Pismo o Swiatowym zasiegu dla lekarzy weterynarii matych zwierzat

Chude koty, grube psy
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SYTOSCI MIEDZY POSItKAMI

KLINICZNIE POTWIERDZONA SKUTECZNOSC
UTRATY MASY CIALA

W wieloosrodkowym badaniu klinicznym,
w ktorym wzieto udziat 413 kotow i 926 psow,
w trakcie 3 miesiecy wykazano:

> skuteczna i bezpieczna utrate masy
ciata u 97% zwierzat

> znaczne ograniczenie "nawyku zebrania
o pokarm” u 82% zwierzat*

> istotne zmniejszenie masy ciata
w ciagu zaledwie 2 tygodni

Royal Canin od lat petni wiodaca role na polu badan
naukowych dotyczacych otytosci psow i kotow, bedac
wspotautorem wielu badan i publikacji naukowych.

B | NCREDIBLE IN EVERY DETAIL

*Zmiejszenie nasilenia lub ustabilizowanie nawyku.

Przypisy: 1. Flanagan J et al. Success of a weight loss plan for overweight dogs: the
results of an international weight loss study. PLoS One 2017;12(9):e0184199. 2. Hours
MA et al. Factors affecting weight loss in client owned cats and dogs: data from
an international weight loss study. Proc of 16th Annual AAVN Clinical Nutrition
and Research Symposium; Denver (USA); June 8, 2016. 3. Murphy M. Obesity treatment.
Environment and behaviour modification. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
2016;46:883-898. 4. Kienzle et al. Human-animal relationship of owners of normal
and overweight cats. J Nutr 2006;136:19475-1950S.
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Pitagoras, znany przede wszystkim
7 twierdzenia o trojkgtach prostokat-
nych, byt Kims wiecej niz tylko ma-
tematykiem. Interesowat sie roznymi
dziedzinami, w tym astronomig, filo-
zofig i religig. Powszechnie przyjmuje
sie, ze byt zwolennikiem teorii, zgod-
nie z ktérg przyrode mozna uznac
za system sit przeciwnych. A wiec
dobro kontrastuje ze ztem, Swiatto
przeciwstawia sie ciemnosci, lewica jest przeciwienstwem pra-
wicy | tak dalej. Teoria ta miata Scisty zwigzek ze starozytnym
greckim pogladem na temat bilansu i rownowagi w ludzkim
ciele. Wierzono, ze sg one niezbedne dla zachowania zdro-
wia. Powyzszg koncepcje, ktorg ostatecznie przyjeto wiele
kultur, w medycynie okreslano mianem humoralnej. Zgodnie
Z nig zdrowie ciata zalezato od rownowagi pomiedzy cztere-
ma ,humorami”, czyli ptynami: krwia, czarng zotcia, zottg zotcig
i flegma. Niedobor lub nadmiar juz jednego z nich, a wiec brak
rownowagi miedzy ,humorami”, uznawano za stan, ktéry moze
spowodowac chorobe. Przez wiele stuleci poglad ten cieszyt
sie ogromng popularmoscia w kregach medycznych. Praktyka
Kliniczna i srodowiska akademickie znajdowaty sie pod jego
wptywem az do XIX wieku, kiedy to lekarze zaczeli bardziej ra-
cjonalnie podchodzi¢c do zdrowia i chordb.

Ale czy istnieje zwigzek miedzy Pitagorasem a tematem no-
Wego numeru naszego magazynu? Grube psy i chude koty
roznig sie od siebie. Jednak pod pewnymi wzgledami mozna
przyjac, ze omawiane zagadnienia sg przeciwnymi aspektami
tego samego problemu. Z rozwagg dobralismy rowniez tematy
poszczegolnych artykutdw, by razem osiggnety pewng rowno-
wage. Reprezentuje to koncepcje, ktora jest zardwno bardzo
nowoczesna, jak | bardzo stara. Warto jg podkreslic — najsku-
teczniejsze jest holistyczne podejscie do pacjenta. Pitagoras
7 pewnoscig by potwierdzit, ze najlepsze efekty zapewnia wie-
lostronne podejscie do danego zagadnienia.

Ewan McNeill, redaktor naczelny
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Veterinary Focus” ukazuie sig takze

we Francji, Niemczech, Chinach,
Wloszech, Hiszpani, Japonii i w Rosji
Zapraszamy do przesytania pomystow

i propozycji interesujacych Panstwa
autorow oraz tematéw artykutow. Lista
substancj leczniczych dopuszczonych do
stosowania w medycynie matych zwierzat
rozni sig na catym $wiecie. W przypadku
braku licencjl nalezy przed zastosowaniem
takiego leku wydac ostrzezenie.
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Wszelkie prawa zastrzezone. Bez
pisemnej zgody Wydawcy - Royal Canin,
Zadna cze$¢ niniejszej publikacii nie moze
by¢ powielana w czesciach ani w catosai.
Nie moze tez by¢ reprodukowana,
przechowywana i przetwarzana
z zastosowaniem jakichkolwiek srodkow
elektronicznych, mechanicznych,
fotokopiarskich, nagrywajgcych i innych.

Medycyna jest gatezia nauki cechujaca
sig stafym rozwojem wiedzy. Badania
naukowe i trwaly postep w Klinicznych
metodach dziatania wywierajg takze
wplyw na farmakoterapie. Autorzy
i Wydawcy starali sig przedstawic
dokfadne informacie | wskazowki
dotyczace stosowania i dawkowania
roznych lekow w zgodzie z aktualnym
stanem wiedzy, standardowymi
przepisami | wskazaniami producentow.
Mimo to ani Autorzy, ani Wydawca nie
moga gwarantowa¢ prawidiowosci
dawkowania. Lekarzom praktykujgcym
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zaleca sig, aby w kazdym przypadku
stosowania lekow uwzgledniali informacie
producenta dotyczace zardwno
dawkowania, jak i przeciwwskazan.
Podanie w niniejszym magazynie
nazw uzytkowych, nazw handlowych,
oznakowan towarow itp. nie uprawnia
do przypuszczen, ze takie nazwy mozna

uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa

0 znakach fabrycznych i 0 ochronie
prawnej znakow fabrycznych, czyl
takie, ktorych kazdy moze dowolnie
uzywat. Tlumacze dotozyli wszelkich
starar, aby zagwarantowa¢ jakos¢
tumaczenia, jednak nie ponosza zadnej
odpowiedzialnodci za prawidtowo$é
oryginalnych artykuiow.



JAK PODCHODZE DO...

VWVychudzony kot
Z przewlekia niewydolnoscig

nerek

m Jessica M. Quimby, DVM, PhD, Dipl. ACVIM
The Ohio State University, Columbus, OH, USA

Doktor Quimby uzyskata tytut lekarza weterynarii na Uniwersytecie w Wisconsin-Madison w 2003 .,
a nastepnie ukonczyfa rotacyjny staz z zakresu medycyny matych zwierzat w Kalifornii. Przed podje-
ciem potgczonej rezydentury z medycyny wewnetrznej matych zwierzat i studiow doktoranckich na
Colorado State University, przez dwa lata pracowata w przeznaczonej wytgcznie dla kotow praktyce
prywatnej. Szczegolnie interesuje sie niewydolnoscig nerek u kotow. W ostatnim czasie zostata

mianowana profesorem nadzwyczajnym w Veterinary Medical Center of The Ohio State University.

W prakeyce weterynaryjnej czesto spotykamy sig
z konieczno$cia dokonania oceny klinicznej starsze-
go wychudzonego kota z przewlekla niewydolno-
scig nerek (CKD - chronic kidney disease). W wie-
lu przypadkach wykazano, ze koty tracag na wadze
jeszcze przed rozpoznaniem CKD, a dalszy spa-
dek wagi nastgpuje w miar¢ postepu choroby [1].
Do czesto wystepujacych objawéw klinicznych zalicza
si¢ wymioty i zaburzenia apetytu. W jednym z niedaw-
no przeprowadzonych sondazy wykazano, ze 43% wta-
scicieli chorych kotéw zaobserwowalo u swoich zwierzat
brak apetytu, kedry wymuszal koniecznosé naklaniania

Kluczowe zagadnienia

e U kotow z przewlekta niewydolnoscig nerek
(CKD) utrata masy ciata i zta kondycja wystepujg
czesto i zwykle wigzg sie z gorszym rokowaniem.

o Zidentyfikowanie i wykluczenie czynnikow przy-
czyniajgcych sie do utraty masy ciata jest wazne,
a u kazdego pacjenta z CKD nalezy wykona¢
pema ocene Kliniczna.

¢ Kluczowe znaczenie ma systematyczna ocena
stanu odzywienia i okreslenie niezbednej ilosci
kaloril,

e Zasadniczym celem terapeutycznym jest pobu-
dzenie apetytu i przyjmowania pokarmu, ktore
zapewnig odpowiednie zaopatrzenie kalorycz-
ne, a w nastepstwie utrzymanie dobrej kondydji
i masy miesniows.

pacjenta do jedzenia czedciej niz w 50% przypadkow [2].
U takich kotéw za spadek masy ciala i utratg beztluszezo-
wej masy ciala odpowiadaja zmiany w apetycie, a takze
kacheksja, utrata masy migéniowe;j i sity miesni.

B Co muszeg wiedzie¢ o ztej kondyc;ji?
Opisujac wychudzonych pacjentéw, czesto stosuje sig ter-
miny kacheksja oraz utrata masy mie$niowej i sity migéni,
a ich zrozumienie i wlasciwe stosowanic w praktyce sg
bardzo istotne i kazdy lekarz powinien mie¢ $wiadomos¢
konsekwencji, ktére wiaza si¢ z ich uzyciem. Kacheksja
(wyniszczenie) odnosi si¢ do zespotu zwykle zwiazane-
go z nowotworem i chorobami przewleklymi, takimi jak
niewydolno$¢ nerek, serca i uktadu oddechowego. Stan
ten charakeeryzuje si¢ utratg ogélnej masy ciala i masy
mie$niowej, ale bez utraty tkanki thuszczowej i z uogél-
nionym stanem zapalnym.

e Kacheksja czgsto wiaze si¢ ze zmniejszonym apetytem
i niedostatecznym odzywianiem [3, 4] i rézni si¢ od sta-
néw takich jak zanik masy miesniowe;j i sity migéni, gtéd,
nadczynno$¢ tarczycy i zle wchianianie. W kacheksji
ujemny bilans biatko-energia, kedry rozwija si¢ w wyni-
ku niedostatecznego odzywienia, faczy si¢ z nienormal-
nie wzmozonym metabolizmem, co powoduje utrate
masy mig$niowej i kondycji ogdlnej. Ponadto, uktadowy
stan zapalny prowadzi do katabolizmu mig$ni zaréwno
poprzez degradacj¢ biatka, jak i ttuszezu, a takze uposle-
dzong zdolno$¢ aminokwaséw do stymulowania syntezy

bialek [4]. Z klinicznego punktu widzenia kacheksja jest
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istotnym elementem rozpoznania, poniewaz wiaze si¢ ze
zwigkszong chorobowoscia i $miertelnoscia.
Utrata masy mig$niowej i sily miesni to degeneracja mie-
$ni szkieletowych w zakresie ich masy, jakosci i sity w ra-
mach normalnego procesu starzenia si¢, a wiec niezwia-
zanego ze stanem chorobowym. Do czynnikéw przyczy-
niajacych si¢ do rozwoju tego stanu zalicza si¢ zwiazane
z procesem starzenia zmniejszenie impulséw nerwowych
z mézgu do mieéni, zmniejszong akeywno$¢ fizyczna
i zmniejszona zdolno$¢ do syntezy bialek migsniowych
w polaczeniu z niedostatecznym poborem biatka z pokar-
mem [3, 4]. Utrata masy mig$niowej i sity mig$ni moze
by¢ trudna do zidentyfikowania, poniewaz w jej przebie-
gu catkowita masa ciata moze si¢ nie zmieni¢ — utracie
bezttuszczowej masy ciala moze towarzyszy¢ wzrost masy
tkanki thuszczowej. Niewiele wiadomo na temat postepu-
jacych z wiekiem zmian w kondycji ciata u kotéw.
Zardéwno kacheksja, jak i utrata masy i sity mie$ni wiaza
si¢ z dysfunkcja mie$ni, kedra przyczynia si¢ do ogélnej wa-
tlosci, i moze si¢ objawiaé klinicznie jako ostabienie, zabu-
rzenia laknienia oraz zauwazalnie gorsza jako$¢ zycia. Pro-
blemy te moga mie¢ zatem wazne konsekwencje kliniczne
i, mozliwie jak najszybciej, powinny by¢ zidentyfikowane
i rozwiazywane.

Wykazano, ze zla kondycja w przebiegu CKD jest

skorelowana z gorszym rokowaniem u kilku gatunkéw,

Rycina 1. Ewidentnie zta kondycja i spadek masy mig$niowej u ko-
téw z CKD sg skorelowane z gorszym rokowaniem. Nalezy je jak
najszybciej zidentyfikowad i aktywnie im przeciwdziataé

ROYA

w tym u pséw i kotéw (ryc. 1). W jednym z ostatnio prze-
prowadzonych badan potwierdzono, ze utrata masy ciala
wplywa na skrécenie czasu przezycia u kotéwz CKD [1].
Oproécz powiktan, takich jak nadcisnienie tgtnicze, od-
wodnienie, niedokrwisto$¢ i hipokaliemia, ktére moga
negatywnie wplywaé na apetyt, do rozwoju zaburzen
taknienia moze si¢ réwniez przyczyniaé, opisane w prze-
biegu CKD, rozregulowanie stymulacji apetytu [5].
U ludzi opisano wiele dodatkowych czynnikdéw, ktére
moga si¢ przyczyniaé do rozwoju kacheksji zwigzane;j
z CKD, w tym przyspieszenie metabolizmu, dziatanie
toksyn mocznicowych, kwasic¢ metaboliczng, stan za-
palny i choroby wspétwystepujace [6, 7]. Udowodniono,
ze CKD powoduje przyspieszenie metabolizmu, co spra-
wia, ze odpowiednie odzywianie staje si¢ jeszcze wick-
szym wyzwaniem [7]. W medycynie ludzkiej opisano zja-
wisko ,,paradoksu otytoéci”, w ktdrym osoby z wyzszym
wskaznikiem kondycji ciala (BCS) maja lepsza prognozg¢
kliniczna, za$ straty energii pochodzenia biatkowego i ni-
ski poziom BCS skutkuja obnizeniem przezywalnosci,
nawet u pacjentéw dializowanych [6].

B Jaka diagnostyke nalezy rozwazy¢
w przypadku wychudzonego kota z CKD?

W trakcie diagnozowania nalezy w miare mozliwosci zi-
dentyfikowaé jak najwigcej czynnikéw wplywajacych na
pogarszanic si¢ kondycji ogdlnej. Zaréwno przy nowo
rozpoznangj, jak i przewleklej CKD kluczowe znaczenie
ma prawidfowe rozpoznanie i walka z powiklaniami, keé-
re moga wplywaé na apetyt (np. odwodnienie, mdlosci,
niedokrwisto$¢, nadcisnienie i zaburzenie réwnowagi elek-
trolitowej). Dodatkowo nalezy pamigtaé, ze utrate masy
ciala moga powodowa¢ inne choroby wspotwystepujace
u kotéw w podeszlym wicku, a wige rozpoznanie mozli-
wych przyczyn wymaga pelnej diagnostyki. Z tego wzgledu
u wychudzonego kotaz CKD nalezy wykona¢ badania bio-
chemiczne surowicy krwi oraz poziomu elektrolitdw, pelna
morfologie krwi, cystocentez¢ w celu pobrania probki mo-
czu do analizy (ryc. 2) (powinna uwzglednia¢ wykonanie
posiewu moczu i okreslenie stosunku biatko : kreatynina),
pomiar ci$nienia krwi (ryc. 3) i oznaczenie catkowitego
T4. Dodatkowo zaleca si¢ wykonanie badari obrazowych,
takich jak USG i RTG jamy brzusznej, w przypadku podej-
rzenia obecnosci kamieni moczowych i/lub niedroznosci
drég moczowych, szczegélnie u kota z niedawnym rozpo-
znaniem CKD lub u takiego, u ktérego w ostatnim czasie
stwierdzono podwyzszone wskazniki nerkowe. Nalezy po-
twierdzi¢, ze azotemia jest skutkiem CKD, a nie zaburzen
w drogach moczowych, np. niedroznosci lub infekeji. Roz-
poznawanie proceséw powodujacych utrate masy ciata i za-
nik migéni pofaczone z diagnostyka choréb towarzyszacych
CKD pozwala nie tylko na lepsze identyfikowanie choréb
u starszego pacjenta, ale tez zwigksza swiadomos¢, w jaki
sposob zaspokajaé jego potrzeby.
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Badanie moczu jest istotng czescig oceny stanu kazdego kota z CKD, jed-
nak uzyskanie probki moczu moze by¢ problematyczne. Wiasciciel moze
probowa¢ pozyskac probki moczu w domu, jednak wiele kotow nie tole-
ruje pustej kuwety lub kuwety z nieabsorbujgcym podiozem (a). Ponadto
zebrane w ten sposob probki czesto sg niezadawalajgce. U kotow z CKD
nie zaleca sie réwniez pobierania probki moczu przez cewnikowanie peche-
rza, poniewaz w ten sposob mozna wprowadzi¢ bakterie do juz nie w pefni
sprawnego ukladu moczowego.

Preferowang metodg pobierania moczu do analizy jest cystocenteza, kio-
ra pozwala na pobranie dobrej jakosci probki moczu od wigkszosci kotow
bez koniecznosci stosowania sedacii lub znieczulenia ogoinego. Spokojne-
go kota w czasie cystocentezy moze przytrzymac jedna osoba, opierajac
grzbiet zwierzecia na swoim brzuchu (b, ¢). Zwykle jednak potrzebna jest
pomoc dwadch asystentow — jeden z przodu, a drugi z tylu zwierzecia. Kot
powinien leze¢ na prawym boku (zakladajac, ze lekarz jest praworeczny),
Z grzbietem podpartym tak, aby nie mogt odsunag sie od operatora (do cze-
go zwykle zwierzeta majg tendencie). Tyine konczyny kota nalezy delikatnie
wyciggng¢ doogonowo i brzusznie, jednak uwazajge, aby nie sprowokowac
pacjenta do wyrywania sie.

Lekarz omacuie brzuch kota lewg dionig i wyszukuje kciukiem przod peche-
rza. Lekkie Scisniecie pecherza pomigdzy keiukiem a pozostatg czescig dioni
unieruchomi go i zwigkszy cisnienie wewnatrzpecherzowe, poprawiajac sku-
teczno$¢ procedury nawet przy niewielkim wypetnieniu narzadu moczem.
Strzykawke 7 iglg nalezy trzyma¢ w prawej dioni tak, by igta byla skierowana
pod niewielkim katem w strone orientacyjnego érodka pecherza (c). Aby uzy-
ska¢ maksymalng efektywnos¢ i bezpieczenstwo, strzykawke nalezy utozyé
w dloni tak, aby nie wymagata repozycjonowania w trakcie pobierania.

Pobieranie moczu mozna rowniez wykona¢ za pomocg cystocentezy
pod kontrolg USG (zob. link wideo ponizej). Te metode mozna zasto-
sowaC u pacjentow, kiorzy majg znacznie oftuszczony brzuch, a takze
u zwierzat z bolesnym pecherzem moczowym, kiére przy badaniu palpa-
cyjnym oddajg mocz natychmiast, zanim jeszcze mozna uzyska¢ probke.

https://idexxlearningcenteridexx.com/idexx/resources/ondemand/ sn / REST_
Kaltura_Playerhtml? id = 1_v9y3n8kw & survey = SN-CAG-HD-UA-018

Rycina 2. Cystocenteza umozliwia pobranie dobrej jako$ci probki moczu do analizy

M Co jest wyjatkowego w przypadku
kociego pacjenta w podesztym wieku?

Potencjal rozwoju kacheksji lub utraty masy i sily migsni
u kotéw jest prawdopodobnie wigkszy z powodu kilku
szczegblnych cech charakterystycznych dla tego gatunku.
Koty maja wyzsze niz inne zwierzeta zapotrzebowanie na
biatka i aminokwasy. Kiedy odzywianie jest niewystar-
czajace, organizm zwierzgcia uzyskuje dodatkows energie
przez mobilizacj¢ aminokwaséw z magazynéw mieénio-
wych, a nie z tluszczu. Koty w podeszltym wieku sa réwniez
wyjatkowe w poréwnaniu do innych gatunkdéw, poniewaz
maja stabilny lub zwi¢kszony poziom metabolizmu (a nie
obnizony) i choroba moze u nich doprowadzi¢ do wzrostu
tempa przemiany materii [8]. U starszych kotéw potwier-
dzono zmniejszona zdolno$¢ do trawienia biatka i thuszezu,
co powoduje zwickszong podatno$¢ na rozwdj kacheksji
i/lub utraty miesni [9]. Wizystkie te czynniki sklaniaja do

zwrdcenia szczegblnej uwagi na sposdb karmienia i wyko-
rzystanie wysokiej jakosci, fatwo przyswajalnych produk-
téw odzywezych waznych dla starszych kotdw, niezaleznie
od ich stanu zdrowia [8]. W niedawno przeprowadzonych
badaniach, w ktérych oceniano parametry jakosci zycia
ukotéw z CKD, wykazano, ze zwierzgta te uzyskaly znacz-
nie nizsze wyniki niz zdrowe mlode lub geriatryczne koty
w kategoriach ,apetyt” i ,,ch¢é do jedzenia” [10]. Tak wige
staby apetyt jest postrzegany jako istotny problem zwigza-
ny z jakoscig zycia i moze wywolywad znaczacy emocjonal-
ny dyskomfort wlascicieli, co z kolei moze prowadzi¢ do
decyzji o eutanazji ze wzgledéw humanitarnych.

Il Co wiadomo o patofizjologii zaburzen
apetytu w przebiegu CKD?

Etiologi¢ zaburzen taknienia w przebiegu CKD zwykle

przypisuje si¢ skutkom mocznicy w obrgbie przewodu
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pokarmowego, takim jak nadkwasno$¢, mocznicowe zapa-
lenie zotadka oraz owrzodzenie. Jednak nasza wiedza na
temat tego patologicznego mechanizmu wystepujacego
u kotéw i pséw jest nickompletna.

Wykazano, ze koty z CKD maja podwyzszone stezenie
gastryny, ktére ros$nie wraz z nasilaniem si¢ choroby nerek
[11], jednak zwiazek pomigdzy gastryna, wydzielaniem
kwasu zotadkowego i zmianami chorobowymi zoladka nie
zostal w petni wyjasniony. Gastryna jest wydalana przez
nerki. Hipergastrynemia rozwija si¢ prawdopodobnie
wraz z ostabieniem czynnosci nerek, co prowadzi do nad-
kwasoty zoladka [11]. Jednakze koty z guzami wydziela-
jacymi gastryne, u ktérych poziom hipergastrynemii jest
podobny jak u kotéw z CKD, majg istotne zmiany pato-
logiczne w obrebie zotadka, podczas gdy podobnych obra-
zéw nie stwierdzono u kotéw z CKD [12]. W przewlekle;
niewydolnosci nerck u czlowicka rozwdj nadkwasnosci
zoladkowej jest nicjednoznaczny i moze si¢ wigzaé raczej
zinfekcja Helicobacter spp. W niedawnym badaniu ocenia-
jacym rodzaj i czgsto$¢ wystgpowania zmian histopatolo-
gicznych w obrebie zotadka u kotéw z CKD stwierdzono
gléwnie obecnos¢ zwidknienia zotadka i mineralizacji, za-
miast opisanych poprzednio zmian typowych dla gastro-
patii mocznicowej (mocznicowego zapalenia blony $luzo-
wej zoladka, owrzodzenia, uszkodzenia naczyn, obrzgku)
u psow i ludzi [12].

