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Dzięki postępowi we wszystkich dziedzinach medycyny 
weterynaryjnej małych zwierząt podczas wizyt można za-
obserwować obecnie wzrost liczby psów i kotów w wieku, 
w którym uznaje się je za pacjentów geriatrycznych. Ich wła-
ściciele domagają się lepiej dostosowanego do ich potrzeb 
podejścia i leczenia. Proszą o inny rodzaj opieki ze względu 
na to, że żyją ze swoimi zwierzętami już wiele lat i są z nimi 
bardzo związani. W wielu przypadkach czują obowiązek 
moralny wyczerpania wszelkich możliwych kroków, zanim 
podejmą najtrudniejsze decyzje dotyczące życia swojego 
psa czy kota.

Ocena pacjenta w starszym wieku wymaga od klinicystów 
zwrócenia uwagi nie tylko na objawy, z powodu których 
właściciel zgłasza się na wizytę, ale również na cały zbiór 
możliwych ukrytych zmian patologicznych, które zmuszają 
nas do podjęcia odpowiednich decyzji i rozpoczęcia właści-
wego leczenia. Takie przypadki sprawiają, że lekarze aktu-
alizują schematy diagnostyczne i włączają do diagnostyki 
różnicowej wiele chorób, których zwykle nie obserwuje się 
u pacjentów w innym wieku. 

Ta nadzwyczaj praktyczna książka stanowi niezmiernie uży-
teczny przewodnik po różnego rodzaju stanach patologicz-
nych, na które mogą cierpieć starsze zwierzęta. Podręcznik 
ten ukierunkuje w ustaleniu rozpoznania, jak również w do-
borze leczenia tej szczególnej ze względu na wiek grupy 
pacjentów bez konieczności sięgania do bardziej obszernej 
literatury. Schematy i tabele, które są w nim zawarte, uła-
twiają szybkie odnalezienie  poszukiwanych informacji. 
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Przedmowa

Dzięki postępowi we wszystkich dziedzinach medycyny weterynaryjnej małych 
zwierząt podczas wizyt można zaobserwować obecnie wzrost liczby psów i kotów 
w wieku, w którym uznaje się je za pacjentów geriatrycznych. Ponadto ich właści-
ciele domagają się lepiej dostosowanego do ich potrzeb podejścia i leczenia. Proszą 
o inny rodzaj opieki z uwagi na fakt, że żyją ze swoimi zwierzętami już wiele lat i są 
z nimi bardzo związani. W wielu przypadkach czują obowiązek moralny wyczerpa-
nia wszelkich możliwych kroków, zanim podejmą najtrudniejsze decyzje dotyczące 
życia swojego psa czy kota.

Ocena pacjenta w starszym wieku wymaga od nas, klinicystów, zwrócenia uwagi nie 
tylko na objawy, z powodu których właściciel zgłasza się na wizytę, ale również na 
cały zbiór możliwych ukrytych zmian patologicznych, które zmuszają nas do podję-
cia odpowiednich decyzji i rozpoczęcia właściwego leczenia. Takie przypadki sprawiają, 
że aktualizujemy schematy diagnostyczne i włączamy do diagnostyki różnicowej 
cały szereg chorób, których zwykle nie spotyka się u pacjentów w innym wieku. 
Dlatego też książka dotycząca pacjentów geriatrycznych jest niezbędną pomocą 
i ma na celu uświadomienie czytelników w zakresie ogólnego podejścia do takich 
przypadków. 

Ta nadzwyczaj praktyczna książka stanowi szybki i użyteczny przewodnik po 
różnego rodzaju stanach patologicznych, na które mogą cierpieć starsze zwierzę-
ta. Podręcznik ten, opisujący codzienną pracę większości klinik weterynaryjnych, 
ukierunkuje w postawieniu rozpoznania, jak również w doborze leczenia tej 
szczególnej ze względu na wiek grupy pacjentów bez konieczności sięgania do 
bardziej obszernej literatury. Schematy i tabele, które są w nim zawarte, ułatwiają 
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odnalezienie informacji poszukiwanych w razie wątpliwości podczas wizyty. Prosta 
forma tej książki nie oznacza jednak, że tematy nie zostały zgłębione – należy doce-
nić dokonany przez autora przegląd literatury, który potwierdza, iż zawarte w tym 
podręczniku informacje są pełne i aktualne.

