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LABOKLIN s odborniky:

ptame se na chronické onemocnéni ledvin

Debata veterinarnich odbornikd, ve které
odpovidaji na otazky k aktudlnim tématim se
stala velmi populdrni. Tentokrat jsme pro vas
sestavili nejdalezitéjsi informace ke
chronickému onemocnéni ledvin.

Odbornici k tomuto tématu jsou:
PD Dr. Roswitha Dorsch z LMU Minchen
(urologie a nefrologie), PD Dr. Petra Kolle (FTA
plazi a ryby, obor vyZiva na LMU v Mnichové,
zaméreni na dietetiku), Prof. Dr. Rafael Nickel
(Dipl. ECVS, FTA mald zvifata, vedouci
veterinarni |ékaf na veterinarni klinice
Evidensia v Norderstedtu a externi profesor
urologie na berlinské univerzité FU Berlin)
a Dr. Ariane Schweighauser (Dipl. ACVIM
a ECVIM-CA (interni medicina), zaméreni
nefrologie a mimotélni krevni obér, Vetsuisse
Universitat Bern, Svycarsko).

PD Dr. Dorsch vysvétluje definici chronického
renalniho selhani (CKD). Jedna se o perzistujici
redukci funkce ledvin a/nebo o zménu
struktury ledvin na jedné nebo obou ledvinach.
Chronické onemocnéni  je z definice
onemocnéni trvajici tfi a vice mésic(.

Casto je pritina CKD neznama, nékdy ale pfi
patrani po pric¢inach narazime na metabolicka
a kongenitdlni onemocnéni nebo na dietetické
faktory. Také obstrukce ureter(, chronické
bakterialni infekce a infekéni onemocnéni
mohou byt pfi¢inou CKD. Zajimavé je, Ze kocky
s CKD maji Castéji protilatky proti leptospirdm
nez zdravé kocky. U kocek Zijicich volné
a chytajicich mysi je proto vhodné provést
odpovidajici vysetieni (MAT ze séra a PCR
z moci).

Obrazek 1: dilatovand ledvinnd panvicka u kocky
Zdroj: Dr. Jennifer von Luckner

K otdzce do jaké miry se z akutniho
onemocnéni muzZe vyvinout chronické, je
podle Dr. Schweighauser vidy tézice
predvidatelné. Pravidelné vysetfeni ledvinnych
parametrd slouzi k vcéasnému odhaleni
pretrvavajiciho poskozeni ledvin, nasledku
jakymi jsou hypertenze a progrese onemocnéni
ledvin. Umozni nam to véasny zasah
a nastaveni terapie.

PD Dr. Kolle zdaraznuje, ze ke smysluplnému
a v€asnému opatieni k minimalizaci rizika CKD
patfi vyvarovani se nadmérnému prijmu
proteini a fosfatll a radi poddvat psim
a kockam starSim 8 let seniorské diety. V zasadé
by mél byt kockam zamezen nadbytecny pfisun
bilkovin v podobé drahych krmiv s vysokym
podilem masa.

Prof. Dr. Nickel poukazuje na dlouhodobou
zatéz ledvin subostrukcemi, které mohou vést
k CKD nebo pfipadné zhorsit progresi
onemocnéni, tim Ze stézuji odtok moci. Na
otazku, zda vidi tvorbu kalcium oxalatovych
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kamenu, kterou casto viddme u CKD, jako
pfi¢inu nebo nasledek, odpovida, Zze primarni
lokalizace onemocnéni je v tubulech.
Schopnost vytvaret mo¢ o vysoké hustoté
u kocek usnadnuje tvorbu kamenu, kterd je
v prvé fadé pravdépodobné spiSe nasledek
CKD, ale v druhé radé mize byt i spoustéc
dalSiho poskozeni ledvin.

Co se tyCe prognézy CKD, potvrzuje
Dr. Schweighauser, Ze je zpravidla horsi u pst
nez u kocek. Velky vliv na progndzu
onemocnéni ma IRIS stadium, ve kterém se
pacient nachdzi pfi prvotnim vySetieni.
Progndéza je wvyrazné lepsi, pokud je
onemocnéni prvné diagnostikovano ve stadiu I.
nebo Il. Mimoto je dlleZité, zda je onemocnéni
v dobé diagndzy statické nebo progresivni.

