili akceptuje. Cecha $wiadczaca
o obrzeku pluc jest obecnos¢ tzw. linii B od
linii optucne;j. Ich liczba jest wprost propor-
cjonalna do stopnia obrzeku pluc. Dodat-
kowo USG pluc pozwala réwniez monito-
rowaé efektywno$¢ leczenia diuretycznego.
Warunkiem rozpoznania kardiogennego
obrzeku pluc jest stwierdzenie u pacjenta

zaawansowanej choroby serca, co jest moz-
liwe w szybkim badaniu serca (ang. focused
cardiac ultrasound, FCU) (2). CPE podej-
rzewamy u pacjentéw, u ktorych doszto do
poszerzenia lewego przedsionka. Wyjatek
stanowig psy, u ktorych doszto do peknigcia
struny $ciegnistej i rozwoju CPE bez istot-
nego poszerzenia lewego przedsionka. Kla-
sycznym indeksem oceny wielko$ci lewego
przedsionka jest stosunek wielkosci lewego
przedsionka do $rednicy aorty (LA/Ao) (3).
Drugim parametrem oceny lewego przed-
sionka jest pomiar lewego przedsionka w osi
dlugiej w obrazie dwuwymiarowym (LAD).
Badania wykazaly, ze u pséw z endokar-
dioza indeksowana warto§¢ LAD (LADn)
powyzej granicznej wartosci 20,3 jest
wskaznikiem wysokiego ryzyka obrzeku
ptuc. U kotéw réwniez mozna wykorzystaé
pomiar LAD, ktorego warto§¢ prawidtowa
nie powinna przekraczac’ 1,6 cm, natomiast
warto$¢ powyzej 2,1 cm stanowi parametr
zlego rokowania u kotow.

W przypadku dostgpnosci kardiologa
weterynaryjnego mozna wykona¢ doktadne
badanie echokardiograficzne, ktére pozwo-
li oceni¢ zaré6wno zaawansowanie choroby
serca jak i ryzyko CPE (1, 5, 6), o ile stan
pacjenta na to pozwala. U pséw najlepszymi
projekcjami, ktdre s3 pomocne w identyfi-
kacji przyczyny duszno$ci, sa prawa przy-
mostkowa 0§ krotka na poziomie mieénia
brodawkowatego i projekcja 4-jamowa w osi
dlugiej, obie z takg samg czulo$cia (86,7%)
i swoistoscia wynoszaca odpowiednio
95,6% i 82,2% identyfikuja psy z CPE. War-
toéci odciecia szczytowej fali E naptywu mi-
tralnego > 1,3 m/s, stosunek fali E do czasu
rozkurczu izowolumetrycznego E/IVRT
>2,5lub LA/Ao > 2,0 odrdznia obrzek ptuc
od asymptomatycznej postaci choroby serca
ze 100% swoistoscig (1).

Jesli istniej mozliwo$¢ oznaczenia steze-
nia NTproBNP i uzyskania wyniku w ciggu
kilku minut to stezenie powyzej 2500 pmol/l
u pséw i 270 pmol/l u kotéw wskazuje na
CPE jako przyczyne¢ dusznosci.

Leczenie ostrego obrzeku
ptuc

Kluczowe w leczeniu PE jest wdrozenie
tlenoterapii i wiaczeniu diuretykdéw, celem
redukeji obrzgku pluc. Suplementacja tle-
nem moze by¢ podawana za posrednictwem
klatki tlenowej lub inkubator z kontrolo-
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wang wilgotnoscig i temperatura lub przez
nosowa kaniul¢ tlenowa. W przypadku
znacznego stresu u zwierzecia i dusznos$ci
zaleca si¢ sedacj¢ np. butorfanol w dawce 0,2
do 0,25 mg/kg podawany domiesniowo lub
dozylnie, kombinacje buprenorfiny (0,0075-
0,01 mg/kg) i acepromazyny (0,01 mg/kg),
a takze morfing, metadon lub hydrokodon.
W przypadku sedacji pacjenta nalezy za-
chowa¢ ostroznoé¢ i monitorowacé ci$nienie
krwi i reakcje¢ na $rodki (mozliwa depresja
o$rodka oddechowego) (3).

Wg ACVIM consensus guidelines for the
diagnosis and treatment of myxomatous mi-
tral valve disease in dogs (3) w ostrym CPE
stosuje sie furosemid w dawce 2 mg/kg po-
dawany dozylnie (lub domig$niowo), a na-
stepnie 2 mg/kg dozylnie lub domigsniowo,
co godzing, az objawy oddechowe pacjenta
ulegng znacznej poprawie (tj. zmniejszy sie
czestos¢ oddechéw i wysitek oddechowy)
lub catkowita dawka 8 mg/kg zostala osig-
gnieta w ciagu 4 godzin (Klasa I, LOE: opi-
nia eksperta). W przypadku zagrazajacego
zyciu obrzeku pluc (tj. odkrztuszanie piany)
zwigzane z ciezkg dusznoécia i stabg poczat-
kowg reakcja na bolus furosemidu (czestosé
oddechéw nie zmniejsza si¢ w ciagu 2 go-
dzin), furosemid mozna réwniez podawaé
w postaci wlewu o stalej szybkosci (CRI)
w dawce: 0,66-1 mg/kg/godzine, godzine
po poczatkowym bolusie (klasa IIa, LOE:
staba).

Dodatkowo mozna wdrozy¢ pimoben-
dan, w dawce: 0,25-0,3 mg/kg doustnie
lub dozylnie (3, 5). Dobutamina (2,5-10
pg/kg/min. jako CRI, zaczynajac od 2,5
pg/kg/min. i stopniowo zwigkszajac dawke)

Alfadexx
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moze by¢ stosowana jako uzupetnienie do
powyzszych metod leczenia w celu popra-
wy czynno$ci lewej komory u pacjentow,
ktorzy nie reaguja odpowiednio na leki
moczopedne, pimobendan, sedacje, tlen
i érodki zapewniajace komfort. Zalecane
jest ciagte monitorowanie EKG przy sto-
sowaniu dobutaminy. Zabiegi mechanicz-
ne (np. paracenteza brzuszna, toracenteza)
sg zalecane w celu zlagodzenia wysiekéw
uznanych za wystarczajace do uposledzenia
wentylacji lub powodowania niewydolnosci
oddechowej (3).

Podobny protokot leczenia CPE stosuje
sie u kotéw, jednak ze wzgledu na wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia niewy-
dolnosci nerek, zaleca sie nie przekraczaé
dawki furosemidu, réwnej: 6 mg/kg/24h.
Leczenie moczopedne jest zalecane w przy-
padku ostrej niewydolnoéci serca niezalez-
nie od obecnosci azotemii u kotéw. U kotow
z objawami niskiego rzutu serca (np. niedo-
ci$nienie, hipotermia, bradykardia) mozna
rozwazy¢ leczenie pimobendanem podawa-
nym doustnie, pod warunkiem, Zze nie wy-
stepuje zawezanie odplywu z lewej komory
(DLVOTO). Dawka pimobendanu stosowa-
na u kotéw wynosi 0,1-0,25 mg/kg doustnie,
co 12 h (4). U kotéw z CPE czesto stwierdza
sie obecno$¢ ptynu w klatce piersiowej, co
powoduje koniecznos¢ wykonania pilnej
torakocentezy. Po ustabilizowaniu stanu
pacjenta zaleca sig, aby kot zostal jak naj-
szybciej wypisany do domu. Ponowng oce-
ne kliniczng kota zaleca si¢ po 3-7 dniach
(ocena ustgpienie objawéw LHF, czynno$ci
nerek i st¢Zenia elektrolitdw w surowicy).
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Streszczenie: Zesp6t lizy guza (TLS - tumor lysis syndrome) jest stanem nagtym zagrazajgcym zyciu charakteryzu-
jacym sie hiperurykemia, hiperfosfatemia, hiperkaliemia i hipokalcemig. Zmiany te zachodzg na skutek masywnej
cytolizy komérek nowotworowych zachodzgcej zaré6wno na skutek podania lekéw cytostatycznych, zastosowania
promieniowania jonizujgcego lub zachodzacej spontanicznie. Do najpowazniejszych nastepstw zaburzeh metabo-
licznych zalicza sie zaburzenia rytmu serca, drgawki, niewydolnos¢ nerek i nagta $mierc sercowa. Klinicznie najistot-
niejsze jest zapobieganie wystgpieniu TLS poprzez odpowiednig ocene ryzyka, monitorowanie i kwalifikacje pacjen-
téw do terapii przeciwnowotworowej, a takze stosowanie leczenia wspomagajacego podczas terapii onkologicznej.
W momencie wystgpienia ostrego TLS wykorzystuje sie ptynoterapie i terapie objawowg prowadzaca do eliminacji
zaburzen wodno-elektrolitowych, ale takze terapie celowana, pozwalajaca na bezpieczng eliminacje produktéw roz-

padu puryn i pirymidyn z krazenia.

Stowa kluczowe: zesp6t lizy guza, onkologia

Wstep

Zespol ostrej lizy (TLS - tumor lysis
syndrome) guza to stan nagly, wymagajacy
agresywnej farmakoterapii. Pacjenci onko-
logiczni moga dos$wiadczy¢ negatywnych
skutkow skutecznej terapii przeciwnowo-
tworowej, gdy po zastosowaniu chemiote-
rapii i/lub radioterapii dochodzi do naglego
rozpadu znacznej ilosci komérek nowotwo-
rowych (1, 2). Czas od rozpoczecia leczenia
do wystapienia objawéw TLS wynosi od kil-
ku godzin do kilku dni, najcz¢sciej wyste-
puje jednak migdzy druga, a trzecia dobg po
indukcji terapii. Pierwsze zmiany w obrazie
krwi moga by¢ widoczne juz po 6 godzi-
nach - wyprzedzaja one objawy kliniczne
nawet o dobe. U pséw objawy te notowano
od 18 godzin do nawet 8 dni po zastosowa-
niu leczenia przeciwnowotworowego (2).
Co wiecej, radioterapia potowy ciata u psow
z chloniakiem istotnie przyczynia si¢ do wy-
stapienia ostrego zespolu lizy guza (3). Ze-
spol ten zwigzany jest z wysokim odsetkiem
przypadkéw $miertelnych i cechuje go stata,
charakterystyczna tetrada zmian w bada-
niach biochemicznych surowicy: wzrost
stezenia kwasu moczowego, hiperkaliemia,
hiperfosfatemia i hipokalcemia. Istnieja
réowniez doniesienia z medycyny czlowie-
ka o wystepowaniu spontanicznej formy
TLS, szczegélnie w przypadku zlosliwych
nowotworéw krwiopochodnych: chtoniaka
Burkitta, szpiczaka mnogiego, ostrej bia-
taczki szpikowej, anaplastycznych chlonia-
kow z komorek T i B (4). Cho¢ TLS u pséw
i kotéw nalezy do rzadkoéci, podobnie jak
w medycynie czlowieka, dotyczy pacjentéw
z zaawansowanym stadium nowotworéw
krwiopochodnych i/lub limfatycznych, np.
chtoniaka (1). W bardzo rzadkich przypad-
kach TLS moze by¢ obserwowany u ludzi

z guzami litymi, jednak w latach 1977 -
2011 opisano jedynie 74 takie przypadki (5).

Obecnie przyjeta i funkcjonujaca
w praktyce definicja TLS, wraz z rozréznie-
niem jego formy laboratoryjnej jak i klinicz-
nej, jest oparta na kryteriach zaproponowa-
nych w 2004 roku przez Cairo i Bishop’a (6).
Zgodnie z zaproponowanymi kryteriami
posta¢ laboratoryjna, (subkliniczny TLS)
definiowany jest jako 25% odchylenie mini-
mum dwoch z nizej wymienionych parame-
tréw (w stosunku do wartosci wyjsciowej,
oznaczonej przed rozpoczeciem terapii) lub
wzrostu danego parametru ponad wartosci
prawidlowe: kwas moczowy, potas, fosfor,
a takze spadku stezenia wapnia w surowi-
cy krwi, ktore to zachodza w ciagu 4 dni od
rozpoczecia terapii przeciwnowotworowe;j.
Kryteria uwzgledniaja takze przypadki
spontaniczne, mogace wystapi¢ nawet do
3 dni przed rozpoczeciem terapii przeciw-
nowotworowej. Najczestszym powiklaniem
TLS jest kwasica metaboliczna.

Forme kliniczng TLS definiuje sie
W oparciu 0 wyzej wymienione zmiany
w parametrach laboratoryjnych, wspot-
wystepujace wraz ze wzrostem kreatyniny
co najmniej 1x - 5-krotnie ponad warto-
$ci prawidlowe, przy czym wzrost st¢zenia
kreatyniny w surowicy krwi nie moze by¢
wtorny do innych choréb, np. przewleklej
choroby nerek. Obie formy TLS moga miec¢
implikacje kliniczne i wigza¢ si¢ z indukcja
odpowiedzi zapalnej na skutek uwalniania
olbrzymich iloéci cytokin (,burza cytoki-
nowa”) oraz na skutek depozycji soli wap-
nia w tkance §rodmiazszowej, szczegdlnie
w nerkach. Zesp6t wyrzutu cytokin (CRS
- cytokine release syndrome) jest ciezka
toksemig zwigzang z obecno$cig chimer
antygenu receptoréw limfocytéow T komor-

kowych (np. CAR T cel), ktére moga prowa-
dzi¢ do reakcji z biatkami poza komoérkami
nowotworowymi (5, 7).

Klinicznie, pacjenci prezentuja nud-
noéci, wymioty, biegunke, brak apetytu,
apatie, krwiomocz, objawy niewydolnosci
serca (w tym zaburzenia rytmu), skurcze
mie$ni, do napadéw padaczkowych wlacz-
nie, omdlenia, a nawet nagla $mier¢ (5, 8).
Udowodniono, ze wystapienie objawéw
klinicznych TLS wigzalo jest z gorszym ro-
kowaniem i zwi¢kszonym ryzykiem $mierci
pacjentéw w poréwnaniu do tych, prezen-
tujacych jedynie zmiany w parametrach
biochemicznych krwi. Co wiecej, badania
na modelu mysim wykazaly, iz detrytus
komoérkowy pochodzacy z cytolizy jest
zdolny do formowania zatoréw w matych
kapilarach, prowadzac do nastepstw pato-
fizjologicznych zblizonych do standardowej
choroby zakrzepowo-zatorowej drobnych
naczyn (9).

W praktyce sytuacja szczegélnie wy-
magajaca moze by¢ rozpoznanie TLS u pa-
cjenta, u ktérego nie rozpoznano jeszcze
choroby nowotworowej. W diagnostyce
réznicowej uwzglednic¢ nalezy sepse, niewy-
dolno$¢ nerek na tle niedroznosci drog wy-
prowadzajacych mocz (nefropatia pokon-
trastowa lub na skutek rabdomiolizy) oraz
toksemie (5). W roznicowaniu tych choréb
niezbedne moze okaza¢ si¢ wykonanie
pelnej analizy moczu wraz z oceng osadu,
a dodatkowo - panelu biochemicznego su-
rowicy krwi z oznaczeniem stezenia kwasu
moczowego i dehydrogenzy mleczanowej
(LDH) oraz, standardowo, morfologii krwi
i badania ultrasonograficznego ukladu wy-
dalniczego.
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Patogeneza

Na patogeneze zespotu lizy guza skia-
da si¢ kilka gléwnych zaburzen, a kazde
z nich moze stanowi¢ powazne zagrozenie
dla zycia pacjenta. Dla skutecznego leczenia
omawianych zespoléw niezbedne jest zro-
zumienie mechanizméw, prowadzacych do
obserwowanych zmian. Po cytolizie komor-
ki nowotworowe uwalniaja olbrzymie ilosci
puryn i biatek, a wigc potasu i fosforu, oraz
mleczanéw. Kwasy nukleinowe i biatka ule-
gaja w watrobie natychmiastowej degradacji
do kwasu moczowego. Nagly wzrost steze-
nia potasu, potegowany czesto przez niewy-
dolno$¢ nerek, moze prowadzi¢ do ostrych,
groznych dla zycia zaburzen rytmu serca
(bradykardii).

Nefropatia na tle krystalizacji kwasu
moczowego i ksantyn

Ostra niewydolno$¢ nerek, przebiegajaca
z oligurig wynika z krystalizacji kwasu mo-
czowego i wtérnego uszkodzenia kanalikéw
nerkowych przez formujace si¢ krysztaly.
Ich depozycja w $wietle kanalikéw nerko-
wych prowadzi do ich obstrukeji, co w efek-
cie prowadzi do zaburzen w odptywie mo-
czu pierwotnego. Krysztaly te sa réwniez
toksyczne dla nablonka kanalikéw - indu-
kuja miejscowe procesy zapalne oraz stymu-
lujg uklad odpornosciowy do odpowiedzi na
uszkodzenia oksydacyjne (10, 11). Kwas mo-
czowy w formie rozpuszczonej moze z kolei
indukowa¢ zmiany hemodynamiczne, skut-
kujace spadkiem perfuzji w wyniku odru-
chowego skurczu naczyn krwionosnych,
bedacego nastepstwem zaburzen w proce-
sach autoregulacji. Wéréd nich kluczowe
jest zaburzenie réwnowagi pomiedzy roz-
szerzeniem a skurczem naczyn okreslanym
jako tzw. §ciezka uszkodzen niezalezna od
krysztaléw (10, 11). Ponadto kwas moczowy
wplywa niekorzystanie na zdolnosci proli-
feracyjne i regeneracyjne komérek kanalika
blizszego (11, 12). Komorki nablonka sg nie-
dotlenione i ulegaja uszkodzeniu w wyniku
proceséw zwigzanych z rozwijajacym sie
stanem zapalnym, badz na skutek uszko-
dzen z reperfuzji.

Dodatkowa komponenta nefropatii
w TLS jest formujacy si¢ w tkance $r6dmigz-
szowej i drobnych naczyniach fosforan wap-
nia, prowadzacy do postepujacego zwap-
nienia nerek i mechanicznego uszkodzenia
kanalikéw nerkowych (11). Po rozpadzie ko-
morek uwalniane sg tréjfosforan adenozyny
i kwasy nukleinowe, a poniewaz komorki
nowotworowe zawieraja blisko czterokrot-
nie wiecej fosforu, niz te prawidlowe, ich
liza prowadzi do cig¢zkiej hiperfosfatemii.
Formowanie si¢ fosforanu wapnia prowadzi
réwniez do spadku st¢zenia wapnia w su-
rowicy krwi. Hipokalcemia moze objawiaé
sie wystepowaniem skurczéw tezcowych,
zaburzeniami rytmu serca lub drgawkami
(13, 14).

Istnieje prosty wzdr pozwalajacy oszaco-
wac ryzyko zwapnienia nerek na podstawie
stezenia wapnia i fosforu w surowicy krwi

pacjenta. Jesli iloczyn stezen obu pierwiast-
kéw przekracza 60 mg*dL? ryzyko to jest
istotne i zaleca si¢ wprowadzenie prepara-
tow hipouremicznych (allopurinol, razbu-
rykaza) (15).

U pséw, poza buldogiem angielskim
i dalmatynczykiem, kwas moczowy meta-
bolizowany jest w watrobie do allantoiny
przez urykaze, tak wiec wigkszo$¢ psow nie
rozwinie hiperurykemii podczas ostrego
TLS (16, 17). Niemniej jednak, kwas mo-
czowy moze mie¢ zgubny wplyw na wie-
le narzadéw wewnetrznych, szczegélnie
uktad wydalniczy (18). Moze prowadzi¢ do
skurczu naczyn, zaburzen proceséw auto-
regulacji oraz mechanicznego uszkodzenia
tkanek na skutek kontaktu z jego forma
krystalizowang (10, 19). Co interesujace,
tagodna hiperurykemia bywa notowana
u pséw z chloniakiem jeszcze przed wdro-
zeniem chemioterapii, a biorgc pod uwage
istotny wzrost stezenia kwasu moczowego
po zastosowaniu terapii przeciwnowotwo-
rowej — zdolno$ci do oksydacji przez ury-
kaze watrobowa moga zosta¢ przekroczo-
ne (3). Z uwagi na réznice w metabolizmie
puryn i pirymidyn w poréwnaniu z czlo-
wiekiem, znacznie czgsciej wystepujaca niz
TLS, $miertelng komplikacja chemioterapii
u psow jest sepsa (2).