Toksyny mocznicowe wykrywane s3 przez strefe ak-
tywacyjng chemoreceptoréw (CRTZ) pola najdalszego
w mozgu, ktdra nastgpnie stymuluje o$rodek wymiotny.
W badaniach wykazano, ze u pséw zahamowanie ak-

Rycina 3. Nadci$nienie tetnicze jest czesta choroba towarzyszaca
CKD, a pomiar ci$nienia krwi nalezy wykonywa¢ u wszystkich cho-
rych zwierzat. Procedure przeprowadza si¢ w gabinecie po uplywie
kilku minut, w czasie ktérych kot zaaklimatyzuje si¢ w nowym oto-
czeniu, ale przed wykonaniem innych manipulacji. Pozostawienie
kota w jego transporterze moze pomdc w zmniejszeniu stresu pod-
czas procedury
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tywnosci tego obszaru moze powstrzyma¢ wymioty na
tle mocznicowym [13], a zatem leki blokujace receptory
w CRTZ (tj. SHT, i NK1) moga by¢ przydatne w poste-
powaniu dietetycznym w przypadku CKD.

Oprocz gromadzenia si¢ toksyn mocznicowych u kotéw
z CKD podstawowe mechanizmy regulacji apetytu moga
by¢ znaczaco uposledzone. Na regulacje apetytu sktadaja
si¢ substancje neurohormonalne wzmagajace apetyt (np.
grelina), keére aktywuja osrodek glodu, i neurohormo-
nalne substancje hamujace faknienie (tj. leptyna, cholecy-
stokinina, obestatyna, des-acylogrelina), ktére aktywuja
osrodek sytosci w mézgu [S]. U ludzi przewlekla niewy-
dolnos¢ nerek wiaze si¢ ze zwigkszonym gromadzeniem
sie substancji hamujacych apetyt wtdrnie do spadku tempa
filtracji kfgbuszkowej bez jednoczesnego zwickszenia ilosci
substancji stymulujacych laknienie. Ponadto wykazano,
ze poziom substancji zmniejszajacych apetyt u pacjen-
téw z CKD o zlej kondycji ciata jest znaczaco wyzszy niz
u chorych z prawidlowym BCS [5].

M Jak oceniam odzywianie
wychudzonego kota z CKD?

Systematyczne oceny stanu odzywienia sg kluczowym ele-
mentem postepowania z kotami chorymi na CKD, a dla
kazdego pacjenta nalezy utozy¢ odpowiedni plan zywie-
niowy. WSAVA* dzicki ogélno$wiatowej inicjatywie zy-
wieniowej rozpowszechnila niezbedne parametry i narze-
dzia stuzace do takicj oceny.

W ocenie stanu odzywienia nalezy uwzgledni¢ masg ciata,
BCS, ocene¢ masy migsniowej, peing histori¢ diety (w tym
karme dla zwierzat domowych, smakolyki, suplementy
i produkty stosowane do podawania lekéw), a takze oce-
n¢ ogdlnego spozycia kalorii (ktéra powinna obejmowaé
otwarte pytania do wlasciciela o to, jak kot si¢ odzywia).

Cho¢ BCS jest warto$ciowym narzgdziem stuzacym do
oceny kondycji zwierzat, u otylych pacjentdéw z niewystar-
czajaca masa mig$niowa moze nie wystarczyé do odpo-
wiedniej kontroli utraty migéni. Ocena masy migs$niowej
jest szczegblnie wazna u pacjentéw z CKD, poniewaz kon-
dycja umigénienia $wiadczy o stanie odzywienia pacjenta,
a takze moze mie¢ znaczacy wplyw na stgzenie kreaty-
niny w surowicy, ktére wplywa na oceng stopnia nasile-
nia choroby. Mase mig$niowa mozna oszacowaé (ryc. 4)
na podstawic oceny migsni nadosiowych, czaszkowych, to-
patkowych i biodrowych oraz jej zapisywania w dokumen-

tacji medycznej w czasie kazdej wizyty.

M Jakie postgpowanie dietetyczne
zastosowac?

Krokiem we whasciwym kierunku jest zidentyfikowanie nie-
doboréw odzywczych. W czasie leczenia kotéw z CKD nie

* www.wsava.org/nutrition-toolkit.
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Ocena stanu muskulatury

Normalna masa mig$niowa Niewielka utrata mie$ni

Rycina 4. Do oceny masy mieg$niowej kota pod-
czas konsultacji mozna wykorzysta¢ prosty system
punktacji. Opiera si¢ on na ocenie mieg$ni nadosio-
wych, czaszkowych, topatkowych oraz biodrowych,
kedra nalezy zarejestrowaé w dokumentacji me-
dycznej podczas kazdej wizyty

© Ewan McNeill
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Rycina 5. Sondy pokarmowe nosowo-przetykowe tymczasowo
moga by¢ pomocna opcja u kotéw z CKD w stanie kryzysu mocz-
nicowego

mozna pomingé¢ odpowiedniego postgpowania zaréwno
w przypadku ostrych, jak i przewleklych zaburzen odzywia-
nia, ze szczegdlnym uwzglednieniem unikalnych potrzeb
zywieniowych tych zwierzat. U kotéw w ostrej fazie CKD,
kedre spozywaly niewystarczajaca ilo¢ pokarmu przez ponad
3-5 dni (wliczajac czas przed wizyta), nalezy wprowadzi¢
odzywianie wspomagane. Odpowiednie wsparcie kaloryczne
ma kluczowe znaczenie dla powodzenia terapii podczas kaz-
dego kryzysu mocznicowego, a takze zapobiega znacznemu
ogolnemu pogorszeniu kondycji ciata. W takich przypadkach
przydatng nicinwazyjng metoda moze byé tymczasowe zalo-
zenie sondy pokarmowej nosowo-przetykowej (ryc. 5).

Wykazano, ze stosowanie specjalnie opracowanej diety
nerkowej jest korzystne u kotéw przewlekle chorych na
niewydolno$¢ nerek [14], ale moze nie zapewnié zakta-
danego efektu, jedli ilo$¢ przyjmowanych przez pacjenta
kalorii nie jest wystarczajaca. Z tego powodu kluczowym
celem terapeutycznym powinno by¢ ustaleniec docelowej
podazy kalorii i odpowiednia dbatos¢ o apetyt zwierzgcia,
aby poziom spozycia karmy zapewnial jej zaspokojenie.
W efekeie mozna si¢ spodziewaé utrzymania kondycji cia-
lai masy mie$niowe;j. Jak wspomniano wczesniej, istotne
znaczenie w przebiegu niewydolnosci nerek ma identyfi-
kowanie ewentualnych powiktan, keére moga wplywaé na
apetyt, i odpowiednie przeciwdzialanie. W postgpowaniu
dietetycznym przydatne s3 dodatkowe elementy, jak zmia-
na typu karmy, jej temperatury i miejsca karmienia, zasto-
sowanie wzmacniaczy smaku i (ostatecznie) stymulatoréw
apetytu [3]. Jezeli spozycie kalorii nadal nie jest wystar-
czajace, nalezy rozwazy¢ dlugoterminowe zastosowanie
pokarmowej sondy doprzetykowej (ryc. 6) [15]. Regular-
na aktywno$¢ fizyczna ma réwniez ogromne znaczenie dla
utrzymania sily i masy mig$niowej.
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M Jakie leki s dostepne w leczeniu
zaburzen apetytu I mdfosci u kotow
z CKD?

Cho¢ trudno okredli¢, kiedy pacjenci z CKD, ktérzy
aktywnie nie wymiotujg, odczuwaja mdlosci, nadal
przyjmuje sie, ze zapobieganie ich wystapieniu jest po-
stepowaniem zasadnym. Dostepnych jest kilka terapii
przeciwwymiotnych, ktdre sa pomocne w lagodzeniu
mdlosci powigzanych z CKD. Mozna zastosowaé anta-
goniste receptora NK1 — cytrynian maropitantu, oraz
antagonistéw receptora SHT, — ondansetron, dolasetron
i mirtazaping. Sg to leki blokujace receptory w strefie
aktywacyjnej chemoreceptoréw (CRTZ) i centrum wy-
miotéw w mdzgu, w ktérych dochodzi do identyfikacji
toksyn mocznicowych, a takze receptory w przewodzie
pokarmowym. Maropitant jest czgsto stosowany krétko-
trwale w przypadku ostrych wymiotéw, cho¢ w jednym
z badan wykazano, ze wielokrotne podawanie tego leku
u kotéw prawdopodobnie jest bezpieczne i czgsto sto-
suje si¢ go w dlugotrwalej terapii pacjentéw przewlekle
chorych [16]. Maropitant podawany codziennie przez 2
tygodnie w dawce 4 mg/kota fagodzi wymioty u pacjen-
téw w 2.1 3. stadium CKD [17]. Poniewaz bylo to bada-
nic kontrolowane placebo, nie oceniano kotéw z CKD
w stadium 4. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zalecanie lekéw

Rycina 6. Sondy pokarmowe doprzetykowe moga by¢ bardzo przy-
datne w dlugoterminowym wspomaganiu zywienia u kotéw z CKD.
Pozwalajg one réwniez na podawanie wody i lekéw bez wywolywa-
nia stresu u zwierzecia
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typu maropitant takim pacjentom jest bardziej prawdo-
podobne.

Ondansetron i dolasctron czgsto stosuje si¢ jako srodki
przeciwwymiotne, jednak w ostatnich badaniach podano
w watpliwos¢ ich skuteczno$é w przypadku stosowania
obecnie zalecanych dawek u kotéw. Biodostepnosé ondan-
setronu po podaniu doustnym jest niska (~35%), a okres
péttrwania bardzo krétki (~1 godz.), co sprawia, ze mozna
go podawac¢ tylko co 8 godz. [18]. Ondansetron podawany
podskdrnie charakteryzowal si¢ nieco dluzszym okresem
poltrwania wynoszacym 3 godz., jednak nie jest on od-
powiedni jako lek do stosowania przezskérnego. W nie-
dawno przeprowadzonych badaniach, w ktérych ocenia-
no przezskérng absorpcje u kotdw, we krwi nie wykazano
istotnych klinicznie pozioméw leku po podaniu ta droga
[19]. Dolasetron tradycyjnie byt zalecany w dawce 0,5-1
mg/kg raz na dobe. Jednak w niedawnym podsumowaniu
wynikéw badan wykazano, ze po podskérnym podaniu
w dawce 0,8 mg/kg, lek po 12 godz. nie jest juz wykrywany
w surowicy i nie fagodzi wymiotéw wywotanych ksylazyna
[20].

Cho¢ mirtazapina jest czgscicj stosowana jako $rodek
pobudzajacy apetyt, wykazuje réwniez wlasciwosci prze-
ciwwymiotne, dzialajac na receptor SHT,. W kilku bada-
niach opisano skuteczne tagodzenie mdlosei i wymiotéw
u ludzi, szczegélnie u pacjentéw poddawanych chemiote-
rapii w czasie leczenia nowotworéw [21]. Natomiast u ko-
téw wykazano, ze lek znacznie zmniejsza wymioty zwigza-
ne z CKD [22].

Oprécez przeciwdzialania mdlosciom i wymiotom spo-
wodowanym mocznicg, mozna stosowal stymulatory
apetytu, aby zacheci¢ zwierzg¢ do przyjmowania pokarmu,
szczegolnie jesli whasciciel odnosi si¢ z niechecia do stoso-

wania sondy pokarmowe;j. Najlepiej rozpoczaé podawanie
takich lekéw zaraz po zaobserwowaniu oslabienia apety-
tu i spadku masy mig$niowej, jesli potrzeby kaloryczne
zwierzecia nie sg zaspokajane. W nickedrych przypadkach

© Jessica M. Quimby

Rycina 7. Wykazano, ze $rodki pobudzajace apetyt, takie jak mirta-
zapina, powoduja zwigkszenie apetytu i przyrost masy ciata u kotow

z CKD

stosowano cyproheptadyneg, jednak jej skuteczno$é nie zo-
stala potwierdzona naukowo.

Mirtazapina jest powszechnie stosowanym $rodkiem sil-
nie pobudzajacym apetyt u kotéw, a ostatnie badania dostar-
czyly informacji pozwalajacych na jej jeszcze skuteczniejsze
wykorzystanie [22-24]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyzsze
dawki czgéciej wiaza si¢ z dzialaniami niepozadanymi (nad-
pobudliwo$¢, wokalizacja, drzenie) [25]. Dlatego zaleca si¢
czestsze podawanie mniejszych dawek, keére pozwoli utrzy-
ma¢ skutecznosé, ale zminimalizuje dzialania niepozadane.
Okres poterwania mitrazapiny jest na tyle krétki, ze zdro-
wym kotom mozna ja podawac co 24 godz. [24] w zalecane;j
dawce 1,88 mg na zwierzg. Jednak u kotéw z CKD zaleca
si¢ podawanie mitrazapiny co drugi dzien (tj. 1,88 mg co
48 godz.), poniewaz niewydolno$¢ nerek opéznia jej wyda-
lanie z organizmu [23]. Z kolei w najnowszych badaniach
klinicznych wykazano, ze w tej dawce jest to skuteczny $ro-
dek pobudzajacy apetyt u kotéw z CKD, kedry powoduje
znaczne zwickszenie przyjmowania pokarmu i przyrost
masy ciala [22] (ryc. 7). Mirtazapina jest réwniez odpo-
wiednia do podawania przezskdrnego. Wykazano, ze poda-
na ta droga osiaga odpowiednie poziomy w surowicy i po-
budza apetyt u zdrowych kotéw. Badania kliniczne u kotdw
z CKD sa dopiero w toku, jednak poczatkowe dawki do
stosowania przezskérnego na poziomie 1,88-3,75 mg na
0,1 ml Zelu co drugi dzieri, uwaza si¢ za skuteczne przy nie-
wydolnosci nerek.

Spodziewany w niedalekiej przysztosci wzrost dostep-
nosci agonisty greliny — kapromoreliny, moze zagwaran-
towa¢ dodatkowe opcje wplywania na apetyt u kotéw
z CKD poprzez mechanizmy regulacyjne. Znane sa do-
niesienia, zgodnie z ktdrymi podawanic greliny zwigk-
sza apetyt i przyjmowanie energii u pacjentow z CKD,
a w ostatnim badaniu na kotach wykazano, ze stosowanie
kapromoreliny réwniez wplywa na wzrost przyjmowania
pokarmu i przyrost masy ciata [26].

Ograniczenie kwasowosci soku zoladkowego za pomoca
H,-blokeréw (np. famotydyny) lub inhibitoréw pompy
protonowej (np. omeprazolu) prawdopodobnie znosi brak
apetytu u nickedrych pacjentéw z CKD. Jednak lekéw
tych nigdy nie oceniano w badaniu klinicznym, cho¢ fa-
motydyna jest jednym z najczesciej przepisywanych lekéw
u kotéw z CKD [2]. Ostatnic badania dotyczace wplywu
omeprazolu na pH zoladka u zdrowych kotéw wskazu-
ja, ze w przypadku stosowania dawki 1 mg/kg 2 razy na
dobe¢ przewyzsza on famotydyng¢ pod wzgledem zdolnosci
do hamowania wytwarzania kwasu [27]. Jednak réwniez
w tym przypadku nie przeprowadzono zadnych badan
klinicznych u kotéw z CKD i, jak wezesniej wspomniano,
stopieri, w jakim koty z CKD doswiadczaja nadkwasnosci,
nie jest znany.

W ostatnim czasie inhibitory pompy protonowej po-
wigzano ze wzrostem ryzyka chordb nerck u ludzi, co réw-
niez moze by¢ problematyczne [28]. Jednak nie wiadomo,
jak odnosi si¢ to do pacjentéw weterynaryjnych.
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Podsumowujac, zta kondycja i niska masa migéniowa
kotéw z CKD maja powazne implikacje kliniczne, wige
w kazdym przypadku ich przyczyng nalezy zidentyfiko-
waé, a nastepnie wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie.
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Ocena kondyaj

clata U psow

Teikyo University of Science, Tokyo, Japan

odzywienia matych zwierzat,

m Akiko Koizumi, BSc

Teikyo University of Science, Tokyo, Japan

thuszczowe.

Ocena kondycji ciata (BCS - body condition scoring)* jest
od wielu lat uznawana przez American Animal Hospital
Association (AAHA) za preferowang metodg przesiewo-
wa oceny stanu odzywienia zwierzat [1]. Przyjeto ja row-
niez jako metod¢ modelowa na catym $wiecie [2]. Celem
BCS jest standaryzacja oceny masy ciala zwierzat i okre-
$lenie, czy jest ona zbyt niska, zbyt wysoka czy optymalna.
Oceng wyraza si¢ w skali od 1 do 5 lub od 1 do 9, gdzie 1
oznacza zwierz¢ wychudzone, a 5 lub 9 oznaczaja nadwagg.

Zastosowanie omawianej metody wymaga obserwacji
i omacywania zwierzgcia, stad wiclu lekarzy weterynarii
przyznaje, ze moze ona by¢ dosy¢ subicktywna. Wiarygod-
na i doktadna ocena moze by¢ bardzo pomocna, gdy lekarz
klinicysta doradza whascicielom w kwestii stanu odzywie-
nia ich psa. W niniejszym artykule opisano prosty sposéb
opracowany przez autoréw i bedacy narzedziem poprawia-
jacym dokladnos¢ oceny przy wykonywaniu BCS.

Model opiera si¢ na pigciu ,,przedziatach palpacyjnych’,
przy czym kazdy przedzial odpowiada jednej z kategorii
BCS. Zostal on przedstawiony na ryc. 1. Najwickszym
problemem zwiazanym z opracowywaniem modelu bylo
dokladne odwzorowanie wrazen dotykowych, towarzy-
szacych omacywaniu psa. Aby mie¢ pewno$é, ze model
jest jak najbardziej realistyczny, testowano rézne rodzaje
materialdw i ich kombinacje. Budowe modelu na przekro-
ju pokazano na ryc. 2: warstwe podstawowa (wykonang
z profilowanego plastiku, ktéra postuzyta do utworzenia
sztucznych zeber) pokryto gabka polichloroprenowa i ar-
kuszem gumy (nasladujacymi migsnie i podskérng tkanke
tluszczows) oraz sztuczna sierscia. Rézne grubosci gabki

© Philippe Marniquet

m Kazuya Otsuiji, BSc, MSc, PhD (DAg)
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ALSTrAEA-BEF Y. FLVARENNLT. BEZ FE Lo
: N

A BT - o

[ e W T e O

Rycina 1. Model BCS

i gumowych arkuszy s kazdorazowo tak poukiadane war-
stwami, aby reprezentowa¢ poszczegélne kategorie BCS.

Schemat preferowany przez autoréw przy ocenic BCS
psa zaklada rozpoczecie od omacywania grzbietowej stro-
ny klatki piersiowej zwicerzgcia, a nastgpnic dotykanie kaz-
dego przedzialu modelu i okredlenie, ktéry z nich najlepie;
pasuje do wrazeni odniesionych podczas omacywania psa.
Pozwala to na okre$lenie stanu kondycji ciala zgodnie
z przyjeta skala. Przy zastosowaniu systemu 9-punktowego
wynik 7, 8 lub 9 klasyfikuje zwierz¢ jako otyle, 6 — z nad-
waga, 3 — z niedowaga, a 1 lub 2 jako zwierz¢ bardzo chu-
de. Wynik 4 lub 5 jest prawidtowy. W systemie 5-punk-
towym: 5 to pies otyly, 4 — z nadwaga, 3 — prawidlowy,
2 - zniedowaga, a 1 — bardzo chudy.

Po opracowaniu modelu przeprowadzono badanie, kté-
rego celem bylo ustalenie, czy faktycznie umozliwia on
bardziej precyzyjna oceng BCS [3]. W przypadku systemu

5-punktowego stwierdzono, ze zmienno$¢ w oszacowaniu
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Rycina 2. Schematyczny przekrdéj modelu

procentowej zawartoéci tkanki thuszczowej w organizmie
u pséw z ocena kondycji ciata 3 i 4 przy uzyciu omawiane-
go modelu byta istotnie nizsza (P <0,01) niz w przypadku,
gdy model nie byt stosowany. Jak wynika z ryc. 3 w bada-
niu stwierdzono, ze model wspiera bardziej precyzyjne
ustalenic BCS u pséw z ocenag 3 i 4. Nalezy zauwazy¢, ze
w badaniu nie wzi¢ly udzialu bardzo chude i razaco oty-
le psy (4. z wynikiem 1 lub 5), a wigc ustalenie precyzyj-
nej korelacji wynikéw w tych kategoriach, w poréwnaniu
z modelem BCS, wymaga dalszych badan.

W drugim badaniu dokonano oceny skuteczno$ci modelu
BCS w sytuacji klinicznej. Az 96% ankietowanych lekarzy
weterynarii odpowiedzialo, ze wrazenia towarzyszace bada-
niu palpacyjnemu pséw i te wynikajace z kontakeu z mode-
lem BCS byly zgodne (4). Nicke6rzy whadciciele moga si¢ nie
zgadza¢ z opinig lekarza na temat stanu odzywienia swojego
zwierzecia, jednak badanie wykazalo, ze opickunowie byli
sktonni zaakceptowaé wynik, jezeli lekarz wyjasnil oceng
BCS za pomoca modelu (ryc. 4). Badanie wykazalo réwniez,
ze lekarze weterynarii byli przekonani, ze dzicki modelowi
BCS beda mogli tatwiej wyjasni¢ wlascicielowi stan odzy-
wienia psa. Ponadto wielu whascicieli wykorzystato model do
oceny kondydji ciata swojego zwierzecia.

Zdaniem autordéw niniejszego rozdzialu model BCS
jest oryginalnym i skutecznym narzedziem, ktére pomaga
w ocenie i przedstawieniu statusu odzywienia psa zaréw-
no jego whascicielowi, jak i lekarzowi weterynarii. Autorzy
zalecaja, aby klinicysci rozwazyli zastosowanie podobnego
modelu w swoich szpitalach dla zwierzat.

* Zobacz wykresy punktowe kondycji ciala na's. 14-15.
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Rycina 3. Wykres ,,pudetko i wasy”, ktory przedstawia zaleznosé
pomigdzy oszacowanym procentem tkanki thuszczowej a rzeczywi-
stym wynikiem kondycji ciata u pséw; zmiennos¢ wynikéw przy
oszacowaniu procentu tkanki thuszczowej u pséw z grupy 3 lub 4
przy uzyciu modelu (+) okazala si¢ istotnie nizsza (P <0,01) niz
w przypadku oceny tych samych pséw bez modelu (-)

Rycina 4. Whasciciele zwykle akceptuja wynik, jesli lekarz wyjasni
stan odzywienia psa za pomocg modelu BCS
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Niedoczynnosc
tarczycy u psow

David Panciera, D\VM, MS, Dipl. ACVIM (SAIM)
Virginia-Maryland College of Veterinary Medicine, USA

Po ukonczeniu Uniwersytetu Stanowego w Oklahomie w 1982 r. dr Panciera odbyt studia podyplomo-
we w zakresie chorob wewnetrznych matych zwierzagt na Uniwersytecie w Missouri i Wisconsin. Zanim
w 1998 r. dotgczyt do kadry wyktadowcow Virginia Tech, gdzie obecnie petni funkcje profesora Anne
Hunter Medycyny Matych Zwierzat na Wydziale Nauk Klinicznych Matych Zwierzat, pracowat w trzech
kolegiach i prowadzit prywatng praktyke. Jest dyplomowanym specjalistg w zakresie choréb wewnetrz-

nych matych zwierzat, jego gtowne zainteresowania naukowe to endokrynologia matych zwierzat i nie-

doczynnos¢ tarczycy u psow.

