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Pismo o swiatowym zasiegu dla lekarzy weterynarii matych zwierzat
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Drodzy Czytelnicy

Stosunkowo niedawno uswiadomili-
$my sobie znaczenie nerek w prawi-
| diowym funkcjonowaniu organizmu,
chod juz w czasach biblijnych nerke
uwazano za narzgd 0 mocy 0CzySsz-
czajgce). Ze Starego Testamentu
wiemy natomiast, ze organ ten
traktowano jako miejsce bytowania
temperamentu, emocji, rozwagi, wigoru i madrosci, a Bog na
podstawie badania nerek i serca oceniat istote ludzka,

Jednak inne cywilizacje starozytne klasyfikowaty nerki nie tyl-
ko jako mniej wazne niz serce, lecz rowniez mnigj istotne niz
watroba, ptuca oraz jelita. By¢ moze dziato sie tak, poniewaz
zaotrzewnowe potozenie nerek sprawialo trudnosci w ich uwi-
docznieniu, a ich funkcja diugo pozostawata niejasna. Nawet
Arystoteles, grecki filozof i wszechstronny mysliciel, traktowat
nerki z pewnym lekcewazeniem, gfoszac — na podstawie obser-
wagcji zwierzat — ze nie sg one narzgdem niezbednym do zycia.
Uwazat takze, ze ich funkcjg jest zakotwiczanie naczyn krwio-
no$nych w organizmie i raczej wydzielanie ptyndw niz ich elimi-
nacja. Niemnigj jednak Arystoteles miat Swiadomosce, ze nerki
mogag by¢ zrodtem choroby — uwazat bowiem, ze tkanka ttusz-
czowa okofonerkowa jest przyczyng raka i gangreny, a w swoim
traktacie O czesciach zwierzat (De Partibus Animalium), ktory
powstat w okoto 350 roku p.n.e., zauwazyt, ze bardzo czesto
nerki sg petne kamieni, narosli i matych ropni”.

Po uptywie ponad dwoch tysiecy lat wiemy wiecej o budowie,
funkeji I patologii nerek, a takze zdajemy sobie sprawe z tego, ze
sg one narzadem niezbednym do zycia. Cho¢ ten numer ,Veteri-
nary Focus” nie posiada mocy traktatow filozoficznych czy nauk
biblijnych, mamy nadzieje, ze dostarczy czytelnikowi pozytecznej
wiedzy na temat nerek oraz ich chorob.
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Praktyczne podejscie do
nemodializy w chorobach
nerek Psow

m llaria Lippi, DVM, PhD

Mario Modenato Veterinary Teaching Hospital, Uniwersytet w Pizie, Wtochy

Doktor Lippi ukonczyta z wyrdznieniem Uniwersytet w Pizie w roku 2006, a rok pozniej otrzymata
nagrode SCIVAC - Pfizer Animal Health. Dzieki temu przez pewien czas pracowata w Pracowni
Chorob Wewnetrznych Kotow na Uniwersytecie w Bristolu w Wielkiej Brytanii, W 2010 roku
rozpoczeta prace na Uniwersytecie Kalifornijskim w Davis, gdzie odbyta szkolenie z zakresu he-
modializy. W 2011 roku uzyskata tytut doktora nauk weterynaryjnych za prace dotyczacg wcze-
snych markerow diagnostycznych i prognostycznych w przewlektej chorobie nerek kotow i psow.
Obecnie doktor Lippi pracuje w Pracowni Hemodializy i Oczyszczania Krwi (CEPEV) dziatajace)
przy Katedrze Nauk Weterynaryjnych na Uniwersytecie w Pizie. Gtownymi zainteresowaniami
naukowymi dr Lippi sg nefrologia, urologia i hemodializa.

® Grazia Guidi, DVM, PhD

Mario Modenato Veterinary Teaching Hospital, Uniwersytet w Pizie, Wtochy

Doktor Guidi ukonczyta z wyrdznieniem Uniwersytet w Pizie w 1978 roku, gdzie obecnie pracuje
jako profesor patologii klinicznej w Katedrze Nauk Weterynaryjnych i klinicysta w Katedrze Chorob
Wewnetrznych i Katedrze Intensywnej Terapii. Jest rowniez kierownikiem Pracowni Hemodializy
i Oczyszczania Krwi (CEPEV). Interesuje sie w szczegdlnosci medycyng kotdw oraz nefrologig
i urologig matych zwierzat. Jej prace badawcze koncentrujg sie przede wszystkim na chorobach
dolnych i gornych droég moczowych oraz na wczesnych diagnostycznych i prognostycznych mar-
kerach przewlektej choroby nerek zarowno psow, jak i kotow. Jest autorkg wielu prac z tego
zakresu publikowanych w kraju i za granica.

B Wprowadzenie
Kluczowe Zagadrﬂeﬂla Cho¢ hemodializa (HD) jest standardowo stosowana

w medycynie czlowieka, wcigz ma ograniczone zastoso-
wanie w leczeniu zwierzat z powaznymi chorobami nerek.
Dopiero w ostatnim dziesigcioleciu stala sic powszechniej
dostepng techniky terapeutyczna, z ktdrej w tej chwili
korzysta si¢ w wiclu krajach. Do niedawna w leczeniu pa-
cjentdw z cigzka, ostrg chorobg nerck stosowano dializg
otrzewnows. Obecnie ze wzgledu na lepsze rezultaty oraz
rézne czynniki logistyczne (1, 2) wykorzystuje si¢ poza-

o Nowoczesne technologie sprawiajg, ze hemo-
dializa jest obecnie nie tylko dostepna, ale takze
bezpieczna, skuteczna i niezastgpiona w lecze-
niu zwierzat z mocznicg zagrazajaca zyciu.

e Hemodializa moze by¢ wykonywana w sposob
ciggty lub przerywany. W obu przypadkach krew
z azotemig przepompowuje sie przez dializator,
w ktorym zachodzi wymiana substancji rozpusz-

czonych | wody przed ponownym wprowadze- ustrojowe terapie nerkozastepcze (ERRT - extracorporeal
niem oczyszczonej krwi do organizmu pacjenta. Vf”ﬂ[/ 4 "P[ﬂffmf’”f flﬂf”ﬂpl’“) we WSZYStlfiCh PrZYPadkth’
* Przemieszczanie sie czgsteczek przez biong diali- W lffory’:.h mozna je zastosowat. Ograniczeniem jest wiel-
zatora zachodzi dzigki dziataniu dwoch sit: dyfuzii kos¢ pacjenta, poniewaz w leczeniu wykorzystuje si¢ urza-
i konwekdj. dzenia adaptowane z medycyny ludzkiej (ryc. 1). Mimo
» Podczas postepowania kwalifikacyjnego kieru- to uznaje si¢, ze hemodia}liza W postaci pozaustrojow?fch
iacego pacjentow do wykonania dializy nalezy terapii nerkozastgpezych jest dzi§ skutecznym narz¢dziem
wzigé pod uwage rozne czynniki medycyny weterynaryjnej (2). .
« Podstawowg zasadg podczas dializy jest niedo- ERRT moze mie¢ posta¢ hemodializy przerywanej
puszczenie do koagulacj krwi. W tym celu moz- (IHD - intermittent hemodialysis) lub ciaglej terapii ner-
na zastosowac rézne metody. kozast¢pczej (CRRT - constant renal replacement therapy)

(ryc. 2). Cho¢ techniki te réznig si¢ sposobem wykona-
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Rycina 1. Typowe urzadzenie do dializy nerkowej przystosowane
do zabiegéw metoda przerywana (IHD)

nia, obie opierajg si¢ na tych samych zasadach fizjologicz-
nych. Po uzyskaniu dostgpu do naczynia zylnego, zwykle
poprzez cewnik zalozony do zyly szyjnej zewngtrznej
(dawniej — z. jarzmowej), pacjenta podiacza si¢ do obiegu
pozaustrojowego. Maszyna dializujaca reguluje przeplyw
krwi w obrebie obiegu zamknietego, dzigki czemu krew
z azotemig (zanieczyszczona) jest pompowana od zwierze-
cia. Nastepnie krew przeplywa przez dializator, w ktérym
dochodzi do wymiany substancji rozpuszczonych i wody.
Po oczyszczeniu zostaje z powrotem wpompowana do or-
ganizmu pacjenta (ryc. 3). O objetosci krwi przeplywajacej
przez dializator decyduja rézne czynniki — podczas typo-
wej sesji dializy catkowita objetos¢ krwi pacjenta moze
wielokrotnie przeplyna¢ przez obieg (3).

B Zasady hemodializy

Podstawa ERRT jest dializator (sztuczna nerka). To wia-
$nie w nim krew i dializat zostaja rozdzielone dzigki pét-
przepuszczalnej blonie, ktdra umozliwia swobodne prze-
mieszczanie si¢ wody oraz niewielkich czasteczek (na ogét
<500 Da). Ruch czasteczek przez blong jest warunkowany
dziataniem dwdch sil — dyfuzji i konwekeji.

* Przemieszczanie si¢ substancji rozpuszczonych na zasadzie
dyfuzji polega na ich przeplywie przez blong od $rodowi-
ska o stgzeniu wyzszym do $rodowiska o stgzeniu nizszym.
Po ustaleniu si¢ stanu réwnowagi nie zachodzi zadna

© Dr Ilaria Lippi

Rycina 2. Urzadzenie do zabiegéw metoda CRRT to bardzo po-
reczna platforma do leczenia pozaustrojowego, ktéra pozwala na
stosowanie szeregu réznych opcji terapeutycznych

zmiana netto w stezeniu substancji po obu stronach blony

(1), jednakze staly doplyw $wiezego dializatu do dializato-

ra zapobiega ustaleniu si¢ stanu rownowagi, a tym samym

podtrzymuje aktywna dyfuzje (3). Skutecznos¢ dyfuzji
dodatkowo zwicksza si¢ poprzez zastosowanic systemu
przeciwpradowego pomiedzy krwig a przeptywem diali-
zatu, keéry maksymalizuje gradient stezen (4). Waznym
czynnikiem w przebiegu tego procesu jest masa czastecz-
kowa substandji, keéra jest odwrotnie proporcjonalna do

szybkosci dyfuzji, tak ze male czasteczki, jak mocznik (60

Da), dyfunduja latwiej niz wicksze, np. kreatynina (113

Da). Rozmiar poréw blony pélprzepuszczalnej ogranicza

ruch wigkszych substancji rozpuszczonych, biatek osocza

oraz clementéw morfotycznych krwi.

e DPrzeplyw konwekeyjny substancji rozpuszczonych
opiera si¢ na zjawisku ultrafiltracji, w przebiegu kt6-
rego woda przepltywa przez blong dializatora na
zasadzie gradientu hydrostatycznego. Substancje
rozpuszczone w wodzie s3 wymiatane przez blong
w procesie okreslanym solvent drag (1, 5, 6). Chot
transport konwekeyjny wptywa na usuwanie duzych
czastek o ograniczonej dyfuzyjnoéci, podczas stan-
dardowej sesji hemodializy jego udzial w catkowitym
usuwaniu substancji rozpuszczonych wynosi na ogét
< 5%. Gléwnym powodem wykorzystywania zjawiska
ultrafiltracji w standardowej hemodializie jest regula-
cja usuwania ptyndw — jesli jest to zasadnicza metoda
oczyszczania krwi, proces nosi nazwe hemofileracii.
Dla osiagnigcia odpowiedniego poziomu usuwania na
drodze konwekeji proces ultrafiltracji mozna znaczaco
nasili¢ (> 35 ml/kg/godz.), utrzymujac objetosé¢ krwi
pacjenta dzicki ptynom podawanym dozylnie (ryc. 4),
ktére mozna aplikowaé osobno lub w obiegu dializa-
tora (1-6).

Transport konwekcyjny nie wymaga gradientu stezen
po réznych stronach blony, niec powoduje wytworzenia
si¢ gradientu dyfuzyjnego ani nie zmienia stezen w suro-
wicy. Przezblonowy gradient ci$nienia hydrostatycznego,
hydrauliczna przepuszczalno$¢ oraz powierzchnia blony
warunkuja szybkos¢ ultrafiltracji i przeplyw substancji roz-
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obieg ptyndw podczas hemodializy
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Rycina 3. Schematyczne przedstawienie obiegu plynéw podczas
hemodializy

puszczonych. Podczas ultrafiltracji ci$nienie przezblono-
we wytworzone przez pompg krwi zapoczatkowuje i kon-
troluje szybko$¢ przeplywu oraz objetos¢ ultrafiltratu.

Na usuwanie substancji rozpuszczonych (toksyn mocz-
nicowych) wplywa: 1) gradient stezen przy dyfuzji, 2) dy-
fuzyjnoé¢ substancji rozpuszczonych, 3) przepuszczalnosé
i pole powierzchni blony, 4) przeplyw krwi i dializatu
w dializatorze, 5) czas trwania dializy, 6) rozdzial objeto-
$ci substancji rozpuszezonych oraz 7) udziat ultrafiltracji.

Bardzo duze i zwiazane z biatkami czastki nie moga by¢
usuwane w procesie standardowej hemodializy, ale moga
zosta¢ wyeliminowane na drodze hemoperfuzji (4), kedra
polega na przeplywic krwi przez urzadzenie zawierajace cz3-
steczki absorbentu (najczesciej jest to aktywowany wegiel
drzewny) umozliwiajace usunigcie czastek z obiegu na za-
sadzie wspotzawodniczenia z biatkami osocza. Ta technika
jest duzo bardziej skuteczna niz hemodializa w usuwaniu
substancji zwigzanych z biatkami oraz lekami rozpuszczal-
nymi w thuszezach. Lista lekéw oraz czasteczek, ktdre moz-
na usuna¢ dzicki hemodializie, jest dostgpna on-line (7).

B Wskazania do hemodializy
Ostre uszkodzenie nerek

W medycynie weterynaryjnej najczestszym wskazaniem
do przeprowadzenia hemodializy jest ostre uszkodzenie ne-
rek (AKI - acute kidney injury), ktére ma réing etiologie.
U pséw przewaznie jest ono spowodowane przez zewnatrz-
i wewnatrzpochodne nefrotoksyny. U wigkszosci zwierzat
kierowanych na hemodializ¢ stwierdza si¢ ostra mocznicg
oraz brak reakcji na préby wymuszenia diurezy dozylnym
podawaniem plynéw i farmakoterapia. U wielu pacjentéw
ze skapomoczem obserwuje si¢ przetadowanie ptynami po
prébach wymuszenia diurezy. Moze si¢ u nich pojawi¢ takze
zagrazajaca zyciu hiperkaliemia. Hemodializa szybko ja re-
dukuje i moze przywréci¢ réwnowage plynéw, powodujac
stabilizacje stanu pacjenta i zapewniajac czas na odzyskanie
samodzielnych funkeji nerki. HD nalezy rozpoczaé, gdy
kontrolowanie klinicznych nastgpstw mocznicy jedynie
przy pomocy farmakoterapii staje si¢ nieskuteczne.

4/ / Veterinary Focus // Vol 23 No 1/ /2014

Rycina 4. Podczas trwania hemodializy nalezy monitorowa¢ obje-
to$¢ krwi

Przewlekta choroba nerek

Hemodializa jest réwniez skuteczna w leczeniu zwierzat
w koficowym stadium przewleklej choroby nerek (CKD
— chronic kidney disease), jednak koszty i ograniczona do-
stepno$¢ redukuja mozliwosci jej zastosowania. Metoda ta
moze zlagodzi¢ azotemie, zaburzenia réwnowagi elektroli-
towej, mineralnej i kwasowo-zasadowej oraz nadci$nienie
ukladowe, keére wikla przebieg CKD. Pacjenci tacy wy-
magaja wykonywania hemodializ przez nieokreslony, diugi
czas, ale wielu whascicieli decyduje si¢ tylko na krétkie sesje,
pozwalajace na zaakceptowanie nieodwracalnosci choroby
zwierzecia. W czasie trwania dializ pacjenci weiaz wymaga-
j3 kompleksowej farmakoterapii, ale uzyskiwane dzicki nicj
wydluzenie zycia zwierzat czgsto sprawia, ze staja si¢ widocz-
ne takze inne objawy przewleklej choroby nerek (hiperka-
liemia, zatrzymanie plynéw, osteodystrofia nerkowa i opor-
ne na leczenie nadci$nienie), ktdre nie zawsze stwierdza si¢
u zwierzat leczonych tylko farmakologicznie.

Hemodializ¢ wykonuje si¢ réwniez w okresie okotoope-
racyjnym u pacjentéw przygotowywanych do przeszczepu
nerek, gdyz u wielu z nich wystepuja czynniki wiktajace,
takie jak niedokrwisto$¢ i zaburzenia metaboliczne, kedre
moga zagrozi¢ powodzeniu zabiegu operacyjnego. Krot-
kie, przedoperacyjne sesje hemodializy ulatwiaja kontrolg
mocznicy i stabilizuja stan pacjenta na czas poszukiwania
odpowiedniego dawcy, natomiast hemodializa pooperacyj-
na wspomaga organizm w czasie, gdy podjecie czynnosci
przez przeszezepiony narzad opdznia si¢, przy ocenie powi-
ktan technicznych lub chirurgicznych, ostrym odrzuceniu
przeszczepu czy odmiedniczkowym zapaleniu nerek (3).

Ostre zatrucia

Techniki dializ sg szczeg6lnie dobrze dostosowane do lecze-
nia specyficznych zatru¢ ostrych. Leki oraz substancje che-
miczne o cechach fizycznych umozliwiajacych przechodze-
nie przez pory blony dializatora oraz te, ktére nie sa zwiazane
z biatkami osocza, mozna szybko i skutecznie usunaé z krwio-
biegu, czesto podczas jednej sesji HD. Korzysci wynikajace
z tego zabiegu to wyeliminowanie toksyn, wchlonietych juz
ze $wiatha jelita, oraz substancji, ktére nie przylegaja do po-
danego dojelitowo aktywowanego wegla drzewnego, a takze



Tabela 1. Poréwnanie hemodializy przerywanej i ciagtej terapii nerkozastepczej

Hemodializa przerywana

Zalety

 odpowiednia do leczenia pacjentow z chorobg ostra i przewleklg
e stosunkowo krotki czas trwania

o niskie koszty akcesoriow jednorazowego uzytku

Wady

® Wy7sze ryzyko pojawienia sie zaburzen hemodynamicznych

o Wysoki koszt ukladu oczyszczania wody

o potrzeba szybkiego przeptywu krwi

o W Czasie trwania zabiegu konieczna jest obecnost
wyszkolonego personelu medycznego

Ciggta terapia nerkozastgpcza

Zalety

o dobrze tolerowana hemodynamicznie

* lepsza kontrola fizjologiczna azotemii, gospodarki elektrolitowe] i kwa-
Sowo-zasadowej

¢ nie wymaga 0sobnego systemu oczyszczania wody

e przenosne urzadzenia pozwalajg na przeprowadzanie zabiegu na
Zwierzeciu umieszczonym w klatce

Wady

o wysoki koszt zapakowanego dializatu

o Wysoki koszt akcesoriow jednorazowego uzytku

o diugi (lub nieprzerwany) czas zabiegu

o\ czasie trwania zabiegu konieczna jest obecno$c
wyszkolonego personelu medycznego

 nieodpowiednia do leczenia pacjentow z chorobg przewlekig

usuniecie czasteczek macierzystych i akeywnych metabolitéw
toksycznych. Hemodializa jest wskazana w leczeniu czgsto
stwierdzanych zatru¢ takimi substancjami jak glikol etyle-
nowy, metanol, salicylany, etanol, fenobarbital, paracetamol,
teofilina, aminoglikozydy i wiele innych.

Przetadowanie ptynami

Przewodnienie, ktdrego skutkiem jest ukladowe nadci-
$nienie, wodobrzusze, obrzgki obwodowe i obrz¢k pluc,
przesick do jamy oplucnej i zastoinowa niewydolnos¢ ser-
ca, jest czgstym powiklaniem masywnej terapii plynami
u zwierzat z uszkodzeniem nerek. Przeciazenie w krazeniu
ogblnym moze zagrazaé zyciu i nie ustgpowad po zastoso-
waniu standardowej terapii u zwierzat ze skapomoczem.
Przewodnienie jest nieodlacznym przejawem koncowego
stadium choroby nerek, kiedy to zdolno$¢ do wydalania
plynéw podawanych dozylnie, podskérnie i doustnie lub
wody zawartej w pozywieniu staje si¢ niedostateczna. Ten
nadmiar pltynéw mozna z fatwoscia usunaé, wykorzystujac
technike ultrafiltracji podczas zabiegu hemodializy.

B IHD kontra CRRT

W tab. 1 zestawiono zalety i wady obu technik hemodia-
lizy. Metoda przerywana (IHD - intermittent hemodia-
lysis) zgodnie z definicja opiera si¢ na prowadzeniu prze-
rywanych sesji o okre$lonym czasie trwania (zwykle 4-5
godz. 2-3 razy w tygodniu), ktéry mozna dostosowywaé
do potrzeb pacjenta. Stosuje si¢ ja w leczeniu zaréwno
pacjentdw z ostra chorobg nerek (AKI), jak i przewlekla
chorobg nerek (CKD). Mozna ja takze wykorzystywaé
przy wyréwnywaniu wielu stanéw patologicznych, takich
jak zaburzenia réwnowagi elektrolitowej i przeladowanie
plynami. Z kolei metoda ciagla (CRRT - continuous re-
nal replacement therapy) stosowana jest przede wszystkim
w leczeniu pacjentdw z ostra choroba nerek (AKI). Trady-
cyjna technika IHD wykorzystuje gléwnie dyfuzje do usu-
wania substancji rozpuszczonych, natomiast CRRT bazu-

je na obu mechanizmach - dyfuzji i konwekeji. CRRT na

0g6t skuteczniej usuwa wicksze czasteczki, jednak wymaga
powolnego i ciagtego zastosowania dla uzyskania bardziej
fizjologicznego zmniejszenia koncentracji toksyn moczni-
cowych (4, 6). Pacjent musi by¢ podlaczony do aparatury
w sposob niemalze ciagly (przez 23+ godz. na dobg).

B Dostep naczyniowy przy HD

Niezaleznie od metody, odpowiedni i sprawny dostegp na-
czyniowy jest konieczny do zapewnienia duzego i ciaglego
przepltywu krwi przez obieg pozaustrojowy. Wybér cew-
nika, miejsce zalozenia oraz jego diugoterminowe dobre
utrzymywanie moga wplywaé na jego sprawnos¢, co prze-
ktada si¢ na zapewnienie wysokiej jakosci leczenia.

Wybér cewnika

Na wyb6r cewnika istotny wplyw ma wiclko$¢ pacjenta,
material, z ktérego cewnik jest wykonany, oraz przewi-
dywany czas jego uzytkowania. Przyjmuje si¢, ze najlepicj
uzywaé najwickszego cewnika, jaki mozna wprowadzi¢ do
zyly szyjnej zewnetrznej (dawniej — z. jarzmowej). Przeplyw
krwi, kedry jest proporcjonalny do $rednicy cewnika oraz
odwrotnie proporcjonalny do jego dtugosci, powinien by¢
maksymalny (3). Cewnik o rozmiarze 7-8 Fr na ogét nadaje
sic do uzycia u malych ras pséw, natomiast dla ras $rednich
i duzych zaleca si¢ rozmiar 12-14 Fr. Cewnik powinien
by¢ wykonany z materialu o minimalnych wlasciwosciach
sprzyjajacych tworzeniu si¢ zakrzepdw oraz niedraznigcego
naczyn krwionoénych.

U pséw najczesceiej stosuje si¢ cewniki o podwéjnym $wie-
tle, ktdre pozwalajg na jednoczesne wypompowywanie krwi
i jej ponowne wprowadzanie do organizmu. Najbardziej
popularnym modelem jest cewnik typu podwdjne D, keo-
ry zapewnia najwicksza objeto$¢ $wiatta przy najmniejszej
powierzchni kontaktu z krwia, co zmniejsza naprezenie
styczne (8) (ryc. 5). Cho¢ oba $wiatta otwieraja si¢ w tym sa-
mym naczyniu krwiono$nym, $wiatlo cewnika, ktére zasysa
krew, zwyczajowo nazywa si¢ portem t¢tniczym, natomiast
to, ktdre wpompowuje oczyszczong krew — portem zylnym.
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Rycina 5. Przeznaczone do czasowego uzytkowania cewniki dozylne stosowa-
ne podczas hemodializy

Ujécie $wiatla przewodu tetniczego na ogdt znajduje sie
blizej portu tetniczego. W ten sposdb zapobiega si¢c ponow-
nemu zasysaniu (ponownemu krazeniu) krwi oczyszczonej
powracajacej do organizmu przez port zylny. W niekt6rych
przypadkach stopien takiej recyrkulacji jest dos¢ znaczny,
co moze dramatycznie zmniejszaé skutecznosé zabiegu.
W cewniku czgsto znajduje si¢ kilka otwordw, co minimali-
zuje ryzyko zatkania oraz draznienia $ciany naczynia krwio-

nosnego przez strumient wyplywajacy przez porty (3).

Zatozenie cewnika
Przy zabiegach ERRT zwykle zaklada si¢ cewnik do zyly

szyjnej zewnetrznej ze wzgledu na jej dostgpnosé, wielkosé
oraz dobry przeptyw krwi. Cewniki moga by¢ zalozone
czasowo lub na stale. Czasowe cewniki maja zwezajacy sie
koniec, kedry utatwia ich umieszezenie przy wykorzystaniu
techniki przezskérnej Seldingera. Chociaz s one przezna-
czone do uzywania przez stosunkowo krotki okres, moga
funkcjonowa¢ nawet przez kilka tygodni przy zachowaniu
zasad aseptyki i przy ostroznym uzytkowaniu. Zatozenie
cewnika zwykle wymaga sedacji lub znieczulenia ogdlne-
go, a takze zastosowania pelnej aseptyki. Wprowadzenie
do zyly standardowego cewnika z igta pozwala wsuna¢ pro-
wadnice — w miarg jej przesuwania wzdtuz zyly nalezy mo-
nitorowa¢ stan zwierzgcia elektrokardiogramem pod katem
zmian zapisu (np. przedwezesnych skurczéw), ktére moga
si¢ pojawi¢, gdy prowadnica dotknie miokardium (ryc. 6).
Nastepnie naczynie nalezy delikatnie rozszerzy¢, zanim po
prowadnicy wprowadzi si¢ cewnik i ustabilizuje go szwem.
Nalezy pamigtaé, by przed zalozeniem wypelni¢ cewnik
plynem fizjologicznym z heparyna. Jedli pacjent jest silnie
przewodniony lub nie mozna uwidoczni¢ zyly szyjnej ze-
whnetrznej (jarzmowej), konieczne moze si¢ okaza¢ naciecie
skéry i naczynia, by mozna bylo umiesci¢ w niej cewnik (8).

Cewniki stale s3 uzywane u pacjentéw, u kedrych przewi-
duje sie, ze bedg wymagali dlugotrwalego leczenia. Najlepicj
wprowadza¢ taki cewnik pod kontrolg fluoroskopowa z za-
chowaniem warunkéw sterylnosci. Stosuje si¢ wowcezas meto-
de tunelows, dzigki kedrej miejsce wprowadzenia cewnika do
zyly znajduje si¢ kilka centymetréw od otworu w skdrze. Na
wielu cewnikach znajduje si¢ mankiet w potowie odleglosci
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Rycina 6. Poprawnos¢ zatozenia cewnika do hemodializy
nalezy potwierdzi¢, wykonujac zdjecie rentgenowskie

miedzy skora a zyly szyjna zewnetrzng (jarzmows), keéry
spelnia zaréwno role bariery minimalizujacej ryzyko zaka-
zenia, jak i elementu mocujacego. Cewniki przeznaczone do
zaktadania na dhugi okres, cho¢ zwykle sa drozsze i trudne do
zalozenia, mogg by¢ uzywane przez wiele miesiecy, a nawet
lat, oczywiscie przy ich odpowiednim zabezpieczaniu (8).

Uzywanie i utrzymywanie cewnika

Cewniki nalezy wykorzystywa¢ tylko i wylacznie do hemo-
dializy, a nie do innych celéw (np. do podawania ptynéw i le-
kéw droga dozylna, pobierania krwi, zywienia pozajelitowe-
go), aby minimalizowa¢ ryzyko zanieczyszczenia. Pomigdzy
sesjami hemodializy cewnik trzeba zabezpiecza¢ jatowym
opatrunkiem (ryc. 7), a przed kazdym uzyciem dokladnie
sprawdzaé pod katem ewentualnych defektéw i pojawiania
sie stanu zapalnego w miejscu zatozenia. Na poczatku i pod
koniec kazdej sesji hemodializy nalezy $cisle przestrzegad
zasad aseptyki. Pomiedzy sesjami cewnik nalezy wypetniaé
roztworem substancji przeciwzakrzepowej, zwykle nie-
frakcjonowanej heparyny (1000-5000 jednostek/ml). Do
heparyny mozna zapobiegawczo dodaé antybiotyki (np.
cefazoling w dawce 10 mg/ml) lub cytrynian sodu [wyka-
zano, ze wysokie stezenie cytrynianu, tj. > 30%, ma dziala-
nie przeciwbakteryjne (9, 10)]. Roztwory te trzeba jednak
usungé przed rozpoczgciem hemodializy, co nickiedy moze
by¢ utrudnione ze wzgledu na zatkanie lub uszkodzenie
cewnika. Wprowadzenie takiego roztworu do organizmu
pacjenta moze wywola¢ silny efeke antykoagulacyjny lub
(przy wysokim st¢zeniu cytrynianu) cigzka hipokalcemig.
Wigkszos¢ zwierzat poddawanych hemodializie powinna
jednak otrzymywa¢ pomiedzy zabiegami lek przeciwzakrze-
powy — zazwyczaj aspiryng podawang doustnie (0,5-2 mg/
kg raz dziennie), by minimalizowa¢ mozliwo$¢ powstawa-
nia zakrzepdw zwiazanych z obecnoscig cewnika (8).

