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Salvador Cervantes Sala

Ukonczyt studia na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Autonomicz-
nego w Barcelonie w 1998 roku.

W latach 2000-2002 ukonczyt kursy Europej-
skiej Szkoty Zaawansowanych Studiow Wete-
rynaryjnych (European School for Advanced
Veterinary Studies, ESAVS) w zakresie medy-
cyny oraz chirurgii kotdéw na Uniwersytecie
w Zurychu.

W 2009 roku ukoriczyt kurs w Centrum Edukacji Weterynaryjnej (Center for Veterina-
ry Education) na Uniwersytecie w Sydney.

Od 2005 roku jest cztonkiem Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy Kotéw (Ame-
rican Association of Feline Practitioners, AAFP) oraz Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Medycyny Kotow (International Society of Feline Medicine, ISFM). Rok pdZniej
zostat cztonkiem Hiszparskiej Grupy Badawczej w zakresie Medycyny Kotow (Grupo
de Estudio de Medicina Felina de Espafa, GEMFE) w ramach Zwiazku Hiszpanskich
Weterynarzy Specjalistow Matych Zwierzat (Asociacion de Veterinarios Espafioles
Especialistas en Pequefos Animales, AVEPA). Od 3 lat jest cztonkiem tamtejszego
Komitetu Naukowego oraz Rady.

Opublikowat liczne artykuty w czasopismach naukowych i byt wyktadowca podczas
wielu kongreséw krajowych.

Od 2001 roku wraz ze swojg wspolniczka i zong, Anng Calvet, jest wspotwiascicielem
kliniki weterynaryjnej S&A (Clinica Veterinaria S&A) w Barcelonie, w ktorej roz-
wija obecnie swojg aktywnos¢ kliniczna, zajmujac sie anestezjologia, analgezjg,
medycyna chorob wewnetrznych oraz kardiologia.




Przedmowa

Dzieki postepowi we wszystkich dziedzinach medycyny weterynaryjnej matych
zwierzat podczas wizyt mozna zaobserwowac obecnie wzrost liczby pséw i kotow
w wieku, w ktérym uznaje sie je za pacjentdw geriatrycznych. Ponadto ich wiasci-
ciele domagaja sie lepiej dostosowanego do ich potrzeb podejscia i leczenia. Prosza
o inny rodzaj opieki z uwagi na fakt, ze zyja ze swoimi zwierzetami juz wiele lat i sg
Z nimi bardzo zwiazani. W wielu przypadkach czujg obowigzek moralny wyczerpa-
nia wszelkich mozliwych krokéw, zanim podejma najtrudniejsze decyzje dotyczace
zycia swojego psa czy kota.

Ocena pacjenta w starszym wieku wymaga od nas, klinicystéw, zwrdcenia uwagi nie
tylko na objawy, z powodu ktorych wiasciciel zgtasza sie na wizyte, ale rowniez na
caty zbiér mozliwych ukrytych zmian patologicznych, ktére zmuszajg nas do podje-
cia odpowiednich decyzji i rozpoczecia wiasciwego leczenia. Takie przypadki sprawiaja,
7e aktualizujemy schematy diagnostyczne i wtgczamy do diagnostyki réznicowej
caty szereg chordb, ktérych zwykle nie spotyka sie u pacjentdw w innym wieku.
Dlatego tez ksigzka dotyczaca pacjentdw geriatrycznych jest niezbedna pomoca
i ma na celu uswiadomienie czytelnikow w zakresie ogdlnego podejscia do takich
przypadkow.

Ta nadzwyczaj praktyczna ksigzka stanowi szybki i uzyteczny przewodnik po
réznego rodzaju stanach patologicznych, na ktére moga cierpiec starsze zwierze-
ta. Podrecznik ten, opisujacy codzienng prace wiekszosci klinik weterynaryjnych,
ukierunkuje w postawieniu rozpoznania, jak rowniez w doborze leczenia tej
szczegolnej ze wzgledu na wiek grupy pacjentéw bez koniecznosci siegania do
bardziej obszernej literatury. Schematy i tabele, ktére sg w nim zawarte, utatwiajg
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odnalezienie informacji poszukiwanych w razie watpliwosci podczas wizyty. Prosta
forma tej ksigzki nie oznacza jednak, ze tematy nie zostaty zgtebione — nalezy doce-
ni¢ dokonany przez autora przeglad literatury, ktéry potwierdza, iz zawarte w tym
podreczniku informacje sg petne i aktualne.

