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KAČIŲ INKSTŲ FUNKCIONALUMO ŽYMENŲ ANALIZĖ 

 

Lina Banevičiūtė 

 

Magistro baigiamasis darbas 

 

SANTRAUKA 

Pasireiškus inkstų funkcijos sutrikimui katėms, svarbu kuo anksčiau nustatyti sutrikimo 

priežastis, įvertinti jų pažeidimo stadiją, lokalizaciją bei pritaikyti biožymenis, skirtus inkstų veiklai 

vertinti.  

Darbo tikslas yra ištirti kačių inkstų ligų dažniausiai pasitaikančius simptomus, bei išnagrinėti 

inkstų ligų paplitimą skirtingose veislėse, lyties bei amžiaus grupėse. Tyrimai buvo atliekami 80 

kačių, o tyrimo rezultatams gauti, buvo renkami šlapimo mėginiai. Šlapimo tyrimui atlikti, buvo 

naudojamos šlapimo tyrimo juostelės Reactif ir šlapimo tyrimo analizatorius IDEXX VetLab UA. 

Tyrimo metu, gyvūnai buvo skirstomi pagal lytį, amžių, bei mišrūnus ir veislinius gyvūnus.  

Tarp inkstų ligomis sirgusių kačių amžiaus ir lyties nenustatyta statistiškai patikima 

priklausomybė (p>0,05). Inkstų ligomis sirgusių patinų svoris buvo 16,75 proc. didesnis nei patelių. 

Gliukozės pėdsakai nustatyti 11 šlapimo mėginių (13,75 proc.): mišrūnų kačių grupės šlapime, 

gliukozės kiekis buvo 27,48 proc. didesnis nei veislinių kačių. Baltymų buvo nustatyta net 27 

mėginiuose (33,75 proc.): veislinių kačių šlapimo mėginiuose, buvo rasta 3,5 karto daugiau baltymų 

nei mišrūnų kačių šlapime, (p<0,05). Kraujo ir urobilinogeno kiekiai šlapimo mėginiuose įvairavo. 

Bilirubino ir nitratų visuose tirtuose mėginiuose nebuvo aptikta, tačiau 4 šlapimo mėginiuose buvo 

rastas vienodas ketonų kiekis. Gyvūnų šlapimo mėginių pH buvo labai įvairus, tačiau net 4 

mėginiuose siekė pH=8. Santykinis tankis nežymiai įvairavo nepriklausomai nuo gyvūno amžiaus ir 

lyties. Atlikus šlapimo mėginių tyrimus, buvo įvertintas biožymenų reikšmingumas diagnozuojant 

ūminius ir lėtinius inkstų funkcijos sutrikimus. 

Raktažodžiai: katė, inkstų ligos, diagnostika, biožymenys.  
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ANALYSIS OF MARKERS OF KIDNEY FUNCTION IN CATS 

 

Lina Banevičiūtė 

 

Master‘s Thesis 

 

SUMMARY  

 

When kidney dysfunction occurs in cats, it is important to identify the causes of the disorder as 

early as possible, assess the stage and localization of their damage, and apply biomarkers to assess 

kidney function. 

The aim of the work is to investigate the most common symptoms of kidney diseases in cats, 

and to examine the prevalence of kidney diseases in different breeds, sexes and age groups. The tests 

were performed on 80 cats, and urine samples were collected to obtain the test results. Urine test 

strips Reactif and urine test analyzer IDEXX VetLab UA were used to perform the urine test. During 

the research, the animals were divided according to sex, age, and crossbred and breeding animals. 

No statistically reliable dependence (p>0.05) was found between the age and gender of cats 

with kidney diseases. The weight of males with kidney disease was 16.75% higher than that of 

females. Traces of glucose were detected in 11 urine samples (13.75%): the amount of glucose in the 

urine of crossbred cats was 27.48% higher than that of purebred cats. Proteins were detected in 27 

samples (33.75%): in the urine samples of purebred cats, 3.5 times more protein was found than in 

the urine of crossbred cats (p<0.05). Blood and urobilinogen levels in urine samples varied. Bilirubin 

and nitrates were not detected in all samples tested, but equal amounts of ketones were found in 4 

urine samples. The pH of the animal urine samples varied, but in the samples of 4 animals it reached 

pH=8. The relative density varied slightly regardless of the age and sex of the animal. The 

significance of biomarkers in the diagnosis of acute and chronic kidney function disorders was 

assessed after urine samples were tested. 

Keywords: cat, kidney diseases, diagnostics, biomarkers. 
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SANTRUMPOS 

LIFN – Lėtinis inkstų funkcijos nepakankamumas;  

ŪIFN – Ūminis inkstų funkcijos nepakankamumas;  

CREA – Kreatininas (Creatinine); 

PHOS – Fosforas (Phosphorus); 

GFG – Glomerulų filtracijos greitis;  

GLU – Gliukozė:  

BLD/HGB – Kraujas;  

BIL – Bilirubinas;  

UBG – Urobilinogenas;  

KET – Ketonai;  

PRO – Baltymai;  

NIT – Nitritai;  

LEU – Leukocitai;  

SG – Santykinis tankis (Specific gravity);  

UREA – Šlapalas;  

UPCR – Baltymų ir kreatinino santykis (Urine protein creatinine ratio); 

CRP - C reaktyvusis baltymas (C-reactive protein);  

CysB - Cistatinas B (Cystatin B);  

CysC - Cistatinas C (Cystatin C);  

HSP-72 - Šilumos šoko baltymas-72 (Heat shock protein‐72);  

IgA - Imunoglobulinas A;  

IgG - Imunoglobulinas G;  

IgM - Imunoglobulinas M;  

KIM-1 - Inkstų pažeidimo molekulė-1 (Kidney injury molecule‐1);  
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L-FABP - Kepenų tipo riebalų rūgštis surišantis baltymas (Liver‐type fatty acid‐binding protein);  

NAG - N-acetil-b-d-gliukozaminidazė (N‐acetyl‐b‐d‐glucosaminidase);  

NGAL - Su neutrofilų želatinaze susijęs lipokalinas (Neutrophil gelatinase‐associated lipocalin);  

PIIINP - III tipo prokolageno amino propeptidas (Procollagen type III amino‐terminal propeptide);  

RBP - Retinolį surišantis baltymai (Retinal‐binding proteins);  

TGF-β1 - Transformuojantis augimo faktorius-β1 (Transforming growth factor‐β1);  

TXB2 - Tromboksanas B2 (Thromboxane B2);  

USG – Šlapimo savitasis svoris (Urine specific gravity)  

SDMA – Simetrinis dimetilargininas (Symmetric dimethylarginine)  

FGF-23 – Fibroblastų augimo faktorius (Fibroblast growth factor‐23);  

RAAS – Renino-angiotenzino-aldosterono sistema (Renin-angiotensin-aldosterone system);  

ARB – Angiotenzino receptoriaus blokatorius (Angiotensin receptor blocker);  

ACEI – Angiotenziną konvertuojančio baltymo inhibitorius (Angiotensin-converting-enzyme 

inhibitor);  

VEGF – Kraujagyslių endotelio augimo faktorius (Vascular endothelial growth factor);  

IRIS - Tarptautinė inkstų interesų draugija (International Renal Interest Society).  

I.v. – Į veną (Intravenous);  

S.c. – Po oda (Subcutaneous);  

P.o. – Per burną (Per os).  
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ĮVADAS 

 Pagrindinė inkstų funkcija yra filtruoti iš organizmo nereikalingas medžiagas bei palaikyti 

organizme skysčių, mineralų ir elektrolitų reguliacijos pusiausvyrą. Be to, inkstai atlieka svarbų 

vaidmenį, palaikant kraujospūdį ir raudonųjų kraujo kūnelių gamybą gamindami hormoną, 

eritropoetiną (3-5, 7, 11, 21, 52). 

 Kačių inkstų ligos skirstomos į įvairius tipus bei atsiradimo priežastis. Tačiau dažniausiai kačių 

inkstų ligos skirstomos į dvi kategorijas: ūminius ir lėtinius susirgimus (ūminį ir lėtinį inkstų 

funkcijos nepakankamumą). Prie ūminių susirgimų priskiriamos virusinės infekcijos (kačių infekcinis 

peritonitas, kačių imunodeficito virusas, kačių leukemijos virusas), parazitinės infekcijos 

(toksoplazmozė), bakterinės infekcijos (dažniausiai patenkančios iš šlapimo pūslės), toksinų sukelti 

ūminiai susirgimai (tam tikri antibiotikai, toksiškų augalų suvartojimas, antifrizas), taip pat ūminius 

susirgimus gali sukelti šokas, hipotenzija bei obstrukcinė uropatija. Prie lėtinių susirgimų 

priskiriamos imuninės sistemos sukeltos ligos, hipertenzija, krešėjimo sutrikimai, vėžiniai susirgimai, 

amiloidozė, inkstų policistinė liga, įgimta inkstų displazija, taip pat priskiriama ir ūminio inkstų 

pažeidimo pasekmė, kuomet ilgai negydant ar nepastebint ligos pasireiškimo, ūminis inkstų funkcijos 

pažeidimas pereina į lėtinį (3-5, 7, 11).  