M Przygotowanie do hemodializy

Cele poszczegdlnych zabiegéw HD moga rézni¢ si¢ zna-
czgco zaréwno pomi¢dzy pacjentami, jak i u tego samego
zwierzecia. Przy wyborze dializatora nalezy uwzglednia¢
takie czynniki jak objeto$¢ poczatkowa obiegu pozaustro-
jowego, wiclko§¢ pacjenta (pole powierzchni), biokom-
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patybilnos¢, a takze inne wlasciwosci blony filtracyjne;.
Stosowanie mniejszych dializatoréw niskoprzeptywowych
zaleca si¢ w przypadkach, gdy wskazane jest leczenie o niz-
szej skutecznosci (np. przy cigzkiej azotemii w celu unik-
nigcia zespotu niewyréwnania) i u mniejszych pacjentéw.
Z kolei dializatory wysokoprzeplywowe sa odpowiednie
w sytuacji, gdy wymagane jest intensywne oczyszczanie
konwekeyjne lub bardziej intensywne leczenie.

Intensywno$¢ terapii jest kolejnym kluczowym czynni-
kiem. Pod tym pojeciem kryje si¢ catkowita objetosé krwi,
kréra ma zostaé oczyszczona podczas sesji dializy. Wyraza
si¢ ja odmiennie przy IHD i CRRT. W przypadku IHD cal-
kowita objetos¢ krwi jest powigzana ze wskaznikiem reduk-
cji poziomu mocznika (URR — wrea reduction rate), dzigki
czemu URR mozna wykorzystywaé jako wskaznikowy pa-
rametr stuzacy do dobierania intensywnosci leczenia (1).
W przypadku CRRT wiclkos¢ dializy szacuje sig za pomoca
stosunku Kt/V, gdzie Kt jest miara natychmiastowego usu-
wania mocznika, a V to objetos¢ dystrybucji (6). Po ustale-
niu catkowitej objetosci krwi, ktéra ma zosta¢ oczyszczona,
mozna okresli¢ odpowiednia kombinacje szybkosci przeply-
wu krwi i czasu trwania sesji terapeutycznej. Jesli u pacjenta
wystepuje azotemia o nasileniu umiarkowanym do cigzkie-
go, zaleca si¢ planowanie dhuzszych sesji dializy o wolniej-
szym przeplywic krwi. Krdtkic sesje o szybkim przeplywie
krwi moga powodowaé gwaltowne zmiany w poziomie
BUN w surowicy i predysponowa¢ pacjenta do wystapie-
nia standw zagrazajacych zyciu, np. dializacyjnego zespotu
niewyréwnania (DDS - dialysis disequilibrium syndrome).
U pacjentéw malej wielkodci z cigzky azotemia utrzymanie
przeplywu krwi na tyle wolnego, by mozna bylo bezpiecz-
nie obnizy¢ koncentracje BUN, moze si¢ okazaé niemoz-
liwe z uwagi na ryzyko powstawania zakrzepéw w obiegu
pozaustrojowym. U tych zwierzat zaleca si¢ wydluzenie
czasu leczenia poprzez naprzemienne wykonywanie dializy
z okresami przeplywu samej krwi przez obieg pozaustrojo-
wy (wéwezas przeplyw dializatu jest zatrzymany).

Kolejne wazne czynniki, o ktdrych nie wolno zapomi-
naé, to sklad dializatu i jego temperatura. Typowe plyny
dializacyjne przeznaczone dla malych zwierzat zawierajg
mieszaning réznych elektrolitéw, a ich sklad mozna dosto-
sowaé podczas leczenia do potrzeb pacjenta. Przyktadowo
stezenie sodu mozna stopniowo zwicksza¢ lub zmniejszaé —
wzrastajacy poziom sodu (z hiponatremicznego lub izona-
tremicznego do hipernatremicznego) zwykle stuzy do mini-
malizowania ryzyka wystapienia zespotu DDS u pacjentéw
z ci¢zka azotemia, przy czym wysokie stezenie sodu moze
powodowaé pojawienie si¢ wzmozonego pragnienia po
dializic oraz przefadowania plynami. Innym czgsto rucho-
mym parametrem sa dwuweglany; ich niska koncentracja
w dializacie (25 mmol/l) jest na ogét wskazana u pacjentéw
z ci¢zka kwasica metaboliczna, poniewaz zapobiega zbyt
gwaltownemu wyréwnywaniu kwasicy, keéra moze z kolei
wywolywa¢ paradoksalng kwasice mézgowa.

Nickiedy do dializatu mozna dodawa¢ inne skladniki,
np. u pacjentéw z zatruciem glikolem etylenowym dodaje
si¢ etanol (kompetencyjny inhibitor dla dehydrogenazy al-
koholowej), kt6ry spowolnia metabolizm glikolu etyleno-
wego i umozliwia lepsze usuwanie toksyny podczas dializy.

Temperature dializatu reguluje dializator. Moze ona mie¢
istotny wplyw na stabilno$¢ hemodynamiczng pacjenta —
cieplejszy dializat moze powodowal rozszerzenie naczyn
krwionosnych i niedocisnienie, natomiast chiodniejszy
sprawia, ze naczynia si¢ kurcza, a ci$nienie wzrasta (1).

B Antykoagulacja

Podczas ERRT krew ma kontakt z réznymi powierzchnia-
mi (tj. cewnikiem, przewodami i elementami dializatora),
keére cechujg si¢ réznego stopnia zdolnoscia do zapo-
czatkowywania procesu krzepniecia. Szczegdlnie komo-
ry ci$nieniowe, tetnicza i zylna, s3 wysoce krzepogenne,
poniewaz w ich wngtrzu wytwarza si¢ duza plaszczyzna
kontakeu krwi z powietrzem, a jej zawirowania i napreze-
nie styczne podczas dializy moga powodowa¢ aktywacje
plytek krwi. Powstawanie zakrzepow w obiegu pozaustro-
jowym znaczaco obniza skuteczno$é¢ leczenia. Najprostsza
metoda pozwalajacg stwierdzié, czy powstaja zakrzepy, jest
dokladne ogladanie catego procesu. Jednak nawet gdy za-
krzepy nie s3 widoczne, nalezy je podejrzewad, jesli krew
jest bardzo ciemna lub na plaszczyznie styku krew—powie-
trze znajduje si¢ wioknik.

W czasie zabiegéw dializy rutynowo stosuje si¢ antyko-
agulanty — zwykle jest to heparyna z uwagi na niski koszt,
krotki biologiczny okres poéttrwania oraz tatwosé poda-
wania. U ludzi jej zastosowanie moze powodowaé rozwdj
matoplytkowosci indukowanej heparyng (HIT - hepa-
rin-induced thrombocytopenia) (11), jednak podobnych
efektéw nie obserwowano w medycynie weterynaryjnej.
Standardowy protokél stosowania heparyny przy hemo-
dializie uwzglednia podanie bolusa (10-50 jednostek/kg)
5 minut przed rozpoczeciem sesji, a nastgpnic podawanie
jej w ciaglym wlewie kroplowym z szybkoscia 10-50 jed-
nostek/kg/godz. do strony tetniczej obiegu pozaustrojo-
wego, ktéry nalezy zakonczy¢ 20-30 minut przed koricem
sesji_hemodializy. Alternatywa do podawania heparyny
w ciaglym wlewie kroplowym jest podawanie jej w bolu-
sach (10-50 U/kg) co 30 minut (12).

Substancja mogaca by¢ zamiennikiem heparyny jest cytry-
nian, kedry chelatuje wapn, zapobiegajac koagulacji. Chot¢
wickszo$¢ komplekséw wapn—cytrynian przedostaje sic do
wyplywajacego dializatu, pewna ilo$¢ cytrynianu powraca
do organizmu pacjenta. Z tego wzgledu w czasic stosowania
cytrynianu nalezy podawa¢ wapni w ciaglym wlewie kroplo-
wym, zapobiegajac tym samym ukfadowej hipokalcemii.
Konieczne jest takze staranne monitorowanic pacjenta, by
zminimalizowa¢ ryzyko znacznej hipo- lub hiperkalcemii
i zasadowicy metabolicznej (6).

Czynniki mogace przyczynia¢ si¢ do powstawania za-
krzepéw podczas sesji dializy dzieli si¢ na krwiozalezne,
cyrkulacyjnozalezne i antykoagulacyjnozalezne. Wiréd
krwiozaleznych czynnikdw najistotniejsze s3: powolny
przeplyw, czeste przerywanie przeptywu krwi powodowa-
ne sygnalami alarmowymi urzadzenia lub uszkodzeniem
cewnika, gwaltowny przebieg (szybko$¢) ultrafiltracii,
wysoki poziom hematokrytu pacjenta oraz wykonywanie
transfuzji podczas zabiegu. Do czynnikéw cyrkulacyjno-
zaleznych zalicza sig: obecno$¢ powietrza w dializatorze
oraz biokompatybilno$¢ blony dializacyjnej. I w koricu
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Rycina 7. Zalozone na stale cewniki nalezy zabezpieczy¢ jalowym
opatrunkiem pomiedzy zabiegami hemodializy, a miejsce wklucia sta-
rannie bada¢ pod katem uszkodzen i oznak zapalenia przed kazda sesja

czynniki antykoagulacyjnozalezne to: zbyt niska daw-
ka heparyny lub zbyt wezesne przerwanie jej podawania
w ciaglym wlewie kroplowym.

Nicktdrzy pacjenci sa narazeni na wyzsze ryzyko krwawie-
nia (np. z przewodu pokarmowego lub innych miejsc badz
gdy w ciagu 48 godz. od dializy przeprowadzono inwazyjne
dzialania, takie jak biopsja badz zabieg chirurgiczny). Takie
zwierzeta wymagaja bardziej intensywnego leczenia prze-
ciwzakrzepowego. Mozna u nich stosowaé miejscowa an-
tykoagulacje obiegu pozaustrojowego, aby minimalizowa¢
ryzyko. Procedura ta polega na stosowaniu cigglego wlewu
heparyny do strony tetniczej obiegu pozaustrojowego i jed-
noczesnego wlewu protaminy (w celu zwigzania heparyny
ijej zneutralizowania) do strony zylnej obiegu.

Takie postepowanie wigze si¢ jednak z pewnym ryzykiem.
Moga pojawié si¢ dziatania niepozadane zwigzane z wle-
wem protaminy (dusznos¢, rzadkoskurcz i niedociénienice)
oraz zjawisko antykoagulacji ,.z odbicia” (poniewaz hepary-
na i protamina s3 metabolizowane z odmienna szybkoscia).
Powszechniej stosowana metoda miejscowej antykoagulacji
jest ciagly wlew dozylny cytrynianu tréjsodowego do obie-
gu z dodatkiem wapnia w celu zneutralizowania cytrynia-
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nu tuz przed wpompowaniem krwi do organizmu pacjenta
(12) — uwaza si¢, ze ta metoda skuteczniej zmniejsza ryzyko
krwawienia (13), choé w czasie jej stosowania moga wysta-
pi¢ powiklania zwigzane z poziomem wapnia u pacjenta
i wspolistniejacymi zaburzeniami metabolicznymi.

W przypadku ludzi u pacjentéw wysokiego ryzyka naj-
czgsciej stosowanym protokotem leczenia jest ten bez hepa-
ryny, ktory zaktada jej wprowadzenie do obiegu pozaustro-
jowego podczas fazy recyrkulacji przed rozpoczeciem diali-
zy. Heparyna zostaje nastepnie wyptukana z obiegu przed
podtaczeniem do niego pacjenta. Podczas sesji hemodializy
konieczne jest czeste podawanie boluséw ptynu fizjologicz-
nego w celu wyptukiwania pasm fibryny z obiegu i minima-
lizowania powstawania zakrzepéw. Jednoczesnie co 15-30
min mierzy si¢ aktywowany czas krzepniecia, aby utrzymaé
odpowiedni poziom antykoagulacji (12).

B Podsumowanie

Dzigki zastosowaniu nowoczesnej technologii hemodializa
stala si¢ nie tylko dostgpna, lecz réwniez bezpieczna, sku-
teczna, a nawet niezastgpiona w leczeniu zwierzat z poten-
cjalnie $miertelng azotemiy, poniewaz pozwala na podjecie
ratujacej zycie terapii u pacjentéw z uszkodzeniem nerek,
u ktorych nie istnieja zadne inne mozliwosci terapeutycz-
ne. Wazne jest jednak, aby whasciciele mieli $wiadomos¢, ze
dializa nie leczy uszkodzonych nerek, a jedynie w pewnym
stopniu je zast¢puje, stwarzajac mozliwo$¢ zapewnienia pa-
cjentowi lepszej jakosci zycia. Zwykle nie mozna na samym
poczatku okresli¢, przez jak dtugi czas konieczne bedzie dia-
lizowanie zwierzgcia. Z zasady przy cigzkiej ostrej martwicy
kanalikéw whasciciele powinni by¢ przygotowani (zaréwno
finansowo, jak i emocjonalnie) na leczenie trwajace 2—4 ty-
godnie, chod stan pacjentdw moze poprawi¢ si¢ szybciej.

Zdarza si¢ jednak, ze u nickt6érych zwierzat czynno$é
nerek powraca dopiero po kilku miesigcach dializ, a inne
nigdy nie zdrowieja. Rokowanie i czas trwania leczenia
sa bardzo rézne u réznych pacjentéw i zaleza zaréwno od
etiologii, stopnia uszkodzenia nerek, jak i stanu pacjenta
oraz wspolistniejacych chordb.
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Dziedziczne

nerek Kotow

matych zwierzat w Rof Codina.

B Wprowadzenie

Choroby wrodzone to zaburzenia w budowie lub czyn-
nosciach, ktdre s3 obecne od momentu narodzin, choé¢
moga si¢ dopiero manifestowaé w pierwszych kilku latach
zycia zwierzecia. Etiologia tych choréb jest rézna — szereg
czynnikéw zewngtrznych moze wplywaé na rozwéj plodu
w macicy lub za ich powstanie moga by¢ odpowiedzialne
dziedziczone nieprawidlowosci genetyczne.

Nicktdre wrodzone choroby nereck moga byé zatem
dziedziczne (czyli przekazywane przez rodzicéw zgodnie
z ktérym$ ze sposobéw dziedziczenia) jako rezultat mu-
tacji DNA, ktéra zmienia strukeure biatek i tym samym
wplywa na ich funkcje biologiczna (1, 2).

Kluczowe zagadnienia

o \Wrodzone choroby nerek, z wyjgtkiem wielotor-
bielowatosci nerek, sg stosunkowo rzadkie u ko-
tow.

o Tylko w przypadku niglicznych chordb nerek zna-
ny jest doktadny sposdb ich dziedziczenia oraz
okreslone sg mutacje powodujgce wystgpienie
choroby.

o Wiekszos¢ dziedzicznych chordb nerek wy-
stepuje u kotow rasowych, cho¢ sporadycznie
moga sie one pojawiac u wszystkich zwierzat
tego gatunku.

o U niektorych obcigzonych wadami dziedzicznymi
kotow objawy Kkliniczne moga nie ukazywac sie
latami, a nasilenie choroby i szybkos¢ jej rozwoju
sg rozne u poszczegolnych osobnikow.

o Zmiany Kliniczne wrodzonych chorob nerek przy-

pominajg zespot objawowy przewlekte] choroby
nerek w roznych stadiach rozwoju.

| Wrodzone choroby

® Maruska Suarez Rey, DVM, PhD
Faculty of Veterinary Medicine, Uniwersytet w Santiago de Compostela (USC), Hiszpania

Doktor Suarez ukonczyta Wydziat Medycyny Weterynaryjnej w Lugo na Uniwersytecie w Santia-
go de Compostela w 1991 roku, a tytut doktora nauk weterynaryjnych uzyskata w 1997 roku.
Obecnie zajmuje stanowisko profesora chordb wewnetrznych w Katedrze Nauk Klinicznych Wy-
dziatu Medycyny Weterynaryjnej na Uniwersytecie w Santiago de Compostela (USC), a takze
pozostaje lekarzem Klinicystg w Pracowni Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Uniwersyteckim dla

Istnicje tylko niewielka liczba choréb dziedzicznych,
w kedrych znany jest dokladny sposéb dziedziczenia i le-
zace u ich podstaw specyficzne mutacje genowe. Choroby
wrodzone inne niz wielotorbiclowato$¢ nerek (PKD - po-
licystic kidney disease) wystepuja doé¢ rzadko u kotéw. Na
szczgécie dostepne sa testy pozwalajace wezesnie wykry-

wacé PKD (3).
B Charakterystyka kliniczna

Rzeczywista czgstotliwo$¢ wystepowania wrodzonych
chordb nerek oraz ich pelny obraz kliniczny stale wyma-
gaja uzupetniania. Znany obecnie zakres objawéw w prze-
biegu rodzinnych i dziedzicznych nefropatii zostal przed-
stawiony w tab. 1. Z powodéw praktycznych wigkszos¢
wrodzonych zaburzen jest traktowana jako zespdl prze-
wleklej choroby nerek (CKD - chronic kidney disease) ze
swoistymi objawami hematologicznymi, biochemicznymi,
w obrazie moczu i symptomach klinicznych obserwowa-
nych w przebiegu niewydolnosci nerek.

Wicek, w ktorym pojawiajg si¢ zmiany oraz objawy kli-
niczne wrodzonych chordb nerek, zalezy gtéwnie od cigz-
kosci wystepujacych zmian. Objawy kliniczne pojawiaja
si¢ stopniowo, dyskretnie i maja charakter postepujacy.
Poczatkowo moga by¢ niezauwazone przez whascicieli do
czasu znacznego zaawansowania choroby, cho¢ realizacja
programéw hodowlanych pod katem chordéb dziedzicz-
nych moze pomdc we wezesnym rozpoznaniu choroby.

Objawy takie jak utrata apetytu, wiclomocz/wzmozo-
ne pragnienie (PU/PD), opdznienie wzrostu i rozwoju,
rozmickanie kosci, niedokrwistos¢, apatia, a takze liczne
objawy ze strony ukladu pokarmowego moga prowadzi¢
do $mierci nawet bardzo mlodych zwierzat.

W przypadku innych choréb, takich jak PKD czy amy-
loidoza, z powodu ograniczonego zasiggu zmian lub sa-
mego charakteru schorzenia, poczatkowa funkcja nerek
jest prawidtowa i dotkniete nimi koty moga zy¢ wiele lat.
Ewentualnie choroba moze nickiedy ewoluowaé¢ w kierun-
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ku niewydolnosci nerek z typowymi objawami takimi jak
PU/PD (1, 2).

Niewydolnos¢ nerek pojawiajaca si¢ w bardzo mlo-
dym wieku sugeruje wrodzony charakter zmian, chociaz
u miodych zwierzat moga réwniez wystgpowaé choroby
o charakterze nabytym. Kranicowe zmiany w budowie ne-
rek rozwijaja si¢ w krétkim czasie, nickiedy nawet w cia-
gu dwoch miesiecy. W dodatku w przebiegu niektérych
choréb dziedzicznych nerki moga by¢ prawidtowe przy
urodzeniu, bez zadnego manifestowania objawéw klinicz-
nych, ktdre to uwidoczniajg si¢ dopiero w starszym wicku.

Wstepne rozpoznanie powinno si¢ opiera¢ na wlasci-
wym postgpowaniu klinicznym obejmujacym wywiad,
badanie kliniczne, wykazanie zmian laboratoryjnych
i wyniki obrazowania (tab. 2). Ostateczne rozpoznanie
zwykle wymaga znalezienia charakterystycznych zmian
w nerkach w prébkach pobranych droga biopsji lub
w czasie badania sekcyjnego. Biopsje powinno si¢ wy-
konywa¢ u wszystkich zwierzat z chorobg nerck, szcze-
golnie w przypadkach, gdy planowane sa hodowlane ba-
dania w obr¢bie rodzin, jednak nie zawsze moze by¢ to
uzasadnione ze wzgledu na zaawansowane stadium cho-
roby (probki powinny pochodzi¢ ze wszystkich warstw
funkcjonujacego miazszu nerek). Dlatego w sensie kli-
nicznym najczesciej stosowane jest rozpoznanie wstepne
i rozpoczynane stosowne do niego leczenie.

Niestety, u wielu pacjentéw pewne rozpoznanie stawia-
ne jest dopiero w zaawansowanych stadiach choroby, kiedy
bardzo trudno ustali¢ gléwne przyczyny, natomiast wtérne
zmiany ujawniajg koricowe stadia uszkodzenia nerek, takic
jak zwléknienie, zapalenie, zwyrodnienie (1, 2).

Molekularne techniki diagnostyczne przyczynily sig
do znacznego postepu w badaniach nad chorobami dzie-
dzicznymi, jednak swoiste testy genetyczne nie s opraco-
wane dla wszystkich z nich, poniewaz nie odkryto jeszcze,
keére geny odpowiadaja za okre$lone uszkodzenia.

Jesli dostepne sa odpowiednie testy, to diagnostyka
molekularna pozwala wezesnie potwierdzi¢ rozpoznanie
i zidentyfikowa¢ dotkniete chorobg dziedziczng asympto-

matyczne osobniki, ktdre bezwglednie nalezy wykluczaé
z programéw hodowlanych (3).

Nie istnieje zaden sposéb efektywnego leczenia choréb
wrodzonych nerek. Podejmuje si¢c podobne dziatania jak
w przypadku leczenia CKD (zmniejszenie nasilenia kli-
nicznych objawéw mocznicy i dziatania chronigce nerki).
Czasem jednak pojawiaja si¢ dodatkowe trudnosci, gdyz
specyficzne diety nerkowe nie pokrywajg potrzeb rozwo-
jowych u bardzo mlodych osobnikéw. Dlatego w takich
sytuacjach jak najbardziej wskazane sa konsultacje z diete-
tykiem, ktdry moze zaleci¢ podawanie z karma zwiazkéw
wiazacych fosforany (2).

B Wielotorbielowato$¢ nerek
Wielotorbielowatos¢ nerek (PKD - policystic kidney dise-

ase) lub tez autosomalna dominujaca wielotorbielowatosé
nerek to najezestsza dziedziczna choroba nerek wystepuja-
ca u kotdw (4). Stwierdza si¢ ja przede wszystkim u kotéw
perskich oraz u ras, u ktérych w programie hodowlanym
znalazly si¢ persy dla pozyskania okreslonych cech. Choro-
ba moze réwniez sporadycznie pojawiaé si¢ u osobnikéw
innych ras (5, 6).

PKD wystepuje na calym $wiecie. Szacuje sie, ze czgstodé
jej wystgpowania wéréd perséw wynosi 37-49% (7, 8). Tak
wysoki odsetek wraz z popularnoscig rasy sprawiaja, ze jest
to jedna z najczestszych i najlepiej poznanych dziedzicznych
choréb u tego gatunku zwierzat. Czestos¢ siegajaca 16%
i wyzsza opisywano takze u innych ras, takich jak: kot ame-
rykanski krétkowlosy, kot syjamski, amerykanski curl i kot
szkocki zwistouchy (9).

PKD to zaburzenie jednogenowe charakteryzujace si¢
obecnoscia licznych torbieli w nerkach (ryc. 1), prowa-
dzacych do zniszczenia migzszu nerek (1-3), cho¢ roz-
woj zmian moze by¢ rézny u réznych osobnikéw. Moze
réwniez okazjonalnie powodowaé powstawanie torbieli

Tabela 2. Narzedzia diagnostyczne wykorzystywane przy
standardowym obrazowaniu nerek

Technika Wskazania
Tabela 1. Rodzinne i dziedziczne nefropatie u kotow diagnostyczna
. . Radiografia o pozwala okreslic ksztatt, wielkoS¢ i poto-
Choroba Rasy kotow dotknigte choroba d Zpeme nerek P
Amyloidoza o kot abisyhski o umozliwia ocene nigprawidtowosci w ner
o kot syjamski kach -
o nie pozwala na odroznienie ptynu od
Dysplazja nerek o kot perski struktur zwartych ‘
o norweski kot legny ¢ pozwala na wykrycie zatrzymujgcych
promieniowanie rentgenowskie kamieni
Wielotorbielowatos¢ | e kot perski nerkowych
nerek e kot amerykanski krotkowtosy ‘ -
o kot brytyiski krtkowlosy Ultrasonografia o pozwala okreslic wielkos¢ nerek
o burmilla ¢ pozwala ocenic strukture migzszu nerek
o kot himalajski o umozliwia identyfikacje stanow chorobo-
o kizyzowki diugowtose (kot perski, kot an- wych przebiegajacych z niedroZnoscig
gorski, kot himalajski, manks, maine coon) * pozwala na wykrycie przepuszczalnych dia
promieniowania rentgenowskiego kamieni
Immunologiczne e kot abisynski nerkowych
kiebuszkowe o pozwala na odréznienie ptynu od struktur
zapalenie nerek zwartych
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Rycina 1. Badanie posmiertne — obraz makroskopowy powickszonej nerki kota perskiego z PKD

w innych narzadach, np. w watrobie, jednak odsetek ko-
téw, u kedrych si¢ to zdarza, nie byt przedmiotem szczegd-
lowych badar. Jedno z doniesien sugeruje, ze blisko 48%
kotéw z PKD mialo torbiele w watrobie, ale badania te
wykonano jedynie w grupie 23 osobnikéw (4).

PKD jest dziedziczona jako cecha autosomalnie do-
minujaca z petng penetracja, tzn. tylko i wylacznie muta-
cja jednego genu jest potrzebna do wywotania choroby,
a poniewaz jak dotad nie zidentyfikowano zadnego kota
z dwoma allelami, uwaza si¢, ze kombinacja homozygo-
tyczna jest letalna.

W kontekscie hodowli i rozrodu oznacza to, ze jedli je-
den z rodzicéw jest obciazony takim genem, to istnieje 50-
proc. prawdopodobienistwo, ze kocigta odziedziczg zmu-
towany gen. Jesli taki gen wystepuje u obojga rodzicéw,
prawdopodobienistwo wzrasta do 66%, poniewaz zarodki
homozygotyczne obumieraja przed urodzeniem (4, 10).

Sama mutacja, zidentyfikowana u wszystkich chorych
perséw, jest prosta — cytozyna zostaje zastagpiona adening
(transwersja). Zamiana jednej zasady skutkuje niedosta-
teczng produkeja policystyny, ktéra jest konieczna do pra-
widlowej czynnosci nerek (4).

Policystyna to glikoproteina blonowa znajdujaca si¢
w rzeskach komérek nablonka pokrywajacych kanaliki
nerkowe. Jest ona odpowiedzialna za kontrolowanic na-
mnazania i utrzymywanie komdrek nablonka kanalikéw
w zréznicowanym stanie. Jesli poziom policystyny spadnie

.8

ponizej punktu krytycznego, zaczynaja pojawiad si¢ zmia-
ny w komérkach, w tym niezdolnos$¢ utrzymywania polar-
nosci komoérek, nasilenie proliferacji i apoptozy komdrek,
ckspresja fenotypu wydzielniczego oraz przebudowa ma-
cierzy zewnatrzkomérkowej. W nastepstwic wymienio-
nych zmian zaczynaja powstawaé widoczne makroskopo-
wo torbiele (11).

Proces powstawania torbieli nerkowych rozpoczyna sie
juz w zarodku i trwa przez cale zycie zwierzecia. Tak jak
u ludzi mozliwe jest istnienie réznych stadiéw powstawa-
nia torbieli. Wyrdznia si¢ np. stadium poczatkowe (ktdre
jest mutacjozalezne) i stadium wzrostu (ktére jest muta-
cjoniezalezne).

Sugeruje si¢, ze czynniki genetyczne oraz modyfikuja-
ce czynniki $§rodowiskowe moga by¢ odpowiedzialne za
zmiennos$¢ indywidualng obserwowana w nasileniu proce-
su chorobowego (10).

Histologicznie torbiele wywodza si¢ z punktowych
rozszerzen kanalikéw nerkowych, przy czym dochodzi
miedzy nimi do utraty polaczenia. Poczatkowo migzsz
narzadu wydaje si¢ wzglednie normalny, jednak ostatecz-
nie nerki powickszaja si¢ i zawieraja liczne wypelnione
plynem torbicele, a odizolowane strefy wygladajacego
raczej prawidlowo miazszu s3 otoczone obfitg tkanka
wldknistg (4).

U ludzi wyst¢puje autosomalnie recesywna postaé wie-
lotorbielowato$ci nerek powodujaca powstawanie cigz-
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Rycina 2. Wycinek nerki przedstawionej na ryc. 1 ukazujacy licz-
ne torbiele o réznej wielkosci zlokalizowane zaréwno w korze, jak

kich zmian w obu nerkach i w przewodach zélciowych.
Podobng chorobe opisano jako rodzinng u kotéw, a chore
kocicta mialy powigkszona objetosé jamy brzusznej i ging-
ty przez ukoniczeniem 7. tygodnia zycia. W obrazie histo-
logicznym stwierdzono PKD oraz torbiele w przewodach
z6lciowych (12).