Atutem ksigzki jest bez watpienia jej nastawienie na medycyne geriatryczng, jako ze
w wiekszosci podrecznikdw weterynaryjnych opisy podobnych przypadkéw mozna
odnalez¢ jedynie w ogdlnych rozdziatach dotyczacych konkretnych choréb i ten
szczegolny przedziat wiekowy nie jest w nich wyodrebniony.

Z Salvadorem Cervantesem faczy mnie co$ wiecej niz przyjazn. Dziele z nim réwniez
podejscie do pracy i chec¢ ciggtego szkolenia sie, niezbedng w codziennej praktyce
weterynaryjnej. Niniejsza praca zostata ukoriczona dzieki pomocy ekipy profesjona-
listéw wyznajacych te sama filozofie medycyny matych zwierzat.

Mam nadzieje, ze wszyscy lekarze weterynarii, ktorzy siegna po te ksiazke, docenia
wysitek wtozony przez autora, by stworzyc przewodnik, ktéry utatwi klinicystom zro-
zumienie i leczenie pacjentéw geriatrycznych oraz bedzie im pomocny w codzien-
nej pracy klinicznej.

Antonio Pefa Rodriguez
Centrum weterynaryjne Lisboa
Cztonek GEMFE



Przedmowa

Jeszcze nie tak dawno idea ksigzki poswieconej geriatrii pséw i kotéw wydawata-
by sie wrecz komiczna. Jednak fakt, ze temat ten jest obecnie uwazany za wazny,
uzmystawia, jak bardzo rozwineta sie medycyna weterynaryjna, jak réwniez pokazu-
je, ze psy i koty traktuje sie coraz czesciej jak cztonkdw rodziny. | rzeczywiscie dzieki
nowoczesnemu podejsciu do zywienia oraz opieki weterynaryjnej nasze zwierzeta
- tak jak ludzie — zyja dtuzej niz kiedykolwiek, a potrzeba rozwigzywania problemow
geriatrycznych ma zasadnicze znaczenie.

Jestem zachwycony, ze niniejsza ksigzka zostata opublikowana i moge napisac¢ do
niej przedmowe, jak rowniez jg polecac. Salva Cervantes Sala jest moim bardzo
dobrym przyjacielem i wyjatkowym klinicysta. Czesto to najbardziej zapracowani
ludzie podejmuja sie wiekszej liczby dodatkowych zaje¢. Doktadnie tak dzieje sie
w przypadku Salvy — jest on nadzwyczaj zapracowanym i utalentowanym klinicysta.
Fakt, ze Salva znalazt czas, by napisac te ksigzke, mimo pracy w klinice, zobowigzan
wobec wielu schronisk dla zwierzat oraz szkolenia wolontariuszy, lekarzy weterynarii
i studentow (poprzez konferencje i seminaria podyplomowe w AVEPA i GEMFE oraz
publikacje artykutow) mowi wiele o jego entuzjazmie i poswieceniu.

Osobiscie spotkatem Salve dzieki naszemu wspdlnemu zaangazowaniu w medycy-
ne kotéw. Nie znam nikogo bardziej oddanego i aktywnego w dazeniach do popra-
wy zycia tych zwierzat niz on. Ta ksigzka jest owocem ponad pottorarocznej ciezkiej
pracy. Polecam ja z catego serca, jako ze jest bardzo praktyczna, gteboka i promu-
je wysokie standardy wykonywania zawodu lekarza weterynarii. Omawiana w niej
dziedzina ma coraz wieksze znaczenie, a Salva wykonat naprawde niezwykig prace,
przygotowujac ten podrecznik. By¢ moze podczas lektury napotkajg Paristwo tema-
ty, o ktérych chcieliby Paristwo wiedzie¢ wiecej... Prosze sie jednak nie przejmowac!
Salva ma juz pewne plany i jest prawie pewne, ze po tej publikacji nastgpig kolejne.

