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Schorzenia nerek — diagnostyka w oparciu

o badanie krwi 1 moczu

Filtracja ki ebuszkowa (GFR)  stanowi
podstawowg funkcje nerek i sygnalizuje
wczesnie i w wyrazny sposob uposledzenia
czynnosci tego organu. Szczegdlnie w
przypadku kotow koniecznym jest oznaczenie
wartosci filtracji ktebuszkowej, gdyz utrata
zdolnosci koncentracji moczu pojawia sie u tych
zwierzat z reguly stosunkowo pézno. Ponadto
uszkodzenie klebuszkéw moze prowadzi¢ do
utraty zapory dla biatek, w wyniku czego
dochodzi do wzmozonego wydalania biatek z
moczem (biatkomocz ).

Wskaznik  filtracji  kiebuszkowej  okresla
catkowitg ilo$¢ moczu pierwotnego, jaka zostaje
przefiltrowana przez wszystkie kiebuszki obu
nerek tacznie w Scisle  zdefiniowanym
przedziale czasu. Wskaznik ten obniza sie w
wyniku najrézniejszych schorzen nerek.

Rutynowo w celu oznaczenia filtracji
kiebuszkowej bada sie poziom kreatyniny i
cystatyny C w surowicy, poniewaz przy niskiej
filtracji klebuszkowej obserwuje sie wzrost tych
parametréw w  surowicy. W  praktyce
uzytecznym badaniem czynnosci nerek jest
oznaczenie zmodyfikowanego klirensu
kreatyniny zewnatrzpochodnej w osoczu.

Kreatynina  jest fizjologicznym produktem
koncowym metabolizmu miesniowego
polegajacego na tym, ze mniej wiecej stata ilo$¢
kreatyny (czyli zwigzku, z ktérego powstaje
kreatynina) ulega ciagtej konwersji. Tym samym
0 poziomie kreatyniny decyduje w pierwszej
kolejnosci masa miesniowa. Jej stezenie w
surowicy uzaleznione jest w znacznym stopniu
od przemiany materii i diety. Pozywienie
zawierajagce znaczng ilos¢ widkien miesniowych
moze spowodowaé jego wzrost nawet o 10%.
W nerkach kreatynina ulega catkowitej filtracji
kiebuszkowej, a u pséw i kotbw ma miejsce
jedynie nieznaczna kanalikowa resorpcja
zwrotna. Dzieki temu kreatynina stanowi
uzyteczny wyznacznik filtracji kiebuszkowej.
Kreatynina wykazuje wysokg swoistos¢, lecz
oznaczenie podwyzszonych wartosci mozliwe
jest dopiero w przypadku upo$ledzenia

czynno$ci nerki w 3/4. U zwierzat o
zmniejszonej masie miesniowej (np. wskutek
wyniszczajgcych choréb ogélnych lub chordb
miesni) mimo obnizonej filtracji kiebuszkowej
poziom kreatyniny moze utrzymywacé sie w
normie. W takim przypadku pomocnym
kryterium diagnostycznym moze by¢
podwyzszony poziom cystatyny C.

Cystatyna C _jest biatkiem jednotancuchowym z
grupy inhibitorow proteinaz cysteinowych.
Wytwarzana jest w prawie  wszystkich
komérkach organizmu posiadajacych jadro w
stosunkowo niezmiennych ilosciach. Wplyw na
jej produkcje ma zaledwie kilka czynnikéw

pozanerkowych. Poziom cystatyny C w
surowicy moze by¢ podwyzszony u zwierzat z
nadczynnoscig tarczycy lub wskutek
przyjmowania wysokich dawek

glikokortykoidow. Choroby o wyniszczajgcym
dziataniu nie prowadza do obnizenia jej
produkcji. Nalezy podkresli¢, ze po positku
poziom cystatyny C moze sie znacznie obnizyc,
a stan taki moze sie utrzymywaé nawet do
dziewieciu godzin.

Cystatyna C jest swobodnie filtrowana przez
kiebuszki nerkowe. U ludzi poziom cystatyny C
stosowany jest jako marker w diagnostyce
czynnosci nerek w przypadkach neutralnych dla
poziomu kreatyniny, gdyz nawet przy
nieznacznym uposledzeniu filtraciji
kiebuszkowej obserwuje sie jej podwyzszong
wartosc.