Atutem książki jest bez wątpienia jej nastawienie na medycynę geriatryczną, jako że  
w większości podręczników weterynaryjnych opisy podobnych przypadków można 
odnaleźć jedynie w ogólnych rozdziałach dotyczących konkretnych chorób i ten 
szczególny przedział wiekowy nie jest w nich wyodrębniony.

Z Salvadorem Cervantesem łączy mnie coś więcej niż przyjaźń. Dzielę z nim również 
podejście do pracy i chęć ciągłego szkolenia się, niezbędną w codziennej praktyce 
weterynaryjnej. Niniejsza praca została ukończona dzięki pomocy ekipy profesjona-
listów wyznających tę samą filozofię medycyny małych zwierząt.

Mam nadzieję, że wszyscy lekarze weterynarii, którzy sięgną po tę książkę, docenią 
wysiłek włożony przez autora, by stworzyć przewodnik, który ułatwi klinicystom zro-
zumienie i leczenie pacjentów geriatrycznych oraz będzie im pomocny w codzien-
nej pracy klinicznej.

Antonio Peña Rodríguez
Centrum weterynaryjne Lisboa

Członek GEMFE
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Przedmowa

Jeszcze nie tak dawno idea książki poświęconej geriatrii psów i kotów wydawała-
by się wręcz komiczna. Jednak fakt, że temat ten jest obecnie uważany za ważny, 
uzmysławia, jak bardzo rozwinęła się medycyna weterynaryjna, jak również pokazu-
je, że psy i koty traktuje się coraz częściej jak członków rodziny. I rzeczywiście dzięki 
nowoczesnemu podejściu do żywienia oraz opieki weterynaryjnej nasze zwierzęta 
– tak jak ludzie – żyją dłużej niż kiedykolwiek, a potrzeba rozwiązywania problemów 
geriatrycznych ma zasadnicze znaczenie.

Jestem zachwycony, że niniejsza książka została opublikowana i mogę napisać do 
niej przedmowę, jak również ją polecać. Salva Cervantes Sala jest moim bardzo 
dobrym przyjacielem i wyjątkowym klinicystą. Często to najbardziej zapracowani 
ludzie podejmują się większej liczby dodatkowych zajęć. Dokładnie tak dzieje się 
w przypadku Salvy – jest on nadzwyczaj zapracowanym i utalentowanym klinicystą. 
Fakt, że Salva znalazł czas, by napisać tę książkę, mimo pracy w klinice, zobowiązań 
wobec wielu schronisk dla zwierząt oraz szkolenia wolontariuszy, lekarzy weterynarii 
i studentów (poprzez konferencje i seminaria podyplomowe w AVEPA i GEMFE oraz 
publikację artykułów) mówi wiele o jego entuzjazmie i poświęceniu.

Osobiście spotkałem Salvę dzięki naszemu wspólnemu zaangażowaniu w medycy-
nę kotów. Nie znam nikogo bardziej oddanego i aktywnego w dążeniach do popra-
wy życia tych zwierząt niż on. Ta książka jest owocem ponad półtorarocznej ciężkiej 
pracy. Polecam ją z całego serca, jako że jest bardzo praktyczna, głęboka i promu-
je wysokie standardy wykonywania zawodu lekarza weterynarii. Omawiana w niej 
dziedzina ma coraz większe znaczenie, a Salva wykonał naprawdę niezwykłą pracę, 
przygotowując ten podręcznik. Być może podczas lektury napotkają Państwo tema-
ty, o których chcieliby Państwo wiedzieć więcej... Proszę się jednak nie przejmować! 
Salva ma już pewne plany i jest prawie pewne, że po tej publikacji nastąpią kolejne.