Zapraszam do lektury tej ksigzki. Prosze pozwoli¢, by wiele Parstwa nauczyta
i pomogta ulepszy¢ sposdb wykonywania zawodu lekarza weterynarii, tak bysmy
wszyscy mogli lepiej leczy¢ naszych psich i kocich pacjentdw geriatrycznych.

Dr Andy Sparkes

Dyrektor weterynaryjny
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Medycyny Kotow
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Niniejsza ksigzka powstata z potaczenia najbardziej reprezentatywnych informacji
naukowych na rézne tematy oraz zebranego przez ostatnie 14 lat doswiadczenia
klinicznego. Chciatbym jednak podkredli¢, ze moje zadanie nie polegato na nada-
niu temu podrecznikowi gtebi — ale na uformowaniu go w obecny ksztatt. Mam
nadzieje, ze forma ksigzki sprawi, iz lekarz lub student weterynarii, ktéry po niag
siegnie, bedzie jg czytac z przyjemnoscia i znajdzie w niej informacje, dzieki ktérym
nauczy sie czegos nowego, zapamieta co$ waznego lub uzupetni posiadang wiedze.
7 tego wzgledu zwrécitem duza uwage na patofizjologie, poniewaz uwazam, ze aby
nie zapomnie¢ wiadomosci, najpierw trzeba dogtebnie zrozumie¢ dane zagadnie-
nie. Prosze dac tej ksigzce szanse, a zobacza Panstwo, jak z jej stron wyfania sie pasja
do wysokiego standardu medycyny weterynaryjnej oraz do leczenia opartego na
rzetelnej wiedzy, ktéra umozliwia wyboér pomiedzy réznymi mozliwosciami diagno-
stycznymi i terapeutycznymi.

Prosze nie spodziewac sie jednak znalezienia w tej ksigzce traktatu dotyczacego
medycyny weterynaryjnej chorob wewnetrznych czy tez kompendium wszystkich
chordéb, na ktére mogg cierpiec zarébwno psy, jak i koty w wieku zaawansowanym.
To nie jest jej celem. Ma ona natomiast poprowadzi¢ nas we wspdlnym odkrywaniu
zawito$ci najczestszych patologii wystepujgcych wsréd zwierzat geriatrycznych
oraz zapewni¢ poczucie komfortu w codziennej praktyce, oparte na przedstawionej
w niej wiedzy.

Mam szczerg nadzieje, ze ksigzka okaze sie przydatna dla wszystkich czytelnikdw.

Salvador Cervantes
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niewydolnos¢ nerek

Opisanie cafej fizjologii, patofizjologii oraz petnego zakresu technik
diagnostycznych, ktore mozna wykorzystywac do diagnostyki
chorob nerek u matych zwierzat, zajetoby osobny podrecznik lub
nawet kilka ksigzek. Istnieje wiele mozliwych przyczyn powstawania
uszkodzen nerek. Mimo to w tych przypadkach zazwyczaj nie udaje
sie zdiagnozowac etiologii i trzeba opiera¢ sie na rozpoznaniu
klinicznym, co czesto wystarczy, aby leczy¢ pacjenta.
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Definicja i wystepowanie

Nerki w celu utrzymania homeostazy organi-
zmu petnig wiele funkcji. Aby je zrealizowa,
otrzymuja okoto 25% pojemnosci minutowe]
serca. Ich ztozona budowa oraz wielofunkcyj-
nos¢ sprawiajg, ze narzad ten pozostaje sta-
tym obiektem badan. W dalszej czesci zostang
podsumowane funkcje nerek oraz ich potoze-
nie anatomiczne.

Przewlekta niewydolno$¢ nerek (PNN)
definiuje sie jako utrate czynnosci tego narza-
du, zazwyczaj postepujaca, ktéra trwa ponad
3 miesigce (ryc. 1). Termin ten odnosi sie do
grupy choréb, ktére wptywaja na czynnosc
nerek i przyjmuja podobng posta¢ kliniczna.
Z tego powodu nie nalezy mylnie sgdzic¢, ze
doszto sie do rozpoznania etiologicznego, kie-
dy w rzeczywistosci zostato ustalone jedynie

W niniejszym rozdziale najpierw opisana zostanie pokrotce
fizjologia nerek. Nastepnie omowione bedg najbardziej uzyteczne
badania diagnostyczne tego narzadu. Na koniec, na podstawie
dowoddw naukowych, przedstawione zostang szczegoty
dotyczgce leczenia nerek.