Badania  przeprowadzone u psow  z
zaburzeniami czynnosci nerek na poziomie
subklinicznym i niemozliwym do wykrycia na
podstawie poziomu kreatyniny
(40%<GFR<100%) wykazaly, ze cystatyna C
jest réwnie dobrym wskaznikiem
diagnostycznym co kreatynina (Hartmann
2007). Z nowszych badan (Wehner 2008)
wynika, iz jako marker cystatyna C odznacza
sie wyzszg korelacjg ze wskaznikiem filtracji
kiebuszkowej oraz wyzszg wrazliwoscig niz
poziom kreatyniny w surowicy. Brak jednak
badan dotyczacych kotéw potwierdzajacych
znaczenie cystatyny C w tym zakresie. Z



poczynionych obserwacji wynika, ze
wielokrotne pomiary poziomu cystatyny C (w
ramach profilaktycznych badan starszych
zwierzat) moga oznaczac wzrost
zainteresowania tg problematyka.

W celu sformutowania jednoznacznej diagnozy
w razie konkretnych podejrzeh zaleca sie
oznaczenie wskaznika filtracji kt ebuszkowej
metodg pomiaru klirensu . Wskazanie stanowi
podejrzenie zaburzenia czynno$ci nerek u
zwierzat nie cierpigcych na azotemie, graniczne
badz lekko podwyzszone wartosci kreatyniny,
zmiany morfologiczne w obrebie nerek,
predyspozycje rasowe oraz badania
profilaktyczne starszych zwierzat. W przypadku
zaburzen czynnosci badz ostrej niewydolnosci
nerek klirens umozliwia okre$lenie stopnia
uszkodzenia. Wyniki badania mogg zostac
wykorzystane do sformutowania prognozy, na
potrzeby kontroli wynikow leczenia oraz do
korekty dawek lekéw wydalanych przez
nerki .

W laboratorium Laboklin wykonuje sie badania
zmodyfikowanego klirensu kreatyniny
zewnatrzpochodnej w osoczu. W ten sposéb
badana jest zdolnos¢ filtracyjna nerek na
podstawie  pomiaru predkosci  wydalania
kreatyniny zewnatrzpochodnej jako markera. W
zaleznosci od powierzchni ciata zwierzecia
(tabela przeliczeniowa masy ciala w kg na
powierzchnie ciata w mz) po pobraniu probki
surowicy stluzacej do okredlenia wartoSci
wyjsciowej (probka zerowa) aplikowana jest
okreslona ilos¢ piecioprocentowego roztworu
kreatyniny. Kreatynina rozprzestrzenia sie
bardzo szybko w organizmie, niezaleznie od
sposobu jej aplikacji (dozylnie, podskdrnie), a w
tym samym czasie rozpoczyna sie proces jej
wydalania przez nerki. Po uptywie od 3 do 8
godzin od zaaplikowania kreatyniny pobierana
jest krew do prébek nr 1, nr 2 i nr 3, przy czym
pobranie powinno odbywac sie w odstepach co
najmniej godzinnych. Do oznaczenia wskaznika
filtracji klebuszkowej wystarcza dwie probki.
Trzecia probka ma za zadanie zagwarantowac
prawidlowos¢ badania. Wazne jest okreslenie
co do minuty czasu pobrania prébek. Wystarczy
do tego stoper, ktéry nalezy witgczy¢ na samym
poczatku, tj. w chwili aplikacji kreatyniny. Nie
nalezy sie obawia¢ pogtebienia niewydolnosci
nerek wskutek badania, poniewaz
podwyzszony poziom kreatyniny utrzymuje sie
jedynie przez krotki czas i nie stanowi
powazniejszego obcigzenia dla nerek.

Uzyskane w ten sposob wyniki poddawane sg
analizie rachunkowej i graficznej oraz
interpretowane. Rycina 1 przedstawia wzgledna
terminalng faze wydalania kreatyniny u kota.
Terminalny klirens kreatyniny u ww. zwierzecia
ksztattujacy sie na poziomie 75.7 ml/min na 1

m2 powierzchni ciata miesci sie w granicach
normy, ktéra u kotéw wynosi 50-90 ml/min/mz2,
Na tej podstawie stwierdzono, iz wskaznik
filtracji klebuszkowej ksztattuje sie na poziomie
62-73% normy (filtracja powyzej 70% normy
uznawana jest za prawidtowg). Krzywa pacjenta
w kolorze zielonym lezy wewnatrz 95-
procentowego przedziatlu ufnosci. Oznaczona
przy pomocy tego badania filtracja kiebuszkowa
na granicy normy moze wskazywa¢ na
poczatek niewydolnosci.
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Ryc.1: Wzgledny terminalny klirens kreatyniny u kota

U 25 pséw przebadanych w laboratorium
Laboklin  stwierdzono, iz w przypadkach
lekkiego podwyzszenia wartosci kreatyniny
(106-144 pmol/l) najczesciej uposledzona byta
zdolnos¢  filtracyjna  nerek. Zgodnie z
oczekiwaniem zaburzenia czynnosci ulegaly
pogtebieniu wraz ze wzrostem poziomu
kreatyniny wewnatrzpochodnej w surowicy.
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Ryc. 2: Wzgledny rozkiad kreatyniny wewnatrzpochodnej
i GFR u 25 przebadanych pséw



Bialkomocz  towarzyszy prawie wszystkim
schorzeniom nerek i jako kryterium ma
réznorodne  zastosowanie  diagnostyczne.
Biatkomocz moze mie¢ charakter przejsciowy
(goraczka, intensywny wysitek fizyczny) Ilub
patologiczny o genezie przednerkowej,
nerkowej badz zanerkowej.

