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SIMETRINIO DIMETILARGININO KORELIACIJA SU KITAIS BUDINGAIS KRAUJO
BIOCHEMINIAIS IR MORFOLOGINIAIS RODIKLIAIS KACIU LETINIO INKSTU
NEPAKANKAMUMO DIAGNOSTIKOJE

Kasparas Drizius

Magistro baigiamasis darbas
SANTRAUKA

Darbo vadovas: doc. dr. Ruta Budreckiené

Darbo tikslas: Istirti bidingy biocheminiy kraujo rodikliy — simetrinio dimetilarginino (SDMA),
kreatinino, karbamido — koncentracijy ry$j ir pokycius bei morfologiniy rodikliy dinamikg katéms,

sergan¢ioms létiniu inksty nepakankamumu.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti biidingus biocheminius kraujo rodiklius létiniu inksty nepakankamumu sergancioms
katéms.

2. Ivertinti tirty ka¢iy SDMA, kreatinino ir karbamido koncentracijy tarpusavio rysj ir dinamika
kraujyje.

3. Jvertinti simetrinio dimetilarginino tyrimo kraujyje svarbg kaciy létinio inksty nepakankamumo
diagnostikoje.

4. Nustatyti ir jvertinti morfologinius kraujo rodiklius létiniu inksty nepakankamumu sergan¢ioms
katéms.

Metodika: 2022 — 2024 m. klinikoje ,,X* iStirta 60 kaciy, serganciy létiniu inksty nepakankamumu.
Ligai diagnozuoti buvo atlikti kraujo biocheminiai (SDMA, kreatininas, karbamidas) ir morfologiniai
(RBC, HCT, HGB, WBC, NEU, LYM, MONO, PCT, PLT) tyrimai. Kraujo analizei naudoti Spotchem
EZ ir Eurolyser CUBE-VET analizés aparatai. Katés suskirstytos pagal lytj, amZiy ir ligos stadijas.
Surinkti duomenys statistiskai apdoroti statistikos programa IBM SPSS Statistics 29.

Svarbiausi rezultatai: IStirti ir jvertinti kraujo biocheminiai pokyc¢iai — padidéjes SDMA, kreatininas
ir karbamidas. Nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp SDMA ir kreatinino bei tarp kreatinino ir
karbamido. Tarp SDMA ir karbamido nustatyta vidutiniSkai stipri teigiama koreliacija.
RaktaZodziai: Kateé, létinis inksty nepakankamumas, kraujo biocheminiai tyrimai, simetrinis

dimetilargininas, kreatininas, karbamidas.



CORRELATION OF SYMMETRIC DIMETHYLARGININE WITH OTHER
CHARACTERISTIC BLOOD BIOCHEMICAL AND MORPHOLOGICAL PARAMETERS IN
THE DIAGNOSIS OF FELINE CHRONIC KIDNEY DISEASE

Kasparas Drizius

Master’s Thesis

SUMMARY

Supervisor: asoc. prof. Riita Budreckiené

Key point and main tasks:

The aim of this work is to investigate the relationship and changes in characteristic biochemical blood
parameters — symmetric dimethylarginine, creatinine, and urea concentrations — as well as the
dynamics of morphological blood parameters in cats with chronic kidney disease.

Objective:

1. To determine characteristic blood biochemical parameters in cats with chronic kidney disease.

2. To assess the correlation and dynamics of SDMA, creatinine and urea concentrations in the blood
of the studied cats.

3. To evaluate the role of symmetric blood dimethylarginine in the diagnosis of chronic kidney disease
in cats.

4. To identify and evaluate the morphological blood parameters in cats with chronic kidney disease.
Methods: Between years 2022 and 2024, 60 cats were examined in a small animal clinic. Blood
biochemical (symmetric dimethylarginine, creatinine, urea) and morphological (RBC, HCT, HGB,
WBC, NEU, LYM, MONO, PCT, PLT) tests. were performed to diagnose the disease. Spotchem EZ
and Eurolyser CUBE-VET blood analysers were used. Cats were categorised according to gender,
age and the stage of the disease. Collected data was processed with IBM SPSS Statistics 29 statistical
software.

Main results: Blood biochemical changes include elevated SDMA, creatinine and urea. There was a
strong positive correlation between SDMA and creatinine and between creatinine and urea. There
was a moderately strong positive correlation between SDMA and urea.