 Simptomai, kuriuos stebint, galima įtarti inkstų funkcijos sutrikimus, būtų sumažėjęs apetitas 

ir svoris, polidipsija ir poliurija, protarpinis vėmimas, opos ir/arba prastas kvapas iš burnos, 

karščiavimas, letargija, šlapimo nelaikymas arba negalėjimas šlapintis, galūnių edema, taip pat gali 

būti stebimas nugaros skausmas ties inkstų sritimi (3-5, 7, 21, 52).  

 Tik atlikus išsamius kačių šlapimo ir kraujo tyrimus, bei pritaikius vaizdinės diagnostikos 

metodus, galima tiksliai nustatyti kačių šlapimo organų funkcijos sutrikimo priežastis. Priklausomai 

nuo inkstų pažeidimo stadijos, dažniausiai skiriamas konservatyvus ir palaikomasis gydymas (dietinė 

mityba, skysčių terapija bei medikamentai pagal stadiją) (11, 30-33).  

 

 Darbo tikslas:  

 Ištirti kačių inkstų ligų dažniausiai pasitaikančius simptomus, bei išnagrinėti inkstų ligų 

paplitimą skirtingose veislėse, lyties bei amžiaus grupėse.  
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 Darbo uždaviniai:  

1. Nustatyti lyties įtaką kačių sergamumui inkstų funkcijos nepakankamumu.  

2. Ištirti veislės įtaką kačių sergamumui inkstų funkcijos nepakankamumu.  

3. Nustatyti ir įvertinti amžiaus įtaką kačių sergamumui inkstų funkcijos nepakankamumu. 

4. Išanalizuoti dažniausiai pasireiškiančius simptomus katėms, sergančioms inkstų funkcijos 

nepakankamumu.   
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1.  Inkstų anatominė sandara ir fiziologija 

 

 Šlapimo organų sistema yra sudaryta iš inkstų, šlapimtakių, šlapimo pūslės, bei šlaplės (1). 

Inkstai yra porinis organas, gulintis kranialiai pilvo ertmėje. Dešinysis inkstas guli šiek tiek kranialiau 

kairiojo. Inkstai yra pupelės formos su nedideliu įdubimu (inkstų vartai), iš kurio išsišakoja 

kraujagyslės, nervai bei šlapimtakiai. Inkstai įprastai yra tamsiai raudonai-rudos spalvos, tačiau 

spalva gali būti įtakota dėl tuo metu per inkstus filtruojamų medžiagų. Sveiki inkstai yra atsakingi už 

toksinų šalinimą, kraujo spaudimo kontrolę, hormonų ir elektrolitų balanso palaikymą, raudonųjų 

kraujo ląstelių produkcijos stimuliavimą (3). Perpjovus inkstą sagitaliai, galime matyti keturis 

sluoksnius: kapsulė, žievė, šerdis ir inksto geldelė (1 pav.). Taip pat, galime matyti inksto arteriją, 

veną, šlapimtakį. Išorinis inksto paviršius yra lygus, tačiau gali būti padengtas riebalais, kurie atlieka 

energijos rezervo funkciją bei apsaugo inkstą nuo išorinių aplinkos veiksnių (1).  

 

 

1 pav. Sagitalinis inksto pjūvis (1) 



 12 

 Inkstų funkcinis vienetas yra nefronas. Kiekvienas inkstas sudarytas iš maždaug milijono 

nefronų, kurių funkcija yra filtruoti kraują bei formuoti šlapimą. Kiekvienas nefronas yra sudarytas 

iš keleto dalių: kapiliarų kamuolėlis, proksimalinis vingiuotasis kanalėlis, distalinis vingiuotasis 

kanalėlis, Henlės kilpa, surenkamasis kanalėlis (2 pav.). Nefronas atlieka osmozės, difuzijos, 

reabzorbcijos bei sekrecijos funkcijas (1).  

 

 

2 pav. Inkstų nefronas (1) 
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1.2.  Inkstų funkcijos nepakankamumo atsiradimo priežastys 

 Inkstų funkcijos nepakankamumas yra skirstomas į du tipus: ūminis ir lėtinis. Kiekvienam tipui 

priskiriamos skirtingos atsiradimo priežastys (3, 5-7).  

 Ūminis inkstų funkcijos nepakankamumas (ŪIFN) yra susijęs su staigiu inkstų funkcijos 

sutrikimu. Tai yra staigus inkstų parenchimos pažeidimas. ŪIFN gali trukti nuo kelių dienų iki kelių 

savaičių. Laiku diagnozavus ir pradėjus gydymą, pokyčiai inkstuose yra grįžtami. ŪIFN pasireiškia 

įvairaus amžiaus katėms ir dažnai yra apsinuodijimo (netyčinis toksiškų augalų ar pesticidų 

suvartojimas), traumos, infekcijos, organų nepakankamumo, šlaplės obstrukcijos, dehidratacijos, 

nefrotoksinių antibiotikų vartojimo ir kitų sveikatos sutrikimų rezultatas (7, 21).  

 Lėtinis inkstų funkcijos nepakankamumas (LIFN) yra lėtai progresuojanti liga, kuri gali trukti 

juo kelių mėnesių iki kelių metų. LIFN įprastai yra genetikos, autoimuninių priežasčių, cistų 

inkstuose rezultatas. Kiti gretutiniai įtakojantys susirgimai gali būti kepenų funkcijos sutrikimas, 

hormonų ir elektrolitų reguliacijos sutrikimai, osteoporozė, infekcinės ligos ir kt. Taip pat nustatyta, 

jog katės, sergančios kačių leukemijos virusu, kačių imunodeficito virusu bei kačių infekciniu 

peritonitu, turi ženkliai didesnę tikimybę susirgti LIFN (3, 5-7, 13, 14, 21, 22, 56).  

 

1.3. Inkstų funkcijos nepakankamumo simptomai 

 Ūminio inkstų funkcijos nepakankamumo fone, sumažėja šlapimo išskyrimas (oligurija) ir 

padidėja toksinų kaupimąsis kraujyje. Toks organizmo pasinuodijimas toksinais sukelia 

mieguistumą, vėmimą ir/arba viduriavimą, kraujavimą iš virškinamojo trakto, burnos gleivinės 

išopėjimą, amoniako kvapą iš burnos, polidipsiją, anoreksiją, uveitą (3 pav.). Kai kuriais atvejais, 

jaučiamas skausmas nugaros ar pilvo srityje, dėl to pakinta gyvūno eisena (3, 21).  

 Lėtinio inkstų funkcijos nepakankamumo atveju, simptomai gali būti sunkiai pastebimi, ko 

pasekoje, simptomų pasireiškimo fone, liga būna jau stipriai pažengusi. Esant subklinikinei LIFN 

formai, staiga pasireiškus simptomams, jie būna panašūs į ŪIFN simptomus, nes dėl oligurijos, 

organizme kaupiasi toksinai. Kadangi LIFN yra nepagydoma liga, kuo anksčiau simptomai pastebimi 

bei pradedamas gydymas, tuo didesnė tikimybė prailginti gyvūno gyvenimo trukmę (3). LIFN 

paplitimas svyruoja nuo 2-4 proc. ir padidėja nuo 30-40 proc. katėms, vyresnėms nei 10 metų (6, 21, 

52). 
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3 pav. Uremijos sukeltas uveitas (21) 

 

1.4. Ūminio inkstų funkcijos nepakankamumo stadijos 

Remiantis Tarptautine inkstų ligų interesų draugija (International Renal Interest Society 

(IRIS)), skiriamos 5 ūminio inkstų funkcijos nepakankamumo stadijos, remiantis serumo kreatinino 

koncentracija (52-54).  

1 lentelė. Ūminio inkstų funkcijos nepakankamumo skirstymas į laipsnius (52-54) 

ŪIFN  

Laipsnis 
Serumo kreatininas Klinikinė išraiška 

I <1,6 mg/dl (<140 µmol/l) 

Ūmus inkstų funkcijos pažeidimas be 

azotemijos. Pakilusi kreatinino koncentracija 

>0,3 mg/dl per 48h. 

II 1,7-2,5 mg/dl (141-220 µmol/l) 

Lengvas ūmus inkstų funkcijos pažeidimas. 

Progresuojanti azotemija. Kreatininas kyla 

>0,3 mg/dl per 48h. 

III 2,6-5,0 mg/dl (221-439 µmol/l) 

Ūmus inkstų funkcijos pažeidimas. Stipri 

progresuojanti azotemija. 

IV 5,1-10,0 mg/dl (440-880 µmol/l) 

Ūmus inkstų funkcijos pažeidimas. Stipri 

progresuojanti azotemija. 

V >10 mg/dl. (>880 µmol/l) 

Ūmus inkstų funkcijos pažeidimas. Stipri 

progresuojanti azotemija. 
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1.5. Lėtinio inkstų funkcijos nepakankamumo stadijos 

Remiantis Tarptautine inkstų ligų interesų draugija (International Renal Interest Society 

(IRIS)), skiriamos 4 lėtinio inkstų funkcijos nepakankamumo stadijos, remiantis serumo kreatinino 

ir simetrinio dimetilarginino (SDMA) koncentracija (3-5, 7, 11, 27, 56).  