Niedoczynno$¢ tarczycy, najezesciej diagnozowane za-
burzenie endokrynologiczne u pséw, powoduje liczne
i zréznicowane anomalie kliniczne. Ocena psa z nadwaga
z reguly wymaga rozwazenia wielu choréb, w tym niedo-
czynnoéci tarczycy. Szczegétowy wywiad, badanie klinicz-
ne i interpretacja wynikéw laboratoryjnych sg niezbedne,
aby trafnie zdiagnozowa¢ to zaburzenie.

M Etiologia

U wigkszoéci chorych pséw za rozwdj formy kliniczne;
odpowiada pierwotna niedoczynnosé tarczycy, wynikajaca
z autoimmunologicznego lub idiopatycznego zniszczenia
komérek gruczotowych tarczycy. Autoimmunologicz-
ne zapalenie tarczycy jest procesem o podlozu autoagre-
syjnym, ktéry powoduje stopniowe niszczenie komérek

Kluczowe zagadnienia

¢ NiedoczynnoSc¢ tarczycy jest najczestszym zabu-
rzeniem endokrynologicznym u psow, a u kazde-
go psa z nadwagg nalezy obok innych chordb
rozwazy¢ wystepowanie tej endokrynopatii.

¢ Niedoczynnos¢ tarczycy moze sie objawiac na
wiele roznych sposobdw, jednak u wiekszosci
psow obserwuje sie typowe dla tej choroby za-
burzenia metaboliczne i dermatologiczne.

o Okreslenie stezenia T4 w surowicy jest najcze-
Scie] stosowanym badaniem do wstepnej oceny
funkcji tarczycy. Test ma wysokg czutoSc, ale
mniejszg specyficznosc. Na jego wynik moze
rowniez wptywac wiele czynnikow.

e Podwyzszony poziom T4 u psa, u ktdrego po-
dejrzewa sie niedoczynnost tarczycy, powinien
nasung¢ podejrzenie prawdopodobnego autoim-
munologicznego zapalenia tarczycy.

—_
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gruczolowych, prowadzac ostatecznie u nickedrych pséw
do niedoczynnodci tarczycy [1]. U wielu ras wystepuje
komponenta genetyczna, ktéra sprawia, ze przeciwciata
przeciwko tyreoglobulinie (gtéwne biatko w koloidzie pe-
cherzykowym tarczycy) staja sic markerem zapalenia tar-
czycy. Inng czesta przyczyng pierwotnej niedoczynnosei
tarczycy jest idiopatyczny zanik tkanki gruczotowej, ktory
wystepuje w ok. 50% przypadkéw. Uwaza sie, ze stanowi
on koncowy etap autoimmunologicznego zapalenia tar-
czycy, jednak w tym przypadku nie obserwuje si¢ obec-
nosci autoprzeciwciat przeciwko tyreoglobulinie. Objawy
kliniczne pierwotnej niedoczynnosci tarczycy s3 podobne
bez wzglgdu na jej etiologi¢. Chociaz jest ona najczescicj
spotykana u pséw czystych ras w §rednim wieku, moze wy-
stepowaé u psa dowolnej rasy i w kazdym wicku. Podczas
gdy sredni wiek, w keérym diagnozuje si¢ u pséw niedo-
czynno$¢ tarczycy, wynosi 7 lat, niewykluczone, ze w wielu
przypadkach wystepuje ona przez dluzszy czas przed po-

stawieniem rozpoznania.

B Obraz kliniczny

Niedoczynnos¢ tarczycy moze si¢ objawiaé na wiele spo-
sobéw (tab. 1), jednak wigkszo$¢ pséw wykazuje ogélne
zaburzenia metaboliczne i dermatologiczne, ktdre sg ty-
powe dla tej choroby [2, 3]. Zmniejszenie tempa metabo-
lizmu w niedoczynnosci tarczycy odpowiada za przyrost
masy ciala lub otylos¢ u ok. 50% pséw dotknietych cho-
robg, jednak znaczng otylos¢ obserwuje si¢ rzadko. Letarg
i nietolerancja wysitku fizycznego réwniez s3 typowymi
objawami, ale ich stopniowe narastanie przez dtuzszy czas
sprawia, ze w wielu przypadkach, az do momentu wprowa-
dzenia leczenia, pozostaja niezauwazone przez whasciciela.

Objawy dermatologiczne wystepuja u ponad 70% leczo-
nych pséw, najczgsciej sa to lysienie lub hipotrychoza [2,
3]. O ile rozmieszczenie zmian moze by¢ obustronnie sy-
metryczne na tutowiy, co jest typowe dla endokrynopatii,

eee
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Tabela 1. Objawy Kliniczne niedoczynno$ci tarczycy u psow.

Czeste objawy Mniej powszechne objawy*
Ospalosé Objawy nerwowo-migsniowe
Przyrost masy ciala Nieptodnos¢ samicy

Wylysienia Obrzek sluzowaty

Ropowica Zaburzenia narzadu wzroku
tojotok Zaburzenia sercowo-naczyniowe

* Inne objawy, w tym zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i problemy behawioralne, rowniez przypisuje sie niedoczynnoSci tarczycy, jednak sg one stabo udokumentowane.

to wypadanie wloséw zwykle rozpoczyna si¢ od obszaréw
podlegajacych wycieraniu, takich jak ogon, brzuch, tylna
powierzchnia ud i grzbiet nosa (ryc. 1). Ksztalt tysin jest
zréznicowany, tzn. rézny u réznych pséw. Kolejnym, czg-
stym objawem jest suchy lub oleisty tojotok. Obrzgk $lu-
zowaty badz nagromadzenie mucyny miedzykomérkowe;j
wywotluje zmiany wygladu, co sprawia wrazenie zgrubialej
sk(')ry i ,tragicznego wyrazu twarzy” (ryc. 2). Psy z niedo-
czynnosci tarczycy s3 predysponowane do rozwoju zapa-
lenia ucha zewnetrznego, bakteryjnego ropnego zapalenia
skory, zakazen drozdzakami i uogélnionej nuzycy.
Poniewaz hormony tarczycy wplywaja na prawie wszyst-
kie uklady w organizmie, niedoczynnosci tarczycy towa-
rzysza inne, liczne objawy, cho¢ wystepuja one rzadziej niz
te dotyczace skéry i metabolizmu. U pséw z niedoczynno-
$cig tarczycy sporadycznie wystepuja neuropatiec obwodo-
we zaréwno uogolnione, jak i lokalne. Taka polineuropatia
jest niemozliwa do odréznienia od spowodowanej innymi
przyczynami. Przejawia si¢ ona ostabieniem, ataksja, defi-
cytami proprioceptywnymi, hiporefleksja i zanikiem mig-
$ni [4]. Uwaza sig, ze neuropatie ogniskowe wplywaja na
nerwy twarzowe i/lub przedsionkowo-§limakowe, z na-
stepcza utraty funkcji motorycznej mig$ni twarzy, ataksja,
oczoplasem, przechyleniem glowy i kreceniem si¢ w kot-
ko. Wtérny do neuropatii lub miopatii przetyk olbrzymi
be¢dacy nastgpstwem wylacznie niedoczynnosci tarczycy
wystepuje rzadko. Oprécz dystunkeji nerwowo-mieénio-
wej niedoczynno$¢ tarczycy moze prowadzi¢ do zaburzen
w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego. Najczest-
sze objawy sa spowodowane zmianami patologicznymi
w mozdzku przedsionkowym i rdzeniomézgowiu. Wy-
woluja one centralne objawy przedsionkowe, niedowtad,
ataksje, hiperrefleksj¢ i zaburzenia $wiadomosci [4]. Wie-
le pséw z osrodkowymi lub obwodowymi powiklaniami
neurologicznymi nie ma zaburzen dermatologicznych ty-
powych dla niedoczynnosci tarczycy i w takich przypad-
kach hipercholesterolemia moze by¢ wazna wskazdwka
sklaniajaca do przeprowadzenia oceny czynnosci tarczy-
cy. Przypuszcza sig, ze agresja i inne zmiany behawioralne
moga wystepowaé wtérnie w stosunku do niedoczynnosci
tarczycy, jednak dysponujemy niewielka ilosciag dowoddw,
potwierdzajacych wzajemne powiazanie tych probleméw.
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Rycina 1. a) Uogélniona utrata wloséw i wylysienie na grzbiecie
nosa u psa z niedoczynnoscia tarczycy. b) Golden retriever w wie-
ku 8 lat z wtérnym do niedoczynnosci tarczycy wylysieniem ogona
i grzbietu

Rycina 2. Mieszaniec w wicku 5 lat z cigzka niedoczynnoscia tar-
czycy i obrzekiem $luzowym. Nalezy zwroci¢ uwage na pogrubienie
i obrz¢k tkanek czeéci twarzowej glowy, keére powoduja pojawienie
si¢ ,tragicznego wyrazu twarzy”
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Bradykardia, stabo wyczuwalne t¢tno i zmniejszona
kurczliwo$¢ mieénia sercowego sa objawami sercowy-
mi, ktére moga si¢ pojawi¢ w przypadku niedoczyn-
nosci tarczycy [2, 4]. Nieprawidtowosci te rzadko maja
istotne konsekwencje kliniczne, ale ich obecno$¢ moze
zwigkszy¢ podejrzenie wystgpowania niedoczynnosci
tarczycy. Zmniejszenie pojemnosci minutowej serca
spowodowane niedoczynnoscig tarczycy obniza wspot-
czynnik filtracji kl¢buszkowej o ok. 30%, ale nie powo-
duje azotemi, o ile jednocze$nie nie wystgpuje dysfunk-
cja nerek [5].

Wplyw niedoczynnosci tarczycy na reprodukeje ograni-
cza si¢ do samic. U suk z niedoczynnoscig tarczycy trwa-
jaca ponad 6 miesiccy moze wystgpowaé nieplodnose,
obnizona masa ciala szczeniat i zwigkszona $miertelnosé
okoloporodowa [6]. Zaburzenia narzadu wzroku, jesli wy-
stepuja u psoéw z niedoczynnosci tarczycy, sa albo wtérne
do hiperlipidemii, albo niezwigzane z endokrynopatia.
Niedoczynno$¢ tarczycy indukuje insulinoopornos¢, dla-
tego nalezy wziaé ja pod uwage w rozpoznaniu réznico-
wym u pséw z niewyréwnang cukrzyca insulinozalezng lub
wymagajaca duzych dawek insuliny [7].

Ostupienie lub $piaczka z powodu obrzeku Sluzowate-
go sa rzadkimi objawami niedoczynnosci tarczycy. Sg one
wynikiem niewyréwnania lub przediuzania si¢ nieleczonej
choroby i zwykle wywoluja je dodatkowe czynniki [8].
Opréez klasycznych objawéw niedoczynnosci tarczycy,
u pséw ze $piaczka z obrzekiem $luzowatym ($piaczka hi-
pometaboliczng) obserwuje si¢ obnizong aktywno$¢ umy-
stowa, hipotermi¢, bradykardig, hipowentylacje, hiper-
cholesterolemie, hipertriglicerydemic i niedokrwistosé.
Leczenie obejmuje bierne (bardziej niz aktywne) ogrzewa-
nie, rozsadng wymiang plynéw, podanie duzej dawki nasy-
cajacej lewotyroksyny (jesli to mozliwe dozylnie) i lecze-
nie kazdej wspotwystepujacej choroby, takiej jak infekcja
lub zastoinowa niewydolno$¢ serca.

Ze wzgledu na ogélnoustrojowy charakter niedoczyn-
nodci tarczycy oraz mozliwy wplyw innych choréb na wy-
niki testéw czynnodci tarczycy, u wszystkich pséw podej-
rzewanych o niedoczynnos¢ tarczycy, nalezy wykonad pet-
na morfologi¢ krwi, ocen¢ parametréw biochemicznych
surowicy i analiz¢ moczu. Typowe wyniki rutynowych
badani laboratoryjnych obejmuja hipercholesterolemig
w ok. 75% przypadkéw i tagodna anemig nieregeneratyw-
ng u 25% pacjentéw [2, 3]. Po ustaleniu klinicznego po-
dejrzenia niedoczynnosei tarczycy nalezy przeprowadzié
specjalistyczne badanie czynnosci tarczycy.

B Rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy

Oceng funkeji tarczycy nalezy wykonaé¢ u wszystkich pséw
z objawami klinicznymi sugerujgcymi niedoczynno$¢ tar-
czycy. Ze wzgledu na ograniczona specyficznosé testu,
przy braku objawéw klinicznych niedoczynnosci tarczy-
cy (ocenionych w klinicznym badaniu przesiewowym)
pomiar stezenia catkowitej tyroksyny (T4) w surowicy
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nie jest zalecany. Na stezenie hormonéw tarczycy moze
wplywal wiele czynnikéw, w tym wiek, rasa, kondycja cia-
la, wielkos¢ pacjenta, faza cyklu plciowego, aktywnosé fi-
zyczna, choroby niezwigzane z tarczycg oraz przyjmowane
leki. Dodatkowo poziom hormonéw tarczycy w surowicy
zmienia si¢ w ciagu doby, a stres zwigzany z pobraniem
krwi moze go obnizy¢. Wyniki testéw czynnosci tarczycy
nalezy zatem interpretowaé w $wietle badania klinicznego.

Do wstepnego badania funkeji tarczycy najezesciej sto-
suje si¢ stezenic T4 w surowicy, poniewaz badanie to jest
powszechnie dostepne, stosunkowo niedrogie i szybkie
[9]. Chociaz test ten ma wysoka czulo$é, jest mniej spe-
cyficzny i moze na niego wplywaé wiele czynnikéw po-
wszechnie wystepujacych w prakeyce. Niskie stezenie T4
w surowicy wystepuje u 90% pséw z niedoczynnosci tar-
czycy, a pozostate 10% ma T4 w dolnych granicach warto-
$ci referencyjnych [10, 11]. Sprawia to, ze oznaczenie stg-
zenia T4 jest dobrym testem przesiewowym w kierunku
niedoczynnodci tarczycy. Stezenie T4 w surowicy miesz-
czace si¢ w przedziale referencyjnym wyklucza bowiem
rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy, o ile wyeliminowa-
ne zostang psy z autoprzeciwcialami przeciwko T4. Spe-
cyficzno$¢ badania stezenia T4 wynosi 75-80% w grupie
pséw z podejrzeniem niedoczynnosci tarczycy, ale jest niz-
sza w przypadku pséw z zespolem pozatarczycowym lub
otrzymujacych niektdre leki, co oméwiono ponizej [9].

Stezenie wolnego T4 (fT4 — free T4) w surowicy jest
najbardziej czulym i specyficznym pojedynczym testem
w diagnostyce niedoczynnosci tarczycy. Jest to jednak
badanie bardziej kosztowne, trudniej dostgpne i dluzej
trwajace niz oznaczenie T4. Poziom £T4 nalezy oznaczaé
metoda dializy réwnowagowej (equilibrium dialysis) [9).
Tyroksyna w wigkszosci silnie wigze si¢ z biatkami osocza,
natomiast jej cz¢d¢ niezwigzana, tj. ,wolna” (ok. 0,1%),
opuszcza uklad krazenia i jest transportowana do komd-
rek, ktére sa miejscem jej aktywnosci. Poniewaz nickedre
leki, zespoly pozatarczycowe i autoprzeciwciala przeciwko
hormonowi tarczycy moga wplywa¢ na wiazanie tyroksyny
z biatkami, a w nastgpstwic na mierzone st¢zenia T4, pre-
cyzyjna ocena poziomu £'T4 lepiej odzwierciedla czynnos¢
tarczycy. Powyzsze czynniki wplywaja na f T4 rzadziej niz
na T4, czego wynikiem jest czuto$¢ wynoszaca 98% i swo-
isto$¢ réwna 93%. Pomiar metoda dializy réwnowagowej
wyklucza wplyw autoprzeciwcial przeciwko T4 na wynik
badania [12].

Poniewaz psy z niedoczynnoscia tarczycy prawic zawsze
maja niedoczynno$¢ pierwotna, zmniejszenie wydzielania
hormondw tarczycy powoduje stabsze sprz¢zenic zwrotne
w przysadce mozgowej, co prowadzi do zwigkszonego wy-
dzielania hormonu tyreotropowego (TSH). Mozna wyko-
rzysta¢ t¢ wzajemng zalezno$é, gdy wykryje sic wspotist-
niejace niskie T4 lub £T4 i podwyzszone TSH, poniewaz
czulos¢ i swoistos¢ tej kombinacji zbliza si¢ do 100%. Nie-
stety, stezenie TSH w surowicy jest podwyzszone tylko
u 65-75% pséw z niedoczynnoscig tarczycy, wigc test ma
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Rycina 3. Stezenia T4 w surowicy u pigciu zdrowych pséw z eutyroza oznaczone o$miokrotnie w ciagu 24 godz. Widoczna wyrazna flukeu-
acja z wystgpowaniem u dwéch pséw wynikéw ponizej przedziatu referencyjnego dla T4 (13-55 nmol/l) w jednym lub wigcej oznaczeniu

niska czulo$¢, a jego wyniki musza by¢ interpretowane
réwnocze$nie z wynikami testu T4 lub £T4 [9-11].

Zalecenia dotyczace diagnostyki niedoczynnosci tarczy-
cy obejmuja pomiar T4 lub £ T4 w surowicy (metoda dia-
lizy réwnowagowej) i interpretacje wynikéw w $wietle wy-
nikdw badan klinicznych. Jezeli wystgpowanie niedoczyn-
noéci tarczycy jest wysoce prawdopodobne i nie ma zadnej
choroby wspétwystepujacej, a stezenic T4 lub £T4 jest
nizsze niz przedzialy referencyjne, mozna postawi¢ wstep-
ne rozpoznanie i rozpoczaé suplementacje lewotyroksyna.
Poniewaz wynik fT4 jest bardziej precyzyjny, wszelkie
rozbieznoéci pomigdzy nim a T4 nalezy interpretowad,
bazujac na poziomie £T4, a niec T4. Zaleta pomiaru TSH
razem z T4 i/lub £T4 jest to, ze stwierdzenie podwyzszo-
nego poziomu TSH z jednoczesnym niskim T4 lub fT4
potwierdza diagnoze. Na precyzje testdw okreslajacych
funkcje tarczycy wplywaja wyniki uzyskane w badanej po-
pulagji, dlatego niezb¢dny jest wlasciwy dobdr pacjentow
z objawami klinicznymi potwierdzajacymi niedoczynnosé
tarczycy i bez czynnikéw zakldcajacych.

Interpretacja wynikéw badan funkeji tarczycy w wielu
przypadkach jest bardziej skomplikowana. Na stezenie
hormondw tarczycy moze wplywaé rasa [13]. U chartéw
wartosci te sg czesto nizsze od przedzialu referencyjnego
ustalonego dla innych ras. Dotyczy to takze poziomu fT4
w surowicy, choé wystepuje rzadziej. Rdwnoczesny pomiar
stezen £T4 i TSH w surowicy jest prawdopodobnie naj-
lepszym sposobem oceny czynnosci tarczycy u chartéw.
U innych ras réwniez moga wystepowaé specyficzne za-
kresy referencyjne. Na testy czynno$ciowe tarczycy moze
wplywal takze kondycja ciata, poniewaz psy otyle maja
wyzsze stezenic T4 w surowicy niz zwierzgta szczuple.

Mianem zespotu pozatarczycowego (NTI — non-thyro-
idal illness, dyshormonoza z eutyroza) okresla sie sytuacje,
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w ktérej testy czynnosciowe tarczycy s3 zmienione przez
choroby niewplywajace bezposrednio na gruczot tarczo-
wy. Ciezka postaé choroby powoduje wigksze zmiany w te-
stach czynno$ciowych tarczycy niz posta¢ tagodna. W ta-
kich przypadkach st¢zenie T4 w surowicy jest czesto nizsze
niz przedzialy referencyjne, jednak nie odzwicrciedla rze-
czywistej funkgji tarczycy [9, 14]. Obnizone stezenie fT4
W surowicy wystepuje z mnicjszg czgstotliwoscia, a zmiany
poziomu TSH sa rzadkie. Z tego wzgledu zaleca si¢ po-
laczenie testu na fT4 i TSH, jezeli ocena czynnodci tar-
czycy ma zasadnicze znaczenie dla rozpoznania choroby.
Najbardziej wiarygodnym, cho¢ nie zawsze praktycznym,
sposobem uzyskania prawidlowej oceny funkeji tarczycy
jest badanie tylko po ustgpieniu choroby. Potwierdzenie
prawidlowego poziomu T4 lub fT4 w surowicy praktycz-
nie wyklucza niedoczynno$é tarczycy.

Na wyniki testéw czynnodci tarczycy moga wplywaé
liczne leki, w tym sulfonamidy, glikokortykosteroidy, fe-
nobarbital, klomipramina i nicktdre niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) [9, 15]. Najwyrazniejszy efeke
wystepuje po podaniu kombinacji trimetoprim-sulfona-
mid, kiedy po terapii trwajacej 2 tygodnie wystepuje bio-
chemiczna niedoczynno$¢ tarczycy, a podezas przedtuzo-
nego leczenia moga wystapi¢ objawy kliniczne. Efeke jest
w wigkszosci przypadkéw odwracalny w ciggu 3 tygodni
po zaprzestaniu leczenia. Glikokortykosteroidy w zalez-
nosci od dawki, czasu trwania leczenia i konkretnego leku,
moga wplywaé supresyjnic na stgzenic T4 w surowicy
(a w niektdérych przypadkach £T4). Fenobarbital powo-
duje stopniowe obnizanie poziomu hormondéw tarczycy
i moze powodowaé spadek T4 i £T4 w surowicy ponizej,
a wzrost TSH powyzej ich odpowiednich przedzialéw
referencyjnych. Nie ustalono, czy ta biochemiczna nie-
doczynno$é tarczycy powoduje objawy kliniczne, jednak

Vol 27 No 2 / /2018 / / Veterinary Focus / / 19



efeke ten jest odwracalny po odstawieniu fenobarbitalu.
Klomipramina daje stabszy efekt, zmniejszajac stezenie T4
ifT4 w surowicy o ok. 30%, zas wplyw NLPZ jest w wigk-
szo$ci przypadkéw znikomy.

W niektérych przypadkach do potwierdzenia niedo-
czynnosci tarczycy, kedra nie zostala ostatecznie zdiagno—
zowana przed rozpoczgciem leczenia niezbedna jest ocena
czynno$ci tarczycy u psa otrzymujacego lewotyroksyne.
Poniewaz suplementacja hormonalna dziata supresyjnie na
0§ podwzgérze —przysadka—tarczyca, to przez pewien okres
poziom TSH i wydzielanie hormonéw tarczycy moga by¢
obnizone. Niedawno wykazano, ze czynno$¢ tarczycy moz-
na doktadnie oceni¢ juz po uplywie tygodnia od zaprzesta-
nia podawania lewotyroksyny u pséw z eutyreoza, u ktérych
suplementowano ja raz dziennie przez 16 tygodni [16].