Koty z PKD mogga nie ukazywaé objawdw klinicznych
powiazanych z chorobg lub tez ukazywaé caly list¢ roz-
nych objawdw. Torbicle w nerkach s3 przyczyna wiclu
powiktan, takich jak krwiomocz, zakazenia drég mo-
czowych lub posocznica (na skutek wtérnego zakazenia
torbieli), ale najpowazniejszym z nich jest niewydolno$¢
nerek z uwagi na postepujace niszczenie migzszu w mia-
re powigkszania si¢ torbieli (ryc. 2) (13). Choroba ne-
rek moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku, jednak wickszosé
zwierzat trafia na konsultacj¢ lekarska pomiedzy 3. a 7.
rokiem zycia. U wiclu ludzi z wicloterbiclowatoscia ne-
rek stwierdza si¢ powiklania wynikajace z nadci$nienia,
ktére jednak wydaje si¢ nieistotnym problemem u kotdw

(1-4, 13).

Rozpoznanie
Mozna wyr6zni¢ dwie grupy pacjentdw: pierwsi trafiaja na
konsultacje w celu wezesnego wykrycia choroby, a u drug-
ich wystapily juz objawy kliniczne.

Gléwne metody stosowane do wezesnego diagnozowa-
nia to badania ultrasonograficzne i testy genetyczne. Ba-

....
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i w rdzeniu nerki. Torbicle catkowicie znicksztalcajg prawidlowa
strukture narzadu. Nickedre torbiele ukazuja obszary krwawiert

dania wykazuja, ze USG w kierunku PKD charakteryzuje
si¢ 95-proc. czuloscig u kotéw w wicku 10 miesiccy. Wy-
niki falszywie negatywne moga si¢ pojawia¢ w przypadku
bardzo malych torbieli, braku do§wiadczenia osoby wyko-
nujacej badanie lub (rzadko) przy obecnosci niewielkich
torbieli o podobnej echogenicznosci zlokalizowanych
w rdzeniu nerki (7). Zwierzeta uznaje si¢ za PKD dodat-
nie w sytuagji, gdy przynajmniej w jednej nerce stwierdza
si¢ nieechogenng struktur¢ o $rednicy > 2 mm (ryc. 3).
Udoskonalenie urzadzen poprawito czuloé¢ diagnostycz-
na, umozliwiajgc wykrywanie zmian u zwierzat w 6.-8.
tygodniu zycia, jednak nawet przy braku oznak wskazuja-
cych na tworzenie si¢ torbieli, choroba moze si¢ rozwinaé¢
w pozniejszym wicku (8, 14-16).

Pomimo czulo$ci badania USG i jego przydatnosci
w ocenie postepéw choroby badania genetyczne przyno-
sza wiccej korzysci w postaci wezesniejszego rozpoznania
u osobnikdéw, ktére potencjalnie majg byé przeznaczone
do rozrodu, zwlaszcza ze u mlodych kotéw test mozna
z fatwoscia wykona¢ przy wykorzystaniu wymazu z blony
$luzowej policzka lub probki krwi.

Gen odpowiedzialny za rozwdj wiclotorbielowatosci
nerek u kotéw zostat zidentyfikowany w 2005 roku dzigki
zastosowaniu techniki PCR, a poniewaz mutacja pozosta-
je niezmieniona, gen mozna wykry¢ u wszystkich dotknie-
tych nig osobnikéw (3). Jednakze test ten nie pozwala na
identyfikacje wszystkich postaci PKD. Przeprowadzone
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Rycina 3. Obraz ultrasonograficzny PKD uwidaczniajacy liczne,
dobrze odgraniczone, okragle i nicechogenne strukeury zlokalizo-
wane w calym miazszu nerki. Zmiany maja cechy typowe dla torbieli
nerkowych

niedawno badania wskazaly, ze niewielki odsetek kotéw
z nieprawidtowosciami widocznymi w badaniu ultrasono-
graficznym i w obrazie histologicznym sugerujacymi PKD
mial prawidlowy genotyp (6).

Niezaleznie, czy zwierzg wykazuje objawy kliniczne czy
nie, po zidentyfikowaniu PKD (za pomoca testu genetycz-
nego) wymaga ono monitorowania 1 lub 2 razy w roku (na
czgstotliwo$¢ wizyt wplywa stan ogdlny zwierzecia) w celu
oceny postepu choroby. Najlepiej wykorzystywaé do tego
badanie USG (10).

U ludzi powigkszenie nerek i wzrost liczby torbieli to naj-
wazniejsze czynniki wskazujace na pogorszenie funkgji nerek,
cho¢ wydaje sie, ze u nicktdrych pacjentéw opdr naczyniowy
réwniez odgrywa istotng role, keéra moze thumaczyd, dlacze-
go funkcjonalna niewydolnos¢ nie zawsze jest proporcjonal-
na do natezenia procesu powstawania torbieli (17).

U kotédw szybkie tworzenie cyst moze przyspieszaé
rozwdj objawdw klinicznych, ktdrych natgzenie wzras-
ta zardwno na skutck powstawania duzej liczby torbieli

Tabela 3. Gtowne rozpoznania réznicowe u pacjentéw z po-
wigkszeniem nerek

Jednostronne Obustronne
o Pierwotny guz nerki o Akromegalia
o Przerost kompensacyjny o Amyloidoza
¢ \Wodonercze o Glomerulopatia
¢ Odmiedniczkowe zapalenie o Wodonercze
nerek o Chfoniak nerek
« Torbiele okofonerkowe o Ziaminiakowe zapalenie nerek

(na skutek zakaznego zapale-
nia otrzewnej kotow)

o Odmiedniczkowe zapalenie
nerek

» Torbiele okolonerkowe

e PKD
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Rycina 4. Zdj¢cie RTG w projekeji bocznej brzusznej kota z po-
wickszeniem nerek wykrytym podczas omacywania. W jamie
brzusznej widoczne s3 duze, owalne i zachodzace na siebie zaciem-
nienia, ktére powoduja przemieszczenie jelit dobrzusznie i doogo-
nowo. W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢ PKD, tor-
biele rzekome okotonerkowe, ci¢zkie wodonercze oraz (mniej praw-
dopodobne) proces nowotworowy, np. chloniak

w mlodym wicku, jak i szybszego ich powigkszania sie.
Szacuje sig, ze jesli > 75% tkanki jest torbiclowate, PKD
moze potencjalnie powodowaé przewlekta chorobe nerek
(CKD - chronic kidney disease), choé u starszych zwierzat
takze inne czynniki moga si¢ przyczynia¢ do ubytku funk-
cjonalnej tkanki nerek (10).

Tak jak pojawienie si¢ charakterystycznych objawdéw
CKD (ktdére mozna klasyfikowaé, postugujac si¢ syste-
mem IRIS; patrz: wnetrze tylnej czgéci okladki), réwniez
i obustronne powigkszenie nerek wykryte omacywaniem
lub poprzez RTG (ryc. 4) powinno nasuwaé podejrzenie
PKD u wszystkich kotéw, kedre przejawiaja oznaki choro-
bowe (tab. 3). Zidentyfikowanie struktur torbielowatych
w badaniu ultrasonograficznym pozwala na postawienie
wstepnego rozpoznania i cho¢ torbiele w nerkach moga
mieé rézne przyczyny, to etiologia inna niz genetyczna jest

wyjatkowo rzadka (ryc. 5).

Leczenie

Zmniejszenie przepltywu krwi przez nerki (i cysty) nie
spowalnia postgpéw choroby prowadzacej do niewy-
dolnosci nerek. Przeprowadzono kilka badan na temat
skutecznosci inhibitoréw ACE stosowanych w leczeniu
PKD (13), jednak nie ma ewidentnych dowodéw, ze
leki te powinny by¢ rekomendowane wszystkim kotom
z PKD.

Wykorzystanie diet nerkowych podlega tym samym
zasadom, co przy leczeniu CKD, a ich podawanic na-
lezy rozpoczynaé w momencie, gdy CKD osiagnie sta-
dium 2 wg IRIS (18).

Epizody krwiomoczu moga ustgpowaé samoistnie, jed-
nak leczenie przeciwbdlowe moze by¢ konieczne w celu
zniesienia bolu.

Jesli podejrzewa si¢ zakazenie, najlepiej wykonaé posiew
z zawartosci torbieli, a terapi¢ oprze¢ na wynikach testu
lekowrazliwosci. Zwazywszy jednak na fake, ze nie wszyst-
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kie antybiotyki dostatecznie wnikaja do struktur torbieli,
zaleca si¢ stosowanie antybiotykéw lipofilnych (takich jak
chinolony, np. marbofloksacyna w dawce 2,75-5,5 mg/
kg doustnie raz dziennie) w leczeniu trwajacym 4-6 tygo-
dni. Nalezy takze podja¢ leczenie kazdego zakazenia drog
moczowych, poniewaz istnieje ryzyko rozwoju posocznicy
z wtdrnego zakazenia torbieli.

Wskazania dotyczace udziatu
W rozmnazaniu

Eatwa i prosta identyfikacja choroby, niezaleznie od tego,
czy za pomocy testéw genetycznych czy badan USG, pro-
wadzi do dylematu - kiedy wprowadza¢ do rozptodu zwie-
rzeta dotkniete ta wada genetyczng? Catkowita eliminacja
wszystkich obcigzonych wada perséw z programéw ho-
dowlanych zmniejszylaby zréznicowanie rasy o blisko 40%
i mogtaby prowadzi¢ do ujawnienia si¢ innych niepozada-
nych cech. Biorac pod uwage fake, ze kojarzenie osobnika
z wadg ze zwierzgciem zdrowym w 50% przypadkéw daje
potomstwo wolne od choroby, tego typu krzyzowanie jest
jedng z metod pozwalajacych uniknaé straty okreslonej linii
hodowlanej przy jednoczesnym zachowaniu genetycznego
zréznicowania rasy. Nalezy jednak pamictaé, ze pozostale
50% potomstwa beda stanowily osobniki chore (10).

Liczba pacjentéw, u kedrych PKD jest rzeczywisty przy-
czyng $mierci, jest nieznana. Badania wskazuja, ze u nie-
keérych kotéw nigdy nie rozwija si¢ niewydolnos¢ nerek
(a ewentualna $mieré nastepuje z innych powodéw) i ich
wykorzystanie do rozplodu moze dawaé potomstwo, kedre
bedzie w minimalnym stopniu dotknicte chorobg, co po-
zwoli jednoczesnie zapobiec utracie genetycznego zrézni-
cowania rasy (10).

B Amyloidoza

Amyloidoza charakteryzuje si¢ odkladaniem biatka w prze-
strzeni pozakomérkowej, a dokladniej polimeryzacja pod-
jednostek biatka w swoistg konfiguracje, znang jako biatko
fibrylarne o konfiguracji . Najczestsza postacia choroby

Rycina 5. Duza, rzeckomo-krwotoczna, wypetniona ptynem zmiana
otaczajaca nerke kota. Rozpoznano torbiel rzekoma okolonerkowa
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u zwierzat domowych jest amyloidoza reaktywna, w prze-
biegu ktérej biatko ostrej fazy (amyloid A) jest odkladane
w tkankach w odpowiedzi na wyst¢pujaca chorobe zapalng
lub przewlekta chorob¢ nowotworowa. Schorzenie to rzad-
ko wystepuje u kotéw, a wickszo$¢ przypadkéw stwierdza sig
u kotéw abisyniskich, orientalnych i syjamskich. Uwaza sig,
ze choroba ma predyspozycje rodzinna.

Amyloidoza u kotéw abisyriskich ma prawdopodob-
nie autosomalnie dominujacy sposéb dziedziczenia ze
zmienng penetracja i bez predylekcji piciowych (19).
U ci¢zko chorych osobnikéw odktadanic amyloidu loka-
lizuje si¢ gtéwnie w rdzeniu nerki i ma miejsce w wieku
okoto 9-24 miesi¢cy. Powoduje to martwicg brodawki
nerkowej, miclofibroz¢ oraz przewlekla chorobg nerek.
Brak ztogéw amyloidu w korze nerek thumaczy, dlaczego
biatkomocz pojawia si¢ rzadko, a najczestsza zmiang jest
powigkszenie nerek i gwattownie postepujaca przewlekla
choroba nerek. Wigkszos$¢ pacjentédw ukazuje zaawanso-
wane objawy kliniczne przed ukoriczeniem 3. roku zycia.
U niekt6rych kotéw penetracja moze by¢ niecatkowita,
co sprawia, ze zyja one przewidywany dla rasy okres czasu
(1,2,9,19).

U kotéw orientalnych i syjamskich z amyloidozg rodzin-
na ztogi amyloidu moga lokalizowa¢ si¢ w watrobie. W ta-
kiej sytuacji krwawienie do jamy brzusznej spowodowane
drobnymi pe¢knigciami narzadu staje si¢ gléwnym obja-
wem. U nicktérych osobnikéw moze si¢ réwniez rozwingé
CKD (20). Amyloid wykrywany u tych dwdch ras jest
nieco inny od tego odktadajacego si¢ u kotéw abisynskich,
co moze wyjasniaé rézne miejsca, w kedrych lokalizuja sie
jego zlogi.

Cho¢ lekarz moze podejrzewaé amyloidozg na podsta-
wie badania klinicznego, rozpoznanie mozna potwierdzié
wylacznie po wykonaniu biopsji i barwieniu preparatéw
z uzyciem czerwieni kongo, a nastgpnie obserwacji w mi-
kroskopie polaryzacyjnym w celu zidentyfikowania jabl-
kowo-zielonych przestrzeni charakeerystycznych dla zto-
gow amyloidu. Gléwnym problemem zwigzanym z wyko-
nywaniem biopsji jest to, ze amyloid preferuje odktadanic
si¢ w rdzeniu, a poniewaz bioptaty najcz¢éciej pobierane sa
z czgéci korowej, to w badaniu histopatologicznym zmiany
moga zostaé niewykryte.

Amyloidoza jest postepujaca chorobg i w opinii autorki
tego artykulu proponowane leczenie z uzyciem dimetylo-
sulfotlenku i kolchicyny nie przynosi dobrych wynikéw.
W przypadku rozpoznania i potwierdzenia choroby jedy-
nym mozliwym sposobem leczenia jest to stosowane w le-

czeniu CKD.

M Inne choroby genetyczne

Wrodzone choroby nerek u kotéw, z wyjatkiem PKD, sa
rzadkie, ale krétkie przedstawienie innych nietypowych
nieprawidlowosci uzupelni omawiane zagadnienie.

Dysplazja nerek. W jej przebiegu dochodzi do bu-
dowy migzszu nerek w nicuporzadkowany sposéb na
skutek nieprawidlowego réznicowania, co moze pro-
wadzi¢ do wezesnego wystapienia niewydolnosci nerek.
W chwili narodzin niedojrzale i niezréznicowane tkan-

ki (kiebuszki, kanaliki ptodowe i tkanka mezenchy-



malna, a takze potencjalnie tkanka chrzgstna metapla-
styczna) sg obecne w nerkach, a ich kompletny rozwéj
zostaje zakoriczony w ciagu pierwszych dwoch miesiecy
zycia zwierzecia. U osobnikéw dotknietych wadg nie-
zréznicowane tkanki pozostajg obecne przez cale zycie,
a niewydolno$¢ nerek rozwija si¢ zwykle przed ukoncze-
niem 2. roku zycia. Przyczyny tej nieprawidtowej nefro-
genezy nie sa w pelni jasne. By¢ moze jest ona spowodo-
wana uszkodzeniami w czasie rozwoju ptodowego lub
w okresie okotoporodowym. Réwniez infekcja wirusem
panleukopenii kotéw wskazywana jest jako mozliwa
przyczyna (2).

Opisano pojedynczy przypadek 5-miesi¢cznego nor-
weskiego kota lesnego, u ktérego pojawit si¢ wielomocz
i utrata apetytu, a zmiany laboratoryjne wskazywaly
na CKD (21). Ostateczne rozpoznanie dysplazji nerek
mozna postawi¢ wylacznie w oparciu o badanie histo-
patologiczne, gdy co najmniej 3 z nizej wymienionych
kryteriéw s3 obecne: asynchroniczne zréznicowanie ne-
fronéw, przetrwale przewody okolonefronowe, tkanka
mezenchymalna, nictypowy nablonck kanalikéw i/lub
metaplazja dysontogenetyczna (22). Nieprawidlowosci
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te moga obejmowa¢ cala nerke lub jeden jej segment, co
tlumaczy fake, ze u nicktdrych osobnikéw nie wystepu-
ja objawy kliniczne. Zmienione chorobowo nerki, cho¢
nickiedy maja makroskopowo prawidtowy wyglad, na
ogodl s3 mniejsze i zawieraja torbielowate strukeury roz-
mieszczone ogniskowo lub w formie rozsianej po calej
korze nerek (21).

W rodzinie kotéw abisynskich opisano potencjalnie
dziedziczne kl¢buszkowe zapalenic nerek — u wszystkich
kociat w miocie (obu plci) pojawit si¢ réznego stopnia
krwiomocz i biatkomocz pomiedzy 5. a 36. miesigcem
zycia (23). Podczas badania tylko u jednego z kociat
poziom markerdw wskazywal na niewydolnos¢ nerek,
au 6z 8 zwierzat z miotu rozwinat si¢ zespot nerczycowy
z obrzgkami obwodowymi. Cho¢ nie przeprowadzono
badan genetycznych, analiza rodowodu sugeruje auto-
somalnie recesywny sposob dziedziczenia wady. Badanie
histologiczne wykazalo zmiany wskazujace na ognisko-
wy rozrost klebuszkéw nerkowych, jednak dla lepszego
sklasyfikowania tego schorzenia konieczne sa bardziej
poglebione badania (np. immunohistochemiczne i bada-
nia ultrastrukturalne).

1. Lees G.E., Congenital renal diseases, Vet Clin North Am Small Anim
Pract 1996, 26: 1379-1399.

2 Greco D.S., Congenital and inherited renal disease of small animals,
Vet Clin North Am Small Anim Pract 2001, 31(2):393-399.

3. Lyons LA, Biller D.S., Erdman C A. et al., Feline polycystic kidney
disease mutation identified in PKD1, J Am Soc Nephrol 2004,
15(10): 2548-2555,

4. Eaton KA., Biller D.S., DiBartola S.P. et al.,, Autosomal dominant
polycystic kidney disease in Persian and Persian-cross cats, Vet
Pathol 1997, 34(2): 117-126.

5. Volta A, Manfredi S., Gnudi G. et al., Polycystic kidney disease in
a Chartreux cat, J Feline Med Surg 2010, 12(2): 138-140.

6. LeeY.d., Chen H.Y., Hsu W.L. et al., Diagnosis of feline polycystic
Kidney disease by a combination of ultrasonographic examination
and PKD1 gene analysis, Vet Rec 2010, 167(16): 614-618,

7. Barrs V.R., Gunew M., Foster S.F. et al.,, Prevalence of autosomal
dominant polycystic kidney disease in Persian cats and related-
breeds in Sydney and Brisbane, Aust Vet J 2001, 79(4): 257-259.

8. Barthez PY., Rivier P, Begon D., Prevalence of polycystic kidney
disease in Persian and Persian related cats in France, J Feline Med
Surg 2003, 5(6): 345-347.

9. Vaden S.L., Familial renal disease of the dog and cat. In
Proceedings, BSAVA Congress, Birmingham 2007; 223-225.

aldosterone system in cats with autosomal dominant polycystic
kidney disease, Am J Vet Res 1999, 60: 1516-1521,

Bonazzi M., Volta A., Gnudi G. et al., Prevalence of the polycystic
kidney disease and renal and urinary bladder ultrasonographic
abnormalities in Persian and exotic shorthair cats in ltaly, J Feline
Med Surg 2007, 9(5): 387-391.

Wills S.J., Barrett E.L., Barr F.J. et al., Evaluation of the repeatability
of ultrasound scanning for detection of feline polycystic kidney
disease, J Feline Med Surg 2009, 11(12): 993-996.

Cannon M., Barr F., Screening for polycystic kidney disease in cats,
Vet Rec 2000, 147: 639-640.

Chapman A.B., Bost J.E., Torres V.E. et al., Kidney volume and
functional outcomes in autosomal dominant polycystic kidney
disease, Clin J Am Soc Nephrol 2012, 7(3): 479-486.
Roudebush P, Polzin D., Ross S. et al., J Feline Med Surg 2009,
11(3): 195-210.

DiBartola S.P, Hill R.L., Fechheimer N.S. et al., Pedigree analysis
of Abyssinian cats with familial amyloidosis, Am J Vet Res 1986,
47(12): 2666-2668.

Beatty J.A,, Barrs V.R., Martin PA. et al., Spontaneous hepatic
rupture in six cats with systemic amyloidosis, J Small Anim Pract
2002, 43(8): 355-363.

21. Aresu L, Zanatta R, Pregel P. et al., Bilateral juvenile renal dysplasia

18.

19.

20.

10. Lyons L., Feline polycystic kidney disease. VIN Rounds 4/9/06. in a Norwegian Forest Cat, J Feline Med Surg 2009, 11: 326-329.
URL: http://www.vin.com/doc/?id=2984582. 22. Chandler M.L., Elwood C., Murphy K.F. et al., Juvenile nephropathy
11, lrazabal M.V, Torres V.E., Poliquistosis renal autosomica dominante, in 37 boxer dogs, J Small Anim Pract 2007, 48: 690-694.
Nefrologia Sup Ext 2011, 2(1):38-51. 23, White J.D., Norris J.M., Bosward K.L. et al., Persistent haecmaturia
12, Crowell WA, Hubbell J.J., Riley J.C., Polycystic renal disease in and proteinuria due to glomerular disease in related Abyssinian cats,
related cats, J Am Vet Med Assoc 1979, 175(3): 286-288. J Feline Med Surg 2008, 10: 219-229.
13, Miller RH., Lehmkuhl L.B., Smeak D.D. et al., Effect of enalapril
on blood pressure, renal function, and the renin-angiotensin-
ROYAL CANIN Vol 283 No 1 // 2014/ / Veterinary Focus // 156



JAK PODCHODZE DO...

NIedroznoscl

MOCZOWOJOW

U DSOW | Kotow

m Allyson Berent, DV, Dipl. ACVIM
The Animal Medical Centre (AMC), Nowy Jork, USA

Doktor Berent uzyskata tytut lekarza weterynarii na Uniwersytecie Cornella w 2002 roku, a na-
stepnie odbyta staz rotacyjny na Uniwersytecie Minnesoty oraz rezydenture z zakresu chordb
wewnetrznych w Szpitalu Weterynaryjnym na Uniwersytecie w Pensylwanii (VHUP). Po zakon-
czeniu stypendium, w ramach ktorego zajmowata sie radiologig interwencyjng i endourologia,
pozostata na VHUP na stanowisku profesora i wykfadowcy. Nastepnie przeniosta sie do Nowego
Jorku, gdzie obecnie pracuje w Centrum Medycznym dla Zwierzat (AMC) jako kierownik Pracow-
ni Endoskopil Interwencyjnej. Zainteresowania dr Berent obejmujg terapeutyczne zastosowania

endoskopii przede wszystkim w endourologii | w chorobach moczowodow.

B Wprowadzenie

W ciagu ostatnich dziesieciu lat w prakeyce weteryna-
ryjnej obserwuje si¢ coraz czestsze przypadki problema-
tycznych kamieni nerkowych i moczowodowych (1-6).

Kluczowe zagadnienia

¢ Niedroznosci moczowodow diagnozuje sie zbyt
rzadko i mogg one stanowi¢ duzy problem dla
lekarzy weterynaril.

o Nowe opcje leczenia interwencyjnego zmniejszy-
ty zachorowalnos¢ i smiertelnosé w przypadku
niedroznosci moczowodow, ktore czesto obser-
wowano po tradycyjnym leczeniu chirurgicznym.

e Kamienie nerkowe rzadko stwarzajg problemy
U psow i kotow, a wiekszos¢ z nich nie wymaga
interwenciji terapeutycznej.

¢ Wprowadzanie stentu do moczowodu pod kon-
trolg endoskopowg w celu leczenia niedroznosci
moczowodow U psow jest metodg skuteczng
U prawie wszystkich pacjentow. Mozna z nigj
korzysta¢ nawet w warunkach ambulatoryjnych.

¢ Niedroznos¢ moczowodow powoduje drastyczne
pogorszenie czynnosci nerek w bardzo krotkim
czasie i powinna byc¢ leczona szybko i skutecznie.

o Wszystkie koty z nagfg i ostrg azotemig wyma-
gajg badania w kierunku niedroznosci moczo-
wodow przed wstepnym rozpoznaniem prze-
wlektego srodmigzszowego zapalenia nerek lub
przewlektej choroby nerek.
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Inwazyjno$¢ i zachorowalno$¢ zwiazane z tradycyjnymi
technikami chirurgicznymi (np. nefrotomia, uretrotomia,
reimplantacja moczowodéw oraz wycieciem i zespoleniem
moczowodéw) moga stawal si¢ przyczyna swego rodzaju
dylematu terapeutycznego (2-4), bowiem dostgpne od
niedawna interwencyjne techniki radiologiczne (IR) i en-
doskopowe (IE) umozliwiaja lekarzom réwnoczesne roz-
poznawanie i leczenie kamicy gérnych drég moczowych
w skuteczniejszy i mniej inwazyjny sposéb (1, 5, 6). Musi
by¢ jednak dostepny specjalistyczny sprz¢t oraz odpowied-
nio przeszkolone osoby wykonujace takie zabiegi.

Rozwdj endourologii u ludzi wlasciwie wyeliminowal
potrzebe wykonywania otwartych zabiegéw operacyjnych
w przypadku choréb gérnych drég moczowych (np. w ka-
micach, zwezeniach, guzach, wadach wrodzonych [7-10]),
i medycyna weterynaryjna podaza tym samym szlakiem.
Ponad 98% kamieni zlokalizowanych w gérnych drogach
moczowych u kotdw oraz 50% u pséw zbudowanych jest
ze szczawianu wapnia, Co 0znacza, Ze nie rozpuszczajg si¢
one po zastosowaniu farmakoterapii (2-5, 11, 12). Musza
wicc zosta¢ wydalone spontaniczne albo usunigte badz
ominiete w celu zapewnienia ciaglego odptywu moczu.

Prezentowany artykul koncentruje si¢ na zastosowa-
niu endourologii w leczeniu problematycznych kamieni
nerkowych i moczowodowych. Tradycyjne mozliwosci
leczenia zostang krdtko oméwione, a opis bardziej szcze-
gotowych technik chirurgicznych wykracza poza ramy
niniejszego opracowania. Zatem warto pamigtaé, ze wick-
szo$¢ przedstawionych tu danych dotyczacych leczenia
metodami IR/IE to wylgcznie doswiadezenia wlasne au-
torki (niektdre z nich zostaly juz opublikowane lub byly
prezentowane jedynie w formie skrécone;j).



© Dr Allyson Berent

Rycina 1. Pies poddany znieczuleniu ogdélnemu podczas zabiegu lito-
trypsji zewnatrzustrojowej fala uderzeniowa (ESWL) z powodu duzego
kamienia nerkowego. Widoczne jest urzadzenie generujace fale uderze-
niowa. Worck z woda jest umieszczony bezposrednio nad nerka

M Kamica nerkowa

Kamienie nerkowe rzadko s3 problematyczne (< 10%)
u pséw i kotdw, jednak powiklana kamica nerkowa moze
skutkowa¢ postepujaca niewydolnoscia nerek, trudnym
w leczeniu odmiedniczkowym zapaleniem nerek, okre-
sowg niedroznoscia odptywu moczu z moczowodéw, po-
stepujacym wodonerczem, przewleklym bélem lub prze-
wlektym krwiomoczem. W przypadku problematycznych
kamieni konieczne moze si¢ okazaé podjecie interwencji
terapeutycznej, ktérej celem jest przeciwstawianie si¢ trwa-
temu uszkadzaniu nefronéw. Zabiegi nefrotomii, pyelo-
tomii czy tez ratunkowej ureteronefrektomii sg dlugimi,
inwazyjnymi i skomplikowanymi procedurami chirurgicz-
nymi potengjalnie skutkujacymi wysoka zachorowalnoscia
i postepujacym spadkiem szybkosci filtracji klebuszkowej
(GFR - glomerular filtration rate) (13-15). Zabiegi te nie
zapobiegaja powstawaniu niedroznodci u pacjentéw po-
atnych na tworzenie si¢ kamieni w przyszlosci. Z tego
powodu nalezy zawsze oméwi¢ z whascicielem zwierzecia
i bra¢ pod uwage mozliwos¢ nawrotdw choroby.
Powiklania po tradycyjnych zabiegach chirurgicznych
moga by¢ ciezkie i zagraza¢ zyciu zwierzecia. Przyjmuja
one posta¢ krwawien, pogorszenia funkgji nerek, poope-
racyjnej niedroznosci moczowodéw spowodowanej przez
pozostale fragmenty kamieni oraz gromadzenie moczu
w jamie otrzewnej (14-15). W jednym z badan przepro-

wadzonych na zdrowych kotach stwierdzono, ze GFR
obnizylo si¢ 0 10-20% po zabiegu nefrotomii, co uznano
za spadek klinicznie nieistotny (16). Jednak u pacjentéw
z maksymalnie przero$nigtymi nefronami takie obnizenie
GFR moze mie¢ ogromne znaczenie. Tym samym u kotéw
z pogorszonym GFR na skutek przewleklej choroby nerek
oraz z 30-proc. prawdopodobienistwem rozwoju azotemii
nerkowej wraz z wickiem moze dochodzi¢ do znaczacego
spadku czynnosci nerek po zabiegu nefrotomii. Zwierzeta
te moga réwniez nie tolerowaé dalszego obnizenia GFR
o kolejne 10-20%. Przyjmuje sig, ze nalezy unika¢ wyko-
nywania nefrotomii, jedli to tylko mozliwe, szczegdlnie
u zwierzat z choroba nerek lub kamieniami w drugiej ner-
ce (16).