Ocena ryzyka
Czynniki wplywajace na zwigkszenie

ryzyka wystgpienia zespoltu lizy guza (TLS)
obejmuja: obecno$¢ duzych zmian litych

(przekraczajacych 10 cm S$rednicy), cigz-
ka leukocytoze (> 500,000/uL), wzrost
LDH ponad dwukrotnie ponad wartosci
prawidlowe oraz naciek wielonarzadowy
z/lub rozleglym naciekiem szpiku kostnego
w momencie diagnozy (konkretne rodzaje
nowotwordéw i zwiazane z nimi ryzyko roz-
woju TLS opisano w tab. 3) (20). Oczywiscie,
na wzrost ryzyka TLS majg tez wplyw czyn-
niki niezwigzane z chorobg nowotworowg,
takie jak: zaawansowany wiek, przewlekta
choroba nerek, oliguria, anuria, wzrost
stezenia kwasu moczowego, odwodnienie,
zmiany pH moczu oraz réwnoczesne stoso-
wanie lekéw o potencjale nefrotoksycznym.
Zbyt niskie pH moczu przyczynia si¢ do
rozwoju nefropatii moczanowej, natomiast
zbyt wysokie - sprzyja wytracaniu fosfora-
nu wapnia (4). Obnizona filtracja klebusz-
kowa moze istotnie ogranicza¢ wydalanie
potasu i fosforu przez nerki, a znieczulenie
(niezbedne np. do radioterapii) na drodze
spadku ci$nienia tetniczego krwi, a co za
tym idzie - perfuzji - doprowadzi¢ do hi-
poksji na obszarze nerek).

W medycynie czlowieka istnieje podzial
na 3 grupy ryzyka dla wystgpienia TLS:
1) pacjenci niskiego ryzyka (< 1% szansy na

rozwdj TLS)
2) pacjenci umiarkowanego ryzyka (1-5%)
3) pacjenci wysokiego ryzyka (> 5%)°

Z wyjatkiem wysoce wrazliwych na che-
mioterapi¢ nowotwordw litych, takich jak:
neuroblastoma, guz zarodkowy i drobno-

KWASY NUKLEINOWE
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Katabolizm puryn i mechanizm dziatania lekéw hipouremicznych. Fizjo-

logicznie rozpad kwaséw nukleinowych zostaje zakohczony na wytwo-
rzeniu kwasu moczowego z ksantyny. Dzieki zastosowaniu rasburykazy
mozliwe jest przeksztatcenie go w wysoce rozpuszczalng alantoine, ktéra
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komérkowy rak ptuca, ktore zaliczajg si¢ do
kat. 2 ryzyka; wszystkie guzy lite oraz indo-
lentne formy zlodliwych rozrostéw hema-
togennych zwigzane sg z niskim ryzykiem
rozwoju TLS (21). Z kolei najwyzszym ryzy-
kiem rozwoju TLS charakteryzuja si¢ ostre
bialaczki i chloniak Burkitta (tab. 3).

Zaobserwowano réwniez czestsze wyste-
powanie TLS po zastosowaniu terapii mo-
lekularnych, celowanych, np. przeciwciat
monoklonalnych jak réwniez inhibitoréw
kinaz, np. tyrozynowych, w poréwnaniu do
klasycznej chemioterapii.

Ponadto, watroba wcze$niej uszkodzona
na skutek farmakoterapii i/lub w zwigzku
z naciekiem nowotworowym (przy wzroscie
stezen ALT, AST, ALKP i TBIL w surowicy
krwi) zwigksza ryzyko zejécia $miertelnego
w przypadkach ostrego TLS. Szybka $mier¢
znacznej liczby komérek nowotworowych
moze przekroczy¢ mozliwosci watroby do
metabolizowania ich produktéw rozpadu,
szczegllnie w sytuacji, gdy klirens nerkowy
jest upo$ledzony.

Z uwagi na prewalencje TLS u malych
zwierzat nie okreslono jednoznacznie czyn-
nikéw ryzyka dla jego rozwoju, niemniej
jednak, zgodnie z opublikowanymi do tej
pory opisami przypadkéw znacznie zdaja
sie mie¢:

- zaawansowana choroba nowotworowa

(chemio- i radiowrazliwa), szczegdlnie

chloniak w IV i V stadium;

- wysokie stezenie ALKP przed rozpocze-
ciem terapii;

- silna reakcja zmiany na zastosowang
terapie (duza cytoredukcja w krotkim
czasie);

- wspotwystepujaca przewlekta choroba
nerek.22

Postepowanie.
Zapobieganie

Zdecydowanie najistotniejszy 1 naj-
bardziej skuteczny element post¢powania
w przypadku zespotu lizy guza to jego pre-
wencja, polegajaca przede wszystkim na
utrzymaniu réwnowagi wodno-elektrolito-
wej i/lub zastosowaniu dializy, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania TLS (tab. 2). Ce-
lem plynoterapii jest utrzymanie objetosci
wewnatrznaczyniowej i stworzenie warun-
kow sprzyjajacych eliminacji kwasu moczo-
wego i fosforanéw z ustroju. Przy objawach
przewodnienia lub w przypadku braku uzy-
skania odpowiedniego poziomu diurezy,
pomimo administracji odpowiedniej ilosci
plynéw, moze by¢ konieczne wykorzystanie
diuretykow petlowych. Diuretyki tiazydowe
sa przeciwwskazane, gdyz podnosza ste-
zenie kwasu moczowego w surowicy krwi
i moga wchodzi¢ w interakcje z allopurino-
lem.

U pacjentéw onkologicznych zaleca si¢
przyjmowanie 1,5-2 litréw wody dziennie
2 dni przed rozpoczeciem chemioterapii.
Dozylna plynoterapia jest niezbedna u pa-

cjentow w grupie zwiekszonego ryzyka na
co najmniej dobe przed podaniem lekdw cy-
tostatycznych oraz kiedy nie sg oni w stanie
przyja¢ odpowiedniej ilo$ci wody w formie
doustnej. Pacjenci ze wspolwystepujacymi
cigzkimi chorobami w postaci cukrzycy lub
niewydolnosci krazenia powinni by¢ szcze-
gélnie monitorowani w kontekécie mozli-
wosci rozwoju obrzegku pluc (4, 23). Zaleca
sie utrzymanie stalego poziomu nawodnie-
nia przez kolejne 48 godzin po podaniu le-
kow (23).

Allopurinol, inhibitor oksdazy ksan-
tynowej, zapobiega wytwarzaniu kwasu
moczowego z ksantyny i hipoksantyny
(uwalnianych z degradacji kwaséw nukle-
inowych), co w efekcie zmniejsza ryzyko
uszkodzenia kanalikéw nerkowych poprzez
wytracone krysztaly kwasu moczowego.
Dawka w medycynie czlowieka wynosi
600 - 800 mg doustnie, w dwdch lub trzech
dawkach podzielonych/dobe, w zaleznosci
od wynikéw badan krwi, rodzaju nowotwo-
ru oraz stanu ukladu wydalniczego. W razie
konieczno$ci mozliwe jest rowniez podanie
leku dozylnie. Terapie wspomagajaca rozpo-
czyna si¢ na 1-3 doby przed chemioterapia
wraz z intensywnym nawodnieniem pacjen-
ta i kontynuuje przez 10 — 14 dni, do czasu
ustgpienia objawow (11). Jest wskazany u pa-
cjentow objetych niskim do umiarkowanego
stopnia ryzykiem rozwoju TLS. Z uwagi na
eliminacje allopurinolu w moczu, pacjenci
z przewlekla chorobg nerek moga wyma-
ga¢ redukeji dawki. Pacjenci przyjmujacy
azatiopryne, cyklofosfamid, czy 6-merkap-
topuryne rowniez wymagaja redukcji daw-
ki lub rezygnacji z podania allopurinolu,
w zwigzku z ryzykiem nasilenia dzialania
cytostatycznego. Do objawéw ubocznych
allopurinolu nalezg tagodne objawy derma-
tologiczne, zaburzenia hematologiczne lub
z ukladu pokarmowego: wysypka, biegun-
ka, leukopenia i trombocytopenia. U mniej
niz 3% pacjentéw dochodzi do powaznych
komplikacji, obejmujacych skoérne reakcje
nadwrazliwosci, ostre srddmigzszowe zapa-
lenie nerek i nefropatie ksantynows.

Nalezy postepowac ostroznie z zastoso-
waniem allopurinolu, szczegdlnie w pola-
czeniu z innymi substancjami czynnymi
mogacymi prowadzi¢ do wysokich stezen
ksantyn w moczu. Nadmierna alkalizacja
moczu, cho¢ zmniejsza ryzyko powstawania
krysztalow kwasu moczowego, sprzyja for-
mowaniu si¢ kamieni ksantynowych i wy-
tracaniu fosforanu wapnia, charakteryzuja-
cego sie nizsza rozpuszczalnoscia w moczu
o wysokim pH (11, 24).

Febuksostat, cho¢ teoretycznie wykazuje
nieco szersze spektrum dzialania i wyzszy
potencjat jako inhibitor w zwigzku ze zdol-
noscig do hamowania zaréwno utlenowanej
jak i zredukowanej formy oksydazy ksanty-
nowej jest obecnie terapia zastepcza w przy-
padku braku tolerancji allopurinolu lub
u pacjentow z przewlekla chorobg nerek (11,
25). Jedynie 1-6% leku w formie niezmienio-

nej jest wydalane przez nerki, wigc pacjenci
z zaburzeniem funkcji uktadu wydalnicze-
go w stopniu fagodnym do umiarkowanego
nie wymagaja dostosowania dawki terapeu-
tycznej. Lek wprowadzany jest 24 h przed
podaniem lekéw cytostatycznych i przery-
wany w momencie spadku ryzyka rozwoju
TLS do minimum. Do objawéw ubocznych
leku nalezg zespol Stevens-Johnsona, ana-
filaksja czy nagla $mier¢ sercowa (11, 26).
Z tego powodu FDA wydalo ostrzezenie
limitujgce uzycie febuxostatu u pacjentéw
z hiperurykemig (11).

Efekt dzialania inhibitoréw oksydazy
ksantynowej widoczny jest w ciggu kilku
dni, natomiast zastosowanie razburykazy
pozwala istotnie obnizy¢ stezenie kwasu
moczowego w surowicy krwi juz w ciaggu
kilku godzin. Razburykaza jest rekombino-
wang oksydaza moczanows, produkowana
przez genetycznie modyfikowane Saccharo-
myces cerevisiae, zdolng do konwersji kwasu
moczowego do allantoiny. Allantoina, jako
5-10 - krotnie bardziej rozpuszczalna po-
zwala na bezpieczng eliminacje metabolitéw
z ustroju. W medycynie czlowieka razbury-
kaza zalecana jest u pacjentéw o wysokim
ryzyku rozwoju TLS, u ktérych kwas mo-
czowy przekracza 8 mg/dl surowicy krwi.
Nie wymaga dostosowania dawki u pacjen-
téw z chorobg nerek. Warto nadmienié,
ze razburykaza katalizuje eliminacje kwasu
moczowego we krwi i w surowicy, w tem-
peraturze pokojowej, tak wiec krew musi
zosta¢ pobrana do schlodzonych probéwek
i natychmiast przestana do laboratorium na
lodzie, a oznaczenie musi zosta¢ wykonane
do 4 godzin od pobrania. Lek wprowadza
sie 4 — 24 h przed lekami cytostatyczny-
mi. Standardowa dawka wynosi 0,2 mg/kg
dziennie, w dozylnym wlewie kroplowym,
w ciggu 30 min., maksymalnie do 5 dni (27).
U pacjentéw w niskiej — $redniej grupie ry-
zyka, nizsze dawki okazujg si¢ skuteczne
(0,15 - 0,2 mg/kg), co pozwala jednoczesnie
na istotne obnizenie kosztow terapii (21). Co
wiecej, nawet pojedyncze dawki 3 - 4,5 mg
u pacjentéw, u ktérych stezenie kwasu mo-
czowego wynosi < 12 mg/dL, moga by¢ wy-
starczajgce, pod warunkiem monitorowania
parametréw biochemicznych i klinicznych.
Do efektéw ubocznych razburykazy nalezg
reakcje nadwrazliwo$ci, w tym anafilaksja,
ciezka anemia hemolityczna oraz methemo-
globinemia u pacjentéw z niedoborem de-
hydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (11).
Poniewaz mutacja ta dotyczy czeéciej po-
pulacji afrykanskiej, azjatyckiej i $rodziem-
nomorskiej, podanie leku u tych pacjentéw
wymaga wczesniejszego wykonania testu
genetycznego.

Nie zaleca sie réwniez powtdérnego po-
dania leku z uwagi na zwigkszone ryzyko
wystapienia anafilaksji przy ponownym
kontakcie z substancja (28). Lek przezna-
czony jest dla pacjentéw o wysokim zagro-
zeniu TLS, u ktorych wyjsciowe stezenie
kwasu moczowego jest bardzo wysokie lub
juz prezentujg objawy kliniczne syndro-
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mu. Jest szczego6lnie przydatny u pacjentow
z chorobg nerek lub niewydolnoscia serca,
nietolerujagcych agresywnej plynoterapii
(11). W przypadkach cigzkich leukemii,
w medycynie czlowieka, podejmuje si¢ naj-
pierw prébe powolnej cytoredukcji WBC
za pomocg hydroksymocznika, zanim za-
stosuje sie wysoce aktywne substancje i/lub
stopniowe zwiekszanie dawek tychze, w tym
- drobnoczasteczkowych inhibitorow (11,
29, 30).

Hemodializa jest niezbedna, gdy steze-
nie fosforu grozi ciezkim uszkodzeniem
nerek i jest to postepowanie o najwyzszej
skuteczno$ci, niestety wciaz nie zawsze la-
two dostepne dla pacjentéw weterynaryj-
nych (5, 6).

Monitoring

U pacjentéow poddanych chemioterapii,
szczegOlnie z uwagi na zloéliwe nowotwory
uktadu krwiotworczego lub limfatycznego,
niezbedny jest monitoring stezenia potasu,
kwasu moczowego, wapnia, kreatyniny oraz
aktywno$ci dehydrogenazy mleczanowej
oraz ocena diurezy i réwnowagi wodno-
-elektrolitowej. Czesto$¢ badan kontrolnych
uzalezniona jest od ryzyka rozwoju TLS
- rozpoczyna sie przed podaniem lekéw
cytostatycznych i kontynuowana do czasu
ustapienia ryzyka dla rozwoju TLS, kto-
re zalezy od rodzaju zastosowanej terapii
(11,31). Bezpieczny monitoring polega na
ocenie pacjenta poddanego terapii w okre-
$lonych odstepach czasu, w zaleznosci od
klasyfikacji wg ryzyka wystapienia TLS.
Pacjenci w grupie wysokiego ryzyka moni-
torowani sg co: 4 - 6 godzin, $redniego ryzy-
ka: co 8 - 12 godzin, a u pacjentéw o niskim
ryzyku rozwoju TLS wykonuje si¢ badania
kontrolne po 24 godzinach (5, 31).

Nalezy pamietaé, ze w przypadkach,
w ktérych nie obserwuje si¢ istotnych zmian
w zakresie jonogramu, brak jest u pacjenta
zaburzen wodno-elektrolitowych i/lub nie
doszlo do znacznej redukeji rozmiaréw guza
wskazane jest poszukiwanie innej przyczy-
ny obserwowanych objawéw niz TLS (18).

Leczenie

Wybér krystaloidéw bedzie zalezal od
statusu rownowagi wodno-elektrolitowej
pacjenta, poczawszy od izotonicznego roz-
tworu soli fizjologicznej (2-3 L/m*/dobe, IV)
u pacjenta hipowolemicznego z hiponatre-
mig. Pacjenci z zachowang funkcjg ukladu
wydalniczego nie wymagaja stosowania
diuretykéw. Po wykluczeniu hipowolemii
i niedroznosci ukladu wydalniczego mozna
wprowadzi¢ diuretyki petlowe (15). Ptyno-
terapi¢ kontynuuje si¢ do momentu norma-
lizacji LDH w surowicy badz do wystapienia
remisji.

Hiperkaliemia

To stan zagrazajacy zyciu, mogacy ule-
gaé zaostrzeniu przy wspolwystepowaniu
kwasicy metabolicznej. Pacjenci ze ste-
zeniem potasu w surowicy krwi > 6,5

mmol/L wymagaja ciaglego monitoringu
elektrokardiograficznego i pilnej konsul-
tacji nefrologicznej. Nalezy rozwazy¢ roz-
poczecie hemodializy/hemofiltracji  (11).
Powiklaniem hiperkaliemii sa zaburzenia
przewodzenia i arytmie, w tym wydlu-
zenie odcinka PR, poszerzenie zespolow
QRS, ostabienie funkeji skurczowej migsnia
sercowego az do asystolii wlacznie (5, 31).
Jednakze, zmiany elektrokardiograficzne
u psoéw z hiperkaliemia nie zawsze sg wi-
doczne z powodu wspolwystepujacych za-
burzen w postaci zmian st¢zenia sodu, chlo-
ru, magnezu i wapnia oraz pH krwi zylnej,
ktére réwniez wplywaja na prezentowany
zapis EKG (16, 32, 33). Do czasu rozpoczecia
hemodializy wprowadza si¢ 10% dektroze
z insuling w celu przemieszczenia potasu
z kompartymentu wewnatrznaczyniowe-
go do komdrek. Ewentualnie, mozliwe jest
zastosowanie w tym celu beta-agonistow
drogg inhalacyjna, np. albuterolu. Sposréd
wszystkich  niebezpiecznych  nastepstw
zwigzanych z lizg komérek nowotworowych
i patofizjologia TLS, hiperkaliemia jest naj-
bardziej niebezpieczna zaréwno dla migénia
sercowego, jak i migsni szkieletowych.

Stezenie potasu w surowicy powinno by¢
monitorowane co 4 - 6 godzin. Wskazane
jest unikanie egzogennych Zrdédel potasu
(sktadniki lekéw/diety). W celu zapobiega-
nia groznym dla zycia zaburzeniom rytmu
mozna rozwazy¢ dozylne podanie soli wap-
nia.

Hiperfosfatemia

Komorki nowotwordw zlosliwych moga
zawiera¢ nawet czterokrotnie wiecej fosfo-
ranéw niz prawidlowe, zdrowe komorki,
a ich zawarto$¢ wzrasta istotnie w stanach
hiperproliferacyjnych takich jak kryzys
blastyczny (5, 11). W komoérkach chlonia-
ka u ludzi koncentracja fosforu moze prze-
kracza¢ ponad 6x wartoséci fizjologiczne,
w prawidlowych limfocytach (22). Hiper-
fosfatemia wymaga natychmiastowej terapii
w postaci redukeji zawartoéci fosforandw
w diecie, rezygnacji z ptynéw zawierajacych
wysokie stezenia fosforanow, unikanie dwu-
weglanéw oraz uzywanie niewapniowych
substancji wigzacych fosfor. U pacjentow
z ciezka, ostra hiperfosfatemia niezbedne
jest leczenie na oddziale intensywnej terapii
i wlaczenie terapii nerkozastepczej, majacej
zapobiega¢ rozsianej depozycji soli wapnia
w tkankach obwodowych.

Hipokalcemia

Tylko pacjenci wykazujacy kliniczne
objawy hipokalcemii powinni zosta¢ pod-
dani suplementacji niskimi dawkami wap-
nia az do ustgpienia objawdw (11). Z regutly
dochodzi do spontanicznego wyréwnania
stezenia wapnia, po korekcie stezenia fosfo-
ranéw w surowicy krwi. Niestety, fosforany
uwalniane z komérek nowotworowych pre-
cypituja w kanalikach nerkowych, prowa-
dzac do obnizenia stezenia wapnia w suro-
wicy krwi (5). Zaréwno hiperkaliemia, jak
i hipokalcemia mogg prowadzi¢ do zabu-

rzen rytmu, a nawet zatrzymania akcji serca
w sytuacjach ekstremalnych (5,9).

Monitoring pacjentéw z hiperfosfate-
mig/hipokalcemia obejmuje: oznaczenie
stezenia tych zwigzkow w surowicy, co 4 - 6
godzin, eliminacj¢ z diety produktéw spo-
zywczych o wysokiej zawartosci fosforu,
wprowadzenie preparatéw wigzacych fosfor
oraz profilaktyke nefrokalcynozy. Przed le-
czeniem hipokalcemii nalezy obnizy¢ steze-
nie fosforu w surowicy krwi, chyba, ze wy-
stepujace zaburzenia rytmu serca wymagaja
niezwlocznej interwencji farmakologicznej
11).

Terapia nerkozastepcza (dializa
otrzewnowa, przeszczep nerki)

Dializa otrzewnowa nie jest zalecana.
Im wczesniej rozpocznie si¢ terapie, tym
wieksze szanse na osiagnigcie sukcesu tera-
peutycznego. Opisano zastosowanie ciaglej
terapii nerkozastepczej u psa z ostrym TLS
i komplikacjami w postaci ostrej niewy-
dolnosci nerek (AKI - acute kidney injury)
oraz zespolu wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego — DIC (17). Zesp6t DIC moze by¢
kolejnym, $miertelnym powiktaniem TLS
wymagajacym natychmiastowej interwencji
(34). Badania z zakresu onkologii ludzkiej
wskazujg, iz CRRT moze skutecznie poma-
ga¢ w eliminacji cytokin prozapalnych, wa-
runkujacych rozwéj wstrzasu i sepsy (17, 35).