Chociaz nie s3 to testy funkcjonalne, markery auto-
immunologicznych chordéb tarczycy moga by¢ przydat-
ne przy ocenie psa pod katem niedoczynnosci tarczycy.
U pacjentéw z autoimmunologicznym zapaleniem tar-
czycy wystepuja przeciwciala przeciwko tyreoglobulinie.
Obecno$¢ tych przeciwcial potwierdza rozpoznanic zapa-
lenia tarczycy, ale moga one wystgpowaé zaréwno u pséw
z prawidlowg czynnoscig tarczycy, jak i z niedoczynnoscia.
Jednak psy z eutyreoza i z autoprzeciwcialami przeciwko
tyreoglobulinie s predysponowane do rozwoju niedo-
czynnosci tarczycy i powinny byé monitorowane pod
katem jej objaw6w klinicznych poprzez oceng funkgji tar-
czycy co najmniej raz w roku. Co wazniejsze, nicktére psy
z autoimmunologicznym zapalcnicm tarczycy wytwarzaja
przeciwciata przeciwko hormonom tarczycy. Koliduje to
z laboratoryjnym pomiarem poziom T4 w surowicy, pro-
wadzac do wzrostu wykazywanego poziomu T4, jednak
nie ma wplywu na czynno$¢ tarczycy in vivo. Jesli miano
autoprzeciwcial jest wysokie, pomiar T4 w surowicy wyka-
ze stezenie powyzej zakresu referencyjnego. Stwierdzenie
podwyzszonego T4 u psa podejrzanego o niedoczynnosé
tarczycy, powinno zwrdci¢ uwage lekarza weterynarii na
prawdopodobieristwo wystepowania u pacjenta autoim-
munologicznego zapalenia tarczycy. Jezeli miano prze-
ciwcial jest nizsze, a zgodnie z doniesieniami u 10% pséw
zZ niedoczynnoéciq tarczycy zmierzone stezenie T4 moze
si¢ miesci¢ w zakresie referencyjnym, skomplikuje to dia-
gnostyke [1, 12]. Jezeli podejrzewa si¢ obecno$¢ autoprze-
ciwcial przeciwko T4, stezenie fT4 w surowicy nalezy
mierzy¢ metoda dializy réwnowagowej, poniewaz jest to
jedyny spos6b okreslenia, czy u pacjenta z tymi przeciwcia-
lami wystepuje niedoczynno$é¢ tarczycy [12]. W ostatecz-
nodci rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy potwierdza
wlasciwa odpowiedz na suplementacjg hormonem tarczy-
cy. Jesli leczeniu nie towarzyszy oczekiwana poprawa kli-
niczna, nalezy zweryﬁkowaé rozpoznanie.

M Zalecenia dotyczace leczenia

Leczenie niedoczynnos’ci tarczycy polega na podawaniu
syntetycznej lewotyroksyny, w sugerowanej dawce poczat-
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kowej 0,022 mg/kg doustnie raz na dobe¢ [17, 18]. Lek
podaje si¢ co najmniej 30 min przed jedzeniem, ponie-
waz pokarm powoduje zmniejszenie jego biodostgpnosci.
U pséw z cukrzycy insulinozalezng, niedoczynnoscia kory
nadnerczy, niewydolnoscig nerek lub niewydolnoscia serca
dawke poczatkows nalezy zmniejszy¢ do ok. 0,005 mg/kg.
Nastepnie co 2 tygodnie trzeba oceniaé obraz kliniczny,
stezenie T4 w surowicy oraz wplyw na wspotwystepujacy
chorobe i w miare potrzeby stopniowo zwigksza¢ dawke.
Opornos¢ na insuling szybko ust¢puje po rozpoczgciu su-
plementagji, dlatego konieczna moze by¢ ocena stanu gli-
kemii i dostosowanie dawki insuliny.

Zwigkszenie tempa przemiany materii nastgpuje w cia-
gu pierwszych kilku dni suplementacji lewotyroksyna
i uwigkszoéci psow po 1-2 tygodniach leczenia obserwuje
sie kliniczng poprawe aktywnosci i czynnoéei umystowe;.
Na poczatku leczenia wystepuje rowniez spadek masy cia-
fa. Nieprawidlowosci neurologiczne, jesli wystgpuja, na
ogol ulegaja poprawie w ciagu pierwszych kilku dni od
rozpoczgcia leczenia, a wigkszo$¢ typowych objawdéw za-
nika w ciagu 4-6 tygodni. Ustgpowanie nieprawidlowosci
dermatologicznych, a szczegdlnie wylysienia, moze trwa¢
nawet kilka miesigcy.

Monitorowanie rozpoczyna si¢ zazwyczaj po 6-8 ty-
godniach terapii, aby oceni¢ kliniczng odpowiedz na le-
czenie i sprawdzi¢ stezenie T4 w surowicy. Maksymalne
stezenie T4 w surowicy wystepuje 4—6 godz. po podaniu
lewotyroksyny, a docelowa maksymalna warto$¢ wynosi
ok. 40-70 nmol/l. Jesli stwierdza si¢ dobrg reakej¢ klinicz-
ng na suplementacje i stezenie T4 w zalecanym zakresie,
nalezy kontynuowac leczenie, a pacjenta ponownie pod-
da¢ kontroli po uplywie ok. 6 miesigcy. Péznicj badania
mozna powtarzaé raz w roku. Jesli stgzenie T4 w surowicy
jest wyzsze niz zalecany zakres terapeutyczny, dawke na-
lezy zmniejszy¢, nawet jesli nie wystepuja kliniczne obja-
wy nadczynnosci tarczycy. Jesli odpowiedz kliniczna jest
niezadawalajaca, a st¢zenie T4 w surowicy jest nizsze od
zalecanego, dawke nalezy zwickszy¢ nawet o 25%, a psa
ponownie zbada¢ po uptywie 2—4 tygodni. Jezeli poziom
T4 po leczeniu znajduje si¢ w zalecanym zakresie, a odpo-
wiedz kliniczna nie jest zadawalajaca, nalezy ustali¢, czy
postepowanie terapeutyczne na pewno bylo zgodne z za-
leceniami, czy mamy do czynienia z inng, wspStwystepu-
jacg choroba, czy tez rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy
byto btedne. Niewielka liczba pséw zupetnie nie reaguje na
lewotyroksyng podang raz na dobg i w takich przypadkach
leczenie wymaga podawania preparatu 2 razy dziennie.
Nadczynnos¢ tarczycy jest zasadniczo jedynym potencjal-
nym skutkiem ubocznym leczenia. Objawy s3 podobne do
tych, ktére wystepuja u kotéw z nadezynnoscia tarczycy,
najczesciej utrata masy ciala, wiclomocz, polidypsja, po-
lifagia, tachykardia, nadpobudliwo$¢, zianie i wymioty.
Rozpoznanic opiera si¢ na objawach klinicznych i wyka-
zaniu podwyzszonego stezenia T4 w surowicy. Wickszos¢
objaw6éw zwigzanych z nadczynnoscia tarczycy powinna
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ustapi¢ szybko po przerwaniu leczenia na 2-3 dni, alewo-  nowi ryzyko utrzymywania si¢ przechylenia glowy u nie-
tyroksyng mozna zastosowaé ponownie po zmniejszeniu  ktérych pséw z powiktaniami neurologicznymi. Ze wzgle-
dawki 0 25%. du na dziedziczng sklonnos¢ do niedoczynnosci tarczycy,

Rokowanie jest pomyslne, poniewaz przy prawidlowej — wlasciciele pséw dotknietych tym problemem powinni za-
terapii mozna zaklada¢ catkowite wyleczenie. Wyjatek sta-  siegna¢ porady specjalistow przed rozpoczgciem hodowli.

Bibliografia

N

1. Graham PA., Refsal K.R., Nachreiner R.F., Etiopathologic findings of 11, Dixon R.M., Mooney C.T., Evaluation of serum free thyroxine

canine hypothyroidism, Vet Clin Small Anim” 2007;34:617-631. and thyrotropin concentrations in the diagnosis of canine

2. Panciera D.L., A retrospective study of 66 cases of canine hypothyroidism, ,J Small Anim Pract” 1999;40:72-78.
hypothyroidism, ,J Am Vet Med Assoc” 1994,204.761-767. 12. Randolph J.F, Lamb S.V,, Cheraskin J.L.. et al., Free thyroxine

3. Dixon RM., Reid S.W.J., Mooney C.T., Epidemiological, clinical, concentrations by equilibrium dialysis and chemiluminescent
haematological and biochemical characteristics of canine immunoassays in 13 hypothyroid dogs positive for thyroglobulin
hypothyroidism, Vet Rec” 1999;145:481-487. antibody, ,J Vet Intern Med.” 2015;29:877-881.

4. Scott-Moncrieff J.C., Clinical signs and concurrent diseases 13. Gaughan K.R., Bruyette D.S., Thyroid function testing in
of hypothyroidism in dogs and cats, ,Vet Clin Small Anim” Greyhounds, ,Am J Vet Res” 2001;62:1130-1133.
2007,37:709-722. 14, Kantrowitz L.B., Peterson M.E., Melian C. et al., Serum total

5. Panciera D.L., Lefebvre H.P, Effect of experimental hypothyroidism thyroxine, total triiodothyronine, free thyroxine, and thyrotropin
on glomerular filtration rate and plasma creatinine concentration in concentrations in dogs with non-thyroidal disease, ,J Am Vet Med
dogs, ,J Vet Intern Med” 2009;23:1045-1080. Assoc” 2001;219;765-769.

6. Panciera D.L., Purswell B.J., Kolster KA. et al., Reproductive effects 15. Daminet S., Ferugson D.C., Influence of drugs on thyroid function in
of prolonged experimentally induced hypothyroidism in bitches, ,J dogs, ,J Vet Intern Med” 2003;17:463-472.
Vet Intern Med” 2012,26:326-333. 16. Ziglioli V., Panciera D.L., Monroe W.E. et al., Effects of levothyroxine

7. Ford S.L., Nelson R.W., Feldman E.C. et al., Insulin resistance in administration and withdrawal on the hypothalamic-pituitary-thyroid
three dogs with hypothyroidism and diabetes mellitus, ,J Am Vet axis, ,J Vet Intern Med” 2016;30:1448.
Med Assoc” 1993;202:1478-1480. 17. Dixon R.M., Reid S\W.J., Mooney C.T., Treatment and therapeutic

8. Pullen W.H., Hess R.S., Hypothyroid dogs treated with intravenous monitoring of canine hypothyroidism, ,J Small Anim Pract”
levothyroxine, ,J Vet Intern Med” 2006;20:32-37. 2002;43:334-340.

9. Ferguson D.C., Testing for hypothyroidism in dogs, ,Vet Clin Small 18. Le Traon G, Brennan S.F,, Burgaud S. et al., Clinical evaluation of
Anim” 2007;37:647-669. a novel liquid formulation of L-thyroxine for once daily treatment of

10. Peterson M.E., Melian C., Nichols R., Measurement of serum dogs with hypothyroidism, ,J Vet Intern Med” 2009;23:43-49.

total thyroxine, triiodothyronine, free thyroxine, and thyrotropin
concentrations for diagnosis of hypothyroidism in dogs, ,J Am Vet
Med Assoc” 1997;211:1394-1402.

e0e
..A'.

ROYAL CANIN® Vol 27 No 2 // 2018/ / Veterinary Focus / / 21



KROTKI PRZEWODNIK...

| eczenie nadczynnoscl
tarczycy U kotow jodem

Pride Veterinary Centre, Derby, UK

Nadczynnos$¢ tarczycy jest najczgstsza endokrynopatig
u kotdw, ktora dotyka ok. 10% zwierzat w starszym wicku.
Zwykle jest ona spowodowana fagodnymi zmianami (roz-
rost gruczolakowaty lub gruczolak z komérek pecherzyko-
wych) jednego (w ok. 30% przypadkéw) lub obu (w 70%
przypadkéw) platéw tarczycy. U niewielkiego odsetka ko-
tow dotknietych tg endokrynopatia (1-3%) rozpoznaje si¢
raka tarczycy.

Obecnie w przypadku rozpoznania nadczynnosci tar-
czycy dostgpne s3 cztery opcje leczenia: podawanie leku
tyreostatycznego, postepowanie dietetyczne oparte na
obnizeniu zawartoéci jodu w pokarmie, chirurgiczne usu-
ni¢cie tarczycy i podawanie radioaktywnego jodu. Kazda
z powyzszych metod ma zalety i wady, ktdre nalezy wzigé
pod uwage przy wyborze najlepszej opcji leczenia dla kaz-
dego pacjenta z osobna. Niektore czynniki, np. wick zwie-
rz¢cia, wystegpowanie innych choréb, dostgpnosé placéwek
wykonujacych zabiegi chirurgiczne, preferencje whascicie-
laijego mozliwosci finansowe badz sposéb zycia kota (wy-
chodzacy lub nie) moga w znacznym stopniu wplynaé na
wybér leczenia. Terapia jodem radioaktywnym jest prosta
i skuteczna, poniewaz prowadzi do wyleczenia u 95-98%
kotéw z nadezynnoscia tarczycy. Obecnie wigkszo$¢ auto-
rytetdw uznaje j3 za metode z wyboru w leczeniu nadezyn-
noéci tarczycy.

B Zasady leczenia jodem radioaktywnym
Podobnie jak zwykly jod, radioaktywny jod koncentruje

si¢ w tarczycy, szczegdlnie w rozrostowej tkance gruczo-
towej, ktdra zniszezyta komérki pecherzykowe tarczycy.

radioaktywnym

m Elsa Edery, DEDV, CEAV (IntMed), MSc (ClinOnc), MRCVS

Po ukonczeniu Maisons-Alfort Veterinary School w 2006 r. dr Edery uzyskata francuski certyfikat z za-
kresu chorob wewnetrznych matych zwierzat. W 2015 r. uzyskata tytut magistra onkologii klinicznej
cztowieka, a obecnie odbywa rezydenture w zatwierdzonym przez ECVIM specjalistycznym osrodku
weterynaryjnym w Wielkiej Brytanii. Przedmiotem jej zainteresowan sg wszystkie aspekty medycyny

Pozostala, prawidlowa tkanka tarczycy absorbuje zdecy-
dowanie mniej radioaktywnego jodu, poniewaz zachowu-
je si¢ jak tkanka atroficzna i niefunkcjonalna (ze wzgledu
na obnizony poziom TSH, tj. hormonu tyreotropowego,
pochodzacego z przysadki), co chroni ja przed destrukeja.

B Wskazania do leczenia jodem
radioaktywnym

Jod radioaktywny jest szczegdlnie wskazany u kotéw ze
zmianami w obu platach tarczycy lub w przypadku obec-
nosci ektopowej tkanki tarczycowej w obrebie klatki pier-
siowej. Zwykle podaje si¢ go podskdrnie (jest to réwnie
skuteczna metoda jak podanie doustne lub dozylne), co
umozliwia latwe dawkowanie i jest bezpieczniejsze dla per-
sonelu prowadzacego terapig (ryc. 112). Ponadto nie wyma-
ga znieczulenia ogdlnego, ktére moze by¢ przeciwwskazane
u pacjentéw w podeszlym wicku lub ostabionych. Poniewaz
przez jakis czas po leczeniu pacjent bedzie Zrédlem promie-
niowania jonizujacego, do hospitalizacji niezb¢dne s3 spe-
cjalne pomieszczenia oraz Sciste przestrzeganie lokalnych
przepiséw dotyczacych ochrony radiologiczne;.
Przeprowadzone niedawno badanie przekrojowe [1] na
duzej grupie kotéw z nadezynnoscig tarczycy leczonych
zachowawczo wykazalo, ze ryzyko wystapienia cigzkiej
postaci choroby (tj. wigksza ilo$¢ i rozmiar guzkéw tarczy-
cy, podejrzenie raka tarczycy) wzrastalo wraz z czasem jej
trwania. Sugeruje to, ze nadczynnos¢ tarczycy jest stanem
progresywnym, w diugoterminowej perspekeywie groza-
cym wigkszym ryzykiem zlosliwej transformacji guzkéw,
ktérego nie mozna skutecznie kontrolowaé zachowawczy-
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Rycina 1. Przygotowanie zastrzyku jodu radioaktywnego. Prosze
zwrocié uwage na uzycie sprzetu ochronnego dla personelu i ofowia-
nych oston wokét pojemnikéw

mi metodami terapeutycznymi. Radykalne metody lecze-
nia (tj. wyciecie tarczycy lub zastosowanie radioaktywne-
go jodu), jedli tylko sa dostepne, powinny by¢ metodami
z wyboru szczegélnie u mlodszych kotow.

B Przebieg leczenia

Nalezy przeprowadzi¢ wstgpne badania przesiewowe
w celu wykrycia wszelkich wspotwystepujacych choréb,
ktére moglyby uniemozliwi¢ leczenie jodem radioakeyw-
nym. Pacjenci z niestabilnymi chorobami sercowo-naczy-
niowymi, zoladkowo-jelitowymi, niewydolnoscia nerek,
zaburzeniami wydzielania wewngtrznego lub neurolo-
gicznymi nie s3 odpowiednimi kandydatami do terapii jo-
dem radioaktywnym. W okresic hospitalizacji po leczeniu
kontake z radioaktywnym pacjentem nalezy zredukowaé
do absolutnego minimum. Nie mozna przerywa¢ izolacji
pacjenta dopdki stopien radioaktywnosci nie spadnie po-
nizej okreslonego poziomu. Wyklucza to podjecie inter-
wengji terapeutycznej w przypadku wystapienia w czasie
hospitalizacji innych choréb.

Konieczne jest wykonanie podstawowych badan, w tym
petnej morfologii krwi, biochemii surowicy, analizy mo-
czu i pomiaru cisnienia krwi. Do obliczenia dawki jodu
radioaktywnego niezbedne jest rowniez okreslenie, przed
podjeciem leczenia, catkowitego stezenia tyroksyny (TT4)
w surowicy. W przypadku podejrzenia chordb serca zaleca
sic wykonanie badania radiologicznego klatki piersiowe;
i ultrasonograficznego serca. Scyntygrafia tarczycy, ktéra
jest badaniem z wyboru, nie jest niezb¢dna przed podje-

Elsa Edery

ciem leczenia jodem radioaktywnym, cho¢ moze by¢ po-
mocna w wyborze najlepszej metody leczenia dla danego
pacjenta.

W wigkszosci przypadkéw przed podaniem jodu ra-
dioaktywnego pacjentom podaje si¢ leki tyreostatyczne
lub stosuje si¢ u nich diet¢ z niedoborem jodu i ocenia
czynno$¢ nerek zaraz po osiagnigciu eutyreozy. U ko-
téw leczonych lekami tyrcostatycznymi dhluzej niz 2
miesiace, nalezy przerwaé leczenie 1-2 tygodnie przed
podaniem radioaktywnego jodu i ponownie zmierzy¢
poziom TT4 w surowicy. Pozwoli to na przywrdcenie
stanu nadczynnoéci tarczycy i zapewni minimalny wy-
chwyt radioaktywnego jodu przez prawidtowa tkan-
ke tarczycy oraz bardziej intensywne wychwytywanie
przez komérki, ktére ulegly zmianom rozrostowym.
Jesli stosowano diete z niedoborem jodu, istnieje niewiel-
kie ryzyko, ze prawidlowa tkanka tarczycy bedzie bar-
dziej wrazliwa na radioakeywny jod, co moze si¢ wigzaé
z pewnym ryzykiem rozwoju jatrogennej niedoczynnosci
tarczycy. Obecnie zaleca si¢, aby dicta zostala przerwa-
na 2 tygodnie przed podaniem radioaktywnego jodu.
Kot moze by¢ poddany lekkiej sedacji, ktéra zapewnia
bezpieczeristwo personelu podczas przeprowadzania calej
procedury. Jej celem jest podanie takiej iloéci jodu radio-
aktywnego, aby przywrdci¢ eutyreoze bez spowodowania
postterapeutycznej niedoczynnosci tarczycy. Sposéb ob-
liczania wymaganej dawki jodu radioaktywnego budzi
pewne kontrowersje i z tego wzgledu w wielu o$rodkach
stosuje si¢ kliniczny system oceny, ktéry uwzglednia na-
silenie objawdw klinicznych, wielko$¢ wola tarczycy i po-
ziom TT4 przed leczeniem. Nalezy zauwazy¢, ze podanie
jodu radioaktywnego jest metoda z wyboru w przypadku
raka tarczycy, poniewaz terapia jest skierowana zaréwno
przeciw guzowi pierwotnemu, jak i przeciw wszelkim po-

© Rycina 2. Ekran ochronny ze szkla ofowiowego umozliwia przygo-

towanie jodu radioaktywnego do wstrzyknie¢ przed jego podaniem
kotu w stanie sedacji
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tencjalnym przerzutom, jednak do uzyskania pomyslnego
efektu leczenia zazwyczaj konieczne sa dawki znacznie
wyzsze od oszacowanych.

Dtugos¢ hospitalizacji rézni si¢ w zaleznosci od podanej
dawki jodu radioaktywnego i lokalnych przepiséw doty-
czacych ochrony radiologicznej. Koty na ogét wydalaja
niewielkg ilo§¢ radioaktywnego jodu w plynach ustrojo-
wych ($lina, mocz, kal) i sa zrédlem stabego promienio-
wania jonizujacego przez 2—4 tygodnie po wypisaniu ze
szpitala (ryc. 3). Przepisy okreslajace wymagane srodki
ostroznosci, dzigki ktérym mozna zmniejszy¢ narazenie
ludzi na napromieniowanie, sa rézne w réznych krajach.
Jednak ogdlne wytyczne dotyczace sposobu, w jaki whasci-
ciel powinien dba¢ o swojego kota w pierwszych kilku ty-
godniach po opuszczeniu szpitala, przedstawiono w tab. 1.

B Wyniki leczenia i mozliwe powiktania

Jednokrotne podanie jodu radioaktywnego przynosi
pozadany skutek u 85-95% leczonych kotéw. Jesli nad-
czynno$¢ tarczycy utrzymuje sie dtuzej niz 3 miesiace
po zakonczeniu leczenia, przypuszezalnie zastosowano
niewystarczajaca dawke jodu radioaktywnego, zwlaszcza
u kotéw z cigzka nadczynnoscig tarczycy (jak zdefiniowa-
no powyzej), duzymi guzami tarczycy lub wyraznie pod-
wyzszonym stezeniem TT4. W nickeérych przypadkach,
pomimo odpowiedniego dawkowania, staby wychwyt
jodu lub jego szybkie wydalanie z organizmu moga odpo-
wiada¢ za niepowodzenie leczenia. U takich zwierzat zale-
ca si¢ drugie podanie wyzszej dawki jodu radioakeywnego.

Rycina 3. Aby upewni¢ si¢, ze poziom promieniowania jest wystar-
czajaco niski 1 kot moze zostaé zabrany do domu, mozna wykorzy-
sta¢ licznik Geigera. Umozliwia on takze monitorowanie personelu
szpitala
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Tabela 1. Srodki ostroznosci, ktére trzeba zachowaé po zakon-
czeniu hospitalizacji zwierzecia.

Kot musi by¢ utrzymywany wytgcznie w pomieszczeniach.

(Czas kontaktu powinien by¢ ograniczony do kilku minut na osobe
kazdego dnia. Nalezy zniecheca¢ kota do kontaktu twarzg w twarz,
siadania na kolanach i spania na tozku wiasciciela. Kobiety w cigzy
i dzieci powinny unikac kontaktu z kotem.

