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KACIU INKSTU FUNKCIONALUMO ZYMENU ANALIZE

Lina Baneviciuté

Magistro baigiamasis darbas

SANTRAUKA

PasireiSkus inksty funkcijos sutrikimui katéms, svarbu kuo anksCiau nustatyti sutrikimo
prieZastis, jvertinti jy pazeidimo stadija, lokalizacijg bei pritaikyti bioZymenis, skirtus inksty veiklai
vertinti.

Darbo tikslas yra istirti kaciy inksty ligy dazniausiai pasitaikan¢ius simptomus, bei iSnagrinéti
inksty ligy paplitima skirtingose veislése, lyties bei amziaus grupése. Tyrimai buvo atliekami 80
kadiy, o tyrimo rezultatams gauti, buvo renkami §lapimo méginiai. Slapimo tyrimui atlikti, buvo
naudojamos Slapimo tyrimo juostelés Reactif ir Slapimo tyrimo analizatorius IDEXX VetLab UA.
Tyrimo metu, gyviinai buvo skirstomi pagal lytj, amziy, bei misriinus ir veislinius gyvinus.

Tarp inksty ligomis sirgusiy kaCiy amziaus ir lyties nenustatyta statistiSkai patikima
priklausomybé¢ (p>0,05). Inksty ligomis sirgusiy patiny svoris buvo 16,75 proc. didesnis nei pateliy.
Gliukozés pédsakai nustatyti 11 Slapimo méginiy (13,75 proc.): misriing kaciy grupés Slapime,
gliukozés kiekis buvo 27,48 proc. didesnis nei veisliniy kaciy. Baltymy buvo nustatyta net 27
méginiuose (33,75 proc.): veisliniy kaciy Slapimo méginiuose, buvo rasta 3,5 karto daugiau baltymy
nei miSriny Kaciy Slapime, (p<0,05). Kraujo ir urobilinogeno kiekiai Slapimo méginiuose jvairavo.
Bilirubino ir nitraty visuose tirtuose meginiuose nebuvo aptikta, taciau 4 Slapimo méginiuose buvo
rastas vienodas ketony kiekis. Gyviiny Slapimo meéginiy pH buvo labai jvairus, taciau net 4
meginiuose sieké pH=8. Santykinis tankis neZymiai jvairavo nepriklausomai nuo gyviino amziaus ir
Iyties. Atlikus Slapimo méginiy tyrimus, buvo jvertintas bioZymeny reikSmingumas diagnozuojant
minius ir 1étinius inksty funkcijos sutrikimus.

Raktazodziai: katé, inksty ligos, diagnostika, bioZymenys.



ANALYSIS OF MARKERS OF KIDNEY FUNCTION IN CATS

Lina Banevidiute

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.



SANTRUMPOS

LIFN — Létinis inksty funkcijos nepakankamumas;
UIFN — Uminis inksty funkcijos nepakankamumas;
CREA — Kreatininas (Creatinine);

PHQOS - Fosforas (Phosphorus);

GFG — Glomeruly filtracijos greitis;

GLU - Gliukozé:

BLD/HGB — Kraujas;

BIL — Bilirubinas;

UBG — Urobilinogenas;

KET — Ketonai;

PRO - Baltymai;

NIT — Nitritai;

LEU — Leukocitai;

SG — Santykinis tankis (Specific gravity);

UREA — Slapalas;

UPCR - Baltymy 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 - Silumos $oko baltymas-72 (Heat shock protein-72);
IgA - Imunoglobulinas A;

IgG - Imunoglobulinas G;

IgM - Imunoglobulinas M;

KIM-1 - Inksty pazeidimo molekulé-1 (Kidney injury molecule-1);



L-FABP - Kepeny tipo riebaly riigstis surisantis baltymas (Liver-type fatty acid-binding protein);
NAG - N-acetil-b-d-gliukozaminidazé (N-acetyl-b-d-glucosaminidase),

NGAL - Su neutrofily Zelatinaze susij¢s lipokalinas (Neutrophil gelatinase-associated lipocalin);
PIINP - 111 tipo prokolageno amino propeptidas (Procollagen type Il amino-terminal propeptide);
RBP - Retinolj suriSantis baltymai (Retinal-binding proteins);

TGF-B1 - Transformuojantis augimo faktorius-B1 (Transforming growth factor-fi1);

TXB2 - Tromboksanas B2 (Thromboxane B2);

USG — Slapimo savitasis svoris (Urine specific gravity)

SDMA — Simetrinis dimetilargininas (Symmetric dimethylarginine)

FGF-23 — Fibroblasty augimo faktorius (Fibroblast growth factor-23);

RAAS — Renino-angiotenzino-aldosterono sistema (Renin-angiotensin-aldosterone system);
ARB — Angiotenzino receptoriaus blokatorius (Angiotensin receptor blocker);

ACEI — Angiotenzing konvertuojanc¢io baltymo inhibitorius (Angiotensin-converting-enzyme
inhibitor);

VEGF — Kraujagysliy endotelio augimo faktorius (Vascular endothelial growth factor);
IRIS - Tarptautiné inksty interesy draugija (International Renal Interest Society).

I.v. — ] veng (Intravenous);

S.c. — Po oda (Subcutaneous);

P.0. — Per burng (Per 0s).



IVADAS

Pagrindiné inksty funkcija yra filtruoti i§ organizmo nereikalingas medziagas bei palaikyti
organizme skysciy, mineraly ir elektrolity reguliacijos pusiausvyra. Be to, inkstai atliecka svarby
vaidmenj, palaikant kraujospiidj ir raudonyjy kraujo kiineliy gamyba gamindami hormona,

eritropoeting (3-5, 7, 11, 21, 52).

Kaciy inksty ligos skirstomos j jvairius tipus bei atsiradimo priezastis. Ta¢iau dazniausiai kaciy
inksty ligos skirstomos } dvi kategorijas: Uminius ir létinius susirgimus (Uminj ir létin] inksty
funkcijos nepakankamuma). Prie iminiy susirgimy priskiriamos virusinés infekcijos (kaciy infekcinis
peritonitas, kac¢iy imunodeficito virusas, kaciy leukemijos virusas), parazitinés infekcijos
(toksoplazmoze), bakterinés infekcijos (dazniausiai patenkancios i§ Slapimo pislés), toksiny sukelti
fiminiai susirgimai (tam tikri antibiotikai, toksiSky augaly suvartojimas, antifrizas), taip pat Gminius
susirgimus gali sukelti Sokas, hipotenzija bei obstrukciné uropatija. Prie létiniy susirgimy
priskiriamos imunings sistemos sukeltos ligos, hipertenzija, kreséjimo sutrikimai, véziniai susirgimai,
amiloidoze, inksty policistine liga, jgimta inksty displazija, taip pat priskiriama ir Giminio inksty
pazeidimo pasekmeé, kuomet ilgai negydant ar nepastebint ligos pasireiSkimo, timinis inksty funkcijos

pazeidimas pereina j létinj (3-5, 7, 11).

Simptomai, kuriuos stebint, galima jtarti inksty funkcijos sutrikimus, buty sumazéjes apetitas
ir svoris, polidipsija ir poliurija, protarpinis vémimas, opos ir/arba prastas kvapas i§ burnos,
karS¢iavimas, letargija, Slapimo nelaikymas arba negalé¢jimas Slapintis, galiiniy edema, taip pat gali

baiti stebimas nugaros skausmas ties inksty sritimi (3-5, 7, 21, 52).

Tik atlikus iSsamius kaciy Slapimo ir kraujo tyrimus, bei pritaikius vaizdinés diagnostikos
metodus, galima tiksliai nustatyti ka¢iy $lapimo organy funkcijos sutrikimo priezastis. Priklausomai
nuo inksty pazeidimo stadijos, daZniausiai skiriamas konservatyvus ir palaikomasis gydymas (dietiné

mityba, skys¢iy terapija bei medikamentai pagal stadijg) (11, 30-33).

Darbo tikslas:

IStirti kaciy inksty ligy daZniausiai pasitaikanCius simptomus, bei iSnagrinéti inksty ligy

paplitimg skirtingose veislése, lyties bei amZiaus grupése.



Darbo uzdaviniai:

1
2
3.
4

Nustatyti lyties jtakg kaciy sergamumui inksty funkcijos nepakankamumu.
IStirti veislés jtaka kaciy sergamumui inksty funkcijos nepakankamumu.

Nustatyti ir jvertinti amziaus jtakg kaciy sergamumui inksty funkcijos nepakankamumu.