Dr. Dorsch nyni zmini jednotlivé parametry,
které jsou dulleZité pfi vysetfovani funkce
ledvin. Kreatinin, urea a SDMA jsou zvySené
v pfipadé omezené filtraéni schopnosti ledvin.
Dllezité vSak je neopirat diagndzu
o jednordzové krevni vySetreni, nybrz sledovat
ledvinné parametry pomoci opakovanych
vySetfeni krve. Novymi parametry pfi vySetfeni
funkce ledvin jsou FGF-23 (fibroblast growth
factor 23) a indoxylsulfat.

Dr. Schweighauser dopliuje: SDMA je
u podvyZivenych pacientd, u pacientd s atrofii
svalll a u malych pst jako napf. jorksirsky teriér
vice vypovidajici nez kreatinin. Ma vsak velké
vykyvy v pribéhu dne a diky biologické
a  analytické  variabilité. V  pripadé
osamoceného  zvySeni hodnoty = SDMA
doporucuje Dr. Schweighauser opakované
vySetfeni po 3 mésicich a upozoriiuje, Ze SDMA
muzZe byt zvysené i u jinych onemocnéni (napf
lymfom) a u mladych zvifat.

FGF-23 je protein, ktery je zapojen do
homeostdzy fosfatu a aktivuje se pfi jeho
zvySené koncentraci v krvi. K reakci dochazi,
kdyZ je zvySenad hladina fosfatu v téle, pfestoze
hladina fosfatu v krvi je jesté v referencnim
rozmezi. Diky tomu je FGF-23 duleZity pfi
véasném odhaleni dysregulace fosfatu v téle.
Navic koreluje hladina FGF-23 s progndzou
a progresi CKD. ZvySeni koncentrace FGF-23
tedy znamend nutnost v€asné terapie v podobé

redukce obsahu fosfatu v krmivu. Dr. K6lle a Dr.
Dorsch se shoduji na vyuziti koncentrace FGF-
23 pro kontrolu Uspésnosti zkrmovani ledvinné
diety.

Indoxylsulfat je dalSim ,novym“ parametrem.
Jednd se o uremicky toxin, ktery vznika z indolu.
Jeho zvysend koncentrace poskozuje tubuldrni
bunky a pfispiva k progresi CKD. Indoxylsulfat
je prognosticky relevantni ukazatel.

Pfi diagnostice onemocnéni ledvin nesmi
chybét vysSetfeni moci. Sem patfi vySetfeni
hustoty pomoci refraktometru, vypovidajici
o koncentraéni schopnosti ledvin. Za
nedostatecné koncentrovanou moc¢
povazujeme ranni hustotu moci pod 1035
u kocky a pod 1030 u psa. Onemocnéni ledvin
bychom méli zvaZovat pti opakované nizkych
hodnotdch hustoty moci a to obzvlasté za
soucasné azotemie. Dle Dr. Schweighauser by
mély byt vysledky vySetfeni vidy kombinovany,
protoZe hustota moci mizZe vyrazné variovat
podle stavu hydratace resp. dle nedavného
prijmu tekutin. Hypostenurickd moc¢ (hustota
pod 1008) naopak neznamend onemocnéni
ledvin.

Obrazek 2: refraktometr
Zdroj: Dr. Angelika Drensler

Na tomto misté zddrazriuje Prof. Nickel, Ze
ultrazvuk musi byt pevnou soucasti vysetieni
pfi detekovani poruch odtoku moci, ptiznaku
pyelonefritidy nebo neoplazie a u mladych
zvitat predevsim dysplazie a jinych vrozenych
onemocnéni. Sonografické vysSetfeni ledvin
pomlze také odhalit, zda se jedna o chronické
onemocnéni i v pripadé, kdyz jesté
nenastoupila azotemie nebo odlisit akutni stav
od chronického.
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Co se tyCe otazky duleZitosti vysetreni
mocového sedimentu, Prof. Nickel tvrdi, Ze pfi
tomto vySetfeni dava pozor predevsSim na
pfitomnost kalcium oxalatovych krystalQ
u kocek s mineralizaci ledvin nebo s vyskytem
urolitl. Za normalnich okolnosti jsou tyto
krystaly v moli dobfe rozpoznatelné
a pomohou v diagndéze typu mocového
kamene. Oviem u hodné kocek s kalcium
oxaldtovou urolitidzou bohuzel nejsou krystaly
v moci pfitomné. Dr. Schweighauser dopliuje,
Ze negativni nalez neni vypovidajici, protoze
u jiz existujicich mocovych kamena se krystaly
spiSe poji na jiz existujici kdmen, neZz aby se
vyloucily moci. V pfipadé podezieni na kalcium
oxaldtové krystaly vidy vysetfi jeSté hladinu
ionizovaného vapniku v krvi. Oba odbornici
zdUraznuji, jak dlleZité je, aby byla moc pfi
vySetteni Cerstvd, protoze pfi jejim skladovani
dochazi v kratké dobé k tvorbé artefaktd.