Nalezy uzywa¢ rekawiczek ochronnych podczas kontaktu z moczem
i kalem kota. Zaleca sig stosowanie Sciotki, ktorg mozna spiukac w toale-
cie, lub wykladzin do kuwety, ktore usuwa sie w podwaojnym worku,

Zaleca sie mycie dioni po kazdym kontakcie z moczem i kalem oraz po
kazdym bezposrednim kontakcie z kotem.

Ujawnienie si¢ lub pogorszenie istniejacej wezesniej przewle-
kfej niewydolnosci nerek (CKD) wystepuje u 25% leczonych
kotéw, ale nie jest specyficznym objawem terapii jodem radio-
aktywnym. Zaleca si¢, aby koty z rozpoznang nadczynnoscia
tarczycy byly najpierw leczone za pomoca metody zachowaw-
cz¢j (tj. lekéw tyreostatycznych lub diety o niskiej zawartodci
jodu) w polaczeniu z monitorowaniem parametréw bioche-
micznych i analizg moczu, poniewaz przywrdcenic eutyreozy
moze prowadzi¢ do ujawnienia si¢ CKD. Rozwdj azotemii
i pojawienie si¢ objawéw klinicznych niewydolnosci nerek
wymaga odpowiedniej terapii, jednak nie w kazdym przypad-
ku uniemozliwia leczenie nadczynnosci tarczycy.

Zwykle po leczeniu rozwija si¢ przemijajaca niedoczyn-
no$¢ tarczycy, ktéra ustepuje po wznowieniu wydzielania
TSH z przysadki (w niektérych przypadkach dopiero po
uplywie kilku miesi¢cy). U wigkszos¢ kotéw tarczyca od-
zyskuje zdolno$¢ wydzielania hormonéw w ciagu 3 mie-
siccy od zakonczenia leczenia, choé nickiedy okres ten jest
dtuzszy. Przejéciowa niedoczynno$¢ tarczycy nie wymaga
suplementacji lewotyroksyna, o ile nic rozwija si¢ lub nie
poglebia azotemia.

Leczenie jodem radioaktywnym moze spowodowaé
zniszczenie prawidlowej tkanki tarczycy, a w niekedrych
przypadkach skutkuje trwalq jatrogenna niedoczynnoscia
tarczycy (2). Moze to dotyczyé az 79% pacjentéw, choé
w wickszosci badant wykazano, ze czgstos¢ wystgpowania
tego problemu wynosi mniej niz 9%. Powyzsze rozbiez-
no$ci moga wynikaé ze zréznicowanych ram czasowych
obserwacji, a takze z réznic w zastosowanej dawce jodu
radioaktywnego.

Poniewaz wykazano, ze jatrogenna niedoczynno$¢ tar-
czycy przyczynia si¢ do rozwoju azotemii i skrécenia czasu
przezycia [3], obliczenie indywidualnej dawki jodu radio-
aktywnego dla kazdego pacjenta jest niezbedne do zmi-
nimalizowania tego ryzyka. Wszystkie przypadki niedo-
czynnosci tarczycy po zakonczeniu leczenia nalezy w razie
potrzeby poddaé leczeniu. Diugoterminowe, ogélnoustro-
jowe efekty terapii jodem radioaktywnym (karcinogeneza
i uszkodzenia genetyczne prowadzace do wystapienia no-
wotwordw wtdrnych) podobnie jak u ludzi, uznawane sg
za nieistotne.
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B Dalsze zalecenia nych badani po 6 miesigcach. Cho¢ nawroty nadczynnosci
tarczycy wystepuja rzadko (<5% przypadkéw), znane sa
przypadki wystgpowania nawrotéw po 3 latach lub poéz-
niej [2]. Tym samym wykonywany co roku pomiar stgze-
nia T4 w surowicy moze by¢ uzasadniony u kotdw, ktdre

byly poddane leczeniu.

Zwazywszy, ze normalizacja poziomu TT4 wystepu-
je w ciggu 4 tygodni leczenia u 85% kotéw i 3 miesigcy
u 95% kotdw, zaleca si¢ ponowne badanie kliniczne i ru-
tynowe badania krwi (w tym stezenia TT4) w 1. i 3. mie-
siacu od wypisania ze szpitala. Pozwalaj one na identyfi-
kacje pacjentdéw z uporczywa nadczynnoscig tarczycy lub Podzigkowanie

rozwijajaca si¢ wérng niedoczynnoscia. W pojedynczych  Autor dzickuje Francis Boyer i Caroline Kisielewicz za
przypadkach, w ktérych czas potrzebny do powrotu do  udostepnienie materialéw do niniejszego artykutu.

zdrowia jest dluzszy, zaleca si¢ przeprowadzenie ponow-
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endokrynologia matych zwierzat.

B Wstep

Mingto prawie sto lat, od kiedy odkryto, ze cukrzyca (DM
— diabetes mellitus) jest procesem chorobowym wtérnym
do niedoboru insuliny. W pionierskich badaniach z powo-
dzeniem leczono psy poddane pankreatektomii za pomoca
insuliny pochodzacej z trzustki zdrowych przedstawicieli
tego gatunku [1]. Obecnie cukrzyca jest uznawana za jed-

Kluczowe zagadnienia

o Cukrzyca (DM) u psow charakteryzuje sie upor-
czywa hiperglikemig na czczo w nastepstwie hi-
poinsulinemii,

o U psow najpbardziej rozpowszechniong postacig
jest cukrzyca typu 1, ktora wymaga podawania
insuliny przez cate zycie.

o W przeciwienstwie do ludzi i kotow, u psow cu-
krzyca typu 2 wystepuje rzadko i cho¢ stwierdzo-
no zwigzek miedzy tym typem choroby a otyto-
Scig, to u omawianego gatunku zwierzat jest on
mnigj oczywisty.

o Cele terapii obejmujg remisje objawow klinicz-
nych, dobrg kontrole poziomu glukozy oraz uni-
kanie hipoglikemii i kwasicy ketonowe;,

e Pomiar poziomu glukozy we krwi za pomocg
przenosnego glukometru jest istotny zaréwno
dla krotko-, jak i diugoterminowego monitoro-
wania stanu psow chorych na cukrzyce. Nowe
technologie oferujg rowniez opcje ciggtego mo-
nitorowania.
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n3 z najczestszych endokrynopatii u pséw, a jej szacowana
czgsto$¢ wystgpowania wynosi 0,3-1,33% populacji psow,
chod istnieja zauwazalne réznice geograficzne [2, 3].

W medycynie weterynaryjnej nie opracowano po-
wszechnie akceptowanej klasyfikacji cukrzycy, chociaz
terminy cukrzyca insulinozalezna (IDDM - insulin-de-
pendent diabetes mellitus) i cukrzyca insulinoniezalezna
(NIDDM - non-insulin-dependent diabetes mellitus)
wlasciwie zostaly zastapione odpowiednio przez cukrzyce
typu 1 i cukrzyce typu 2.

Jeszcze kilka lat temu zakladano, ze cukrzyca u pséw
jest wynikiem zniszczenia trzustkowych komoérek beta
przez mechanizm o podfozu immunologicznym. Ostatnie
badania podaly jednak t¢ teori¢ w watpliwos¢é. Obecnie
uwaza si¢, ze patogeneza cukrzycy jest wieloczynnikowa
z uwzglednieniem dodatkowych mechanizméw zaangazo-
wanych w rozwdj choroby [4-7]. Nie ma natomiast wat-
pliwosci, ze istnieje genetyczna predyspozycja do rozwo-
ju tej choroby, szczegélnie u nicktérych ras psow (w tym
yorkshire terrieréw, terieréw tybetanskich, border terrie-
réw, cairn terrieréw, samojeddéw, szpicéw wilczych, pudli
miniaturowych i seteréw angielskich). Inne rasy (np. bok-
sery i owczarki niemieckie) s szczegdlnie odporne na te
chorobe. Wystepowanie cukrzycy w obrebic linii hodow-
lanych réwniez zostato opisane u kilku ras [2, 8, 9].

M Cukrzyca typu 1

Najbardziej rozpowszechniong postacia DM u pséw jest
cukrzyca typu 1. W medycynie czlowicka cukrzyca typu 1

jest zwykle diagnozowana u mlodziezy, natomiast u pséw
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wystepuje z reguly u osobnikéw w wicku $rednim lub star-
szych [10]. Z tego powodu pojawila si¢ hipoteza, zgodnie
z ktdrg ta postaé cukrzycy u pséw jest podobna do utajonc;j
cukrzycy autoimmunologicznej dorostych (LADA - /a-
tent autoimmune diabetes of adults) u ludzi. Mechanizmy
autoimmunologiczne w polaczeniu z czynnikami gene-
tycznymi, Srodowiskowymi, farmakologicznymi i oporno-
$cia na insuling sa zaangazowane w rozwdj i progresje DM
u pséw az do utraty funkeji komorek beta, a w konsekwen-
cji do pojawicnia si¢ trwalej hipoinsulinemii.

M Cukrzyca typu 2

DM typu 2 whasciwie nie wystepuje u pséw [11], jest na-
tomiast najczgstszg forma cukrzycy u czlowicka (ok. 90%
przypadkéw). Cukrzyca u kotdw jest bardzo podobna do
ludzkiej cukrzycy typu 2, co ma zwigzek z zaburzeniami
wydzielania insuliny lub insulinoopornoscia, a czesto
réwniez z otyloscig. U ludzi podawanic insuliny w za-
strzykach czgsto nie jest konieczne. Do kontrolowania
choroby zwykle wystarcza modyfikacja diety, zwigkszo-
ny wysilek fizyczny i doustne leki hipoglikemiczne. Jesli
jednak wystepuje ci¢zka insulinooporno$¢ i/lub znaczne
uszkodzenie komérek beta, zastosowanie insuliny moze
by¢ konieczne.

B Cukrzyca a otyto$¢ u psow

W przeciwienstwie do kotéw i ludzi, u kedrych wykaza-
no $cisty korelacje pomiedzy otyloscia a rozwojem DM,
istnienic takiej zaleznosci u pséw nic jest oczywiste.
Odnotowano oporno$¢ na insuling wywolang otyloscia
u pséw [12], jednak u takich pacjentdéw zazwyczaj nie
obserwuje si¢ hiperglikemii (ryc. 1) [13]. Prawdopodob-
nie jest to zwiazane z faktem, ze wynikajaca z nadmier-
nego wydzielania insuliny hiperinsulinemia skutecznie
kompensuje insulinooporno$¢, utrzymujac w ten spo-
sob euglikemi¢ (prawidlowy poziom glukozy we krwi)
[14]. Prowadzono intensywne badania nad wykorzysta-
niem, w charakterze biomarkeréw zagrozenia cukrzyca,
hormondéw wytwarzanych przez tkanke tluszczowa wy-
stepujacych u czlowicka. Stwierdzono, ze szczegdlnie
obnizony poziom adiponcktyny moze zwiastowaé wysta-
pienie cukrzycy typu 2. U pséw narastanie ztogéw ttusz-
czu trzewnego samo w sobie nie jest wystarczajace, aby
spowodowa¢ inulinoopornos¢ [15], co zgadza si¢ z teza,
ze gromadzenie tkanki thuszczowej prawdopodobnie nie
jest jedynym czynnikiem determinujacym insulinoopor-
nos¢. W przeciwienstwie do ludzi, poziom adiponekty-
ny u otylych pséw nie jest nizszy niz u pséw szczuplych
i prawdopodobnie nie wigze si¢ on z obnizong wrazliwo-
$cig na insuling [15, 16]. Mimo ze czgstosé wystgpowania
otylosci u pséw wzrosta w ciggu ostatniej dekady, brakuje
badan potwierdzajacych jednoczesny wzrost czgstosci

wystepowania DM.
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Rycina 1. Otyla (BCS 9/9 - zob. Ocena kondycji ciata u pséw) 6-let-
nia, niesterylizowana samica rasy cocker-spaniel. Opisywano wyste-
powanie opornosci na insuling u takich zwierzat, jednak zwykle nie
obserwuje si¢ u nich hiperglikemii

B Inne typy cukrzycy

Faza porujowa i ciaza prowadza do znacznego wzrostu po-
ziomu progesteronu we krwi. Podwyzszony poziom endo-
gennego progesteronu (lub egzogenne podawanie proge-
stagendw) stymuluje wyrazny wzrost ilosci hormonu wzro-
stu (GH - growth hormone) wydzielanego z tkanki gruczo-
tu mlekowego suki. GH jest silnie diabetogenny i indukuje
insulinoopornos¢, kedra moze prowadzi¢ lub predyspono-
waé do rozwoju cukrzycy [6]. Ten rodzaj cukrzycy pséw
wywolany progesteronem jest jedna z nielicznych postaci
choroby, w ktérych mozna osiagna¢ catkowita remisje,
zwlaszcza jedli rozpozna si¢ ja we wezesnym stadium i leczy
poprzez sterylizacje suki. Niezdolno$¢ do korekty insulino-
opornosci czgsto prowadzi do stopniowej utraty komdrek
beta, ze zwigkszonym prawdopodobienstwem wystapienia
cukrzycy permanentnej. U suk, u ktérych pod koniec fazy
porujowej nast¢puje remisja DM, z duzym prawdopodo-
bieristwem mozna zalozy¢, ze podczas kolejnego cyklu
problem wystapi ponownie [17]. Z tego powodu nalezy
niezwlocznie przeprowadza¢ sterylizacje wszystkich nie-
sterylizowanych suk, u ktérych rozwija sig taka posta¢ DM.
Podawanie lekéw diabetogennych, takich jak glikokorty-
kosteroidy, ktére indukuja opornos¢ na insuling i nasilajg
glukoneogeneze, réwniez moze predysponowaé do roz-
woju DM. Za posrednictwem tego samego mechanizmu
u pséw z zespolem Cushinga moze si¢ rozwing¢ hipergli-
kemia, keéra niekiedy moze przejé¢ w cukrzyce petnoobja-
wow3.

B Patofizjologia

Cukrzyca charakteryzuje si¢ hiperglikemia (poziom glu-
kozy >144 mg/dl lub 8-12 mmol/l) wynikajaca z bez-
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wzglednego lub wzglednego niedoboru insuliny, ktdra
utrzymuje si¢ na czczo [6). Niedobér insuliny prowadzi
do zmniejszonego wykorzystania glukozy, aminokwaséw
i kwasow tluszczowych na poziomie obwodowym oraz
wzrostu glikogenolizy i glukoneogenezy w watrobie, czego
wynikiem jest hiperglikemia. Wzrost poziomu glukozy we
krwi powyzej wartosci progowych dla reabsorpcji przez
kanalik krety I rzedu (180-220 mg/dl lub 10-12 mmol/I)
prowadzi do glikozurii, kedra powoduje poliuri¢ osmo-
tyczng i kompensacyjna polidypsje. Brak insuliny réwniez
prowadzi do zmniejszenia zuzycia glukozy przez tkanki
i utraty wagi, a wynikajacy z tego niedobér energii moze

prowadzi¢ do polifagii.

Il Objawy kliniczne

Najwigcej przypadkéw cukrzycy rozpoznaje si¢ u pséw
w wicku 5-15 lat, z najwicksza czgstoscia wystepowania
ok. 7.=9. roku zycia. Zwigkszone ryzyko rozwoju DM wy-
stepuje u samic, kastratow i pséw wielorasowych, a takze
u osobnikéw wazacych mniej niz 22 kg [11]. W wywia-
dzie u prakeycznie wszystkich dotknigtych chorobg zwie-
rzat mozna wykaza¢ wielomocz, polidypsje i utratg wagi.
W nickt6érych przypadkach moze si¢ réwniez pojawié
polifagia, a wlasciciel moze zaobserwowaé uposledzenie
czucia i ostabienie. Powyzsze objawy kliniczne zwykle to-
warzysza wyrdwnanej postaci cukrzycy, ale w jej przebie-
gu moga si¢ réwniez pojawi¢ ciezkie uposledzenie czucia,
wymioty, biegunka i jadtowstret, jesli choroba przejdzie
w stan niewyrownany lub wystapi cukrzycowa kwasica ke-
tonowa (DKA — diabetic ketoacidosis). Czesto zdarza sie,
ze u psdw wystepuje nagla utrata wzroku z powodu roz-
woju zaémy cukrzycowej. Jest ona spowodowana groma-
dzeniem sig sorbitolu w soczewce, ktdra w drodze osmozy
zasysa wodg do wnetrza, co prowadzi do obrzeku i pekania
wlékien oraz zmetnienia soczewki (ryc. 2).

B Rozpoznanie

Wezesne i precyzyjne rozpoznanie cukrzycy jest nie-
zbedne, aby mozna bylo zapobiec powiktaniom, opdznié¢
postep choroby oraz ustali¢ odpowiednia i skuteczna
strategi¢ terapeutyczng. Obecno$é typowych objawdw
klinicznych w polaczeniu z uporczywy hiperglikemia
na czczo i cukromoczem wskazuje na DM. Do tej pory
jednak, w przeciwienistwic do medycyny czlowicka, nie
ustalono wyraznej wartosci glikemicznej, powyzej kedrej
mozna jednoznacznie rozpoznaé cukrzycg [6].
Wykrywanie cial ketonowych w moczu (acetooctanu)
lub w osoczu (3-beta-hydroksymaslanu lub 3-HB) za po-
mocy paskéw testowych umozliwia diagnoze ketozy cu-
krzycowej. Jesli jest ona zwigzana z kwasica metaboliczna,
stan ten okresla si¢ jako kwasice ketonowa lub ketokwasice
cukrzycowa. Kolejnym parametrem przydatnym przy roz-
poznaniu choroby jest poziom fruktozaminy w surowicy.
Fruktozamina to glikozylowane biatka utworzone przez
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Rycina 2. Obustronna za¢éma powodujaca $lepote u psa z cukrzyca

nieodwracalne, nieenzymatyczne, insulinoniczalezne wia-
zanie miedzy glukoza a biatkami osocza. Stopien glikozy-
lacji biatek osocza jest bezposrednio zwigzany z glikemia,
a poziom fruktozaminy odzwierciedla $rednie stezenie
glukozy we krwi w ciagu ostatnich 2-3 tygodni przed ba-
daniem. Zwykle jest on wysoki u osobnikéw z cukrzyca.
Wyjatek stanowia pacjenci, u ktérych cukrzyca pojawita
si¢ niedawno i poziom fruktozaminy pozostaje w normie
[11]. Okreslenie stezen fruktozaminy w celu rozpoznania
DM u pséw nie jest niezb¢dne, jednak znajomo$é wartosci
wyjsciowej moze by¢ istotna w czasie monitorowania efek-
tow leczenia. Przy potwierdzonej cukrzycy konieczne jest
przeprowadzenie badar krwi i moczu w celu rozpoznania
potencjalnych choréb wspétwystepujacych oraz wykona-
nie posiewu moczu, ktory umozliwi wykluczenie zakaze-
nia drég moczowych. Badania ultrasonograficzne jamy
brzusznej i radiologiczne klatki piersiowej moga by¢ wska-
zane w celu ujawnienia zmian, keére moglyby prowokowa¢
rozwéj DM (np. zapalenie trzustki, zespét Cushinga, no-
wotwory zlosliwe) lub zapoczatkowa¢ insulinoopornosé.

M Terapia

Celem leczenia jest usunigcie objawdw klinicznych i nie-
dopuszczenie do wystgpienia kwasicy ketonowej oraz
rozwoju hipoglikemii, co zapewni dobra jakos¢ zycia pa-
cjenta. Taki stan udaje si¢ zwykle uzyskad, jesli wartosci
glikemiczne sa utrzymywane w zakresie 90-250 mg/dl
lub 5-14 mmol/l. W przypadku prawidlowej insulino-
terapii potaczonej z odpowiednia dieta u psa z cukrzyca
mozna prognozowa¢ przezycie pordwnywalne z osobni-
kami zdrowymi. Skuteczne leczenie uzyskuje si¢ tylko
wtedy, gdy miedzy whascicielem a lekarzem weterynarii
istnicje dobra komunikacja i wzajemne zaufanie [11].
Odpowiednia edukacja klienta jest niezb¢dna, a whasci-
ciel zwierzgeia powinien byé na biczgco informowany
o celach i postgpie terapeutycznym. Badanie kliniczne
i monitorowanie powinny si¢ odbywaé w okreslonych

odstepach czasu (tab. 1).
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Tabela 1. Protokdt leczenia i monitorowania pséw z cukrzycg.

POCZATKOWA DIAGNOSTYKA | LECZENIE
¢ Rozpoznanie: historia, badanie fizykalne, hiperglikemia, cukromocz i zwigkszone stezenie fruktozaminy
o Protokét diagnostyczny
- Petna morfologia krwi, profil biochemiczny krwi, analiza moczu z posiewem
- USG jamy brzusznej i cPLI (immunoreaktywnos¢ lipazy trzustkowej psa), o lle jest wskazane
- Wstrzymanie podawania jakichkolwiek lekow diabetogennych
Terapia: podawanie insuliny o posrednim lub diugim czasie dziatania
LLeczenie chordb wspohwystepujacych
o Dieta
- Porcje: znormalizowanie ilosci karmy co 12 godz. podawane w tym samym czasie co insulina lub przed nig
- Rodzaj: wysokobtonnikowe, niskokaloryczne diety komercyjne dla psow z cukrzyca
- Kazda inna choroba wspdtwystepujaca (przewlekia choroba nerek, choroba watroby, alergie/nietolerancie, zapalenie trzustki) z dietetycznego
punktu widzenia powinna by¢ uznana za priorytetowg w odniesieniu do DM
- Psy otyle lub z nadwaga: nalezy sporzadzi¢ program, kidry pozwoli na zmniejszenie masy ciala 0 1-2% na tydzien

o [Edukacja wlasciciela: instrukcje ustne poparte zademonstrowaniem podania insuliny oraz ulotki informacyjne
o Wszystkie suki powinny zosta¢ poddane owariohisterektomii tak szybko, jak to mozliwe

¢ Badanie Kliniczne

¢ Oznaczanie stezenia fruktozaminy w surowicy

PONOWNA OCENA KLINICZNA 1 TYDZIEN PO DIAGNOSTYCE

o Wykonanie krzywej glukozy we krwi (BGC) z pokarmem iinsuling podawanymi w Klinice po pierwszym pomiarze glikemii
o Fwentualnie pacjenci moga trafic do Klinki natychmiast po podaniu positku i insuliny w domu

o Terapia: dostosowanie dawki insuliny w zakresie 10-15%, jesli to konieczne

o Badanie Kliniczne
¢ Wykonanie BGC
Oznaczanie stezenia fruktozaminy w surowicy

PONOWNA OCENA KLINICZNA 2-3 TYGODNIE PO DIAGNOSTYCE

L]
» \Wprowadzenie monitorowania w domu w celu kontroli glikemii oraz pisemne instrukcje dla wiaciciela
» \Wlasciciel powinien sporzadza¢ BGC co 2 tygodnie i mierzy¢é poziom glukozy na czczo ok. 2 razy w tygodniu

¢ Badanie kliniczne
o BGC i fruktozamina w surowicy, w razie potrzeby z dostosowaniem dawek
¢ QOcena techniki podawania insuliny przez wiadciciela

PONOWNA OCENA KLINICZNA 6-8, 10-12 TYGODNI ORAZ CO 4 MIESIACE PO DIAGNOSTYCE

Kluczowe punkty terapii cukrzycy to podawanie insuliny
[18], odpowiednia dieta, aktywno$¢ fizyczna i §cisty moni-
toring terapeutyczny. Istotne jest rowniez identyfikowanie
i kontrolowanie wszelkich zaburzed wspotwystepujacych
(np. infekeji, nowotwordéw zlodliwych, innych endokryno-
patii i nefropatii), ktdre moga spowodowaé rozwéj opor-
nodci na insuline.