Allopurinol jest lekiem z wyboru u pa-
cjentéw w grupie $redniego ryzyka rozwoju
TLS. Dawka wynosi zwykle 100 mg/m?, co
8 h (max 800 mg/dobe) i musi by¢ zreduko-
wana w przypadku jednoczesnego stosowa-
nia z azatiopryna badz merkaptopuryna, jak
réwniez u pacjentéw z ostra niewydolnoécia
nerek (11). Lek moze by¢ stosowany w for-
mie doustnej lub dozylnej. U psa stosowany
jest doustnie, w dawce 10 mg/kg, co 8 go-
dzin lub 15 mg/kg, co 12 godzin, do 4 ty-
godni. Wykorzystywany w terapii leiszma-
niozy. U kota podobnie, w zakresie: 10-20
mg/kg doustnie, co 12 do 24 godzin. Nalezy
stosowac go ostroznie u pacjentéw z prze-
wlekta chorobg nerek.

Razburykaza zalecana jest dla pacjentéw
wysokiego ryzyka rozwoju TLS lub z nie-
wydolnoscig nerek. Pozwala na konwersje
kwasu moczowego do wysoce rozpuszczal-
nej allantoiny, co w przypadku pséw zacho-
dzi fizjologicznie (poza dalmatynczykiem
i buldogiem angielskim). Lek z wyboru
u pacjentéw z rozpoznanym TLS. Dawka
wynosi: 0,2 mg/kg raz dziennie przez 5-7
dni. Jak opisano wyzej, nie wolno stosowaé
u pacjentéw z niedoborem G6PD. Do efek-
tow ubocznych nalezg methemoglobinemia,
hemoliza i reakcje anafilaktyczne (11, 36).

Febuksostat to nowy lek doustny zmniej-
szajacy stezenie kwasu moczowego w suro-
wicy krwi. Hamuje selektywnie oksydaze
ksantynowa i moze by¢ stosowany u pacjen-
tow z alergia na allopurinol (11, 19). Do istot-
nych korzysci zwigzanych z zastosowaniem
febuksostatu nalezg: brak koniecznosci
modyfikacji dawki u pacjentéw z niewydol-
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Tabela 1. Aktualizacja definicji TLS w oparciu o opracowanie Cairo and Bishop (2004), z p6zniejszymi modyfikacjami. ZLG
(Zespot Lizy Guza, w nomenklaturze anglojezycznej - TLS - tumor lysis syndrome), goérna granica normy (GGN),

dolna granica normy (DGN) (6,38,39)

Laboratoryjny
zesp6t lizy guza
(2 lub wiecej
wymienionych

Kwas moczowy

Ponad GGN lub wzrost +
25% w stosunku do warto-

Potas

Ponad GGN lub wzrost
+25% w stosunku do

Fosfor

Ponad GGN lub wzrost
+25% w stosunku do

Wapn

Ponizej DGN lub spadek
- 25% w stosunku do

zid:r:)t,;‘feirllgalne Sci bazowej wartosci bazowej wartosci bazowej wartosci bazowej
w ciggu 24 h
obserwacji
wapn: <7 mg/dl
. >8 mg/dl >4,5 mg/dl (1,75 mmol/l) lub wapn
Cztowiek (475 umol/l) > 6,0 mmol/l (1,5 mmol/l) zjonizowany < 4,5 mg/d|
(1,172 mmol/I)
Pies < 0,5 mmol/L 4,1 -5,4 mmol/L 0,9-2,0 mmol/I (2,5-6,3 2,1 -3,0 mmol/I
(0,2-0,9 mg/dl) (16,0 - 21,0 mg/dl) mg/dl) (8,4 - 11,5 mg/dl)
Kot < 0,11 mmol/I 4,1 -5,6 mmol/L 1-2,2 mmol/I 2,0-2,78 mmol/I
(0-1,9mg/dl) (16,0 - 22,0 mg/dl) (3,0 - 6,8 mg/dl) (8,0 - 11,1 mg/dl)
Kliniczny ZLG Drgawki, parestezje,

(laboratoryjny +
minimum jedno
z wymienionych

Kreatynina podwyzszona
min. 1,5 x ponad GGN

Zaburzenia rytmu serca
lub nagta Smierc¢ sercowa
wtoérnie do hiperkaliemii

bd

broncho- lub
laryngospazm,
niedocis$nienie lub

niewydolnos¢ krazenia

kryteriow) wtornie do hipokalcemii
LUB > 0,3 g/dI ~ _
Cztowiek (26,5 pmol/l) LUB diureza DBP = 63.x2mr('r21)4’7 *1.54
<0,5ml/kg/h przez6 h
LDH CREA
pozostate Pies 105 - 1683 U/I 20-155 U/! 79,5-130,3 UMi
parametry (0,9-1,7 mg/dl)
lab. istotne w
4-159,1 uM/I
diagnostyce TLS Kot 161 -1061 U/I 23-107 U/l 8(180 _1 589ryngp/dl)
noécig nerek, mniejsze interakcje z innymi Rokowanie doi:10.1111/].1939-1676.1996.tb02089.x

lekami, wysoka wybi6rczos¢ i specyficznosé
leku, co pozwala ograniczy¢ wplyw na inne
enzymy biorace udzial w metabolizmie pu-
ryn i pirymidyn (11).

Istotnym czynnikiem dla zastosowania
plynoterapii jest limitacja ilosci podanych
plynéw w zaleznosci od stanu ukladu kra-
zenia i funkcji nerek pacjenta. W kazdym
przypadku dawka plynéw powinna by¢
dobrana indywidualnie, co za tym idzie po
poczatkowym przeliczeniu % odwodnienia
x masa ciata [kg] = deficyt ptynéw w litrach
(18, 37). Pacjenci z zaawansowang choroba
nowotworowg moga by¢ wrazliwi na prze-
wodnienie, definiowane jako akumulacja
plynéw ponad 10% m.c. (18, 37). Rozwdj
przeciazenia plynami sugeruje koncowe
stadium niewydolnoéci nerek — w takich
przypadkach jedynym rozwigzaniem jest
zastosowanie terapii nerkozast¢pczej. Moz-
na podja¢ probe konwersji z oligurii/anu-
rii do ponownej poliurii z zastosowaniem
lekéw wazoaktywnych (m. in. mannitol,
hydrochlorotiazyd, furosemid, dopamina),
niemniej jednak postepowanie takie jest ob-
cigzone istotnym ryzykiem niepowodzenia,
a rokowanie jest niekorzystne (18).

Smiertelno$¢ u ludzi w przypadku TLS
jest wysoka i waha si¢ w szerokich granicach
w zaleznoéci od przytoczonego badania -
od 5 do nawet 79% (14). Wystepowanie for-
my subklinicznej TLS nie zwigksza ryzyka
$mierci wérédd pacjentéw onkologicznych,
natomiast pacjentéw z forma kliniczng TLS
cechuje zwigkszona $miertelno$¢, na co jed-
noznacznie wskazuja badania z medycyny
czlowieka. Ostra niewydolno$¢ nerek jest
silnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka
dla rozwoju przewleklej niewydolnosci ne-
rek i zwiekszenia $miertelnosci pacjentow
w perspektywie diugoterminowej. Co wie-
cej, ostra niewydolno$¢ nerek na skutek
zespolu lizy guza moze zmniejszy¢ szanse
na diugotrwalg remisj¢ choroby nowotwo-
rowej, np. przez ograniczenie mozliwosci
zastosowania niektérych lekéw cytostatycz-
nych, ktére, cho¢ mogltyby by¢ skuteczne,
beda przeciwwskazane przy takim powi-
klaniu.
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Tabela 2. Skala oceny stopnia zaawansowania TLS (na podstawie Cairo & Bishop, 2004)(5,6,8)

Stopien | Stopien Il Stopien 11l Stopien IV Stopien V
Wzrost min. 1,5 x
ponad goérna granice
Kreatynina norm (GGN) 1,5-3 x ponad GGN 3-6 x ponad GGN >6x GGN Zgon
Dla psa:
Dla kota:
Objawowe,
niekontrolowane
Zaburzenia Przemijajgce Nlewymggajqce_ farmakologlcznle, Potencjalnie
hali natychmiastowej wymagajace P Zgon
rytmu samoistnie : o ) P . Smiertelne
interwencji implantacji urzadzen
modyfikujgcych rytm
serca
Jeden epizod drgawek
u.ogolmonych Iub_ Zaburzenia
nieczeste drgawki - - . .
! ) Swiadomosci w Przedtuzajace sie
ogniskowe nie ; X : ) )
. ] ) ) trakcie napadow, brak | i nawracajgce drgawki
Drgawki BRAK wptywajace istotnie o ) : ) Zgon
L mozliwosci kontroli (status epilepticus,
na jakos¢ zycia; ) ;
farmakologicznej padaczka lekooporna)
dobrze kontrolowane d
o rgawek
przy uzyciu
farmakoterapii

Tabela 3. Czynniki zwigzane z ryzykiem wystgpienia TLS oraz skrécony opis postepowania.
*cho¢ TLS w tych przypadkach wystepuje rzadko, cechuje sie wysokim odsetkiem $miertelnosci (ok. 60%) (14)

Ryzyko rozwoju TLS

w zaleznosci od rodzaju
nowotworu

Niskie

Przewlekte biataczki: szpikowa,
limfocytarna Guzy lite*

Umiarkowane

Przewlekta biataczka
limfocytarna (CLL) - tylko, jesli
WBC przekraczajg 50*10%I
lub wprowadzono terapie
molekularng / celowang

Wysokie

Ostra biataczka, chtoniak
Burkitta

Ze szczegblnym wyréznieniem
chtoniakéw

niski stopien ztosliwosci -
z matych limfacytéw, strefy
brzeznej, ptaszcza lub skérny
chtoniak z limfocytéw T

Potencjalnie Smiertelne
Wieloogniskowy chtoniak typu
B, obwodowy chtoniak T

Ptynoterapia per os,
IV jesli pacjent tego wymaga,

ptynoterapia IV + per os;

Strategia prewencyjna Monitoring allopurinol*; allopurinol + rasburvkaza
rasburykaza** jedli stezenie P y
kwasu moczowego jest wysokie
Czestotliwos$¢ wykonywania 024 h 0 8-12h c04-6h

badan kontrolnych
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Tabela 4. Opisane przypadki TLS w medycynie weterynaryjnej. Do 2007 roku opisano 6 przypadkéw wystapienia TLS
u ps6w i jeden u kota. Przeglad wszystkich opisanych w med. wet. przypadkéw do 2024 .

. Zmiany .
Dane pacjenta k?izji?:‘;vnye w parametrach Dgafrggzw:a Postepowanie Objawy TLS Ref.
laboratoryjnych
Neutrofilia, limfo- P
penia, trombocy- Klatka_pkl)(;rsmwa
) . . toza, hiperchole- ) ’ .
Wiek: 7,5 Niewydolnos¢ (e USG . brzusznej ) .
Masa ciata: 27,5 kg wysitkowa, iﬁ;ﬂex'g}lﬁzergzt -duza zmiana ZSS:,?J% riszilgjl hiperkaliemia $rédoperacyj- | Chohan,
Kastrowanysamiec | nietrzymanie PT ¢ wy moczu rozrostowa H%A ) na (bez zmian w EKG 2009
boxer moczu 1014 biatkomocz Srednicy ok. 10
o c¢m naciekajgca
(UPC 4,4), hemo- tytobrzusze
globinuria y
. Azotemia, ciezka hiperfos-
. Obrzek w okolicy fatemia 24 mg/dL, ciezka
Wiek: 5 lat zuchwy, Leukocytoza, hierkaliemia 8.7 mEa/L
Masa ciata: 27 kg anoreksja, anemia, trombo- Chemioterapia hip okalcemia 6.3 m (/qu' Martin
Kastrowany samiec | hematochezja, | cytopenia, W BAC bd w schemacie P ) > Mg 7
. ; e . -» ostra niewydolnos¢ nerek 2010
rasy American Pit uogélniona w. cht. - chtoniak L-CHOP owiktana DIC (wydtuzenie
Bull Terrier Iimfac_ienopatia, wieloogniskowy gTi PTT): cw mo)c/zu 1014
smoliste stolce biatkomocz (300 mg/dL);
: Uogolniona )
Wiek: 5 lat : . Leukocytoza Hepato-isple- . . .
Masa ciata: bd “mfadempat,'?' z neutrofilii, nomegalia, Chemioterapia z‘o}taczka, hlpgrurykemlg, B
: niewydolnos¢ ; ; . ) hiperfosfatemia, azotemia, | Mylonakis,
Kastrowana samica . Wieloogniskowy | powiekszone w. w schemacie |.. h A ; 22
rasy Owczarek wysitkowa, chtoniak cht. podledzwio- L-CHOP zttaczka, hiperbilirubinemia, | 2007
Niemiecki wybiérczy B-komorkowy we i krevkowe DIC ze skutkiem $Smiertelnym
apetyt
Niskie stezenie Endoskopia
wapnia uwrazliwito | przewodu pokar- Hiperglikemia, max do 30.7
: S komorki uktadu mowego: 12 cm mmol/L; Hiperkaliemia19.7
Wiek: 11 lat W historii ] i
S bodzco-prze- masa rozrostowa ; mmol/L ze wzrostem do
Ki?rsgvslaarta' s1a1rr|1(i% c r oczu kg;%;‘?] a wodzgcego na z owrzodzeniem Ch?fjf l?gjzan a 28 mmol/L; bradykardia H%‘ggg”'
ras mie)s/zane‘ i Ieczo?ma 0d 2 lat: tagodna hiperka- w okreznicy g 29 bpm (zatrzymanie akgji
y ) "| liemie prowadzac | (wwyniku biopsji przedsionkéw, zahamowanie
do manifestagji - gruczolakorak zatokowe)
klinicznej okreznicy)
Ciezka kwasica metaboliczna;
biegunka, gorgczka, tachy-
kardia, dusznos$¢, wzrost RR,
stabe tetno; hiperfosfatemia,
Wiek: 6 lat hiperkaliemia, hipokalcemia,
Masa ciata: 13 kg s tagodna ) hipoalbuminemia, wydtuze- .
Kastrowana Iinlef?agd?elgg)naatia trombocytopenia, is Eﬁgﬁfg Jlia radioterapia nie PTiaPTT; wzrost produk- V|2c(I)<g7rzy,
samica rasy terier P wzrost ALKP i ALT, P galla, téw degradacji fibrynogenu
szkocki i D-dimeréw [DIC] spadek
stezenia dwuweglanéw
w surowicy krwi; parametry
nerkowe w zakresie norm
referencyjnych;
Letarg, anoreksja, otepie-
Masa 12x12 cm nie; AKI; Hiperfosfoatemia,
Wiek: 13 lat " w Srédpiersiu hipokalcemia, hipernatremia,
; Kaszel Neutrofilia X ;
Masa ciata: 17 kg : - doczaszkowym ) - wzrost AST, LDH i CK, kwasica| Wada,
Kastrowana samica ijnuc;;ikjéac" t&g::)t;?iyl_t.? %‘Tj‘('g’ zwtérnym radioterapia metaboliczna / postmortem: 20214
rasy miaszanej ! wodopiersiem, rozlegta martwica kanalikow
w BAC - grasiczak nerkowych i depozyty hemo-
syderyny
Hiperkaliemia, hiperfosfate-
mia, Hipokalcemia, Hiperu-
rykemia, Hiperfosfatemia,
Leukocytoza, Azotemiai Iﬁ\évzans;ca metabo-
Mg\gaeti:az{;?tzak ||m:’)%|:\)l\|%s(;cgv\<lvel_<rW| Wodopiersie, L-asparaginaza -» oddechy agonalne
Kotka ras g azotemia ) masa dootrzewnowo, kilkadziesiat godzin po Calia,
europejskiz/ej hiperfosfate;nia w Srédpiersiu prednizon PO + wprowadzeniu terapii; 199¢
krotkowtose; hiponatremia, doczaszkowym | radioterapia ?;e_gitaezgfg;)r;a)ciyr-‘a
hiperchloremia skutek braku czynnosci
elektrycznej przedsion-
kéw; Hospitalizacja - 7
dni
Wiek: 10 lat wieloogniskowy .
Kastrowana kotka Nagty zgon chtoniak bd A\SNF?gLargISr;a?]Z-'- Zejscie Smiertelne Tgmgz?’
abisynskiej B-komorkowy ysty
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Wsparcie nerek — odpowiedni bilans substancji odzywczych wspomaga pacjentéw z PNN oraz poprawia komfort
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Streszczenie: Mukocele pecherzyka z6tciowego sg czesto diagnozo-
wang choroba drég z6tciowych psédw. Nieleczone mogg prowadzi¢ do
niedroznosc drég zétciowych i z6tciowego zapalenia otrzewnej. Etio-
patogeneza choroby jest wieloczynnikowa. Jako najczestsze przyczy-
ny wystepowania mukoceli uwaza sie: predyspozycje rasowe, gene-
tyczne, endokrynopatie, nieprawidtowe zywienie. Objawy kliniczne
sg niespecyficzne. Diagnostyka choroby obejmuje podstawowe bada-
nia laboratoryjne krwi oraz badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej. Cholecystektomia jest leczeniem z wyboru. W poczatkowej fazie
choroby mozna wprowadzi¢ leczenie farmakologiczne.

Stowa kluczowe: mukocele, torbiele sluzowe pecherzyka zétciowe-
go, pies pecherzyk z6tciowy, watroba

Mukocele pecherzyka zélciowego (GBM,
torbiele §luzowe pecherzyka zélciowego) sa
coraz czesciej diagnozowang chorobg drég
z6kciowych pséw. Torbiele §luzowe peche-
rzyka zolciowego powstaja w wyniku nad-
miernej produkejg sluzu przez gruczoty §lu-
zowe nablonka pecherzyka zétciowego (1,
2,3,4,5,6,7). W trakcie rozwoju choroby
dochodzi do gromadzenia w $wietle peche-
rzyka zageszczonej z6kci o zielono-czarnym
zabarwieniu i potstalej konsystencji.

Etiopatogeneza choroby jest wieloczynni-
kowa. Jedna z hipotez zaktada, ze do powsta-
nia mukoceli dochodzi w wyniku rozrostu
gruczotu wydzielajacych §luz i nadmiernego
gromadzenia mucyny w $wietle pecherzyka.
U zwierzat w pecherzyku z6lciowym wytwa-
rzane sg 2 typy mucyny- Muc5b i Muc5ac.
Gléwnym skladnikiem wystepujacym w z61-
ci pséw jest mucyna Muc5b (6). U zwierzat
z mukocelami pecherzyka zélciowego wyste-
puje kilkukrotnie wyzsza zawarto$¢ mucyny
Muc5ac w poréwnaniu ze zdrowymi zwie-
rzetami, bez zmian w zawarto$ci Muc5b. Jest
to prawdopodobnie przyczyna zwigkszenia
lepkosci §luzu w pecherzyku i formacjg mu-
koceli (6).

Koty maja mniej gruczoléw $luzowych
w pecherzyku zélciowym w poréwnaniu

z psami, co moze tlumaczy¢ dlaczego mu-
kocele pecherzyka zélciowego u tego gatun-
ku wystepuja bardzo rzadko.

Inna hipoteza zaklada, Ze przyczyna
tworzenia mukoceli pecherzyka zotciowe-
go moga by¢ zaburzenia skladu kwaséw
z6kciowych, co moze wpltywaé na motory-
ke pecherzyka zoélciowego i prowadzi¢ do
zwickszonego wydzielania mucyny. Bada-
nia przeprowadzone przez Kakimoto i wsp.
wykazaly, ze u pséw z torbielami §luzowy-
mi pecherzyka Zolciowego wystepuje niz-
sze stezenie kwasu taurodeoksycholowego,
w poréwnaniu ze zdrowymi zwierzetami.
Jest on jednym z gléwnych kwaséw zo6l-
ciowych wystepujacych u tego gatunku
zwierzat. Nie jest do konica poznany wplyw
obnizenia stezenia kwaséw zolciowych na
formacje mukoceli, jednak wiadomo ze ich
obnizenie powoduje powstawanie cholesta-
zy (3). U zwierzat z nadczynnoécig kory nad-
nerczy wystepuje duze ryzyko powstawania
mukoceli pecherzyka zélciowego w wyniku
podwyzszenia stezenie nieskoniugowanych
kwasow zoélciowych: kwasu dezoksycholo-
wego i chenodeoksycholowego (5).

Czynniki predysponujace

Istnieje wiele czynnikéw predysponuja-

cych do powstawania mukoceli pecherzyka
z6kciowego. Torbiele sluzowe pecherzyka
z6lciowego stwierdza sie najczesciej u psow
w $rednim lub starszym wieku. Predyspo-
nowane sg samice.