ISanalizuoti dazniausiai pasireiSkian¢ius simptomus katéms, sergancioms inksty funkcijos

nepakankamumu.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Inksty anatominé sandara ir fiziologija

Slapimo organy sistema yra sudaryta i§ inksty, $lapimtakiy, §lapimo pislés, bei $laplées (1).
Inkstai yra porinis organas, gulintis kranialiai pilvo ertméje. DeSinysis inkstas guli Siek tiek kranialiau
kairiojo. Inkstai yra pupelés formos su nedideliu jdubimu (inksty vartai), i§ kurio iSsiSakoja
kraujagyslés, nervai bei Slapimtakiai. Inkstai jprastai yra tamsiai raudonai-rudos spalvos, taciau
spalva gali biiti jtakota dél tuo metu per inkstus filtruojamy medziagy. Sveiki inkstai yra atsakingi uz
toksiny Salinimg, kraujo spaudimo kontrole, hormony ir elektrolity balanso palaikyma, raudonyjy
kraujo Igsteliy produkcijos stimuliavimg (3). Perpjovus inkstg sagitaliai, galime matyti keturis
sluoksnius: kapsulé, zievé, Serdis ir inksto geldelé (1 pav.). Taip pat, galime matyti inksto arterija,
veng, Slapimtakj. ISorinis inksto pavirSius yra lygus, taciau gali biiti padengtas riebalais, kurie atliecka

energijos rezervo funkcijg bei apsaugo inkstg nuo iSoriniy aplinkos veiksniy (1).

Fibroziné kapsulé

Inksto Zievés ir Serdies
arterijos ir venos

Inksto geldelé

Inksto Serdis

Tarpskiltinés arterijos
ir venos

Zieve

Inksto arterija

Inksto vena

Inksty vartai

Inksto piramidé

Slapimtakis

Piramidés zona

1 pav. Sagitalinis inksto pjiivis (1)

11



Inksty funkcinis vienetas yra nefronas. Kiekvienas inkstas sudarytas i§ mazdaug milijono
nefrony, kuriy funkcija yra filtruoti krauja bei formuoti slapimg. Kiekvienas nefronas yra sudarytas
i§ keleto daliy: kapiliary kamuolélis, proksimalinis vingiuotasis kanalélis, distalinis vingiuotasis
kanalélis, Henlés kilpa, surenkamasis kanalélis (2 pav.). Nefronas atlicka osmozés, difuzijos,

reabzorbcijos bei sekrecijos funkcijas (1).

Inksto arterija

Inksto vena Jeinanti arteriolé

ISeinanti arteriolé

Glomerulas

Distalinis vingiuotasis kanalélis

Sléginis filtravimas "

Glomerulo kapsulé }//
Zieve
Proksimalinis vingiuotasis | __ =~ N\l /W% _ __ __ __ _|H __ _ _ _—
kanalélis . -
| | Surenkamasis Serdis
Filtrato tekme |~ \J l kanalélis
Kraujo tékmeé —l \ L/%
77
NusileidZiancioji
dalis l— Slapimo
Henlés kilpa . tekme
Kylancioji
dalis

Kraujo kapiliarai

2 pav. Inksty nefronas (1)
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1.2. Inksty funkcijos nepakankamumo atsiradimo priezastys

Inksty funkcijos nepakankamumas yra skirstomas j du tipus: Giminis ir létinis. Kiekvienam tipui

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

Uminis inksty funkcijos nepakankamumas (UIFN) yra susijes su staigiu inksty funkcijos
sutrikimu. Tai yra staigus inksty parenchimos pazeidimas. UIFN gali trukti nuo keliy dieny iki keliy
savai¢iy. Laiku diagnozavus ir pradéjus gydyma, poky¢iai inkstuose yra grjztami. UIFN pasireiskia
jvairaus amziaus katéms ir daznai yra apsinuodijimo (netyCinis toksiSky augaly ar pesticidy
suvartojimas), traumos, infekcijos, organy nepakankamumo, $laplés obstrukcijos, dehidratacijos,

nefrotoksiniy antibiotiky vartojimo ir kity sveikatos sutrikimy rezultatas (7, 21).

Létinis inksty funkcijos nepakankamumas (LIFN) yra Iétai progresuojanti liga, kuri gali trukti
juo keliy ménesiy iki keliy mety. LIFN jprastai yra genetikos, autoimuniniy priezasCiy, cisty
inkstuose rezultatas. Kiti gretutiniai jtakojantys susirgimai gali bati kepeny funkcijos sutrikimas,
hormony ir elektrolity reguliacijos sutrikimai, osteoporozé, infekcinés ligos ir kt. Taip pat nustatyta,
jog katés, sergancios kaciy leukemijos virusu, kac¢iy imunodeficito virusu bei kaciy infekciniu

peritonitu, turi zenkliai didesng tikimybe susirgti LIFN (3, 5-7, 13, 14, 21, 22, 56).

1.3. Inksty funkcijos nepakankamumo simptomai

Uminio inksty funkcijos nepakankamumo fone, sumazéja $lapimo iSskyrimas (oligurija) ir
padidéja toksiny kaupimgsis kraujyje. Toks organizmo pasinuodijimas toksinais sukelia
mieguistumg, vémimg ir/arba viduriavimg, kraujavimg i$ virSkinamojo trakto, burnos gleivinés
iSopéjimg, amoniako kvapg i§ burnos, polidipsijg, anoreksija, uveita (3 pav.). Kai kuriais atvejais,

jauciamas skausmas nugaros ar pilvo srityje, dél to pakinta gyviino eisena (3, 21).

Létinio inksty funkcijos nepakankamumo atveju, simptomai gali bati sunkiai pastebimi, ko
pasekoje, simptomy pasireiskimo fone, liga blina jau stipriai pazengusi. Esant subklinikinei LIFN
formai, staiga pasireiSkus simptomams, jie biina panasis j UIFN simptomus, nes dél oligurijos,
organizme kaupiasi toksinai. Kadangi LIFN yra nepagydoma liga, kuo anks¢iau simptomai pastebimi
bei pradedamas gydymas, tuo didesné tikimybé prailginti gyviino gyvenimo trukme (3). LIFN
paplitimas svyruoja nuo 2-4 proc. ir padidéja nuo 30-40 proc. katéms, vyresnéms nei 10 mety (6, 21,
52).

13



3 pav. Uremijos sukeltas uveitas (21)

1.4. Uminio inksty funkcijos nepakankamumo stadijos

Remiantis Tarptautine inksty ligy interesy draugija (International Renal Interest Society

(IR1S)), skiriamos 5 Giminio inksty funkcijos nepakankamumo stadijos, remiantis serumo Kreatinino
koncentracija (52-54).

1 lentelé. Uminio inksty funkcijos nepakankamumo skirstymas j laipsnius (52-54)

LginFslr\]Iis Serumo kreatininas Klinikiné iSraiSka
Umus inksty funkcijos pazeidimas be
I <1,6 mg/dl (<140 pmol/I) azotemijos. Pakilusi Kreatinino koncentracija
>0,3 mg/dl per 48h.
Lengvas timus inksty funkcijos pazeidimas.
T 1,7-2,5 mg/dl (141-220 pmol/l) Progresuojanti azotemija. Kreatininas kyla
>0,3 mg/dl per 48h.
Umus inksty funkcijos pazeidimas. Stipri
Il 2,6-5,0 mg/dl (221-439 pumol/l) progresuojanti azotemija.
Umus inksty funkcijos pazeidimas. Stipri
v 5,1-10,0 mg/dl (440-880 pumol/l) progresuojanti azotemija.
Umus inksty funkcijos pazeidimas. Stipri
\% >10 mg/dl. (>880 pmol/l) progresuojanti azotemija.

14



1.5. Létinio inksty funkcijos nepakankamumo stadijos

Remiantis Tarptautine inksty ligy interesy draugija (International Renal Interest Society

(IRIS)), skiriamos 4 létinio inksty funkcijos nepakankamumo stadijos, remiantis serumo kreatinino
ir simetrinio dimetilarginino (SDMA) koncentracija (3-5, 7, 11, 27, 56).

2 lenteleé. Létinio inksty funkcijos nepakankamumo skirstymas j laipsnius (3-5, 7, 11, 27, 56)

Serumo kreatininas;
LIFN Klinikiné i$raiska
Laipsnis SDMA
<1,6 mg/dl (<140 pumol/l);
I Prarasta 66 proc. inksty funkcijos.
<18 pg/dl.
1,6-2,8 mg/dl (140-250 umol/l); . y
1 Prarasta 66-75 proc. inksty funkcijos.
18-25 pg/dl.
2,9-5,0 mg/dl (251-440 pmol/l);
I Prarasta 76-90 proc. inksty funkcijos.
26-38 pg/dl.
>5,0 mg/dl (>440 pumol/l); Prarasta daugiau kaip 90 proc. inksty
v ~38 pg/dl. funkeijos.