U ludzi wykorzystuje si¢ gléwnie malo inwazyjne
sposoby leczenia kamicy nerkowej, takie jak litotrypsja
zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa (ESWL - extracor-
poreal shockwave lithotripsy) przy kamieniach nerkowych
o wielkosci < 1-2 cm oraz przezskérna nefrolitotomia
(PCNL - percutaneous nephrolithotomy) przy wickszych
kamieniach. Otwarty zabieg operacyjny i laparotomia
rzadko sa konieczne, a ich przeprowadzenie rozwaza sig
tylko w sytuacjach, gdy zawiodly inne, mniej inwazyjne
metody leczenia lub nic s3 one odpowiednie. Badania
wykazaly, ze metody ESWL oraz PCNL maja minimal-
ny wpltyw na GFR u ludzi, u kedrych powstaja kamienie,
szczegblnie w poréwnaniu z zabiegiem nefrotomii (11-
13), a obie metody (zwlaszcza PCNL) cechuja si¢ wysoka
skutecznoscia w usuwaniu wszystkich fragmentéw kamie-
ni. Z kolei endoskopowe badanie kiclichéw z wykorzy-
staniem PCNL jest najdoskonalsza technika wizualizacji
i usuwania fragmentéw kamieni (17).

U pséw ESWL mozna stosowa¢ do usuwania kamieni
moczowych zlokalizowanych w miedniczce nerkowej lub
moczowodach. Technika ta wykorzystuje zewnetrzna fale
uderzeniowy przeplywajaca przez wode i prowadzong
fluoroskopowo (ryc. 1). Kamien jest traktowany falg od
1000 do 3500 razy na réznym poziomie energetycznym
i rozdzielany na bardzo male kawaleczki (zwykle okoto
1 mm). Takie skruszone fragmenty przeplywaja nastepnie
przez moczowody do pecherza moczowego w ciagu 1-2
tygodni, cho¢ petne usunigcie kamieni moze trwaé nawet
3 miesigce. Procedur¢ mozna bezpiecznie wykonywaé przy
kamieniach nerkowych o wielkosci < 10 mm i moczowo-
dowych < 5 mm. Jednak z uwagi na fake, ze fragmenty ka-
mieni rzadko s3 mniejsze niz 1 mm, a $rednica moczowo-
du u kotéw wynosi 0,3 mm, nie jest to skuteczna metoda
leczenia przedstawicieli tego gatunku.

W przypadku duzej ilosci kamieni przed wykona-
niem ESWL zwykle umieszcza si¢ w moczowodzie stent
o dwéch spiralnych koncach (patrz Malo inwazyjne meto-
dy leczenia), aby zapobiec niedrozno$ci moczowodu pod-
czas przemieszczania si¢ kamieni (10). Moze to jednak ha-
mowa¢ fizjologiczng perystaltyke moczowoddw, przez co
pasaz fragmentéw kamieni moze do$¢ znacznie wydtuzy¢
sie w czasie (18).

Uwaza si¢, ze ESWL jest procedurg bezpieczna i do-
brze tolerowang przez psy (13), minimalnie obnizajaca
GFR, ktéry powraca do wartosci wyjsciowej w ciagu
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Rycina 2. PCNL u psa;

a) obraz endoskopowy z nefroskopii; litotrypser (zaznaczony
gwiazdka) przesuwa si¢ przez kanal roboczy i rozbija kamien
(strzatka) zlokalizowany w miedniczce nerkowej;

tygodnia od zakonczenia leczenia (13, 19). Podaje sie,
ze taki zabieg konczy si¢ powodzeniem u ~85% pséw
z kamieniami nerkowo-moczowodowymi zawierajacymi
wapn (14). Kamienie moczowe skutecznie rozdrabniano
u 90% pséw, jednak niecktére wymagaly wiecej niz jedne-
go zabiegu (13). Nowsze suche aparaty maja wicksza moc
i bardziej skupiong wiazke, co przy ich whasciwym sto-
sowaniu pozwala na zmniejszenie odsetka ponownie wy-
konywanych zabiegéw (o 15-20% — wedtug doswiadcze-
nia autorki). Skuteczno$¢ ESWL w duzej mierze zalezy
od rodzaju kamieni i pacjenta: wielkos¢ i sktad kamieni
prawdopodobnie odgrywaja wazna role, a struwity, mo-
czany i szczawiany wapnia uwaza si¢ za bardziej podatne
na t¢ metodg niz kamienie cystynowe.

Z kolei PCNL wykorzystuje si¢ zwykle przy duzych
lub zbitych kamieniach nerkowych (> 15-30 mm) u lu-
dzi (20). U malych zwierzat autorka stosuje PCNL lub
wspomagang chirurgicznie endoskopowa nefrolitotomig
(SENL - surgically-assisted endoscopic nephrolithotomy),
gdy ESWL jest nieskuteczna, przy kamieniach cystyno-
wych lub jesli kamien ma wielko$¢ > 15 mm (ryc. 2) (10,
21). Kombinacja ultrasonografii, nefroskopii oraz fluoro-
skopii pozwala na dostep do miedniczki nerkowej i nawi-
guje nefroskopows litotrypsje wewnatrzustrojowa (droga
elektrohydrauliczna, ultradzwickowq lub laserows).

Wielko$¢ pacjenta zwykle nie jest decydujacym czynni-
kiem przy PCNL - zabieg ta technikq byl przeprowadzany
u pacjenta wazacego 3,1 kg, za§ PCNL/SENL stosuje si¢
rutynowo u pséw z problematycznymi kamieniami nerko-

wymi w Centrum Medycznym dla Zwierzat (AMC).
B Kamica moczowodowa

Kamienie moczowodowe s3 najczestsza przyczyng niedroz-
nosci moczowoddw zaréwno u pséw, jak i u kotow (2-5),
cho¢ opisywano réwniez przypadki zwezert moczowoddéw

b) obustronne kamienie nerkowe szczawianowo-wapniowe (strzal-
ka) widoczne na zdjeciu rentgenowskim w projekeji bocznej —
obraz przed zabiegiem PCNL

(22) i nowotwordw tréjkata (23). Fizjologiczna reakcja na
niedrozno$¢ moczowodu jest znana i niezwykle zlozona —
w przypadku catkowitej niedroznosci moczowodu docho-
dzi do natychmiastowego wzrostu ci$nienia w miedniczce
nerkowej, a przeptyw krwi przez nerki zmniejsza si¢ 0 60%
w ciagu pierwszych 24 godz. i 0 80% w ciagu 2 tygodni
(24, 25). To nadmierne ci$nienie powoduje obnizenie
GFR (24), co z kolei wiaze si¢ ze wzrostem GFR w drugicj
nerce (jesli jest zdrowa i ma mozliwo$¢ kompensacji prze-
rostowej). Im duzej moczowdd pozostaje niedrozny, tym
uszkodzenia bardziej si¢ poglebiaja. Badania pokazuja, ze
po 7 dniach GFR moze na stale obnizy¢ si¢ 0 35%, a po
2 tygodniach o 54% (24, 25), jednak powyzsze dane do-
tycza zdrowych pséw, a u pacjentéw z wyczerpanymi me-
chanizmami przerostowymi nalezy oczekiwaé gorszego
wyniku. Dodatkowo u ponad 30% dorostych kotéw osta-
tecznie rozwija si¢ azotemia nerkowa (26), pozostawiajac
mniej niz 25% funkeji nerek, dlatego nalezy unikaé kazde-
go ubytku w GFR, ktéremu mozna zapobiec.

Nalezy zauwazy¢, ze czg$ciowa niedroznosé prowadzi,
jak wykazano, do mniej nasilonego i wolniejszego niszcze-
nia nefronéw, dajac tym samym lekarzowi wigcej czasu na
interwencjg (24). Przy czgéciowej i catkowitej niedrozno-
$ci zaleca si¢ podejmowanie, najszybciej jak to mozliwe,
agresywnego leczenia, prowadzacego do usunigcia nie-
droznosci.

U ludzi uretroskopia jest metoda pierwszego wyboru
w badaniu i leczeniu kamieni moczowodowych o wielkos-
ci > 5 mm. Male kamienie (< 5 mm) moga by¢ z 98-proc.
prawdopodobienstwem samoistnie wydalone przy zasto-
sowaniu jedynie farmakoterapii (np. alfa-blokeréw), nato-
miast przy wigkszych kamieniach lub tych, ktére nie ulega-
ja spontanicznemu wydaleniu, ESWL okazuje si¢ skutecz-
na metoda leczenia w 50-67% przypadkéw. Uretroskopia
jest prawie zawsze skuteczna przy zastosowaniu laserowej
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litotrypsji u ludzi, lecz z do$wiadczenia autorki wynika, ze
jej uzycie u pséw jest mozliwe tylko u osobnikédw o wadze
powyzej 18-20 kg. Poniewaz wigkszos¢ pséw z kamica
moczowodows to male teriery lub psy ras typu toy, jest to
rzadko stosowana metoda u tego gatunku zwierzat.

Technika umieszczania stentdw w moczowodzie zosta-
ta po raz pierwszy wprowadzona do leczenia ludzi z nie-
droznoscia moczowoddéw zwigzang z nowotworem zlo-
$liwym (8) i wciaz jest powszechnie stosowana w réznych
sytuacjach. W medycynie weterynaryjnej stenty uwaza
si¢ za rozwiazanie dlugoterminowe i s one zdecydowa-
nic lepiej tolerowane przez zwierzg¢ta niz przez ludzi.
W AMC obecnie wykorzystuje si¢ rézne malo inwazyj-
ne techniki endoneurologiczne w leczeniu niedroznosci
moczowoddw (1, 5, 6).

Koty z niedroznoscig moczowodéw zwykle przejawiajg
niecharakterystyczne objawy takie jak wymioty, osowia-
los¢, spadek wagi i brak apetytu (4). Dysuria pojawia si¢
rzadko, jesli nie wystepuja jednoczesnie kamienie w peche-
rzu moczowym lub cewce moczowej. Zaobserwowano, ze
koty z jednostronng niedrozno$cia moczowodu moga nie
wykazywaé objawéw i dalej prawidlowo oddawa¢ mocz,
poniewaz jeden moczowdd pozostaje drozny, a cewka mo-
czowa funkcjonuje prawidlowo. W takich przypadkach
monitorowanie postepdw choroby na podstawic objawéw
klinicznych jest stosunkowo trudne.

Udokumentowano, ze u 33% kotdw i 77% pséw stwiet-
dza si¢ wspolwystepujace zakazenia drég moczowych
(UTI - wrinary tract infections) (2—4), ktére towarzysza
niedroznosci moczowodu.

Bolesno$¢ przy omacywaniu zmienionej nerki obser-
wuje si¢ czgéciej przy ostrych niedrozno$ciach i u pséw
z cigzkim odmiedniczkowym zapaleniem nerek, jednak
brak bélu nie oznacza, ze pacjent nie ma niedroznego mo-
czowodu.

Parametry biochemiczne

W momencie rozpoznania u kotdéw czgsto wystepuje nie-
dokrwistos¢ (48%), co jest spowodowane wspdlistnicjaca
CKD, inng przewlekla chorobg lub pobraniem zbyt duzcj
ilosci krwi podczas poprzednich hospitalizacji (2).

U pséw czgsto pojawia si¢ neutrofilia umiarkowana do
cigzkiej, ktdra jest powiazana ze wspdtwystepujacym od-
miedniczkowym zapaleniem nerek, a u 44% pséw z nie-
droznoscia spowodowang przez kamice moczowodows
stwierdzono pewnego stopnia trombocytopeni¢ (ktéra
moze by¢ cigzka, tj. < 40 000 plytek krwi/pl) na skutek
posocznicy lub choréb tta immunologicznego (4).

Czgsto notuje si¢ azotemie, nawet przy jednostronnej
niedroznosci (83-95% kotéw i 50% pséw [2-5]), cho¢
wydaje sig, ze jej stopien nie jest powiazany z wynikiem le-
czenia, jedli nastepuje skuteczna dekompresja (27).

Hiperfosfatemia (54%), hiperkaliemia (35%), hiper-
kalcemia (14%) oraz hipokalcemia (22%) pojawialy si¢
u wielu kotéw z niedroznoscia moczowodéw (2). Badanie
moczu wykazalo obecno$¢ kryszratkdw, najezesciej szcza-
wianu wapnia lub bezpostaciowych, u 29% kotéw.

Obrazowanie

Obustronna niedrozno$¢ moczowodéw wystepuje u oko-
to 20-25% kotéw (1-3, 5, 6) i u 12% pséw (4). Badanie
radiologiczne jest niezbednym elementem postgpowania
diagnostycznego, poniewaz zwykle pozwala na wykry-
cie kamieni zatrzymujacych promieniowanie i umozli-
wia okredlenie ich wielkosci, liczby, umiejscowienia oraz
wspolobecnoscei kamicy nerkowej (ktéra opisano u 60—
86% kotéw i 50% pséw [1-6]). Konieczne jest réwniez
przeprowadzenie badania ultrasonograficznego w celu roz-
poznania ewentualnego wodniaka moczowodu lub wodo-
nercza oraz doktadnego zlokalizowania niedroznosci wy-
stepujacej najdalej do tyhu. Jesli wodniak moczowodu jest
umiejscowiony w jego tylnej czedci przy braku kamienia na
potaczeniu prawidlowego i zmienionego chorobowo mo-
czowodu, moze to oznaczal zwezenie. W przeprowadzo-
nym niedawno badaniu u 60% kotéw ze zwgzeniem mo-
czowodu w badaniu USG stwierdzono oznaki wskazujace
na okotomoczowodowq tkanke hiperechogenng w miej-
scu zwezenia, najezgéciej zlokalizowang po prawej stronie,
w powigzaniu z moczowodem potozonym poza zyla gléw-
ng (ureter retrocavalis) (22). Znajomos¢ dokladnej $redni-
cy rozszerzonej miedniczki nerkowej (przy zastosowaniu
USG) oraz zidentyfikowanic wspélistnicjacych kamieni
nerkowych/moczowodowych maja kluczowe znaczenie
przy podejmowaniu decyzji dotyczacej leczenia.

Jesli wodniak moczowodu i wodonercze znajdujg si¢
w okreslonej czesci moczowodu, pojawia si¢ niedroznosé
(czg$ciowa lub catkowita) moczowodu. Znajomo$é przy-
czyn niedroznosci jest bardzo wazna, jesli lekarz decyduje
si¢ na podjecie tradycyjnego leczenia chirurgicznego —
w moczowodzie nie mozna pozostawi¢ zadnego kamienia,
a przy zwezeniu nalezy rozwazy¢ opcje wyciecia i zespole-
nia. Jesli planuje si¢ leczenie interwencyjne (np. zalozenie
stentéw lub wykonanie obejécia), takie szczegdly wykorzy-
stuje si¢, podejmujac decyzjg o tym, kedre urzadzenie i po-
dejécie jest najlepsze, choé oba pozwalajg na bezpieczne
leczenie wigkszosci przypadkéw niedroznosei moczowo-
déw. Przy zastosowaniu technik interwencyjnych zwykle
nie ma koniecznosci wykonywania przedoperacyjnej pie-
lografii dozylnej, pielografii zstepujacej ani CT piclografii
(pielografii za pomoca tomografii komputerowe;).

Wigkszos¢ kamieni moczowodowych u pséw (~50%)
i u kotéw (> 98%) to szczawiany wapnia. Poniewaz nie
mozna spowodowal rozpuszczenia takich kamieni me-
todami farmakologicznymi, musza zosta¢ samoistnie wy-
dalone lub usunigte. W nickt6rych przypadkach moga
pozosta¢ w micjscu, w keorym si¢ znajdujg, badz nalezy
przekierowalé przeplyw moczu. Rozpuszezanie kamieni
powodujacych niedrozno$¢ moczowodu jest przeciw-
wskazane, niezaleznie od ich skladu, poniewaz czas, jaki
jest konieczny do ich usunigcia ta metoda, jest zbyt dlugi
i wiaze si¢ z nadmiernym uszkodzeniem nerek. Tradycyjne
metody leczenia czgdciowej niedroznosci moczowodu to
farmakoterapia opisana w dalszej czgsci arykutu. Jesli takie
podejécie jest nieskuteczne, wigkszos¢ lekarzy do tej pory
decydowalo si¢ na monitorowanie zachowawcze z uwagi
na zakladany nickorzystny stosunck ryzyka do korzysci
przy probie leczenia chirurgicznego, chociaz w literaturze
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podaje sie, ze interwencja chirurgiczna cechuje si¢ wyzszg
skutecznoscia niz sama farmakoterapia (2, 3). U kotéw
zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ powiazane z tradycyjnym
leczeniem chirurgicznym sa wciaz wysokie.

Bardzo obiecujaco przedstawiaja si¢ mato inwazyjne
techniki alternatywne, keére powoduja natychmiastows
dekompresje moczowodu, obserwuje si¢ tez mniej powaz-
ne powiklania oraz nizszy odsetck nawrotéw niedroznosci
moczowoddw.

Biorac pod uwage, ze farmakoterapia jest skuteczna je-
dynie u nicktérych kotéw (8-17%), a tradycyjny zabieg
chirurgiczny jest powiazany z do$¢ wysokim ryzykiem
powiklan pooperacyjnych (~20-40%) oraz znaczng
$miertelnoscig (~20-30%) (2—4), powinno si¢ rozwazy¢
podejmowanie terapii farmakologicznej jedynie na 24-48
godz. przed podjeciem ktérejs z technik interwencyjnych.
Z doswiadczenia autorki wynika, ze opcje interwencyjne
(oméwione dalej) cechujg si¢ nizsza zachorowalnoscia
i $miertelnoscia. Autorka uwaza tez, ze we wskazanym cza-
sie prawdopodobieristwo przemieszezenia si¢ kamieni jest
niskie, a ryzyko trwalego uszkodzenia nerek — wysokie.

Leczenie

Farmakoterapia zalezy od indywidualnej decyzji lekarza
i powinna obejmowa¢ podawanie ptynéw droga dozyl-
na (4 ml/kg/godz.) przy jednoczesnym monitorowaniu
osrodkowego ci$nienia zylnego, masy ciata, stezenia elek-
trolitéw oraz stanu nawodnienia.

U pacjentdw bez uposledzenia czynnosci serca mozna
zastosowa¢ mannitol (w bolusie w dawce 0,25-0,5 g/kg
w ciggu 20-30 min, a nastepnie w ciaglym wlewie do-
zylnym w dawce 1 mg/kg/min przez 24 godz.) oraz ni-
ska dawke prazosyny podawana doustnie (0,25 mg/kota
2 razy dziennie i 1 mg/15 kg 2 razy dziennie u pséw). Jes-
li po uptywie 24 godz. nie pojawiaja si¢ oznaki poprawy
widoczne w badaniu obrazowym i seryjnych badaniach
krwi, takie leczenie nalezy przerwaé.

Inne sposoby farmakoterapii obejmuja podawanie ami-
tryptyliny lub glukagonu, jednak w opinii autorki sa one
mniej skuteczne.

Jesli farmakoterapia okazuje si¢ nieskuteczna lub pa-
cjent jest niestabilny (np. z hiperkaliemia, ze skapomo-
czem/bezmoczem, jest nadmiernie nawodniony lub roz-
wija si¢ u niego postgpujace wodonercze), nalezy wziaé
pod uwage wykonanie natychmiastowej dekompresji
nerek metodg chirurgiczng lub interwencyjna. Jedli jest
to niemozliwe lub pacjent jest zbyt niestabilny, wskazane
jest prowadzenie przerywanej hemodializy (IHD - infer-
mittent hemodialysis) lub ciaglej terapii nerkozastepezej
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Rycina 3. Stent mo-
czowodowy o dwéch
spiralnych zakoncze-
niach

(CRRT - continuous renal replacement therapy), o ile te
metody s3 dostepne. W czasie tego kilkudniowego okre-
su stabilizowania pacjenta moze si¢ okazaé, ze kamienie
moczowe zostang wydalone samoistnie, a tym samym, ze
interwencja nie bedzie konieczna. Stwierdza sig, ze u wie-
lu pacjentéw z niedroznoécia moczowoddéw jednoczesnie
wystepuja UTL (wrinary tract infection — infekcje drég
moczowych) i dlatego zaleca si¢ stosowanie u wszystkich
chorych zwierzat antybiotykoterapii o szerokim spek-
trum, przeprowadzonej po badaniu moczu z posiewem
i antybiotykogramem.

Jak dotad interwencje chirurgiczne obejmowaly urete-
rotomig, neoureterocystotomig, ureteronefrektomie lub
przeszczep nerek (2—4). W niewielkim badaniu pséw od-
notowano, ze wyniki po zabiegu ureterotomii w przypad-
ku kamicy byly powiazane ze $miertelno$cia na poziomie
25%, a 17% pacjentéw wymagalo dodatkowej operacji
na skutek nawrotu niedroznosci w ciagu 4 miesigcy (4).
U kotéw powiktania i $miertelno$é¢ powiazane z oma-
wiang procedurg przekraczaja odpowiednio 30% i 18%.
Odsetek powikiali moze by¢ jeszeze wyzszy, jesli lekarz
nie ma dostepu do mikroskopu operacyjnego lub ma nie-
wielkie doswiadczenie w zakresie mikrochirurgii. Wiele
powiktan chirurgicznych jest skutkiem obrzeku w opero-
wanym rejonie, nawrotéw kamieni, kedre przemieszczaja
si¢ z miedniczki nerkowej do operowanego miejsca, po-
minigcia kamieni moczowodowych oraz wycickania mo-
czu z cewnika chirurgicznego lub do nefrostomii.

Istotne jest to, ze ureteronefrektomia nie jest ideal-
nym rozwiazaniem u wszystkich pacjentéw z kamica,
a szczegolnie u tych ze wspélistniejacy azotemia nerko-
w3 (2-6). W niedawno przeprowadzonym badaniu od-
notowano, ze¢ 97% kotéw mialo azotemi¢ w momencie
rozpoznania niedroznosci moczowodéw, w tym réw-
niez tej jednostronnej (5). Utrzymujaca si¢ azotemia
jest czestym problemem, nawet po przeprowadzeniu
skutecznej interwencji (40-70% kotéw), choé czgsto
ma niewielkie nasilenie i pozostaje stabilna przez wie-
le lat (2-6). W jednym z badani wykazano, ze u 40%
kotéw doszlo do powtdrnej niedroznosci moczowodu
po usuni¢ciu kamieni metoda tradycyjna (3), a u 85%
stwierdzono oznaki wskazujace na kamice nerkows
w momencie przeprowadzania pierwszego zabiegu chi-
rurgicznego. Kamienie nerkowe moga si¢ przemiesz-
czaé i powodowaé niedrozno$é moczowodu podczas
wzmozonej diurezy poobstrukeyjnej lub tez pojawiaé
si¢ bezposrednio po zabiegu chirurgicznym.

Jednoczesne wykonywanie nefrotomii zwigksza ry-
zyko wystapienia powiktaii pooperacyjnych i pogarsza



funkcje nerek. Z powodu tak wysokiej zachorowal-
nosci, $miertelnosci i ryzyka pojawienia si¢ ponownej
niedroznosci, podjeto badania nad alternatywnymi
opcjami terapeutycznymi, ktére okazujg si¢ bezpieczne
i wysoce skuteczne.

B Mato inwazyjne metody leczenia
Stenty moczowodowe

Obecnie dostgpne s3 juz stenty moczowodowe o dwdch
spiralnych zakonczeniach przystosowane do uzytku we-
terynaryjnego (ryc. 3), kedrych wykorzystanie wiaze si¢
z wieloma korzy$ciami: pozwalaja one na natychmiasto-
wa dekompresje miedniczki nerkowej oraz bierne roz-
szerzenie moczowodu, ktére umozliwia przepltyw moczu
i przemieszczanie si¢ kamieni wokét stentu. Ich zalozenie
pozwala na uniknigcie powiktan, ktére pojawiaja sie przy
innych formach leczenia, a takze na zapobieganie niedroz-
nosci moczowodéw po ESWL (1, 5,22, 23,27).
Zalozenie stentu za pomocg fluoroskopii i przy wspo-
maganiu chirurgicznym (zwykle u kotéw — ryc. 4) lub
endoskopii i fluoroskopii (zwykle u pséw - ryc. 5) po-
zwala na uniknigcie wielu powiklan okolooperacyjnych
i uzyskanie szybszej stabilizacji. Przed wykonaniem
tego zabiegu nalezy jednak rozpoznal i zrozumieé ry-

zyko z nim zwigzane, a takze oméwid je z wlascicielem
zwierzgcia. Warto zaznaczy¢, ze do$wiadczenie osoby
zakltadajacej stenty sprawia, ze zabieg ten jest wysoce
skuteczny. Gléwne powiklania obserwowane z reguly
po wielu miesigcach, a nawet latach, od zalozenia stentu,
to dysuria, przemieszczenie stentu, niedrozno$é stentu
(najczgéciej na skutek zwezenia moczowodu u kotéw)
oraz inkrustacja stentu solami mineralnymi. Powiklania
te zazwyczaj nie zagrazajg zyciu pacjenta i w wigkszosci
mozna je leczy¢ ambulatoryjnie.

U kotdw dostep uzyskuje si¢ poprzez cystoskopie wste-
pujaca (ktdra jest skuteczna u < 20% kotek) lub chirur-
gicznie przy wykorzystaniu fluoroskopii ze zstepujacym
umieszczeniem igly do nefrostomii (skuteczne u > 95%
kotéw). Do przeprowadzenia zabiegu konieczne jest in-
tensywne szkolenie i cho¢ omawiana procedura nie jest
zalecana u wszystkich pacjentéw z niedroznoscia, obec-
nie gwarantuje skuteczno$¢ na poziomie 95% nawet
u pacjentéw nickwalifikujacych si¢ do leczenia chirur-
gicznego (z powodu liczby kamieni, lokalizacji zwezenia,
wspdlistniejacych kamieni nerkowych i niestabilnego
stanu ogdlnego).

Przeglad bazy przypadkéw w AMC ujawnia $rednig na

poziomic 4 kamieni na moczowdd, przy czym w wick-
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Rycina 4. Zabieg umieszczania stentu moczowodowego w spo-
s6b wstepujacy przy nawigacji fluoroskopowej u kotki w znieczu-
leniu ogdlnym;

a) Prowadnice (lub drut wiodacy) (czarne strzatki) wprowadza
sic do $wiatla moczowodu przez ujécie pecherzowo-moczo-
wodowe, korzystajac z nawigacji endoskopowe;j.

b) Nastepnie cewnik moczowodowy z otwartym koncem/
dylatator (zélte strzalki) wsuwa si¢ ponad prowadnica do
poziomu kamieni (czerwona strzaltka), zanim wyciagnie si¢

prowadnice i wykona uretropielogram wstepujacy, na obrazie
wida¢ miedniczke nerkowa wypelniong kontrastem (zielony
grot strzatki).

¢) Prowadnic¢ ponownie wprowadza si¢ przez cewnik i kieruje
do miedniczki nerkowej, kolejno ponad prowadnica umiesz-
cza si¢ w miedniczce nerkowej stent moczowodowy.

d) Zdjgcie rentgenowskie w projekeji bocznej pokazuje zatozo-
ny stent moczowodowy. Wida¢, ze jedna petla znajduje si¢
w miedniczce nerkowej, a druga — w pecherzu moczowym

aside
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Rycina 5. Zabieg umieszczenia stentu moczowodowego u suki

technika wstepujaca z wykorzystaniem nawigacji cystoskopowe;j

i fluoroskopowej;

a) Prowadnice umieszcza si¢ w $wictle moczowodu, wprowadza-
jac ja endoskopowo przez ujscie pecherzowo-moczowodowe;

b) Nastepnie cewnik moczowodowy z otwartym koicem wsuwa
si¢ ponad prowadnice do $wiatla moczowodu.

¢) Nawigacja fluoroskopowa uwidacznia, jak prowadnica (biala
strzalka) i cewnik moczowodowy z otwartym koficem (czar-
na strzatka) przesuwaja si¢ w gére moczowodu (wstepujaco);

d) Kolejno wyciaga si¢ prowadnicg, a cewnik pozostaje w mo-
czowodzie. Nastepnie wykonuje si¢ uretropielogram wstgpu-
jacy w celu zarysowania niedroznosci w moczowodzie.

e) W nastgpnym etapie ponownie wprowadza si¢ prowadnice
przez cewnik moczowodowy (biata strzalka) do miedniczki
nerkowej.

f) Pecherz moczowy zostaje wypetniony kontrastem w celu zlo-
kalizowania ujscia pecherzowo-moczowodowego przy nawi-
gacji fluoroskopowej. Nastepnic przy wykorzystaniu cewnika
(czarna strzatka) wprowadza si¢ stent nad prowadnice do
miedniczki nerkowej.