Do ras predysponowanych nalezg:
owczarki szetlandzkie, cocker spaniele oraz
sznaucery miniaturowe (1). W ostatnich la-
tach réwniez stwierdza si¢ czestsze wyste-
powanie mukoceli u pomeranianéw i bor-
der terieréw. U owczarkéw szetlandzkich
powstawanie mukoceli pecherzyka zélcio-
wego zwiazane jest z mutacjg genu ABCB4
1583_1584G (1, 7). Mukocele czgsciej wy-
stepuja réwniez u zwierzat z endokryno-
patiami: nadczynnoscia kory nadnerczy,
niedoczynnoécig tarczycy, cukrzycg oraz
u zwierzat poddanych dlugotrwalej stery-
doterapii (2, 6).

Czynnikami zwiekszajacymi mozliwosé¢
wystgpienia choroby s3: wysokie stezenie
trojglicerydéw i cholesterolu w surowicy
krwi spowodowane zaburzeniami przemia-
ny tluszczéw, stosowaniem diety wysoko-
thuszczowej lub zespolem nerczycowym.
Innym czynnikiem predysponujacym do po-
wstawania mukoceli sg zaburzenia motoryki
pecherzyka zélciowego. Wedtug niektérych
autoréw ich powstawaniu sprzyja leczenie
zwigzkami progestagenow, ktore zmniejsza-
ja kurczliwo$¢ miesni gladkich pecherzyka
z6lciowego. Nalezy pamietaé, ze mukocele
mogg formowac si¢ u zwierzat z dtugotrwa-
tym zageszczeniem zokci w pecherzyku z61-
ciowym i obecnoscig kamieni w pecherzyku.

Objawy kliniczne

W poczatkowej fazie choroby czesto
u psOw nie stwierdza si¢ objawéw klinicz-
nych. W miare jej rozwoju pojawiajg sie
objawy malo specyficzne tj. letarg, spadek
apetytu, wymioty, biegunka, spadek masy
ciala. Moga one si¢ utrzymywa¢ od kilku
tygodni do kilku miesigcy. W zaawanso-
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Ryc. 1.
pecherzyka z6tciowego.

wanej fazie choroby wystepuje: bolesnosé
w przodobrzuszu, wielomocz, wzmozone
pragnienie oraz zazdlcenie blon sluzowych.
W przypadku zapalenia $ciany pecherzyka
z0kciowego lub jego pekniecia pojawia sie:
goraczka, tachykardia, przys$pieszenie od-
dechu, oraz objawy wodobrzusza (6).

Wyniki badan
laboratoryjnych

W poczatkowej fazie choroby stwierdza
sie wzrost aktywnosci fosfatazy alkalicznej
(ALP), oraz gamma-glutamylotransferaza
(GGT). Dodatkowo w niektérych przypad-
kach wystepuje podwyzszenie st¢zenia cho-
lesterolu i trojglicerydéw. W miare rozwoju
choroby dochodzi do wzrostu aktywnosci
aminotransferezy asparaginianowej (AST)
i alaninowej (ALT) oraz zwigkszenia ste-
zenia bilirubiny calkowitej. W niektérych
przypadkach dodatkowo obserwuje sie
wzrost lipazy DGGR.

W poczatkowej fazie niedroznoéci drog
z0lciowych stwierdza sie¢ wzrost stezenia
kwasow zo6lciowych. Jednak parametr ten nie
umozliwia oceny postgpu procesu chorobowe-
go, poniewaz w pdzniejszej fazie choroby war-
to$¢ ta powraca do normy. Dobrym badaniem,
umozliwiajacym wczesng diagnostyke zewna-
trzwatrobowej niedroznoéci drdg zolciowych,
spowodowanej mukocelami, jest ocena obec-
nosci bilirubiny w moczu. Ze wzgledu na niski
prog nerkowy wydalania bilirubiny sprzezonej
jej obecno$¢ w moczu wyprzedza wystapienie
z6ltaczki (6). U zwierzat, u ktérych doszto do
zapalenia $ciany pecherzyka zdlciowego lub
jego pekniecia w obrazie krwi wystepuje: leu-
kocytoza z neutrofilia.

W przypadku wystapienia zdlciowe-
go zapalenia otrzewnej pobrany do bada-
nia plyn z jamy otrzewnej ma cechy pltynu
wysiekowego. Posiada on barwe zielono
— krwistg i jest ptynem o wysokim cigza-
rze wlasciwym (> 1,032), wysokim stezeniu
biatka catkowitego (> 5000 komorek/pul)

\

Przekréj pecherzyka zétciowego po cholecystektomii. Mukocele

i ma wysoka liczbg leukocytéw (> 30 g/1).
Badaniem umozliwiajagcym réznico-
wanie zOlciowego zapalenia otrzewnej od
innych przyczyn wodobrzusza jest ocena
stezenia bilirubiny catkowitej w plynie oraz
poréwnanie jej z warto$ciami w krwi obwo-
dowej. W przypadku zélciowego zapalenia
otrzewnej stezenie bilirubiny catkowitej
w plynie z jamy otrzewnej kilkukrotnie
przewyzsza jej stezenie w surowicy krwi.

Leczenie

W literaturze opisane zostaly tylko 2
przypadki calkowitego wyleczenia zwie-
rzecia po zastosowaniu wylacznie leczenia
farmakologicznego (8). Wazne, aby przed
rozpoczeciem terapii farmakologicznej po-
informowaé wlaéciciela, ze leczenie ma na
celu jedynie spowolnienie tempa choroby.
Pacjent, u ktorego zostala wprowadzona
farmakoterapia powinien co 6 tygodni mieé
wykonywane kontrolne badania krwi, obej-
mujace profil watrobowy oraz badanie USG.
W przypadku wzrostu parametréw watrobo-
wych i postepujacych zmian w obrazie USG
zaleca si¢ usuniecie pecherzyka zélciowego.

Metoda leczenia mukoceli z wyboru jest
cholecystectomia. Poniewaz zastdj zdlci
w pecherzyku predysponuje do powstawa-
nia wtérnych infekeji, przed przeprowadze-
niem zabiegu nalezy wprowadzi¢ terapi¢ an-
tybiotykiem o szerokim spektrum dziatania
(7). Aktualnie coraz czesciej wykonywany
jest zabieg laparoskopowego usuniecia pe-
cherzyka zétciowego.

Cholecystektomia laparoskopowa moze
by¢ wykonana u pséw, u ktérych nie stwier-
dza si¢ objawéw zewnatrzwatrobowej nie-
droznoéci drég zolciowych. Do gléwnych
powiklan zabiegu naleza: wyciek z6lci do
jamy otrzewnej, nieprawidlowe podwiaza-
nie przewodu pecherzykowego oraz peknie-
cie pecherzyka zélciowego.

stezenie bilirubiny catkowitej w ptynie jamy otrzewnej

>2

stezenie bilirubiny catkowitej w surowicy krwi

Diagnostyka

Ostateczne rozpoznanie mukoceli pe-
cherzyka zolciowego stawia sie na podsta-
wie wynikéw badania ultrasonograficznego
oraz w niektérych przypadkach tomografii
komputerowe;.

W badaniu ultrasonograficznym dia-
gnozuje si¢ 6 stadidow mukoceli:

1. nieruchoma echogenna 2z61¢ wypel-
niajgca caly pecherzyk zoélciowy,

2. niekompletny gwiazdzisty ksztalt
$wiatla pecherzyka zo6lciowego,

3. typowy gwiazdzisty ksztalt §wiatla pe-
cherzyka zélciowego,

4. kombinacja gwiazdzistego ksztaltu
i owocu kiwi,

5. wyglad owocu kiwi z resztkowa echo-
geniczng z6Icig w czedci centralnej,
6. przekrdj owocu kiwi bez echogenicz-
nej z6kci w czedci centralnej.
Jezeli w badaniu ultrasonograficznym
u pacjenta, u ktérego wczesniej rozpoznano
mukocele nie mozna uwidocznié pecherzy-
ka zo6lciowego oraz wystepuje wolny plyn
w jamie otrzewnej to podejrzewa sie peknie-
cie pecherzyka. Najczedciej jest to spowodo-
wane martwicg $ciany pecherzyka i prowa-
dzi do zbtciowego zapalenia otrzewnej (6).

W przypadku niemoznosci wykonania
zabiegu laparoskopowo zaleca si¢ wykona-
nie laparotomii. Podczas zabiegu zaleca sie
pobranie wycinka watroby z plata oddalo-
nego od pecherzyka zoélciowego w celu oce-
ny zmian w miazszu narzadu. Dodatkowo
nalezy wykona¢ badanie mikrobiologiczne
20kci, oraz badanie histopatologiczne $ciany
pecherzyka. Po zabiegu zaleca sie wdrozenie
przewlekle prowadzonego leczenia zdlcio-
pednego, zwlaszcza u owczarkow szetlandz-
kich, u ktérych choroba moze mie¢ podloze
genetyczne. W innych przypadkach nalezy
ustali¢ przyczyne choroby (hiperlipidemia,
zaburzenia endokrynologiczne) i wiaczy¢
adekwatne leczenie. Smiertelno$¢ u zwierzat
po cholecystectomii wynosi od 20 do 40%.

Do czynnikéw przedoperacyjnych, ktére
majg negatywny wplyw na rokowanie pa-
cjenta nalezg: hiperbilirubinemia, hipoal-
buminemia, wiek zwierzecia, leukocytoza,
podwyzszone tetno przed znieczuleniem,
azotemia i hiperfosfatemia (7).

Jezeli w wyniku w wyniku choroby
u zwierzecia dojdzie do peknigcia pecherzy-
ka zo6lciowego i jalowego zapalenia otrzew-
nej rokowanie jest dobre/ostrozne. Niestety
w przypadku septycznego zapalenia otrzew-
nej $miertelno$¢ wynosi od 80 do 100%.

\-I'
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Przewlekta choroba nerek (CKD) jest zwigzana z hiperfosfatemia, obnizo-
nym stezeniem metabolitéw witaminy D i nadczynnoscia przytarczyc. Zesp6t
ten jest znany jako przewlekta choroba nerek - metaboliczna choroba kosci
(CKD-MBD). Wzrost stezenia czynnika wzrostu fibroblastéw-23 (FGF-23) jest
wczesnym biomarkerem CKD oraz wskaznikiem progresu CKD oraz czasu

przezycia.

Stowa kluczowe: FGF-23, CKD, przewlekta choroba nerek, czynnik wzrostu

fibroblastow 23

Czynnik wzrostu fibroblastow FGF-23
(ang. fibroblast growth factor-23) to biatko
o masie 32 kDa, wydzielane przez osteocyty
w odpowiedzi na zwiekszone stezenie fosfo-
ru i kalcytriolu (aktywna forma witaminy
D3) we krwi i jest usuwane z osocza przez
nerki (5). FGF-23 wspoldziata z parathor-
monem (PTH) i kalcytriolem na zasadzie
sprzezenia zwrotnego: synteza kalcytriolu
jest aktywowana przez PTH, co prowadzi
do zwigkszonego wchianiania wapnia i fos-
foranéw z jelit. PTH zwigksza aktywno$é
osteoklastow, uwalniajac jony wapnia i fos-
forany z koéci i jednoczesnie dziala na nerki
w celu utrzymania prawidlowego stezenia
jonéw wapnia poprzez wchlanianie (kana-
lik dystalny) i wydalanie fosforanéw (ka-
nalik proksymalny) (3). Zaréwno PTH jak
i kalcytriol zwigkszaja wydzielanie FGF-23,
ktéry zapobiega wzrostowi stezenia fosfo-
ranéw w osoczu. Czynnik ten dziala po-
przez zmniejszanie reabsorpcji fosforandw
w kanalikach proksymalnych, hamowanie
syntezy kalcytriolu oraz zatrzymanie wy-
dzielania PTH - co zapobiega dalszemu
przedostawaniu si¢ wapnia i fosforandw
z diety i kosci do ptynu pozakomdrkowego.
W ten sposdb koéci, jelita i nerki wspolpra-
cuja ze soba w celu zintegrowania proceséw
zachowania homeostazy wapnia i fosforu,
utrzymania masy kostnej, regulacji stezenia
zjonizowanego wapnia i niedopuszczenia
do wzrostu stezenia fosforanéw w stopniu,
ktéry prowadzilby do mineralizacji tkanek
miekkich, a nie samych kosci (2,3). Czyn-
nikiem niezbednym do wigzania FGF-23
ze swoistym receptorem, a tym samym

ujawnienia jego aktywnosci, jest kofaktor
- bialko Klotho, ktére wykazuje aktyw-
nos¢ gléwnie w kanalikach dystalnych ne-
rek i odgrywa istotng rol¢ w utrzymaniu
prawidlowego stezenia FGF-23. Niedobdr
biatka Klotho u ludzi i zwierzat, daje ob-
jawy podobne do niedoboru FGF-23 takie
jak: hiperfosfatemia i zwiekszenie steze-
nia kalcytriolu z tendencja do pojawia-
nia si¢ kalcyfikacji tkanek miekkich (1,6).
To, ze FGF-23 bierze udzial w utrzymaniu
homeostazy fosforanéw uzasadnia celo-
wosé¢ wykonywania oznaczen FGF-23 w ce-
lach diagnostycznych (1).

FGF-23 jako czynnik
diagnostyczny

FGF-23 jest czynnikiem diagnostycznym
i prognostycznym w przewleklej chorobie
nerek - CKD (ang. chronic kidney disease)
i zwiazany jest z zaburzeniami mineralno-
-kostnymi w jej przebiegu - tzw. CKD-
-MBD (ang. mineral and bone disorder)
(3). Fosforany sg bez ograniczen filtrowane
w kiebuszkach nerkowych z krwi do moczu
pierwotnego, z ktérego w zaleznoéci od po-
trzeb, ulegaja resorpcji zwrotnej w kanaliku
blizszym. Dzigki temu organizm bilansuje
zapotrzebowanie na fosfor i jest w stanie
»odzyska¢” go z moczu pierwotnego (4).
Tlos¢ fosforu wydalanego przez nerki jest
$cisle skorelowana ze sprawnoscia klebusz-
kow, ktorg okresla wspoétczynnik filtracji
ktebuszkowej — GFR (ang. glomerular filtra-
tion rate). Zaburzenia GFR na skutek uszko-
dzenia klebuszkéw, oznaczajg ograniczenie

filtracji fosforu do moczu pierwotnego,
a tym samym jego zatrzymywanie w 0so-
czu, czyli hiperfosfatemie. We wczesnych
stadiach CKD wzrost fosforu jest kompen-
sowany wzrostem aktywnosci parathormo-
nu, ktéry zwigksza wydalanie fosforu z mo-
czem. Pozwala to na normalizacje stezenia
fosforu we krwi kosztem faktycznego hiper-
paratyroidyzmu tfa nerkowego. Mechanizm
ten dziala jednak kroétko, poniewaz caly
czas uszkadzane sg kolejne nefrony - doce-
lowe miejsca dzialania PTH i stezenie fosfo-
ru w surowicy roénie, pomimo wzrostu ak-
tywnoséci hormonu (4). Opisane zajawisko
kompensacji sprawia, ze poczatkowy wzrost
stezenia fosforu we krwi nie jest widoczny
w badaniach laboratoryjnych, bo znacznie
wczeéniej rozwija sie nadczynno$¢ przytar-
czyc. W przewleklej chorobie nerek poziom
krazacego FGF-23 wzrasta, aby kompenso-
wad zmniejszong zdolno$¢ nerek do wydala-
nia fosforanéw. Zwiekszona synteza FGF-23
wraz z kofaktorem Klotho prowadzi do
zahamowania reabsorpcji fosforu w kana-
likach proksymalnych nerek, dzigki czemu
pozostale funkcjonujace nefrony sa w stanie
wydala¢ wiecej fosforanéw (3,5). FGF-23
zmniejsza dodatkowo synteze kalcytriolu
w nerkach co obniza wchlanianie fosforu
z jelita. Jest to wczesny etap rozwoju CKD,
ktéry ma miejsce przed zwiekszeniem steze-
nia parathormonu, wigc wychwycenie tego
momentu we wczesnej diagnostyce CKD
jest niezwykle wazne, zwlaszcza u kotow,
gdzie wzrost stezenia fosforu w surowicy
powyzej 0,9-1,45 jest skorelowany ze wzro-
stem $miertelnosci (4). Stezenie FGEF-23
w osoczu przy poczatkowej diagnozie CKD
jest réowniez wskaznikiem ryzyka $mier-
telnosci w przebiegu oraz progresu CKD
u kotéw i pséw. U ponad 25% pacjentéw
z podwyzszonym stezeniem FGF-23 naste-
puje wzrost stezenia kreatyniny w osoczu
w ciggu kolejnych 12 miesiecy. Nalezy pa-
mieta¢, ze FGF-23 moze by¢ podwyzszony
w przypadku hipomagnezemii, ktéra sty-
muluje wydzielanie FGF-23 nawet u kotéw
z normofosfatemig (3). Przewlekte zapalnie
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Tabela 1. Wartosci referencyjne SDMA i CREA w poszczegélnych stadiach CKD (7).

Stadium 2
Stadium 1 Lagoglz'lgtg:n:it:pma Stadium 3 Stadium 4
Parametr Gatunek Brak azotemii " A . Umiarkowanego Ciezkiego stopnia
A .| Prawidtowa/$rednio 3 A A
Kreatynina w normie 5 stopnia azotemia azotemia
podwyzszona
kreatynina
PIES <1,4 1,4-2,8 2,9-5,0 >5,0
Kreatynina (125) (125-250) (251-440) (440)
mg/dl
(pmol/L) KOT <1,6 1,6-2,8 2,9-5,0 >5,0
(140) (140-250) (251-440) (440)
SDMA PIES <18 18-35 36-54 >54
(ug/dL) KOT <18 18-25 26-38 >38

réwniez moze przyczynia¢ sie do aktywacji
osteocytow poprzez krazace cytokiny i pro-
wadzi¢ do zwigkszonego stezenia FGF-23
w osoczu (np. przewlekia choroba przyze-
bia) (3).

Dlugo utrzymujace sie wysokie stezenie
FGF-23 prowadzi do uszkodzenia nerek, mi-
neralizacji tkanek miekkich i osteodystro-
fi. U ludzi sugerowano, ze zaburzenie funkeji
osteocytdw nastepuje w miare zmniejszania
si¢ ekspresji biatka Klotho w nerkach. Zmniej-
szenie uwalniania Klotho w tkankach wyste-
puje w nastepstwie dzialania toksyn mocz-
nicowych oraz biatkomoczu. Wykazano
réwniez, ze FGF-23 indukuje geny odpowie-

dzialne za synteze czynnikéw prozapalnych:
TNF-a w komoérkach sledziony i makrofagow
oraz IL-6 i CRP w hepatocytach. Moze to
odgrywa¢ istotng role w patogenezie uogol-
nionych stanéw zapalnych obserwowanych
w CKD i prowadzi¢ do zmian naczyniowych
oraz powstawania zwapnien w samych naczy-
niach oraz tkankach miekkich (1,3,7).

Kliniczna interpretacja
stezenia FGF-23

Jak wiadomo we wczesnych stadiach
CKD, stezenie kreatyniny i fosforanéw

w osoczu miesci si¢ w granicach normy,
a diagnoze stawia si¢ na podstawie: st¢zenia

Tabela 2. Wartosci referencyjne
fosforanéw w
poszczegblnych stadiach
CKD wedtug IRIS u kotéw (3)

IRIS CKD Zakresy stezenia
STADIUM fosforanéw w
poszczegblnych
stadiach CKD
Stadium 1 0,9- 1,45 mmol/I
Stadium 2 0,9- 1,45 mmol/Il
Stadium 3 0,9-1,6 mmol/l
Stadium 4 0,9-1,9 mmol/I

ROZPOZNANIE WCZESNEGO STADIUM CKD

® SDMA utrzymuje sie > 14 ug/dl przez 3 miesigce
® kreatynina w zakresie referencyjnym
e widoczne zmiany w strukturze nerek w obrazie USG

STADIUM (ZAZWYCZAJ 1 LUB 2)

‘

® oparte na stezeniu kreatyniny i SDMA
o podstadium oparte na obecnosci biatkomoczu i nadcisnienia

'

Stezenie fosforanéw < 4,5 mg/dl (1,45 mmol/I)

:

Stezenie FGF-23 w surowicy

' :

FGF-23 FGF-23
> 400 pg/ml
Ograniczenie
fosforanow w diecie
w celu zmniejszenia

i utrzymania stezenia
FGF-23 < 400 pg/ml

> 300 <400 pg/ml
Kontrola stezenia
FGF-23 ograniczenie
fosforanéw w diecie

}

Stezenie fosforanéw > 4,5 mg/dl (1,45 mmol/I)

:

Ograniczenie fosforandw w diecie w celu
zmniejszenia ich stezenia ponizej

W osoczu bedzie < 4,5 mg/dl - kontrola
stezenia FGF-23. Jesli jego stezenie

Stezenie FGF-23

< 300 pg/ml

Brak wskazan do
ograniczenia fosforandw
w diecie, ale wskazane
monitorowanie funkcji
nerek

} 4,5 mg/dl. Gdy poziom fosforandéw

bedzie >400 pg/ml, zwiekszenie
restrykcji dotyczacych fosforu w diecie

Ryc. 1. Schemat wskazujacy przydatno$é FGF-23 w surowicy podczas leczenia kotéw we wczesnym stadium CKD wedtug IRIS (3).
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DIAGNOSTYKA AZOTEMICZNEJ CKD

ROZPOZNANIE STADIUM CKD

® oparte na stezeniu kreatyniny i SDMA
@ podstadium oparte na podstawie biatkomoczu i nadcisnienia
(stadium 2, 3 lub 4)

WPROWADZENIE KLINICZNEJ DIETY NERKOWEJ
| PONOWNA OCENA PO 4-6 TYGODNIACH

' }

Stezenie fosforanéw w osoczu

Stezenie fosforandw w osoczu

poniiej gérnej granicy docelowej - powyzej gérnej granicy doce'owej
dla danego etapu (tabela nr 2) dla danego etapu (tabela nr 2)
Stezenie FGF-23 w surowicy

Kontynuacja ograniczenia fosforanéw
w diecie, aby zmniejszyc poziom fosforanow
W 0soczu ponizej zakresu docelowego dla
danego etapu.