2 lentelė. Lėtinio inkstų funkcijos nepakankamumo skirstymas į laipsnius (3-5, 7, 11, 27, 56)  

LIFN  

Laipsnis 

Serumo kreatininas; 

SDMA 
Klinikinė išraiška 

I 

<1,6 mg/dl (<140 µmol/l); 

<18 μg/dl. 
Prarasta 66 proc. inkstų funkcijos. 

II 

1,6-2,8 mg/dl (140-250 µmol/l); 

18-25 μg/dl. 
Prarasta 66-75 proc. inkstų funkcijos. 

III 

2,9-5,0 mg/dl (251-440 µmol/l); 

26-38 μg/dl. 
Prarasta 76-90 proc. inkstų funkcijos. 

IV 

>5,0 mg/dl (>440 µmol/l); 

>38 μg/dl. 

Prarasta daugiau kaip 90 proc. inkstų 

funkcijos. 

 

 

1.6. Diagnostika 

 Siekiant nustatyti inkstų funkcijos sutrikimus, pirmiausia surenkama paciento anamnezė, pilnas 

klinikinis tyrimas, šlapimo tyrimas (šlapimo parametrų įvertinimas, šlapimo santykinis tankis, 

šlapimo baltymų ir kreatinino santykis, šlapimo sedimentų analizė ir bakteriologinis šlapimo tyrimas, 

jeigu yra indikacija), morfologinis kraujo tyrimas, biocheminis kraujo tyrimas (tiriamas natris, kalis, 

kalcis, kai kuriais atvejais rekomenduotina atlikti tiroksino tyrimą vyresnio amžiaus katėms), 

sistolinis kraujo spaudimas. Taip pat, atliekamas inkstų ultragarsinis, rentgeninis tyrimas ir kai kuriais 

atvejais gali būti atliekama inkstų biopsija (4 pav.) (11, 14, 52, 56). 
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4 pav. Katės, sergančios LIFN, histopatologinis inkstų vaizdas (11) 

 

 1.6.1. Šlapimo analizė  

Šlapimo analizė suteikia informacijos ne tik apie šlapimo organų, bet taip pat ir kitų organų 

sistemos būklę. Šlapimo tyrimas turėtų būti atliekamas ne tik kai siekiama ištirti pacientą, turintį 

šlapimo sistemos sutrikimų, bet taip pat ir siekiant ištirti paciento sveikatą dėl kitų galimų susirgimų, 

bei skirto gydymo stebėjimo tikslais (2).  

Tyrimas juostelėmis 

Atliekant šlapimo tyrimą juostelėmis, juostelė paguldoma ant horizontalaus paviršiaus, dengtu 

popieriniu rankšluosčiu, reagentų puse į viršų. Pipetės pagalba, ant šlapimo juostelės reagentų, 

užlašinama po vieną lašą šlapimo, ir laukiama rezultatų pagal gamintojo nurodytą instrukciją. 

Šlapimo tyrimų juostelės yra sudarytos iš daugybės pagalvėlių, kurios yra impregnuotos reagentais, 

gebančiais keisti spalvą, jeigu kontakto su šlapimo metu, šlapime randama medžiagų, jautrių 

reagentams. Spalvos pokyčio intensyvumas priklauso nuo medžiagos kiekio šlapime (2). 

pH 

Atliekant šlapimo tyrimą juostelėmis, vienas iš svarbiausių parametrų yra pH. Katėms ir šunims 

normalus pH yra nuo 6-7,5. Padidėjęs pH gali būti šlapimo takų infekcijų priežastis. Sveikiems 

pacientams, šlapimo pH priklauso nuo mitybos bei taip pat gali parodyti, ar gyvūnas badavo. Maistas, 

turintis daug baltymų, rūgština šlapimą, tuo tarpu augalinis maistas – šarmina. Gyvūnų, kurie 

maitinasi pienu, šlapimas yra rūgštinis (2).  
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Baltymai (PRO) 

Šlapime baltymų įprastai nebūna, arba gali būti labai nedaug – glomerulai įprastai nefiltruoja 

didelių plazmos baltymų (albuminų, globulinų), tačiau filtruoja smulkesnius proteinus, kurie yra 

rezorbuojami proksimaliniuose kanalėliuose, nebent jų skaičius ženkliai padidėja, tokiu atveju, 

šlapimo tyrime jie aptinkami. Šlapimo tyrimų juostelės labiausiai jautrios albuminui, lyginant su 

globulinais, hemoglobimu, mukoproteinais. pH taip pat turi įtakos baltymų rezultatams – šarminiame 

šlapime, šlapimo tyrimų juostelės gali klaidinančiai rodyti padidėjusią baltymų koncentraciją (2).  

Gliukozė (GLU) 

Gliukozė įprastai neaptinkama šlapime, kiekiais kurie galėtų būti aptinkami šlapimo 

juostelėmis. Gliukozė, filtruojama per glomerulus, įprastai rezorbuojama proksimaliniuose 

kanalėliuose. Gliukozurija pasireiškia sergant bet kokiu susirgimu, kuris sukelia kraujo gliukozės 

kiekio padidėjimą, negalintį kompensuoti inkstų rezorbcijos pajėgumo (2).  

Ketonai (KET) 

Ketonai įprastai išskiriami mažais kiekiais, kurie neaptinkami tiriant šlapimo juostelėmis. Jie 

susiformuoja riebalų metabolizmo proceso metu ir savyje turi acetono, acetoato rūgšties ir beta-

hidroksisviesto rūgšties. Glomerulai laisvai filtruoja ketonus, kurie išskiriami į šlapimą. Šlapimo 

juostelės gali aptikti ketonus šlapime vykstant nitrofusido reakcijai. Ketonurija pasireiškia, kai 

metabolizmo procesai pereina iš angliavandenių į riebalus. Smulkiems gyvūnams, šis metabolizmo 

pasikeitimas pasireiškia dėl antrinės ketozės, cukrinio diabeto, arba dėl badavimo, kurio metu taip pat 

padidėja ketonų kiekis (2).  

Bilirubinas (BIL) 

Bilirubinas nėra randamas naminių gyvūnų šlapime, išskyrus šunis. Bilirubinas yra skilimo 

produktas proceso, kurio metu iš bendrosios cirkuliacijos yra pašalinamos senos raudonosios ląstelės. 

Konjuguotas bilirubinas gali prasiskverbti pro glomerulus ir patekti į šlapimą. Kadangi bilirubinas 

yra jautrus ultravioletiniams spinduliams, atliekant šlapimo tyrimą šlapimo juostelėmis, šlapimo 

mėginys prieš tyrimą neturėtų būti laikomas tiesioginiuose saulės spinduliuose (2).  

Mikroskopinis šlapimo tyrimas  

Ruošiant šlapimo mėginį mikroskopiniam tyrimui, nuo 5 iki 10 ml šlapimo mėginio 

patalpinama į centrifugos vamzdelį. Šlapimo mėginys centrifuguojamas 5 minutes 1500 rpm greičiu. 

Pasibaigus centrifugavimo procesui, vamzdelio dugne galime matyti šlapimo mėginio nuosėdas. 

Stengiantis neišjudinti nuosėdų, viršutinis šlapimo mėginio sluoksnis yra atsargiai nupilamas. 

Naudojant vienkartinę pipetę, paimamas vienas lašas šlapimo mėginio nuosėdų ir uždedamas ant 
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švaraus objektinio stiklelio, tuomet objektinis stiklelis uždengiamas dengiamuoju stikleliu ir 

mikroskopuojama. Taip pat, prieš mikroskopuojant šlapimo mėginį, jį galima išdžiovinti kambario 

temperatūroje ir nudažius Diff-Quik, mikroskopuoti. Iš pradžių, mėginys mikroskopuojamas 10x 

didinimu, tai leidžia egzaminuotojui vizualiai nustatyti medžiagų kiekį šlapimo mėginyje, bei taip pat 

nustatyti, ar mėginys buvo paruoštas tinkamai. 40x didinimu, galima stebėti ląstelių skaičių bei jų 

morfologiją. Mikroskopuojant, diferencijuojamos raudonosios, baltosios ląstelės, epitelio ląstelės. 

Kristalai šlapime randami ganėtinai dažnai. Jų susiformavimas priklauso nuo mineralinių medžiagų 

kiekio bei šlapimo pH. Dažniausiai pasitaikantys yra struvitai, kalcio oksalatai, amonio biuratai, 

bilirubino kristalai. Taip pat, šlapime gali būti aptinkamos bakterijos, grybeliai, lipidų lašeliai, sperma 

(2).  