Prowadnice wysuwa si¢, a dalszy koniec stentu zostaje we-
pchnigty do pecherza moczowego. Gdy stent znajduje si¢ juz
w pecherzu, cewnik i prowadnicg nalezy usunaé. Nastepnie na-
lezy sprawdzi¢ droznos¢ (kedrej potwierdzeniem jest obecnosé
plynu wydostajacego si¢ przez otwory w stencie)

szosci przypadkéw (86%) wspdtwystepuja kamienie
nerkowe. Okolo 25% kotéw mialo zwezenie moczowo-
du (z kamieniem lub bez niego), a w 95% przypadkéw
odnotowano znaczaca poprawe azotemii po leczeniu.
Cho¢ $miertelno$¢ okolooperacyjna wynosita 7,5%, to
zaden z pacjentéw nie padt z powodu powiklan chirur-
gicznych czy niedroznosci moczowodu. Odsetek krét-
koterminowych powikian (pojawiajacych si¢ w ciagu 1
miesigca) wynosit 9% (np. niewlasciwe zalozenie stentu,
peknigcie moczowodu i wyciekanie moczu w miejscu
wykonanej jednoczesnie ureterotomii), natomiast powi-
klania dtugoterminowe (wyst¢pujce po uplywie ponad 1
miesiaca) byly mniej nasilone (dysuria [35%, przy czym
w 4% trwala], przemieszczenie stentu [6%], reakcja na
stent w moczowodzie [3%] oraz bliznowacenie wokét
stentu [11%]). Tkanka bliznowata jest zwykle powigzana
z wykonywang jednoczesnie ureterotomia lub tez z weze-
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$niejszym zwezeniem i moze pojawiad si¢ po 3—6 miesia-
cach od zalozenia stentu. W 57% przypadkéw, w ktorych
doszlo do wytworzenia tkanki bliznowatej, wystgpowa-
fo zwe¢zenie moczowodu w momencie zakladania sten-
tu. Takie zwezenia sa rédwniez zwigzane z obecnoscia
moczowodu przebiegajacego za zylg gléwna (1, 5, 22).
W oérodku AMC u kotéw ze zwezeniem zwykle zaleca
si¢ zatozenie podskdrnego systemu obejécia moczowodu
(SUB - subcutaneous ureteral bypass) zamiast stentu, co
pozwala unikna¢ ryzyka ponownego powstania niedroz-
nodci (1, 5, 6,27).

U pséw z kamica moczowodowsq zabieg zalozenia stentu
niemal zawsze przeprowadza si¢ pod kontrolg endoskopo-
wa i fluoroskopowa (ryc. 5) w sposéb wstepujacy w warun-
kach ambulatoryjnych. Osiagana skuteczno$¢ w osrodku
AMC wynosi okoto 98% przy mniejszym odsetku powi-
klan niz u kotéw we wszystkich okresach czasowych (oko-
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Rycina 6. Podskérny system obejscia moczowodu u kota.

System ten umozliwia przeplyw moczu z nerek przez port

zespalajacy do pecherza moczowego z ominigciem moczo-

wodu.

a) Zestaw do obejécia moczowodu z zaznaczonymi elementa-
mi.

b) Obraz fluoroskopowy (projckcja brzuszno-grzbictowa)
ukazujacy cewniki do nefrostomii i cystostomii potaczone
z portem zespalajacym.

c) Obraz fluoroskopowy (projekcja boczna) ukazujacy kon-
trast w miedniczce nerkowej po przeplukaniu cewnika
przez port
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looperacyjne, krétkoterminowo i dlugoterminowo). Po-
wiklania te obejmuja nawracajace UTI (< 20%, przy czym
u ponad 75% zakazenie wyst¢puje juz przed zalozeniem
stentu), rozrost tkanki proliferacyjnej wokot petli dalszej
stentu w miejscu polgczenia moczowodu z pecherzem mo-
czowym (~15%), przemieszczenie stentu (< 5%), jego nie-
droznos¢ (< 5%) oraz inkrustacje (< 5%). Dysuria po za-
tozeniu stentu jest znacznie rzadszym problemem u pséw
(< 1%) niz u kotéw, a u obu gatunkéw zwykle obserwuje
si¢ pozytywna reakcj¢ na podanie glikokortykosteroidow,
jesli problem nie ustepuje samoistnie.

Wstepne dane (1, 5, 6, 22, 27) sugeruja, ze umieszcza-
nie stentu w moczowodzie jest bezpicczng i skuteczng
metodg zaréwno u pséw, jak i u kotéw, ktdra pozwala na
natychmiastowa dekompresje nerkowego systemu zbie-
rania moczu. Nickiedy obserwuje si¢ powiklania proce-
duralne lub okotooperacyjne, jednak wickszo$¢ z nich
nie zagraza zyciu pacjentdw i poddaje si¢ farmakotera-
pii. Whascicieli nalezy jednak przygotowaé na koniecz-
no$¢ konserwacji stentu. W ostatnim czasie jakos¢ i po-
reczno$é sprzetu znaczaco si¢ poprawila, co sprawia, ze
umieszczanie stentu jest mniej skomplikowane i szybsze,
jednak wciaz pozostaje metoda technicznie wymagajaca.
U kotdéw konieczna moze okazaé si¢ wymiana stentu lub
przeprowadzenie pewnych procedur w przypadku poja-
wienia si¢ powiklan. Z powyzszych powoddéw autorka
preferuje wykonywanie metody SUB u wickszosci kotow,

a umieszczanie stentéw u wigkszosci psow.

Podskarny system obej$cia moczowodu

Niedawno opisano zastosowanie urzadzenia SUB (ryc.
6). Metoda ta polega na zalozeniu na dlugi czas cewni-
ka do nefrostomii do miedniczki nerkowej. Cewnik jest
polaczony portem z cewnikiem do cystostomii umiesz-
czonym w pecherzu moczowym, co umozliwia skuteczne
ominigcie niedroznosci w moczowodzie, a samo urzadze-
nie pozostaje catkowicie wewnatrz organizmu pacjenta.
Port zespalajacy zamocowany jest podskdrnie do brzusz-
nej $ciany jamy brzusznej, co pozwala na przeptukiwanie
polaczonych cewnikéw co 3 miesiace, by zapobiegaé
zwezeniom, a takze umozliwia pobieranie probek moczu
na posiew. Taki zabieg cechuje si¢ znaczna skutecznoscia
i powodzeniem (28).

W os$rodku AMC wykonano ponad 100 omawianych
zabiegéw (95% u kotéw), kierujac si¢ réznymi wskaza-
niami, poczatkowo przy proksymalnych zwezeniach mo-
czowodéw lub nieskutecznym dziataniu stentéw, jednak
od niedawna jest to metoda pierwszego wyboru przy
niedrozno$ciach moczowoddéw u kotéw. Zabieg, wyko-
nywany przy wspomaganiu chirurgicznym i pod kontrola
fluoroskopowa, daje doskonale dtugoterminowe wyniki
przy dobrej tolerancji urzadzenia i droznosci utrzymu-
jacej sic u okolo 94% kotdéw i 90% psédw srednio przez
2 lata. W przypadku 6 zalozonych urzadzen doszto do
ich zatkania kruszywem kamieni (4 z nich wymagaly wy-
miany, natomiast przy pozostalych zastosowano seryjne
przeplukiwanie).

Gléwnym powiktaniem bylo przecickanie w miejscu
zalozenia cewnika do nefrostomii, jednak wprowadzo-
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ne niedawno udoskonalenia sprawily, ze 97% pacjentéw
przezywa do momentu wypisania ze szpitala (ich $mier¢
nie jest zwigzana z niedroznosciag moczowoddéw lub po-
wiklaniem operacyjnym).

Najwickszym ryzykiem w okresie pooperacyjnym
u wszystkich kotéw z niedroznoscia moczowoddéw jest
mozliwo$¢ wystapienia zapalenia trzustki lub komplika-
¢je zwigzane z przeladowaniem ptynami.

B Whnioski

Malo inwazyjne leczenie kamicy gérnych drég moczo-
wych u pacjentéw weterynaryjnych podaza za tendencja
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Objawy Kliniczne
U DSOW | KOtOw
Z przewlekig chorobg

nerek

B Wprowadzenie

Przewlekta choroba nerek (CKD - chronic kidney disease),
dawniej okreslana jako przewlekla niewydolnos$¢ nerek,
jest czestym problemem u zwierzat towarzyszacych w po-
desztym wicku. Rozpoznano ja u 7,9% kotdw oraz 1,5%
pséw > 10. roku zycia, ktére trafily do Banfield Pet Hospi-
tal w 2012 roku.

Postepujacy i nicodwracalny charakeer uszkodzenia ne-
rek wplywa na pogorszenie jakosci i skrécenie dlugosci
zycia chorych zwierzat. Dlatego tez zrozumienie demogra-
ficznych i kliniczno-patologicznych uwarunkowan obser-
wowanych u pséw i kotdw, u kedrych rozpoznaje sic CKD,
ma ogromne znaczenie.

M Metoda analizy

Do badania zakwalifikowano psy i koty, u ktdrych pierw-
szego rozpoznania przewleklej niewydolnosci nerek do-
konano w 2011 lub 2012 roku w jednym z 815 punktdw
nalezacych do Banfield Pet Hospitals. Objeci badaniem
pacjenci musieli mie¢ za soba przynajmniej jedng odno-
towang konsultacje lekarska przed wizyta, na kedrej roz-
poznano CKD. Dane, ktére gromadzono w czasie wizyty
w Banfield Pet Hospitals, obejmowaly wick i mase ciata
zwierzecia, jego ple¢, status reprodukeyjny oraz wielkosé
(wylacznie u pséw). Rejestrowano takze (przed lub po
rozpoznaniu CKD): poziom kreatyniny w surowicy; ste-
zenie fosforandw, wapnia i potasu; cigzar wlasciwy mo-
czu; diagnoze nadwagi, otylosci lub niedowagi, a takze
rodzaj podawanej karmy (mokra, sucha lub kombinacja
powyzszych). Ponadto odnotowywano, czy wezeéniej roz-
poznano badz aktualnie stwierdza si¢ chorobg przyzgbia,
zapalenie pecherza moczowego, nadczynno$é tarczycy,
nadcisnienie lub cukrzyce.

m Sandi Lefebvre, DVM, PhD
Banfield Pet Hospital, Portland, Oregon, USA
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Statystyki zbiorcze wyliczono jako wartosci procento-
we 1 wartosci $rednie + OS przy rozkladzie normalnym
lub jako mediane (zakres), gdy dane nie byly uszerego-
wane w normalnym rozkladzie. Test Chi wykorzystano
do poréwnania odsetka zwierzat z CKD z tymi w ogél-
nej populacji w odniesieniu do statusu reprodukcyjne-
go, wielkosci rasy i rodzaju diety, oraz z tymi z ogélnej
populacji geriatrycznej (tj. > 10 lat) w odniesieniu do
prewalencji réznych chordb. Wartoscei P < 0,01 uznano
za istotne.

Bl Wyniki
Do badania zakwalifikowano 11 752 koty i 7 293 psy.

Srednia + OS wicku kotéw z CKD wynosita 13,5 + 4,2
lata, z kedrych 81% (9 516/11 752) miato > 10 lat.

Srednia + OS wieku pséw wynosita 10,9 + 4,1 lat, przy
czym 65,3% (4 762/7 293) mialo > 10 lat.

Poréwnanie z ogdlng populacja pacjentéw wykaza-
to, ze najwigcej wirdd kotdw z CKD bylo sterylizowa-
nych kotek (6 022/11 752; 51,3%) oraz kastrowanych
kocuréw (5 266/11 752; 44,8%) (P < 0,001) (wartoséci
w ogdlnej populacji wynosily odpowiednio 36,6% oraz
36,5%).

Taka sama sytuacja dotyczyla sterylizowanych suk
(3 630/7 293; 49,8% w poréwnaniu z 36,5% w ogdlnej
populagji), natomiast nie dotyczyla kastrowanych pséw
(2 590/7 293; 35,5% w poréwnaniu z 36,6% w ogdlnej
populagji).

Niesterylizowane samice i niekastrowane samce stano-
wily mniejszy odsetek wiréd zwierzat z CKD w przypad-
ku obydwu gatunkdw.

Nie stwierdzono istotnych réznic w rozkladzie w za-
leznosci od wielkosci rasy u pséw z CKD w poréwnaniu
z takim rozkltadem w populacji ogélnej. Réznic tych nie
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Tabela 1. Rozktad wspotwystepujacych stanow chorobowych u kotéw i pséw z CKD

Rozpoznanie Liczba (%) wszystkich Procent (%) w ogélinej Liczba (%) wszyst- | Procent (%) w ogol-
kotéw z CKD populacji kotow — pacjen- | kich psow z CKD nej populacji psow
(n=11752) toéw geriatrycznych (n=7293) - pacjentow geria-
(n=162102) trycznych
(n =420 203)
Nadwaga 813 (6,97 235 706 (9,7)2 26
Niedowaga 1212 (10,3)° 55 396 (5,4)° 18
Choroba przyzebia 3312 (28,2)° 19,6 3006 (41,2)° 274
Zapalenie pecherza moczo- 1838 (16,6)° 6,3 1081 (14,8)° 37
wego
Nadczynnos¢ tarczycy 1081 (9,2)° 6,3 13(0,2)° 01
Cukrzyca 406 (3,5)° 3,2 120 (1,7)° 11
Nadcisnienie 122 (1) 03 81 (1,1)P° 0,2
#Wartos¢ jest istotnie (P < 0,01) nizsza niz w populacji ogoinej.
°Warto$¢ jest istotnie wyzsza niz w populacji ogoinej.
Tabela 2. WartoSci wybranych parametrow kliniczno-patologicznych u kotéw i pséw z CKD
Zmienna Liczba kotow Wartosé Zakres referen- | Liczba psow Wartosé Zakres referen-
z wynikami cyjny (2) z wynikami cyjny (2)
Kreatynina 9,285 32 09-2,2 6,372 2,6 0,5-1,7
W surowicy (0,4-33,6) (0,4-36,0)
(mg/di)
Ciezar wlasciwy 6,046 1,019 + 0,038 1,020-1,040 3,804 1,018 + 0,010 1,016-1,060
moczu
Potas 6,106 43+ 1 3,7-6,1 3,939 50+18 3,9-5,1
W surowicy
(mEa/)
Wapn 9,302 10,3+ 1 8,7-11,7 6,432 108+ 13 9,1-11,7
catkowity
(mg/dl)
Fosforany 9,316 53(0,1-322) 3-6,1 6,435 59 2,9-53
W surowicy (0,2-30,4)
(mg/d))

Dane o normalnym rozkladzie sg przedstawione jako érednia + OS, natomiast dane o rozkladzie innym niz normalny sg wskazane jako mediana (zakres).

odnotowano réwniez pomi¢dzy psami i kotami z CKD
a ogdlna populacja réwniez w odniesieniu do rodzaju po-
bieranej przez badane zwierzeta karmy.

Prewalencja pséw i kotéw z CKD, ktére jednoczesnie
mialy niedowagg i chorobe przyzebia, byla znacznie wyz-
sza niz w ogélnej populacji > 10. roku zycia (tab. 1).

U kotéw i pséw z CKD bardziej prawdopodobne bylo
réwniez wystepowanie zapalenia pecherza moczowego,
nadczynnosci tarczycy, cukrzycy i/lub nadci$nienia.

Bazujac na systemie klasyfikacji wg IRIS (wigcej in-
formacji mozna znalez¢ na wewngtrznej stronie przed-
niej i tylnej okladki), ktéra zaktada postugiwanie si¢ po-
ziomem kreatyniny w surowicy do klasyfikacji stadiéw

i postepéw choroby, rozktad kotéw z nowo rozpoznang
CKD w kazdym ze stadiéw choroby (z uwglednieniem
zwierzat, u ktdrych mozna bylo wykonaé¢ oznaczenie
koncentracji kreatyniny; n = 9 285) przedstawial si¢
nast¢pujaco: bez azotemii (< 1,6 mg/dl) 366 (3,9%);
z fagodng azotemia nerkowa (1,6-2,8 mg/dl) 3 121
(33,6%); z umiarkowanie nasilong azotemia nerkowsa
(2,9-5 mg/dl) 3 403 (36,7%); oraz z ci¢zka azotemia
nerkowa (> 5,0 mg/dl) 2 395 (25,8%).

Rozktad pséw, u ktérych wykonano pomiar st¢zenia
kreatyniny (n=6372), przedstawial si¢ nastepujaco: bez
azotemii (< 1,4 mg/dl) 506 (7,9%); z tagodng azotemia
(1,4-2 mg/dl) 1492 (23,4% ); z umiarkowanie nasilong
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azotemia (2,1-5 mg/dl) 3 221 (50,5%); oraz z ci¢zka
azotemia (> 5 mg/dl) 1 153 (18,1%).

Wartosei tych i innych parametréw kliniczno-pato-
logicznych ocenianych u kotéw i pséw przedstawiono
w tab. 2.2.

B Omowienie
Ta podstawowa analiza ujawnila interesujace zaleznosci,
keére moga pomdc lekarzom prakeykom w okreslaniu
wskaznika podejrzenia CKD u pséw i kotdw, szczegdlnie
u pacjentdw 2 10. roku zycia, kedrzy majg niedowagg i cier-
pia na inne choroby.

Objawy kliniczne powiazane z choroba nerek (tj. oso-
wialo$¢, odwodnienie, wymioty lub wielomocz/wzmo-
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Infekcyjne choroby

nerek psow

B Wprowadzenie

Ostre uszkodzenie nerek (AKI - acute kidney injury) pro-
wadzace do cigzkiej mocznicy wigze si¢ z wysokg zachoro-
walnoscig i $miertelnoscia (1, 2). AKI ma rézna etiologie,
keéra obejmuje czynniki zakazne i nefrotoksyczne, niedo-
krwienie oraz wiele innych.

Choroby zakazne s3 wazna i czesta przyczyna uszko-
dzenia nerek, poniewaz nerki moga zostaé bezposrednio
uszkodzone przez czynnik zakazny (tak jak w przypad-
ku leptospirozy lub odmiedniczkowego zapalenia ne-
rek) badz wtérnie w efekcie chordb uktadowych lub ich
powikiait (np. w wyniku posocznicy czy ropomacicza)
(3-6). Odktadanie si¢ komplekséw immunologicznych
w nerkach w nastgpstwie stymulacji uktadu odpornoscio-
wego przez czynniki zakazne to dodatkowa, wewnatrz-
pochodna przyczyna ostrego lub czgéciej przewleklego

Kluczowe zagadnienia

e Choroby zakazne sg wazng i czestg przyczyna
uszkodzenia nerek. Czynnik zakazny moze bez-
posrednio uszkadzac nerki lub moze by¢ wtormy
do choroby uktadowej i jej powikfan. Uszkodze-
nie moze by¢ rowniez spowodowane reakcjami
immunologicznymi.

e Prewalencja uszkodzenia nerek tta zakaznego
u zwierzat jest rozna i zmienia sie w zaleznosci
od rejonu geograficznego.

e [eptospiroza jest powracajgcg chorobg, ktorg
w ostatniej dekadzie coraz czescigj rozpoznaje
sie u ludzi i zwierzat. U kazdego psa z ostrym
uszkodzeniem nerek o nieznanegj przyczynie na-
lezy wykona¢ badanie w kierunku leptospirozy.

o Wiele czynnikbw zakaznych wigze sie ze stymu-
lacjg uktadu odpornosciowego, co prowadzi do
glomerulopatii spowodowane] odktadaniem sie
w nerkach kompleksow immunologicznych.

m Gilad Segev, BSc, DVM, Dipl. ECVIM-CA (Internal Medicine)
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uszkodzenia kigbuszkéw nerkowych (przyktadowo przy
leiszmaniozie).

Prewalencja czynnikéw zakaznych stanowiacych przy-
czyne uszkodzenia nerek rézni si¢ znacznie pomigdzy re-
gionami geograficznymi, cho¢ w przeprowadzonym nie-
dawno badaniu retrospektywnym choroby zakazne oka-
zaly si¢ czynnikiem etiologicznym u okoto jednej trzeciej
pséw z ostrym uszkodzeniem nerek (1).

B Leptospiroza

Leptospiroza to wystepujaca na catym $wiecie zoonoza,
kt6ra rozwija si¢ na skutek zakazenia chorobotwérczymi
gatunkami i serotypami bakterii Leptospira interrogans
sensu lato (ryc. 1). Bakteria ta to bezwzglednie tlenowy
kretek, keory wykazuje cechy zaréwno bakterii Gram-do-
datnich, jak i Gram-ujemnych. Kazdy serotyp Leprospi-
ra ma swoistego gospodarza pierwotnego, ktéry spetnia
réwniez role rezerwuaru. Bakteria pozostaje w organi-
zmie gospodarza w kanalikach nerkowych i jest wydalana
do $rodowiska przede wszystkim z moczem. Pies jest re-
zerwuarem chorobotworczej Leptospira interrogans sero-
typ Canicola.

Leptospiroza to ponownie pojawiajaca si¢ choroba,
ktéra w ciagu ostatnich dziesicciu lat jest coraz czedciej
rozpoznawana i u ludzi, i u zwierzat (3, 4). W przeszlo-
$ci Leptospira interrogans serotyp Canicola oraz Icteroba-
emorrhagiae byly odpowiedzialne za wigkszo$¢ zakazen
leptospirami u pséw, jednak wraz z wprowadzeniem bi-
walentnych szczepionek czgstos¢ ich wystgpowania jako
czynnikéw przyczynowych choroby znacznie si¢ zmniej-
szyla.

Przeprowadzone niedawno badania wskazuja, ze obec-
nie najczedciej identyfikowanymi serotypami u pséw
z leptospiroza sa Grippotyphosa, Pomona, Autumnalis
oraz Bratislava (5-7). Postepujac konsekwentnie, w wie-
lu krajach wprowadzono juz do obrotu nowe szczepion-
ki, kt6re zawieraja serotypy Grippotyphosa oraz Pomona.

Psy moga ulec zakazeniu leptospirami po ekspozycji
w $rodowisku zanieczyszczonym tymi bakteriami lub,
co ma miejsce rzadziej, przez blony $luzowe, lozysko,
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Rycina 1. Wycinki histologiczne (mikroskop $wietlny [a], technika immunohistochemiczna [b] oraz hybrydyzacja fluorescencyjna iz situ
(FISH) [c]) pochodzace od psa z zakazeniem leptospirami. Bakterie sa widoczne jako skupiska wybarwione na brazowo na ryc. b oraz na
réZowo na ryc. ¢

rany po pogryzieniach czy spozycie zakazonych tkanck.
Zaréwno prewalencja leptospirozy, jak i rozmieszczenie
réznych serotypdw zmienia si¢ w zaleznosci od regionu
geograficznego (5, 8-12). Niedawno przeprowadzone
badania przegladowe wykazaly, ze do czynnikéw ryzyka
zakazenia tymi bakteriami u pséw zalicza si¢: kontake
z gryzoniami lub wolno ptynacymi/stojacymi wodami,
swobodne przebywanic na obszarach wicjskich i w kra-
jach rozwijajacych si¢ oraz spozywanie surowego migsa.
Nickastrowane psy pracujace sa narazone na wyzsze ry-
zyko zachorowania (13), jednak leptospiroza moze si¢
rozwing¢ u kazdego psa.

Objawy kliniczne choroby moga by¢ tagodne do ci¢z-
kich i czesto sa niespecyficzne, a ich nasilenie moze si¢
znaczaco rézni¢ u poszezegdlnych zwierzat (od zakaze-
nia podklinicznego po nadostre i $mier¢). Do wystepuja-
cych czesto objaw6w naleza wymioty, osowiato$¢ i utrata
apetytu, ponadto w trakcie badania mozna stwierdzi¢
objawy ostrego uszkodzenia nerek. Rzadziej opisuje si¢
zajecie watroby lub jej niewydolno$é¢ (czgstotliwos¢ ma-
leje wraz ze zmniejszaniem si¢ czgstosci zakazenia sero-
typem Icterohaemorrhagiae). Proces chorobowy moze
obja¢ rowniez inne narzady i uktady, w tym pluca, uklad
krzepnigcia krwi i (rzadziej) osrodkowy ukfad nerwowy.
Pewne dowody sugeruja, ze na natgzenie choroby wply-
wa serotyp wywolujacy zakazenie, przy czym serotyp Po-
mona odpowiada za najci¢zsza postaé choroby i wiaze si¢
z najwyzsza $miertelnoscia (5).

Rozpoznanie leptospirozy opiera si¢ na objawach
klinicznych i potwierdzeniu podejrzenia choroby od-
powiednimi testami laboratoryjnymi. Test w kierunku
leptospirozy nalezy wykona¢ u kazdego psa z ostrym
uszkodzeniem nerek o nieznanej przyczynie — i zawsze
nalezy podja¢ prébe postawicenia ostatecznego rozpozna-
nia z uwagi na potencjal zoonotyczny tej choroby i moz-
liwo$¢ pominiecia zakazonego zwierzgcia, kedre staje si¢
rezerwuarem zarazka. Najczesciej wykorzystywana meto-
da w diagnostyce leptospirozy jest test aglutynacji mikro-
skopowej (MAT - microscopic agglutination test), choé
PCR staje si¢ coraz powszechniej dostgpng metoda i be-
dzie najprawdopodobniej jeszcze czgécicj wykorzystywa-
ny w przyszlosci. Pomimo zastosowania na szerokg skalg,

serologiczny test MAT ma wiele wad: jest subiektywny —
jego wyniki réznia si¢ pomiedzy laboratoriami (14); nie
jest czuly (poniewaz w poczatkowej fazie choroby czas
na wyksztalcenie si¢ odpowiedzi immunologicznej moze
by¢ niedostateczny); a jego specyficznosé jest ograniczo-
naz powodu przeciwcial szczepionkowych.

Tym samym do potwierdzenia rozpoznania konieczne
sa wysokie miana, a najlepiej miana rekonwalescencyjne
(§j. czterokrotny wzrost miana MAT). Pojedyncze miano
mozna uznaé za wiarygodny wskaznik, gdy przekracza
1 : 3200 dla serotypu szczepionkowego lub 1 : 1600 dla
serotypu nieszczepionkowego. Dawniej sugerowano, ze
powodujacy zakazenie serotyp jest tym, kedry generu-
je najwyzsze miano MAT, jednak w przebiegu choroby
u niektérych pséw moga si¢ pojawia¢ zmienne miana
przeciwcial wzgledem réznych serotypéw, co utrudnia
zidentyfikowanie tego, ktéry odpowiada za rozwéj zaka-
zenia (14). Fakt ten — pomimo jego znaczenia epidemio-
logicznego — nie wptywa na leczenie, ketdre nie zalezy od
serotypu. PCR mozna wykorzystywa¢ do zidentyfikowa-
nia mikroorganizméw we krwi lub w moczu w poczat-
kowych stadiach choroby wezesniej niz przy uzyciu testu
MAT (15). Nalezy jednak pamigtaé, ze prébki do testéw
trzeba pobierad jeszeze przed rozpoczgciem antybiotyko-
terapii.

Leczenie leptospirozy ma na celu wyeliminowanie bak-
terii przy uzyciu lekdw przeciwbakteryjnych. Obejmuje
réwniez terapi¢ wspomagajaca, keora ulatwia kontrolo-
wanie objawéw klinicznych i nieprawidtowosci klinicz-
no-patologicznych zwigzanych z uszkodzeniem nerek.

Wezesne rozpoznanie choroby i szybkie podjecie le-
czenia zmniejszaja ryzyko zoonotyczne. W przypadku
podejrzenia choroby leczenie przeciwbakteryjne nalezy
rozpocza¢ tak szybko, jak to tylko mozliwe, nawet jesz-
cze przed uzyskaniem wynikéw badan laboratoryjnych.
Siewstwo zwykle ustaje w ciagu 24 godz. od rozpoczecia
antybiotykoterapii, jednak wlasciciele i personel medycz-
ny powinni zachowa¢ ostroznos¢ w kontaktach z psami,
u kedrych podejrzewa si¢ leptospiroze.

W ostrej fazie choroby czgsto stosuje si¢ penicy-
liny (np. ampicyling w dawce 20 mg/kg dozylnie co
8 godz.). Przez 3 tygodnie zaleca si¢ podawa¢ doksycy-
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kling (10 mg/kg doustnie co 24 godz.), aby usuna¢ bak-
terie z tkanek i przeciwdziala¢ nosicielstwu. Ze wzgledu
nazmiang¢ w cz¢stosci wystepowania poszczeg6lnych se-
rotypéw leptospir wiodacym objawem klinicznym jest
raczej ostre uszkodzenie nerek niz ciezkie uszkodzenie
watroby. Zwykle leczenie wspomagajace powinno obej-
mowa¢ szybkie nawodnienie pacjenta, pobudzenie pro-
dukcji moczu poprzez zastosowanie diuretykéw (np.
mannitolu, furosemidu), utrzymywanie homeostazy
(czyli wyréwnanie ci$nienia krwi, réwnowagi elektroli-
towej i kwasowo-zasadowej, o ile jest to konieczne) oraz
kontrolowanic innych objawéw klinicznych, zanim doj-
dzie do wyzdrowienia.

Leptospiroza wiaze si¢ z odwracalnym uszkodzeniem
nerek i cechuje si¢ stosunkowo wysokim wspétezynni-
kiem przezywalnosci (ok. 80%) w poréwnaniu z uszko-
dzeniem nerek o innej etiologii (16). Jednak pomimo
duzych szans na wyzdrowienie, w jej przebiegu moze
dochodzi¢ do zej$¢ $miertelnych na skutek mocznicy lub
innych powiktan zwigzanych z t3 choroba.