©® 000000000000000000000000000000000000000000 o

rozpoznanie kliniczne. Chociaz, jak byto juz
wspomniane, czesto postawienie rozpozna-
nia etiologicznego stanowi nietatwe zadanie,
warto dla dobra pacjenta sprébowac sie z nim
zmierzy¢. Pozwoli to leczy¢ zwierze w bardziej
dopracowany sposob, a teoretycznie nawet
zatrzymac uszkodzenia spowodowane przez
wykryty czynnik czy zaburzenie.

Wraz z postepowaniem procesu starzenia
u zwierzat zwieksza sie czestotliwos¢ PNN.
U psow geriatrycznych zachorowalnosc
na te chorobe moze stanowi¢ nawet 10%,
a u kotow w tym samym przedziale wie-
kowym — az 35%. Oznacza to, ze jeden na
10 pséw w wieku ponad 8-10 lat i co trzeci
kot w wieku ponad 10 lat cierpig z powo-
du choroby nerek'. Ze wzgledu na wysoka
zachorowalno$¢ zalecane jest doktadne zapo-
znanie sie z charakterystyka PNN.
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Ryc. 1. Nerka dotknieta srédmigzszowym
zapaleniem nerek, czesta przyczyna PNN u kotéw.
Na zdjeciu widac¢ wtdknistg i pomarszczong
powierzchnie narzadu. W gérnej czesci mozna
zaobserwowac nadnercze ze zwapnieniami po
tej samej stronie — jest to zmiana bez znaczenia
klinicznego u kota geriatrycznego.

Fizjologia nerek

Ze wzgledu na ztozonos¢ fizjologii nerek oraz
celem wiekszej przejrzystosci na ryc. 2 przed-
stawiono graficzne podsumowanie wszyst-
kich funkcji nerek, sklasyfikowanych wedtug
lokalizacji anatomicznej w nefronie.

Techniki diagnostyczne
i wczesne rozpoznanie

Ze wzgledu na praktycznie nieodwracalny
charakter zmian w nefronach i ich funkcjo-
nowaniu w przypadku pojawienia sie kto-
rejkolwiek z mozliwych przyczyn PNN lekarz
weterynarii powinien zastosowac techniki
diagnostyczne pewnie i szybko. Pozwoli to na
zmniejszenie uszkodzenia nerek do minimum
oraz maksymalne przedtuzenie zycia pacjenta.

W diagnostyce PNN nie istnieje jedna okre-
$lona najlepsza technika czy badanie. Z tego
powodu oraz ze wzgledu na wysoka czestosc¢
wystepowania PNN u pacjentéw geriatrycz-
nych warto przy kazdej wizycie psa lub kota
w wieku zaawansowanym - spowodowanej
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jakakolwiek przyczyng — uzyskac¢ pewne klu-
czowe informacje. Moga one mie¢ istotne
znaczenie w rozpoznaniu PNN w bardzo wcze-
snym stadium lub zagrazajacej (ktérej postac
kliniczna pojawi sie w ciggu kilku tygodni lub
miesiecy). W ramce 1 przedstawiono obja-
wy kliniczne PNN i najczestsze powody wizyt
pacjentdw na nig cierpigcych.

Nie nalezy zaniecha¢ tak uzytecznych
metod jak ocena kondycji i masy ciata czy
spozycia wody i jedzenia. W retrospektywnym
badaniu 258 kotow utrata masy ciata poprze-
dzafa $mier¢ wywotang réznymi przyczynami,
w tym takze PNN. Koty zaczynaty chudna¢
dwa i pét roku przed $miercig. W ciggu pierw-
szego roku dochodzito u nich do utraty oko-
to 6%, a w ciggu drugiego roku — okoto 10%
poczgtkowej masy ciata®.