1.6. Diagnostika

Siekiant nustatyti inksty funkcijos sutrikimus, pirmiausia surenkama paciento anamnezé, pilnas

klinikinis tyrimas, $lapimo tyrimas (Slapimo parametry jvertinimas, Slapimo santykinis tankKis,

Slapimo baltymy ir kreatinino santykis, §lapimo sedimenty analiz¢ ir bakteriologinis §lapimo tyrimas,

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

kalcis, kai kuriais atvejais rekomenduotina atlikti tiroksino tyrimg vyresnio amziaus katéms),

sistolinis kraujo spaudimas. Taip pat, atlickamas inksty ultragarsinis, rentgeninis tyrimas ir kai kuriais

atvejais gali bti atlickama inksty biopsija (4 pav.) (11, 14, 52, 56).
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4 pav. Kateés, sergancios LIFN, histopatologinis inksty vaizdas (11)

1.6.1. Slapimo analizé

Slapimo analizé suteikia informacijos ne tik apie $lapimo organy, bet taip pat ir kity organy
sistemos biikle. Slapimo tyrimas turéty biti atliekamas ne tik kai siekiama istirti pacienta, turintj
Slapimo sistemos sutrikimy, bet taip pat ir siekiant iStirti paciento sveikatg dél kity galimy susirgimy,

bei skirto gydymo stebéjimo tikslais (2).
Tyrimas juostelémis

Atliekant Slapimo tyrimg juostelémis, juostelé paguldoma ant horizontalaus pavir$iaus, dengtu
popieriniu rankSluosCiu, reagenty puse ] virSy. Pipetés pagalba, ant Slapimo juostelés reagenty,
uzlasinama po viena lasa Slapimo, ir laukiama rezultaty pagal gamintojo nurodyta instrukcija.
Slapimo tyrimy juostelés yra sudarytos i§ daugybés pagalvéliy, kurios yra impregnuotos reagentais,
gebancCiais keisti spalva, jeigu kontakto su Slapimo metu, $lapime randama medziagy, jautriy

reagentams. Spalvos poky¢io intensyvumas priklauso nuo medZziagos kiekio Slapime (2).

pH

Atliekant slapimo tyrimg juostelémis, vienas i§ svarbiausiy parametry yra pH. Katéms ir Sunims
normalus pH yra nuo 6-7,5. Padidéjes pH gali buti Slapimo taky infekcijy priezastis. Sveikiems
pacientams, §lapimo pH priklauso nuo mitybos bei taip pat gali parodyti, ar gyviinas badavo. Maistas,
turintis daug baltymy, riig§tina Slapima, tuo tarpu augalinis maistas — Sarmina. Gyviny, kurie

maitinasi pienu, §lapimas yra riigstinis (2).
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Baltymai (PRO)

Slapime baltymy jprastai nebiina, arba gali biiti labai nedaug — glomerulai jprastai nefiltruoja
dideliy plazmos baltymy (albuminy, globuliny), taiau filtruoja smulkesnius proteinus, kurie yra
rezorbuojami proksimaliniuose kanaléliuose, nebent jy skaifius Zenkliai padidéja, tokiu atveju,
$lapimo tyrime jie aptinkami. Slapimo tyrimy juostelés labiausiai jautrios albuminui, lyginant su
globulinais, hemoglobimu, mukoproteinais. pH taip pat turi jtakos baltymy rezultatams — Sarminiame

Slapime, Slapimo tyrimy juostelés gali klaidinanciai rodyti padidéjusig baltymy koncentracija (2).
Gliukozé (GLU)

Gliukozeé jprastai neaptinkama Slapime, kiekiais kurie galéty biiti aptinkami Slapimo
juostelémis. Gliukozé, filtruojama per glomerulus, jprastai rezorbuojama proksimaliniuose
kanaléliuose. Gliukozurija pasireiSkia sergant bet kokiu susirgimu, kuris sukelia kraujo gliukozes

kiekio padidéjimag, negalintj kompensuoti inksty rezorbcijos pajégumo (2).
Ketonai (KET)

Ketonai jprastai iSskiriami mazais kiekiais, kurie neaptinkami tiriant Slapimo juostelémis. Jie
susiformuoja riebaly metabolizmo proceso metu ir savyje turi acetono, acetoato riigSties ir beta-
hidroksisviesto riigities. Glomerulai laisvai filtruoja ketonus, kurie i$skiriami j §lapima. Slapimo
juostelés gali aptikti ketonus Slapime vykstant nitrofusido reakcijai. Ketonurija pasireiSkia, kai
metabolizmo procesai pereina i§ angliavandeniy ] riebalus. Smulkiems gyviinams, §is metabolizmo
pasikeitimas pasireiskia dél antrinés ketozés, cukrinio diabeto, arba dél badavimo, kurio metu taip pat

padidéja ketony kiekis (2).
Bilirubinas (BIL)

Bilirubinas néra randamas naminiy gyviny $lapime, i$skyrus Sunis. Bilirubinas yra skilimo
produktas proceso, kurio metu i§ bendrosios cirkuliacijos yra paSalinamos senos raudonosios lgstelés.
Konjuguotas bilirubinas gali prasiskverbti pro glomerulus ir patekti j Slapima. Kadangi bilirubinas
yra jautrus ultravioletiniams spinduliams, atliekant Slapimo tyrima Slapimo juostelémis, Slapimo

meginys pries tyrima neturéty biti laikomas tiesioginiuose saulés spinduliuose (2).
Mikroskopinis Slapimo tyrimas

Ruosiant Slapimo méginj mikroskopiniam tyrimui, nuo 5 iki 10 ml S§lapimo méginio
patalpinama j centrifugos vamzdelj. Slapimo méginys centrifuguojamas 5 minutes 1500 rpm greiiu.
Pasibaigus centrifugavimo procesui, vamzdelio dugne galime matyti $lapimo méginio nuosédas.
Stengiantis neisjudinti nuosédy, virSutinis Slapimo méginio sluoksnis yra atsargiai nupilamas.
Naudojant vienkarting pipetg, paimamas vienas laSas Slapimo meéginio nuosédy ir uZdedamas ant
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Svaraus objektinio stiklelio, tuomet objektinis stiklelis uzdengiamas dengiamuoju stikleliu ir
mikroskopuojama. Taip pat, prie§ mikroskopuojant §lapimo méginj, ji galima i$dziovinti kambario
temperatiroje ir nudazius Diff-Quik, mikroskopuoti. I§ pradziy, méginys mikroskopuojamas 10x
didinimu, tai leidZia egzaminuotojui vizualiai nustatyti medziagy kiekj $lapimo méginyje, bei taip pat
nustatyti, ar méginys buvo paruostas tinkamai. 40x didinimu, galima stebéti lasteliy skaiciy bei jy
morfologija. Mikroskopuojant, diferencijuojamos raudonosios, baltosios lgstelés, epitelio lastelés.
Kristalai §lapime randami ganétinai daznai. Jy susiformavimas priklauso nuo mineraliniy medziagy
kiekio bei Slapimo pH. Dazniausiai pasitaikantys yra struvitai, kalcio oksalatai, amonio biuratai,
bilirubino kristalai. Taip pat, Slapime gali biiti aptinkamos bakterijos, grybeliai, lipidy laSeliai, sperma
().
1.6.2. Inksty bioZymenuy analizé

Priklausomai nuo inksty veiklos sutrikimo, svarbu kuo anksCiau nustatyti inksty pazeidimo
stadijg ir lokalizacijg. Vystantis paZzeidimams glomeruluose, dazniausiai pakinta ir kanalély strukttra,
randami fibroziniai dariniai. Glomeruly ir kanaléliy pazeidimo bioZymenys pirmiausia aptinkami
Slapime (12, 18-20). Pagrindiniai biozymenys yra CRP (C reaktyvusis baltymas), CysB (cistatinas
B), CysC (cistatinas C), HSP-72 (Silumos Soko baltymas-72), IgA (imunoglobulinas A), 1gG
(imunoglobulinas G), IgM (imunoglobulinas M), KIM-1 (inksty pazeidimo molekulé-1), L-FABP
(kepeny tipo riebaly rugstis suriSantis baltymas), NAG (N-acetil-b-d-gliukozaminidazé), NGAL (su
neutrofily Zelatinaze susijes lipokalinas), PIIINP (III tipo prokolageno amino propeptidas), RBP
(retinolj suriSantis baltymas), TGF-B1 (transformuojantis augimo faktorius-f1), TXB2
(tromboksanas B2), VEGF ir kraujagysliy endotelio augimo faktorius (5 pav.) (12, 47, 48).