Czynniki zanerkowe takie jak stany zapalne i
krwotoki w obrebie przewodu moczowego sag
czestag przyczyng biatkomoczu. W takim
przypadku nalezy wykona¢ badanie osadu
MOoCzu oraz posiew.

Oznaczenie ilosciowe przednerkowej i nerkowej
utraty biatka umozliwia badanie stosunku biatka
w moczu do kreatyniny UP/C, natomiast w celu
doktadnej klasyfikacji biatek zaleca sie
wykonanie elektroforezy moczu.

Pierwszym i najprostszym z dostepnym testow
jest pasek testowy do badania moczu. Jest to
metoda szybka i praktyczna.

Pasek testowy reaguje gléwnie na albuminy,
jest natomiast mniej wrazliwy na globuliny.
Pozytywna reakcja paska testowego
uwarunkowana jest stezeniem albumin w
moczu przekraczajagcym 30 mg/dl. Poniewaz
jednak wybarwienie paska  testowego
uzaleznione jest od wartosci pH, w przypadku
moczu o odczynie alkalicznym mozliwe jest
uzyskanie nieprawidtowego wyniku
pozytywnego.

Stezenie albumin w moczu ksztaltujace sie
powyzej normy, a takze ponizej wartosci
progowej okresla sie mianem mikroalbuminurii
(1- 30mg/dl). Od dluzszego czasu dostepny jest
test na mikroalbuminy (MA) w moczu
przeznaczony dla pséw i kotéw. Mikroalbuminy
stanowig bardzo wrazliwy marker umozliwiajacy
wczesne wykrycie uszkodzeh w obrebie
kiebuszkéw nerkowych oraz uposledzenia
kanalikowej resorpcji zwrotnej.  Badanie
przeprowadzone u 38 psow (samcow) z
uwarunkowanym genetycznie uszkodzeniem
klebuszkéw nerkowych wykazato, ze
mikroalbuminy pojawiajg sie nawet do 16
tygodni wczes$niej niz pozytywny wynik badania
UP/C. Analiza przebadanych w laboratorium
Laboklin w 2008 roku probek psiego moczu
(n=54) pobranych od zwierzat z podwyzszonym
poziomem mikroalbumin wykazata u 1/3 (n=22)
osobnikdbw podwyzszony stosunek biatka w
moczu do kreatyniny (UP/C).

Rozktad MA i UP/C w moczu pséw (n=89),
2008

O MA+U-P/C negativ
O MA positiv
B MA+U-P/C positiv

Ryc.3: Wzgledny rozktad MA i UP/C w moczu psow

Jednak ze wzgledu na niskg swoisto$é
mikroalbuminy nie sg dobrym parametrem
diagnostycznym, co potwierdzajg badania
przeprowadzone na zdrowych zwierzetach,
gdyz poziom albumin w moczu - podobnie jak u
ludzi - moze wzrasta¢ wskutek wysitku
fizycznego. Z tego wzgledu badanie poziomu
mikroalbumin powinno ogranicza¢ sie jedynie
do wyszczegolnionych ponizej schorzen, tak
aby na podstawie uzyskanych informacji mozna
byto ewentualnie zmieni¢ leczenie i prognoze.

Do schorzen tych nalezg  cukrzyca,
nadcisnienie, neoplazje, ale réwniez chroniczne
stany zapalne i infekcje (zapalenie jamy ustnej,
zakazenia  nicieniem  Dirofilaria  immitis,
erlichioza, leiszmanioza, borelioza). W ich
przypadku badanie poziomu mikroalbumin
umozliwia wczesne wykrycie uszkodzenh nerek.

Stosunek biatka w moczu do kreatyniny (UP/C)
stuzy ilosciowemu oznaczeniu biatkomoczu.
Poniewaz u zwierzat w przeciwienstwie do ludzi
dobowe oznaczenie biatka w moczu nie jest
praktykowane, okresla sie stosunek biatka w
moczu do kreatyniny. Wydalanie kreatyniny
utrzymuje sie mniej wiecej na statym poziomie,
co umozliwia uzyskanie  poréwnywalnie
miarodajnej informacji o tym wskazniku.