FGF-23 FGF-23 Dalsze monitorowanie co 6-12 tygodni - jesli

> 700 pg/ml <700 pg/ml poziom fosforanéw w osoczu ustabilizuje sie

Dalsze ograniczenie fosforandw
w diecie; jesli utrzymuje sie na
poziomie > 700 pg/ml wprowadzi¢

powyzej zakresu docelowego, zwiekszenie
restrykcji ograniczenia fosforandow w diecie
i/lub wtaczenie srodkéw wigzacych fosfor.

Kontynuacja diety
nerkowej pod warunkiem,
ze stezenie wapnia jest

jeszcze bardziej restrykcyjng diete
pod wzgledem zawartosci
fosforandw i/lub witaczyé srodki
wigzgce fosfor

Ryc. 2.

W normie

Schemat wskazujacy przydatnos¢ FGF-23 w surowicy podczas leczenia kotéw z azotemicznym CKD wedtug IRIS (3).

SDMA, obecnoéci biatkomoczu i nadci$nie-
nia (tabela 1 i 2). Dlatego niezwykle wazne
jest oznaczenie FGF-23 w celu stwierdzenia,
czy koci pacjent wymaga ograniczenia fos-
foranéw w diecie, by jak najwcze$niej prze-
ciwdziata¢ rozwojowi choroby. Dietoterapia
i ponowne badanie stezenia fosforanéw
po uplywie 4 tygodni pozwala stwierdzi¢
czy pacjent reaguje na terapi¢ (3). U kotéow
z rozpoznanym CKD wazna jest réwniez
ocena stezenia wapnia w osoczu. Przy ogra-
niczeniu fosforanéw w diecie moze bowiem
dochodzi¢ do rozwoju u nich hiperkalcemii.

Stezenie FGF-23 w osoczu u zdrowych
kotéw bez zaburzen mineralnych koséci po-
winno utrzymywac si¢ na poziomie <300
pg/ml. Jesli stezenie FGF-23 w osoczu wy-
nosi od 300 do 400 pg/ml, kot powinien by¢
regularnie monitorowany, a jeéli stezenie
FGF-23 wzros$nie >400 pg/ml, wskazane jest
leczenie dieta nerkowa ograniczajaca spo-
zycie fosforanéw (rycina 1) (3). W zaawan-
sowanych stadiach CKD stezenie FGF-23
we krwi moze przekroczy¢ norme ponad
1000-krotnie (5, 6).

Przyjmuje si¢, Ze u kotéw z rozpozna-
nym CKD, w odpowiedzi na ograniczenie
fosforu w diecie, stezenie FGF-23 powinno
utrzymywac si¢ ponizej granicy 700 pg/ml,
co bez lekéw wiazacych fosfor w przewodzie
pokarmowym mozliwe jest tylko u kotoéw
w stadium 2 CKD. Oznacza to, ze jeéli po
mimo stosowanej ciagtej dietoterapii steze-
nie FGF-23 ponownie przekroczy 700pg/ml,
nalezy bezwzglednie wprowadzi¢ leki ogra-
niczajace wchlanianie fosforanéw w jelitach
(2, 3). Nalezy pamigta¢, ze obnizenie steze-
nia FGF-23 w osoczu do pozadanego pozio-
mu (< 700 pg/ml) moze trwa¢ nawet kilka
miesiecy (rycina 2) (3). Autorzy prezentowa-
nej pracy zalecaja stosowanie lekéw wigza-
cych fosfor niezaleznie od stadium choroby.
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Streszczenie: Kot ze wzgledu na swojg wysoka podatnos¢ na stres (anoreksja, awersja pokarmowa) oraz specy-
ficzne nawyki jest bardzo trudnym pacjentem dietetycznym w leczeniu szpitalnym. Jezeli jego choroba nie wymaga
radykalnej zmiany diety to sytuacja jest prostsza, niz ta z potrzebg wprowadzenia nowej diety. Kazda bowiem zmiana
pokarmu w obcym dla kota sSrodowisku jest zrédtem dodatkowego stresu. Dlatego jezeli jest taka mozliwos¢, tzn. nie
ma przeciwwskazan do wigczenia lekéw stymulujacych apetyt, to zaleca sie z nich skorzysta¢. Jezeli jednak leczenie
farmakologiczne nie przynosi oczekiwanego rezultatu, to rekomenduje sie wtgczenie dozywiania przymusowego.

Stowa kluczowe: kot, hospitalizacja, dieta

Kot ze wzgledu na swoja wysoka podat-
no$¢ na stres, zywieniowe idiosynkrazje
oraz specyficzne nawyki (neofobia, neofilia)
jest bardzo trudnym pacjentem dietetycz-
nym w czasie hospitalizacji. W pierwszym
etapie po przyjeciu kota, nalezy przeprowa-
dzi¢ z wlascicielem szczegélowy wywiad zy-
wieniowy. A samo zwierze zwazy¢ i podczas
badania klinicznego dodatkowo oceni¢ jego
kondycje (BSC, Body Condition Score) oraz
mase mie$niowa (Muscle Mass). Istotne jest
réwniez szczegotowe zbadanie jamy ustnej
kota w celu wykluczenia wszelkich zmian,
ktére by mogly rzutowaé na mozliwos¢ sa-
modzielnego przyjmowania pokarmu.

Dieta chorego kota zawsze musi by¢ ade-
kwatna do aktualnych potrzeb i stanowi¢
uzupelnienie prowadzonej terapii. Inne
jednak beda zalecenia dla zwierzecia, ktéry
trafit do szpitala w wyniku urazu (np. wy-
padek komunikacyjny), a inne dla osobnika
kachektycznego z przewlekla niewydolno-
$cig nerek. Bardzo waznym aspektem jest
dostosowanie postaci diety do mozliwosci
jej podawania, np. stosowanie diet ptynnych
w przypadku karmienia przez zglebnik lub
smacznych diet wilgotnych, jezeli kot sa-
modzielnie pobiera pokarm. I tu ogromne
znaczenie ma dokladny wywiad zywienio-
wy, ktéry pomaga ustali¢ preferowane przez
kota smaki, pokarmy, czy diety.

Wyznaczanie
zapotrzebowanie

na energie

u hospitalizowanego kota

Aby ustali¢ dawke pokarmowg niezbed-
ne jest oszacowanie dziennego zapotrzebo-
wania na energi¢ (DER, Daily Energy Re-
quirement). Jest ono uzaleznione od wielu
czynnikéw, miedzy innymi: stanu odzy-
wienia zwierzecia (masa ciala, kondycja),
apetytu lub jego braku oraz wysokosci ak-
tywnosci ruchowej (przebywanie wylacznie
w klatce, catkowite unieruchomienia, czy
mozliwo§¢ przebywania na wybiegu) (8).

Bardzo pomocny jest tu protokét oceny ry-
zyka Perea, zmodyfikowany przez Taylor S.
(14,16) (tab. 1).

W przypadku kotdw, przebywajacych
wylacznie w klatkach ich DER jest réwny
RER, czyli zapotrzebowaniu spoczynkowe-
mu (Resting Energy Requirement). Jedynie
u kociat oraz u zwierzat z rozleglymi ura-
zami (np. wskutek poparzenia itd.) warto$é
DER moze stanowi¢ wielokrotno$é RER (3).
U pacjentéw, korzystajacych z wybiegu, wy-
liczana warto$¢ DER moze wynosi¢ od 1,1 do
1,2 x RER. Nalezy pamietaé, ze RER u pa-
cjenta hospitalizowanego zawsze liczymy,
biorac pod uwage jego aktualng mase ciata,
niezaleznie od tego, czy ma nadwage, czy
niedowage (16). RER kota wyliczamy w opar-
ciu o jego metaboliczng lub calkowita mase
ciala (tab. 2) (12). Wyliczenie na bazie meta-
bolicznej masy ciala (beztluszczowej masy
ciala, LBM, lean body mass) okresla realne
zapotrzebowanie energetyczne tkanek meta-
bolicznie aktywnych, czyli mieéni (7, 12). Re-
gula jest, ze w przypadku kotéw z optymalna
masg ciala stosujemy potege: 0,67. Natomiast
w przypadku kotéw otylych zawsze reko-
menduje si¢ uzycie potegi 0,64 (12).

Wybdr diety i wyznaczanie
dawki pokarmowej dla
kotéw hospitalizowanych

U kotow hospitalizowanych, ktére prze-
bywaja w klatkach i nie wymagaja specjal-
nej diety, stosuje si¢ fatwostrawne pokarmy
(dieta typu gastro-intestinal) (15). Jezeli
u kota stwierdza si¢ niedowage, przy braku
innych probleméw chorobowych, to zaleca-
ne jest wprowadzenie diety realimentacyj-
nej, z wyzszg kalorycznoscia, wspomagajaca
proces zdrowienia (15). Obie te diety nalezg
do tzw. pokarméw wysokostrawnych, nisko
resztkowych, z wysoka zawarto$cia pod-
stawowych substancji odzywczych (biatko,
tluszcz, witaminy, mineraty). Ich stosowa-
nie jest zwigzane z potrzebg zapewnienia
optymalnego odzywienia organizmu przy

minimalnej, ale bardziej skoncentrowanej
dawce pokarmowej. Natomiast w przypadku
konkretnej choroby zaleca si¢ odpowiednie,
dedykowane diety, przygotowane zgodnie
ze wskazaniami zawartymi w PARNUTS.
Wazne jest jednak, aby poza odpowiednim
wyborem diety zastosowa’ jej wlasciwa po-
sta¢ i droge podania (diety wilgotne: ptyn-
ne do podawania przez sonde lub w formie
pasztetu, mielonki czy pokarmy suche), ade-
kwatnie do potrzeb chorego kota.

Zabezpieczenie przed
wystapieniem zespotu
ponownego odzywienia
(RS, ,refeeding syndrom”)

Zespol ponownego odzywienia jest (RS)
to zlozony stan zaburzen, wystepujacy
u skrajnie niedozywionych zwierzat i ludzi,
w momencie ich ponownego odzywiania.
RS moze wystepowac u kotow, pséw, koni,
przezuwaczy i ludzi dlugotrwale glodzo-
nych lub nieprzyjmujacych pokaréw z réz-
nych przyczyn. Charakteryzuje sie licznymi
zaburzeniami metabolicznymi, w szczegol-
noéci hipofosfatemia, hipokaliemia i hipo-
magnezemig. Czesto wystepuje réwniez
niedobor tiaminy, zaburzona homeostaza
glukozy i nieréwnowaga wodno-elektrolito-
wa. Aby ograniczy¢ ryzyko jego wystapienia
u chorych kotdéw nalezy przed rozpocze-
ciem ich dozywiania wyréwnac zaburzenia
wodno-elektrolitowe. Chan, opierajac sie
na zaleceniach przygotowanych dla ludzi
przez European Society of Clinical Nutri-
tion and Metabolism (ESPEN) sugeruje,
iz u kocich pacjentéw wysokiego ryzyka,
nalezy w ciagu pierwszych 24 godzin pod-
czas plynoterapii uzupelni¢: fosforany
(0,01-0,03 mmol/kg/h), potas (0,05 mmol/
kg/h) oraz magnez (0,01-0,02 mmol/kg/h)
(2, 5). Jednak podanie wskazanych jonow
jest mozliwe tylko wowczas, gdy w kon-
trolnych badaniach krwi, wykonywanych
w ciggu pierwszych 3 dni leczenia, ich war-
to$ci nie przekraczajg goérnej granicy zakre-
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su referencyjnego (5). Dodatkowo zaleca sie
wlaczenie tiaminy w dawce: 25 mg/kota, po-
dawanej w iniekcji podskoérnej lub domie-
$niowej. Dopiero po wyréwnaniu zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej mozna
rozpoczaé dozywianie. Zauwazono jednak,
ze nawet przy dziennej dawce pokarmu,
réwnej 6 kcal/1 kg masy ciala chorego kota,
wystepowal zespdt ponownego odzywienia.
Dlatego zalecano, aby wielko$¢ poczatkowej
dawki pokarmowej nie przekraczala 20%
wyliczonego RER (5, 16). W przypadku je-
zeli nie obserwuje sie u zwierzecia zadnych
niepozadanych objawdéw, nalezy zwiekszaé
dzienng dawke pokarmowa o ok 10-25%,
tak, aby w ciagu kolejnych 4-10 dni dojs¢
do pelnej dawki, réwnej RER (5, 16). Zale-
ca sie rowniez codzienne wazenie kota oraz
regularne badania krwi. Jezeli nie wyste-
puja zadne zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, wyniki krwi sa prawidlowe,
a kot ma zachowany apetyt, to w sposdb cia-
gly zwigkszamy dzienng dawke pokarmo-
w3, tak, aby uzyska¢ pozadang mase ciala.

Postepowanie
w przypadku
zmniejszonego apetytu

W przypadku, gdy zwierze przed przy-
jeciem do szpitala nie gtodowalo i przyj-
mowalo przeznaczony dla siebie pokarm,
dzienng dawke pozostawiamy praktycznie
bez zmian. Warto jednak przeliczy¢ ilos¢
przvimowanvch przez kota kalorii tak, aby

by¢ przygotowanym w momencie, gdyby-
$my musieli zmieni¢ zwierzeciu diete.
Natomiast, jezeli u zwierzgcia obser-
wuje sie zmniejszony apetyt lub calkowity
jego brak, to nalezy reagowa¢ bardzo szyb-
ko ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia
zespolu stluszczenia watroby (szczegélnie
jezeli kot ma nadwage). Niestety sama ho-
spitalizacja to silny bodziec stresowy, kto-
ry u tego gatunku moze wywotaé zaréwno
awersje w stosunku do juz podawanego
pokarmu jak i poglebia¢ istniejaca hiporek-
sje. Dlatego w przypadkach, kiedy moze-
my wiaczy¢ leki stymulujace apetyt, nalezy
to zrobié. Zalecane leki stymulujgce apetyt
wraz z rekomendowanymi dawkami poda-
no wtab. 3 (2, 16, 17). Niestety nie wszystkie
sa dostepne na polskim rynku, cho¢ nalezy
zaznaczy¢, ze duzy postep w skutecznej sty-
mulacji apetytu u kotéw nastapit po wpro-
wadzeniu do sprzedazy masdci z mirtaze-
pina (prep. Mirataz). W przypadku braku
skutecznoéci farmakologicznej stymulacji
apetytu lub niemoznosci jej zastosowania
lub, kiedy podanie jakiegokolwiek pokarmu
doustnie nie jest mozliwe (np. urazy czesci
twarzowej czaszki) nalezy zalozy¢ zwierze-
ciu sonde doprzetykowa, dozoladkows lub
dojelitowa. Niemniej jednak ze wzgledu
na niska dostepnos¢ diet elementarnych
wymaganych przy zywieniu dojelitowym
zglebnik ten nie jest tak popularny jak pozo-
stale. Sondy, ktdre sg zakladane na zasadzie
wytworzenia przetoki umieszczonej w prze-
tvku lub zotadku nie maia takich wvmagan,

Tabela 1. Protokdt oceny czynnikéw ryzyka (14, 16)

co do stopnia rozdrobnienia pokarmu jak
te umieszczane dojelitowo. Cechuje je row-
niez stosunkowo duza $rednica, co poszerza
wachlarz mozliwych do wykorzystywania
w dozywianiu diet. Warto tez wspomnie¢
o sondzie donosowej, ktérej zalozenie nie
wymaga pelnego znieczulenia, aczkolwiek
u zwierzat agresywnych wymagana jest pre-
medykacja. Sonda ta jest jednak popularna,
ze wzgledu na tatwo$¢ jej zalozenia, brak
lub minimalng wymagang premedykacje,
stosunkowo krotki czas jej stosowania (za-
zwyczaj od 3 do 5 dni) i tatwo$¢ jej usunie-
cia (16). To, co zawsze jest wymagane, to jej
zabezpieczenie (wyszycie, przyklejenie do
skory oraz zalozenie kolnierza). Typowym
problemem, ktory pojawia si¢ przy tego
rodzaju zglebniku jest jego mala $rednica,
wymuszajaca stosowanie diet ptynnych, jak
réwniez mozliwos¢ jej zatkania przy braku
odpowiedniego zabezpieczenia jej drozno-
$ci (przeptukiwanie przed i po kazdym po-
sitku). Warto zaznaczy¢ ograniczong ilo§é
dostgpnych na polskim rynku diet plyn-
nych, adekwatnych do prowadzonej terapii.
Wiekszos¢ pokarmoéw dla kotéw ma forme
pasztetu, ktory nalezy rozcienczy¢ z woda
w takim stopniu, aby mozna go bylo poda¢
przez sondg¢. Niestety rozcienczenie woda
redukuje ilos¢ kalorii, ktére mozna jedno-
razowo podaé. Dlatego wysokokaloryczne
diety plynne majg zasadnicza przewage nad
innymi typami pokarmdéw przynajmniej
w przvpadku sondy donosowei.