Albuminas

Albuminas yra glomeruly pazeidimo bioZymuo. Tai yra baltymas, kurj gamina hepatocitai.
Cirkuliuojantis albuminas negali laisvai prasiskverbti pro nepazeista glomeruly barjera, nes jo dydis
vir§ija glomeruly pralaidumo slenksti. Nedideli albumino kiekiai, patenkantys per glomerulg i
kanaléliy spindj, visiSkai rezorbuojami proksimalinése kanaléliy lastelése. Keletas tyrimy parodeé
Slapimo albumino koncentracijos diagnosting ir prognozing reikSme sergant létiniu inksty funkcijos
nepakankamumu katéms. Taciau Siuo metu triksta tyrimy, kurie padéty nustatyti atskiry kacéiy

iSgyvenamuno trukme sunkios albuminurijos fone (12).
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5 pav. Inksty biozymeny apzvalga pagal jy kilme (12)

Transferinas

Transferinas yra kitas glomeruly pazeidimo biozymuo. Tai yra gelezj pernesantis baltymas,
sintetinamas kepenyse ir kituose audiniuose. Vieno tyrimo su Zmonémis metu, transferinurija buvo
traktuojama kaip jautrus ankstyvos diabetinés nefropatijos rodiklis. Taciau kito tyrimo su Zmonémis
metu, transferino koncentracija $lapime nebuvo susijusi su inksty ligos progresavimu. Atliekant vieng
tyrimg su katémis, buvo tiriama transferino koncentracija kaciy S$lapime, naudojant natrio
dodecilsulfato-poliakrilamido gelio elektroforez¢ (SDS-PAGE). Sis tyrimas parodé, kad kaéiy,
serganciy pirmos stadijos létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, $lapime buvo didesné transferino
koncentracija nei sveiky kaciy. Taciau dél duomeny trilkumo, §iuo metu nezinoma, ar padidéjusi
transferino koncentracija §lapime pirmiausia atspindi tubulointersticinj nefrita ar pirming glomeruly
liga, atsizvelgiant | tai, kad tubulointersticinis nefritas yra labiausiai paplites inksty paZeidimas tarp

kaciy, serganciy LIFN (12).
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Su neutrofily Zelatinaze susijes lipokainas (NGAL)

NGAL yra kanaléliy pazeidimo biozymuo. Jj gamina neutrofilai ir epitelio lastelés jvairiuose
audiniuose, jskaitant inksty kanaléliy lasteles. NGAL pasireiskia kaip atsakas j infekcija, uzdegimg ir
neoplazijg. Cirkuliuojantis NGAL laisvai praeina pro glomeruly barjerg ir rezorbuojamas
proksimaliniuose kanaléliuose. Inksty funkcijos pazeidimas sutrikdo NGAL rezorbcijg kanaléliuose
ir NGAL issiskiria i§ pazeisty inksty kanaléliy lasteliy. Tokiu atveju, padidéjusi NGAL koncentracija
serume arba §lapime gali rodyti kanaléliy pazeidima. Slapimo taky infekcijos ir piurija didina NGAL
koncentracijg tiek Sunims, tiek katéms. Todél pries interpretuojant NGAL koncentracijg, kaip Siy

rusiy inksty ligos bioZymenyj, reikia atmesti apatiniy Slapimo taky liga (12).
Kepenuy tipo riebaly riagstis suriSantis baltymas (L-FABP)

L-FABP yra kanalé¢liy pazeidimo bioZymuo. Tai yra baltymas, lokalizuotas hepatocity ir
proksimaliniy kanaléliy epitelio Igsteliy citoplazmoje. Jis taip pat iSskiriamas Zarnyne, plauciuose ir
kasoje. Cirkuliuojantis L-FABP lengvai pracina per glomeruly barjerg ir rezorbuojamas
proksimaliniuose kanaléliuose. Klinikinéje praktikoje, L-FABP yra ankstyvo kanaléliy pazeidimo
biozymuo, galintis atspindéti tubulointersticinio paZzeidimo sunkuma, aptikti UIFN ir numatyti LIFN

progresavimg (12).
Inksty paZeidimo molecule-1 (KIM-1)

KIM-1 yra kanaléliy pazeidimo biozymuo. Tai yra 1-o tipo membranos glikoproteinas. Sveiky
zmoniy Slapime, KIM-1 baltymo neaptinkama. Tac¢iau esant inksty kanaléliy pazeidimui, KIM-1 yra
sulaikomas proksimalinése kanaléliy lastelése. Sunims, KIM-1 buvo pasitlytas kaip perspektyvus
biozymuo UIFN ir LIFN nustatymui. Tyrimai su katémis, parodé labai jvairius rezultatus. Neseniai
atlikto tyrimo metu, buvo nustatyta, jog sveiky ka¢iy KIM-1 koncentracija buvo maza ir nekintanti,

o katéms, kurioms jtariamas UIFN, KIM-1 koncentracijos jvairavo (12).
Kraujagysliy endotelio augimo faktorius (VEGF)

VEGF yra kanaléliy pazeidimo biozymuo ir laitkomas prognostiniu inksty funkcijos praradimo
zymeniu. Jis iSreiskiamas proksimalinése inksty kanaléliy lastelése, reaguojant j hipoksija. Inkstuose
VEGF nuolat gaminasi, kad palaikyty glomeruly ir kraujagysliy veikla. VEGF ekspresija sumazéja
progresuojant LIFN (12).

Cistatinas C (CysC)

CysC yra perspektyvus biozymuo, vertinant inksty kanaléliy funkcija Zmonéms ir Sunims.

Nustatyta, kad Zmonéms jis yra naudingas bioZymuo, vertinant kanaléliy pazeidimg pacientams,
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sergantiems LIFN. Sunims jis naudojamas atskirti Sunis, sergancius inksty liga, nuo Suny, serganciy

ne inksty liga. Taciau tiriant kates, jis néra naudingas inksty funkcijos biozymuo (12, 24).
Silumos Soko baltymas-72 (HSP-72)

HSP-72 yra kanaléliy pazeidimo biozymuo. Jj sintetina jvairios lgstelés, jskaitant inksty
kanaléliy lasteles. Katéms, HSP-72 koncentracija padidéja, sergant UIFN, LIFN arba Slaplés
obstrukcija (12).

F2-izoprostanai

F2-izoprostanai yra kanaléliy pazeidimo biozymuo. Taciau dél ribotos informacijos ir tyrimy
apribojimy su katémis, tolesni tyrimai, siekiant jrodyti F2-izoprostano koncentracijos $lapime, kaip
ankstyvo inksty bioZymens potencialg LIFN sergan¢ioms katéms, yra maziau jtikinami, palyginti su

kitais inksty biozymenimis (12).
Cistinas B (CysB) ir klasterinas

CysB ir klasterinas yra nauji biozymenys veterinarinéje medicinoje. CysB yra tarplastelinis
baltymas, kurio koncentracija kraujyje yra ribota. CysB koncentracija §lapime padidéja sergant UIFN
Sunims ir katéms. Klasterino koncentracija Slapime jprastai yra maza. Ji padidéja, esant kanaléliy

pazeidimams (12).

Dazniausia histopatologiné¢ LIFN diagnoz¢ katéms yra intersticinis uzdegimas ir fibroze. Tod¢l
inksty biozymenys, rodantys inksty fibroze, gali biiti naudingi anksti nustatant ir gydant kac¢iy LIFN
(12).

Transformuojantis augimo faktorius-p1 (TGF-p1)

TGF-B1 yra inksty fibrozés biozymuo. Tai yra daugiafunkcinis citokinas, galintis aktyvinti
audiniy fibroze. Jj gamina inksty parenchiminés ir uzdegiminés lastelés. Sergant LIFN katéms, TGF-
B1 koncentracija Slapime padidéja (12).

111 tipo prokolageno amino propeptidas (PI1INP)

PIIINP yra inksty fibrozés biozymuo. Taciau, S$iuo metu, informacijos apie PIIINP kaciy
organizme yra mazai. Norint nustatyti, ar PIIINP yra perspektyvus kaciy LIFN bioZymuo, reikia

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

Kalbant apie sisteminius GFG biozymenis, GFG paprastai vertinamas matuojant bioZymens

koncentracijag serume. Serumo Kkreatininas yra tradicinis GFG biozymuo, kuris placiai naudojamas
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diagnozuoti LIFN, nes yra lengvai prieinamas ir pasizymi mazu individualiu kintamumu. Be to,
nuoseklus serumo kreatinino steb¢jimas, gali buti naudojamas ankstyviems inksty funkcijos
pokyc¢iams nustatyti. Taciau Sio rodiklio koncentracijai, jtakos turi raumeny masé, todél yra sudétinga

aptikti ankstyva LIFN katéms vadovaujantis vien tik serumo kreatininu (12, 17, 25).
Simetrinis dimetilargininas (SDMA)

SDMA yra naujas GFG biozymuo, skirtas diagnozuoti létinj inksty funkcijos nepakankamuma
katéms. Jo koncentracijai jtakos neturi raumeny masé. Tarptautiné inksty interesy draugija (IRIS)
neseniai jtrauké SDMA 1 LIFN stadijos nustatymo gaires. Remiantis IRIS, nuolat padidéjusi SDMA
koncentracija, gali rodyti ankstyva LIFN (12, 25, 34, 44-46).