Zapraszam do lektury tej książki. Proszę pozwolić, by wiele Państwa nauczyła 
i pomogła ulepszyć sposób wykonywania zawodu lekarza weterynarii, tak byśmy 
wszyscy mogli lepiej leczyć naszych psich i kocich pacjentów geriatrycznych.

Dr Andy Sparkes
Dyrektor weterynaryjny

Międzynarodowe Stowarzyszenie Medycyny Kotów
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Niniejsza książka powstała z połączenia najbardziej reprezentatywnych informacji 
naukowych na różne tematy oraz zebranego przez ostatnie 14 lat doświadczenia 
klinicznego. Chciałbym jednak podkreślić, że moje zadanie nie polegało na nada-
niu temu podręcznikowi głębi – ale na uformowaniu go w obecny kształt. Mam 
nadzieję, że forma książki sprawi, iż lekarz lub student weterynarii, który po nią 
sięgnie, będzie ją czytać z przyjemnością i znajdzie w niej informacje, dzięki którym 
nauczy się czegoś nowego, zapamięta coś ważnego lub uzupełni posiadaną wiedzę. 
Z tego względu zwróciłem dużą uwagę na patofizjologię, ponieważ uważam, że aby 
nie zapomnieć wiadomości, najpierw trzeba dogłębnie zrozumieć dane zagadnie-
nie. Proszę dać tej książce szansę, a zobaczą Państwo, jak z jej stron wyłania się pasja 
do wysokiego standardu medycyny weterynaryjnej oraz do leczenia opartego na 
rzetelnej wiedzy, która umożliwia wybór pomiędzy różnymi możliwościami diagno-
stycznymi i terapeutycznymi.

Proszę nie spodziewać się jednak znalezienia w tej książce traktatu dotyczącego 
medycyny weterynaryjnej chorób wewnętrznych czy też kompendium wszystkich 
chorób, na które mogą cierpieć zarówno psy, jak i koty w wieku zaawansowanym. 
To nie jest jej celem. Ma ona natomiast poprowadzić nas we wspólnym odkrywaniu 
zawiłości najczęstszych patologii występujących wśród zwierząt geriatrycznych 
oraz zapewnić poczucie komfortu w codziennej praktyce, oparte na przedstawionej 
w niej wiedzy. 

Mam szczerą nadzieję, że książka okaże się przydatna dla wszystkich czytelników.

Salvador Cervantes

Wstęp
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Przewlekła 
niewydolność nerek

Opisanie całej fizjologii, patofizjologii oraz pełnego zakresu technik 
diagnostycznych, które można wykorzystywać do diagnostyki 
chorób nerek u małych zwierząt, zajęłoby osobny podręcznik lub 
nawet kilka książek. Istnieje wiele możliwych przyczyn powstawania 
uszkodzeń nerek. Mimo to w tych przypadkach zazwyczaj nie udaje 
się zdiagnozować etiologii i trzeba opierać się na rozpoznaniu 
klinicznym, co często wystarczy, aby leczyć pacjenta. 

W niniejszym rozdziale najpierw opisana zostanie pokrótce 
fizjologia nerek. Następnie omówione będą najbardziej użyteczne 
badania diagnostyczne tego narządu. Na koniec, na podstawie 
dowodów naukowych, przedstawione zostaną szczegóły 
dotyczące leczenia nerek.

8

Definicja i występowanie

Nerki w celu utrzymania homeostazy organi-
zmu pełnią wiele funkcji. Aby je zrealizować, 
otrzymują około 25% pojemności minutowej 
serca. Ich złożona budowa oraz wielofunkcyj-
ność sprawiają, że narząd ten pozostaje sta-
łym obiektem badań. W dalszej części zostaną 
podsumowane funkcje nerek oraz ich położe-
nie anatomiczne.