Badanie moczu

Jest to badanie proste, szybkie i ekonomiczne.
By¢ moze z tego powodu czesto nie doce-
nia sie dostarczanych przez nie informacji lub
nawet catkowicie sie je pomija. Odpowiednie

©® ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Warto przed kazdg wizytg psa lub ko-
ta geriatrycznego poprosic wiasciciela,
zeby postarat sie obliczy¢, jakg ilos¢
wody pije srednio jego zwierze w cig-
gu doby, oraz zeby przyniost probke
moczu pacjenta. Pomiar gestosci
(ciezaru wtasciwego) moczu pozwoli
w szybki sposéb uzyskac informacie
dotyczgce stanu zdrowia zwierzecia
oraz bedzie stanowit podstawe poz-
niejszych bardziej szczegotowych ba-
dan. Psy i koty pijga zwykle 20-70 ml/
/kg/dobe i produkujg mocz o objetosci
okoto 20-45 mi/kg/dobe.

©© ©0000000000000000000000000000000000000000000000000,
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Przewlekta niewydolnos¢ nerek

Kanalik krety

blizszy
Resorpcja wiekszodci przefiltrowanej
wody i substandji rozpuszczonych.

Regulacja kwasowosdi, HCO5, Ca,", Na*,

Piyn kanalikowy

Kanalik taczacy

Kanalik krety dalszy

Resorpcja Na*, CI-i kationow
dwuwartosciowych oraz rozcieficzanie
plynu kanalikowego.
Piyn kanalikowy Krew

K* oraz wydalania wody.

Krew

4
Aparat przyktebuszkowy

Regulagja filtracji kiehuszkowej oraz
kontrola systemowego ciénienia krwi.

kanalikowy
% \‘

%9

< Plamka gesta
‘\("
A\

Kanalik zbiorczy korowy

Regulacja kwasowosci, HCO5, Na*, K*
oraz wydalania wody.
Plyn kanalikowy Krew

Kanalik zbiorczy
rdzeniowy zewnetrzny

Regulacja kwasowosci, Na*,
K* oraz wydalania wody.
Piyn kanalikowy Krew

Kanalik zbiorczy
rdzeniowy wewnetrzny

Ostateczna regulacja wody, mocznika
oraz wydzielania kwasow.

Plyn kanalikowy Krew

Krew Phyn kanalikowy
©
S
4 = Glukoza
= Aminokwasy
Kitebuszek
= Filtracja krwi.
« N Krew Przesacz
o =
-g g Substancje
[v' s} ; A rozpuszczone
&) Woda
2 Moczni
: Kreatynina
Ramie wstepujace
petli Henlego
Resorpcja Na*, K* i CI', rozciericzanie
> ptynu kanalikowego oraz generowanie
- S hipertonii rdzeniowej.
g" ‘:';, Przesacz
o c
e 3
()
B
Ramie zstepujace
petli Henlego
Utrzymanie hipertonii rdzeniowej
poprzez wymiane przeciwpradowa.
Mocznik
NaCl HO
Y. Moanik
Diuretyki:

© Inhibitory anhydrazy weglanowej (np. acetazolamid).

@ Diuretyki osmotyczne (np. mannitol).

© Diuretyki petlowe (np. furosemid).

@ Tiazydy.

© Antagonisci aldosteronu (np. spironolakton).

@ Antagonisci hormonu antydiuretycznego (np. demoklociklina).

Powyzszy schemat nie odzwierciedla syntezy erytropoetyny (EPO). Uwaza sie,
e komérki ja wytwarzajace stanowia rzadki typ komdrek znajdujacych
sie w korze nerek na poziomie $rédmiazszowym pomiedzy kanalikami
nerkowymi. Ich morfologia jest charakterystyczna dla komérek srédbtonka,
przez co najbardziej prawdopodobni kandydaci to komérki srodbtonka
kapilar okotokanalikowych, jako ze przestrzenie pomiedzy kanalikami

nerkowymi s3 zajete gtownie przez kapilary okotokanalikowe?.