Fibroblasty augimo faktorius (FGF-23)

Fibroblasty augimo faktorius-23 (FGF-23) yra hormonas, atsakingas uz fosforo ir kalcitriolio
reguliavimg: veikia proksimalinius inksty kanalélius, slopindamas fosfato resorbcijg ir kalcitriolio
gamyba. FGF-23 bioZymuo naudojamas nustatyti ankstyva LIFN stadijag Zmonéms. Taciau triiksta
tyrimy, siekiant nustatyti FGF-23 koncentracijos diagnostinj potencialg, kaip ankstyvo fosfaty
sutrikimo zymenj arba LIFN progresavimo zZymenj katéms (12, 17, 34-37).

1.7. Gydymas

Kaciy inksty funkcijos sutrikimams valdyti bei gydyti dazniausiai pasirenkama vaisty,
specialios dietos, bei skysCiy kombinacija. Specifinis gydymas yra orientuotinas ]} ligos priezastj.
Atsizvelgiant | individualy atvejj, gali buti skiriamas ir papildomas gydymas — antihelmintikai,

antikuaguliantai, antibiotikai, imunosupresyvis vaistais, chemoterapija ir kt. (11).
Skysciy terapija

Skysciy terapija yra indikuotina kliniSkai dehidratavusiems pacientams, kuriems dél sutrikusios
inksty veiklos, sutrinka skysciy, elektrolity ir rugsciy-Sarmy pusiausvyra. Kai kurioms katéms,
serganioms LIFN, reikalinga hospitalizacija ir intraveniniy skysCiy terapija. Namy salygomis
siekiant palaikyti pastovy pakankama skys¢iy kiekj katés organizme, vanduo turéty buti laisvai
prieinamas. Taip pat, reikty daZnai keisti vandens dubenélj, jrengti vandens fontanélius, kurie skatina
dazniau lakti vandenj. Kates, kurios atsisako suvartoti pakankamg paros vandens kiek],

rekomenduotina Serti §lapiu paSaru, arba jpilti vandens j dubenélj su sausu pasaru (11, 33).
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Mityba

Dieta, skirta inksty ligomis sergantiems pacientams yra labai ribota baltymy bei fosforo kiekiu,
taCiau pagausinta omega-3, vitaminais B, antioksidantais. [prastai dieta katéms, sergancioms inksty
ligomis, yra sudaryta i§ 6-7 gramy baltymy per 100 kcal. Sumazintas suvartojamy baltymy kiekis
padeda sumazinti uremijos simptomus (11, 15, 26, 30-33, 38-40).

Hiperfosfatemija

Siekiant sumazinti hiperfosfatemijg, skiriami renaliniai paSarai, kuriuose yra sumaZzintas
fosforo kiekis. Taciau Progresuojant LIFN, fosfaty kiekis serume yra linkes didéti ir gali tapti
atsparesnis kontrolei ribojant fosfaty kiekj pasare. Kai vien dietos nepakanka, naudojamos Zarnyno
fosfatus surisanc¢ios medziagos. Néra tyrimy, kuriuose biity lyginami skirtingi fosfaty risikliai katéms,
sergan¢ioms LIFN, ta¢iau visi rodo puiky efektyvumag. Verta atkreipti démesj, jeigu naudojami kalcio
turintys fosfato riSikliai, rekomenduojama stebéti kalcio (geriausiai, jonizuoto) koncentracijg serume,

siekiant i8vengti hiperkalcemijos (11, 15, 26, 30-33, 38-40).

3 lentelé. Fosfaty risikliai, skiriami katéms (11)

Medikamentai Paros dozé Galimi Salutiniai
veiksniai
Aliuminio hidroksidas / L
karbonatas 90 mg/kg Konstipacija
Kalcio karbonatas 90 mg/kg Hiperkalcemija
Kalcio acetatas 60-90 mg/kg Hiperkalcemija
Sevelameras 90-160 mg/kg Konstipacija, metaboliné acidozé
Hipokalemija

Létininis inksty funkcijos nepakankamumas katéms gali sukelti kaliureze, kurig gali apsunkinti
simptomai kaip mieguistumas, apetito stoka, konstipacija, raumeny silpnumas, ko pasekoje gali
pasireiksti acidozé. Nepaisant to, jog specialios inksty dietos yra praturtintos kalio papildais, kai
kurioms katéms vis vien gali pasireik$ti hipokalemija. Todeél katéms, serganCioms LIFN, reikia
reguliariai stebéti kalio kiekj serume. Jeigu yra poreikis, galima skirti kalio gliukonata arba citrata
(11).
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Antimikrobiné terapija

Bakterinés Slapimo taky infekcijos katéms, sergan¢ioms LIFN, pasireiskia apie 15-30 proc. visy
atvejy. Vyresnio amziaus pateléms, rizika yra didesné. Skiriant antimikrobinj gydyma, dazniausiai
skiriami chloramfenikolis, penicilinai, cefalosporinai, fluorochinolonai, sulfonamidai, tetraciklinai.
Be to, reikty atsizvelgti | tai, kad kai kurie cefalosporinai kaupiasi inksty kanaléliy lastelése ir gali
sukelti zalg. Taip pat, reikty vengti enrofloksacino katéms, sergancioms LIFN, dél padidéjusio

polinkio retinopatijai, net ir vartojant standatinémis terapinémis dozémis (11, 15).
Sisteminé hipertenzija

19-40 proc. kaciy, sergan¢iy LIFN, pasireiskia sisteminés hipertenzijos simptomai. Patogenezé
néra aiski: kai kurioms katéms pasireiskia renino-angiotenzino-aldosterono sistemos suaktyvéjimas,
kitoms pasireiSkia autonominis hiperaldosteronizmas. Paskutiniais duomenimis, gydant hipertenzija,
katéms dazniausiai yra skiriamas amlodipinas. Taciau katéms gali bati skiriamas ir telmisartanas,

benazeprilis, propanololis (11, 15).

4 lentelé. Medikamentai, skirti kontroliuoti sisteming hipertenzijq (11)

Medikamentai Dozé

Amlopidinas

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

Telmisartanas

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

Benazeprilis
(angiotenzing konvertuojanc¢io baltymo 0,25-0,5 mg/kg/24h
inhibitorius)
T enololis 2,5-5,0 mg/kg/8h,
(beta blokatoriai) 6,25-12,5 mg/kg/12h

Proteinurija

Proteinurija yra neigiamas prognostinis LIFN rodiklis ir yra susij¢s su dideliu inksty funkcijos
pazeidimu. Kuo didesné proteinurija, tuo didesnis LIFN progresavimo greitis ir didesnis mirtingumas.

Proteinurijai kontroliuoti, skiriami telmisartanas, benazeprilis (11).
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S lentelé. Medikamentai, skirti kontroliuoti proteinurijg (11)

Medikamentai Dozé
Telmisartanas 1 mg/kg/24h
Benazeprilis 0,25-0,5 mg/kg/12h

Apetito skatinimas ir vémimo prevencija

Katés, sergancios LIFN, taip pat daznai patiria apetito stoka, pykinimg, vémimg. Apetito stoka
ir nevisaverté mityba sukelia maisto medziagy trikumag bei svorio netekimg. Antiemetikai, kaip
maropitantas, mirtazapinas, ondansetronas ir dolasetronas, skiriami siekiant sumazinti Siuos

simptomus (11).

6 lentelé. Medikamentai, skirti kontroliuoti apetito stokq, vémimg, pykinimg (11)

Medikamentai Dozé
Maropitantas 1 ;n %g%géﬁﬁ;gv
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.