Przewlekłą niewydolność nerek (PNN) 
definiuje się jako utratę czynności tego narzą-
du, zazwyczaj postępującą, która trwa ponad 
3 miesiące (ryc. 1). Termin ten odnosi się do 
grupy chorób, które wpływają na czynność 
nerek i przyjmują podobną postać kliniczną. 
Z tego powodu nie należy mylnie sądzić, że 
doszło się do rozpoznania etiologicznego, kie-
dy w rzeczywistości zostało ustalone jedynie 

rozpoznanie kliniczne. Chociaż, jak było już 
wspomniane, często postawienie rozpozna-
nia etiologicznego stanowi niełatwe zadanie, 
warto dla dobra pacjenta spróbować się z nim 
zmierzyć. Pozwoli to leczyć zwierzę w bardziej 
dopracowany sposób, a teoretycznie nawet 
zatrzymać uszkodzenia spowodowane przez 
wykryty czynnik czy zaburzenie.

Wraz z postępowaniem procesu starzenia 
u zwierząt zwiększa się częstotliwość PNN. 
U psów geriatrycznych zachorowalność 
na tę chorobę może stanowić nawet 10%, 
a u kotów w tym samym przedziale wie-
kowym – aż 35%. Oznacza to, że jeden na 
10 psów w wieku ponad 8–10 lat i co trzeci 
kot w wieku ponad 10 lat cierpią z powo-
du choroby nerek1. Ze względu na wysoką 
zachorowalność zalecane jest dokładne zapo-
znanie się z charakterystyką PNN.
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jakąkolwiek przyczyną – uzyskać pewne klu-
czowe informacje. Mogą one mieć istotne 
znaczenie w rozpoznaniu PNN w bardzo wcze-
snym stadium lub zagrażającej (której postać 
kliniczna pojawi się w ciągu kilku tygodni lub 
miesięcy). W ramce 1 przedstawiono obja-
wy kliniczne PNN i najczęstsze powody wizyt 
pacjentów na nią cierpiących.

Nie należy zaniechać tak użytecznych 
metod jak ocena kondycji i masy ciała czy 
spożycia wody i jedzenia. W retrospektywnym 
badaniu 258 kotów utrata masy ciała poprze-
dzała śmierć wywołaną różnymi przyczynami, 
w tym także PNN. Koty zaczynały chudnąć 
dwa i pół roku przed śmiercią. W ciągu pierw-
szego roku dochodziło u nich do utraty oko-
ło 6%, a w ciągu drugiego roku – około 10% 
początkowej masy ciała3.

Badanie moczu
Jest to badanie proste, szybkie i ekonomiczne. 
Być może z tego powodu często nie doce-
nia się dostarczanych przez nie informacji lub 
nawet całkowicie się je pomija. Odpowiednie 

Fizjologia nerek

Ze względu na złożoność fizjologii nerek oraz 
celem większej przejrzystości na ryc. 2 przed-
stawiono graficzne podsumowanie wszyst-
kich funkcji nerek, sklasyfikowanych według 
lokalizacji anatomicznej w nefronie. 

Techniki diagnostyczne 
i wczesne rozpoznanie

Ze względu na praktycznie nieodwracalny 
charakter zmian w nefronach i ich funkcjo-
nowaniu w przypadku pojawienia się któ-
rejkolwiek z możliwych przyczyn PNN lekarz 
weterynarii powinien zastosować techniki 
diagnostyczne pewnie i szybko. Pozwoli to na 
zmniejszenie uszkodzenia nerek do minimum 
oraz maksymalne przedłużenie życia pacjenta.

W diagnostyce PNN nie istnieje jedna okre-
ślona najlepsza technika czy badanie. Z tego 
powodu oraz ze względu na wysoką częstość 
występowania PNN u pacjentów geriatrycz-
nych warto przy każdej wizycie psa lub kota 
w wieku zaawansowanym – spowodowanej 

Ryc. 1. Nerka dotknięta śródmiąższowym 
zapaleniem nerek, częstą przyczyną PNN u kotów. 
Na zdjęciu widać włóknistą i pomarszczoną 
powierzchnię narządu. W górnej części można 
zaobserwować nadnercze ze zwapnieniami po 
tej samej stronie – jest to zmiana bez znaczenia 
klinicznego u kota geriatrycznego.