Elektroforeza biatka w moczu dostarcza
informacji umozliwiajgcych klasyfikacje
wydalanych biatek. Oznaczenie skfadu biatek
umozliwia okreslenie patogenezy biatkomoczu,
a tym samym precyzyjne zdefiniowanie terapii i
prognozy. W przypadku zmian we wzorze
bialek uzyskana informacja jest bardzo
rzetelna, poniewaz elektroforeza charakteryzuje
sie  wysokim  stopniem  swoistosci, a
prawdopodobienstwo uzyskania
nieprawidtowego wyniku pozytywnego jest
znikome. Trudniejsza jest jednak kwantyfikacja
stadium choroby. Poza tym prawidtowy wzor
biatek nie wyklucza wcale zaburzen filtraciji
kiebuszkowe;j.




Selektywny biatkomocz kiebuszkowy polega na
tym, ze wydalane sg jedynie albuminy. Blona
podstawna klebuszka petni funkcje elektrycznej
siatki. Ze wzgledu na swoje rozmiary (ok. 67
kDa) albuminy ulegatyby swobodnej filtraciji,
czemu zapobiega jednak ich wysoki tadunek
ujemny. Zapora ta przestaje dziala¢ w
przypadku hiperglikemii, nadci$nienia oraz
uszkodzen tkanki s$rodblonkowej. Selektywna
utrata albumin moze pojawia¢ sie na przykiad

we wczesnym stadium nefropatii
nadcisnieniowej lub cukrzycowej, a takze w
poczatkowym stadium choréb

autoimmunologicznych dotykajacych réwniez
nerki.

mocz fizjologiczny
——————— biatkomocz
kiebuszkowy

St. ALB 860 mg/l

Ryc.4: Elektroforeza moczu i wzgledna utrata albumin

Jezeli oprécz albumin w moczu wystepuje takze
immunoglobulina G i mikroglobulina, mamy do
czynienia z nieselektywnym biatkomoczem
kiebuszkowym. Moze on wskazywa¢ na
postepujacy przebieg choroby. Przyczyng moze
by¢ m.in. ostre zapalenie klebuszkéw, toczen
ukladowy, a takze zaawansowane nefropatie o
podiozu nadcisnieniowym i cukrzycowym.
Predyspozycje do glomerulopatii dziedzicznych
obserwuje sie u psow takich ras jak doberman
pinczer, samojed, rottweiler, greyhound, terier
pszeniczny, bulterier i bernenski pies pasterski.
W przypadku dziedzicznej nefropatii typowej dla
angielskich cocker-spanieli, podobnie jak w
przypadku szeregu innych choréb o podiozu
genetycznym, dostepne sg odpowiednie testy
genetyczne. Owa  postepujgca  choroba
wywotywana jest przez defekt kolagenu typu IV
(defekt struktury btony podstawnej kiebuszkow)
i dziedziczona jest w trybie autosomalnie
recesywnym. Objawy Kkliniczne wystepuja po
uptywie széstego miesigca zycia lub w drugim
roku zycia.

Biatkomocz kanalikowy
zmniejszonej resorpcji  zwrotnej nisko-
molekularnych  bialek  (a-1-mikroglobulina,
cystatyna) niemozliwych do wykrycia metodami
suchej chemii.
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Ryc.5.: Elektroforeza moczu i wzgledny biatkomocz
kanalikowy

Przyczyng biatkomoczu kanalikowego moze
by¢ $rédmigzszowe Ilub  odmiedniczkowe
zapalenie nerek, nefropatie w  wyniku
stosowania s$rodkéw przeciwbolowych oraz
nefropatie wywotane intoksykacjg kanalikow
nerkowych.

Istothg przyczyna kanalikowej utraty bialek
moze by¢ takze zesp6t Fanconiego
przejawiajacy sie centralnym zaburzeniem
gospodarki wapniowo-fosforanowe;j.
Objawiajgca sie  w wyniku schorzenia
hiperkalcemia prowadzi do wapnicy nerkowe;j.

Objawy kliniczne biatkomoczu kanalikowego
moga wystepowa¢ rowniez w przypadku
niezaburzonej lecz niedostatecznej resorpciji
zwrotnej. Jezeli poziom bialkka w osoczu
przekroczy wartos¢ 90 g/l, prowadzi to do
biatkomoczu wskutek przecigzenia procesu
resorpcji zwrotnej (chroniczne stany zapalne
np. w przebiegu zakaznego zapalenia
otrzewnej u kotéw, erlichiozy czy leiszmaniozy).