25



1.8. Prognozés

Létiné inksty liga paveikia mazdaug 1,6 - 20 proc. visy kaciy. Sergamumas didéja su amziumi
- mazdaug 31 proc. vyresniy kaip 15-0s mety katés, serga létiniu inksty funkcijos nepakankamumu
(49). Baltymy ir fosforo apribojimas maiste yra pagrindinis létinés inksty ligos mitybos valdymo
biidas. Taciau tinkamos baltymy mazinimo ribos katéms, sergancioms ankstyva LIFN forma, licka
neaiSkios (51). Vienuose tyrimuose buvo nustatyta, kad Seriant kates (kurioms nustatyta ankstyvi
LIFN forma) pasaru, kuriame yra stipriai apribotas baltymy kiekis, po septyniolikos tyrimy ménesiy,
buvo pastebéta, kad daugeliui kaciy pasireiSké hiperkalcemija. Taip pat, buvo stebimas FGF-23 ir
SDMA padidéjimas plazmoje. Toliau tgsiant tyrimus, padidinus paraSo drégme, baltymy bei fosforo
kiekj, Sios salygos pageréjo (51). Visgi, pereinant prie dietos, kurioje yra sumazintas baltymy bei
fosforo kiekis, sumazéja hiperkalcemijos ir urolitiazés pasireiSkimas, tuo paciu iSlaikant kreatinino,
fosforo, FGF-23 koncentracijg serume normos ribose (40-43, 51).

Nepaisant to, dél nenuspéjamo LIFN progresavimo ir jvairaus ligos pasireiskimo, triksta
tyrimy, jvertinanciy ilgalaikj Siy kaciy i§gyvenamumg (49). Ankstesni tyrimai su katémis parode, jog
taikant renalinj pasarg, vidutiné iSgyvenamumo trukmé buvo - 633 dienos, o taikant jprastg paSara,

iSgyvenamumo trukmé buvo 264 dienos (50).
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo laikotarpis ir vieta

Tyrimas buvo atlickamas laikotarpyje nuo 2023 sausio ménesio iki 2024 sausio ménesio.

Tyrimo méginiai buvo surinkti klinikinés praktikos metu, vienoje smulkiyjy gyviiny veterinarijos

ligoninéje Suomijoje. Sio tyrimo metu, buvo surinkti, jvertinti ir i$analizuoti 80 kaciy $lapimo

meéginiai.

Anamnezés
vertinimas
(n=280)

h 4

Klinikinio tyrimo
jvertinimas
(n=280)

Slapimo organy

sistemos ultragarsinis

tyrimas

Slapimo méginiy ir
protokoly analizé
(n=280)

v

Slapimo tyrimy

rezultaty vertinimas:

SG, pH, LEU, NIT,
PRO, GLU, KET,
UBG, BIL,
BLD/HGB.
(n=80)

A

Pazeidimo stadijos
nustatymas
(n=280)

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

Tiriamos buvo jvairiy veisliy, lyties bei amziaus naminés katés. Tyrimo metu, laukiniy kaciy
ar priglausty i§ prieglaudos kaciy, nepasitaiké: vienos katés buvo arba visg laika laikomos namuose,

arba kartais iSleidziamos j laukg pasivaikscioti.
Etinis patvirtinimas

Visos procediiros buvo atliktos pagal gyviiny gerovés reikalavimus Suomijos veterinarijos
ligonin¢je, vadovaujant veterinarijos gydytojui, pagal gyviiny geroveés aktus: “Veterinarines
prieZiiros jstatymas” (“Eldinlddkintdhuoltolaki”, 3.3.2023/285), “Veterinarinés praktikos jstatymas”
(“Laki eldinladkdrinammatin harjoittamisesta”, 21.1.2000/29), “Gyviny geroves jstatymas” (“Laki
eldinten hyvinvoinnista”, 693/2023). Visy kaciy §lapimo méginiai buvo renkami tik gydymo tikslais,
gavus gyviiny savininky leidimus. Rodikliy analizé buvo atlikta, naudojant duomenis i§ veterinarijos

ligoninés duomeny baziy sistemy, gavus veterinarijos ligoninés vadovo leidima.
Statistiné analizé

Statistiné  duomeny analizé buvo atlikta naudojant programing  skaiCiuokle
https://www.medcalc.org/calc/comparison_of _means.php (Version 20.027; accessed February 21,
2022). Kiekybiniams parametriniams duomenims apibiidinti, naudojamas aritmetinis vidurkis,
standartinis nuokrypis, standartinio nuokrypio paklaida. Neparametriniai kiekybiniai duomenys
apibiidinami minimalia bei maksimalia reikSmémis bei pasikliautinio intervalio 95 PI reikSme.
Kokybiniai duomenys aprasomi absoliuc¢iu skai¢iumi ir procentine dalimi. Rezultatai vertinti kaip

statistiSkai reikSmingi, jei p < 0,05.

Slapimo tyrimui atlikti buvo naudojamos §lapimo tyrimo juostelés Reactif ir §lapimo tyrimo
analizatorius IDEXX VetLab UA. Katéms Slapimas buvo renkamas cistocentezés budu, paciento
bendrosios nejautros metu, pasitelkiant ultragarso tyrima, todél gauti rezultatai buvo labai tiksls.
Esant biitinybei, kai kuriems pacientams buvo atlickami ir papildomi tyrimai: Slapimo organy

sistemos ultragarsinis tyrimas, kraujo tyrimas, greitieji testai virusinéms ligoms nustatyti ir kt.
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Gender:

client Weight:
patient Name: Age: 4 Years
species: Feline Doctor:

Breed: Abyssinian
Reference |nterval

Test Results

UA Analyzer (December 12, 2023 1:26 PM)
Collection Cystocentesis
Color Amber

Clarity Slightly Cloudy
Specific Gravity > 1.050

pH 70

PRO Negative

GLU Negative

KET Negative

UBG Normal

BIL Negative

BLD Negative

SediVue Dx (December 12, 2023 1:29 PM)

WBC <1 /HPF
RBC 1 /HPF
Bacteria
4040)++  BOBO 4+ 16018) 0 ket Rods None detected
Cocci None detected
ERI
Squamous None detected
250(15)+  500(30)++ 100050)+++ 2200(1H]sewrm Non-squamous <1 /HPF
Casls
Hyaline None detected
Non-hyaline None detected
Crystals
Unclassified None detected
CaOx Di None detected
Struvite None detected
Amm Biurate None detected
Bilirubin None detected

7 pgv. Slapimo tyrimo juosteliy interpretavimo lentelé (kairéje) ir slapimo tyrimy rezultatai atliekant
tyrimg IDEXX VetLab UA Analyzer prietaisu (desinéje) (nuotrauka autorés, 2023)

8 pav. Katés slapimo piislés ultragarso tyrimas (nuotrauka autorés, 2024)
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Veislés ir lyties jtaka, sergant inksty funkcijos nepakankamumu

Tyrimo metu, analizuoti 80 kac¢iy Slapimo méginiai: 40 patiny ir 40 pateliy. Tarp misriiny,

didesnis skaicius buvo patiny, o tarp veisliniy kaciy — pateliy (7 lentelé).

Misriny patiny sudaré 24 proc., o pateliy - 19 proc., veisliniy patiny sudaré 26 proc., o pateliy
- 31 proc. (9 pav.).

7 lentele. Tirty katiny rodikliai duomeny bazéje

Eil. Nr. Lytis Skaitius MiSranai, Veisliniai
vnt gyvunai, vnt
1. Patinai 40 19 21
2. Patelés 40 15 25

Veisliniai katinai
26%

Misrtnai katinai
24%

Veislinés katés
31%

9 pav. Tirty gyviiny pasiskirstymas j misriinus ir veislinius
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Tyrimo metu, analizuojant veisliniy ka¢iy pasiskirstymag pagal skaiéiy, daugiausia inksty
funkcijos sutrikimu sirgo Siamo (6 katés), Bengalijos (5 katés) ir Brity trumpaplaukés katés (5 katés),
maziausiai - Ragdolo, Persy ir Meino meskény veislés katés (po 2 kates kiekvienoje veisléje) (10

pav.).

Abisinijos
Bengalijos

Brity trumpaplauké
Burma
Devonreksas
Kornreksas
Meino meskénas
Persy

Ragdolas

Rusy mélynoji
Siamo

Sfinksas

Skoty nulépausé

o
[N
N
w
N
(4,
(o))

10 pav. Tirty kaciy skaicius pagal veisles

Tiriant ly¢iy pasiskirstyma tarp veisliy, Serganciy inksty funkcijos sutrikimu, daugiausia sirgo
Bengalijos veislés patelés (4 katés), o tarp patiny, daugiausia susirgimy vyravo Brity trumpaplaukiy,
Skoty nulépausiy ir Siamo veislés katéms (po 3 kates kiekvienoje veisléje). Meino meskény veislés

pateliy ir Ragdolo veislés patiny, tarp serganciy inksty funkcijos sutrikimu, nepasitaiké (11 pav.).
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11 pav. Lyciy skaiciaus pasiskirtymas pagal veisles

3.2. Amziaus ir svorio jtaka, sergant inksty funkcijos nepakankamumu

Nepriklausomai nuo amziaus, inksty ligomis gali sirgti tiek patinai, tiek patelés. Tarp patiny ir
pateliy amziaus bei lyties nenustatyta statistiS$kai patikima priklausomybé (95 % PI -3,6745 - 1,8265)
(P=0,51) (8 lentel¢).