Warto przed każdą wizytą psa lub ko- 
ta geriatrycznego poprosić właściciela, 
żeby postarał się obliczyć, jaką ilość 
wody pije średnio jego zwierzę w cią- 
gu doby, oraz żeby przyniósł próbkę 
moczu pacjenta. Pomiar gęstości 
(ciężaru właściwego) moczu pozwoli 
w szybki sposób uzyskać informacje 
dotyczące stanu zdrowia zwierzęcia 
oraz będzie stanowił podstawę póź- 
niejszych bardziej szczegółowych ba- 
dań. Psy i koty piją zwykle 20–70 ml/ 
/kg/dobę i produkują mocz o objętości  
około 20–45 ml/kg/dobę.

RADA
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Ryc. 2. Schemat nefronu oraz nerkowego aparatu przykłębuszkowego. Poszczególne odcinki są 
odpowiedzialne za konkretne funkcje. Strzałki pokazują przepływ kanalikowy. Układ rozpoczyna się 
w kłębuszku. Numery odpowiadają miejscom preferencyjnego działania różnych diuretyków stosowanych 
w codziennej praktyce klinicznej.

Powyższy schemat nie odzwierciedla syntezy erytropoetyny (EPO). Uważa się,  
że komórki ją wytwarzające stanowią rzadki typ komórek znajdujących 
się w korze nerek na poziomie śródmiąższowym pomiędzy kanalikami 
nerkowymi. Ich morfologia jest charakterystyczna dla komórek śródbłonka, 
przez co najbardziej prawdopodobni kandydaci to komórki śródbłonka 
kapilar okołokanalikowych, jako że przestrzenie pomiędzy kanalikami 
nerkowymi są zajęte głównie przez kapilary okołokanalikowe2.
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Diuretyki:
1  Inhibitory anhydrazy węglanowej (np. acetazolamid).
2  Diuretyki osmotyczne (np. mannitol).
3  Diuretyki pętlowe (np. furosemid).
4  Tiazydy.
5  Antagoniści aldosteronu (np. spironolakton).
6  Antagoniści hormonu antydiuretycznego (np. demoklociklina).
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Ryc. 5. Zdjęcie rentgenowskie grzbietowo- 
-brzuszne kotki w wieku 11 lat z przerzutami raka 
sutka do płuc i nerek. Wielkość obu nerek jest 
pomiędzy 3,5 a > 4 razy dłuższa niż L2. 

Ryc. 4. Zdjęcie rentgenowskie profilowe kota 
samca w wieku 5 lat. Widoczne są nieregularne 
kontury nerek oraz pomniejszenie jednej nerki 
i kompensacyjne powiększenie drugiej. Można 
zaobserwować kamienie nerkowe (strzałki 
żółte) oraz kamienie w moczowodzie (strzałka 
czerwona).

Badanie ultrasonograficzne nerek
Badanie USG jamy brzusznej pozwala na 
zbadanie nie tylko kształtu i rozmiaru nerek, 
lecz także ich struktury (ryc. 6). Rozmiar nerki 
u kotów w badaniu USG powinien wynosić 
3,8–4,4 cm długości bez poszerzenia miedni-
czek nerkowych. W przypadku psów próbo-
wano zastosować wiele metod, np. pomiar 
objętości nerki czy stosunku pomiędzy jej 
długością a średnicą aorty. Nie zakończyły 
się one jednak większym powodzeniem ze 
względu na ogromne zróżnicowanie wielko-
ści różnych ras psów.

W PNN badanie ultrasonograficzne nerek 
pokazuje zwykle zatarcie granicy między korą 
i rdzeniem nerki z hiperechogeniczną korą 
oraz nieregularnym kształtem nerki. Czasem 
rozpoznaje się również torbiele nerkowe, które 
często oznaczają pewien stopień przewlekłości 
procesu chorobowego (ryc. 7)12. Niestety obraz 
ultrasonograficzny nerek objętych PNN może 
być również całkowicie prawidłowy.