Poprosili jsme Dr. Kolle o pomoc pfi orientaci
v krmivech, resp. latkach, které obsahuji
a jejich sloZeni. Potvrzuje, Ze je Casto tézké
posoudit Udaje k obsahu proteind a fosfatu,
protoze do vypoctu davky musime zahrnout
nezbytny kaloricky pfijem pacienta. V zdsadé se
mlzZeme spolehnout na optimdlni sloZeni
veterinarnich diet. Pokud neni dieta dobre
pfijimana, je vidy lepsi variantou volné
prodejnd ledvinnd dieta misto bézného krmiva,
i kdyZ casto neodpovidad naroklm veterinarni
diety. Jako alternativu v podobé varené stravy
je nejlepsi podavat veprové, protoze ma nizsi
sacharidy, mineralni smés bez obsahu fosfatu
a néjaky zdroj nenasycenych mastnych kyselin,
napf. konopny olej. Profesiondlni vypocet
krmné davky je dllezitym krokem hned na
zacatku zavedeni domdci stravy, aby se majitel
vyhnul chybdm v krmeni.

Dr. Kolle také uvadi, Ze pfi zavadéni ledvinné
diety mlZe dle dostupnych studii trvat navyk
na novou stravu obzvlasté u kocek az 30 dnd.
V dobé pfechodu na nové krmivo je mozné
pridavat kofce do krmiva mensi mnozstvi
néceho chutného, napt. tundaka nebo krmivo
ohfat, aby bylo Iépe pfijimano.

Je moZné podavat i suché krmivo?

Kocky od pfirody malo piji a neumi samy
adekvatné nahradit nedostatek tekutin. Pokud
kocka pfijima pouze granule, musi byt aktivné
podporovana v pfijmu tekutin. Napf. pomoci
vodni fontdny, rozmisténi nékolika misek
s vodou po byté — kocky preferuji mélké
sklenéné misky, nikdy nesmi byt misky
umistény vedle kocic¢iho zdchodu a také ne
v blizkosti misek s krmivem. V neposledni radé
je mozné vodu ochucovat.

DDr. Schweighauser odpovida na otazku, kdy
bychom méli zacit krmit ledvinnou dietu - je to
smysluplné jiz brzy (nejpozdéji v IRIS stadiu 2).
Zaprvé je jednodussi prfechod na jinou stravu
dokud netrpi pacienti nauzeou
a nechutenstvim, a za druhé je prokazané, Ze
¢asnd redukce FGF-23 redukuje progresi
onemocnéni. Stanoveni FGF-23 v krvi muze
pomoci v rozhodovani, zda je nutnd redukce
fosfatu a v jakém rozsahu. PFi predcasné
a striktni redukci fosfatu byl u ko¢ek pozorovan
opacny efekt a rozvoj hyperkalcemie.

Subkutanni infuze mohou dle Dr. Dorsch zlepsit
kvalitu Zivota u kocek s CKD. Ale ne kaZzda kocka
s CKD potiebuje infuze. Dokud je hydratacni
statut pacienta dobry, nejsou infuze nutné.
Jsou dlleZité u pacientd s lll. stadiem IRIS,
u pacientd se zvracenim, prdjmem nebo
ztrdtou apetitu. Dr. Dorsch doporucuje
pufrované roztoky (Ringerfundin B. Braun nebo
Ringerlaktat) v ddvce 75-100 ml 2-3x tydné.
Pfretizeni organismu tekutinami je hrubou
chybou.