Insulina

Do leczenia cukrzycy u pséw mozna stosowad rdzne typy
insuliny, a jej analogi (np. glargine, detemir) réwniez moga
by¢ przydatne w leczeniu tej choroby, co przedstawiono
w tab. 2 [19-21]. W kazdym przypadku nalezy dopilno-
wa¢, aby pacjent otrzymal prawidfowa dawke insuliny.
Whasciciel chorego zwierz¢cia musi mie¢ $wiadomosé, ze
ilo$¢ jednostek j.m./ml moze by¢ rézna w zaleznoéci od
rodzaju insuliny (tab. 2) i trzeba uzywa¢ odpowiednich
strzykawek. Niektorzy whasciciele moga preferowaé pro-
fesjonalne ,peny” insuliny (ryc. 3), ktére umozliwiaja jej
precyzyjne podanie.
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Dieta

Dieta jest niezwykle waznym elementem postgpowania
terapeutycznego. Psy z DM moga mie¢ niedowage lub
nadwagg, a w obu przypadkach celem postgpowania jest
osiagnigcie i utrzymanie prawidtowej masy ciala. Psom
otylym lub z nadwaga nalezy zapewni¢ diet¢ o obnizo-
nej kalorycznosdci, bogata w nierozpuszczalny blonnik
i z niskq zawartoscig tluszczu. Zmniejszenie masy ciata
jest niezbedne, gdyz zwierzeta, ktére w chwili rozpozna-
nia maja BCS >5/9, moga jeszcze tatwiej przybra¢ na
wadze po rozpoczgciu leczenia z powodu anabolicznego
dzialania egzogennej insuliny. Pacjenci z niedowaga lub
wyniszczeni powinni otrzymywaé zréwnowazong dictg
podtrzymujaca. Co do zasady, psy z DM powinny by¢
karmione co 12 godz. ustalong ilo$cia pokarmu z poda-
niem insuliny w tym samym czasie.

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna prowadzona pod odpowiednia kon-
trolg jest zalecana dla wszystkich pséw z DM. Umozliwia
zmniejszenie stezenia glukozy we krwi oraz lepsze wchla-
nianie i wykorzystanie insuliny przez migsnie. Powinna by¢
odpowiednio dobrana. Jest to szczegélnie istotne w przy-
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Tabela 2. Rodzaje insuliny powszechnie stosowane w dtugoterminowym leczeniu cukrzycy u psow.

Stezenie Czas o Dawka
Typ . o S Czgstosc
insuliny Pochodzenie wyjSciowe dziatania podawania poczatkowa
(j-m./ml) (godziny) (j-m./kg/zastrzyk)
Lente Swinia 40 8-14 2 x dziennie 025
NPH RH 100 4-10 2 x dziennie 025
PZI RH 100 10-16 2 x dziennie 02505
. 2 x dziennie
Glargine RH 100 8-16 - 03
(1 x dziennie)
. 2 x dziennie
Detemir RH 100 8-16 (1 x dziennie) 0,1

NPH - insulina izofanowa (neutral protamin Hagedom), PZ! - insulina protaminowo-cynkowa, RH - rekombinowana insulina ludzka.

padku pséw pracujacych, poniewaz nagly nadmierny wy-
silek moze predysponowa¢ do wystgpienia hipoglikemii,
czego nalezy unikad. Jesli pies musi wykonaé wigkszy niz
zwykle wysilek fizyczny, dawka insuliny w takim dniu po-

winna zosta¢ zmniejszona o ok. 50%.
Il Monitorowanie poziomu glukozy

Krzywe glikemiczne

Seryjne krzywe glikemiczne sg niezb¢dne zaréwno w krot-
ko-, jak i dilugoterminowym monitorowaniu pacjenta
i w razie potrzeby umozliwiajg racjonalne dostosowanie
dawki insuliny (tab. 1) [22, 23]. Do pomiaru poziomu
glukozy powszechnie stosuje si¢ przenosne glukometry
(PBGM), wymagajace niewiclkiej prébki krwi zwykle
uzyskiwanej z malzowiny usznej zwierzecia (ryc. 4). Na
rynku wystepuje wiele PBGM, jednak wickszos¢ jest prze-
znaczona do stosowania u ludzi i moze nie gwarantowad
uzyskania dokladnych pomiaréw w przypadku stosowania
u pséw [24]. Zaleca si¢ stosowanie PBGM zaprojektowa-
nych specjalnie dla pacjentéw weterynaryjnych, poniewaz
wymagaja one wyjatkowo malej objetosci prébki (0,3 pl)
i dostarczaja doktadniejszych pomiardw.

Przeprowadzenie badania krzywej glukozowej we krwi
(BGC) moze by¢ wykonane przez lekarza w klinice lub
przez whasciciela w domu. Test wymaga monitorowania
poziomu glukozy co 2 godz. — pomiar nalezy rozpoczaé
bezposrednio przed positkiem i podaniem insuliny, a na-
stepnie kontynuowa¢ przez ok. 8-10 godz. w ciagu dnia.
Krzywa glikemiczna wykorzystuje si¢ do weryfikacji sku-
tecznosci insuliny, okreslenia najnizszej warto$ci poziomu
glukozy (nadir, preferowane wartosci mieszcza si¢ w za-
kresiec 90-150 mg/dl lub 5-8 mmol/l) i okreslenia czasu
niezb¢dnego do osiagnigcia szczytowej glikemii, a takze
stopnia wahania pozioméw glikemii. BGC jest uwazana za
optymalna, gdy wickszo$¢ wartosci glikemicznych miesci
sie migdzy 90-250 mg/dl lub 5-14 mmol/l. W przypadku
stwierdzenia podczas badania klinicznego stabej kontroli
glikemii nalezy mozliwie jak najszybciej zidentyfikowad
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przyczyne i dokona¢ korekty dawki (tab. 3). Staba kontro-
la glikemii moze mie¢ rézne przyczyny, a do najczgstszych
zalicza si¢ bledy whasciciela, takie jak uzycie strzykawki
100 j.m./ml do insuliny 40 j.m./ml lub na odwroét (ryc. 5),
nieprawidlowg technike wstrzykniecia lub nicodpowied-
nie przechowywanie i postgpowanie z insuling. W tab. 3
przedstawiono najczestsze przyczyny slabej kontroli tera-
peutycznej.

Rycina 3. Nicke6rzy whasciciele preferuja profesjonalne ,,peny” in-
suliny (a), kedre zapewniaja dokladne dawkowanie i ufatwiaja wyko-
nanie zastrzyku (b)
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Rycina 4. Do pomiaru poziomu glukozy whasciciel moze uzy¢ prze-
nosnego glukometru (PBGM). Nalezy jednak pamietaé, ze wiele
PBGM dostepnych na rynku jest zaprojektowanych do stosowania
u ludzi i dokonywane w ten sposob pomiary moga by¢ niedoktadne
u zwierzat. Zaleca si¢ stosowanie przyrzadéw skalibrowanych dla
pséw. Przyklad przedstawiono na powyzszej rycinie

Rycina 5. Odpowiednia edukacja whascicieli ma kluczowe znaczenie
dla zapewnienia, ze stan psa z cukrzyca jest odpowiednio kontrolo-
wany, np. lekarz powinien po$wigci¢ czas na wyjasnienie znaczenia
uzycia wlasciwej strzykawki dla wybranego rodzaju insuliny

ROY/
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Rycina 6. System ciaglego monitorowania psa chorego na cukrzyce.
a) Bandaz na szyi pacjenta chroni czujnik. b) Po wycieciu siersci czuj-
nik umieszcza si¢ pod skéra za pomoca aplikatora. ¢) Sensor mierzy
poziom glukozy $rédmiazszowej. d) Podczas skanowania czujnik
przesyta odezyt poziomu glukozy bezposrednio na ekran czytnika

Tabela 3. Gtéwne przyczyny stabej kontroli terapeutyczne;
u psow z DM.

» Blad wiasciciela podczas podawania insuliny
- Nieodpowiednia technika podawania
- Niewlasciwa strzykawka (np. przy uzyciu strzykawek 100 j.m./ml
do insuliny o stezeniu 40 j.m./mi)
 Nieprawidiowe przechowywanie lub przygotowanie insuliny
- /amrozona insulina
- Niewystarczajgco wymieszana insulina (np. zawiesina insuliny
cynkowej i NPH)
/byt niska dawka insuliny
Efekt Somogyi (hipoglikemia i wynikajgca z tego hiperglikemia w nastep-
stwie mechanizmow kompensacyjnych spowodowanych dziafaniem
hormonow zwigkszajaeych poziom glukozy we krwi)
Krotkodzialajgca insulina
Nieadekwatne wchtanianie insuliny (np. przewlekie zapalenie skory,
reakcje alergiczne)
Wspotwystepujgce patologie prowadzace do rozwoju opornosci na
insuling (np. procesy zapalne, infekcyjne, nowotworowe lub o podtozu
immunologicznym oraz stosowanie lekow diabetogennych)
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Ciagte monitorowanie stezenia glukozy

W ostatnim czasie wprowadzono ciagle systemy moni-
torowania glikemii (CGMS), ktére umozliwiaja oceng
trendéw glikemicznych bez koniecznosci seryjnego po-
bierania probek krwi. Systemy te faktycznie monitoruja
srodmiazszowe stezenie glukozy, ktére odzwierciedla
stezenie glukozy w surowicy. Niektére CGMS s zdol-
ne do rejestrowania trenddw glikemicznych pacjenta za
pomocy technologii bezprzewodowej. Elastyczny czuj-
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OtytosC psow —

Otylo$¢ to duzy problem. Ktopoty zdrowotne i finansowe
zwigzane z otyloscia u ludzi sprawiaja, Ze temat ten jest nie-
ustannie poruszany w mediach. Otylos¢ zwierzat réwniez
jest rzeczywistym i nasilajacym si¢ problemem. W ostat-
nich latach zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw
otylodci u réznych gatunkéw zwierzat towarzyszacych,
w szczegodlnosci u pséw, kotdw i koni, za$ wplyw otyloéci
na obnizenie produkeyjnosci i plodnosei zwierzat gospo-
darskich zostal udowodniony juz wezesniej. Dotychczas
zardwno w prasic popularnej, jak i specjalistycznej za taki
stan obwiniano wlascicieli zwierzat. Jednak naukowcy
coraz czgdciej skupiajg si¢ na biologii lezacej u podstaw
rozwoju otylosci. Dysponujemy rosnacy liczbg dowodéw,
keére wskazuja, ze powinni$my postrzega¢ otylo$¢ jako
skutek ztozonego mechanizmu homeostatycznego, wy-
paczony pod wplywem genetyki. W niniejszym artykule
zestawiono informacje dotyczace wplywu otylosci na psy
i obecnego rozumienia biologii tego zjawiska. Jego celem
jest wprowadzenie czytelnikéw w zagadnienia zwiazane

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

o Otylos¢ jest coraz powazniejszym problemem
u psow, ok, 40-59% psow towarzyszgcych to
zwierzeta z nadwagg lub otytoscia,

o Najlepiej postrzegac otytos¢ jako skutek ztozone-
go mechanizmmu homeostatycznego, ktory pod
wptywem genetyki ulegt wypaczeniu.

e W ostatnim czasie u labradorow retrieverow zi-
dentyfikowano mutacje genetyczng, ktéra ma
zwigzek z potrzebg jedzenia.

e Zrozumienie ztozonosci homeostazy energetycz-
nej i tego, jak roznice genetyczne predysponu-
ja poszczegolne psy do wystgpienia otylosai,
umozliwi lekarzom skuteczniejszg walke z tym
problemem.

ROYA

genetyka 1 fizjologia
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z pewnymi niuansami homeostazy energetycznej i by¢
moze weryfikacja pogladéw, zgodnie z ktérymi za otylos¢
zwierzgcia niezmiennie odpowiada wlasciciel. Réwniez
podejscie kliniczne powinno uwzgledniaé¢ réznice w bio-
logii jednostki, co moze poprawi¢ rokowania dla otylych
i zagrozonych otyloscia pacjentdw.

B Czy powinniSmy przejmowac si¢
otytoscig?

Okoto 40-59% pséw towarzyszacych ma nadwage lub oty-
los¢, a podobne statystyki odnosza si¢ rowniez do kotéw
domowych. W ostatnich latach liczby te wzrosly, a lekarze
weterynarii potwierdzaja, ze otylos¢ jest coraz powaznicj-
szym problemem zaréwno u pséw, jak i u kotéw. Zwick-
szona czgstos¢ wystgpowania choréb metabolicznych, en-
dokrynologicznych, oddechowych, ortopedycznych, der-
matologicznych i innych powiazanych z otyloscig oznacza,
ze lekarze powinni si¢ zainteresowaé zapobieganiem wy-
stapieniu otylosci i jej leczeniem. Méwiae wprost, otytosé
skraca zycie: w dlugoterminowych badaniach przeprowa-
dzonych wérdd labradoréw wykazano, ze psy, u kedrych
utrzymuje si¢ niska (zdrowa) masa ciala, zyja $rednio 2 lata
dluzej niz psy tej samej rasy utrzymywane w podobnych
warunkach, ktorym jednak wolno bylo jes¢ wiecejity¢ [1].

Zdajemy sobie coraz czgsciej sprawe z tego, ze otylos¢
jest narastajacym problemem i ze wywiera wplyw na do-
brostan pséw z uwagi na zwiagzane z nia choroby. Musimy
si¢c jednak skupi¢ na rozwigzaniu problemdéw majacych
zwigzek z przyczynami otylosci. Lekarze powinni zwracaé
uwage na styl zycia zwierzecia oraz ryzyko zwiazane ze sto-
sowang u niego dietg, a nie tylko zajmowac si¢ leczeniem
chordb spowodowanych otyloscia.

Bl Co powoduje otyto$¢?

Na to pytanic stosunkowo tatwo odpowiedzieé. Zwierzg
przybiera na wadze, jedli dziennie przyjmuje z pozywie-
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Rycina 1. Zmiany zwiazane z ewolucja nastgpowaly zwykle w $rodo-
wisku ubogim w zasoby, co moze thumaczy¢ istnienie fizjologicznego
przymusu spozywania pokarmu w ilo$ci przekraczajacej zapotrzebo-
wanie na energie, ktéry umozliwia odktadanie thuszezu w okresach
obfitoéci przed nadchodzacymi okresami glodowania. Takg takeyke
obserwujemy u dzikich psowatych, ktére zyja na zasadzie ,ucztuj

i gloduj”

niem wigcej kalorii niz kazdego dnia spala. Znajduje to od-
zwierciedlenie w literaturze, ktdra koncentruje si¢ gléwnie
na sposobie, w jaki wiasciciele postepuja ze swoimi psami,
za$ lista czynnikdw ryzyka otylosci nie zaskakuje lekarzy
weterynaril. Pozywienie przeznaczone dla ludzi, dieta bo-
gata w kalorie lub czgstsze karmienie powoduja otylo$é,
tak samo jak mniejsza aktywno$¢ fizyczna pséw zabiera-
nych na krétsze lub rzadsze spacery. Ale rasa, wiek i ple¢
réwniez znajduja si¢ na tej liscie i pozostajg tam nawet
wtedy, gdy czynniki zalezne od cztowicka w modelowaniu
matematycznym zostajg zniwelowane, co oznacza, ze ich
wplyw jest fizjologiczny i niezalezny od wiascicieli.

Podczas gdy réwnanie bilansu migdzy spozyciem i wy-
datkowaniem energii jest oczywiste, a wlasciciele powinni
kontrolowa¢ odzywianie i aktywno$é ruchows pséw, co
umozliwi zwierzgtom zachowanie prawidtowej wagi, nie
mozna pomija¢ roli fizjologii w rozwoju otylosci.

B Kiedy obrastanie ttuszczem byto
pozytywnym zjawiskiem

Utrzymujaca si¢ otylo$¢ ma negatywne konsekwencgje, ale
warto pamictaé, ze istnieja realne fizjologiczne powody
do magazynowania nadmiaru energii w postaci tluszczu.
Chodzi oczywiscie o gromadzenie rezerw energetycznych
nawypadek przyszlego niedoboru pozywienia. Biorac pod
uwage, ze wickszo§¢ zmian ewolucyjnych nastgpowata
w $rodowisku ubogim w zasoby, mozna zalozy¢ istnienie
fizjologicznego przymusu spozywania pokarmu w ilo$ci
przekraczajacej zapotrzebowanie na energie, ktéra umoz-
liwi odktadanie thuszezu w okresach obfitosci i przygotuje
organizm na okres nadchodzacej glodéwki (ryc. 1).

© Shutterstock

Rycina 2. Wickszo$¢ pséw zyje w domach i do utrzymania odpo-
wiedniej cieploty wewnetrznej potrzebuje mniejszej ilosci energii.
Natomiast psy trzymane na wolnym powietrzu zuzywaja do jednej
trzeciej swojej energii na termogeneze

W ostatnich latach styl zycia pséw domowych (i ludzi)
ulegl zmianie i obecnie wigkszo$¢ z nich prowadzi sto-
sunkowo nieaktywny tryb zycia przy zachowaniu stalego
dostepu do wysokokalorycznego pozywienia. Wickszos¢
pséw zyje w domach i zuzywa mniej energii, aby utrzyma¢
wladciwg cieplote wewngtrzng (ryc. 2), podczas gdy psy zy-
jace w $rodowisku zewngtrznym wykorzystuja na termoge-
nez¢ nawet do jednej trzeciej pobranej energii.

To wlasnie te szybkie zmiany $rodowiskowe, zachodzace
bez zmian o podlozu genetycznym, ktore wyewoluowato
tak, by organizm mdgt sobie poradzi¢ z ograniczonymi za-
sobami zywnosci, lezg u podstaw obecnej epidemii otylo-
$ci u zwierzat domowych. Nawet konsekwentne przestrze-
ganic zasady ,mnicj karmy, wiccej aktywnosci fizycznej”
nie zawsze pozwala na kontrol¢ otylos¢ zwierzat towarzy-
szacych, a pelniejsze zrozumienie biologii, ktdra napedza
otylo$¢, moze wspomdc ograniczenie zasiegu tego proble-
matycznego zjawiska.

M Biologia homeostazy energetycznej

Na ryc. 3 podsumowano mechanizmy homeostatyczne,
keére regulujg zachowania zywieniowe i wydatkowanie
energii. Pokazano sposdb, w jaki komunikaty pochodzace
zjelit i uktadu krazenia dotyczace krétkotrwatego przepty-
wu energii i informacje o charakterze dtugoterminowym
z tkanki thuszczowej dotyczace zapasdéw energii sa prze-
sylane przez endokrynne lub nerwowe $ciezki sygnalowe
do podwzgérza. W podwzgérzu zostaja one polaczone
i przeksztalcone w $wiadome odczucia (np. w ghdd, sytos¢)
i efekty behawioralne (np. poszukiwanie jedzenia, wybér
jedzenia, zjedzenie).
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Witywy Srodowiskowe
— dieta i cwiczenia
fizyczne

Nerwy dostarczajg
krotkoterminowych informacii
zwrotnych dotyczacych
przyjmowania pokarmu

Kora i uktad limbiczny
integrujg wyuczone
i emocjonalne reakcje

Leptyna, adiponekty-

na pokarm

na i cytokiny
uwalniane z tkanki
thuszczowej
zapewniajg
dfugoterminowe
informacje zwrotne na
temat zasobdw
energetycznych
organizmu

Sygnaty neurohormonalne sg
odblerane i przetwarzane przez
podwzgorze (oraz pien
mozgu). Skutkuje to
uwolnieniem hormondéw
efektorowych, co wptywa na
apetyt, sytos¢ i wydatek
energetyczny

zwrotnych na temat stanu
energetycznego

Hormony zotgdkowo-jelitowe (np.
grelina, cholecystokinina, peptyd YY,
peptyd glukagonopodobny 1) oraz
trzustkowe (np. insulina) dostarczajg
krétkoterminowych informacii

Obwodowa i centralna odpowiedz
na zmieniony bilans energetyczny
zalezy od genéw dziafajgcych na
poziomie molekularnym

© Manuel Fontegne

Rycina 3. Fizjologiczna kontrola homeostazy energetycznej [5]

Sygnaty dtugoterminowe —

ttuszcz jako narzad endokrynny

Tkanka thuszczowa nie jest jedynie biernym miejscem ma-
gazynowania energii. Lepiej postrzega¢ ja jako narzad en-
dokrynny. Tkanka tluszczowa wydziela hormony (w tym
leptyng i adiponektyng) oraz cytokiny, ktére przemiesz-
czajq si¢ z krwia, wywierajac odlegle skutki. Ilo$¢ i rodzaje
uwolnionych adipokin zmieniaja si¢ w zaleznosci od ilosci
tkanki thuszczowej, a wige dziatajg jak odlegle sygnaly re-
zerw energetycznych organizmu.

Kluczem do kontroli otylosci jest leptyna, kedra w wigk-
szych ilo$ciach uwalnia si¢ z bogatych w lipidy adipocy-
téw. Jej gléwnym miejscem dziatania jest szlak sygnatowy
leptyna—melanokortyna w podwzgdrzu, gdzie powoduje
»wylaczenie” podstawowego odczuwania glodu. Oznacza
to, ze kiedy potrzeby energetyczne organizmu sg zaspoko-
jone, poszukiwanie pozywienia nie jest najwazniejsze (ryc.
4). Leptyna jest wigc uwazana za ,,regulator gaszacy”, ktory
zmienia podstawowe odczuwanie glodu w odpowiedzi na
potrzeby organizmu.

Krétkoterminowe sygnaty sytosci

i rownowagi energetycznej

Jezeli leptyna jest ,regulatorem gaszacym’, to peptydy je-
litowe i trzustkowe s ,reflektorami” odzwierciedlajacy-
mi krétkotrwale przeptywy energii i kontrolujacymi za-

ROYA

chowania zywieniowe pomiedzy positkami. Kluczowym
~hormonem glodu” jest grelina, ktérej poziom zwicksza
sic do maksimum tuz przed positkiem, a nastgpnie opada
po jedzeniu. Natomiast wiele innych hormonéw (np. glu-
kagonopodobny peptyd 1, peptyd YY, oksyntomodulina,
cholecystokinina) odpowiada za wykrywanie sktadnikéw
odzywczych w $wietle jelita lub, po wchlonigciu, w ukta-
dzie krazenia i pobudza uczucie sytosci.

W rzeczywistodci leptyna, peptydy jelitowe i inne hor-
mony (w tym insulina, glukagon i tyroksyna) wspétpracu-
ja ze soba, wysylajac zlozong mieszanine sygnaléw, keére
zostaja zintegrowane przez podwzgérze i przelozone na
widoczne efekty behawioralne. Kontrola korowa ($wiado-
ma) réwniez odgrywa pewna role w podejmowaniu decy-
zji, planowaniu i poszukiwaniu pozywienia oraz jedzeniu,
ale nastgpuje to w kontekscie fizjologicznego odczucia
glodu, sytosci i checi spozycia poszczegdlnych sktadnikéw
odzywezych.