W przypadku gdy farmakoterapia nie przynosi ocze-
kiwanych rezultatéw, nalezy rozpoczaé dialize, ktdra
umozliwi kontrolowanie objawéw klinicznych i niepra-
widlowosci  kliniczno-patologicznych. Wykazano, ze
nawet w przypadku cigzkich uszkodzen wymagajacych
dializowania, wspéiczynnik wyzdrowien weiaz jest bliski
80% (1). Z uwagi na dos¢ szybki przebieg procesu zdro-
wienia w przypadku leptospirozy konieczne moze by¢
wykonanie czterech sesji dializ, zanim pacjent stanie si¢
od nich niezalezny.

B Odmiedniczkowe zapalenie nerek

Odmiedniczkowe zapalenic nerek to zapalenie miednicz-
ki nerkowej. Najczgéciej jest spowodowane wstgpujacym
zakazeniem bakteryjnym wywodzacym si¢ z dolnych drég
moczowych.

Zwrotny odptyw moczu (odptyw pe¢cherzowo-moczo-
wodowy) pojawia si¢ wéwczas, gdy ci$nienie wewnatrz
pecherza moczowego wzrasta i przekracza cidnienie
w moczowodach, co predysponuje do rozwoju odmied-
niczkowego zapalenia nerek. Fizjologicznie w miare wy-
pelniania si¢ pecherza moczowego powstajace wewnatrz
ci$nienie powoduje ucisk moczowodéw z uwagi na ich
sko$nie umieszczone ujscie znajdujace si¢ w $cianie pe-
cherza (tzw. zastawka pecherzowo-moczowodowa), co
zapobiega zwrotnemu odplywowi moczu. Na funkcje
zastawki pecherzowo-moczowodowej wplywaja dtugos¢
i $rednica warstwy podsluzowej moczowodéw, ich ak-
tywno$¢ perystaltyczna, gradient ci$nienia pomiedzy pe-
cherzem moczowym a moczowodami oraz integralnosé
mieg$nia wypieracza moczu. Zwrotny odplyw pecherzo-
wo-moczowodowy stwierdza si¢ u 10% klinicznie zdro-
wych dorostych pséw (czgéciej u suk) i zwykle problem
ten ma charakter dwustronny (17).

Do innych czynnikéw predysponujacych do wystapie-
nia odmiedniczkowego zapalenia nerek, obok zwrotnego
odptywu pecherzowo-moczowodowego, zalicza si¢ osta-
bienie odpornosci (np. z powodu cukrzycy, nadczynnosci
kory nadnerczy) i przewlekla chorobe nerck. Poniewaz

wigkszo$¢ zakazent dolnych drég moczowych (z wyjatkiem
zakazen gruczotu krokowego) nie wywoluje choroby ukta-
dowej, odmiedniczkowe zapalenie nerek nalezy podejrze-
wac u kazdego psa z zakazeniem ukladu moczowego oraz
og6lnymi objawami klinicznymi (np. goraczka, osowia-
tos¢, utrata apetytu). Odmiedniczkowe zapalenie nerek
nalezy réwniez rozwazy¢ przy rozpoznaniu u kazdego psa
z ostrym uszkodzeniem nerek i dodatnim wynikiem bada-
nia bakteriologicznego moczu. Niemniej jednak w bada-
niu, w ktérym analizowano przypadki 182 pséw z ostrym
uszkodzeniem nereck wymagajacych hemodializy, odmied-
niczkowe zapalenie nerck bylo rzadko spotykane i noto-
wano je tylko w okoto 2% przypadkéw (16).

I odwrotnie, odmiedniczkowe zapalenie nerek stosun-
kowo czesto jest czynnikiem etiologicznym ciezkiego za-
ostrzenia statycznej przewleklej choroby nerek (tzw. ostre
nad przewleklym). Dlatego nalezy je bra¢ pod uwage, gdy
u psa ze stabilna przewlekta choroba nerek nagle dochodzi
do pogorszenia azotemii. Co wigcej, badanie bakteriolo-
giczne moczu nalezy rutynowo wykonywaé u zwierzat
z przewlekla choroba nerek, poniewaz zakazenie ograni-
czajace si¢ do pgcherza moczowego jest czgsto bezobjawo-
we i jesli pozostaje nieleczone, moze przeniesé¢ si¢ droga
wstepujacg do miedniczki nerkowej. Takie dzialania nale-
zy rowniez wykonywa¢ u pséw z cukrzyca i nadczynnoscig
kory nadnerczy, poniewaz bakteryjne zapalenie p¢cherza
moczowego jest do$¢ powszechne, lecz cz¢sto bezobjawo-
we w przebiegu tych chordb.

Mozliwe jest, ze odmiedniczkowe zapalenie nerek jest
rozpoznawane zbyt rzadko, gdyz lekarze cze¢sto oczeku-
j3, ze chorobie tej powinny towarzyszy¢ cigzkic objawy
kliniczne. Nalezy jednak zaznaczyé, ze odmiednicz-
kowemu zapaleniu nerek nie zawsze musi towarzyszy¢
choroba uktadowa, a brak objawdéw nie powinien wy-
klucza¢ mozliwosci jego wystepowania. Odmiednicz-
kowe zapalenie nerek nalezy takze podejrzewal u pséw
z utrzymujacymi si¢ lub nawracajacymi przewleklymi
zakazeniami drég moczowych.

Ostateczne rozpoznanie choroby jest wyzwaniem dla
lekarza i powinno si¢ opieraé na wystgpowaniu powia-
zanych z chorobg objawéw klinicznych, wynikach ba-
dan obrazowych oraz dodatnim wyniku badania bakte-
riologicznego moczu. W obrazie ultrasonograficznym
zmiany wskazujace na odmiedniczkowe zapalenie nerck
to hiperechogeniczna, poszerzona miedniczka nerkowa
oraz niewyrazna brodawka miedniczki nerkowej (ryc.
2). Jednakze duza zmiennos¢ tych objawéw sprawia, ze
nie mozna uzna¢ ich za patognomoniczne.

Leczenie odmiedniczkowego zapalenia nerek zale-
zy od nasilenia choroby. Posta¢ ostra czgsto wymaga
hospitalizacji z antybiotykoterapia droga pozajelitowa
i leczeniem wspomagajacym, jesli wystepuje azotemia.
Wybér leku przeciwbakteryjnego powinien opieraé sie
na wyniku badania bakteriologicznego moczu i ocenie
antybiotykoopornosci, a leczenie nalezy kontynuowaé
przez minimum 4-8 tygodni. Wazne jest, by wybieraé
antybiotyki (np. chinolony) cechujace si¢ dobra pene-
tracja do migzszu nerek, a jesli wybrany lek wydalany
jest przez nerki, dawke trzeba odpowiednio dostosowa¢
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Rycina 2. Zmiany w obrazie ultrasonograficznym wskazujace na
odmiedniczkowe zapalenie nerek. Widoczne sa hiperechogeniczna
i poszerzona miedniczka oraz niewyrazny obraz brodawki mied-
niczki nerkowej

w momencie, w ktérym dochodzi do rozwoju azotemii.
Badanie bakteriologiczne moczu nalezy wykonaé przed
rozpoczeciem antybiotykoterapii, podczas leczenia (aby
zyskaé pewno$é co do skutecznosci iz vivo i wykluczy¢
zakazenie przetrwale), przed zakoriczeniem leczenia (aby
wykluczy¢ nadkazenie) oraz kilkanascie dni po jego za-
konczeniu (w celu wykluczenia nawrotu choroby).

Jesli odmiedniczkowe zapalenie nerek wystepuje
wspdlnie z niedrozno$ciag moczowoddw, leczenic powin-
no by¢ agresywne i natychmiastowe, aby usuna¢ niedroz-
no$¢ lub przekierowaé odplyw moczu — w przeciwnym
razie bardzo szybko moze doj$¢ do ci¢zkiego uszkodzenia
nerek.

Rokowanie przy ostrym uszkodzeniu nerck spowo-
dowanym odmiedniczkowym zapaleniem jest pomyslne
z uwagi na mozliwo$¢ zastosowania swoistego leczenia
opartego na wynikach badania bakteriologicznego moczu
z antybiotykogramem. Wskaznik przezywalnosci u pséw
z odmiedniczkowym zapaleniem nerek jest prawdopo-
dobnie wysoki, podobnie jak to wykazano u kotéw z ostra
postacia choroby (18), jednak dostgpne w tej chwili dane

§g ograniczone.

M Zakazenia uktadowe czgsto
obejmujgce nerki

Nicktére choroby bakteryjne u pséw, w tym ropomaci-
cze i posocznica, czgsto obejmuja nerki. Ropomacicze
wigze si¢ z dysfunkeja nerek spowodowang réznymi me-
chanizmami, np. powstawaniem krazacych komplek-
s6w immunologicznych i bezposrednim uszkadzaniem
kanalikéw.

Przeprowadzone niedawno badanie, w ktérym ocenia-
no uszkodzenie nerek u pséw z ropomaciczem, wykorzy-
stujace biomarkery, sugeruje, ze prewalencja ropomacicza
polaczonego z uszkodzeniem nerek jest zdecydowanie

wyzsza, niz wskazywaly na to wezesniejsze dane szacun-
kowe (19). W badaniu tym u jednej trzeciej pséw stwier-
dzono podwyzszony poziom kreatyniny w surowicy
w czasie pierwszej konsultacji, a u 2 z 25 psdw rozwinglo
si¢ ostre uszkodzenie nerek oceniane rutynowymi bio-
markerami. Jednakze u 68% pséw bez azotemii stwier-
dzono takze uszkodzenie nerek, co sugeruje, ze ryzyko
pojawienia si¢ takich uszkodzen nalezy bra¢ pod uwage
u wszystkich pséw z ropomaciczem, nawet jesli rutynowo
oznaczane markery (np. stezenie kreatyniny w surowicy
i mocznik) mieszczg si¢ w zakresach referencyjnych (19).

Powyzsze badania wykazaly réwniez, ze ocena uszko-
dzenia nerck przy uzyciu rutynowych biomarkeréw
prawdopodobnie zaniza rzeczywisty prewalencje choro-
by w przypadku wielu uktadowych stanéw chorobowych
(patrz artykul Biomarkery do wczesnego diagnozowania
przewlektej choroby nerek kotéw, str. 34, w keérym znajdu-
je si¢ wiecej informacji na ten temat).

Posocznica jest jedna z najezestszych przyczyn ostrego
uszkodzenia nerck u ludzi hospitalizowanych na oddzia-
tach intensywnej opicki medycznej — prawidlowos¢ ta
moze réwniez dotyczy¢ pséw, choé rzeczywista prewalen-
cja u tego gatunku jest obecnie nieznana. Patofizjologia
powiazanego z posocznicy ostrego uszkodzenia nerek jest
prawdopodobnie wicloczynnikowa i obejmuje wzajemne
oddzialywanie niedokrwienia, zwezenia naczyn krwiono-
$nych, uszkodzenia reperfuzyjne, apoptoze oraz powsta-
wanie wolnych rodnikéw tlenowych.

Leczenie powigzanego z posocznica ostrego uszkodze-
nia nerek powinno by¢ agresywne i skierowane na wyeli-
minowanie przyczyny pierwotnej. Dodatkowo powinno
obejmowa¢ kontrole objawéw klinicznych bedacych na-
stgpstwem mocznicy. Jak dotad dane dotyczace rokowania
w przypadku powiazanego z mocznicg ostrego uszkodze-
nia nerek u psédw nie s3 znane, ale u ludzi wspdtezynnik
$miertelnosci jest wysoki i siega nawet 70%.

B Zakazenia grzybicze

Do tej pory grzybicze zakazenia uktadu moczowego opi-
sywano u pséw do$¢ rzadko. Pierwotne zakazenia drég
moczowych sa najczgsciej powodowane przez Candida
spp- (20). U chorych zwierzat zwykle stwierdza si¢ uposle-
dzenie miejscowych lub ogdlnych mechanizméw obron-
nych, co predysponuje je do wystapienia zakazenia. Werdd
innych czynnikéw, ktére moga powodowaé grzybicze od-
miedniczkowe zapalenie nerek, wymienia si¢ Aspergillus
oraz Cryptococcus spp. (21).

Podejrzenie infekeji grzybiczej mozna opieraé na wyni-
kach rutynowego badania osadu moczu, jednak dla po-
twierdzenia konieczne jest wykonanie posiewu moczu.
Leczenie polega na podawaniu substancji przeciwgrzy-
bicznych, ktére sa wydalane przez nerki (np. flukonazo-
lu) i wyeliminowaniu przyczyny pierwotnej, o ile to tylko
mozliwe. Terapi¢ nalezy prowadzi¢ przez co najmnicj 4-6
tygodni, a jej skuteczno$é¢ trzeba potwierdzi¢, wykonujac
powtérne badania moczu.
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M Choroby warunkowane
immunologicznie

Wiele czynnikéw zakaznych jest powiazanych ze stymu-
lacja ukladu odpornosciowego, co moze skutkowaé od-
ktadaniem komplekséw immunologicznych w nerkach
i rozwojem glomerulopatii (ryc. 3). Takie uwarunkowane
immunologicznie uszkodzenia moga si¢ manifestowaé
jako ostre uszkodzenie nerek, jednak czgécicj przybieraja
posta¢ postepujacego przewleklego uszkodzenia tego na-
rzadu. Najbardziej charakterystyczng cecha choroby kie-
buszkéw nerkowych jest biatkomocz i z tego powodu jego
utrwalona posta¢ powinna nasuwaé podejrzenie choroby
ktebuszkéw i mozliwej pierwotnej przyczyny tla zakazne-
go. W medycynie weterynaryjnej, jak i w medycynie czto-
wicka, pojawia si¢ coraz wigcej dowoddw sugerujacych,
ze biatkomocz zwiazany jest z szybszym poglebianiem si¢
przewleklej choroby nerek, wicksza czestoscia wystepowa-
nia kryzyséw mocznicowych oraz wyzsza $miertelnoscia
(22). Wykazano takze, ze rokowanie dotyczace pozytyw-
nego dlugoterminowego wyniku leczenia pogarsza sig, gdy
wystepuje biatkomocz o znacznym nasileniu (23).

W przypadku podejrzenia choroby klebuszkéw, po-
stepowanie diagnostyczne nalezy nakierowaé na wykry-
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Rycina 3. Kompleksy immunologiczne zlokalizowane w nerkach
mozna uwidoczni¢, wykorzystujac mikroskop $wietlny (i uzywajac
réznych barwnikéw), (a) technike immunofluorescencji przeciwcial
(b) lub mikroskop elektronowy (c) - strzatka na dolnym zdjeciu
wskazuje kompleks immunologiczny

cie pochodzenia biatkomoczu oraz choroby pierwotnej,
w tym mozliwych czynnikédw zakaznych. Takie wskaza-
nie zmusza do zebrania danych z wywiadu, wykonania
petnego badania fizykalnego, a takze przeprowadzenia
testéw serologicznych i badania PCR w kierunku cho-
r6b zakaznych. Istotne jest, by w diagnostyce wykluczy¢
obecnos¢ czynnikéw zakaznych, gdyz pewne rodzaje
choréb kiebuszkéw nerkowych wymagaja leczenia im-
munosupresyjnego, ktdre z kolei moze pogorszy¢ prze-
bieg nierozpoznanego zakazenia.

Zapalenie nerck powigzane z boreliozg to przyklad
choroby prawdopodobnie o etiologii zakaznej (Borrelia
burgdorferi), kedre taczy si¢ z gwaltownie postepujacym
bloniasto-rozplemowym kl¢buszkowym zapaleniem ne-
rek z martwica kanalikéw, zapaleniem korowo-$ré6dmiaz-
szowym i ostra mocznica. Przypuszcza sig, ze gtéwna role
w patogenezie odgrywa powstawanie komplekséw im-
munologicznych. Przyjmuje si¢, ze rokowanie w takich
przypadkach jest niepomyslne z uwagi na gwattowny
i postepujacy charakter choroby, cho¢ wlasciwe leczenie
z wykorzystaniem lekéw immunosupresyjnych moze by¢
pomocne (24).



B Podsumowanie

Nerki moga by¢ miejscem choréb infekeyjnych rozwija-
jacych si¢ droga réznych mechanizméw. Niekiedy nerka
jest docelowym miejscem atakowanym przez czynnik
zakazny, w innych sytuacjach moze by¢ zajeta w efekcie
ogdlnych choréb infekeyjnych, moze tez by¢ miejscem
powstawania uszkodzen podczas niewlasciwej odpo-
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Biomarkery do wczesnedgo
diagnozowania przewlekre]

B Wprowadzenie

Czgstotliwo$¢ wystgpowania przewleklej choroby ne-
rek (CKD - chronic kidney disease) u kotdéw jest wysoka
izwicksza si¢ wraz z wickiem — chorobg stwierdza si¢ u po-
nad 30% kotéw powyzej 15. roku zycia (1), co moze by¢
istotng przyczyna zachorowalnosci i $miertelnosci wérdd
tej grupy zwierzat. W jednym z badani, w kedrym obserwo-

Kluczowe zagadnienia

e Przewlekia choroba nerek (CKD — chronic kidney
disease) wystepuje czesto u starszych kotow
i cechuje sie znaczng zachorowalnoscig i Smier-
telnoscia.

e Szybkie rozpoznanie pozwala na wczesnigjsze
podjecie leczenia, co przyczynia sie do wydtuze-
nia czasu przezycia.

o Obecnie poszukuje sie biomarkerow, ktére mo-
glyby mie¢ zastosowanie w nieinwazyjnej, wcze-
snej diagnostyce. W tej chwili jest to obszar ak-
tywnych prac badawczych.

e Biomarkery uszkodzenia lub dysfunkcji kanali-
kow, endogenne markery szybkosci filtracji kie-
buszkowej (GFR — glomerular filtration rate) oraz
biomarkery hormonalne zostaty juz przebadane,
jednak do tej pory nie udato sie znalez¢ idealnego
biomarkera CKD u kotow.

o Aktualne zalecenia dotyczgce wykrywania wcze-
snej CKD u kotow obejmujg seryjne pomiary
kreatyniny w surowicy, oznaczanie ciezaru wia-
Sciwego moczu (USG - ang., CWM - poal.) oraz
ustalanie stosunku biatka do kreatyniny w moczu
(UPC) podczas badan przesiewowych u zdro-
wych kotow w wieku srednim i zaawansowanym.
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Doktor Geddes ukonczyta medycyne weterynaryjng na Uniwersytecie Cambridge w 2007 roku.
Przez 3 lata pracowata w prywatnej Klinice specjalizujgcej sie w medycynie matych zwierzat.,
W tym czasie zdobyta dyplom ESVPS z zakresu medycyny kotow, a w 2010 roku rozpoczeta
studia doktoranckie na Royal Veterinary College, koncentrujgc sie na przewlektej chorobie nerek
i zaburzeniach metabolizmu wapnia i fosforu u kotow w starszym wieku. Jej gtbwne zaintereso-
wania to nefrologia i endokrynologia.

wano koty z CKD niepoddane zadnemu leczeniu, ktérego
celem bylaby kontrola choroby, wykazano, ze $redni czas
przezycia zwierzat wynosit zaledwie 233 dni (2). Rutyno-
wa diagnostyka CKD u kotéw opiera si¢ na zebraniu wy-
wiadu, wykonaniu badania przedmiotowego, oznaczeniu
koncentracji mocznika w osoczu lub surowicy oraz na po-
miarze st¢zenia kreatyniny, oznaczeniu cigzaru wlasciwego
moczu (USG - urine specific gravity) i okre$leniu nasilenia
biatkomoczu. Czesto podaje sig, ze przed rozwojem azo-
temii musi dojs¢ do zaniku funkcji 75% nefronéw, jednak
wiele kotéw nie przejawia wyraznych objawéw klinicz-
nych CKD nawet, gdy wystepuje u nich azotemia. Szyb-
kie rozpoznanie CKD pozwala lekarzowi na rozpoczecie
interwencji terapeutycznych, takich jak wprowadzenie
diety nerkowej, keéra wydtuza czas przezycia u pacjentéw
z azotemia (3, 4). Mozliwo$¢ rozpoznawania wezesnych
stadiow CKD pozwolilaby na odpowiedniec monitorowa-
nie stanu chorych zwierzat i wykrywanie azotemii zaraz
po tym, jak si¢ ona rozwinie. Mogloby to réwniez utatwi¢
podejmowanie wezesniejszych interwencji, ktérych celem
bytoby leczenie pierwotnej przyczyny CKD, o ile bytaby
ona mozliwa do wykrycia.

CKD moze by¢ skutkiem chordb zapalanych, zakaz-
nych, nowotworowych lub uwarunkowanych genetycz-
nie. Jednak w wickszosci przypadkéw przewlekta choroba
nerck u kotéw rozwija si¢ w nastgpstwie przewleklego,
$§rédmiazszowo-kanalikowego zapalenia nerek o niezna-
nej etiologii i cechuje si¢ rozszerzeniem i zanikiem kana-
likéw, a takze srédmigzszowym zapaleniem i widknieniem
(5). Niezaleznie od pierwotnej przyczyny zanik nefro-
néw skutkuje obnizeniem filtracji klebuszkowej (GFR),
co ostatecznie prowadzi do niezdolnosci do zageszczania
moczu i rozwoju azotemii.

Obecnie trwaja poszukiwania narz¢dzi majacych wspo-
magaé rozpoznawanie CKD we wezesnych stadiach bez
uzycia inwazyjnych technik takich jak biopsja nerek. Jest



to aktualnic bardzo aktywny obszar prac badawczych.
Testuje si¢ i bada techniki oparte na oszacowywaniu lub
pomiarze GFR oraz takie, ktdre koncentruja si¢ na marke-
rach uszkodzenia nerek. Biomarkery mozna obicktywnie
mierzy¢ i oceniaé jako wskazniki prawidtowych proceséw
biologicznych, proceséw chorobowych lub reakeji farma-
kologicznych na podjg¢te leczenie (6). W ponizszym arty-
kule oméwiono biomarkery, kedre byly i sa przedmiotem
badan, a ktére moga utatwi¢ wezesng diagnostyke CKD
u kotéw. Dokonano w nim réwniez przegladu akeualnych
zalecenn dla lekarzy weterynarii wykorzystujacych bio-
markery w praktyce. Techniki uzywane do pomiaru GFR
wykraczaja poza zakres tego artykutu i zostaly oméwione

w innych publikacjach (7).
B Endogenne markery GFR

Powszechnie przyjmuje si¢, ze pomiar GFR jest najuzy-
teczniejszym narz¢dziem stuzacym do wykrywania i klasy-
fikacji stadiow CKD, i w medycynic czlowicka rutynowo
stosuje si¢ w tym celu parametr oszacowania GFR (eGFR
— estimated GFR). Parametr ten uwzglednia koncentracje
kreatyniny w osoczu oraz kilka innych czynnikéw, takich
jak wiek, ple¢ i rasa. Cho¢ istnieje wiele markeréw i me-
tod pobierania préb, kedre przebadano u kotéw pod ka-
tem oznaczania GFR, nie ma obecnie spdjnego stanowi-
ska dotyczacego optymalnego protokotu postgpowania,
jak réwniez nie opracowano swoistego dla kotéw wzoru
stuzacego do obliczania eGFR. W efekcie w medycynie
weterynaryjnej system klasyfikacji stadiéw CKD wg IRIS
(patrz wewnegtrzna strona okladki) wykorzystuje kreatyni-
n¢ w osoczu jako substytutowy marker GFR.

Pojecie azotemii odnosi si¢ do podwyzszonego stezenia
niebiatkowych ubocznych produktéw azotowych, takich
jak kreatynina i mocznik, we krwi. Kreatynina jest odpo-
wiednim markerem GFR, poniewaz jest produkowana
w organizmie w stalym tempie poprzez rozkiad fosforanu
kreatyniny w tkance mig$niowej, ulega swobodnej filtracji
w kiebuszkach nerkowych oraz nie podlega wchtanianiu
zwrotnemu w kanalikach nerkowych. Zaleznos¢ pomiedzy
kreatyning a GFR jest wykladnicza — koncentracja kreatyni-
ny ulega podwojeniu, gdy GFR spada o polowe, i nie ulega
podwyzszeniu powyzej wartoéci referencyjnej do momen-
tu obnizenia si¢ GFR o 75%. St¢zenie kreatyniny wzrasta
w miare spadku GFR we wezesnych stadiach CKD, jednak
zuwagi na zalezno$¢ wyktadnicza taka zmiana jest niewiclka
izwykle zostaje ,,ukryta” w zakresie wartosci referencyjnych,
uniemozliwiajac wlasciwie zastosowanie kreatyniny jako
biomarkera wezesnej choroby nerek. Dodatkowym ogra-
niczeniem wykorzystania oznaczen kreatyniny w surowicy
jako biomarkera wezesnych stadiow CKD jest niespdjnosé
laboratoryjnych zakreséw referencyjnych, ktére znaczaco
réznia si¢c migdzy sobg. Warto jednak zapamictaé, ze po-
ziom kreatyniny w surowicy jest niezaleznym parametrem
prognostycznym w przypadku kotdw, u kedrych w ciggu 12
miesi¢cy rozwinie si¢ azotemia (8).

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢, interpretujac pomiary kre-
atyniny w surowicy u kotéw — przed pobraniem probki
krwi pacjenci powinni by¢ na czczo i dobrze nawodnieni,
a oznaczenia nalezy powtdrzy¢ przed sklasyfikowaniem
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stadium choroby wedtug klasyfikacji IRIS. Ponadto trze-
ba réwniez wzig¢ pod uwage zmiany w masie mie$niowe;.
Nalezy podkresli¢, ze przypadki klasyfikuje si¢ wedtug sys-
temu IRIS po rozpoznaniu CKD (tj. po potwierdzeniu, ze
stezenie kreatyniny utrzymuje si¢ powyzej zakresu warto-
éci referencyjnych u dobrze nawodnionego kota, najlepiej
przy jednoczesnym wykazaniu CWM < 1,035) lub jesli
wykryto nieprawidlowos¢, ktdra sprawia, ze kot jest nara-
zony na wysokie ryzyko rozwoju azotemii (np. wykazano
utrwalony biatkomocz lub nieprawidlowe wyniki biopsji
nerek).

Mocznik powstaje w watrobie w reakgji rozktadu amo-
niaku. Stezenie mocznika w surowicy to kolejny endogenny
marker GFR, ktéry jednak jest znacznie stabszym wskaz-
nikiem GFR niz kreatynina. Mocznik ulega swobodnej
filtracji w klebuszkach nerkowych, ale jest takze zwrotnie
wchlaniany w przewodzie zbiorczym. Mechanizm ten jest
kontrolowany przez hormon antydiuretyczny. Mocznik jest
wychwytywany w tkance srédmiazszowej rdzenia jako jeden
z clementéw mechanizmu zaggszezania moczu w nerkach
i stad w przypadku odwodnienia poziom mocznika w suro-
wicy wzrasta przy braku choroby nerek, mimo iz GFR jest
utrzymane na stalym poziomie. Stezenie mocznika w su-
rowicy wzrasta réwniez przy uruchomieniu katabolizmu
bialek i moze wzrosnaé po spozyciu pozywienia. Moze si¢
z kolei obnizyé w przypadku cigzkiej niewydolnoéci watro-
by. Przy ocenie funkeji nerek poziom mocznika w surowicy
nalezy wigc interpretowaé w polaczeniu ze stgzeniem kre-
atyniny. Jak dotad brak jest badari nad alternatywnymi en-
dogennymi markerami GFR u kotéw.

B Biomarkery w moczu

Mocz to latwo pozyskiwany plyn ustrojowy, ktéry moze
by¢ bardzo przydatny przy diagnozowaniu potencjalnej
choroby nerek. Poniewaz wickszos¢ przypadkéw CKD
u kotéw jest spowodowanych zapaleniem miazszu nerek
i kanalikéw, najuzyteczniejszym biomarkerem przy rozpo-
znawaniu wezesnego stadium CKD sg te parametry, keére
wskazuja na uszkodzenie lub dysfunkcje¢ kanalikéw nerko-

wych.

Rycina 1. Cigzar whasciwy moczu jest wskaznikiem funkcji kana-
likéw nerkowych, a jego pomiar tatwo wykonuje si¢ w prakeyce kli-
nicznej przy uzyciu refraktometru
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Rycina 2. Prébka moczu pobrana przez naklucie pecherza moczo-
wego zawierajaca E. coli oraz liczne krwinki biale (powickszenie
40x). Przed przystapieniem do interpretowania oznaczenia UPC
zawsze nalezy najpierw wykluczy¢ zakazenie drég moczowych

Cigzar whasciwy moczu (CWM) moze wskazywaé
funkcje kanalikéw i w prakeyce mozna go fatwo oznaczy¢,
postugujac si¢ refraktometrem (ryc. 1). W przypadku ko-
téw oznaczenia CWM 2 1,035 sugeruja, ze nerki majg
odpowiednia zdolnos¢ do zaggszezania moczu. W jednym
z badant wykazano, ze koty, u ktérych rozwinie si¢ azote-
mia w ciagu 12 miesi¢ccy, maja istotnie nizszy CWM niz
osobniki, u ktérych azotemia si¢ nie pojawi (8). Jednak we
wspomnianym badaniu ponad polowa kotéw, u kedrych
rozwingla si¢ azotemia w ciggu 12 miesi¢cy, miata CWM
> 1,035 jako wskazanie bazowe i z tego powodu odnoto-
wanie zageszczonego moczu u danego zwierzecia nie wy-
klucza wystgpowania wezesnej CKD.