Keywords:

Cat, chronic kidney disease, blood biochemistry, symmetric dimethylarginine, creatinine, blood urea

nitrogen.



SANTRUMPOS

ADMA - asimetrinis dimetilargininas
BUN - karbamidas

Crea — kreatininas

FGF-23 — fibroblasty augimo faktorius 23
FHV-1 — kaciy herpes virusas

GFG - glomeruly filtracijos greitis
HCT — hematokritas

HGB — hemoglobinas

IRIS — Tarptauting inksty ligy draugija
KPG - kapiliary prisipildymo greitis
LIN - létinis inksty nepakankamumas
LYM - limfocitai

MONO - monocitai

NEU - neutrofilai

PCT — trombokritas

PLT - trombocitai

PTH - paratiroidinis hormonas

RBC — eritrocitai

SDMA - simetrinis dimetilargininas
UPC — slapimo baltymy ir kreatinino santykis
USG - Slapimo specifinis tankis

WBC - leukocitai



IVADAS

Létinis inksty nepakankamumas (LIN) yra viena dazniausiy vyresnio amziaus kaciy ligy. Jos
etiologija néra iki galo suprasta ir gali apimti daug rizikos veiksniy, o pasekmé — negriztamas inksty

funkcijos praradimas.

Kaciy Seimininkai dazniausiai kreipiasi del gyviino krentancio svorio, polidipsijos bei
poliurijos, tac¢iau daugeliui gyviny iki veélyvy ligos stadijy gali nebiiti jokiy specifiniy klinikiniy
pozymiy. Ligos pradZioje dalis paZeisty nefrony funkcijos yra kompensuojama kity nefrony, todeél
liga daZniausiai diagnozuojama pazengusiose stadijose, kai gyviino i§gyvenimo tikimybe¢ ir gyvenimo
kokybé yra menka. Vélyvose stadijose gyviino inkstai nebegali patenkinti medziagy apykaitos ir
ekskreciniy funkcijy — atsiranda uremija, kuri pasireiSkia kaip anemija ir virSkinimo trakto

pazeidimais bei acidoze.

LIN paprastai diagnozuojamas atlikus biochemin;j kraujo tyrimg. Vertinami inksty funkcijos
bioZymenys: kreatininas (Crea), karbamidas (BUN) ir, reCiau, simetrinis dimetilargininas (SDMA).
Siy biozymeny padidéjimas parodo inksty funkcijos sutrikima, kitaip vertinant — inksty glomeruly
filtracijos greicio (GFG) sulétejimg. Katéms taip pat atlieckami ir §lapimo tyrimai (vertinant Slapimo
specifin] tankj] — USG, bei Slapimo baltymy ir kreatinino santykj — UPC) bei, turint galimybe, kiti

tyrimai (echoskopija, vertinant inksty struktiiros pakitimus).

Tarptautiné inksty ligy draugija (IRIS) nustaté gaires, kuriose LIN yra skirstomas j keturias
stadijas pagal gyviino SDMA ir kreatinino koncentracijas. Tai yra aktualu norint tinkamai diagnozuoti
ligos stadijg ir paskirti gydyma, nes kaciy, serganciy ankstyvomis stadijomis, kreatinino koncentracija
gali atitikti sveiko gyvino normos ribas. Kreatininas gali ir nepakilti vir§ normos, kol funkcijos
nepraranda apie 65-75 proc. inksty nefrony, bei gali priklausyti ne nuo inksty, bet nuo kity veiksniy,
tokiy kaip gyvino hidratacijos laipsnis bei raumeny mas¢. Tokiais atvejais galima vertinti SDMA
koncentracija, kuri pakyla prie§ kreatinino kiekio padid¢jimg ir néra jtakojama nuo inksty

nepriklausanciy faktoriy.
Darbo tikslas:

IStirti budingy biocheminiy kraujo rodikliy — simetrinio dimetilarginino, kreatinino, karbamido —
koncentracijy rysj ir pokycius bei morfologiniy rodikliy dinamika katéms, serganc¢ioms létiniu

inksty nepakankamumu.



Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti biidingus biocheminius kraujo rodiklius létiniu inksty nepakankamumu serganc¢ioms

katéms.

2. Ivertinti tirty kaciy simetrinio dimetilarginino, kreatinino ir karbamido koncentracijy tarpusavio
ry$i ir dinamika kraujyje.
3. Ivertinti simetrinio dimetilarginino tyrimo kraujyje svarbg kaciy létinio inksty nepakankamumo

diagnostikoje.