Znaczenie genetyki

W tym kontekscie tatwo zrozumieé, ze czynniki ge-
netyczne moga odgrywaé pewna role w zmianach ho-
meostazy energetycznej. Potwierdza si¢ to zaréwno
u pséw, u keérych predyspozycje rasowe do wystapienia
otylo$ci wyraznie wskazujg na genetyke, jak i u ludzi,
u ktérych w 40-70% przypadkéw sklonnos$¢ do oty-
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tosci u konkretnej osoby jest konsekwencjg jej wzorca
genetycznego [2].

Zespoly otylosci jednogenowej wystepuja u ludzi, jed-
nak sg rzadkie. Geny, ktére biora udzial w rozwoju otylosci
zostaly szczeg6lowo zanalizowane. Stwierdzono, ze wick-
s20$¢ przyczynowych mutacji wplywa na drogi podwzgd-
rzowe odpowiedzialne za zachowania zwiazane z przyjmo-
waniem pokarmu. ,Pospolita” otylo$¢ jest wiclogenowa
i towarzysza jej dziesiatki, a nawet setki wariantéw gene-
tycznych, z keérych kazdy stopniowo przyczynia si¢ do
zwigkszenia lub zmnicjszenia skfonnosci danej osoby do
przybierania na wadze. Konkretne geny odpowiedzialne
w wickszosci przypadkdw nie zostaly jednoznacznie zde-
finiowane. Te, ktére udalo si¢ zidentyfikowad, czesto majg
wplyw na zachowania zwigzane z przyjmowaniem pokar-
mu, jednak mechanizm ich dzialania jest stabo poznany
[2]. Prawdopodobnie genetyka moze réwniez wptywaé na
tempo metabolizmu, jednak nawet u ludzi nie udalo si¢
jeszcze zidentyfikowad istotnych genéw modyfikatoréw.

Nicktore rasy pséw (np. labrador retriever) sa narazone
na duze ryzyko otylosci, podczas gdy inne (np. yorkshire
terriery) s3 na nig stosunkowo odporne. Odpowiedzial-
noscig za pojawienie si¢ otylosci czgsto obcigza si¢ wha-
§ciciela, jednak trudno uwierzy¢, ze wszystkie yorkshire
terriery sa szezuple, poniewaz wiasciciele nigdy nie daja
im zadnych smakotykdéw i zabieraja je codziennie na dtugie
spacery, a wszyscy opickunowie labradoréw sa poblazliwi
i niechetnie ¢wiczg ze swoimi psami. Nalezy raczej zatozyé,
ze mamy tutaj do czynienia z wplywem rasy jako czynnika
ryzyka w powstawaniu otylosci, co wyraznic wskazuje, ze
genetyka odgrywa istotng role w rozwoju otylosci.

Autorka niniejszego rozdzialu w ostatnim czasie ziden-
tyfikowala [3] mutacj¢ u labradora retrievera, ktéra ma
zwiazek z motywacja do jedzenia i masg ciala (ramka 1).
Mutacja w genie kodujacym POMC jest przenoszona przez

okolo jedna czwarta populacji labradoréw. POMC jest
propeptydem wytwarzanym przez neurony w podwzgdrzu
i rozkladanym do neuroaktywnych ligandéw przed jego
uwolnieniem. Wystepujaca u labradoréw mutacja zaktéca
produkeje B-MSH, ktéry zazwyczaj wplywa na zwickszenie
wrazenia sytoéci i zwicksza wydatek energetyczny (ryc. 4).
W opisywanych badaniach po raz pierwszy zidentyfikowa-
no gtéwny genetyczny modyfikator masy ciata i zachowan
pokarmowych u pséw, ale weigz pozostaje jeszcze wiele do
odkrycia. Zaktadajac, ze u pséw wystgpuja podobne tenden-
cje co u ludzi i innych gatunkéw zwierzat, mozna przyjaé, ze
pod najwickszym wplywem genetycznym pozostaje sposéb,
w jaki mézg kontroluje przyjmowanie pokarmu.

M Kliniczne zastosowanie wiedzy
z zakresu biologii otytosci

Z praktycznego punktu widzenia lekarze weterynarii
moga zastosowal powyzsza wiedze w leczeniu otylosci,
poniewaz nicktére psy rzeczywiscie moga by¢ bardziej
glodne niz inne. Z punktu widzenia wlasciciela oznacza
to, ze nicktdre zwierzgta nie tylko czesciej dopraszajg sig
jedzenia, ale s3 réwniez bardziej wdzigczne, kiedy je otrzy-
muja. Tym samym istnieja zaréwno negatywne, jak i po-
zytywne powody, aby karmi¢ psy, ktére wykazuja takie
zachowanie (ryc. 5). Te same psy moga znalez¢ niedozwo-
lone jedzenie, wyszukujac je w miejscach, w ktorych majg
takq mozliwos¢, co zwigksza prawdopodobieristwo wzro-
stu ich masy ciala.

A wigc lekarz weterynarii zamiast traktowaé wlasciciela
grubego psa jako opickuna zaniedbujacego odpowiednie
zywienie, powinien zalozy¢, ze jego postawa jest reakeja
na zachowanie zwierzgcia i prawdopodobnie w uzyskanie
kontroli spozycia karmy przez psa bgdzie on musial wio-
zy¢ wigeej wysitku niz wladciciele pséw ras mniej motywo-
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wanych jedzeniem. Rzeczywiscie, dane wskazujg, ze wia-
$ciciel wysoce motywowanego jedzeniem psa z nadwaga
czgsto musi wlozy¢ wiecej pracy w ograniczenie spozycia
pokarmu przez swojego pupila (np. przez ograniczenie
smakolykéw, mierzenie wielkoéci positkéw itp.) niz wha-
Sciciele innych pséw [4].

Psy, ktére Wykazujq genetyczny przymus jcdzcnia (np.
labradory z mutacjami genu kodujacego POMC), napraw-
de czuja si¢ ,bardziej glodne” niz inne. Generuje to swoiste
napigcic zwigzane z dwiema sposréd pigciu swobdd dobro-
stanu zwierzat: wolnoscig od glodu i wolnoscig od chordb.
Mozna zapytaé, czy dbalo$¢ o szczupla sylwetke i zdrowie
przez ograniczanie jedzenia jest postgpowaniem stusznym
u pséw, kedre sg genetycznie predysponowane do odczu-
wania glodu? Ograniczanie jedzenia powinno odbywac¢ si¢
w taki sposdb, aby organizm zwierzecia byt przekonany, ze
dostaje wigcej jedzenia niz w rzeczywistosci ma to miejsce.

© Shutterstock

Rycina S. Nicktére psy dopraszajg si¢ o jedzenie przy kazdej okazji
i moga okazywa¢ wdzigczno$é po jego otrzymaniu. Moze to spowo-
dowa¢é wzmocnienie zachowania zaréwno zwierzecia, jak i whasciciela

Ramka 1. Mutacja powodujgca otyto$¢ u labradordw retrieverow [3].

Labradory zawsze zajmujg czotowe miejsca na
liscie ras sktonnych do otytosci, a ostatnie badania
czesciowo wyjasnity dlaczego tak sie dzieje. Okoto
25% psow tej rasy posiada mutacje w genie kodu-
jacym POMC, ktory odgrywa kluczowa role w pod-
wzgorzowej kontroli apetytu. W szlaku sygnatowym
leptyny—melanokortyny (ryc. 4) mutacja dotyczaca
POMC zmniejsza sygnat przy receptorze mela-
nokortyny 4 (MC4R), dzieki czemu pies jest mniej
podatny na odczuwanie sytosci.

Mutacja jest powigzana z oceng kondyciji ciata,
masg ciata i zachowaniami pokarmowymi. Kazdy
dodatkowy zmutowany allel sprawia, ze psy majg
Srednio o 0,5 punktu wyzszg ocene kondyciji ciata
(w skali 9-punktowej) lub sg o 2 kg ciezsze.

Mutacja nie zostata stwierdzona u innych ras,

z wyjatkiem rasy pokrewnej: flat-coated retrievera,
u ktérego wptyw na mase ciata i motywacje pokar-
mowg jest podobny. Analiza wykazata, ze mutacja
pochodzi od wspélnego przodka — nieistniejgcej
juz obecnie rasy pséw $w. Jana. Przypuszczalnie
genetyczna predyspozycja do odczuwania gtodu
byta korzystna, poniewaz pracowaty one dla ryba-
kow towigeych w lodowatych wodach Nowej Fun-
landii i za nagrode w postaci pokarmu byty bardziej
sktonne do cigzkiej pracy.

Mutacja ta jest znacznie czestsza u psow asystu-
jacych. Przypuszcza sig, ze mogta by¢ korzystna
u pséw pracujgcych i niewykluczone, ze gen ten
zostat nieumysinie utrwalony w populacji psa asy-
stujgcego, a obecnie predysponuje do otytosci psy .

pracujg dla os6b

Labradory sg
bardziej podat-
ne na otytosé
niz jakakolwiek
inna rasa pséw
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Mutacja doty-
czgca POMC
jest powszech-
nie spotykana
u pséw asy-
stujgcych (np.
psow, ktére
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z zaburzeniami
widzenia lub
niedostuchem)
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genu powsta-

- fa u wymartej

" rasy — psow

Sw. Jana, ktore
w Kanadzie byty
uzywane jako

- = 3 4 .
towarzyszace (labradory). 5 crsanp = W psy pracujgce
.'ﬁ'.
ROYAL CANIN® Vol 27 No 2 / / 2018 / / Veterinary Focus / / 37



Do wywotania maksymalnego mozliwego wrazenia sy-
toéci z mniejszych dawek energii, moga by¢ przydatne
takic prakeyki karmienia i pokarmy, ktére wyzwalaja
przedluzone uwalnianie jelitowego hormonu sytoci.
Dysponujemy dowodami, ktére wskazuja, ze wysoko-
biatkowe diety odchudzajace o duzej zawartosci widk-
na sprzyjaja odczuwaniu sytosci i ich stosowanie wyda-
je si¢ sensowne u psdw o silnej motywacji do jedzenia.
Zastgpienie dwoch positkéw dziennie w trybie ,,mikrozy-
wienia” (np. przy uzyciu konstrukeyjnie skomplikowanych
karmnikéw) réwniez moze zmniejszy¢ gléd i wplynaé
pozytywnie na dobrostan poprzez zapewnianic powta-
rzalnych, aczkolwiek matych, nagréd pokarmowych dla
pséw szczegdlnie motywowanych jedzeniem (ryc. 6). Oba
sposoby warto wyprébowaé u pacjentéw z otyloscia pro-
blemowa lub jako strategic zapobiegajace przybieraniu na
wadze u pséw zagrozonych otyloscia.

B Whnioski

Uznanie zlozonosci homeostazy energetycznej oraz wply-
wu réznic genetycznych na predyspozycje do wystapienia
otylo$ci u pséw umozliwia zaréwno lekarzom weterynarii,
jak i wlascicielom zwierzat zrozumienie i skuteczng kon-
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Rycina 6. ,Mikrozywienie” (np. przy uzyciu konstrukcyjnie skom-
plikowanych karmnikéw) moze wspoméc kontrole masy ciata

trole otylosci. Artykul na str. 41 dotyczy roli czynnika
ludzkiego w rozwoju otylosci zwierzat towarzyszacych
i moze by¢ pomocny w zrozumieniu problemu i w jego
skutecznym rozwigzywaniu.
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ZWierzat otytyenh

Mars Petcare, Verden, Germany

A

M Wstep

W dzisiejszych czasach koty czesto lezg na kanapie ze swo-
imi wlascicielami, psy sa przewozone do parku w samo-
chodzie lub jezdza z opickunem w przyczepie rowerowej.
Zwierzgta wydatkuja mniej energii niz w poprzednich
dziesi¢cioleciach, a jednak ich zamilowanie do jedzenia
jest wciaz tak silne jak wezesniej (ryc. 1). W zwiazku z tym
otylo$¢ jest coraz wigkszym problemem zwierzat towa-
rzyszacych, podobnie jak w przypadku ludzi [1]. Choé¢
wedlug statystyk nawet 40% pséw i kotéw w krajach roz-
winietych ma nadwage lub jest otylych, wielu whascicieli

Kluczowe zagadnienia

e Skionnos¢ niektorych wiascicieli zwierzat towa-
rzyszacych do pobtazania swoim pupilom w po-
taczeniu z genetykg pewnych ras psow zwieksza
ryzyko otytosci.

e (Chot¢ zgodnie ze statystykami nawet 40% psow
i kotow w krajach rozwinietych ma nadwage lub
jest otytych, wielu wiascicieli nie uwaza, ze pro-
plem dotyczy ich zwierzat. Kontrola masy ciata
moze by¢ zatem wrazliwym tematem w praktyce
weterynaryjnej.

e /rozumienie stylow posiadania zwierzat towarzy-
szgcych i ich potencjalnej roli w rozwoju epidemii
otytosci u zwierzat, moze pomoc lekarzom w lep-
szym projektowaniu i adresowaniu strategii i pro-
gramow kontroli masy ciata.

e Przyjecie ustandaryzowanych protokofow diag-
nostycznych i zalecen usprawnia proces komu-
nikacji miedzy zespotem opieki zdrowotnej a wia-
Scicielami zwierzat towarzyszgcych i pozwala na
przekazywanie im spojnych informacii.
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Doktor Ewering studiowata medycyne weterynaryjng w Hanowerze, a w 1993 r. dzieki badaniom z za-
kresu pomiarow ciata u loch hodowlanych uzyskata doktorat. Pracowata zarowno w praktykach dla
matych, jak i duzych zwierzat, a od 1998 r. zajmuje stanowisko eksperta ds. zywienia zwierzgt domo-
wych w Mars Petcare w Niemczech. Szczegdinie interesuje sie poprawg komunikacji miedzy lekarzami
weterynarii a wiascicielami zwierzat domowych.

nie uwaza, ze problem dotyczy ich zwierzat. Dodatkowe
czynniki moga pogarszaé te sytuacje, np. kiedy pobtazliwy
whasciciel labradora bedzie mial trudnosci z efektywnym
radzeniem sobie z programem kontroli masy ciala zwierze-
cia (przynajmniej w poréwnaniu z wlaicicielem psa mniej
motywowanego jedzeniem). Zainteresowanie jedzeniem
wiaze si¢ z wzorcem genetycznym psa, a u wielu zwierzat
brak odczucia sytosci powoduje, ze ciagle szukaja pozywie-
nia.

Coraz czgéciej uznaje sig, ze istnieje rzeczywista zmien-
no$¢ biologiczna migdzy réznymi rasami pséw w ich
przymusie poszukiwania pozywienia. W konsekwencji,
nicktérzy whasciciele, aby zapewnié¢ optymalng mase ciata
zwierzgcia, musza dostosowal zaréwno sposéb karmienia
psa, jak i sposdb, w jaki zachowuje si¢ on w stosunku do
jedzenia.

Jesli wezmiemy pod uwage, ze poblazliwi whasciciele
czgsto wybieraja rasy pséw znane ze swojej podatnosci na
trening (przy ktérym czesto wykorzystuje si¢ smakotyki)
lub ich przyjaznego nastawienia do dzieci (ktére rowniez
chetnie dogadzaja swoim ulubiericom), staje si¢ oczywiste,
w jaki sposéb nicktére kategorie whascicieli zwierzat do-
mowych i genetyka pewnych ras pséw wspoldziatajg przy
powstawaniu otylo$ci. W niniejszym artykule okreslono
réozne typy whascicieli zwierzat domowych oraz kluczowe
elementy, kt6re utatwiaja komunikacje z nimi, co w efekeie
poprawia kontrol¢ masy ciala ich podopiecznych.

M Dlaczego warto poprawi¢ komunikacje
w kwestii kontroli masy ciata?
Lekarze weterynarii moga by¢ zaufanym zrédlem informa-

¢ji na temat sposobu karmienia i wlasciwoséci odzywezych
karm, jednak w ostatnich badaniach wykazano, ze kwestia
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kontroli masy ciata jest omawiana tylko raz na sto kon-
sultacji weterynaryjnych [2]. Odpowiedzi uczestnikéw
badania wskazuja, ze masa ciafa zwierzecia to niewygodny
temat w bezposredniej rozmowie. Niewykluczone, ze jest
to temat krepujacy dla wiascicieli, ktory moze potencjalnie
prowadzi¢ nawet do utraty klienta.

M Dlaczego zasada ,mniej karmy, wiecej
aktywnosci fizycznej” nie zawsze
dziata?

Najnowsze tendencje w sposobie utrzymywania zwierzat
towarzyszacych mozna nickiedy podsumowaé jako poste-
pujace zmiany od ,,na zewnatrz na podwérku” przez ,,we-
wnatrzwdomu” do ,nalézku”. Takie zblizenie doprowadzi-
to do rozwoju silnych, emocjonalnie satysfakcjonujacych
relacji miedzy ludzmi a zwierzg¢tami towarzyszacymi [3].
Jednak kazda taka relacja jest wyjatkowa, a interakeje po-
szczegdlnych whascicieli i zwierzat réznia si¢ pomigdzy
sobg. Dotyczy to réwniez sposobu, wjaki opickunowie uzy-
waja jedzenia jako elementu kontaktowego oraz jako spo-
sobu wyrazania przywiazania do swojego zwierzecia [4].
Zrozumienie réznych postaw wlascicieli i ich potencjalne;
roli w rozwoju otylosci zwierzat towarzyszacych moze po-
prawi¢ komunikacj¢ pomig¢dzy nimi a lekarzami weteryna-
rii. Dzigki temu mozna osiagna¢ lepsze efekty w odzywia-
niu zwierzat, a strategie i programy kontrolowania masy
ciala moga sta¢ si¢ bardziej efekeywne.

B Jakie sg analogie migdzy
rodzicielstwem a stylami posiadania
zwierzat?

W wychowaniu dzieci ogromng role odgrywa $wiadomos¢
rodzicéw i zrozumienie tego, co jest zdrowe dla maluchéw
[5-9]. Podobnie w opiece nad zwierzgciem istotne jest zrozu-
mienie, w jaki sposéb wlasciciel moze mu zapewni¢ optymal-
ne odzywianie. Zagadnienie to wiaze si¢ przede wszystkim
z tym jak, czym i kiedy karmi¢ psa czy kota. Jesli uwzglednimy
to, ze w wielu domach zwierzgta towarzyszace s traktowane
jak czfonkowie rodzin, mozna zalozy¢, ze okolicznodci spo-
zywania positkéw w danej rodzinie maja wplyw réwniez na
postawy zwigzane z karmieniem zwierzat.

Obecnie uwazany za obowiazujacy model zapropono-
wany przez MacCoby’ego i Martina [10] opiera si¢ na réz-
nych stylach rodzicielskich. Zgodnie z nim wyr6ézniamy
autorytatywny, autorytarny, poblazliwy i niezaangazowa-
ny styl rodzicielski, a klasyfikacj¢ t¢ potencjalnic mozemy
wykorzysta¢ réwniez w odniesieniu do whascicieli zwierzat
domowych (ryc. 2). Poniewaz jednak zwierzgta zawsze
zaleza od swoich whascicieli i nigdy si¢ nie usamodziel-
nig, w przeciwienistwie do dzieci, nie mozna oczekiwad,
ze beda same kontrolowaly ilos¢ spozywanego jedzenia.
Dlatego model nalezy dostosowaé do aspektdéw posiadania
zwierzecia [11].

© Shutterstock

Rycina 1. Zwierzeta wydatkuja mniej energii niz w poprzednich
dziesi¢cioleciach. Zmiany w naszym stylu zycia wplywaja na sposéb,
w jaki traktujemy zwierzeta towarzyszace

B Jak odr6zni¢ wiasciciela autorytarnego
lub autorytatywnego?

Autorytarny wiasciciel zwicrzgcia, a wige taki, ktdry moze
mie¢ psa nalezacego do ras pracujacych, moze by¢ postrze-
gany jako osoba, ktédra jest na tyle asertywna, na ile uwaza
to za konieczne. Taki wiaciciel kieruje si¢ raczej fakcami
niz emocjami i jest zainteresowany dowodami naukowy-
mi, statystykami itp. Osoba ta moze dobrze radzi¢ sobie
z rzeczowymi informacjami (np. ilo$¢ kilokalorii) i reguta-
mi oraz docenia metodologiczne podejécie do zagadnienia
otylosci. Chociaz jest obowigzkowa, moze jednak potrze-
bowa¢ wsparcia w zorganizowaniu wspSipracy wszystkich
zaangazowanych (w tym samego zwierzecia) przy wdraza-
niu programu kontroli masy ciala psa.

Wiasciciel autorytatywny zostal opisany jako réwnie ra-
cjonalny co whasciciel autorytarny, ale z mniejszg potrzeba
kontrolowania zwierzecia i z wigksza orientacja na jego
potrzeby.

Pytania pomocne dla zespolu weterynaryjnego przygo-
towujacego si¢ do rozmowy z autorytarnym lub autoryta-
tywnym klientem:

o Jakic fakty sa oczywiste i weryfikowalne?

o Jakie sg logiczne konsekwencje tych faktow?

o Jakie wynikaja z tego opcje dzialania?

e Dlaczego wiadciciel powinien dba¢ o dietg swojego zwie-
rzecia?

e Z jakich wczesniejszych doswiadezen zespdt moze sko-
rzystac?

o Jaki jest ogélny cel?

Przed oméwieniem potrzeby wprowadzenia kontroli
masy ciala zwierzgcia lekarz moze wybra¢ odpowiedni spo-
s6b podejécia do whasciciela, co przedstawiono na ryc. 3.
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Ogolnie - 1

Autorytarny

Autorytatywny

Pobtazliwy

Niezaangazowany

Przyktad:
pora obiadowa w domu - 2

1. Wiaciciele sg bardzo konse-
kwentni. Odpowiednio opiekujg
sig, a racze] kontrolujg, odzywia-
nie zwierzecia i majg jasne za-
sady dotyczace tego, co zwierze
moze i czego nie moze zrobi¢

2. Wiasciciel wysyla zwierze na swoje
migjsce. Poznig) wkiada mu do miski
odpowiednig karme, a nastepnie nalega,
aby zwierze czekato, az pozwoli mu sie
jest

1. Wiasciciele sg bardzo kon-
sekwentni, np. nigdy nie podajg
resztek ze stolu, gdy jedza, i kar
mig swoje zwierze o tej samej
porze kazdego dnia

2. Wiasciciel wysyla zwierze na swoje
miejsce zdecydowanym, ale przyjaznym
tonem. Po chwili podaje zwierzeciu od-
powiednig karme w misce

1. Karmienie jest prowokowane
przez zwierze. Wiasciciel zawsze
wybiera ,najlepszg’ karme dla
7wierzat towarzyszacych i stosu-
Je niewiele lub zadnych limitow
w jej podawaniu. Ten typ wiasci-
ciela czesto ,dogadza’ swoim
Zwierzetom

2. Whasciciel mowi psu, ze jest on ,ta-
kim dobrym zwierzakiem” i ze ,go ko-
cha’. Jednoczesnie oferuje zwierzeciu
najlepsze kawatki migsa z wlasnego
talerza

1. Wiasciciele karmig zwierze
kazdego dnia o roznych porach,
a czasami w oglle zapominajg
0 nakarmieniu  zwierzecia Iub
kupieniu odpowiedniej karmy. Po-
dajg psom lub kotom rozne ilosci
jedzenia w zaleznosci od tego, co
jest dostepne

2. Wiasciciel ignoruje zwierze podczas
kolacji, a nastepnie podaje mu jakikol-
wiek, akurat dostepny pokarm

Rycina 2. Autorytarny, autorytatywny, pobfazliwy i niczaangazowany styl posiadania zwierzgcia oraz sposob, w jaki whasciciele nalezacy do
réznych typdw moga reagowad na pupila proszacego o jedzenie przy stole
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AUTORYTARNY

AUTORYTATYWNY

POBEAZLIWY

NIEZAANGAZOWANY

¢ Badania pokazujg, ze..."

o Mozesz unikna¢ kosztownej
terapii, jedli teraz...”

o Mialem dobre doswiadczenia
z tym programem w mojej prakly-
ce, kiedy...”

o Wyprobuj ten program przez
dwa tygodnie, a nastepnie, w razie
potrzeby, mozemy wprowadzic
wszelkie potrzebne zmiany...”