OCENA CZYNNIKOW RYZYKA
OCENIANY PARAMETR
NISKIE UMIARKOWANE WYSOKIE
Przyjmowanie pokarmu w ilosci ponizej 80% RER przez okres krétszy niz 3 dni Tak
Przyjmowanie pokarmu w ilosci ponizej 80% RER przez okres od 3 do 5 dni Tak
Przyjmowanie pokarmu w ilosci ponizej 80% RER przez okres powyzej 5 dni Tak
Spadek aktualnej masy ciata Tak
Intensywne wymioty /biegunka Tak
BSC (Body Condition Score) < 4/9 Tak
MCS (Muscle Condition Score): utrata masy miesniowej od umiarkowanej Tak
do powaznego stopnia
MCS (Muscle Condition Score): utrata masy miesniowej nieznacznego Tak
stopnia
Hipoalbuminemia Tak
Przewidywany czas choroby: < 2 dni Tak
Przewidywany czas choroby: 2-3 dni Tak
Przewidywany czas choroby: >3 dni Tak
W przypadku oceny =2 to zaleca sie natychmiastowe
podjecie dozywiania do czasu petnej stabilizacji
ZALECENIA dotyczace podjecia dziatania pacjenta
W przypadku oceny <2 zaleca sie monitoring pacjenta
z jego codzienng oceng
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Tabela 2. Rézne sposoby wyliczer DER dla kotéw hospitalizowanych,
przebywajacych w klatkach (12)

Niezaleznie od rodzaju wybranej sondy,
wielko$¢ dziennej dawki pokarmowej wy-
liczamy z RER chorego kota, pamietajac,

Lp. DER = RER (kcal/d.) | Masa ciata (kg) przy | Masa ciata (kg) przy aby w pierwszym dniu podac ilo$¢ pokar-
BSC: 3/5 BSC: 4/5 mu, ktéra odpowiada wartosci 33% RER,
nastepnego: 66% RER itd., tak aby w 3 dniu
4 6 poda¢ dawke réwna: 100% RER (16). Rozpo-
1 70 x (m.c.) 177 czecie dozywiana przez sonde w pierwszych
dniach karmienia wymaga stosowania le-

2 70 x (m.c.)%64 220 kéw przeciwwymiotnych.
3 30 X (M.c) + 70 190 250 W chwili obecnej mozna stosowaé dwa

sposoby dozywiania: w postaci bolusow
podawanych kilka razy w ciggu dnia oraz

Tabela 3. Wybrane leki, stosowane w celu stymulacji apetyt u kotdéw z ich krétkg charakterystyka (2, 16, 17)

q Zalecenia w przypadku | Zalecenia w przypadku q
Lp. Lek Dzienna dawka choroby nerek choréb watroby Inne uwagi
1 Mirtazapina 1,88 mg/kota doustnie, | Zaleca sie zredukowac Dysfunkcja watroby Powoduje wzrost
co 12-24 h - 3,5 mg/kg/ | standardowg dawke od | redukuje klirens nawet ALAT. Nie nalezy
kota doustnie, co 72 h 30 do 50% 030% stosowac tgcznie
z cypoheptadyng
2 Kapromorelina 2 mg/kg doustnie co Niedostepny w Polsce.
24 h Efekty uboczne:
wymioty, nadmierne
Slinienie sie, otepienie,
przemijajgca
bradykardia, spadek
ci$nienia.
Przeciwwskazany
u kotéw z akromegalia.
Ostroznie stosowac
u kotéw z cukrzyca
3 Cyproheptadyna 1-4 mg/kota, co 12-24 h 1 mg/kota doustnie Niezalecane Mozliwe pobudzenie,
co 12 h. Zmniejszona w przypadku hemoliza
eliminacja przy sttuszczenia watroby
niewydolnosci nerek
4 Diazepam 0,2 mg/kg powolny Ostroznie Przeciwwskazane Unika¢ podania leku
wlew dozylny, w niewydolnosci nerek przy dysfunkcji w formie doustnej
jednorazowo watroby. W przypadku | w celu redukgji ryzyka
<0,05-0,50 mg/kg zaawansowanej ostrej martwicy watroby
powolny wlew dozylny, niewydolnos$ci watroby
jednorazowo nalezy zredukowac
<0,5-1,0 mg/kg dozylnie dawke 0 25-50%. Nie
jednorazowo stosowac w przypadku
lipidozy watroby
5 Oxazepam 0,25-0,50 mg/kg Ostroznie Ostroznie przy Istniejg doniesienia
doustnie, co 12-24 h w niewydolnosci nerek dysfunkcji watroby. zwigzane
<2,0-2,5 mg/kota W przypadku z wystagpieniem
doustnie co 12h zaawansowanej nadostrej postaci
niewydolnosci watroby | niewydolnosci watroby
nalezy zredukowac
dawke 0 25-50%. Nie
stosowac w przypadku
sttuszczenia watroby
6 Prednizolon 0,25-0,5 mg/kg doustnie | Brak publikowanych Brak publikowanych Tylko leczenie
co24-48h referencyjnych danych | referencyjnych danych paliatywne
7 Nandrolone 2,5 mg/kg domiesniowo Przeciwwskazane Przeciwwskazane przy Tylko leczenie
co 2-3 tygodnie w zapaleniu nerek dysfunkcji watroby paliatywne
8 Octan megestrolu 1 mg/kg doustnie co Brak publikowanych Podlega Tylko leczenie
12-24h referencyjnych danych metabolizowaniu w paliatywne.
2,5 mg co 24h przez 4 dni watrobie dlatego nalezy Nie do stosowania
potem co 48-72 h zmniejszy¢ dawke o dtugoterminowego
0,25-0,5 mg/kg co 24 h 25-50%
doustnie przez 3-5 dni,
potem co 48-72 h
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we wlewie ciaglym (CRI, constant rate in-
fusion). Wybor jest zalezny od tolerancji in-
dywidualnej pacjenta, wynikajacej z potrze-
by jego dluzszego unieruchomienia przy
CRI. Nie ma jednak zadnych naukowych
dowodoéw, ktére by wskazywaly, ze jeden
ze wskazanych sposobéw dozywiania przy-
nosi zwierzeciu wiecej korzysci, niz inny.
W przypadku statego wlewu zaleca si¢ usta-
lenie jego szybkosci na od 3 do 8 ml na go-
dzine oraz zapewnienie bezpiecznej pozycji
wyprostowana szyja i uniesiona gtowa tak,
by zabezpieczy¢ zwierze przed regurgitacja
(16). Do CRI wykorzystuje si¢ zazwyczaj
pompe infuzyjna. Natomiast w przypadku
stosowania boluséw dawek zaleca sig¢, aby
jednorazowa ich objetos¢ wynosita od 5 do
15ml/kg masy ciala kota (16). Warto jedno-
cze$nie nadmieni¢, ze dozywianie przymu-
sowe nie zwalnia od codziennego oferowa-
nia kotu positku podawanego w miseczce.
Zazwyczaj w ciagu kilku dni kot zaczyna
interesowal si¢ jedzeniem, a sonda nie
przeszkadza mu w przyjmowaniu pokarmu
wilgotnego. Jezeli kot wykazuje zaintere-
sowanie pokarmem, a ilo§¢ przyjmowane-
go jedzenia przez kilka kolejnych dni jest
réwna ok. 80% jego zapotrzebowania ener-
getycznego, to mozemy usungé zglebnik,
nadal jednak monitorujac wielko$¢ przyj-
mowane]j dziennej dawki pokarmowej oraz
mase ciata zwierzecia.

Podsumowujac temat dozywiania kotéw
hospitalizowanych mozemy powiedzie¢, ze
nadal jest to bardzo trudny temat, ze wzgle-
dy na ich specyficzne wymagania, meta-
bolizm oraz wysoka podatno$¢ na stres.
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Niemniej jednak wydaje sie, ze odpowied-
nie polaczenie wilasciwie dobranej farma-
koterapii z adekwatng dieta i sposobem jej
podawania ogranicza zaréwno ryzyko nie-
dozywienia u kotéw hospitalizowanych, jak
i pozwala na odpowiednie odzywienie cho-
rego organizmu.
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Jak przezyC noc na ostrym

dyzurze?

Alexandra Calin, DVM, MRCVS,

Kilka stéw wstepu

Bycie mtodym lekarzem na oddziale ratunkowym jest sporym wyzwa-
niem. Wszyscy to wiemy, poniewaz kazdy z nas byt kiedy$ w takiej sytu-
acji. Dzisiaj z catg Swiadomoscig musze przyznaé, ze ja znalaztam sie na
oddziale ratunkowym zbyt wczesnie. Brakowato mi nie tylko doswiad-
czenia, ale i teorii. Mimo to, musiatam znalez¢ sposdb na to, by w trakcie
mojego dyzuru pomaéc swoim pacjentom i dotrwac do jego konca. Warto
podkresli¢, ze praca w nocy jest réwniez swojego rodzaju wyzwaniem
dla mtodego lekarza, ktérego dotychczasowa aktywnos¢ byta dzienna.
Dlatego dzisiaj réwniez inaczej do niej podchodze. Patrzgc wstecz na za-
dania przed jakimi przychodzito mi stawac¢ oraz na to, jak sobie z nimi
poradzitam, przygotowatam liste rzeczy, ktére pomogty mi przetrwac
pierwsze nocne dyzury i zrozumie¢ doktadniej, jaka role, jako lekarz we-

terynarii, petnie w tym czasie.

1. Przygotowanie do
dyzuru - sprawdz czy
masz wszystko i gdzie
co lezy

W obliczu stanéw naglych liczy si¢ kazda
minuta. Dlatego nie mozesz traci¢ czasu na
szukanie niezbednych lekéw, narzedzi, czy
innych istotnych przyrzadéow.

Zawsze musisz wiedzie¢ dokladnie, gdzie
w twoim gabinecie, czy szpitalu znajdujg sie
najbardziej potrzebne:

1. leki: propofol, diazepam, potas, gluko-
za, sole wapnia, furosemid, leki prze-
ciwbodlowe itd.

2. podstawowy sprzet: laryngoskopy,
rurki intubacyjne, maski tlenowe, igty
nietypowych rozmiaréw, motylki i we-
nflony oraz zestaw do tracheostomii.

Przygotuj tez wczeéniej protokoly naj-
czestszych procedur stosowanych w stanach
nagtych, ktére na pewno beda Ci potrzebne.
2. Nie bgj sie ksigzek

Korzystaj z nich zawsze, ale nie przyno$
do pracy wszystkich mozliwych opracowan
z dziedziny medycyny ratunkowej. Wybierz
te pozycje, ktdra jest dla Ciebie najbardziej
odpowiednia, ktorg Ci si¢ dobrze czyta, ktd-
ra rozumiesz i z ktorej tatwo zapamietujesz
wazne informacje. Mozesz zaznaczy¢ tez
miejsca, gdzie ich szuka¢ w razie nagtej po-
trzeby. Dla mnie najbardziej przydatne byty
izawsze s3:

1. L. A. Cohn, E. Cote: Cote's Clinical

pytanie 135
epi2ody neurotyczne

zeli chodzi o zwierzeta egzotyczne to zawsze
mam przy sobie:

1. BSAVA Exotic Pets manual
2. BSAVA Formulary for exotic species.

3. Ustal priorytety oraz
zawsze stosuj ,triage”

Pacjenci ,nagli” nie moga czekaé. Za-
czynajac swoj dyzur moze si¢ okazad,
ze bedziesz mial czas zajety nieprzerwa-
nie do poétnocy. Bycie mlodym lekarzem
na dyzurze nocnym powoduje, ze czujemy
sie troche¢ jak bohater. Mamy niesamowita
potrzebe udowodnienia sobie, i wszystkim
wokol, ze poradzimy sobie ze wszystkim,
co czeka na nas w poczekalni. A poniewaz
trafiaja si¢ r6zni pacjenci,
od tych z wypadku az po
osoby, ktére postanowily
skonsultowaé  zapalenie
ucha u psa, to radze sto-
sowaé ,triage”, ustalaé
priorytety. Zawsze nalezy
przeprowadzi¢  wstepna
selekcje pacjentéw w po-
czekalni i wybra¢ najpil-
niejsze przypadki oraz
zaopatrzy¢ tych, ktérzy
wymagaja pilnej analge-
zji (np. ostry napad OA,
niewla$ciwie  kontrolo-
wany bdl pooperayjny,

bdl zwigzany z urazami
oka czy naglymi kulawi-
znami).

Pamietaj, ze twoim

Medicine Advisory for Dogs and Cats,

2. G. Poli: the Minivet guide

3. K. Douglass, K. Macintire, S.C. Dro-
batz, W. Haskins, D. Saxon: Manual of
Small Animal Emergency and Critical
Care Medicine

oraz moj notes z wltasnymi notatkami. A je-

- zadaniem jako lekarza
na ostrym dyzurze jest
szybka selekcja wszyst-
kich przypadkéw, wy-
bér najpilniejszych i ich
stabilizacja. Nie mozesz
dopuszcza¢ do sytuaciji,
kiedy cala swoja uwa-
ge poswiecasz na zapa-

lenie ucha zewnetrznego czy FAD, kiedy

wiesz, ze w szpitalu jest niestabilny pacjent,

a w drodze do kliniki zwierze po wypadku

komunikacyjnym. Oczywiécie nie kazda

noc bedzie super trudna, ale przychodzac
na nocny dyzur podejmuj swoje decyzje za-
kladajac, ze taka wladnie bedzie.
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4. Zbierz petny wywiad
kliniczny, ale niech nie
zabiera Ci to zbyt wiele
Czasu

Najwazniejsze na ostrym dyzurze jest
szybkie dzialanie: priorytetem jest stabili-
zacja zwierzecia, ale bardzo wazne jest tez
zrozumienie czy poznanie okolicznosci, ja-
kie doprowadzity pacjenta do Ciebie. Dlate-

go zawsze stosuj zasadg: najpierw ustabilizuj
zwierze, potem pytaj wlasciciela.

Poniewaz jednak jeste$ na ostrym dy-
zurze to pamietaj, ze komunikacja z wla-
$cicielem jest kluczowa dla osiggniecia
pozytywnego rezultatu Twojego dzialania.
Pol6z nacisk na powage sytuacji, wyjasnij
dlaczego takie, a nie inne postepowanie zo-
stato podjete i jakie procedury powinny by¢
podjete w nastepnych krokach.

Nie zostawiaj opiekunéw bez informacji!
Tu chce nadmieni¢, Ze czesto zapominamy,
ze wladciciele to ludzie, nie majacy kierun-
kowej wiedzy i dla ktérych jezyk medyczny
moze nie by¢ zrozumialy. Dlatego staraj-
my sie, aby nasze wyjaénienie sytuacji oraz
przewidywanych w dalszych krokach pro-
cedur byto w miare proste.

5. Stuchaj!

Jezeli sa to pierwsze Twoje dyzury
w szpitalu, a masz do dyspozycji doswiad-
czony zespdt technikéw, czy tyl-
ko jednego wykwalifikowanego
pracujacego od lat w tym miejscu
pielegniarza, to bardzo dobrze.
Je$li masz watpliwosci, podziel
sie nimi z osobg, ktora Ci w szpi-
talu pomaga. Niejednokrotnie
doswiadczony technik wie wig-
cej niz nam si¢ wydaje i moze
Ci pomo6c w trudnej sytuacji,
z ktéra Ty spotykasz sie po raz
pierwszy. Warto by¢ otwartym
na wszelkie sugestie i wzia¢ je
pod uwage zastanawiajac sie nad
dalszym postepowaniem. Moje
obecne spojrzenie na prace na
oddziale ratunkowym w duzej
czgéci zawdzigczam pielegniar-
kom (technikom), z ktérymi
mialam przyjemno$¢ pracowac.
I wiem, Ze zawsze na ostrym dy-
zurze warto mysle¢ caloéciowo,
a jednoczeénie obserwowac i stu-
cha¢, co méwi doswiadczony
personel. To usprawni naszg pra-
ce w szpitalu, ktora nigdy nie jest
dzialaniem wylacznie jednego
czlowieka.

Warto tez wspomnie¢ o ble-
dach, wynikajacych z naszej fik-
sacji na jedym problemie, na kto-
rym si¢ nadmiernie skupiamy. Tak czgsto
bywa w przypadku anestezji. Polecam Wam
zapoznac sie ze sprawg Bromiley (,,Bromiley
Case”), ktora byla swojego czasu dos¢ glo-
$na w mediach spolecznosciowych.

6. Bezpieczenstwo przede
wszystkim

Bezpieczenstwo Twojego zespoltu zawsze
musi by¢ na pierwszym miejscu. Zagroze-
niem moze by¢ zaréwno agresywny pacjent,
jak i agresywny opiekun, czy inne osoby
mu towarzyszace lub zupelnie niezwigzane
z pacjentem.

Pamigtaj, pracujesz w nocy! Dlate-
go przed dyzurem sprawdz czy wszyst-
kie drzwi sg zamknigte, a dzwonek przy
drzwiach wej$ciowych dziala. Nie zostawia-
ja otwartych okien w pomieszczeniu, z kt6-
rego nie korzystasz w danej chwili. Zawsze
sprawdzaj kamery. Upewnij si¢, ze w razie
zagrozenia masz w klinice bezpieczne miej-
sce i telefon przy sobie.

Jesli nie czujesz sie¢ bezpiecznie podczas
konfrontacji z opiekunem zwierzecia lub
osoba ta wykazuje zachowanie agresywne,
to popros ja o pozostanie w poczekalni, kie-
dy bedziesz bada¢ zwierze.

Sporym wyzwaniem jest réwniez samo
agresywne zwierze. Agresja moze wynikaé
z wielu powoddéw, miedzy innymi: bélu
czy leku. Niemniej jednak, jezeli zwierze
jest agresywne musimy w pierwszej kolej-
noéci zadbaé o siebie, poniewaz tylko tak
jestesmy w stanie pomdc zwierzeciu. Dla-
tego nie zwalniajmy opiekunéw zwierzecia

z obowigzku pomocy. Pamietaj pies ich zna
i moze by¢ znacznie spokojniejszy w ich
obecnosci. Jest rowniez mniej prawdopo-
dobne, ze ich ugryzie podczas, gdy beda go
trzymali, a Ty bedziesz go badal.

7. Dokumentacja
medyczna jest Twoim
zabezpieczeniem

Pelna dokumentacja medyczna jest za-
wsze Twoim zabezpieczeniem, zaréwno
w przypadku, kiedy pacjent opusci szpital
nastepnego dnia jak w sytuacji kiedy nie-
stety nie przezyje nocy. Dlatego staraj si¢
umieéci¢ w niej pelne badanie kliniczne
(albo przynajmniej minimum ,database”
w sytuacjach nagtych), podjete leczenia
wraz ze stosowanymi lekami (uwzgled-
niajac wysoko§¢ dawek) czy wykonanymi
procedurami. Odnotuj wszystkie zaofero-
wane opiekunowi opcje z uwzglednieniem
ich kosztéw oraz uzyskaniem zgody na nie.
Omow réwniez wszystkie mozliwe lub cze-
ste powiklania wykonywanych procedur
i upewnij sie, ze wlasciciel jest §wiadomy ry-
zyka tych zabiegdéw. Te wszystkie elementy
s czesto pomijane, poniewaz skupiamy sie
na ratowaniu pacjenta, odkladajac wypet-
nianie dokumentéw na pdzniej.

Poniewaz w sytuacjach nagtych jest bar-
dzo duze prawdopodobienstwo, ze nie be-
dziemy mie¢ czasu na sprawdzanie wszyst-
kich kosztéw, warto mie¢ tez pod reka
cennik w wersji papierowej, tak, aby wska-
za¢ wladcicielom koszty poszczegdlnych ba-
dan, zabiegéw, czy hospitalizacji zwierzecia.

8. Nie b¢j sie prosic
0 pomoc

Wigkszos¢ z nas ma tendecj¢ do
robienia wszystkiego samodzielnie,
a nastepnie biczowania sie za to, ze nie
poradzilismy sobie z zadaniem. Je-
$li ,utknales”, albo nie jeste$ pewny
jak zaja¢ si¢ przypadkiem, pytaj! Jesli
masz bardziej do$wiadczonego leka-
rza, ktory jest pod telefonem, zadzwon
i zapytaj co robi¢ dalej. Jesli pracujesz
samodzielnie, nie boj sie zadzwoni¢ do
innej kliniki i zapyta¢ o pomoc w da-
nym przypadku.

9. Lecz pacjenta,
nie trucizne
Jezeli zdarzy Ci sie mie¢ pacjenta
z objawami zatrucia, ale nie wiesz, co
to za trucizna, to zadzwon do Centrum
Zatru¢ (VPIS*), ktore jest zawsze goto-
we do pomocy.

*Autorka pracuje w Wielkiej Brytanii. W Polsce
niestety tego typu profesjonalne ustugi nie s3
dostepne.

W idealnej sytuacji, jezeli objawy
zatrucia u pacjenta sg ,ksigzkowe”,
to natychmiast bedzie wiadomo, co

robié. Niestety, zazwyczaj tak si¢ nie dzieje.
Dlatego zawsze zbadaj pacjenta, zobacz, co
wymaga ustabilizowania, a nastepnie zréb
to, zamiast $§lepo podazaé za instrukcjami
z ksigzki.

\+
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10. Czy zabieg w Srodku
nocy jest naprawde
konieczny?

Debata na temat tego, czy rutynowe za-
biegi moga by¢ wykonywane w $rodku nocy,
czy nie, nie powinna mie¢ w ogdle miejsca.
Odpowiedz jest prosta: nie. Te samg zasade
stosuje sie, gdy mamy nocny dyzur i jeste-
$my aktualnie jedynym lekarzem w klini-
ce. Oczywiscie, zdarzaja si¢ sytuacje gdzie
zabiegi chirurgiczne sa konieczno$cia, ale
musisz by¢ pewnien, ze priorytety s wladci-
we ustawione, a Ty masz odpowiedni zespdt
do zabezpieczenia operowanego pacjenta,
jak i tych, ktorzy moga si¢ pojawi¢ w pocze-
kalni. Pamietaj stany nagtle, takie jak: skret
zoladka czy otwarte ropomacicze musza
by¢ ustabilizowane przed zabiegiem. Nawet
zablokowany kot potrzebuje odpowiednie-
go przygotowania do znieczulenia (np. jezeli
jest wysoki poziom potasu we krwi), jesli ma
przezy¢ procedure.

Wyobraz sobie, réwniez taka sytuacje,
ze jeste$§ sam na dyzurze z jednym techni-
kiem. Dyzur jest spokojny, nic sie nie dzie-
je, wigc postanowile$, ze wykonacie zabieg
psa z otwartym ropomaciczem, ktory jest
juz stabilny i zostal zatrzymany w szpitalu.
W polowie zabiegu do drzwi dzwoni zde-
sperowany opiekun ze swoim zwierzeciem,
ktére zostalo potracone przez samochdd.
Co zrobisz w tej sytuacji? Zostawisz pacjen-
ta w polowie zabiegu na stole operacyjnym?
Czy pozostawisz pacjenta w stanie krytycz-
nym w poczekalni? A moze wytlumaczysz
wlascicicielowi jak wykonaé POCUS, kiedy
ty bedziesz konczy¢ zabieg?

Praca na ostrym dyzurze wymaga od
nas myslenia, przewidywania i takiego
gospodarowania naszymi zasobami oraz
ewentualnym dostepnym dla nas persone-
lem, aby unikac¢ sytuacji, wysokiego ryzyka,
takich, jak opisana powyzej, gdzie z wlasnej
winy musieliby$my dokonywaé trudnych
wyboréw.