4. Nustatyti ir jvertinti morfologinius kraujo rodiklius 1étiniu inksty nepakankamumu serganc¢ioms

katéms.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Létinis inksty nepakankamumas

Istoriskai inksty ligos yra skirstomos j Gimias ir létines [1]. Létinis inksty nepakankamumas
(LIN) yra suvokiama kaip laikui bégant progresuojanti ir negriztama liga, o TUmus inksty
nepakankamumas vystosi greitai ir iSsaugo inksty funkcijos atstatymo ir atkiirimo galimybes. LIN i$
pradziy prasideda dél pavieniy inksty pazeidimy arba jy derinio, dé¢l kuriy atsiranda strukttiriné arba
funkciné inksty parenchimos pazaida, kuri, kai yra nevisiskai paSalinama, skatina tolimesnj inksty
funkcijos sutrikimg. Daugeliui gyviiny budingas LIN progresavimas, t. y. nuolatinis inksty funkcijos

blogéjimas laikui bégant, taciau jos patogenezé iSlieka neaiski ir greiiausiai yra daugiafaktorine [2].

Létinis inksty nepakankamumas (LIN) tebéra viena dazniausiy vidaus ligy smulkiyjy gyviiny
praktikoje, diagnozuojamy vyresnéms katéms. Inksty nepakankamumas laikomas létiniu, kai sutrinka
vieno ar abiejy inksty struktiira ir (arba) funkcija trims ménesiams arba ilgiau [3]. Ligos sunkumas
yra laipsniuojamas pagal Tarptautinés inksty ligy draugijos (IRIS) LIN stadijy nustatymo sistema,
atsizvelgiant | azotemijos (1 stadija reiskia ligg be azotemijos, o 4 stadija — sunkig galutinés stadijos

azotemijg) bei kity faktoriy laipsnj [4].
1.2. Etiologija

LIN etiologija néra visiskai suprasta. Daugybé veiksniy, tarp jy — amzius, veislé, skiepai,

hipertenzija ir kitos inksty ligos, laikomi susije su LIN patogeneze [5, 6].

Amzius. LIN paplitimas didéja su amziumi: ja serga iki 80 proc. vyresniy nei 15 mety amziaus
kaciy [7]. Kity tyrimy duomenimis, LIN paplitimas siekia apie 30-40 proc. ar daugiau vyresniy nei

10 mety kaciy [8].

Genetika. Nustatytas Siamo, Abisinijos, Persy, Meino meskény ir Birmos veisliy polinkis
sirgti LIN. Paveldimos ligos, tokios kaip inksty amiloidozé¢ ir policistozé, laikomos
predisponuojanciais faktoriais. Lytis néra laikoma LIN iSsivystymo rizikos veiksniu, taciau

statistiSkai vyrauja 9-11 mety amziaus patinai [9].

Vakcinacija. Dar vienas rizikos veiksnys — kasmetinis kaciy skiepijimas. Vakcinos nuo
kalicivirozés, kaiy herpes viruso (FHV-1) ir panleukopenijos viruso gaminamos kultivuojant
Crandell Rees kagiy inksty lasteles. Siy lasteliy baltymai gali integruotis j vakcina, o kadangi juose
yra kaciy inksty lasteliy antigeny, katéms gali iSsivystyti autoantikiinai ir pasireik$ti imuninis atsakas.

Tai gali paZeisti inkstus ir sukelti glomerulonefrita [10].



Hipertenzija. Terminas ,kardiorenalinis sindromas" buvo sukurtas zmoniy medicinoje,
siekiant iSreiksti ry$j tarp Sirdies ir kraujagysliy bei inksty ligy, ir apibrézti situacija, kai Gmus ar
létinis vieno organo funkcijos sutrikimas gali sukelti imy ar 1étinj kito organo funkcijos sutrikima

[11].

Tiek Sirdies, tiek inksty ligos yra daznos katéms, todél Sios ligos gali biiti diagnozuojamos
vienu metu. Sisteminé hipertenzija yra pripazintas zmoniy LIN i§sivystymo rizikos veiksnys. Si liga
nustatoma mazdaug 20 proc. kaciy, kurioms diagnozuojama LIN. O katéms, sergan¢iomis azoteminiu

(pazengusiu) LIN, sisteminé hipertenzija nustatoma mazdaug 60 proc. atvejy [11, 12].