Pomiary CWM < 1,035 moga wskazywaé na uszkodze-
nie nerek u kota bez azotemii, a zwlaszcza u odwodnio-
nego zwierzecia. Warto zauwazy¢, ze koty otrzymujace
wylacznie karme¢ mokrg moga mie¢ niski CWM i nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny zmniejszonej zdolnosci do za-
geszezania moczu (np. cukrzyce lub podawanie diurety-
koéw). Biomarkery uszkodzenia lub dysfunkeji kanalikow,
keére przebadano dotad u kotdw, zostaty oméwione w dal-
szej czgéei artykutu.

Biatkomocz

W zdrowych nerkach bialka o niskiej i $redniej masie cz3-
steczkowej ulegaja swobodnej filtracji w kiebuszkach ner-
kowych i s3 wchlaniane zwrotnie przez komdrki znajduja-
ce si¢ w kanalikach blizszych, dzigki czemu koncentracja
biatka w moczu jest niska. Przyczyny biatkomoczu moga
mieé¢ zrédlo przednerkowe, nerkowe (czynnosciowe lub
patologiczne) oraz zanerkowe (patrz Drogg eliminacji do
rozpoznania..., str. 47). Opisano i opublikowano kolejne
kroki postepowania diagnostycznego zmierzajace do usta-
lenia pochodzenia biatkomoczu (9) i jesli lekarz postepuje
wedlug tych wskazéwek, rozpoznanie utrwalonego bial-
komoczu wskazuje na CKD.

Bialkomocz mozna mierzy¢ pétilosciowo podczas ru-
tynowego badania moczu albo okreslajac stosunek biatka
do kreatyniny w moczu (UPC - urine protein to creatinine
ratio), albo wykonujac test oznaczajacy koncentracje albu-

36/ / Veterinary Focus / / Vol 23 No 1 // 2014

min w moczu, co moze by¢ réwniez skorygowane steze-
niem kreatyniny w formic wskaznika stosunck albuminy
do kreatyniny w moczu (UAC - wrine albumin : creati-
nine ratio). Pomiary UPC sg fatwo dostgpne w praktyce,
jednak s one obarczone btedem, jesli wystepuje zakazenie
drég moczowych (UTI - wrinary tract infection) (ryc. 2).
Nalezy takze zauwazyé¢, ze silne krwawienia oraz zapalenia
moga wplywaé na UPC. Eagodny biatkomocz moze po-
jawiaé si¢ na skutek uszkodzenia kigbuszkéw lub kanali-
kéw, przy czym u kotéw czgstsze sa przyczyny kanalikowe.
Przyczyny umiarkowanie nasilonego lub ciezkiego bial-
komoczu powigzane z pomiarami UPC > 1,0 s rzadkie
u kotéw, powinny jednak nasuwaé podejrzenie choroby
ktebuszkéw, jesli wykluczono UTI. Zaleca si¢ wykonanie
analizy majacej na celu ustalenie przyczyny biatkomoczu
u kazdego pacjenta bez azotemii, u ktérego UPC = 1,0 (9).

U kotéw w podesztym wicku niskie nat¢zenie biatko-
moczu stanowi czynnik prognostyczny wzgledem wy-
stapienia azotemii w ciagu kolejnych 12 miesigcy (8).
W cytowanym badaniu zdrowe koty, u ktérych rozwine-
ta si¢ azotemia w kolejnych 12 miesigcach, mialy istotnie
wyzsze bazowe warto$ci UAC oraz UPC w poréwnaniu
z kotami, u ktérych azotemia si¢ nie pojawila. W analizie
z wicloma zmiennymi, kedra uwzgledniata wick i pomiary
CWM, skurczowe ci$nienie krwi, kreatyning, aktywnosé
N-acetylo-3-D-glukozamidazy (NAG) (patrz dalej) oraz
UPC lub UAC, jedynic kreatynina i UAC albo UPC byly
niezaleznymi prognostykami rozwoju azotemii. Wyko-
rzystanie UAC nie przyniosto zadnych dodatkowych ko-
rzysci pod katem przewidywania azotemii w poréwnaniu
z UPC, ketéry to parametr jest latwiej dostepny w codzien-
nej prakeyce. W badaniu tym nie udalo si¢ wyjasnié, czy
biatkomocz byl przyczyng uszkodzenia nerek czy marke-
rem zblizajacej si¢ azotemii.

Aktywno$¢ NAG

NAG to enzym lizosomalny obecny w komdrkach na-
btonka kanalikéw blizszych. Jest on uwalniany do moczu
w przypadku uszkodzenia kanalikéw i z tego powodu
moze by¢ potencjalnym markerem takiego uszkodzenia.
Istnicjg dwa rézne izoenzymy: NAG A oraz NAG B.
NAG A jest wydalany ciagle i jego aktywnos¢ moze wzra-
sta¢ podczas przemian biatka, natomiast NAG B jest
uwalniany jedynie przy uszkodzeniu komdrek nablonka
kanalikéw blizszych. NAG mozna oznaczaé, wykorzy-
stujac testy enzymatyczne, ktére tatwiej przystosowaé do
réznych gatunkédw zwierzat niz testy immunologiczne,
keére wymagaja zastosowania swoistych gatunkowo prze-
ciwcial. Nieautomatyczne techniki kolorymetryczne pod-
dano walidacji do wykorzystania u kotéw z wystgpujacym
i bez CKD (10). Po zmierzeniu aktywnosci NAG, wynik
mozna przeksztalci¢ na tzw. wskaznik NAG poprzez ob-
liczenie stosunku aktywnosci NAG w moczu do graméw
kreatyniny w moczu. Nie stwierdzono zadnej korelacji po-
miedzy wskaznikiem NAG u kotéw a koncentracja kreaty-
niny w osoczu, natomiast wskaznik NAG jest skorelowany
z nasileniem biatkomoczu (10) i uznaje si¢ go za progno-
styk rozwoju azotemii w ciagu kolejnych 12 miesiccy u ko-
téw w starszym wicku (8). Ta korelacja znika, gdy model



zostanie skorygowany o UPC i z tego powodu oznacza-
nie wskaznika NAG nie niesic ze sobg zadnych korzysci
wzgledem UPC dotyczacych przewidywania rozwijajacej
si¢ azotemii. Konieczne s dalsze badania zmierzajace do
wyjasnienia, czy aktywno$¢ izoenzyméw NAG A oraz
NAG B mozna mierzy¢ oddzielnie, by zwigkszy¢ wiary-
godno$¢ NAG i jego stosowanie jako biomarkera uszko-
dzenia kanalikéw we wezesnej CKD.

Kauksyna

Kauksyna to biatko obecne w moczu kotdéw, ktére jest pro-
dukowane w kanalikach blizszych i wystepuje w szczegdl-
nie duzych ilo$ciach w moczu niekastrowanych kocuréw
(11). Jak dotad nie wyjasniono w pelni funkgji kauksyny.
Wiadomo, ze bierze ona udzial w produkeji felininy — ko-
ciego feromonu. Wykazano, ze ekspresja kauksyny w ner-
kach jest obnizona w przypadku zapalenia $rédmiazszo-
wego i kanalikowego nerck oraz przy azotemii (12). Za-
twierdzono juz test immunologiczny stuzacy do pomiaru
kauksyny w moczu kotéw, prawdopodobnie jednak stuzy
on do oznaczania zdenaturowanej kauksyny, co wiaze si¢
z koniecznoscig przechowywania prébek przez co naj-
mniej 7 dni w temperaturze -20°C przed wykonaniem
pomiaru (13). Przy wykorzystaniu tego testu stwierdzono,
ze stosunek kauksyny do kreatyniny w moczu (UCC -
urinary cauxin to creatinine ratio) jest zupetnie inny u ko-
téw w starszym wicku z réznym nasileniem biatkomoczu
i u zdrowych kotéw w zawansowanym wicku, u kedrych
w ciagu kolejnych 12 miesi¢cy rozwingla si¢ azotemia, niz
u zwierzat, u ktérych azotemia si¢ nie pojawita (13). Jed-
nak ze wzgledu na pokrywanie si¢ wartosci UCC u osob-
nikéw bez azotemii i tych, u keérych si¢ ona rozwineta,
kauksyna jest stabym biomarkerem rozwoju azotemii, jesli
jest stosowana jako jedyny parametr (13). Potrzebne sa
dalsze badania, by okresli¢, czy ten marker moze by¢ przy-
datny w polaczeniu z pomiarami innych wskaznikdw.

Biatko wigzace retinol (RBP)

Biatko wiazace retinol (RBP - retinol binding protein) to
biatko o niskiej masie czasteczkowej produkowane w wa-
trobie, ktére spetnia role nosnika lipofilnej witaminy A
(retinolu). Niezwigzane RBP moze by¢ filtrowane w kle-
buszkach i ulega catkowitemu wchifanianiu zwrotnemu
w kanalikach blizszych. Wraz z obnizaniem si¢ sprawnosci
kanalikéw wchlanianie zwrotne RBP réwniez si¢ zmnicj-
sza, co powoduje pojawienie si¢ tego biatka w zwigkszonej
iloci w moczu i pozwala na wykorzystanie go jako bio-
markera dysfunkeji kanalikéw. Wykazano, ze RBP wzra-
sta u kotéw z CKD oraz nadczynnodcig tarczycy (14).
Koncentracja RBP w moczu spada przy leczeniu radioak-
tywnym jodem stosowanym u kotéw z nadczynnoscia tar-
czycy, o ile po terapii nie rozwinie si¢ u takich pacjentéw
azotemia. Parametr ten nie pozwala jednak prognozowa¢,
u keérych osobnikéw po zakoriczeniu leczenia wystapi
azotemia (15). Jak dotad w zadnym badaniu nie oceniano
wartoéci prognostycznej RBP wzgledem rozwoju azotemii
u zdrowych kotéw w starszym wicku.
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Proteomika

Proteomika to analiza biatek ulegajacych ekspresji w tkan-
kach, komérkach lub plynach biologicznych. Technika
ta wykorzystuje spektrometri¢ masowa do jednoczesnego
identyfikowania wielu potencjalnych biomarkeréw, keore
moglyby by¢ pomocniczo wykorzystywane do indywidu-
alnego wykrywania kotéw narazonych na ryzyko rozwoju
azotemii. W przeprowadzonym niedawno badaniu ana-
lizowano proteomike¢ u kotéw, oceniajac prébki moczu
pozyskane od 10 osobnikéw, u ktérych nie pojawila si¢
azotemia po uptywie 12 miesigcy, oraz od 10 kotdw, u keé-
rych azotemia rozwingla si¢ w ciagu 12 miesi¢cy. W bada-
niu tym zidentyfikowano 6 ,,skupisk” na wygenerowanym
odczycie, ktére mogly odpowiadaé 6 przypuszczalnym
biomarkerom pomocnym w identyfikowaniu kotéw na-
razonych na ryzyko rozwoju azotemii (16). Jednak ko-
nieczne sg dalsze badania, keére umozliwia rozpoznanie
potencjalnych biomarkeréw oraz oceng ich przydatnosci
w diagnozowaniu wezesnych stadiéw CKD u kotéw.

B Hormonalne biomarkery w osoczu

Hormon przytarczyc (PTH - parathormon) jest wydziela-
ny przez przytarczyce przede wszystkim w odpowiedzi na
obniiony poziom zjonizowanego wapnia W 0SOczu, a jego
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Rycina 3. Wykres pudetkowy ilustrujacy stezenia PTH u kotéw
w starszym wicku z réznego stopnia funkcja nerek w chwili kwali-
fikowania do badania przed okresem obserwacji i monitorowania
trwajacym 12 miesiecy (17). U zadnego kota na poczatku badania
nie wystgpowala azotemia, nastgpnie zwierzgta zostaly podzielone
na grupy zgodnie z funkcjg ich nerek pod koniec trwajacego 12 mie-
siccy badania: w grupie 1. (n = 35) stezenie kreatyniny w osoczu
bylo < 1,6 mg/dl (< 140 pmol/l); w grupie 2. (n = 52) koncentracja
kreatyniny w osoczu wynosita > 1,6 mg/dl (140 pmol/1), jednak bez
stwierdzonej CKD i azotemii; i w grupie 3. (n = 31) znalazly si¢
koty z rozpoznang CKD i z azotemia. Stezenia PTH w grupie 3.
byly znacznie wyzsze niz w grupie 1. (p < 0,017), lecz nie réznily
si¢ istotnie od stezenn w grupie 2. Jednak stezenia PTH pokrywaly
si¢ w znacznym stopniu pomiedzy grupa 3. a grupa 1. oraz 2., co
ogranicza tym samym przydatno$¢ PTH jako biomarkera stuzacego
do przewidywania rozwoju azotemii
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dzialanie polega na podwyzszaniu st¢zenia wapnia w oso-
czu poprzez zwigkszanie wechlaniania wapnia z jelit i ko-
$ci oraz zmniejszanie wchianiania zwrotnego fosforanéw
w nerkach. Jak dotad zatwierdzono kilka testow, ktdre wy-
korzystywano juz w badaniach nad PTH u kotdéw, jednak
wickszo$¢ z nich nie jest juz dostgpna. W jednym z badan
stwierdzono, ze PTH wzrasta u kotédw bez azotemii, u ked-
rych rozwija si¢ ona w ciagu kolejnych 12 miesiecy, w po-
réwnaniu z osobnikami, u ktérych si¢ nie pojawia (17)

(ryc. 3). Niestety pomiary PTH nakladaly si¢ w znacznym
stopniu u kotéw, u ktérych rozwijala si¢ azotemia oraz
u tych bez azotemii, ograniczajac jego zastosowanie jako
biomarkera rozwijajacej si¢ azotemii u poszczegdlnych
osobnikéw. Co wigcej, test wykorzystany w tym badaniu
nie jest juz dostepny.

Czynnik wzrostu fibroblastéw 23 (FGF-23 - fibroblast
growth factor) to hormon, kedry oddziatuje na kotranspor-
tery sodowo-fosforanowe w kanalikach blizszych w ner-

Rycina 4. Schemat postgpowania z wykorzystaniem biomarkeréw shuzacych do rozpoznawania CKD w mozliwie najwezesniejszym stadium choroby

Jesli wykryto nienerkowe
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dobrze nawodnione
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N\
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nieprawidtowosci w nerkach CWM <1,035? do kreatyniny CWM <1,035? stale znajduje sig powyzej
przy omacywaniu? W moczu zakresu referencyjnego?
Tak Nie Tak Nie <04 >04 Tak i Nie Tak
Jesli stal Monitorowac**
Kolejne badanie Kolejne badanie weyi:)zii% 4
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Wyki s UTI stosowanie u zwierzecia diety
56 i & i uczyc UTl oraz kowej i innego leczenia
Rozwazy¢ wykonanie Wykluczy¢ inne yKluezyc - ner ] )
dalszych badan: przyczyny niskiego n_adclsnlenn_a uktad?we. Jesli . swoistego
CWM, biopsja. CWM, a nastepnie si¢ utrzymuje, nalezy wykonaé

Monitorowanie** monitorowac**

badania w kierunku choroby
kigbuszkow

nalezy prowadzi¢ dalsze
postepowanie diagnostyczne

Kreatynina w surowicy

Czy wynik jest w zakresie
wartosci referencyjnych?

* Koty otrzymujace wytacznie karme mokrg moga mie¢
obnizony CWM.
** W przypadkach, w ktorych ryzyko rozwoju CKD moze by¢
wyzsze, nalezy:
* utrzymywa¢ odpowiedni stopier nawodnienia,
* unika¢ podawania lekow uszkadzajacych nerki,
* monitorowac stezenie kreatyniny w osoczu co 3-4 miesiace.
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kach, zmniejszajac w ten sposdb wehlanianie zwrotne fos-
foranéw z moczu. FGF-23 jest wydzielany przez osteocyty
oraz osteoblasty w odpowiedzi na wzrost st¢zenia fosfo-
randéw w osoczu, jednak jako biatko o niskiej masie cza-
steczkowej ulega swobodnej filtracji w kigbuszkach, a tym
samym jego poziom wzrasta, gdy GFR si¢ obniza (18).

Test ELISA wykorzystywany w medycynie czlowicka
zatwierdzono do badania prébek osocza kotéw (19), ale
pomiar FGF-23 obecnie nie jest dostgpny w komercyj-
nych laboratoriach. Wstgpne badania nad tym hormonem
wskazuja, ze jego poziom jest podwyzszony u kotéw z azo-
temia (19), koreluje z GFR (20) i zwicksza si¢ u kotéw
z wyzszym st¢zeniem fosforanéw w osoczu (19). FGF-
23 ulega réwniez podwyzszeniu u kotéw bez azotemii,
u ktérych rozwija si¢ ona w ciagu kolejnych 12 miesiecy,
w pordwnaniu z kotami, u ktérych azotomia si¢ nie poja-
wia (20). Nalezy jednak ponownie podkresli¢, ze pomiary
FGF-23 pomiedzy réznymi grupami kotéw pokrywaja sie
w znacznym stopniu. W chwili obecnej stosowanie FGE-
23 jako biomarkera u kotéw narazonych na ryzyko rozwo-
ju azotemii jest wigc mocno ryzykowne.

B Aktualna najlepsza praktyka

Jak dotad przebadano szereg réznych biomarkeréw pod
katem ich przydatnosci jako wskaznikéw rozwijajacej sig
CKD z azotemia u kotéw, jednak nie udalo si¢ wskazaé
»idealnego” biomarkera, ktéry moéglby by¢ stosowany
w diagnostyce wezesnych stadiéw CKD u kotéw. Kilka
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biomarkeréw oméwionych w tym artykule moze pelni¢
funkcje wskaznikéw prognostycznych rozwoju CKD
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B Wnioski
Szybkie rozpoznanie CKD u kotéw pozwala na podjecie
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choroby oraz wydtuzy¢ czas przezycia zwierzat. Biomarke-
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do kreatyniny w moczu).
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Postepowanie

Zywieniowe w przewlekie]

chorobie nerek

KOtOw

w Aimargues we Francji.

B Wprowadzenie
Przewlekta choroba nerek (CKD - chronic kidney disease)

czgsto wystepuje u starszych kotéw, choé moze réwniez
pojawia¢ si¢ i w mlodszym wicku jako choroba o podto-
zu wrodzonym (np. dysplazja nerek) lub nabytym (np.
w nastgpstwie ostrego uszkodzenia nerek). W przeprowa-
dzonym niedawno badaniu u 26% kotéw > 9. roku zycia,
keére byly zdrowe w czasie badania wstgpnego, w ciagu
roku rozwingtla si¢ azotemia (1). Cho¢ CKD jest choro-

Kluczowe zagadnienia

o Modyfikacje dietetyczne majg kluczowe znacze-
nie dla spowolnienia postepévv choroby nerek
i Zlagodzenia towarzyszgcych jej nastepstw me-
tabolicznych.

o Cztery cele postepowania dietetycznego to: do-
starczenie potrzebnej ilosci energii do utrzymania
dobrej kondycji organizmu chorego zwierzecia,
tagodzenie Klinicznych objawow mocznicy, mini-
malizowanie zaburzen ilosci ptynodw, elektrolitow
i rownowagi kwasowo-zasadowej oraz spowolnie-
nie postepow przewlekiej choroby nerek u kotow.

e Dieta nerkowa powinna by¢ wprowadzana jak
najszybciej w przebiegu choroby, aby maksyma-
lizowac korzysci z jej stosowania, a takze utatwic
zwierzeciu jej zaakceptowanie.

e \Wspomagane zywienie dojelitowe umozliwia do-
starczanie kotu odpowiedniego pozywienia oraz
utrzymanie wiasciwej kondycji u pacjentow z za-
burzeniami apetytu.

40/ / Veterinary Focus / / Vol 23No 1/ /2014

Yann Quéau, DVM, Dipl. ACVN

Royal Canin Research Center, Aimargues, Francja

Doktor Quéau ukonczyt studia weterynaryjne w Tuluzie (Francja) w 2007 roku po obronie pracy
dyplomowej na temat wptywu starzenia na szybkos¢ filtracji kigbuszkowej u psow. Nastepnie
odbyt staz z zakresu nefrologii i hemodializy oraz rezydenture z zywienia klinicznego matych zwie-
rzgt na Uniwersytecie Kalifornijskim w Davis. Od 2011 roku jest rowniez dyplomowanym czion-
kiem American College of Veterinary Nutrition. Obecnie pracuje w Osrodku Badan Royal Canin

ba postepujaca, lekarz weterynarii odgrywa kluczowa role
w opdznianiu jej rozwoju — po pierwsze wykrywajac CKD
w jak najwczesniejszym stadium, a po drugie wprowadza-
jac odpowiednie zmiany w zywieniu zwierzgcia (obok ply-
noterapii i farmakoterapii), ktére moga poprawi¢ jakos¢
i dtugos¢ zycia kotdw.

Leczenie dietetyczne ma cztery cele. Powinno dostarczaé
koniecznej iloéci energii dla utrzymania dobrej kondydji
organizmu chorego zwierzecia, tagodzi¢ kliniczne objawy
mocznicy, minimalizowa¢ zaburzenia wodne, elekerolitowe
i réownowagi kwasowo-zasadowej oraz spowalniaé postep
choroby. Te cele o mniej lub bardziej decydujacym znacze-
niu dla przebiegu choroby sa wyzwaniem dla lekarza. Ich re-
alizacja zalezy od stadium CKD i mozna je osiagnad, stosu-
jac zalecang diete lub tez odpowiednio ja modyfikujac (np.
podawanie substancji wigzacych fosforany), o ile zachodzi
taka koniecznosé.

M Kluczowe mod |kac1e zywieniowe -
dlaczego i kiedy?

Cata grupa modyfikacji zywieniowych, ktéra zwykle sto-
suje sic w tzw. dietach nerkowych, stuzy réznym celom
(w tym czterem wymienionym powyzej) w réznych sta-
diach CKD (ryc. 1). Tak jak spowolnienie postepéw cho-
roby jest wazne juz w stadium 1. i 2. wedlug klasyfikacji
IRIS*, tak zfagodzenie objawéw klinicznych i zaburzen
metabolicznych ma istotne znaczenie w stadium 3. i 4.,
kiedy to wystepuja takie zaburzenia. Podobnie zaspokaja-

* IRIS - International Renal Interest Society. Wiecej informacji na te-
mat klasyfikacji stadiéw choroby nerek u kotéw: patrz wewnetrzna stro-

na oktadki.
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Rycina 1. Rola zywienia w przewleklej chorobie nerek u kotéw w oparciu o klasyfikacje stadiow choroby wedtug IRIS

nie zapotrzebowania na energie staje si¢ coraz wickszym
wyzwaniem w miare poglebiania si¢ choroby.

Spowalnianie postepéw CKD
Biatko

Dawniej wysoki poziom biatka wigzano z szybszym poste-
pem wywotanej doswiadczalnie CKD u szczurdw i kotow
(2). Jednak wplyw biatka w tych badaniach zostal pomy-
lony ze znaczeniem pobranej ilodci kalorii, poniewaz diety
z niska zawartoscig biatka cechowaly si¢ nizszym spozyciem
prawdopodobnie z uwagi na mniejsza smakowitosé.

Kolejne badania u kotdw, w ktdrych analizowano wplyw
ograniczenia podazy biatka w poréwnaniu z podaza ka-
lorii, wykazaly, ze ograniczanie liczby kalorii, a nie ilosci
biatka, odpowiada za ochronne dzialanie na morfologic
nerek oraz wplywa na biatkomocz (3). Stad tez ogranicza-
nie podazy bialka nie pomaga w spowalnianiu postgpéw
choroby kanalikowo-§r6dmiazszowej nerek u kotéw, moze
by¢ natomiast przydatne w ograniczaniu biatkomoczu
w ciezkiej glomerulopatii, jak wykazano u pséw, cho¢ cho-
roba ta wystepuje rzadziej u kotéw.

Fosfor

Zatrzymywanie fosforu (wtérne do obnizonej filtracji kle-
buszkowej) oraz rozwijajaca si¢ w jego nastepstwie hiper-
fosfatemia prowadzi do wtérnej nerkowej nadczynnosci
przytarczyc i wystepuje czesciej wraz z poglebianiem si¢
stadium CKD (1), co moze skutkowaé osteodystrofia ner-
kowa lub wapnieniem tkanek migkkich.

Wysokie stezenie fosforu w osoczu wigzano réwnicz
zkrdtszym czasem przezycia u kotéw z CKD (4, 5). Obec-
nie wiadomo juz, ze ograniczanie podazy fosforu w die-
cie ma kluczowe znaczenie dla spowolnienia postgpéw

choroby nerek poprzez obnizenie poziomu parathormo-
nu (PTH) w osoczu (6) oraz zapobicganic powstawaniu
zmian patologicznych w nerkach (takich jak mineralizacja
i zwldknienie) (7).

Ograniczanie iloéci fosforu w diecie jest zalecane we
wezesnych stadiach choroby, poniewaz wéwczas poziom

PTH moze by¢ juz podwyzszony.

EPA oraz DHA

Kwas eikozapentacnowy (EPA) oraz kwas dokozaheksa-
enowy (DHA) to zwiazki z grupy dlugotaricuchowych
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych (LC-PUFA)
omega-3, ktére s3 obecne wylacznie w surowcach po-
chodzenia morskiego (ryby). Kwasy te po wbudowaniu
w blony komérkowe konkurujg z kwasem arachidonowym
(zaliczanym do LC-PUFA omega-6) w reakeji enzyma-
tycznego rozkladu, w nastepstwie czego powstaje klasa
eikozanoidéw (leukotriendw, prostaglandyn, tromboksa-
néw) o stabszym dzialaniu prozapalnym, ale powoduja-
cych rozszerzenie naczyn.

W wigkszosci badan wykazano, ze EPA oraz DHA wy-
wieraja korzystny efekt, spowalniajac pogarszanie si¢ funk-
¢ji nerek. Cho¢ badania te przeprowadzono na szczurach
i psach, nie ma podstaw, by sadzi¢, ze u kotédw bedg mialy
dzialanie odmienne.

Przeciwutleniacze

W niedawno przeprowadzonym badaniu dowiedziono, ze
podobnie jak u ludzi, u kotéw wystepuje zjawisko stresu
oksydacyjnego w przebiegu CKD (8).

Uwaza sie, ze uszkodzenia oksydacyjne odgrywaja waz-
ng rol¢ w postepic choroby nerck, poniewaz wyzwalaja
mechanizm twardnienia kigbuszkéw i widknienia migz-
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Pierwotne choroby, rownolegte
choroby, zapalenie

Niedokrwisto$¢, odwodnienie,
zaburzenia elektrolitowe,
kwasica metaboliczna

zotadka / zapalenie jelit ostabienie wechu
Toksyny mocznicowe,
zmiany hormonalne, L. Niesmakowita dieta,
strefa pobudzania Zmniejszony awersja do jedzenia,
chemoreceptorow wokot leki, hospitalizacja
os$rodka wymiotnego apetyt P :

Zapalenie jamy ustnej,
owrzodzenie jamy ustnej,

Rycina 2. Zmniejszanie spozycia pokarmu przy CKD ma tlo wicloczynnikowe. Aby zwickszy¢ apetyt u chorego kota, nalezy wziaé pod

uwage wszystkie wymienione przyczyny

szu nerek. Reakeywne formy tlenu moga powstawal przy
hiperfiltracji kigbuszkowej i hipermetabolizmie kanali-
kowym, ktére sa nastepstwami zaniku funkeji nefrondw.
Z tego powodu zasadnym jest wzbogacanie diet nerko-
wych stosowanych u chorych kotéw w przeciwutleniacze.

tagodzenie klinicznych nastepstw CKD
Biatko

Cho¢ rola biatka zawartego w diecie w poglebianiu si¢
choroby jest kontrowersyjna (patrz wezesniej), wiadomo,
ze ograniczanie pobierania biatka korzystnie wplywa na
niektére z objawodw klinicznych powigzanych z mocznica.
Podawanie wickszych ilosci biatka od tych wynikajacych
z zapotrzebowania dobowego prowadzi do powstawania
azotowych produktéw ubocznych, ktére kumuluja sie
w plynach ustrojowych w przypadku obnizonej zdolnosci
wydalniczej nerek. Istnieja tysiace réznych toksyn mocz-
nicowych, jednak pomiary stezenia azotu mocznicowego
we krwi (BUN - blood urea nitrogen), czyli nieszkodliwej
formy azotu, uwaza si¢ za dobry wskaznik ich poziomu.

Poziom BUN oraz stosunck BUN : kreatynina wzrastaja
wraz ze zwigkszaniem podazy biatka w diecie (z powodu réz-
nych przyczyn), a spozywanie duzej ilodci biatka przez koty
z CKD jest skorelowane z wyzsza zachorowalnoscia i wicksza
czestotliwoscia wystgpowania kryzyséw mocznicowych (9).
Pojawia si¢ wigc zasadnicze pytanie: do jakiego stopnia na-
lezy ogranicza¢ ilo$¢ biatka w pozywieniu? Koty z CKD we
wezesnym stadium (1.1 2.) beda prawdopodobnie tolerowaty
wigksza ilo$¢ biatka niz osobniki w bardziej zaawansowanym
stadium choroby (3.14.). Wigkszos¢ gotowych diet bytowych
dostarcza zdecydowanie wigcej biatka, niz wynosi minimalne
zapotrzebowanie. Nalezy jednak pamigtaé, ze minimalne za-
potrzebowanie zostalo ustalone dla zdrowych zwierzat i u pa-
cjentéw z CKD moze ono byé wyzsze (10). W zwigzku z tym
przywolane powyzej pytanie pozostaje bardzo wazne, ponie-
waz nadmierne ograniczanie podazy biatka w diecie moze
prowadzi¢ do niedozywienia biatkowego i zachorowania.