 1.6.2. Inkstų biožymenų analizė  

Priklausomai nuo inkstų veiklos sutrikimo, svarbu kuo anksčiau nustatyti inkstų pažeidimo 

stadiją ir lokalizaciją. Vystantis pažeidimams glomeruluose, dažniausiai pakinta ir kanalėlų struktūra, 

randami fibroziniai dariniai. Glomerulų ir kanalėlių pažeidimo biožymenys pirmiausia aptinkami 

šlapime (12, 18-20). Pagrindiniai biožymenys yra CRP (C reaktyvusis baltymas), CysB (cistatinas 

B), CysC (cistatinas C), HSP-72 (šilumos šoko baltymas-72), IgA (imunoglobulinas A), IgG 

(imunoglobulinas G), IgM (imunoglobulinas M), KIM-1 (inkstų pažeidimo molekulė-1), L-FABP 

(kepenų tipo riebalų rūgštis surišantis baltymas), NAG (N-acetil-b-d-gliukozaminidazė), NGAL (su 

neutrofilų želatinaze susijęs lipokalinas), PIIINP (III tipo prokolageno amino propeptidas), RBP 

(retinolį surišantis baltymas), TGF-β1 (transformuojantis augimo faktorius-β1), TXB2 

(tromboksanas B2), VEGF ir  kraujagyslių endotelio augimo faktorius (5 pav.) (12, 47, 48).  

Albuminas 

Albuminas yra glomerulų pažeidimo biožymuo. Tai yra baltymas, kurį gamina hepatocitai. 

Cirkuliuojantis albuminas negali laisvai prasiskverbti pro nepažeistą glomerulų barjerą, nes jo dydis 

viršija glomerulų pralaidumo slenkstį. Nedideli albumino kiekiai, patenkantys per glomerulą į 

kanalėlių spindį, visiškai rezorbuojami proksimalinėse kanalėlių ląstelėse. Keletas tyrimų parodė 

šlapimo albumino koncentracijos diagnostinę ir prognozinę reikšmę sergant lėtiniu inkstų funkcijos 

nepakankamumu katėms. Tačiau šiuo metu trūksta tyrimų, kurie padėtų nustatyti atskirų kačių 

išgyvenamuno trukmę sunkios albuminurijos fone (12).  
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5 pav. Inkstų biožymenų apžvalga pagal jų kilmę (12) 

 

Transferinas  

Transferinas yra kitas glomerulų pažeidimo biožymuo. Tai yra geležį pernešantis baltymas, 

sintetinamas kepenyse ir kituose audiniuose. Vieno tyrimo su žmonėmis metu, transferinurija buvo 

traktuojama kaip jautrus ankstyvos diabetinės nefropatijos rodiklis. Tačiau kito tyrimo su žmonėmis 

metu, transferino koncentracija šlapime nebuvo susijusi su inkstų ligos progresavimu. Atliekant vieną 

tyrimą su katėmis, buvo tiriama transferino koncentracija kačių šlapime, naudojant natrio 

dodecilsulfato-poliakrilamido gelio elektroforezę (SDS-PAGE). Šis tyrimas parodė, kad kačių, 

sergančių pirmos stadijos lėtiniu inkstų funkcijos nepakankamumu, šlapime buvo didesnė transferino 

koncentracija nei sveikų kačių. Tačiau dėl duomenų trūkumo, šiuo metu nežinoma, ar padidėjusi 

transferino koncentracija šlapime pirmiausia atspindi tubulointersticinį nefritą ar pirminę glomerulų 

ligą, atsižvelgiant į tai, kad tubulointersticinis nefritas yra labiausiai paplitęs inkstų pažeidimas tarp 

kačių, sergančių LIFN (12).   
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Su neutrofilų želatinaze susijęs lipokainas (NGAL) 

NGAL yra kanalėlių pažeidimo biožymuo. Jį gamina neutrofilai ir epitelio ląstelės įvairiuose 

audiniuose, įskaitant inkstų kanalėlių ląsteles. NGAL pasireiškia kaip atsakas į infekciją, uždegimą ir 

neoplaziją. Cirkuliuojantis NGAL laisvai praeina pro glomerulų barjerą ir rezorbuojamas 

proksimaliniuose kanalėliuose. Inkstų funkcijos pažeidimas sutrikdo NGAL rezorbciją kanalėliuose 

ir NGAL išsiskiria iš pažeistų inkstų kanalėlių ląstelių. Tokiu atveju, padidėjusi NGAL koncentracija 

serume arba šlapime gali rodyti kanalėlių pažeidimą. Šlapimo takų infekcijos ir piurija didina NGAL 

koncentraciją tiek šunims, tiek katėms. Todėl prieš interpretuojant NGAL koncentraciją, kaip šių 

rūšių inkstų ligos biožymenį, reikia atmesti apatinių šlapimo takų ligą (12).  

Kepenų tipo riebalų rūgštis surišantis baltymas (L-FABP) 

L-FABP yra kanalėlių pažeidimo biožymuo. Tai yra baltymas, lokalizuotas hepatocitų ir 

proksimalinių kanalėlių epitelio ląstelių citoplazmoje. Jis taip pat išskiriamas žarnyne, plaučiuose ir 

kasoje. Cirkuliuojantis L-FABP lengvai praeina per glomerulų barjerą ir rezorbuojamas 

proksimaliniuose kanalėliuose. Klinikinėje praktikoje, L-FABP yra ankstyvo kanalėlių pažeidimo 

biožymuo, galintis atspindėti tubulointersticinio pažeidimo sunkumą, aptikti ŪIFN ir numatyti LIFN 

progresavimą (12).  

Inkstų pažeidimo molecule-1 (KIM-1) 

KIM-1 yra kanalėlių pažeidimo biožymuo. Tai yra 1-o tipo membranos glikoproteinas. Sveikų 

žmonių šlapime, KIM-1 baltymo neaptinkama. Tačiau esant inkstų kanalėlių pažeidimui, KIM-1 yra 

sulaikomas proksimalinėse kanalėlių ląstelėse. Šunims, KIM-1 buvo pasiūlytas kaip perspektyvus 

biožymuo ŪIFN ir LIFN nustatymui. Tyrimai su katėmis, parodė labai įvairius rezultatus. Neseniai 

atlikto tyrimo metu, buvo nustatyta, jog sveikų kačių KIM-1 koncentracija buvo maža ir nekintanti, 

o katėms, kurioms įtariamas ŪIFN, KIM-1 koncentracijos įvairavo (12).   

Kraujagyslių endotelio augimo faktorius (VEGF) 

VEGF yra kanalėlių pažeidimo biožymuo ir laikomas prognostiniu inkstų funkcijos praradimo 

žymeniu. Jis išreiškiamas proksimalinėse inkstų kanalėlių ląstelėse, reaguojant į hipoksiją. Inkstuose 

VEGF nuolat gaminasi, kad palaikytų glomerulų ir kraujagyslių veiklą. VEGF ekspresija sumažėja 

progresuojant LIFN (12).   

Cistatinas C (CysC) 

CysC yra perspektyvus biožymuo, vertinant inkstų kanalėlių funkciją žmonėms ir šunims. 

Nustatyta, kad žmonėms jis yra naudingas biožymuo, vertinant kanalėlių pažeidimą pacientams, 
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sergantiems LIFN. Šunims jis naudojamas atskirti šunis, sergančius inkstų liga, nuo šunų, sergančių 

ne inkstų liga. Tačiau tiriant kates, jis nėra naudingas inkstų funkcijos biožymuo (12, 24).  

Šilumos šoko baltymas-72 (HSP-72) 

HSP-72 yra kanalėlių pažeidimo biožymuo. Jį sintetina įvairios ląstelės, įskaitant inkstų 

kanalėlių ląsteles. Katėms, HSP-72 koncentracija padidėja, sergant ŪIFN, LIFN arba šlaplės 

obstrukcija (12).   

F2-izoprostanai 

F2-izoprostanai yra kanalėlių pažeidimo biožymuo. Tačiau dėl ribotos informacijos ir tyrimų 

apribojimų su katėmis, tolesni tyrimai, siekiant įrodyti F2-izoprostano koncentracijos šlapime, kaip 

ankstyvo inkstų biožymens potencialą LIFN sergančioms katėms, yra mažiau įtikinami, palyginti su 

kitais inkstų biožymenimis (12).  

Cistinas B (CysB) ir klasterinas 

CysB ir klasterinas yra nauji biožymenys veterinarinėje medicinoje. CysB yra tarpląstelinis 

baltymas, kurio koncentracija kraujyje yra ribota. CysB koncentracija šlapime padidėja sergant ŪIFN 

šunims ir katėms. Klasterino koncentracija šlapime įprastai yra maža. Ji padidėja, esant kanalėlių 

pažeidimams (12).  

Dažniausia histopatologinė LIFN diagnozė katėms yra intersticinis uždegimas ir fibrozė. Todėl 

inkstų biožymenys, rodantys inkstų fibrozę, gali būti naudingi anksti nustatant ir gydant kačių LIFN 

(12).  

Transformuojantis augimo faktorius-β1 (TGF-β1)  

TGF-β1 yra inkstų fibrozės biožymuo. Tai yra daugiafunkcinis citokinas, galintis aktyvinti 

audinių fibrozę. Jį gamina inkstų parenchiminės ir uždegiminės ląstelės. Sergant LIFN katėms, TGF-

β1 koncentracija šlapime padidėja (12).   