11. Rutyna jest kluczem
w szpitalu na nochym
dyzurze

Postaraj sie stworzy¢ wlasng rutyne dzia-
tania na oddziale szpitalnym. Na poczatku

12. Dbaj o siebie!!!
Kiedy nareszcie Twoj dyzur dobiegt kon-
ca, idZ do domu i zadbaj o siebie.

Jesli jednak nie jeste$ zadowolony
z€ SWojej pracy, a po swojej zmianie mar-
twisz lub masz watpliwoéci co do swojego
postepowania, porozmawiaj z przyjacielem
- doswiadczonym lekarzem. Przeanalizuj
podejmowane dzialania, jezeli znalazle$
blad - zastanéw sie dlaczego tak sie stalo,
co pominates, czy wynikalo to ze stresu,
pospiechu, czy niejasno sformutowales swo-
je polecenie technikowi? Zawsze ucz si¢ na
bledach, tak, by po raz drugi ich nie popel-
nié. Staraj si¢ ulepszy¢ siebie, zaréwno jako
lekarza weterynarii jak i jako cztowieka. Nie
wracaj jednak do domu smutny i zdener-
wowany. Pamietaj, nie jesteSmy robotami,
popelniamy bledy. Ja, jako mlody lekarz
tuz po studiach réwniez cierpialam na tzw.
syndrom impostora i nadal bardzo tatwo
przychodzi mi obwinianie samej siebie, kie-
dy rzeczy nie idg tak, jak przewidywatam.
Dlugo tez traktowalam porazki jako taboo,
nie analizowalam ich i czulam, ze kazda
z nich to koniec §wiata. Dlatego teraz chcia-
tam Ci powiedzie¢, ze nie jest wazne ile lat
pracujesz, rok czy trzydziesci, pamietaj ble-
dy si¢ zdarzaja. To oczywiste, ze czujemy
sie okropnie kiedy je sobie u$wiadomimy,
zwlaszcza te, popetniane u pacjentéw z gru-
py »emergency”. Najwazniejsze jest jednak,
aby by¢ szczerym wobec siebie, przeanali-
zowaé przypadek i znalez¢ blad oraz zapla-
nowac¢ tak swoje postgpowanie w tego typu
przypadkach, aby nie popeinia¢ wiecej tego,
ani innego bledu. Najwazniejsza lekcja, ja-
kiej doswiadczylam w pierwszym roku swo-
jej pracy jest taka, ze bycie lekarzem wetery-
narii jest wystarczajaco trudne i nie nalezy
wywieraé na siebie dodatkowej presji.

Dlatego po skonczonym dyzurze wyjdz
z pracy, zadzwon do rodziny, przyjaciét, idz
na spacer z psem, pobaw sie ze swoim ko-
tem, idZ na zaj¢cia z kickboxingu, nal6z ma-
seczke na twarz, wez goraca kapiel i obejrzyj
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nocnego dyzuru zbadaj wszystkich swoich
pacjentéw szpitalnych, przeczytaj ich kar-
ty, zapoznaj si¢ z wykonanymi badaniami
i zabiegami, ustal z technikiem dalszy plan

ulubiony serial albo zrdéb co$ innego, co Cig
zrelaksuje.

KalmVet @

Pamigtaj: bycie lekarzem weterynarii za-

bierze Ci spora cze¢$¢ Twojego czasu, a praca

dziatania dla kazdego z nich. Zadzwon do
opiekunéw zwierzat z odpowiednig infor-
macjg, co do dalszego planowanego po-
stepowania. Zawsze przed korcem swojej
zmiany zbadaj ponownie swoich pacjentéw.
Upewnij sie, ze wszystkie Twoje notatki
oraz dalsze zalecenia, co do postepowania
z pacjentami sg zrozumiatle i jasno sformu-
fowane dla kolejnej zmiany, ktéra bedzie po
Tobie nadzorowad szpital.

na oddziale ,emergency” wymaga innego
stylu zycia. Nie zapominaj jednak w calym
tym zamieszaniu o sobie. Pamietaj, nie mo-
zesz zadba¢ o innych, jesli najpierw nie za-
dbasz wiasciwie o siebie.

Gratulacje! Dotartes do
konnca swojego dyzuru!
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5 najczestszych procedur

W medycynie ratunkowej

lek. wet. Ada Wawrzyniak, MRCVS.
Instruktor ratownictwa weterynaryjnego
Przychodnia weterynaryjna Vets Now. Wielka Brytania

Medycyna ratunkowa jest oparta na szybkim dziataniu, dlatego
wymaga okreslonych procedur, ktére realizujemy punkt po punk-
cie. Procedury z jednej strony pomagajg nam opanowac stres, ktéry
zawsze towarzyszy stanom nagtym, z drugiej strony upewniajg nas,
Ze niczego nie pomineliSmy w naszym postepowaniu. Ponizej zapre-
zentowano 5 najczesciej wykonywanych procedur w stanach nagtych

z krétkim komentarzem lekarza pracujgcego w grupie ,Emergency”.

1. PLYNOTERAPIA

Jak szybko oceni¢ stan pacjenta, ktory
plyniile go podac?

To, ile plynu nalezy poda¢ pacjentom
zalezy od tego, z jakim stanem mamy do
czynienia. Musimy rozrdzni¢, czy nasz pa-
cjent boryka si¢ z odwodnieniem czy z hi-
powolemig. Ogoélna definicja odwodnienia
to zmniejszenie ilosci catkowitej objetosci
wody w organizmie. Natomiast hipowole-
mia to spadek efektywnej objetosci krazacej
plynow. Trzeba podkresli¢, ze hipowolemia
i odwodnienie to dwa rdzne stany, o rdznej
patofizjologii oraz wymagajace odmiennego
podejscia klinicznego. Ciezkie i dlugotrwa-
fe odwodnienie prowadzi do hipowolemii,
ale hipowolemia moze tez wystapi¢ bez od-
wodnienia. Upraszczajac, odwodnienie nie
prowadzi do natychmiastowej $mierci, ale
hipowolenia juz tak.

Najbezpieczniejszym i pierwszym wy-
borem w przypadku wdrozenia procedury
plynoterapii jest zawsze plyn Ringera z mle-
czanami.

Jak oceni¢ stan pacjenta?

Przy ocenie stanu pacjenta oceniamy za-
wsze nastepujace parametry:

1. Akcja serca

. Ocena blon $§luzowych (kolor oraz CRT)
Jako$¢ pulsu

. Poziom mleczanéw we krwi
Hematokryt

. Bialko catkowite

N U R woN

Cis$nienie krwi

Parametry te szybko i skutecznie pomoga
nam podja¢ decyzje o koniecznosci i inten-
sywnosci plynoterapii. W przypadku hipo-
wolemii podajemy plyn w postaci boluséw,
az do osiggniecia normowolemii, ktéra mo-
nitorujemy, szacujac: CRT, ci$nienie krwi
i jako$¢ pulsu.

W przypadku odwodnienia oceniamy
jego stopien. Pamietajmy, Ze ocena stopnia
odwodnienia jest zawsze szacunkowa i prze-
prowadzana na podstawie oceny objawow
klinicznych (tab. 1)

Tabela 1. Szacowanie stopnia odwodnienia na podstawie objawéw klinicznych

Objawy kliniczne Szacunkowe odwodnienie
Lepkie btony sSluzowe 5%
Ostabiony turgor skéry 6-8%
Zwiekszona akcja serca (uwaga na koty!) 8-10%
Staby puls 10-12%
Zapasc/szok 12-15%

W przypadku odwodnienia naszym celem jest wyréwnanie bilansu wodnego w ciggu 24 - 48 godzin.
Jesli odwodniony pacjent nie ma zaburzenh perfuzji to ptynoterapia opiera sie zazwyczaj na podazy

ptynu w ilosci: 2-3ml/kg/godzine.

2. TLENOTERAPIA

Tlenoterapia to procedura ratujaca zycie
i zasadniczo trudno jest nig zaszkodzi¢. Jesli
Twéj pacjent w chwili przyjecia jest bardzo
mocno zestresowany, jest w zapasci lub jest
silnie ostabiony to tlenoterapia jest zalecana.

Niemniej jednak zawsze pojawia sie pyta-
nie co ijak zastosowac¢? A to zalezy to od kilku
czynnikéw:

1. Co bedzie najlepiej tolerowane przez
naszego pacjenta?

2. Ile tlenu potrzebujemy? Pamigtaj: kazda
metoda dostarczy inne wartoéci tlenu
(FiO2):

a. maska tlenowa: FiO2 35%-60%, przy

przepltywie tlenu: 2 do 5 L/min.

b. wolny przeptyw: FiOz 25%-40%, przy
przeplywie tlenu: 2-3 L/min. Uwaga:
ta metoda nie jest dobrze tolerowana

c. wasy tlenowe: warto$ci podobne jak
przy wolnym przepltywie
d. Intubacja: FiO2 90-100%.

: [ i

Ryc.1.

Stanowisko do podawania
tlenu. Fot. A. Wawrzyniak
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Czego potrzebujemy?

1. Wenflony do zalozenia dojécia dozylnego

2. Rézowy wenflon do odblokowania cew-
ki, jesli nie mozemy zalozy¢ cewnika

3. Strzykawki do pobrania probki moczu
oraz do przeptukania pecherza

4. Lubrykant

5. Zestaw do zbidrki moczu

6. Zestaw do szycia (u kotow unikamy
PDS za wszelka ceng)

7. Zel zlidokaing
8. Sterylne rekawiczki
9. Kolnierz ochronny dla kota

10.W przypadku znieczulenia miejsco-
wego - jodyna - do przygotowania
miejsca wklucia, pomaranczowa igta
oraz lidokaina STERYLNA.

Kateter do cewki moczowej.

o Moze by¢ ze sztyletem lub bez, zalezy to
od preferencji lekarza i poczucia na ile
bezpiecznie mozna wykona¢ procedure.

Ryc. 2. Pacjent w trakcie tlenoterapii na oddziale ICU. Fot. A. Wawrzyniak.

Co nalezy przygotowac? nia w przypadku zatkania cewki moczowej o W opinii autorki idealne sa katetery
u kota (tzw. zestaw dla ,zablokowanego z otwartym koncem oraz systemem
kota”). luer lock.

.

1. Odpowiedniej wielkosci maske tlenowa
2. Zrédlo tlenu

3. Nawilzacz! Pamigtaj: Tlen wysusza
blony sluzowe

4. Wasy tlenowe/Namiot tlenowy/ Ze-
staw do intubacji

5. Spokojne ciche miejsce, nie bedace zro-
dlem dodatkowego stresu dla pacjenta.
Monitoring tlenoterapii:
1. Ocena blon sluzowych
2. SpO2

3. Ocena oddechu - wzdér oddechowy
iilo$¢ oddechéw na minute.

3. NIEDROZNOSC CEWKI
MOCZOWEJ U KOTA

Co nalezy wykona¢ przed udroznieniem
cewki moczowej?

1. Badanie kliniczne

2. Badanie palpacyjne pecherza moczo-
wego

3. Podanie lekéw  przeciwbdlowych
(opiody) u pacjentdw stabilnych - dro-
ga domiesniowa, u niestabilnych - za-
tozenie dojscia dozylnego i podanie
lekéw ta droga.

4. Zalozenie wenflonu.

5. Pobranie probek krwi — sprawdz elek-
trolity!

6. Wazne, zawsze sprawdz potas! Jeéli po-
tas jest wysoki > 7 mmol, a pacjent wy-
maga szybkiej interwencji podaj gluko-
nian wapnia (Calcium gluconate!)

8. Odblokuj cewke.

Rozpoczynajac prace z naglymi przy-
padkami warto poswieci¢ czas na przygo-
towanie najczesciej uzywanych zestawow.  RyC.3. Wymagany kotnierz u kot po odblokowaniu cewki moczowe;. Fot. A.
Jednym z nich jest zestaw do wykorzysta- Wawrzyniak
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Dobra maszynka do futra w malym
rozmiarze jest nieoceniona. Pamietajmy,
ze musimy usuna¢ futro z okolicy pracia.
Jest to wazne dla zachowania sterylnosci
procedury i dobrego uwidocznienia miejsca
na szwy pozycjonujgce cewnik.

Po ustaleniu, czy podanie znieczulenia
pacjentowi jest bezpieczne (pamietajmy
o potasie! Jesli poziom jest wysoki, podanie
calcium gluconate pozwoli nam wykonaé
bezpiecznie znieczulenie), mozemy przysta-
pi¢ do procedury.

W przypadku kotéw, niedroznos$é¢ cew-
ki moczowej na tle infekcji jest raczej mato
prawdopodobna, dlatego cala procedura po-
winna zosta¢ wykonana sterylnie. Antybio-
tyki nie sg konieczne, a naszym zadaniem
jest unikanie zanieczyszczenia pecherza
bakteriami ze srodowiska zewnetrznego.

Jezeli dodatkowo planujemy poda¢ znie-
czulenie do przestrzeni krzyzowowo - gu-
zicznej, miejsce wklucia réwniez musi zo-
sta¢ zdezynfekowane jodyng. Autorka do
znieczulenia uzywa 2% roztworu lidokainy
w dawce: 0,1 ml/kg.

Po zalozeniu cewnika i udroznienia
cewki moczowej, nalezy wyptuka¢ pecherz
moczowy. Uzywamy do tego 0,9% NaCl (na-
reszcie jakies$ zastosowanie dla tego plynul!).
Pamigtajmy o pobraniu probki moczu do
badan przed wyptukaniem pecherza!

Pacjenci przebywajacy w szpitalu powin-
ni mie¢ zalozony zestaw do zbiérki moczu.
Pozwoli to monitorowa¢ ilo§¢ wydalanego
moczu oraz dostosowaé ilo§¢ podawanych
dozylnie ptynéw.

4. TORAKOCENTEZA

Na dyzurach z ,,naglymi przypad-
kami” tej procedury nie da si¢ unik-
na¢. Nie ma tez powodu, aby sie jej bad!
Torakocenteza jest réwniez czesto sto-
sowang procedurg diagnostyczna.

Jak si¢ do niej przygotowac?
Wymagany zestaw:

1. Tlen i maska tlenowa/wasy tle-
nowe

. Strzykawki 20 i 60 ml
. Igla motylek 16G i 21G
. Kranik tréjdrozny

. Probéwki z EDTA (do badania
maszynowego)

(92 B G I S

6. Sterylne probéwki do cytologii
i bakteriologii

7. Pojemnik do zbierania plynu
(niesterylny)

8. Lidokaina 1-2 mg/kg (opcjonal-

nie).

Jezeli obecnos¢ ptynu w klatce pier-
siowej mozemy potwierdzi¢ badaniem
ultrasonograficznym lub radiologicz-
nym, to jest to sytuacja idealna. USG
jest lepiej tolerowane przez zwierzeta
z niewydolnosciag oddechows. Pamie-

tajmy jednak, ze pacjent z niewydolnos$cig
oddechowa w pierwszej kolejnosci powinien
otrzymac tlen.

Torakocenteze mozemy wykona¢ za po-
mocg igly typu motylek lub wenflonu w roz-
miarze 20G, jesli nie mamy odpowiedniego
zestawu, czasu lub stabilnego pacjenta, zeby
zalozy¢ dren do klatki piersiowej.

Jesli w ocenie lekarza pacjent wymaga
torakocentezy to nalezy ja wykonaé bez-
zwlocznie. Wigkszos$¢ pacjentow dobrze to-
leruje ten zabieg, a poprawa stanu zwierzecia
jest spektakularna i natychmiastowa.

Pozycja pacjenta przy wykonywaniu tej
procedury zalezy od jego stanu. W pozycji
mostkowej procedura bedzie najlatwiejsza do
wykonania dla lekarza, ale jesli zwierze jej nie
toleruje, to zaleca si¢ wykonanie zabiegu w po-
zycji bocznej lub na zwierzeciu stojacym.

Jak przygotowac pacjenta?

Konieczne jest wygolenie i zdezynfeko-
wanie miejsca wklucia. Mozna zastosowac
zel lub krem z lidokaing, jesli pacjent jest
stabilny i mozemy poczeka¢ na zadzialanie
$rodka.

Jak przeprowadzi¢ procedure?

Igte lub wenflon wprowadzamy pod skéra
od doczaszkowej strony zebra, aby uniknaé
uszkodzenia nerwéw i naczyn krwiono-
$nych.

W przypadku plynu igle wprowadzamy
dobrzusznie pomiedzy 7 a 8 przestrzenia
miedzyzebrowa. W przypadku powietrza —
dogrzbietowo pomiedzy 7 a 9 przestrzenia
miedzyzebrows.

Jesli wymagana jest lekka sedacja, butor-
fanol jest bardzo dobrym wyborem.

Ryc. 4. Szybka diagnostyka: pomiar mleczanéw.

Fot. A. Wawrzyniak

Wazne: Przed wkluciem przygotujmy
zestaw do pobierania plynu, przedluzki,
strzykawki i kraniki juz ze soba potaczone.
Jest to bardzo wazne, poniewaz pozwala
unikna¢ dodatkowego stresu i zamieszania
podczas wykonywania samej procedury.

Po ustabilizowaniu pacjenta mozemy za-
tozy¢ dren do klatki piersiowej, jesli nadal
jest to konieczne. W przypadku usuwania
powietrza sam dren czgsto nie jest konieczny,
poniewaz po ustabilizowaniu pacjenta zgro-
madzone powietrze zostaje w ciagu kliku dni
zaabsorbowane przez organizm.

5. EUTANAZJA

Eutanazja w stanach naglych jest jedna
z najczestszych procedur. Niemniej jednak
jest to decyzja zawsze podyktowana dobrem
pacjenta, poprzedzona oszacowaniem jego
rokowania oraz mozliwo$ciami leczenia lub
jego braku.

W przypadku eutanazji nalezy rozwazyc,

czy:

1. Eutanazja pozwoli uniknaé dalszego
cierpienia zwierzecia, niskiej jakosci
zycia, bélu?

2. Czy eutanazja zwierzecia jest dla niego
wigkszym benefitem, niz dla wlasciciela?

3. Czy powdd eutanazji jest uzasadniony?

4. Czy dalsza terapia moze by¢ uznawana
za uporczywa i nie bedzie miata zad-
nego pozytywnego wplywu na jakos¢
zycia zwierzecia?

Przed rozpoczeciem procedury nalezy
koniecznie wytlumaczy¢ opiekunowi, jak
ona przebiega oraz, ze zwierze nie bedzie
czulo bélu, a cala procedura przebiega
szybko. Jesli zdecydujesz si¢ na seda-
cje*, wytlumacz, ze zwierze nie bedzie
przytomne w czasie podawania pen-
tobarbitalu. Pozwdl wtascicielowi na
mozliwo$¢ pozegnania swojego zwie-
rzecia w spokojnym miejscu. Zaoferuj
mu mozliwoé¢ zabrania kepki siersci,
pazurka, czy zrobienia odcisku tapy
lub nosa pupila. Dla niektorych jest to
bardzo wazne. Upewnij si¢, Ze opiekun
jest przygotowany na eutanazje swoje-
go zwierzecia. Jezeli jednak tak nie jest,
daj mu czas na zastanowienie sie.

Jezeli opiekun wyrazil zgode na
eutanazje zwierzgcia, przygotuj do-
kumenty i uzyskaj podpis. Wyjasnij
pokrétce cala procedure, potrzebe
wygolenia siersci w miejscu dojscia
dozylnego i zalozenia wenflonu. Jesli
zalozenie wenflonu nie jest mozliwe, to
poinformuj, ze sedacja zostanie poda-
na domieé$niowo.

Zapytaj rowniez, co chcialbym
zrobi¢ z cialem zwierzecia, poinfor-
muj o mozliwoéci jego pochowania na
cmentarzach dla zwierzat.

*W UK wigkszoé¢ eutanazji wykonywana jest bez
wczesniejszej sedacji.
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Stabilizacja pacjentow w stanach

krytycznych.

Po pierwsze: DON'T PANIC!

Rachel O'Brien, BVSc.

PgC Small animal emergency medicine and surgery. MRCVS, Wielka Brytania

Pacjenci zgtaszani jako ,nagte przypadki” sg zazwyczaj klinicznie
niestabilni i znajdujg sie w grupie pacjentéw z zagrozeniem zycia.
Sato najciezsze przypadki, z ktédrymi styka sie mtody lekarz na ostrym
dyzurze, a ktére dodatkowo sa dla niego Zréditem silnego stresu.
Powyzsza publikacja ma na celu uporzadkowanie sposobu podejscia
do nagtych przypadkéw przez pryzmat najwazniejszych procedur

w medycynie ratunkowe;j.

Kluczowe znaczenie ma zawsze jak najszybsze ustabilizowanie
pacjenta i wyprowadzenie go ze stanu zagrozenia zycia. Zyskuje sie
woéwczas czas, niezbedny do postawienia wtasciwego rozpoznania
oraz wdrozenia odpowiednego leczenia.

ABC - PIERWSZA OCENA
PACJENTA

Nalezy sprawdzi¢ droznos$¢ drég odde-
chowych. Oceni¢, czy pacjent moze samo-
dzielnie oddycha¢, czy drogi oddechowe
nie sg zablokowane oraz czy nie wystepuja
stany, uposledzajace ich funkcjonowanie.
W przypadkach np. zapadniecia tchawicy
pacjent moze wymaga¢ intubacji, a w razie
catkowitego zablokowania gérnych drég
oddechowych - tracheostomii.