Obradzek 3: kocici pacient s CKD se subkutdnni infuzi v
domdcim prostredi
Zdroj: Dr. Jennifer von Luckner
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Dr. Dorsch promluvila také o adsorbentech
jako je napt. Porus One®, ktery pouZila ve
vlastni studii. Porus One® je adsorbent na bazi
uhliku, ktery adsorbuje uremické toxiny
a vychytava i indol ve strevé, ¢imzZ redukuje
jeho koncentraci v krvi. To ddle vede ke snizené
tvorbé indoxyl sulfatu v jatrech. Studie
obsahovala 19 kocek s CKD, 10ti byl podavédn
preparat, 9 slouZilo jako kontrolni skupina.
Po 6 mésicich mély kocky ze skupiny
s podavanim adsorbentu signifikantné nizsi
koncentraci indoxyl sulfatu nez kocky
z kontrolni skupiny.

Vazace fosfatd se maji dle Dr. Kolle nasadit
pouze v pfipadé, Ze nemocna kocka odmita
specidlni dietu a/nebo pokud koncentrace
fosfatu ¢i FGF-23 v krvi neklesla dostatecné po
nasazeni specialni diety. Varuje také pred
nedostatkem fosfatu pfi nekontrolovaném
mnoZstvi podavanych vazacl fosfata.

ACE inhibitory a blokatory angiotenzinovych
receptorti doporuéuje Dr. Schweighauser
v prvni fadé k redukci proteinurie. D3l jsou
blokatory angiotenzinovych receptorl u kocek
s CKD vhodné ke kontrole hypertenze. Existuji
naznaky, Zze i mimo tyto dvé indikace pfinasi
redukce nasledkd systému RAA (renin-
angiotensin-aldosteron)  vyhody.  SniZeni
intraglomeruldarniho tlaku pomahda chranit
glomeruly pred fibrotizaci. Nasazeni ACE
inhibitord a blokatori angiotenzinovych
receptor( je vsak kontraindikovano
u nestabilnich a dehydratovanych pacientq,
stejné jako u pacientl s pokrocilym stadiem
CKD. U pacient( se stadiem IRIS Il nesmi byt
tyto léky nasazovany bez uvazeni.

Ptdme se Prof. Nickel: co a kdy délat pfi nalezu
urolitd v ureteru? Vcasné odhaleni neni lehké.
ZpocCatku obstrukce mulzZe dochazet ke
kolikovym bolestem, které se nemusi podafit
lokalizovat. Symptomy obstrukce ureter( jsou
Casto nespecifické a v mnoha pfipadech je
pfi¢ina odhalena pozdé. Nezfidka se stava, Ze
jiz dojde k vyrazné dilataci ledvinné panvicky a

tim i trvalému poskozeni ledviny. Progndza je
vyrazné lepsi pfi véasném odhaleni.

Terapeuticky je moZné vyplavit malé
konkrementy za pomoci indukované diurézy a
nasazeni alfa-blokatoru (napf. alfuzosin)
a uvolnit tak obstrukci. Chirurgické reSeni
obstrukce ureteru je mozné, avsak existuje
riziko vzniku jizvy. Pokud se urolit nachazi
v dolni tfetiné ureteru mudze byt vyjmut pomoci
zkraceni a reimplantace ureteru. Alternativné
je mozné vyvést subkutanni bypass.

Dr. Schweighauser nevidi v dialyze realné
zadnou dlouhodobou terapii pro pacienty
s CKD. Je to dobra volba u pacientll s akutnim
renalnim selhanim a mizZe byt vyuZita i u CKD
k preklenuti akutni epizody s cilem stabilizovat
pacienta. Zdlraznuje vsak, Ze i po intenzivni
terapii akutni faze jsou hodnoty ledvinnych
parametrd v krvi zpravidla horsi nez pred ni,
protoZze novy inzult zpUsobi dalsi poskozeni
ledvin.

Posledni otazkou k tématu bylo zdravi zubl
u zvirat s CKD. Dr. Schweighauser vidi
pravidelnou sanaci zubl a dutiny ustni kvl
vlivu  chronického zanétlivého procesu
a bakteridlnich infekci na zdravi ledvin jako
nezbytnou, atoiv pfipadé, Ze je nutna narkdza.
Vv takovych pfipadech doporucuje
24 hodinovou hospitalizaci s infuzni terapii den
pfed a den po zakroku. Poukazuje také na
nutnost dobrého intraoperativniho
monitoringu vcéetné méreni krevniho tlaku,
redukci mnoZstvi narkotik pomoci nasazeni
lokalni anestezie a vylouceni lékli jako jsou
NSAID v souvislosti s narkdzou. Dllezitd je
i kontrola ledvinnych parametrd z krve pred
a po narkdze a znovu nékolik dnli po operaci.

Dr. Jennifer von Luckner
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