III tipo prokolageno amino propeptidas (PIIINP) 

PIIINP yra inkstų fibrozės biožymuo. Tačiau, šiuo metu, informacijos apie PIIINP kačių 

organizme yra mažai. Norint nustatyti, ar PIIINP yra perspektyvus kačių LIFN biožymuo, reikia 

atlikti papildomus tyrimus, naudojant patvirtintus tyrimus (12, 23).  

Kreatininas (CREA) 

Kalbant apie sisteminius GFG biožymenis, GFG paprastai vertinamas matuojant biožymens 

koncentraciją serume. Serumo kreatininas yra tradicinis GFG biožymuo, kuris plačiai naudojamas 
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diagnozuoti LIFN, nes yra lengvai prieinamas ir pasižymi mažu individualiu kintamumu. Be to, 

nuoseklus serumo kreatinino stebėjimas, gali būti naudojamas ankstyviems inkstų funkcijos 

pokyčiams nustatyti. Tačiau šio rodiklio koncentracijai, įtakos turi raumenų masė, todėl yra sudėtinga 

aptikti ankstyvą LIFN katėms vadovaujantis vien tik serumo kreatininu (12, 17, 25).  

Simetrinis dimetilargininas (SDMA) 

SDMA yra naujas GFG biožymuo, skirtas diagnozuoti lėtinį inkstų funkcijos nepakankamumą 

katėms. Jo koncentracijai įtakos neturi raumenų masė. Tarptautinė inkstų interesų draugija (IRIS) 

neseniai įtraukė SDMA į LIFN stadijos nustatymo gaires. Remiantis IRIS, nuolat padidėjusi SDMA 

koncentracija, gali rodyti ankstyvą LIFN (12, 25, 34, 44-46).  

Fibroblastų augimo faktorius (FGF-23) 

Fibroblastų augimo faktorius-23 (FGF-23) yra hormonas, atsakingas už fosforo ir kalcitriolio 

reguliavimą: veikia proksimalinius inkstų kanalėlius, slopindamas fosfato resorbciją ir kalcitriolio 

gamybą. FGF-23 biožymuo naudojamas nustatyti ankstyvą LIFN stadiją žmonėms. Tačiau trūksta 

tyrimų, siekiant nustatyti FGF-23 koncentracijos diagnostinį potencialą, kaip ankstyvo fosfatų 

sutrikimo žymenį arba LIFN progresavimo žymenį katėms (12, 17, 34-37).  

 

1.7. Gydymas 

Kačių inkstų funkcijos sutrikimams valdyti bei gydyti dažniausiai pasirenkama vaistų, 

specialios dietos, bei skysčių kombinacija. Specifinis gydymas yra orientuotinas į ligos priežastį. 

Atsižvelgiant į individualų atvejį, gali būti skiriamas ir papildomas gydymas – antihelmintikai, 

antikuaguliantai, antibiotikai, imunosupresyvūs vaistais, chemoterapija ir kt. (11).  

 Skysčių terapija  

 Skysčių terapija yra indikuotina kliniškai dehidratavusiems pacientams, kuriems dėl sutrikusios 

inkstų veiklos, sutrinka skysčių, elektrolitų ir rūgščių-šarmų pusiausvyra. Kai kurioms katėms, 

sergančioms LIFN, reikalinga hospitalizacija ir intraveninių skysčių terapija. Namų salygomis 

siekiant palaikyti pastovų pakankamą skysčių kiekį katės organizme, vanduo turėtų būti laisvai 

prieinamas. Taip pat, reiktų dažnai keisti vandens dubenėlį, įrengti vandens fontanėlius, kurie skatina 

dažniau lakti vandenį. Kates, kurios atsisako suvartoti pakankamą paros vandens kiekį, 

rekomenduotina šerti šlapiu pašaru, arba įpilti vandens į dubenėlį su sausu pašaru (11, 33).  
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 Mityba  

Dieta, skirta inkstų ligomis sergantiems pacientams yra labai ribota baltymų bei fosforo kiekiu, 

tačiau pagausinta omega-3, vitaminais B, antioksidantais. Įprastai dieta katėms, sergančioms inkstų 

ligomis, yra sudaryta iš 6-7 gramų baltymų per 100 kcal. Sumažintas suvartojamų baltymų kiekis 

padeda sumažinti uremijos simptomus (11, 15, 26, 30-33, 38-40).  

 Hiperfosfatemija  

 Siekiant sumažinti hiperfosfatemiją, skiriami renaliniai pašarai, kuriuose yra sumažintas 

fosforo kiekis. Tačiau Progresuojant LIFN, fosfatų kiekis serume yra linkęs didėti ir gali tapti 

atsparesnis kontrolei ribojant fosfatų kiekį pašare. Kai vien dietos nepakanka, naudojamos žarnyno 

fosfatus surišančios medžiagos. Nėra tyrimų, kuriuose būtų lyginami skirtingi fosfatų rišikliai katėms, 

sergančioms LIFN, tačiau visi rodo puikų efektyvumą. Verta atkreipti dėmesį, jeigu naudojami kalcio 

turintys fosfato rišikliai, rekomenduojama stebėti kalcio (geriausiai, jonizuoto) koncentraciją serume, 

siekiant išvengti hiperkalcemijos (11, 15, 26, 30-33, 38-40).  

3 lentelė. Fosfatų rišikliai, skiriami katėms (11) 

Medikamentai Paros dozė 
Galimi šalutiniai 

veiksniai 

Aliuminio hidroksidas / 

karbonatas 
90 mg/kg Konstipacija 

Kalcio karbonatas 90 mg/kg Hiperkalcemija 

Kalcio acetatas 60-90 mg/kg Hiperkalcemija 

Sevelameras 90-160 mg/kg Konstipacija, metabolinė acidozė 

 

 Hipokalemija  

Lėtininis inkstų funkcijos nepakankamumas katėms gali sukelti kaliurezę, kurią gali apsunkinti 

sumažėjęs kalio suvartojimas bei vėmimas. Hipokalemijos fone pasireiškia tokie klinikiniai 

simptomai kaip mieguistumas, apetito stoka, konstipacija, raumenų silpnumas, ko pasekoje gali 

pasireikšti acidozė. Nepaisant to, jog specialios inkstų dietos yra praturtintos kalio papildais, kai 

kurioms katėms vis vien gali pasireikšti hipokalemija. Todėl katėms, sergančioms LIFN, reikia 

reguliariai stebėti kalio kiekį serume. Jeigu yra poreikis, galima skirti kalio gliukonatą arba citratą 

(11).  
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Antimikrobinė terapija  

Bakterinės šlapimo takų infekcijos katėms, sergančioms LIFN, pasireiškia apie 15-30 proc. visų 

atvejų. Vyresnio amžiaus patelėms, rizika yra didesnė. Skiriant antimikrobinį gydymą, dažniausiai 

skiriami chloramfenikolis, penicilinai, cefalosporinai, fluorochinolonai, sulfonamidai, tetraciklinai. 

Be to, reiktų atsižvelgti į tai, kad kai kurie cefalosporinai kaupiasi inkstų kanalėlių ląstelėse ir gali 

sukelti žalą. Taip pat, reiktų vengti enrofloksacino katėms, sergančioms LIFN, dėl padidėjusio 

polinkio retinopatijai, net ir vartojant standatinėmis terapinėmis dozėmis (11, 15).   

 Sisteminė hipertenzija  

 19-40 proc. kačių, sergančių LIFN, pasireiškia sisteminės hipertenzijos simptomai. Patogenezė 

nėra aiški: kai kurioms katėms pasireiškia renino-angiotenzino-aldosterono sistemos suaktyvėjimas, 

kitoms pasireiškia autonominis hiperaldosteronizmas. Paskutiniais duomenimis, gydant hipertenziją, 

katėms dažniausiai yra skiriamas amlodipinas. Tačiau katėms gali būti skiriamas ir telmisartanas, 

benazeprilis, propanololis (11, 15).  

 

4 lentelė. Medikamentai, skirti kontroliuoti sisteminę hipertenziją (11) 

Medikamentai Dozė 

Amlopidinas  

(kalcio kanalų blokatorius) 
0,0625-0,25 mg/kg/24h 

Telmisartanas 

(angiotenzino receptoriaus blokatorius) 
1-3 mg/kg/24h 

Benazeprilis  

(angiotenziną konvertuojančio baltymo 

inhibitorius) 

0,25-0,5 mg/kg/24h 

Propranololis, 

atenololis 

(beta blokatoriai) 

2,5-5,0 mg/kg/8h, 

6,25-12,5 mg/kg/12h 

 

 Proteinurija  

 Proteinurija yra neigiamas prognostinis LIFN rodiklis ir yra susijęs su dideliu inkstų funkcijos 

pažeidimu. Kuo didesnė proteinurija, tuo didesnis LIFN progresavimo greitis ir didesnis mirtingumas. 