S

Ryc. 2. Schemat nefronu oraz nerkowego aparatu przyktebuszkowego. Poszczegdlne odcinki sg
odpowiedzialne za konkretne funkcje. Strzatki pokazuja przeptyw kanalikowy. Uktad rozpoczyna sie
w ktebuszku. Numery odpowiadaja miejscom preferencyjnego dziatania réznych diuretykdw stosowanych

w codziennej praktyce klinicznej.
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Badanie ultrasonograficzne nerek

Badanie USG jamy brzusznej pozwala na
zbadanie nie tylko ksztattu i rozmiaru nerek,
lecz takze ich struktury (ryc. 6). Rozmiar nerki
u kotéw w badaniu USG powinien wynosic¢
3,8-4,4 cm dtugosci bez poszerzenia miedni-
czek nerkowych. W przypadku pséw probo-
wano zastosowac wiele metod, np. pomiar
objetosci nerki czy stosunku pomiedzy jej
dtugoscig a srednicg aorty. Nie zakoficzyly Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie profilowe kota
sie one jednak wigkszym powodzeniem ze samca w wieku 5 lat. Widoczne sa nieregularne

wzgledu na ogromne zréznicowanie wielko- kontury nerek oraz pomniejszenie jednej nerki
i réZnych ras PSOW. i kompensacyjlne pqwigkszenie drugiej. MQZna
W PNN badanie ultrasonograficzne nerek zaobserwowac kamienie nerkowe (strzafk
76Mte) oraz kamienie w moczowodzie (strzatka
pokazuje zwykle zatarcie granicy miedzy korg czerwona).
i rdzeniem nerki z hiperechogeniczng korg -
oraz nieregularnym ksztattem nerki. Czasem
rozpoznaje sie réwniez torbiele nerkowe, ktére
czesto oznaczaja pewien stopien przewlektosci
procesu chorobowego (ryc. 7)'”. Niestety obraz
ultrasonograficzny nerek objetych PNN moze
by¢ réwniez catkowicie prawidtowy.

U zwierzat z PNN mozna réwniez wykonac
badanie ultrasonograficzne przytarczyc. Ta
technika nie jest trudna, ale wymaga prze-
szkolenia. Czesto niezbedne jest wygolenie
okolicy dobrzusznej szyi. Jesli wystepuje prze-
rost przytarczyc, pacjent prawdopodobnie
cierpi na wtérng nadczynnos¢ przytarczyc.
W jednym z badan wykazano, ze psy z PNN
miaty wieksze przytarczyce (3,9-8,1 mm) niz
psy z ostrg niewydolnoscig nerek lub zdrowe
(2-4,6 mm)'3.

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0,
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Wazne, aby pamieta¢ — cho¢ wydaje
sie to oczywiste — ze u psow wielkosc
zarowno nerek, jak i przytarczyc zalezy
od rozmiaru samego zwierzecia.

Ryc. 5. Zdjecie rentgenowskie grzbietowo-
-brzuszne kotki w wieku 11 lat z przerzutami raka
sutka do ptuc i nerek. Wielkos¢ obu nerek jest
pomiedzy 3,5 a > 4 razy dtuzsza niz L2.

. Y,

®eecccccccsccccccdocce®

143




GERIATRIA
PSOW | KOTOW

PRAWA NERKA

Ryc. 6. Badanie ultrasonograficzne nerki.

Biopsja nerki

Ta metoda diagnostyczna nie jest powszechnie

stosowana ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-

pienia u pacjenta powiktan oraz dos¢ inwazyj-

ny charakter tej techniki. Mimo to w pewnych

wypadkach pobranie probki biopsyjnej moze

okazac sie bardzo uzyteczne, jako ze czesto

pozwala na rozpoznanie etiologii choroby. Ta

metoda powinna by¢ stosowana w przypadku:

e powiekszenia nerek (z podejrzeniem
nowotworu),

e biatkomoczu z diagnostyka skomplikowa-
na z innych powoddw,

e PNN u miodych zwierzat.