U zwierząt z PNN można również wykonać 
badanie ultrasonograficzne przytarczyc. Ta 
technika nie jest trudna, ale wymaga prze-
szkolenia. Często niezbędne jest wygolenie 
okolicy dobrzusznej szyi. Jeśli występuje prze-
rost przytarczyc, pacjent prawdopodobnie 
cierpi na wtórną nadczynność przytarczyc. 
W jednym z badań wykazano, że psy z PNN 
miały większe przytarczyce (3,9–8,1 mm) niż 
psy z ostrą niewydolnością nerek lub zdrowe 
(2–4,6 mm)13.

Ważne, aby pamiętać – choć wydaje 
się to oczywiste – że u psów wielkość 
zarówno nerek, jak i przytarczyc zależy 
od rozmiaru samego zwierzęcia.

RADA
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Przed wykonaniem u pacjenta biopsji nerek 
należy dokładnie omówić z właścicielem 
wszelkie trudności oraz zagrożenia związane 
z tą techniką. Nie powinno się stosować tej 
metody u pacjentów bardzo małych rozmia-
rów (< 5 kg) ani u zwierząt z zaburzeniami 
krzepliwości krwi lub z  niekontrolowanym 

Biopsja nerki
Ta metoda diagnostyczna nie jest powszechnie 
stosowana ze względu na możliwość wystą-
pienia u pacjenta powikłań oraz dość inwazyj-
ny charakter tej techniki. Mimo to w pewnych 
wypadkach pobranie próbki biopsyjnej może 
okazać się bardzo użyteczne, jako że często 
pozwala na rozpoznanie etiologii choroby. Ta 
metoda powinna być stosowana w przypadku:
 • powiększenia nerek (z podejrzeniem 

nowotworu),
 • białkomoczu z diagnostyką skomplikowa-

ną z innych powodów,
 • PNN u młodych zwierząt. 

Tworzenie się przetoki tętniczo-żylnej

Biopsja tkanki niebędącej nerką

Tworzenie się torbieli nerkowych

Śmierć

Krwawienia

Krwiomocz mikroskopowy lub 
makroskopowy

Krwiak okołonerkowy lub 
wewnątrznerkowy

Uszkodzenie naczyń nerkowych

Krwawienie do jamy brzusznej 
z powodu uszkodzenia narządów 
lub naczyń

Wodonercze

Zawał i zakrzepica

Zakażenie

Tworzenie się blizn i zwłóknień

Ramka 3. POWIKŁANIA 
BIOPSJI NEREK

Ryc. 6. Badanie ultrasonograficzne nerki.

PRAWA NERKA

Ryc. 7. Badanie ultrasonograficzne nerki 
wielotorbielowatej.

LEWA NERKA
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oraz pomiarze ciśnienia skurczowego. Według 
klasyfikacji IRIS stan pacjenta z PNN może 
odpowiadać fazie choroby od 1 do 4 z białko-
moczem lub bez oraz z nadciśnieniem lub bez.

Po dokonaniu u pacjenta oceny stopnia 
zaawansowania klinicznego PNN leczenie 
jest dość proste i znormalizowane. W tabeli 3 
przedstawiono zakresy oraz objawy kliniczne 
charakteryzujące każdą z faz PNN.

Leczenie PNN oparte 
na dowodach

Z powodu istnienia szerokiej gamy możli-
wych form leczenia pacjentów z rozpoznaną 
PNN lekarze weterynarii często zastanawiają 
się, który rodzaj terapii jest bardziej skuteczny 
i bezpieczny oraz który spowoduje najbar-
dziej znaczącą różnicę w stanie pacjenta.

Idealne leczenie powinno: przedłużyć 
życie pacjenta, podwyższyć jego jakość, nieść 
za sobą jak najmniejsze ryzyko wystąpienia 

nadciśnieniem, które nie jest kontrolowane 
lekami14,15. Warto podkreślić, że w badaniu 
retrospektywnym największą liczbę powikłań 
stwierdzono wśród zwierząt w wieku powyżej 
4 lat, ważących mniej niż 5 kg oraz z podwyż-
szonym stężeniem kreatyniny (> 5 mg/dl)16. 