Proteinurijai kontroliuoti, skiriami telmisartanas, benazeprilis (11).  
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5 lentelė. Medikamentai, skirti kontroliuoti proteinuriją (11) 

Medikamentai Dozė 

Telmisartanas 1 mg/kg/24h 

Benazeprilis 0,25-0,5 mg/kg/12h 

 

 Apetito skatinimas ir vėmimo prevencija  

Katės, sergančios LIFN, taip pat dažnai patiria apetito stoką, pykinimą, vėmimą. Apetito stoka 

ir nevisavertė mityba sukelia maisto medžiagų trūkumą bei svorio netekimą. Antiemetikai, kaip 

maropitantas, mirtazapinas, ondansetronas ir dolasetronas, skiriami siekiant sumažinti šiuos 

simptomus (11).  

6 lentelė. Medikamentai, skirti kontroliuoti apetito stoką, vėmimą, pykinimą (11) 

Medikamentai Dozė 

Maropitantas 
1 mg/kg/24h s.c./i.v. 

2 mg/kg/24h p.o. 

Mirtazapinas ~0,5 mg/kg/48h 

Ondansetronas 0,5-1,0 mg/kg/6h s.c. 

Dolasetron 1,0 mg/kg/24h s.c. 

Famotidinas 0,5-1 mg/kg/24h p.o. 

Omeprazolas 0,5-1 mg/kg/24h p.o. 
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1.8. Prognozės 

Lėtinė inkstų liga paveikia maždaug 1,6 - 20 proc. visų kačių. Sergamumas didėja su amžiumi 

- maždaug 31 proc. vyresnių kaip 15-os metų katės, serga lėtiniu inkstų funkcijos nepakankamumu 

(49). Baltymų ir fosforo apribojimas maiste yra pagrindinis lėtinės inkstų ligos mitybos valdymo 

būdas. Tačiau tinkamos baltymų mažinimo ribos katėms, sergančioms ankstyva LIFN forma, lieka 

neaiškios (51). Vienuose tyrimuose buvo nustatyta, kad šeriant kates (kurioms nustatyta ankstyvi 

LIFN forma) pašaru, kuriame yra stipriai apribotas baltymų kiekis, po septyniolikos tyrimų mėnesių, 

buvo pastebėta, kad daugeliui kačių pasireiškė hiperkalcemija. Taip pat, buvo stebimas FGF-23 ir 

SDMA padidėjimas plazmoje. Toliau tęsiant tyrimus, padidinus parašo drėgmę, baltymų bei fosforo 

kiekį, šios sąlygos pagerėjo (51). Visgi, pereinant prie dietos, kurioje yra sumažintas baltymų bei 

fosforo kiekis, sumažėja hiperkalcemijos ir urolitiazės pasireiškimas, tuo pačiu išlaikant kreatinino, 

fosforo, FGF-23 koncentraciją serume normos ribose (40-43, 51).  

Nepaisant to, dėl nenuspėjamo LIFN progresavimo ir įvairaus ligos pasireiškimo, trūksta 

tyrimų, įvertinančių ilgalaikį šių kačių išgyvenamumą (49). Ankstesni tyrimai su katėmis parodė, jog 

taikant renalinį pašarą, vidutinė išgyvenamumo trukmė buvo - 633 dienos, o taikant įprastą pašarą, 

išgyvenamumo trukmė buvo 264 dienos (50).    
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2. TYRIMO METODIKA 

2.1. Tyrimo laikotarpis ir vieta 

Tyrimas buvo atliekamas laikotarpyje nuo 2023 sausio mėnesio iki 2024 sausio mėnesio. 

Tyrimo mėginiai buvo surinkti klinikinės praktikos metu, vienoje smulkiųjų gyvūnų veterinarijos 

ligoninėje Suomijoje. Šio tyrimo metu, buvo surinkti, įvertinti ir išanalizuoti 80 kačių šlapimo 

mėginiai.  

 

6 pav. Tyrimo eigos schema 
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2.2. Tiriamieji gyvūnai ir tyrimo metodai 

Tiriamos buvo įvairių veislių, lyties bei amžiaus naminės katės. Tyrimo metu, laukinių kačių 

ar priglaustų iš prieglaudos kačių, nepasitaikė: vienos katės buvo arba visą laiką laikomos namuose, 

arba kartais išleidžiamos į lauką pasivaikščioti.  

Etinis patvirtinimas 

Visos procedūros buvo atliktos pagal gyvūnų gerovės reikalavimus Suomijos veterinarijos 

ligoninėje, vadovaujant veterinarijos gydytojui, pagal gyvūnų gerovės aktus: “Veterinarinės 

priežiūros įstatymas” (“Eläinlääkintähuoltolaki”, 3.3.2023/285), “Veterinarinės praktikos įstatymas” 

(“Laki eläinlääkärinammatin harjoittamisesta”, 21.1.2000/29), “Gyvūnų gerovės įstatymas” (“Laki 

eläinten hyvinvoinnista”, 693/2023). Visų kačių šlapimo mėginiai buvo renkami tik gydymo tikslais, 

gavus gyvūnų savininkų leidimus. Rodiklių analizė buvo atlikta, naudojant duomenis iš veterinarijos 

ligoninės duomenų bazių sistemų, gavus veterinarijos ligoninės vadovo leidimą.  

Statistinė analizė  

Statistinė duomenų analizė buvo atlikta naudojant programinę skaičiuoklę  

https://www.medcalc.org/calc/comparison_of_means.php (Version 20.027; accessed February 21, 

2022). Kiekybiniams parametriniams duomenims apibūdinti, naudojamas aritmetinis vidurkis, 

standartinis nuokrypis, standartinio nuokrypio paklaida. Neparametriniai kiekybiniai duomenys 

apibūdinami minimalia bei maksimalia reikšmėmis bei pasikliautinio intervalio 95 PI reikšme. 

Kokybiniai duomenys aprašomi absoliučiu skaičiumi ir procentine dalimi. Rezultatai vertinti kaip 

statistiškai reikšmingi, jei p ≤ 0,05.  

Šlapimo tyrimui atlikti buvo naudojamos šlapimo tyrimo juostelės Reactif ir šlapimo tyrimo 

analizatorius IDEXX VetLab UA. Katėms šlapimas buvo renkamas cistocentezės būdu, paciento 

bendrosios nejautros metu, pasitelkiant ultragarso tyrimą, todėl gauti rezultatai buvo labai tikslūs. 

Esant būtinybei, kai kuriems pacientams buvo atliekami ir papildomi tyrimai: šlapimo organų 

sistemos ultragarsinis tyrimas, kraujo tyrimas, greitieji testai virusinėms ligoms nustatyti ir kt. 
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7 pav. Šlapimo tyrimo juostelių interpretavimo lentelė (kairėje) ir šlapimo tyrimų rezultatai atliekant 

tyrimą IDEXX VetLab UA Analyzer prietaisu (dešinėje) (nuotrauka autorės, 2023) 

 

 

8 pav. Katės šlapimo pūslės ultragarso tyrimas (nuotrauka autorės, 2024)  
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3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1.  Veislės ir lyties įtaka, sergant inkstų funkcijos nepakankamumu 

Tyrimo metu, analizuoti 80 kačių šlapimo mėginiai: 40 patinų ir 40 patelių. Tarp mišrūnų, 

didesnis skaičius buvo patinų, o tarp veislinių kačių – patelių (7 lentelė).  

Mišrūnų patinų sudarė 24 proc., o patelių - 19 proc., veislinių patinų sudarė 26 proc., o patelių 

- 31 proc. (9 pav.).  

7 lentelė. Tirtų katinų rodikliai duomenų bazėje 

Eil. Nr. Lytis Skaičius 
Mišrūnai, 

vnt 

Veisliniai 

gyvūnai, vnt 

1. Patinai 40 19 21 

2. Patelės 40 15 25 

 

 

9 pav. Tirtų gyvūnų pasiskirstymas į mišrūnus ir veislinius 
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Tyrimo metu, analizuojant veislinių kačių pasiskirstymą pagal skaičių, daugiausia inkstų 

funkcijos sutrikimu sirgo Siamo (6 katės), Bengalijos (5 katės) ir Britų trumpaplaukės katės (5 katės), 

mažiausiai - Ragdolo, Persų ir Meino meškėnų veislės katės (po 2 kates kiekvienoje veislėje) (10 

pav.).   

 

 

10 pav. Tirtų kačių skaičius pagal veisles 

 

 

Tiriant lyčių pasiskirstymą tarp veislių, sergančių inkstų funkcijos sutrikimu, daugiausia sirgo 

Bengalijos veislės patelės (4 katės), o tarp patinų, daugiausia susirgimų vyravo Britų trumpaplaukių, 

Škotų nulėpausių ir Siamo veislės katėms (po 3 kates kiekvienoje veislėje). Meino meškėnų veislės 

patelių ir Ragdolo veislės patinų, tarp sergančių inkstų funkcijos sutrikimu, nepasitaikė (11 pav.).  
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11 pav. Lyčių skaičiaus pasiskirtymas pagal veisles 

 

 

3.2. Amžiaus ir svorio įtaka, sergant inkstų funkcijos nepakankamumu 

Nepriklausomai nuo amžiaus, inkstų ligomis gali sirgti tiek patinai, tiek patelės. Tarp patinų ir 

patelių amžiaus bei lyties nenustatyta statistiškai patikima priklausomybė (95 % PI -3,6745 - 1,8265) 

(P=0,51) (8 lentelė).  