LEWA NERKA

Ryc. 7. Badanie ultrasonograficzne nerki
wielotorbielowatej.
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Przed wykonaniem u pacjenta biopsji nerek
nalezy doktadnie omowi¢ z wiascicielem
wszelkie trudnosci oraz zagrozenia zwigzane
7 tg technika. Nie powinno sie stosowac tej
metody u pacjentéw bardzo matych rozmia-
row (< 5 kg) ani u zwierzat z zaburzeniami
krzepliwosci krwi lub z niekontrolowanym

: Ramka 3. POWIKLANIA
: BIOPSJI NEREK

Tworzenie sie przetoki tetniczo-zylnej

Biopsja tkanki niebedacej nerkg

Tworzenie sie torbieli nerkowych

: Smier¢

¢ Krwawienia

: Krwiomocz mikroskopowy lub
makroskopowy

Krwiak okotonerkowy lub
: wewnatrznerkowy

Uszkodzenie naczyn nerkowych

: Krwawienie do jamy brzusznej
: z powodu uszkodzenia narzgdow
. lub naczyn

: Wodonercze

Zawat i zakrzepica

s Zakazenie

¢ Tworzenie sie blizn i zwtoknien



nadcisnieniem, ktére nie jest kontrolowane
lekami'™. Warto podkresli¢, ze w badaniu
retrospektywnym najwiekszg liczbe powiktan
stwierdzono wsréd zwierzat w wieku powyzej
4 lat, wazacych mniej niz 5 kg oraz z podwyz-
szonym stezeniem kreatyniny (> 5 mg/dl)'.

W ramce 3 przedstawiono gtéwne powi-
ktania biopsji nerek, uporzadkowane wedtug
czestosci wystepowania.

U pacjentow niewielkich rozmiaréw moz-
na sprobowac uzyskac probki poprzez naktu-
cie cienka igta.

Klasyfikacja PNN wedtug
systemu IRIS

Miedzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne
(IRIS) opracowato prosty system oceny stop-
nia zaawansowania klinicznego PNN u pséw
i kotéw. Ta metoda polega przede wszystkim
na okresleniu stezenia kreatyniny w surowicy,
stopnia biatkomoczu poprzez obliczenie UPC

Przewlekta niewydolnos¢ nerek

oraz pomiarze cisnienia skurczowego. Wedtug
klasyfikacji IRIS stan pacjenta z PNN moze
odpowiadac fazie choroby od 1 do 4 z biatko-
moczem lub bez oraz z nadcisnieniem lub bez.
Po dokonaniu u pacjenta oceny stopnia
zaawansowania klinicznego PNN leczenie
jest dos¢ proste i znormalizowane. W tabeli 3
przedstawiono zakresy oraz objawy kliniczne
charakteryzujgce kazda z faz PNN.

Leczenie PNN oparte
na dowodach

Z powodu istnienia szerokiej gamy mozli-
wych form leczenia pacjentéw z rozpoznang
PNN lekarze weterynarii czesto zastanawiaja
sie, ktéry rodzaj terapii jest bardziej skuteczny
i bezpieczny oraz ktory spowoduje najbar-
dziej znaczaca réznice w stanie pacjenta.
Idealne leczenie powinno: przedtuzy¢
zycie pacjenta, podwyzszy¢ jego jakos¢, nies¢
za sobg jak najmniejsze ryzyko wystapienia

Tabela 3. Ocena stopnia zaawansowania klinicznego
i podklinicznego PNN wedtug IRIS

Stezenie kreatyniny Cisnienie tetnicze

Faza 1 Pies: < 1,4 mg/dl 0-0,2: brak 130-150 mm Hag:
Czynnos¢ nerek: 100% | Kot: < 1,6 mg/dl biatkomoczu ryzyko minimalne
Faza 2 Pies: 1,4-2 mg/dl 0,2-0/4: 150-160 mm Hg:
Czynnos¢ nerek: 33% Kot: 1,6-2,8 mg/dl biatkomocz ryzyko zmniejszone
w stadium
poczatkowym
Faza 3 Pies: 2,1-5 mg/dl > 0,4: kliniczny 160-180 mm Hg:
Czynnos¢ nerek: 25% Kot: 2,9-5 mg/d| biatkomocz ryzyko umiarkowane
u kota
Faza 4 Pies: > 5 mg/dl > 0,5: kliniczny > 180 mm Hg: ryzyko
Czynnos¢ nerek: < 10% | Kot: > 5 mg/dl biatkomocz zwiekszone; mozliwy
u psa wptyw na narzady
docelowe: serce, CUN,
L nerki i siatkdwke
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