8 lentelé. Katiny, sirgusiy inksty ligomis, amziaus ir lyciy palyginimo analizé

. Vidurkis, Standartinis Standartiné
Lytis . - .
metai nuokrypis paklaida
Patinai 9,5 5,78 0,94
Patelés 10,4 6,00 1,00




I8 visy tirty kaciy, jauny kaciy sudaré 34 proc., subrendusiy — 21 proc., vyresnio amziaus — 45

proc. (12 pav.). Iki vieneriy mety amziaus kaciy nepasitaiké (9 lentelé).

Jauni (1-6m)
34%

Vyresnio amZiaus
(>10m)
45%

Subrende (7-10m)
21%

12 pav. Tirty kaciy amziaus pasiskirstymas procentais

9 lentelé. Kaciy skirstymas pagal amziy

. . Jauni (suauge) Subrende¢ Vyresnio amzZiaus
Lytis ki 1 m. 1-6 m. 7-10 m. >10 m.
Patinai 0 14 10 16
Patelés 0 13 7 20
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Inksty ligomis sirgusiy patiny svoris buvo 16,75 proc. didesnis nei pateliy (10 lentelé).

10 lentelé. Inksty ligomis sirgusiy patiny ir pateliy svoris nepriklausomai nuo amziaus

.- - Pasikliautinis
Lytis Vidurkis Sr:ir;?(anl?;s Sta;ggfggle intervalas
yp P (95%P1)
Patinai 4,46 1,23 0,19 4,07-4.85
Patelés 3,82 1,13 0,19 3,44-4.20

3.3. Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai, sergant inksty funkcijos
nepakankamumu

Sio tyrimo metu, surinkus tiriamyjy pacienty anamnezes, paaiskéjo dazniausiai pasireiskiantys
simptomai, dél kuriy pacienty savininkai kreipési j veterinarijos ligonine (13 pav.). Dazniausi

simptomai buvo sumazéjes aktyvumas (86 proc.) bei pagauséjes vandens lakimas (71 proc.).

Vémimas
Diaréja
Hematochezija
Vangumas
Poliurija
Polidipsija

Oligurija

Anurija

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

13 pav. Dazniausiai pasireiske simptomai tirtiems pacientams. |SreikSta procentais, nuo bendrojo
tiriamyjy skaiciaus
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Istyrus 80 gyviny $lapimo méginius, méginiy pH jvairavo, taciau 4 gyviny (5 proc.) sické
pH=8. Visy gyviiny Slapimo méginiuose leukocity nerasta.

Tai pat nustatyta, jog santykinis tankis nezymiai jvairavo nepriklausomai nuo gyviino veislés,

amziaus ir lyties. (11 lentelé).

11 lentelé. Gyviiny slapimo méginiy pH, LEU ir santykinio tankio analizé

Nustatyta - - Pasikliautinis
Slapimo Vidurkis S;?Jr;?(artl?;s Sta;g:fégle intervalas
méginiuose,n vp b (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, Slapimo méginiuose nustatyta, jog kraujo ir urobilinogeno kiekiali
jvairavo. Bilirubino ir nitrity, visuose 80 méginiose rasta nebuvo, taciau 4 gyviiny Slapime rastas
vienodas kiekis ketony. Gliukozés pédsakai nustatyti 11 Slapimo méginiuose, 0 baltymy aptikta ir

jvairavo net 27 méginiuose (12 lentel¢).

12 lentelé. Kaciy slapimo méginiy rodikliy BLD/HGB, URG, BIL, NIT, KET analizé

NVUSt"fltyta . . Standartinis Standartiné Pa_13|kl|aut|n|s
Slapimo Vidurkis nuokrvois aklaida intervalas
méginiuose,n yp b (95 %PI)
BLELI;S B, 187,06 106,53 18,01 150,45-223,67
URG,
n=13 3,00 2,61 0,72 1,42-4,58
?]I:'ﬂ 481,82 496,12 143,22 166,42-797,21
PISO’ 49,26 33,96 6,54 35,82-62,7
n=27
KET,
n=4 50 0 0 0
BIL, Neig./0 Neig./0 Neig./0 Neig./0
n=80 eig. eig. eig. eig.
r:\lzls;% Neig./0 Neig./0 Neig./0 Neig./0
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Gliukozés sveiky kaciy Slapime neturi biiti, taciau tarp inksty ligomis serganc¢iy kaciy, misriiny
grupés kaciy Slapimo méginiuose, gliukozés kiekis buvo 27,48 proc. didesnis nei veisliniy kaciy.
Veisliniy kaciy Slapime gliukozés buvo 6,25 proc., o misry Slapime buvo 8,75 proc. skai¢iuojant nuo

bendrojo tirty kaciy skaiciaus (13 lentelé).

13 lentelé. Gliukozés kiekio slapime palyginimas tarp misriny ir veisliniy gyviiny

.- - Pasikliautinis
Gyviinai Vidurkis S;?Jrcl)iartl?;s Sta;g:fégle intervalas
yp P (95 %PI)
Veisliniai, n=6 430,00 520,34 232,70 -216,37-1076.37
MiSriinai, n=5 592,86 507,80 191,93 122,94-1062,77

Baltymy sveiky kaciy Slapime nebiina, taciau tarp tirty kaciy, veisliniy kaciy, sirgusiy inksty
ligomis, Slapimo méginiuose baltymy buvo rasta 3,5 karto daugiau nei miSrany kacéiy Slapime (14

lentele).

14 lentelé. Baltymy kiekio slapime palyginimas tarp misriny ir veisliniy gyviiny

- - Pasikliautinis
Gyviinai Vidurkis S;?Jr;?(art'?sls Sta:ﬁ:ﬁl:e intervalas
yp b (95 %PI)
Veisliniai, n=10 221,76 719,15 169,51 -136-579,58
MiSriinai, n=17 63,00 39,46 12,48 34,76-91,24
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siekiant nustatyti kaciy inksty funkcijos sutrikimus, pirmiausia surenkama paciento anamneze,
atlickamas pilnas klinikinis tyrimas, $lapimo tyrimas, atliekami kraujo tyrimai bei vaizdiné Slapimo

organy sistemos diagnostika. Kai kuriais atvejais atlickama ir inksty biopsija.

Sio tyrimo metu, katéms buvo tirta §lapimo organy sistemos veikla, atlickant ekspres §lapimo
tyrimg ir analizuojant Slapimo méginius IDEXX VetLab UA analizatoriumi. Katéms §lapimas buvo
renkamas cistocentezés biidu, paciento bendrosios nejautros metu, pasitelkiant ultragarso tyrima,

todel gauti rezultatai buvo labai tikslas.

Tyrimo metu, analizuoti 80 kaciy Slapimo méginiai: 40 patiny ir 40 pateliy, sirgusiy inksty
funkcijos nepakankamumu. Tarp misrainy, didesnis skaiius buvo patiny, o tarp veisliniy kaciy —
pateliy. Misrtiny patiny sudaré 24 proc., o pateliy - 19 proc., veisliniy patiny sudaré 26 proc., o pateliy
- 31 proc.

Analizuojant veisliniy kaciy pasiskirstyma pagal skai¢iy, daugiausia inksty funkcijos sutrikimu
sirgo Siamo (6 katés), Bengalijos (5 katés) ir Brity trumpaplaukés katés (5 katés), maziausiai -
Ragdolo, Persy ir Meino meskény veislés katés (po 2 kates kiekvienoje veisl¢je). Tiriant lyCiy
pasiskirstyma tarp veisliy, serganciy inksty funkcijos sutrikimu, daugiausia sirgo Bengalijos veislés
patelés (4 katés), o tarp patiny, daugiausia susirgimy vyravo Brity trumpaplaukiy, Skoty nulépausiy
ir Siamo veislés katéms (po 3 kates kiekvienoje veisl¢je). Meino meskény veislés pateliy ir Ragdolo

veislés patiny, tarp serganciy inksty funkcijos sutrikimu, tyrimo metu nepasitaikeé.