W ramce 3 przedstawiono główne powi-
kłania biopsji nerek, uporządkowane według 
częstości występowania.

U pacjentów niewielkich rozmiarów moż-
na spróbować uzyskać próbki poprzez nakłu-
cie cienką igłą.

Klasyfikacja PNN według  
systemu IRIS 

Międzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne 
(IRIS) opracowało prosty system oceny stop-
nia zaawansowania klinicznego PNN u psów  
i kotów. Ta metoda polega przede wszystkim 
na określeniu stężenia kreatyniny w surowicy, 
stopnia białkomoczu poprzez obliczenie UPC 

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

Faza Stężenie kreatyniny UPC Ciśnienie tętnicze

Faza 1
Czynność nerek: 100%

Pies: < 1,4 mg/dl
Kot: < 1,6 mg/dl

0–0,2: brak 
białkomoczu

130–150 mm Hg: 
ryzyko minimalne

Faza 2
Czynność nerek: 33%

Pies: 1,4–2 mg/dl
Kot: 1,6–2,8 mg/dl

0,2–0,4: 
białkomocz 
w stadium 
początkowym

150–160 mm Hg: 
ryzyko zmniejszone

Faza 3
Czynność nerek: 25%

Pies: 2,1–5 mg/dl
Kot: 2,9–5 mg/dl

> 0,4: kliniczny 
białkomocz 
u kota

160–180 mm Hg: 
ryzyko umiarkowane

Faza 4
Czynność nerek: < 10%

Pies: > 5 mg/dl
Kot: > 5 mg/dl

> 0,5: kliniczny 
białkomocz 
u psa

> 180 mm Hg: ryzyko 
zwiększone; możliwy 
wpływ na narządy 
docelowe: serce, CUN, 
nerki i siatkówkę



PODRĘCZNIK KLINICZNY

S
alvad

o
r C

ervantes S
ala

G
eriatria p

sów
 i ko

tów

Geriatria
psów i kotów
Salvador Cervantes Sala

Dzięki postępowi we wszystkich dziedzinach medycyny 
weterynaryjnej małych zwierząt podczas wizyt można za-
obserwować obecnie wzrost liczby psów i kotów w wieku, 
w którym uznaje się je za pacjentów geriatrycznych. Ich wła-
ściciele domagają się lepiej dostosowanego do ich potrzeb 
podejścia i leczenia. Proszą o inny rodzaj opieki ze względu 
na to, że żyją ze swoimi zwierzętami już wiele lat i są z nimi 
bardzo związani. W wielu przypadkach czują obowiązek 
moralny wyczerpania wszelkich możliwych kroków, zanim 
podejmą najtrudniejsze decyzje dotyczące życia swojego 
psa czy kota.

Ocena pacjenta w starszym wieku wymaga od klinicystów 
zwrócenia uwagi nie tylko na objawy, z powodu których 
właściciel zgłasza się na wizytę, ale również na cały zbiór 
możliwych ukrytych zmian patologicznych, które zmuszają 
nas do podjęcia odpowiednich decyzji i rozpoczęcia właści-
wego leczenia. Takie przypadki sprawiają, że lekarze aktu-
alizują schematy diagnostyczne i włączają do diagnostyki 
różnicowej wiele chorób, których zwykle nie obserwuje się 
u pacjentów w innym wieku. 

Ta nadzwyczaj praktyczna książka stanowi niezmiernie uży-
teczny przewodnik po różnego rodzaju stanach patologicz-
nych, na które mogą cierpieć starsze zwierzęta. Podręcznik 
ten ukierunkuje w ustaleniu rozpoznania, jak również w do-
borze leczenia tej szczególnej ze względu na wiek grupy 
pacjentów bez konieczności sięgania do bardziej obszernej 
literatury. Schematy i tabele, które są w nim zawarte, uła-
twiają szybkie odnalezienie  poszukiwanych informacji. 
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