8 lentelė. Katinų, sirgusių inkstų ligomis, amžiaus ir lyčių palyginimo analizė 

Lytis 
Vidurkis, 

metai 

Standartinis 

nuokrypis 

Standartinė 

paklaida 

Patinai 9,5 5,78 0,94 

Patelės 10,4 6,00 1,00 

 

 

  



 33 

Iš visų tirtų kačių, jaunų kačių sudarė 34 proc., subrendusių – 21 proc., vyresnio amžiaus – 45 

proc. (12 pav.). Iki vienerių metų amžiaus kačių nepasitaikė (9 lentelė).  

 
12 pav. Tirtų kačių amžiaus pasiskirstymas procentais 

 

 

 

 

 

9 lentelė. Kačių skirstymas pagal amžių 

Lytis Iki 1 m. 
Jauni (suaugę) 

1-6 m. 

Subrendę 

7-10 m. 

Vyresnio amžiaus 

>10 m. 

Patinai 0 14 10 16 

Patelės 0 13 7 20 
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Inkstų ligomis sirgusių patinų svoris buvo 16,75 proc. didesnis nei patelių (10 lentelė).  

10 lentelė. Inkstų ligomis sirgusių patinų ir patelių svoris nepriklausomai nuo amžiaus 

Lytis Vidurkis 
Standartinis 

nuokrypis 

Standartinė 

paklaida 

Pasikliautinis 

intervalas 

(95%PI) 

Patinai 4,46 1,23 0,19 4,07-4.85 

Patelės 3,82 1,13 0,19 3,44-4.20 

 

 

 

3.3. Dažniausiai pasireiškiantys simptomai, sergant inkstų funkcijos 

nepakankamumu 
 

 

Šio tyrimo metu, surinkus tiriamųjų pacientų anamnezes, paaiškėjo dažniausiai pasireiškiantys 

simptomai, dėl kurių pacientų savininkai kreipėsi į veterinarijos ligoninę (13 pav.). Dažniausi 

simptomai buvo sumažėjęs aktyvumas (86 proc.) bei pagausėjęs vandens lakimas (71 proc.).  

 

 
 

13 pav. Dažniausiai pasireiškę simptomai tirtiems pacientams. Išreikšta procentais, nuo bendrojo 

tiriamųjų skaičiaus 
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Ištyrus 80 gyvūnų šlapimo mėginius, mėginių pH įvairavo, tačiau 4 gyvūnų (5 proc.) siekė 

pH=8. Visų gyvūnų šlapimo mėginiuose leukocitų nerasta.  

Tai pat nustatyta, jog santykinis tankis nežymiai įvairavo nepriklausomai nuo gyvūno veislės, 

amžiaus ir lyties. (11 lentelė). 

11 lentelė. Gyvūnų šlapimo mėginių pH, LEU ir santykinio tankio analizė  

Nustatyta 

šlapimo  

mėginiuose,n 

Vidurkis 
Standartinis 

nuokrypis 

Standartinė 

paklaida 

Pasikliautinis 

intervalas  

(95 %PI) 

pH, n=80 6,27 0,91 0,10 6,06-6,48 

SG, n=80 1,030 0,01 0,001 1,03-1,04 

LEU, n=80 Neig/0 Neig/0 Neig/0 Neig/0 

 

 

 

 

Nepriklausomai nuo lyties, šlapimo mėginiuose nustatyta, jog kraujo ir urobilinogeno kiekiai 

įvairavo. Bilirubino ir nitritų, visuose 80 mėginiose rasta nebuvo, tačiau 4 gyvūnų šlapime rastas 

vienodas kiekis ketonų. Gliukozės pėdsakai nustatyti 11 šlapimo mėginiuose, o baltymų aptikta ir 

įvairavo net 27 mėginiuose (12 lentelė).  

12 lentelė. Kačių šlapimo mėginių rodiklių BLD/HGB, URG, BIL, NIT, KET analizė  

Nustatyta 

šlapimo  

mėginiuose,n 

Vidurkis 
Standartinis  

nuokrypis 

Standartinė  

paklaida 

Pasikliautinis 

intervalas  

(95 %PI) 

BLD/HGB, 

n=35 
187,06 106,53 18,01 150,45-223,67 

URG, 

n=13 
3,00 2,61 0,72 1,42-4,58 

GLU, 

n=11 
481,82 496,12 143,22 166,42-797,21 

PRO, 

n=27 
49,26 33,96 6,54 35,82-62,7 

KET, 

n=4 
50 0 0 0 

BIL, 

n=80 
Neig./0 Neig./0 Neig./0 Neig./0 

 NIT, 

n=80 
Neig./0 Neig./0 Neig./0 Neig./0 
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Gliukozės sveikų kačių šlapime neturi būti, tačiau tarp inkstų ligomis sergančių kačių, mišrūnų 

grupės kačių šlapimo mėginiuose, gliukozės kiekis buvo 27,48 proc. didesnis nei veislinių kačių. 

Veislinių kačių šlapime gliukozės buvo 6,25 proc., o mišrų šlapime buvo 8,75 proc. skaičiuojant nuo 

bendrojo tirtų kačių skaičiaus (13 lentelė).  

13 lentelė. Gliukozės kiekio šlapime palyginimas tarp mišrūnų ir veislinių gyvūnų  

Gyvūnai Vidurkis 
Standartinis  

nuokrypis 

Standartinė 

paklaida 

Pasikliautinis 

intervalas 

(95 %PI) 

Veisliniai, n=6 430,00 520,34 232,70 -216,37-1076.37 

Mišrūnai, n=5 592,86 507,80 191,93 122,94-1062,77 

 

 

Baltymų sveikų kačių šlapime nebūna, tačiau tarp tirtų kačių, veislinių kačių, sirgusių inkstų 

ligomis, šlapimo mėginiuose baltymų buvo rasta 3,5 karto daugiau nei mišrūnų kačių šlapime (14 

lentelė).  

14 lentelė. Baltymų kiekio šlapime palyginimas tarp mišrūnų ir veislinių gyvūnų  

Gyvūnai Vidurkis 
Standartinis 

nuokrypis 

Standartinė 

paklaida 

Pasikliautinis 

intervalas  

(95 %PI) 

Veisliniai, n=10 221,76 719,15 169,51 -136-579,58 

Mišrūnai, n=17 63,00 39,46 12,48 34,76-91,24 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

 Siekiant nustatyti kačių inkstų funkcijos sutrikimus, pirmiausia surenkama paciento anamnezė, 

atliekamas pilnas klinikinis tyrimas, šlapimo tyrimas, atliekami kraujo tyrimai bei vaizdinė šlapimo 

organų sistemos diagnostika. Kai kuriais atvejais atliekama ir inkstų biopsija.  

 Šio tyrimo metu, katėms buvo tirta šlapimo organų sistemos veikla, atliekant ekspres šlapimo 

tyrimą ir analizuojant šlapimo mėginius IDEXX VetLab UA analizatoriumi. Katėms šlapimas buvo 

renkamas cistocentezės būdu, paciento bendrosios nejautros metu, pasitelkiant ultragarso tyrimą, 

todėl gauti rezultatai buvo labai tikslūs.  

 Tyrimo metu, analizuoti 80 kačių šlapimo mėginiai: 40 patinų ir 40 patelių, sirgusių inkstų 

funkcijos nepakankamumu. Tarp mišrūnų, didesnis skaičius buvo patinų, o tarp veislinių kačių – 

patelių. Mišrūnų patinų sudarė 24 proc., o patelių - 19 proc., veislinių patinų sudarė 26 proc., o patelių 

- 31 proc.  

 Analizuojant veislinių kačių pasiskirstymą pagal skaičių, daugiausia inkstų funkcijos sutrikimu 

sirgo Siamo (6 katės), Bengalijos (5 katės) ir Britų trumpaplaukės katės (5 katės), mažiausiai - 

Ragdolo, Persų ir Meino meškėnų veislės katės (po 2 kates kiekvienoje veislėje). Tiriant lyčių 

pasiskirstymą tarp veislių, sergančių inkstų funkcijos sutrikimu, daugiausia sirgo Bengalijos veislės 

patelės (4 katės), o tarp patinų, daugiausia susirgimų vyravo Britų trumpaplaukių, Škotų nulėpausių 

ir Siamo veislės katėms (po 3 kates kiekvienoje veislėje). Meino meškėnų veislės patelių ir Ragdolo 

veislės patinų, tarp sergančių inkstų funkcijos sutrikimu, tyrimo metu nepasitaikė.  