Jakos¢ biatka (profil niezbednych aminokwaséw oraz
strawno$¢) réwnicz ma duze znaczenie, poniewaz pozwala na
unikniecie niedoboréw niezbgdnych aminokwaséw lub nie-
zbednego obciazenia produktami azotowymi.

Sod

Nadcisnienie uktadowe wystepuje czesto u kotéw z CKD
i przyczynia si¢ do poglebiania choroby. Sugeruje sie, ze
wysoka zawartos¢ sodu w diecie (> 1,5 g/1000 kcal) moze
sprzyjaé postepowi choroby nerek bez wptywu na cisnie-
nie krwi u kotéw we wezesnych stadiach CKD (11). W in-
nym badaniu wykazano, ze s6d w ilosci do 2 g na 1000 kcal
nie wplywa na ci$nienie krwi ani GFR u kotéw z do$wiad-
czalnie wywolana chorobg, jednak badanie to prowadzo-
no przez bardzo krétki okres czasu (7 dni) (12). Z drugiej
strony zbyt duze ograniczenie zawartosci sodu w pozywie-
niu prowadzi u chorych kotéw do aktywacji uktadu reni-
na-angiotensyna-aldosteron. Obecnie przyjmuje si¢ wicc,
ze nalezy unikaé zaréwno zbyt niskiego, jak i nadmiernie
wysokiego poziomu sodu w dietach stosowanych przy
chorobach nerek.

Zmiana zywicnia pacjentdw z zaawansowang choroba
nerek i rozpoczecie diety nerkowej (zwykle z nieznacznie
ograniczona zawartoscig sodu) powinny nastgpowaé stop-
niowo, poniewaz zdolno$¢ pacjentéw do dostosowywania
wydalania sodu w odpowiedzi na jego pobranie jest silnie
uposledzona.

Potas

U kotéw z CKD moze si¢ rozwinaé¢ hipokaliemia i moze
dojs¢ do catkowitego wyczerpania rezerw potasu w ustroju
na skutek zmniejszonego spozycia pokarmu oraz nasilonej
diurezy (13). Z tego powodu wskazana jest suplementacja
potasu, kedrej celem jest zapobieganie objawom niedobo-
ru tego pierwiastka (np. uogélnionego ostabienia migsnio-
wego).

U kazdego pacjenta z CKD nalezy regularnie monito-
rowaé poziom potasu w surowicy w celu dostosowywania
podazy tego pierwiastka w diecie. Gotowe diety nerkowe
moga rézni¢ si¢ zawartoscia potasu. Zawsze nalezy wzia¢
réwnicz pod uwagg leki, ktére moga wplywad na wydala-
nie potasu (np. inhibitory ACE, ktére powoduja zatrzy-
mywanie tego pierwiastka).
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Réwnowaga kwasowo-zasadowa

Nerki odgrywaja wazna rol¢ w utrzymywaniu pH krwi
przede wszystkim poprzez wchlanianie zwrotne dwu-
weglanéw oraz wydalanie jonéw wodorowych. Kwasica
metaboliczna moze wige rozwijaé si¢ na skutek CKD,
szczegdlnie w péznych stadiach choroby (14). Nasila to
katabolizm bialek miesni szkieletowych, zaburza meta-
bolizm wewnatrzkomérkowy oraz w perspektywie dtugo-
terminowej inicjuje rozpuszezanie zwigzkéw mineralnych
w kosciach. Zaleca si¢ wige podawanie w diecie zwigzkoéw
alkalizujacych (dwuweglany, weglany, cytryniany), ktére

maja wyréwnywac lub zapobiega¢ kwasicy metaboliczne;.

Witaminy z grupy B

U pacjentéw z CKD na skutek wzmozonej diurezy moze
dochodzi¢ do ubytku rozpuszcezalnych w wodzie witamin
z grupy B. Cho¢ nie ma mocnych dowodéw przemawia-
jacych za koniecznoscia ich suplementacji, witaminy te
nie wykazuja zadnej toksycznosci (lub jedynie marginal-
ng) i czesto sa zawarte w dietach nerkowych w nadmiarze
w stosunku do faktycznego zapotrzebowania pacjentdw.

Podsumowujac, badania (w wigkszoéci prowadzone
u zwierzat z do$wiadczalnie wywolana choroba nerek) wy-
kazaly, ze nastepujace modyfikacje dietetyczne wywieraja
korzystny wplyw przejawiajacy si¢ opdznianiem poste-
pow choroby i fagodzeniem klinicznych objawéw CKD:
ograniczenie biatka i fosforu, suplementacja EPA/DHA,
umiarkowane ograniczenie zawartosci sodu, suplementa-
cja potasu i alkalizowanie. Wplyw polaczenia wszystkich
powyzszych strategii zywieniowych zostal potwierdzony
w badaniach klinicznych na kotach z naturalnie wystgpu-
jaca choroba nerek (9, 15), w przebiegu ktérej stosowano
diet¢ nerkows i obserwowano poprawe zaréwno jakosci,
jak i dlugosci zycia kotéw.

M Praktyczne wdrazanie

strategii zywieniowych
Przed wprowadzeniem terapii dietetycznej nalezy wyréw-
naé wszystkice zaburzenia wodne, elekerolitowe i w réwno-
wadze kwasowo-zasadowej przez zastosowanie odpowied-
niej terapii plynami, zwlaszcza jedli pacjent znajduje si¢
w stanie kryzysu mocznicowego. Celem tego postepowa-
nia jest zwigkszenie prawdopodobienstwa zaakceptowania
przez chorego kota nowej diety nerkowej.

Pokrycie zapotrzebowania na energie

Spadek wagi u kotéw z CKD jest spowodowany pobie-
raniem niedostatecznej ilosci kalorii, co z kolei ma wielo-
czynnikowe podloze (ryc. 2) — wérdd przyczyn wymienia
si¢ nudnosci na skutek kumulacji azotowych produktéw
ubocznych, niedokrwistos¢, odwodnienie, zaburzenia
réwnowagi elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, owrzo-
dzenia blony $luzowej policzkéw i przewodu pokarmowe-
go (w zaawansowanych stadiach choroby), przypuszczal-
nie uposledzenie wechu oraz mniejszg smakowitos¢ diet
z niskg zawarto$cia biatka i fosforu.

Celem dzialania dietetycznego jest zapewnienie dosta-
tecznej ilo$ci kalorii, aby zwierz¢ moglo osiagnad i utrzy-

ma¢ idealng kondycje BCS (5/9). Jako punkt wyjscia do
okredlenia dziennego zapotrzebowania na kalorie mozna
wykorzystaé réwnania prognostyczne, jednak ustalone
w ten sposob zapotrzebowanie nalezy regularnie korygo-
waé w oparciu o zmiany masy ciata oraz BCS z uwagi na
wysoka zmiennos¢ zapotrzebowania na energie w popula-
¢ji kotéw. Podobnie w przypadku hospitalizowanych ko-
téw celem jest osiggniecie spoczynkowego zapotrzebowa-
nia na energi¢ (RER = 70 keal x masa ciala [kg]0,75) przy
wykonywanych pézniej wielokrotnych pomiarach wagi.

Wybér drogi odzywiania

Zywienie pozajelitowe, dostepne w wielu szpitalach wete-
rynaryjnych, moze by¢ realizowane u kotéw, ktére nie to-
leruja zywienia droga jelitows (np. przy uporczywych wy-
miotach w przebiegu ci¢zkiej mocznicy), jednak wowcezas
nalezy w porozumieniu z dictetykiem ustali¢ dokladny
sktad diety, aby mie¢ pewnos¢, ze poziom aminokwasdw,
elekerolitéw oraz plynéw jest odpowiedni do potrzeb pa-
¢jentdw z mocznica.

Preferowang i najczgéciej stosowana drogg zywie-
nia pacjentéw z CKD jest jednak zywienie dojelitowe.
Wigkszo$¢ kotéw w 3. i 4. stadium CKD nie przyjmuje
wystarczajacej ilosci kalorii, aby utrzyma¢ niezmieniong
masg ciata. Dost¢pne na rynku gotowe diety nerkowe maja
zwykle duza zawarto$¢ duszezu, co zwigksza ich gestosé
kaloryczng i zmniejsza obj¢tos¢, ktdra musi zostaé przyjeta
przez zwierzg, co jednak nie zawsze wystarcza. Karmie-
nie na sil¢ jest zdecydowanie przeciwwskazane, poniewaz
zwigksza ryzyko pojawienia si¢ niecheci do pozywienia
i powoduje stres, ktéry zmniejsza komfort zycia zwierze-
cia. Mozna probowa¢ podawa¢ leki stymulujace apetyt,
jednak najczedciej sa one malo skuteczne i nie zapewniaja
dostatecznego poboru kalorii do utrzymania masy ciafa
w dluzszym okresie czasu. Wykazano, ze antydepresant
mirtazapina stosowany w dawce 1,88 mg/dzieni doustnie
zwicksza przyjmowanie pozywienia u mtodych, zdrowych
kotéw (16). W przypadku kotéw z CKD moze by¢ ko-
nieczne podawanie tego leku co drugi dzien z uwagi na
jego dtuzszy okres péterwania u takich pacjentéw (17).

Wspomagane zywienie dojelitowe nalezy rozwazy¢, gdy
dochodzi do stalego spadku masy ciata (wezesniej u kotéw
z niedowagg) po nieudanych prébach podawania réznych
diet nerkowych. Poniewaz CKD jest choroba postepujaca,
pojawienie si¢ nagtego zwickszenia liczby pobieranych ka-
lorii jest rtéwniez mato prawdopodobne u zwierzat w 3. lub
4. stadium choroby (nawet gdy nie wystgpuje zadne istot-
ne zaburzenie metaboliczne, ktére mozna skorygowad).

Sondy nosowo-przetykowe, doprzetykowe (E-) czy do-
zoladkowe (G-), majg rézne wady i zalety, ktére nie beda
tu omawiane. Jednak dwie ostatnie drogi odzywiania moga
by¢ z powodzeniem dlugoterminowo wykorzystywane do
poprawy wskaznika BCS oraz stanu klinicznego pacjenta,
poniewaz whasciciel po niewielkim przeszkoleniu moze sa-
modzielnie podawac przez takie sondy pokarm, ptyny oraz

leki (ryc. 3i4).
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Tabela 1. Najwazniejsze parametry zywieniowe diet nerkowych w poréwnaniu z karmami bytowymi. Sktad gotowych diet lecz-
niczych moze sig znaczaco réznic, a u poszczegolnych pacjentow korzystne efekty moze przynie$¢ stosowanie roznych pozioméw

sktadnikow
Wiekszos¢ diet nerkowych Wiekszos¢ karm bytowych
Bialko 20-27% ME* >27%ME
Fosfor <12 g/Mcal™ > 1,8 g/Mcal
Sod < 1,0 g/Mcal >1,0g/Mcal
Potas 2,0 g/Mcal zmienna
EPA + DHA podwyzszona zmienna
Rownowaga kwasowo-zasadowa obojetne lub alkaliczne zakwaszajgce

“% ME = % energii zmetabolizowanej (% kalori dostarczanych przez biatka, tuszcze lub weglowodany). Jest to lepszy sposob porownywania diet niz procent skarmiany
(wptywa na to wilgotnos¢, wiokno pokarmowe i zawartos¢ popiotu) czy procent suchej masy (na co wplywa zawartosé widkna pokarmowego i popiofu). Takie dane mozna
uzyskac od producenta.

1 Mcal = 1000 keal.

Wybor diety

Dostepnych jest wiele diety opracowanych do stosowania
w przypadku choréb nerck. Maja one rézng postaé (su-
che, mokre, galaretki itd.). Cho¢ wszystkie z nich charak-
teryzujg si¢ zawarto$cig biatka i fosforu ponizej poziomu
typowego dla diet bytowych (w tym przeznaczonych dla
senioréw) (tab. 1), réznia si¢ jednak stopniem ogranicze-
nia innych skfadnikéw oraz smakowitoscig, a takze innymi

parametrami zywieniowymi, ktére moga by¢ wazne dla
pacjenta.

Aktualne informacje zywieniowe mozna uzyskaé¢ od
producentdéw i ich przedstawicieli medycznych, gdyz skta-
dy poszczegdlnych diet nieustannie si¢ zmieniaja.

U hospitalizowanych kotéw z zalozong sondg nosowo-
-przetykows (ryc. 4 i 5) mozna stosowaé specjalne diety
plynne dla zwierzat z chorobg nerek, ktdre sa dostgpne
w wielu krajach. Mozna tez rozdrobnié gotowa karme wil-
gotng, zmiksowa¢ ja i poda¢ przed sondg (E- lub G-), ale
Tabela 2. Wdrazanie planu zywieniowego u kota z zafozong ~ raczej o wickszej $rednicy, jak opisano w tab. 2.
sondg Zmiang¢ dotychczasowo podawanej zwierzeciu karmy na
leczniczg dietg nerkowg nalezy przeprowadzaé stopniowo
(w domu na przestrzeni kilku tygodni, a nawet miesiecy)
w celu zmniejszenia ryzyka odrzucenia nowej diety. Jej
wprowadzanie we wezesnym stadium choroby jest praw-
dopodobnie bardziej skuteczne, poniewaz u kotow w 3.
lub 4. stadium choroby wystepuja silniejsze nudnosci i nie-
che¢ do jedzenia.

o Nalezy wybra¢ diete nerkowg odpowiednig dla pacjenta i ustalic
zawartosc kalorii w puszee, torebee lub saszetce (informacje mozna
uzyska¢ od producenta, cho¢ zwykle znajdujg sie na opakowaniu),
np. 200 keal/puszke.

¢ Odpowiednig ilos¢ pozywienia nalezy umiescic w blenderze (np. za-
wartos¢ 1 puszki), dodac takg ilos¢ wody, aby uzyskac konsystencie,
Ktorg mozna z tatwoscig wprowadzi¢ przez sonde. Dodang objetose
wody nalezy uwzgledni¢ w planie ptynoterapii.

Rycina 3. Kot z zalozong sonda przetykowa

 Nastepnie trzeba zmierzy¢ ostateczng objetose mieszaniny i obli-
CzyC jej gestose energetyczng, np. 50 ml wody dodane do 1 puszki
(200 keal), aby uzyskac konsystencie umoziiwiajgcg wprowadzenie
przez sode E- w rozmiarze 14 FG. Jedli catkowita objeto$¢ wynosi
220 ml, to gestosc kaloryczna wynosi 200 keal/220 ml, czyli jest to
0,9 keal/ml.

» Na podstawie RER oraz planu zywieniowego nalezy obliczy¢ ob-
jetosc¢, ktora pacjent powinien otrzymywac w ciggu doby oraz przy
kazdym positku, np. RER dla kota 0 wadze 3 kg = 160 kcal/dzien
podczas hospitalizacy, co jest rownowazne 160/0,9 = 180 ml/dzien
mieszaniny lub 45 ml przy kazdym positku (przy zywieniu 4 razy
dziennie).

¢ Po kazdym karmieniu sonde nalezy przeptuka¢ odpowiednia iloscig
wody (zwykle kilka ml), aby zapobiec jej zatkaniu.

» Przygotowang, rozdrobniong diete nalezy przechowywac w lodowce
(maksymalnie przez 24 godziny). Przed kazdym kolejnym positkiem
nalezy jg dobrze wymieszaé i ogrza¢ do temperatury ciafa.

© Nutrition Support Service, UC Davis
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Rycina 4. Sondy nosowo-przelykowe umozliwiaja podawanie ptyn-
nych diet opracowanych specjalnie dla kotéw z chorobami nerek,
jednak zwykle zaklada si¢ je na krétki okres czasu (liczony w dniach)

Mozna tez przygotowywaé pozywienie samodzielnie
w domu dla zwierzat, ktére odmawiajg pobierania wszyst-
kich dostepnych diet gotowych, jesli wystepuje dodatko-
wy stan chorobowy (np. niepozadana reakcja na pokarm
gotowy) lub gdy wlasciciel preferuje taka wiasnie opcje.
Sklad takiej diety nalezy jednak opracowaé, konsultujac
si¢ z dietetykiem weterynaryjnym, gdyz ogdlne receptury,
ktére mozna znalezé w ksiazkach lub w internecie, czesto
s3 nieodpowiednie (18). Do$wiadczenie autora wskazuje
takze, ze akceptacja takicj diety przez kota moze by¢ praw-
dziwym wyzwaniem.

Podawanie zwigzkéw wigzacych fosforany

Utrzymanie poziomu fosforanéw w surowicy w zaleca-
nym zakresie (dostgpne w wytycznych IRIS) jest jednym
z celow leczenia CKD. Jesli ograniczenie podazy fosfo-
ru w diecie okazuje si¢ niewystarczajace, nalezy wiaczy¢
zwigzki wiazace fosforany, a ich dawke ustali¢ poprzez
dostosowanie do pozadanego efektu. Takie substancje,
aby byly skuteczne, musza by¢ podawane z kazdym po-
sitkiem (lub bezposrednio przed nim badZ po nim), co
moze jednak pogarszaé smakowitos¢ diety. Ten problem
mozna omingé, jesli stosuje si¢ zywienie przez sonde.
Kation zawarty w takich zwiazkach wigze fosforany
w $wietle jelit, powodujac powstawanie nierozpuszczal-
nego i niewchlanianego kompleksu, ktdry jest wydalany
z kalem.

Dostepne sa rézne zwigzki wigzace fosforany (tab. 3),
jednak opublikowane informacje na temat ich skuteczno-
$ci klinicznej i bezpieczeristwa stosowania u kotéw sa bar-
dzo ograniczone.

Zwiazki wiazace zawierajace glin (np. wodorotlenck gli-
nu) s3 tanie, skuteczne i wydajg si¢ do$¢ bezpieczne u ko-
téw, choé u pséw opisano toksyczno$¢ glinu przejawiajaca
sic objawami neurologicznymi przy stosowaniu wysokiej
dawki. Plynny wodorotlenck glinu jest mato smaczny,
a zwierzeta szybciej akceptuja te substancje, gdy zostanie

© Dr Isabelle Goy-Thollot

Rycina 5. Prawidlowe zalozenie sondy nosowo-przetykowej mozna
potwierdzi¢, wykonujac zdjgcie RTG

przygotowana w postaci proszku, ktéry mozna mieszaé
z karma suchg lub mokra.

Nickiedy stosuje si¢ rdwniez zwigzki oparte na wapniu
(octan wapnia, weglan wapnia), jednak ich optymalna
zdolno$¢ wigzania moze zaleze¢ od pH i zwykle do sku-
tecznego dzialania wymagaja podawania wyzszych dawek,
co naraza nicktére koty na ryzyko wystapienia hiperkalce-
mii, szczegdlnie przy jednoczesnym stosowaniu w leczeniu
kalcytriolu. Wykazano, ze substancja wigzaca zawierajaca
weglan wapnia oraz chitosan skutecznie obniza st¢zenie
fosforu w surowicy oraz PTH u kotéw ze zmniejszona
masg nerek, otrzymujacych dictg bytowa, jednak opisa-
ne powyzej korzystne dziatanic zanikalo po 9 miesigcach
(19).

Wiréd innych zwiazkdw niczawierajacych glinu ani
wapnia wymienia si¢ podchloryn sewelameru oraz weglan
lantanu, z kedrych ten drugi okazat si¢ bezpieczny i sku-

Tabela 3. Lista zwigzkow wigzacych fosforany w jelitach

i typowe zalecane dawki. Aby ograniczy¢ mozliwe dziatania
niepozadane niektorych z tych substancii (np. hiperkalcemie,
toksycznosé glinu), mozna je podawaé w kombinacji i w niz-
szych dawkach. Dawke nalezy podzieli¢ i dodawac do positkow,
dostosowujac jg do pozadanych efektow

Wodorotlenek glinu 60-90 mg/kg dziennie

Qctan wapnia 60-90 mg/kg dziennie

60-90 mg/kg dziennie

Weglan wapnia

Weglan wapnia + chitosan 200 mg/kg 2 x dziennie

Podchloryn sewelameru 50-160 mg/kg dziennie

Weglan lantanu 12,6-25 mg/kg dziennie

400 mg na kota 1 lub
2 x dziennie

Oktahydrat weglanu lantanu
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tecznie zmniejszat wchlanianie fosforu w ciagu 2 tygodni

u zdrowych kotéw otrzymujacych diete bytowa (20).
B Monitorowanie

Po wdrozeniu planu zywieniowego, stan pacjenta nalezy
ponownie oceni¢ po uplywie 2-3 tygodni, a nast¢pnie
2-4 razy w roku (w zaleznosci od stadium choroby), aby
dostosowywaé, w miar¢ potrzeby, farmakoterapi¢ i dietg
oraz sprawdzi¢ przestrzeganic zalecen przez wlasciciela.
Nalezy notowa¢ ilo$¢ pozywienia rzeczywiscie przyjmowa-
nego przez zwierzg, a nie tego podawanego, oraz wszystkie
otrzymywane przez kota smakotyki i suplementy. Eatwym
i cennym narzedziem monitorujacym sa krzywe obrazuja-
ce mase ciata i BCS — moga one poméc okresli¢ moment,
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DROGA ELIMINACJI DO
ROZPOZNANIA...

Diagnostyczne implikacje
bliatkomoczu

m Astrid van Dongen, DVM, Dipl. RNVA (Specjalista Chorob Wewnetrznych Zwierzat

Towarzyszacych)

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet w Utrechcie, Holandia

Biatkomocz moze byé¢:

Czynnosciowy

Jest zwigzany z:

¢ podwyzszeniem cieptoty wewnetrznej ciata/goraczka

¢ nadmiernym wysitkiem fizycznym

Biatkomocz czynnos$ciowy

Patologiczny

Moze byé¢:

¢ przednerkowy (podwyzszona zawarto$¢ biatek osocza

0 matej masie czgsteczkowej, np. hemoglobiny, mioglo-

biny, lekkich tancuchéw immunoglobulin [biatek Bence’a-
-Jonesal)

o z reguty wywiad i badanie fizykalne wskazujg na * nerkowy (ktebuszkowy, kanalikowy lub §r6dmigzszowy)
nadmierny wysitek fizyczny lub podwyzszenie cie-

ptoty wewnetrznej ciata

¢ zwykle ma niewielkie nasilenie i przemijajacy cha-

rakter

Biatkomocz
patologiczny

o W pierwszej kolejnosci nalezy
zidentyfikowa¢ najbardziej
prawdopodobne zrédto biat-
komoczu; wykluczy¢ przyczy-
ny zanerkowe i poszukiwac
ewentualnych przyczyn przed-
nerkowych.

¢ Po drugie, nalezy okresli¢, czy
ma on charakter utrwalony
(cecha charakterystyczna biat-
komoczu nerkowego) i oce-
ni¢ jego nasilenie, najlepiej
z wykorzystaniem wskaznika,
jakim jest stosunek biatka do
kreatyniny w moczu (UPC).

wych)

Biatkomocz
przednerkowy

¢ Badanie moczu zwykle nie jest prio-
rytetem u pacjentéw, u ktérych po-
dejrzewa si¢ hemolizg czy znaczne
uszkodzenie migsni. W takich wy-
padkach wykrycie biatkomoczu ma
zazwyczaj przypadkowy charakter.

e Zaburzenia dotyczgce biatek oso-
cza, ktorych rezultatem jest poja-
wianie sie zmienionych globulin,
zdarzajg sie rzadko i nie sg tatwe do
rozpoznania klinicznego. Rutynowe
testy paskowe wykrywajg wiekszos¢
przypadkow biatkomoczu, gtéwnie
albuminy, co sprawia, ze niektore
nieprawidtowe biatka (np. biatka
Bence’a-Jonesa z osoczowych ko-
mérek nowotworowych) nie sg wy-
krywane. Do rozpoznawania takich
zaburzen biatek osoczowych mozna
wykorzystywac elektroforeze biatek
(osocza i/lub moczu).

e zanerkowy (biatko dostaje sie do moczu z drég moczo-

Biatkomocz
zanerkowy

¢ Wywiad moze wskazywa¢ na nieprawi-
dtowa mikcje (np. czestomocz). Objawy
uktadowe zaburzen sg rzadkie, jesli
jednak wystepuija, sugerujg objecie pro-
cesem chorobowym goérnego odcinka
drég moczowych lub uktadu pfciowego.

¢ Przedmiotowe badanie fizykalne po-
winno obejmowac¢ omacywanie jamy
brzusznej, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem pecherza moczowego (na-
lezy oceni€ jego wielkoS¢ i stopien
wypetnienia). Trzeba takze doktadnie
obejrze¢ okolice narzgdoéw ptciowych
i wykona¢ badanie przez prostnice.

¢ W badaniu osadu moczu mozna
najczesciej stwierdzi¢ obecnos¢ ery-
trocytéw i/lub komorek zapalnych
w potgczeniu z duzg liczbg komérek
nabtonkowych. Naktucie pecherza
moczowego jest zalecang metodg
pobierania prébek moczu do badania
bakteriologicznego.
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Biatkomocz nerkowy

W pierwszej kolejnosci u pacjenta z utrwalonym biatkomoczem nerkowym nalezy:

e ustali¢ (mozliwg do wyleczenia) przyczyne, np. infekcje, zaburzenia endokrynologiczne lub nowotworowe
¢ oceni¢ wystepujgce powiktania, szczegolnie stopien azotemii, hipoalbuminemii i nadcisnienia
e zrownowazy¢ koszty i ryzyko procedur diagnostycznych w stosunku do potencjalnych korzysci dla pacjenta

Podejscie

Opis zwierzecia, ktéry powinien uwzglednia¢ predyspo-
zycje rasowe.

Wywiad moze by¢ wskazdéwka o czynnikach predys-
ponujacych do biatkomoczu nerkowego (np. podréze
zagraniczne) i o chorobie pierwotnej. Jest tez pomocny
w ustalaniu czasu trwania i nasilenia choroby.
Przedmiotowe badanie fizykalne powinno obejmowac
doktadne badanie uktadu moczowo-piciowego, z po-
miarem cisnienia krwi. Wskazane jest tez badanie siat-
kowki (oftalmoskopowe badanie dna oka).

W badaniach moczu stwierdza sie powtarzalne wyniki
UPC > 0,5. Badanie bakteriologiczne zwykle jest ujem-
ne, a ciezar wtasciwy moczu, badanie osadu oraz pa-
rametry biochemiczne sg zmienne, cho¢ moga wskazy-
wacé np. na zajecie uktadu kanalikbw.

Badanie krwi: badanie morfologiczne dostarcza infor-
macji zarbwno o przyczynach, jak i nastgpstwach biat-

Biopsja nerek

komoczu. Badanie biochemiczne surowicy obejmuje
oznaczanie parametréw nerkowych, elektrolitdw i albu-
min, ale mozna je dostosowywac tak, by byto powigza-
ne z wywiadem, przedmiotowym badaniem fizykalnym
i badaniem moczu. Mozna réwniez rozwazy¢ wykona-
nie innych badan, np. w kierunku choréb zakaznych,
zaburzen tta immunologicznego, mutacji DNA, zabu-
rzen krzepniecia czy rozwoju zakrzepicy. Takie badania
moga okazac sie niezbedne w niektérych przypadkach.
Techniki obrazowania, takie jak badanie radiologicz-
ne i ultrasonograficzne, mogg dostarczy¢ informaciji

0 budowie nerek i innych narzgdach jamy brzusznej
(watroba, nadnercza, przewdd pokarmowy) i pomoc

w wykryciu zmian w sercu, jednak metody te rzadko
odgrywajg decydujaca role w diagnozowaniu nefropatii
przebiegajacej z utratg biatka.

Jest niezbedna do rozpoznania podejrzewanej pierwot-
nej glomerulopatii.

Pomaga zdecydowac o wyborze sposobu leczenia.

Nie jest konieczna do ustalenia rokowania — na przy-
ktad mato prawdopodobne jest, by przyniosta korzys¢
u zwierzecia w koncowym stadium przewlektej choroby
nerek (stadium 4. CKD wg IRIS).

Powinna obejmowac probki nerek, ktére nalezy poddac
odpowiedniej obrobce do badania pod mikroskopem
Swietlnym oraz do badania ultrastrukturalnego i immu-
nohistochemicznego (dostepne sg specjalne zestawy
do przygotowywania bioptatéw nerek).

Biopsja nerek wymaga do$¢ duzego do$wiadczenia od
personelu, ktéry ma minimalizowac¢ ryzyko dla pacjen-
ta. Nalezy takze wspomnie¢ witascicielom o znacznych
kosztach wykonywania tego badania.

Bibliografia

Wykonanie biopsji nalezy rozwazy¢, gdy:

— dotychczasowa diagnostyka nie wskazuje na konco-
we stadium choroby nerek,

— biatkomocz nerkowy utrzymuije sie na wysokim pozio-
mie pomimo podjecia standardowego leczenia,

— kontroluje sie nadcis$nienie, a uktad krzepniecia nie
wykazuje zmian,

— koszty i czas nie sg czynnikami ograniczajgcymi,
cho¢ sg istotne — badanie ultrastrukturalne w mikro-
skopie elektronowym jest szczegdlnie czasochtonne.
Biopsja moze tez wskaza¢ na koniecznos¢ zastoso-
wania leczenia immunosupresyjnego, ktére zwykle
ma charakter ciggty i jest kosztowne (leki i wizyty
kontrolne).
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