,Badania pokazujg, ze...

,Mozesz unikna¢ kosztownej
terapii, jedli teraz...”

,Uzyskatem dobre doswiadczenia
7 tym programem w mojej prakty-
ce, kiedy..."

Wyprobuj ten program przez
dwa tygodnie, a nastepnie, w razie
potrzeby, mozemy wprowadzic
wszelkie potrzebne zmiany...

o Jedli podejmiemy sie tego razem,
ty I twoj pupil mozecie mie¢
dhugie, petne zabawy, szczedlive
zycie’

o Co sprawia, ze twoje zwierze jest
szczeslwe?”

o Jestescie Swietnym zespotem.
Zastanowmy sig, jak mozemy
wspofpracowac, aby...”

o ,Spdjrz na te piekne oczy. Moge

,Jedli podejmiemy sie tego razem,
ty i twoj pupil mozecie mie¢
diugie, pefne zabawy, szczedliwe
2ycie”

,Przy pomocy kilku krokow
mozemy wiele osiggngc’

o Chwal zwierze"

o Nie bgdz zbyt krytyczny, jesli
sprawy nie bedg sie uktadaty
zgodnie z planem”

zrozumie¢, dlaczego trudno jest
patrze¢ na tego psa i nie karmic
go czymkolwiek, jesli tylko chee.
Wielu moich Klientow miato po-
dobne doswiadczenia ze swoimi
ulubiencami i ta wskazowka
zadzialala dobrze”

Rycina 3. W przypadku otylego zwierzecia lekarz powinien dostosowaé sposéb przedstawiania zagadnieri zwigzanych z otyloscia do typu

whagciciela, z keérym ma do czynienia

M Jak rozpoznac pobtazliwego lub
niezaangazowanego wtasciciela?

Pobtazliwy wiasciciel lubi pomagadidzieli¢sig. Jest to osoba
wrazliwa emocjonalnie i nastawiona na partnerstwo. Taki
wlasciciel potrzebuje porady na temat podstawowych zasad
i wymaga zrozumienia, ale tez wsparcia, aby przestrzegaé
wytycznych i dokonaé zmian, ktdre sg konieczne. Osoba
z tej kategorii musi rozumie¢ korzysci wynikajace ze zmian,
kedre wplyng na jej rodzing, w tym takze na zwierzg. Bar-
dzo wazna jest fachowa porada, ale takze zabawa i rado$¢.
Whasciciel niezaangazowany ceni sobie elastycznosé i swo-
bode, a karmienie nie jest dla niego priorytetem. Zwierzg
jest czedcia rodziny lub zespotu, ale jego dieta nie jest tak
wazna jak czas spedzany na robieniu innych rzeczy (np.
praca, rekreacja). Ten typ whasciciela woli wolnos¢ wyboru
i pozytywng afirmacje.

Pytania pomocne dla zespolu weterynaryjnego przygo-
towujacego si¢ do rozmowy z poblazliwym lub niezaanga-
zowanym wiascicielem:

o Czy istnieja wyjatki wérdd poszczegdlnych czlonkdéw ro-
dziny (np. dzieci), kedre nalezy wziaé pod uwage?
o Jakie warto$ci emocjonalne s3 wazne dla wihasciciela

w stosunku do zwierzecia?

o Jakie sa prawdopodobne reakeje uczestnikdw ?

o Co oznacza wysilek whasciciela i grupy (ktéra obejmuje
zwierze)?

e Czy zesp6l moze przedstawié¢ raporty od innych whasci-
cieli na temat tego, w jaki sposob postepowanie zgodne

z zaleceniami poprawia te relacje?

Nastepnic lekarz klinicysta moze ponownie wybraé spo-
s6b omawiania metod kontroli masy ciala zgodnie z suge-
stig przedstawiong na ryc. 3.

M Jak moge wspiera¢ wprowadzenie
nowych zasad zywienia?

Przede wszystkim nalezy okresli¢, czy wlasciciel zwierzgcia
jest $wiadomy potrzeb swojego podopiecznego zaréwno
pod wzgledem pobierania energii, jak i jej wydatkowania.
Jesli w karmieniu uczestniczy wiecej niz jedna osoba, nale-
zy ustali¢, kto ostatecznic kontroluje ilo$¢ pokarmu poda-
wanego codziennie zwierzeciu. Trzeba sobie réwniez zdaé
sprawg z tego, ze poblazliwy wladciciel bedzie traktowat
karmienie inaczej niz wlasciciel autorytarny. Na przyktad
pierwszy z przywolanych typéw uzna, ze zachtanne przyj-
mowanie pokarmu (ktére wynika z wzorca genetycznego
psa) jest idealnym usprawiedliwieniem dla oferowania mu
wickszej ilosci pokarmu.

W czasie omawiania nowego systemu Zywienia mozna
wykorzysta¢ rozne podejscia, dostosowane do typu wiadci-
ciela, co przedstawiono na ryc. 4.

M Jak moge wspiera¢ zwickszenie
aktywnosci fizycznej?

Zwicgkszenie aktywnosci fizycznej jest waznym aspektem
kazdego programu kontroli masy ciata. U pséw mozna je
osiagnad, spacerujac na dtuzszych dystansach, zwigkszajac
ilo$¢ spacerdw i/lub wprowadzajac wigcej zabawy. Lekarz
weterynarii powinien zaleci¢ wiascicielowi zwigkszanie
aktywnosci fizycznej krok po kroku. W przypadku kotéw
dobrym sposobem na zwigkszenie aktywnosci fizycznej sg
zabawy oraz gry i zabawki, ktére wymagaja zaangazowania
w zamian za nagrod¢ pokarmows (np. ukrywanie jedze-
nia, aby kot musiat je znalez¢).

W czasie omawiania sposobéw zwigkszania aktywnosci
fizycznej mozna wykorzysta¢ rézne podejécia, dostosowa-
ne do typu wiasciciela, co przedstawiono na ryc. 5.
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AUTORYTARNY AUTORYTATYWNY

POBEAZLIWY

NIEZAANGAZOWANY

¢ (Oblicz zalecane pobranie energii

o (Oblicz zalecang ilo$¢ pokarmu w oparciu o informacje 0 wartoéciach
odzywczych podanych przez producenta

e Oblicz udziat suchej karmy, ktorg mozna wykorzysta¢ w ramach pochwaly
lub podczas zabawy

o Oblicz przyjecie energii z przekasek dziennie/tygodniowo tak, aby zmiescic
je w ramach programu

o (Obliczona ilos¢ pokarmu powinna
zosta¢ odwazona w trakcie
konsultacii

o Na miarce i misce zwierzecia
zaznacz zalecang oS¢ pokarmu

o W razie potrzeby zale¢ zmiane
miski na mniejszg

o Napelnij pojemnik ze smako-
tykami i dodatkami zalecanymi
do spozycia w ciagu jednego
tygodnia. Wyjasnij, ze pojemnik
powinien by¢ uzupetniany tylko
raz w tygodniu

¢ Podczas konsultacii oblicz
zrownowazong iloS¢ najczescie)
podawanej karmy

o Okresl iloci karmy, ktdre powinny
by¢ zuzyte w ciggu tygodnia lub
miesigca

o Uzasadnij i opisz stosowanie dzienniczka karmienia i karty wazenia
e Zaplanuj w programie regulame badania kontrolne

o \Wprowadz regularne kontrolne
badania przez telefon

o /adbaj 0 zachecenie wiasciciela

o Zapewnij wiascicielowi mozli-
WoS¢ korzystania z protokotow

o Zaproponuj kubki i pojemniki
pomiarowe, ktore mozna wykorzy-
sta¢ na wadze kuchennej

o /apewnij miesieczne badania
kontrolne i przypomnienia

o /adbaj 0 zachecanie wiasciciela

zarzadzania masg ciata zwierzat
towarzyszacych, aby realizowac
spotkania i wzajemne wsparcie

Rycina 4. Przy ustalaniu nowego trybu zywienia podejécie lekarza moze wymagaé zréznicowania w zaleznosci od typu wiasciciela

AUTORYTARNY AUTORYTATYWNY

POBEAZLIWY NIEZAANGAZOWANY

o \Wyjadnij preferencie/nawyki

o Przedstaw szczegdtowe zalecenia dotyczace intensywnosci treningu
w zalezno$ci od wieku, rasy | wielkosci zwierzecia

¢ Dodaj zalecenia dotyczace tego, jak i kiedy zaplanowac ¢wiczenia w ciagu
dnia

o Ustal cele, np. czego zwierze powinno sie nauczy¢ lub co osiagngé po
4 tygodniach?

Wyjasnij preferencie

Pole¢ gry i zabawy w celu zwigkszania aktywnosci fizycznej zwierzecia
Podaj konkretne koncepcje zwiekszania aktywnosci fizycznej, np. broszury
Zademonstruj roznorodne zabawki | pozwol wiascicielowi je wyprobowac

o Wspotpracyj z lokalnymi szkotami dla psow, ktore stwarzajg mozliwosce
zdobycia odznak i certyfikatow

o Wspotpracyj z lokalnymi sklepami zoologicznymi

o Zapewni listy kontrolne zawierajgce pomysty na aktywng gre, ¢wiczenia dla
zwierzat roznych ras

o Podaj wskazowki dotyczace miejsc do spacerowania lub biegania oraz
odlegtoscei

o Stworz przestrzen dla wiasciciel, np. tablice ogtoszen lub grupe w siec,
aby wiasciciele mogli sie spotkac ze sobg, razem uczestniczy¢ w space-
rach i zabawach. Dofgcz informacie o lokalnych ustugach spacerowych
dla psow

Rycina 5. W czasie rozmowy na temat aktywnosci fizycznej nalezy pamietaé, ze do okreslonych typéw wlhascicieli przemawiaja odmienne

metody i argumenty

M Rola zespotu weterynaryjnego

Wspdlpraca z whascicielami zalezy zaréwno od ich zacho-
wania, jak i od reakgji zespolu weterynaryjnego. Sposéb
realizacji zalozen przez wlasciciela zwierzgcia, postawa
i postepowanie personelu oraz jednakowe pojmowanie
zabiegdw, badan i procedur ksztattuja spéjnosé programu
[12]. Moga jej zagraza¢ problemy z komunikacja miedzy
wlascicielami a personelem weterynaryjnym. Na przyktad,
jesli w klinice braklo czasu na wyjasnienie pewnych zagad-
nien lub udzielona porada byta zbyt ogélna. Przetadowa-
nie informacjami lub sprzeczne komunikaty od réznych
cztonkéw zespotu réwniez moga zagrozi¢ spéjnosci pro-

gramu. Szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na przejrzystosé
komunikacji i nieudzielanie sprzecznych informacji. Takie
okoliczno$ci moga zaistnieé, gdy czlonek personelu zo-
stanie proszony o udzielenie porad i zalecen sprzecznych
z jego wlasnymi przekonaniami.

M Jak poprawi¢ jednomys$Ino$¢ zespotu?

Prakeyki weterynaryjne moga skorzystaé ze specjalnych
procedur z zakresu kontroli masy ciala pacjentéw, kedre
wspomagaja osiaganie lepszych efektow [12]. Uzgodnio-
ne procedury pozwalaja na ustandaryzowanie diagnostyki
i zaleceri oraz wspomagaja usprawnienie procesu komu-
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nikacji mi¢dzy zespolem weterynaryjnym a wiascicielami
zwierzat towarzyszacych. Utrzymanie wewnetrznej spoj-
nosci (tj. zapewnienic systematycznego przestrzegania
przez wszystkich cztonkéw zespotu procedur zatwierdzo-
nych do stosowania) jest procesem aktywnym i ciaglym,
a regularne przeglady procedur gwarantuja zachowanie
ich prostoty i praktycznosci. Pomocne jest zaprojekto-
wanie systemu monitorowania umozliwiajacego wezesne
wykrywanie probleméw z zachowaniem spdjnosci oraz
stosowania $rodkéw naprawczych. Kluczowa cecha tego
procesu jest ocena i rejestracja stopnia spojnosci.

M Zastosowania w praktyce

Kazdy wlasciciel i kazde zwierz¢ s wyjatkowi, a progra-
my odchudzania, ktére uwzgledniaja indywidualne réz-
nice i specyficzne okolicznosci, maja wigksza szans¢ na
uzyskanie akceptacji i pomy$lna realizacje. Wiasciciel be-
dzie bardziej skfonny do przystapienia i zaangazowania
si¢ w plan, w przygotowaniu ktérego sam uczestniczyl.
Poniewaz nadwaga zwykle rozwija si¢ stopniowo, regu-
larne okreslaniec masy ciala zwierzgcia w pewnych od-
stepach czasu ma kluczowe znaczenie dla jej skutecznej
kontroli i powinno by¢ traktowane jako cz¢s¢ kazdej pro-
cedury. Lekarze weterynarii powinni rozwazy¢ urucho-
mienie bezplatnych pomiaréw masy ciata w wybranych
odstgpach czasu. Czynno$¢ t¢ moga wykonywad piele-
gniarki lub technicy, a poprzez regularne wazenie pacjen-
téw i jednoczes$nic wspieranie klientéw w czasie takich
krétkich wizyt, zwicksza si¢ efektywno$é programu. Taki
system ma kilka zalet. Poprzez regularne wizyty w leczni-
cy i rozmowy z pielegniarka wspiera si¢ lojalnos¢ whasci-
ciela w stosunku do placéwki. Udzielanie drobnych po-
rad wraz z wynikami wazenia moze by¢ odnotowywane
w ,dzienniku wagowym”. Po uzyskaniu wynikéw kilku
pomiaréw mozna przygotowal wykres (gléwnie masy
ciata zwierzgcia, ale takze np. czasu spedzonego na ak-
tywnoéci fizycznej), co umozliwi wladciciclowi zaobser-
wowanie pojawiajacych si¢ efektow.

Udzielenie tego rodzaju wsparcia bedzie stanowi¢ zache-
te, zwhaszcza dla autorytarnego typu whasciciela, i praw-
dopodobnie przetozy si¢ na konsekwentne postgpowanie
z pupilem.

Jesli whasciciel nie moze odwiedzi¢ lecznicy (np. w przy-
padku zwierzat, dla kedrych podrézowanie jest stresujace),
alternatywa moze by¢ kontake telefoniczny. Whasciciele
moga samodzielnie wazy¢ zwierz¢ w domu, najlepiej za-
wsze na tej samej wadze, i dzieli¢ si¢ informacjami oraz
otrzymywa¢é wsparcie przez telefon. Jesli natomiast wha-
Sciciel nie pojawi si¢ w planowanym terminie w gabinecie,
lekarz moze skontaktowaé si¢ z nim telefonicznie i zapytaé
o przyczyne nicobecno$ci. W przypadku pojawienia si¢
probleméw z programem odchudzania rozmowa telefo-
niczna moze poméc w ich rozwiazaniu. Lecznice moga
réwniez bra¢ pod uwage wykorzystanie przestrzeni po-

»1u nie chodzi o stosowanie diety, chodzi o wypracowanie no-

wych nawykow zywieniowych”

 Siegaj po porady u czionkow zespotu klinicznego na temat warunkow
koniecznych do uzyskania zréwnowazonej diety.

¢ Odpowiednio oznacz miske zwierzecia, aby zawsze podawac takg
samg ilos¢ jedzenia.

o Kup mniejszg miske, aby stworzyc iluzje wiekszej ilosci jedzenia. Jest
to szczegolnie skuteczne w przypadku wiascicieli zwierzat, ktorzy
obawiajg sie, ze ich pupil dostaje zbyt mato do jedzenia. Ta strategia
sprawdza sig dobrze u kotow, kidre lubig kilka matych, swiezych
positkow.

e /astgp co najmniej potowe normalnych smakotykow zwierzecia
kawatkami jabtka, gruszki lub marchwi albo gotowanego kurczaka.
/mieszane w jednym opakowaniu ze standardowymi smakotykami,
przejma ich aromat. Ta sztuczka sprawdza sie szczegdlnie dobrze
w przypadku psow.

~Zamien czas positkdw w atrakcje, zamiast skupia¢ si¢ na

samym jedzeniu”

o Spraw, by positek byt ekscytujgcy, np. umies¢ zredukowana porcie
jedzenia w interaktywnej zabawce. Im wigcej elementow zwierze musi
nacisnac, obrocic i podciagngc, aby jg otworzy¢, tym positek bedzie trwat
diuzej, a zwierze nie zauwazy zmniejszenia porcji.

»Mniejsza koncentracja na jedzeniu, wigksza koncentracja na

przygodzie”

o Dziata to szczeg0lnie dobrze w przypadku psow i moze obejmowac
czestsze wyprowadzanie zwierzecia, nawet jesli po prostu udajesz
sie do pobliskiego sklepu. Inng opcig jest zaoferowanie nowych
bodzcow, np. spacer do lokalnego zoo zamiast do parku.

~Wprowadzaj wigcej urozmaicen do codziennych positkow”

o Pamietaj 0 wszystkim, co zwierze moze zjeS¢ w ciggu dnia — w tym
przekaski od dziadkow, ciastka od dzieci | jedzenie, ktore zwierze mogto
znalez¢ na podtodze lub ukrasc ze stotu.

Rycina 6. Plakaty i broszury dla klientéw moga by¢ bardzo przydat-
ne w czasie promowania kontroli masy ciala zwierzat towarzysza-
cych. Moga one dotyczy¢ na przyktad réznych aspekeéw karmienia
i stylu posiadania zwierzgcia

czekalni jako zrédla informacji o zdrowym odzywianiu
i kontroli masy ciala, stosujac w tym celu plakaty i ulotki

(ryc. 6).

B Whnioski

Niewielu lekarzy weterynarii, a jeszcze mniej wlascicieli,
uwaza, ze odchudzanie zwierzgcia jest tatwe. Trzeba sobie
przede wszystkim zda¢ sprawe z tego, ze takie samo po-
dejécie do réznych pacjentéw raczej nie zadziala, a madry
lekarz zaangazuje caiy zcspél W Wypracowywanie strate-
gii, kedre zmaksymalizujg szanse powodzenia programéw
kontroli masy ciata. Dzigki planowemu podejsciu, konse-
kwentnemu stosowaniu procedur i dobrej realizacji, efek-
ty, zaréwno w postaci szczuplejszych, zdrowszych zwierzat
towarzyszacych, jak i szczgsliwszych whadcicieli, moga by¢
spektakularne.
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Niniejsza publikacja jest skondensowana, przettuma-
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Choroby wspotwystepujace

B Emi Saito, VMD, MSPH MBA,
Dipl. ACVPM (Epidemiology)
Doktor Saito uzyskata dyplom na Wy-
dziale Weterynarii Uniwersytetu w Pen-
sylwanii w 1997 r., a po kilku latach
pracy na stanowisku epidemiologa
w departamentach USA, w 2013 r. do-
taczyta do zespotu Banfield's Applied
Research and Knowledge (BARK).

Utrata masy ciata u kotéw moze mieé wiele réznych przy-
czyn. Moga to by¢ m.in. choroby przewodu pokarmowego,
utrata masy mi¢$niowej, bdl, nowotwory i endokrynopatie
[1]. Poszukiwania w obrebie fachowego pismiennictwa
nie przyniosly rezultatu w zakresie badan dotyczacych ko-
relacji pomiedzy najczesciej rozpoznawanymi chorobami
a stwierdzeniem utraty masy ciata u kotéw. W niniejszym
krotkim artykule zanalizowano wystgpowanie i wzgledne
ryzyko pojawienia si¢ kilku powszechnych choréb, keére

U kotow z niedowaga

m Silke Kleinhenz, BA

Silke Kleinhenz to specjalista z zakre-
su marketingu i reklam. W przesztosci
przygotowywata raporty dla dziatu ane-
stezjologii na Oregon Health Sciences
University, a w 2013 r. dofgczyta do ze-
spotu Banfield's. Obecnie jest cztonkiem
zespotu BARK i pracuje jako starszy ana-
lityk danych.

moga by¢ powigzane z wychudzeniem. Dane dotyczace
stanu zdrowia wszystkich kotéw zbadanych przez leka-
rzy weterynarii w Banfield Pet Hospital w 2015 r. zostaly
poddane analizie, ktéra umozliwita wyodrebnienie zwie-
rzat z rozpoznang niedowaga lub wycieiczeniem (zwanym
dalej niedowaga), a takze z przewlekl niewydolnoscia ne-
rek (CKD), nadczynnoscig tarczycy (hyperT4), cukrzyca
(DM) i chorobg zwyrodnieniow stawéw (OA). Analiza

ujawnila istotne fakty, ktére podano ponizej.

Utrata masy ciata moze by¢ czgécig
stanu klinicznego lub moze by¢
wtérna w stosunku do planowego
leczenia (np. diety wspomagajacej
odchudzanie u kotéw z cukrzyca

Utrata masy ciata u kotéw moze
sie wigza¢ z wieloma chorobami,
w tym z nadczynnoscia tarczycy
(hyperT4), przewlekta niewydol-
noscig nerek (CKD), chorobg
zwyrodnieniowg stawow (OA)

i cukrzycag (DM)

W 2015 r. w Banfield zbadano
niemal 500 000 kotow.
Sposréd nich 8,9% miato

lub zapaleniem stawow)

niedowage

L Banfield

PET HOSPITAL

U 1,5% wszystkich kotéw
obserwowanych w 2015 r.
zdiagnozowano nadczynnosc
tarczycy, podczas gdy ponad
2,5% wszystkich kotow miato
przewlektg niewydolnos¢ nerek
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Sredni wiek badanych
kotéw z niedowaga wynosit
10,3 lat (wobec 4,5 roku
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U kotoéw z niedowaga wykazano
przynajmniej 11-krotnie wiekszg
szanse rozpoznania CKD niz
u tych, ktore nie miaty niedowagi

Utrata masy ciata jest czynnikiem
ryzyka dla rozwoju CKD [2],
a dalsza utrata wagi po rozpo-
znaniu CKD moze mie¢ zwigzek

U kotéw z CKD niedowa-
ga byfa 6,9 razy bardziej
prawdopodobna
niz u osobnikéw wolnych

z przezywalnoécig pacjenta [3] od CKD

Koty z nadczynnoécia
tarczycy 8,3 razy czesciej
miaty niedowage

Nadczynnos¢ tarczycy
byta 20 razy
czesciej diagnozowana
u kotéw z niedowaga
niz u tych, ktére nie miaty
niedowagi

U 11,1% kotoéw z niedo-
waga zostata zdiagno-
zowana nadczynnosé

tarczycy

L XX

53% kotow
z CKD miato niedowage

66,2% kotow 32,3% kotow z OA 27% kotéw z DM
z nadczynnoscig tarczycy miafo niedowage miato niedowage
miato niedowage

U kotow z OA
niedowaga byta
3,7 razy bardziej
prawdopodobna

U kotéw z DM
niedowaga byta
3,1 razy bardziej
prawdopodobna
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