Nepriklausomai nuo amziaus, inksty ligomis gali sirgti tiek patinai, tiek patelés. Tarp patiny ir
pateliy amziaus bei lyties nenustatyta statistiSkai patikima priklausomybé. Daugiausia susirgimy
pasitaiké tarp vyresnio amziaus kaciy (>10 mety amziaus) - 45 proc., ir maziausiai tarp subrendusiy
kac¢iy (7-10 mety amziaus) - 21 proc. Dazniausiai pasitaikantys simptomai, dél kuriy kaciy savininkai
kreipdavosi ] veterinarijos ligoning, buvo labai jvairus. Taciau daugiausiai nusiskundimy buvo dél
sumazgjusio aktyvumo (sudaré 86 proc. visy tirty kaciy), toliau seké poliurija (71 proc.), polidipsija
(52 proc.), vémimas (35 proc.), oligurija (26 proc.), diaréja (19 proc.), tustinimasis su krauju (10

proc.) ir anurija (6 proc.).

Surinkus pacienty anamneze¢ bei atlikus pilng klinikinj tyrimg, buvo paimti Slapimo

méginiai. IStyrus Slapimo méginius, visy 80 tirty kaciy Slapime leukocity, bilirubino ir nitrity nerasta.

Proteinurija yra jprastas inksty biozymuo ir tradicinis glomeruly ligos pozymis, bet taip pat jis
gali buti susijes ir su kanaléliy funkcijos sutrikimu (12). Nuolatiné inksty proteinurija katéms, be
azotemijos gali rodyti ankstyva glomeruly funkcijos sutrikimg. Esant paZzeidimams glomeruluose,
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dazniausiai pakinta ir kanalé¢ly struktiira bei vystosi létiné inksty liga ar net fibrozé. DaZzniausiai
létinés inksty ligos nustatomos vyresnio amziaus katéms (12). Analizuojant kaciy §lapimo méginius,
jvairaus laipsnio proteinurija buvo nustatyta net 27 gyviinams (silpna - 10, vidutiné - 30 ir stipri -
100). Silpna — buvo nustatyta 2 katéms, vidutiné — 17 kaciy ir stipri — 8 katéms. Kai kurie autoriai
teigia, jog kai Slapime baltymy kiekis svyruoja nuo 1 iki 30 mg/dL ir >30 mg/dl, tai yra laikoma

mikroalbuminurija (20).

Slapimo pH katéms, sergan¢ioms sunkia inksty forma, yra 6,4 (13). Miisy tyrimy metu kaéiy
Slapimo pH jvairavo nuo 6,06 iki 6,48.

Kai santykinis Slapimo tankis yra >1,035, tai néra laikoma norma katéms, sergancioms
dehidratacija arba azotemija (11, 15). Kai kurie autoriai nustaté, kad Slapimo santykinio tankio
pakitimas gali biiti susijes ne tik su inksty kilmés ligomis, bet ir su gliukozurija ar elektrolity
reguliacijos sutrikimu (13, 14). Misy tyrimy metu, santykinis tankis buvo nuo 1,015 iki 1,8. Taciau
Poly ir kt. mokslininkai (13) teigia, jog létiniu inksty funkcijos sutrikimu serganciy kaciy santykinis
tankis gali siekti iki 1,008.

Uva ir kt. (25) mokslininkai nustaté, kad kraujo bioZymenys, atspindintys kaciy inksty ligas,
ypac létinio pobiidzio, yra eritrocity nusédimo (ESR) greiCio vertinimas bei serumo amiloido A
(SAA, serum amyloid A) tyrimas. Taip pat jie pasteb¢jo, kad kaciy inksty ligy atveju, ESR gali
padidéti net 81,66 procenty, kreatinino kiekis - 2 kartus, uréjos - 3 kartus lyginant su sveikomis
katémis. Kai Zymiai pakinta kaciy kraujo ir §lapimo biozymenys, galima teigti, jog iSsivysté sisteminé

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

Magalhaes ir kt. (26) mokslininkai surinko duomenis apie kaciy, serganciy inksty ligomis,
gydymo ypatumus i$ veterinarijos gydytojy apklausy. Veterinarijos gydytojai pasidalindami savo
praktinio darbo patirtimi, gydant kates, sergancias inksty ligomis, priklausomai nuo ligos eigos ir
stadijos, skyré apetita stimuliuojanciy medziagy, skatinanciy maistiniy medZziagy jsisavinimg.
Dehidratacijai slopinti, taiké¢ poodiniy skysCiy terapija elektrolitais, taip pat skyré nervy sistema
slopinanciai veikianciy preparaty. Be to, naudojo omega-3 riebaly riigsciy rinkinius, skyré geleZies,
B grupés vitaminy, kalio, kraujospiidj reguliuojanciy vaisty ir taike antibakteriniy medziagy terapija

(29).

Nepriklausomai nuo to, ar katés yra veislinés, ar misriinés, sunkia inksty ligos forma, iStyrus
Slapimo méginius, sirgo 50 proc. gyviny (12 gyviny - gliukozurija ir 28 gyviinams - proteinurija),
tai rodo, kad buvo pazeisti ir kiti vidaus organai (kasa, kepenys), nes $iy komponenty, sveiky gyviiny

Slapime biiti negali, todél atsizvelgiant j tai, pacientams buvo taikyti skirtingi gydymo protokolai.
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ISVADOS

Inksty ligomis sirgo katés nepriklausomai nuo lyties, amziaus ir veislés, kurios buvo
laikomos uzdaro tipo patalpose. Tarp inksty ligomis sirgusiy patiny ir pateliy amziaus bei
lyties nenustatyta statistiSkai patikima priklausomybé (p>0,05). Tiriant inksty funkcijos
pasireiskimg veisliy tarpe, daugiausiai susirgimy pasitaiké tarp Siamo, Bengalijos ir Brity
trumpaplaukiy kaciy. Tarp veisliniy kaciy, daugiausiai sirgo Bengalijos veilés patelés, tarp
patiny - Brity trumpaplaukiai, Skoty nulépausiai ir Siamo veislés katinai.

Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai, sergant inksty funkcijos sutrikimu, yra polidipsija,
poliurija, vangumas. Inksty ligomis sirgusiy patiny svoris buvo 16,75 proc. didesnis nei
pateliy.

Gliukozés pédsakai nustatyti 11 §lapimo méginiuose (13,75 proc.); miSriny grupés kacéiy
Slapime gliukozés kiekis buvo 27,48 proc. didesnis nei veisliniy kaciy. Veisliniy kaciy
Slapime gliukozés buvo 6,25 proc., o misriiny Slapime 8,75 proc. skaiCiuojant nuo bendro
tirty kaciy skaiciaus. (p<0,01).

Baltymy aptikta ir jvairavo net 27 méginiuose (33,75 proc.). Veisliniy kaciy Slapimo
méginiuose, sirgusiy inksty ligomis, buvo rasta 3,5 karto daugiau baltymy nei misriiny
gyviuny Slapime (p<0,05). Kraujo ir urobilinogeno kiekiai $lapimo méginiuose jvairavo.
Bilirubino ir nitrity visuose 80 méginiy buvo aptikta, ta¢iau 4 slapimo méginiuose (5 proc.)
rastas vienodas ketony kiekis.

Gyviny Slapimo méginiy pH jvairavo, taciau 4 gyviiny méginiuose (5,00 proc.) sieke
pH=8, o santykinis tankis nezymiai jvairavo nepriklausomai nuo gyviino veislés, amziaus
ir lyties.

Priklausomai nuo inksty ligos pazeidimo laipsnio ir stadijos, gyviinams pritaikyti
individualtis gydymo protokolai, kompleksiné terapija, apetitg stimuliuojancios medziagos,
skatinan¢ios maistiniy medziagy jsisavinimg. Dehidratacijai slopinti, taikyta poodiniy
skysCiy terapija elektrolitais, skirta nervy sistemos veiklg slopinanciy preparaty, naudota
omega-3 riebaly riigs§¢iy rinkiniai, skirta gelezies, B grupés vitaminy, kalio, kraujospiidj

reguliuojanciy vaisty bei taikyta antibakteriniy medziagy terapija.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant iSvengti inksty funkcijos nepakankamumo, reikty padidinti suvartojamo vandens
kiekj katéms. Taip pat, patartina koreguoti mityba, stengtis palaikyti stabily katés svorj, atitinkantj
jos amziy, neleisti nutukti ar turéti virSsvorj (ypac¢ katéms, laikomoms uzdaro tipo patalpose, t. y.
esant ribotam fiziniam apkrovimui), nes gyviinai, turintys vir§vorj yra linke sirgti diabetu, ko pasekoje

vystosi inksty nepakankamumas. Rekomenduojama dazniau tikrinti bendrg gyviino sveikatinguma.
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