Breathing - czynnoéci oddechowe

To badanie wykonujemy zachowujac
pewien dystans, zwlaszcza u pacjentéw ze-
stresowanych. Oceniamy wzoér oddechowy,
wysitek oddechowy, ilo§¢ oddechéw na mi-
nute oraz dzwieki patologiczne z drég od-
dechowych. Szybkie rozpoznanie nieprawi-
dlowosci takich jak: oddech paradoksalny,
obstrukcyjny czy restrykcyjny pozwala nam
na natychmiastowe dzialanie w stanach za-

grazajacych zyciu naszego pacjenta.
Circulation - krazenie

W celu oszacowania, czy pacjent znajdu-
je si¢ we wstrzasie krazeniowym niezbedna
jest ocena pracy serca oraz jakos$¢ pulsu. Na-
lezy réwniez ocenic stopien perfuzji i natle-
nienia tkanek, jak réwniez wykona¢ pomiar
temperatury.

Jesli ocena ABC zostata wykonana, a pa-
cjent zostal ustabilizowany to mozna bez-
piecznie wykona¢ pelne badanie kliniczne
oraz niezbedne do postawienia rozpozna-
nia badania dodatkowe. Warto zapamietad,
iz stabilizacja pacjenta w stanach naglych
jest najwazniejsza i nigdy nie powinna by¢
opdzniana na rzecz wykonania badan do-
datkowych, czy szczegbélowego badania kli-
nicznego pacjenta. Po pierwsze, bedzie to
blokowalo rozpoczecie dzialan ratujacych
zycie. Po drugie, u pacjenta w stanie cigzkim
dodatkowe procedury moga nasilaé stres

u zwierzecia i doprowadzi¢ do niewydol-
noéci krazeniowo-oddechowej, zapasdci czy
nawet do $mierci.

WSTEPNE INTERWENCJE
MEDYCZNE

Tlenoterapia

Dostarczanie tlenu powinno zostaé roz-
poczete tak szybko jak tylko jest to mozli-
we i wykonane w mozliwe najmniej stre-
sujacy sposdb. W przypadku wigkszo$ci
pséw i kotéw namiot lub klatka tlenowa jest
idealng opcja, ktéra pozwala na przybra-
nie wygodnej dla zwierzecia pozycji oraz
wymagaja minimalnego jego przytrzyma-
nia. W przypadku duzych psow, jezeli nie
mamy do dyspozycji wystarczajaco duzego
namiotu tlenowego, to mozna skorzystaé
z tzw. wolnego przeplywu tlenu z uzyciem
np. maski tlenowej. Nalezy pamieta¢ jednak
o tym, ze ta metoda ma swoje ograniczenia
i ilo§¢ dostarczonego tlenu nie jest wysoka.
Jesli pacjent nie toleruje wolnego przeptywu
tlenu lub wymaga dlugotrwatego jego poda-
wania to lepiej sprawdzaja si¢: wasy tlenowe
lub kateter donosowy. Ta opcja wymaga jed-
nak manualnego przytrzymania zwierzecia.
W przypadku kateteréw donosowych wy-
magana jest tez znajomos¢ techniki wyko-
nania tej procedury.

Terapia przeciwbolowa i srodki prze-
ciwlekowe

Analgezja jest zawsze konieczna w przy-
padku pacjentéw ,naglych”, w szczegdl-
noéci po urazach lub u tych, u ktérych po-
dejrzewamy uraz wewnetrzny. Jesli nie jest

Tabela 1. Terapia przeciwbodlowa i sSrodki przeciwlekowe

Lek

Dawka*

Stosowanie

Metadon

Psy i koty
0,1-0,3 mg/kg IV
0,1-0,5 mg/kg IM lub SC

B6l od umiarkowanego stopnia do silnego

Buprenorfina

Psy 0,02 mg/kg IM, IV
Koty 0,02-0,03 mg/kg IM, IV

B4l umiarkowanego stopnia

Koty 5-10 mg/kg IM, SC
Nigdy nie powinna by¢ podawana dozylnie

Butorfanol Psy i koty Nieznaczny bol.
0,2-0,5 mg/kg IM, 1V, SC Stosowany gtéwnie jako anksjolityk
Petadyna Psy 2-10 mg/kg IM, SC Bo6l umiarkowanego stopnia.

W duzej mierze zastepowana przez metadon.

*Dawki mogg sie rézni¢ w zaleznosci od licencji produktu i jego postaci. Zawsze sprawdzaj aktualng ulotke.
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mozliwe stwierdzenie przyczyny bdlu, ale
widzimy jego objawy, to zawsze nalezy po-
da¢ leki przeciwbolowe przed dalszym ba-
daniem.

Najbezpieczniejszym  rozwigzaniem
dla pacjentéw ,naglych” sa opioidy,
ze wzgledu na swoja wysoka skuteczno$¢
przeciwbdlowa, szybki czas dzialania oraz
nieznaczne efekty uboczne. U zwierzat,
u ktorych bol jest na niskim poziomie, ale
s3 one mocno zestresowane, najlepszym
wyborem jest butorfanol, ktéry réwniez
dziala anksjolitycznie. Nie powinien by¢
jednak stosowany u pacjentéw po urazach,
poniewaz nie zapewnia odpowiednio du-
zego zabezpieczenia  przeciwbdlowego.
W tabeli 1, zebrano najczesciej stosowane
u pacjentéw ,nagltych” $rodki opioidowe.
Warto zapamietaé, iz leki przeciwzapal-
ne i NSLPZ ze wzgledu na swoje dzialanie
i skutki uboczne nie powinny by¢ stosowa-
ne jako leki pierwszego wyboru w pacjentow
krytycznych.

Plynoterapia

Plynoterapia w przypadku pacjentéw
krytycznych zawsze powinna by¢ podawa-
na dozylnie. Podskérne stosowanie ptynow
u pacjentéw we wstrzasie naczyniowym jest
niewskazane ze wzgledu na niewystarczaja-
ca ich absorbcje z tej przestrzeni. Nalezy pa-
mieta¢ réwniez o pomiarze ci$nienia krwi,
ktéry zawsze musi by¢ oceniany u pacjentéw
poddawanych ptynoterapii. Pozwala to bo-
wiem na optymalne dobranie ilo$ci poda-
wanych plynéw.

W hipowolemii stosujemy zazwyczaj
krystaloidy. Zaleca si¢, aby podawane ptyny
byly wczedniej ogrzane. Dawka poczatkowa
wynosi od 10 do 30ml/kg/godzine, w bolu-
sach podawanych co 15 minut z réwnocze-

sna oceng odpowiedzi na podawany plyn, co
15 minut. Leczenie powinno by¢ stosowane
do momentu osiggniecia normowolemii.
Odwodnienie bez wspdlistniejacej hi-
powolemii wymaga tzw. plynoterapii uzu-
pelniajacej. Szacuje si¢, ze skorygowanie
odwodnienia powinno nastapi¢ w ciggu
pierwszych 12-24 godzin. Jezeli nie ma
mozliwo$ci zatozenia dojscia dozylnego (np.
u pacjentow pediatrycznych), droga z wybo-
ru jest podanie ptynéw do jamy szpikowej.

Temperatura ciala

Pomiar temperatury ciata jest bardzo
wazng procedurg, poniewaz inaczej leczy-
my pacjentéw z hipertermia bez goraczki,
a inaczej z goraczka. U pacjentéw z hiper-
termia bez goraczki, wywotanej np. udarem
cieplnym zaleca sie jak najszybsze schlodze-
nie ciala. ,,Zlotym standardem” aktywnego
chlodzenia jest aplikowanie na cialo chlod-
nej wody w postaci okladéw z zimnych recz-
nikow, stosowanie wentylatora lub umiesz-
czenie zwierzecia w klimatyzowanym
pomieszczeniu. Nalezy unikaé stosowania
tzw. ice-pakéw bezposrednio na ciato, po-
niewaz wywoduja one silny skurcz naczyn
krwionosnych i zaburzajg proces obnizania
temperatury ciala. Ice-packi uzywa sie wy-
tacznie w wyjatkowych sytuacjach. Tempe-
rature ciala mozna réwniez obnizaé stop-
niowo przez odpowiednia ptynoterapie.

W przypadku hipertermii wywolanej
goraczka, czyli takiej, ktéra jest wynikiem
odpowiedzi organizmu np. na infekgje,
agresywna terapia chlodzaca nie powinna
by¢ nigdy stosowana. Nalezy skupi¢ sie na
znalezieniu przyczyny hipertermii i odpo-
wiednio ja leczy¢.

W przypadku pacjentéw, bedacy w sta-

nie hipotermii nalezy wdrozy¢ ogrzewanie
ich ciala z uzyciem mat grzewczych czy sys-
temow Bair Hugger. Jezeli nie mamy ich do
dyspozycji to pozostaje nam owiniecie cia-
ta zwierzecia folig babelkowa, kocami itd.,
co pozwoli czasowo uchroni¢ zwierze przed
dalszg utratg ciepla, dopdki nie wlaczymy
aktywnego ogrzewania.

Poniewaz stany hipoglikemii i hipoter-
mii sg $cisle ze sobg powiazane, dlatego
pomiar glukozy jest kluczowa procedura
u pacjentéw naglych.

W przypadku hipoglikemii zaleca si¢
podawanie poczatkowo roztworéw 50%
dekstrozy w iloéci od 1 do 5 ml. Dekstroze
50% nalezy rozcienczonej w krystaloidach
(np. ptyn 0,9% NaCl lub ptyn Ringera ect.)
do uzyskania roztworu o stezeniu 10% (lub
nizszego). Jesli dostep dozylny, dootrzew-
nowy lub centralny nie jest mozliwy to za-
leca si¢ doustne podanie na blony $luzowe
zelu z glukoza, miodu czy nawet roztworu
cukru, w celu podniesienia poziomu gluko-
zy we krwi.

PODSUMOWANIE

Stany nagle, z ktérymi przychodzi si¢
mierzy¢ mlodemu lekarzowi moga by¢ dla
niego przytlaczajace. Dlatego w kazdym
przypadku wprowadzenie i przestrzeganie
procedur medycyny ratunkowej ulatwia
stabilizacje stanu pacjenta i daje pewno$¢,
ze nic nie zostalo pominigte. Dobra kontro-
la czynnikéw ,krytycznych” dla utrzyma-
nia podstawowych funkeji zyciowych daje
czas na dodatkowe badania lub testy, ktore
pozwalaja na postawienie ostatecznej dia-
gnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia
przyczynowego.

Ryc. 1.

Pacjent nagty w trakcie minitoringu na oddziale ICU. Fot. A. Wawrzyniak

\-I-
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Dieta Urinary Dog przeznaczona dla pséw dorostych
w celu rozpuszczania kamieni struwitowych oraz
zapobiegania ponownemu sie ich tworzeniu.

Skiad:

groch z6tty (25%), jaja (12%), groch zielo-
ny (12%), hydrolizowane biatko z indyka
(11%), ttuszcz z kurczaka (10%), kasza
gryczana (10%), suszona pulpa jabtkowa
(10%), chlorek sodu (3%), olej z tososia
(3%), hydrolizowana watrébka z kurcza-
ka (2%), maka grochowa, suszone algi
Ascophyllum nodosum (0,4%), dwuwod-
ny siarczan wapnia (04%, substancja
zakwaszajaca mocz), suszona bordwka
brusznica Vaccinium vitis-idaea L. (0,3%),
mannanoligosacharydy (MOS, 0,02%), pro-
dukty drozdzy (-glukany, 0,02%), jukka Mo-
jave (0,018%), fruktooligosacharydy (FOS,
0,01%), suszony rokitnik morski Hippophae
rhamnoides L. (0,015%), inaktywowany
Lactobacillus helveticus HA — 122 (15x10°
komorek/kg)

RENAL CAT

Sktadniki analityczne:

biatko surowe — 18%, ttuszcz surowy -
14%, popidt surowy — 5,6%, wtékno suro-
we = 2,9%, wilgotnosé — 10%, kwasy ttusz-
czowe omega-3 — 0,7%, kwasy ttuszczowe
omega-6 - 1,6%, wapi - 0,5%, fosfor —
0,4%, s6d — 1,2%, magnez - 0,03%, potas
- 0,4%, chlorki = 1,7%, siarka = 0,23%,
hydroxyprolina — 0,25%, witamina D — 600
|U/kg, metionina = 0,75%.

Opakowania:
2kg, 12 kg

D

Dieta Renal Cat przeznaczona dla dorostych kotéw
w celu wspomagania funkcji nerek w przypadku ich

chronicznej niewydolnosci.

Skiad:

jaja (26%), zotty groch (26%), hydrolizo-
wane biatko tososia (10%), hydrolizowane
biatko z kurczaka (8%), ttuszcz z kurcza-
ka (8%), kasza gryczana (7%), suszona
pulpa jabtkowa (6%), olej z tososia (2%),
hydrolizowana watrébka z kurczaka
(2%), skorupki z jaj (Zrédto wapnia, 1,5%),
drozdze (0,8%), cytrynian potasu (0,8%),
maka grochowa, tuski i nasiona psyllium
(0,6%), suszone algi Ascophyllum nodosum
(0,4%), proszek ze skorupiakéw (zrédto
chitozanu, 0,08%), mannanoligosacha-
rydy (0,025%), produkty drozdzy (beta-
glukan) (0,022%), fruktooligosacharydy
(0,02%), jukka Mojave (0,02%), suszony
rokitnik morski (0,015%), inaktywowany
Lactobacillus helveticus HA = 122 (15x10°
komarek/kg).

Sktadniki analityczne:

biatko surowe — 22%, ttuszcz surowy -
18%, popiét surowy — 5,1%, wtdkno su-
rowe — 2,3%, wilgotno$é¢ — 10%, wapni -
0,8%, fosfor — 0,5%, s6d - 0,3%, magnez
- 0,09%, potas — 0,5%, kwasy ttuszczowe
Omega-3 - 0,8%, kwasy ttuszczowe Ome-
ga-6 — 2,9%, EPA (2055 n-3) - 0,2%, DHA
(22:6 n-3) = 0,3%, LA (18:2 n-6) — 2,0%,
tauryna - 0,22%, L-arginina 0,63%.

Opakowania:
2 kg, 6 kg
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BioProtect Ultra to innowacyjny preparat o szerokim spektrum
dziatania w zakresie wsparcia prawidtowego mikrobiomu

I ochrony zdrowia przewodu pokarmowego. Szczegdlnie
polecany dla zwierzat z dysbiozg przewodu pokarmowego.
Preparat tgczy w sobie cechy zaréwno pro-, pre- i postbiotyku,
zapewniajgc synergistyczne dziatanie w obrebie jelit.
Przeznaczony do dtugotrwatego stosowania, szczegdlnie

w przypadkach nieprawidtowej pracy przewodu pokarmowego
w tym trzustki oraz w enteropatiach réznego tta. Moze byé
stosowany u zwierzgt w réznym wieku.

Skiad: Opakowanie:

Inaktywowany  Limosilactobacillus  reuteri 30 kaps.

Lactobacillus acidophilus 50 mg (5 x 10° CFU),

Enterococcus faecium 5 mg (5 x 108 CFU),

Yarrowia lipolytica 100 mg, galaktooligosacha-

rydy 100 mg, L-tryptofan 50 mg, maslan sodu
mikrootoczkowany 43 mg.

KOSMETYKI 4=

IRRIGATION LIQUID DD

IRRIGATION LIQUID — ptyn przeznaczony do stosowania

u psow i kotow w celu oczyszczania oraz przemywania zmian
skérnych powstatych w wyniku otarcia, skaleczenia lub innego
rodzaju uszkodzenia naskérka. Unikatowy sktad ptynu bazuje
na kwasie podhlorawym (HCIO). Kwas podhlorawy wigze sie

z biatkami $ciany komérkowej patogenéw, doprowadzajgc do
ich denaturacji, co powoduje zwiekszenie przepuszczalnosci
sciany komorki i w konsekwencji prowadzi do jej rozpadu.
Ptyn do stosowania miejscowego.

Opakowanie:
250 ml, 500 ml




VETAPTEKA

£ DIAGNOSTYKA

PRECYZYJNA DIAGNOSTYKA OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI

Specyficzne lipazy trzustkowe — Vcheck cPL i fPL to iloSciowe testy dedykowane anali-
zatorowi Vet Expert Vcheck V200. Pozwalajg uzyskac¢ doktadny wynik juz w kilkanascie
minut | potwierdzi¢ lub wykluczy¢ ostre zapalenie trzustki, stanowigc cenne narzedzie
w diagnostyce roznicowej chorob psoéw i kotow.

L

Vcheck

cPL2.0

10 TESTS/KIT

(ioNOTE

Vet Expert Vcheck cPL

Interpretacja wyniku testu cPL

<200 ng/ml | 200-400 ng/ml | > 400 ng/ml

Gatunek: pies
Materiat badany: surowica

Czas ba-danla. 5 minut . Wynik prawi- | Wynik niejedno- Wynik pod-
Warunki przechowywania: 1-30°C dtowy znaczny wyzszony
Opakowanie: 10 testéw Zapalenie Szarastrefa, o Zapalenie
trzustki mato deirzenie zanalenia trzustki wyso-
prawdopo- ) trzusthi)* ce prawdopo-
dobne dobne

Vet Expert Vcheck fPL

Interpretacja wyniku testu fPL

<3,5ng/ml | 3,6 -5,3ng/ml | 25,4 ng/ml

Gatunek: kot
Materiat badany: surowica, osocze EDTA

Czas ba.danla: 1o minut . Wynik prawi- | Wynik niejedno- Wynik pod-
Warunki przechowywania: 1-30°C diowy znaczny wyzszony
Opakowanie: 10 testow Zanaleni ;
palenie ) Zapalenie
trzustki mato dg'%gé?\isét;%faélpe%ia trzustki wyso-
prawdopo- ! trzusthi)* ce prawdopo-
dobne dobne

*Wynik w tzw. szarej strefie moze wskazywac na toczacy sie proces zapalny, jednak nalezy pa-
mietaé, ze niewydolnosé nerek lub niewystarczajgco dtugie gtodzenie zwierzecia przed pobra-
niem krwi do badania, mogg wptywac na wynik testu. U pacjentéw leczonych, taki wynik moze
wskazywac na przewlekte zapalenie.

WSPARCIE DIAGNOSTYKI NADCZYNNOSCI TARCZYCY U KOTOW

©®

Vet Expert Rapid Test Feline T4

D

To szybki test kompetycyjny, pozwalajgcy na potilosciowg ocene
stezenia catkowitej tyroksyny (TT4) w surowicy lub osoczu kotéw
w zaledwie kilka minut. Jest przydatny jako badanie przesiewowe

N § \" e dla starszych kotéw, powyzej 7 roku zycia. Test umozliwia wstepna
i 'Ag et Expert R Test 5 ocene funkcji tarczycy i jest polecany szczegdlnie w przypadku
A Feline T4 utrudnionego dostepu do laboratorium. Przy braku objawoéw
- klinicznych warto wykona¢ test przynajmniej dwa razy w roku.
Gatunek: kot Interpretacja wyniku testu Feline T4
Materiat badany: surowica lub osocze <40 ng/ml | > 40 ng/ml
heparynowe ' : : ‘
Czutosé: 9722% Wynik prawidtowy Wynik podwyzszony
istosé: % Prawidtowa funkcja A
Sw0|stosc: 9302 ] tarczycy lub sztucznie Prciwgggggtoggg ncad
Opakowanie: 5 testéw zanizone wartosci Y yey
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LONG HAIR
SHAMPOO

Unikatowa formuta bazujgca na molekule ACTIVE NTM™,
o potwierdzonym w badaniach dziataniu stymulujgcym odrost wtosow™.

N *g Innowacyjna gama produktow,
"<'>&~ s ktorej dziatanie opiera sie na unikatowych rozwigzaniach.
CEL
2STERY ) )
‘“5 Jedyny na rynku integralny dermoprogram wspierajqgcy
N walke z wytysieniem u psow.
OP'

g@; Specjalistyczne, weterynaryjne produkty premium.

* Na podstawie: Popik M.: 1-metylonikotynamid jako modulator fizjologicznego i dystroficznego cyklu wtosowego myszy

C57B1/6. Praca doktorska, Zaktad Biofizyki, Wydziat Biochemii i Biotechnologii UJ, 2008. +
VET
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Nowoczesny analizator od Vet Expert,
badanie real-time PCR na wyciqgniecie reki.

» W petni automatyczna ekstrakcja i amplifikacja kwasu nukleinowego,
potqczona z analizqg danych, pozwala uzyskac wynik badania w okoto
godzine.

» tatwe uzytkowanie oraz wysoka czutosc i swoistosc testow zapewniajq
precyzyjnq diagnoze i umozliwiajg szybkie wdrozenie leczenia.

» Szerokie portfolio dostepnych paneli testowych utatwia diagnostyke
roznicowq chorob zakaznych psoéw i kotow.
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