 Nepriklausomai nuo amžiaus, inkstų ligomis gali sirgti tiek patinai, tiek patelės. Tarp patinų ir 

patelių amžiaus bei lyties nenustatyta statistiškai patikima priklausomybė. Daugiausia susirgimų 

pasitaikė tarp vyresnio amžiaus kačių (>10 metų amžiaus) - 45 proc., ir mažiausiai tarp subrendusių 

kačių (7-10 metų amžiaus) - 21 proc. Dažniausiai pasitaikantys simptomai, dėl kurių kačių savininkai 

kreipdavosi į veterinarijos ligoninę, buvo labai įvairus. Tačiau daugiausiai nusiskundimų buvo dėl 

sumažėjusio aktyvumo (sudarė 86 proc. visų tirtų kačių), toliau sekė poliurija (71 proc.), polidipsija 

(52 proc.), vėmimas (35 proc.), oligurija (26 proc.), diarėja (19 proc.), tuštinimasis su krauju (10 

proc.) ir anurija (6 proc.).  

 Surinkus pacientų anamnezę bei atlikus pilną klinikinį tyrimą, buvo paimti šlapimo 

mėginiai. Ištyrus šlapimo mėginius, visų 80 tirtų kačių šlapime leukocitų, bilirubino ir nitritų nerasta.  

 Proteinurija yra įprastas inkstų biožymuo ir tradicinis glomerulų ligos požymis, bet taip pat jis 

gali būti susijęs ir su kanalėlių funkcijos sutrikimu (12). Nuolatinė inkstų proteinurija katėms, be 

azotemijos gali rodyti ankstyvą glomerulų funkcijos sutrikimą. Esant pažeidimams glomeruluose, 
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dažniausiai pakinta ir kanalėlų struktūra bei vystosi lėtinė inkstų liga ar net fibrozė. Dažniausiai 

lėtinės inkstų ligos nustatomos vyresnio amžiaus katėms (12). Analizuojant kačių šlapimo mėginius, 

įvairaus laipsnio proteinurija buvo nustatyta net 27 gyvūnams (silpna - 10, vidutinė - 30 ir stipri - 

100). Silpna – buvo nustatyta 2 katėms, vidutinė – 17 kačių ir stipri – 8 katėms. Kai kurie autoriai 

teigia, jog kai šlapime baltymų kiekis svyruoja nuo 1 iki 30 mg/dL ir >30 mg/dl, tai yra laikoma 

mikroalbuminurija (20).  

 Šlapimo pH katėms, sergančioms sunkia inkstų forma, yra 6,4 (13). Mūsų tyrimų metu kačių 

šlapimo pH įvairavo nuo 6,06 iki 6,48.  

 Kai santykinis šlapimo tankis yra >1,035, tai nėra laikoma norma katėms, sergančioms 

dehidratacija arba azotemija (11, 15). Kai kurie autoriai nustatė, kad šlapimo santykinio tankio 

pakitimas gali būti susijęs ne tik su inkstų kilmės ligomis, bet ir su gliukozurija ar elektrolitų 

reguliacijos sutrikimu (13, 14). Mūsų tyrimų metu, santykinis tankis buvo nuo 1,015 iki 1,8. Tačiau 

Poly ir kt. mokslininkai (13) teigia, jog lėtiniu inkstų funkcijos sutrikimu sergančių kačių santykinis 

tankis gali siekti iki 1,008.  

 Uva ir kt. (25) mokslininkai nustatė, kad kraujo biožymenys, atspindintys kačių inkstų ligas, 

ypač lėtinio pobūdžio, yra eritrocitų nusėdimo (ESR) greičio vertinimas bei serumo amiloido A 

(SAA, serum amyloid A) tyrimas. Taip pat jie pastebėjo, kad kačių inkstų ligų atveju, ESR gali 

padidėti net 81,66 procentų, kreatinino kiekis - 2 kartus, urėjos - 3 kartus lyginant su sveikomis 

katėmis. Kai žymiai pakinta kačių kraujo ir šlapimo biožymenys, galima teigti, jog išsivystė sisteminė 

liga, o tai svarbu parenkant gydymo veiksmingumą (28).  

 Magalhães ir kt. (26) mokslininkai surinko duomenis apie kačių, sergančių inkstų ligomis, 

gydymo ypatumus iš veterinarijos gydytojų apklausų. Veterinarijos gydytojai pasidalindami savo 

praktinio darbo patirtimi, gydant kates, sergančias inkstų ligomis, priklausomai nuo ligos eigos ir 

stadijos, skyrė apetitą stimuliuojančių medžiagų, skatinančių maistinių medžiagų įsisavinimą. 

Dehidratacijai slopinti, taikė poodinių skysčių terapiją elektrolitais, taip pat skyrė nervų sistemą 

slopinančiai veikiančių preparatų. Be to, naudojo omega-3 riebalų rūgščių rinkinius, skyrė geležies, 

B grupės vitaminų, kalio, kraujospūdį reguliuojančių vaistų ir taikė antibakterinių medžiagų terapiją 

(29).  

 Nepriklausomai nuo to, ar katės yra veislinės, ar mišrūnės, sunkia inkstų ligos forma, ištyrus 

šlapimo mėginius, sirgo 50 proc. gyvūnų (12 gyvūnų - gliukozurija ir 28 gyvūnams - proteinurija), 

tai rodo, kad buvo pažeisti ir kiti vidaus organai (kasa, kepenys), nes šių komponentų, sveikų gyvūnų 

šlapime būti negali, todėl atsižvelgiant į tai, pacientams buvo taikyti skirtingi gydymo protokolai.  
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IŠVADOS 

1. Inkstų ligomis sirgo katės nepriklausomai nuo lyties, amžiaus ir veislės, kurios buvo 

laikomos uždaro tipo patalpose. Tarp inkstų ligomis sirgusių patinų ir patelių amžiaus bei 

lyties nenustatyta statistiškai patikima priklausomybė (p>0,05). Tiriant inkstų funkcijos 

pasireiškimą veislių tarpe, daugiausiai susirgimų pasitaikė tarp Siamo, Bengalijos ir Britų 

trumpaplaukių kačių. Tarp veislinių kačių, daugiausiai sirgo Bengalijos veilės patelės, tarp 

patinų - Britų trumpaplaukiai, Škotų nulėpausiai ir Siamo veislės katinai.  

2. Dažniausiai pasireiškiantys simptomai, sergant inkstų funkcijos sutrikimu, yra polidipsija, 

poliurija, vangumas. Inkstų ligomis sirgusių patinų svoris buvo 16,75 proc. didesnis nei 

patelių.  

3. Gliukozės pėdsakai nustatyti 11 šlapimo mėginiuose (13,75 proc.); mišrūnų grupės kačių 

šlapime gliukozės kiekis buvo 27,48 proc. didesnis nei veislinių kačių. Veislinių kačių 

šlapime gliukozės buvo 6,25 proc., o mišrūnų šlapime 8,75 proc. skaičiuojant nuo bendro 

tirtų kačių skaičiaus. (p<0,01).  

4. Baltymų aptikta ir įvairavo net 27 mėginiuose (33,75 proc.). Veislinių kačių šlapimo 

mėginiuose, sirgusių inkstų ligomis, buvo rasta 3,5 karto daugiau baltymų nei mišrūnų 

gyvūnų šlapime (p<0,05). Kraujo ir urobilinogeno kiekiai šlapimo mėginiuose įvairavo. 

Bilirubino ir nitritų visuose 80 mėginių buvo  aptikta, tačiau  4 šlapimo mėginiuose (5 proc.) 

rastas vienodas ketonų kiekis. 

5. Gyvūnų šlapimo mėginių pH įvairavo, tačiau 4 gyvūnų mėginiuose (5,00 proc.) siekė  

pH=8, o santykinis tankis nežymiai įvairavo nepriklausomai nuo gyvūno veislės, amžiaus 

ir lyties. 

6. Priklausomai nuo inkstų ligos pažeidimo laipsnio ir stadijos, gyvūnams pritaikyti 

individualūs gydymo protokolai, kompleksinė terapija, apetitą stimuliuojančios medžiagos, 

skatinančios maistinių medžiagų įsisavinimą. Dehidratacijai slopinti, taikyta poodinių 

skysčių terapija elektrolitais, skirta nervų sistemos veiklą slopinančių preparatų, naudota 

omega-3 riebalų rūgščių rinkiniai, skirta geležies, B grupės vitaminų, kalio, kraujospūdį 

reguliuojančių vaistų bei taikyta antibakterinių medžiagų terapija. 
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REKOMENDACIJOS 

Siekiant išvengti inkstų funkcijos nepakankamumo, reiktų padidinti suvartojamo vandens 

kiekį katėms. Taip pat, patartina koreguoti mitybą, stengtis palaikyti stabilų katės svorį, atitinkantį 

jos amžių, neleisti nutukti ar turėti viršsvorį (ypač katėms, laikomoms uždaro tipo patalpose, t. y. 

esant ribotam fiziniam apkrovimui), nes gyvūnai, turintys viršvorį yra linkę sirgti diabetu, ko pasekoje 

vystosi inkstų nepakankamumas. Rekomenduojama dažniau tikrinti bendrą gyvūno sveikatingumą.  
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