Hipertireozé. Hipertireoze ir LIN yra daZznos vyresniy kaciy ligos, daznai pasireiSkiancios
kartu. ISsami skydliaukes jtakos inksty funkcijai samprata yra vertinga LIN diagnostikai. Be kity
padariniy, hipertireoz¢é dirbtinai padidina inksty kraujotaka ir glomeruly filtracijos greitj. Gyviinui
taip pat pasireiSkia metaboliniai sutrikimai, tokie kaip padidéjes baltymy katabolizmas ir raumeny
nykimas. D¢l iy poveikiy tradiciniai inksty biozymenys kreatininas (Crea) ir karbamidas (BUN)
tampa nejautriais LIN diagnostikoje. Sékmingas hipertireozés gydymas sumazina glomeruly
filtracijos greit] (GFG), todel galima tiksliau nustatyti kreatinino, karbamido ir inksty funkcijos

koreliacijg ir geriau identifikuoti LIN sergancias kates [11, 13].

Alternatyvus mechanizmas, dél kurio hipertireozé gali prisidéti prie LIN iSsivystymo ar
progresavimo, yra hiperparatireozeé, per kalcio ir fosforo homeostazés pokycCius bei minkstyjy
audiniy, jskaitant inksty, mineralizacijos galimybg¢. Nustatyta, kad kaciy, serganciy hipertireoze,
organizme yra padidéjusi paratiroidinio hormono (PTH) ir fibroblasty augimo faktoriaus 23 (FGF-

23) koncentracija [11].

Slapimo taky infekcijos. Yra nustatytas rySys tarp anks¢iau katéms diagnozuoto cistito ir
LIN diagnozés. Katéms cistitas gali iSsivystyti dél bet kokios Slapimo piislés uzdegiminés ar
dirginanc¢ios buklés, pavyzdziui, bakterinio ar idiopatinio cistito, urolity ar Slapimo pitslés
neoplazijos. Tarp priezasciy, dél kuriy gali biiti diagnozuotas cistitas, dazniausia yra bakterinés kilmes
infekcija. Bakterinés kilmés $lapimo taky infekcijos yra gana dazna LIN serganciy kaciy komplikacija
[5]. White J.D. ir kolegy tyrime nustatyta, kad mazdaug 30 proc. kaciy, serganciy LIN, tam tikru
tyrimo laikotarpiu buvo nustatyta slapimo taky infekcija [14].

1.3. Diagnostika
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Gyvuny savininkai lengviau atpazista polidipsija, kuri yra kompensaciné reakcija i poliurija.
Pazengusiose stadijose poliurija sukelia dehidratacija, nes skys¢iy netekimas i§ organizmo virsija

skys¢iy suvartojima [9].

Vélesnése LIN stadijose gyviinams vystosi uremija. Virskinimo trakto sutrikimai yra ryskiausi
uremijos pozymiai ir, tikriausiai, yra pagrindiné priezastis, del kurios savininkas kreipiasi i}
veterinarijos gydytoja. Dél uremijos gyviinams taip pat pasireiskia apetito stoka, svorio netekimas,
metu, yra letargija, silpnumas, depresija, drebulys, vémimas, mioklonija, traukuliai, miopatijos,

hipotermija bei anemija, taciau visi §ie sutrikimai yra daugiafaktoriniai [9].

Kadangi akivaizdZiy ankstyvy sumaZzéjusios inksty funkcijos klinikiniy pozymiy néra, kaciy
LIN daznai diagnozuojamas velai, kai funkciniy sutrikimy sunkumas vir§ija kompensaciniy
mechanizmy pajéguma, o inksty parenchima jau biina negrjztamai pazeista [16]. Ir nors joks gydymas
negali iStaisyti esamy negrjZztamy inksty pazeidimy, atsirandanc¢iy del LIN, klinikines sumazéjusios
inksty funkcijos pasekmes daznai galima suSvelninti taikant palaikomajj ir simptominj gydyma.
Spontaniskai progresuojancig LIN eigg galima sulétinti ir ankstyva terapine intervencija [3]. Dél $iy
priezasCiy yra itin svarbus ankstyvas LIN diagnozavimas, naudojant kraujo biochemijos rodikliy,

Slapimo vertinimo, vaizdinés diagnostikos metodus.
1.3.2. Kraujo biocheminiy rodikliy analizé

Glomeruly filtracijos greitis (GFG) laikomas auksiniu standartu inksty funkcijai jvertinti,
taCiau jo matavimas uzima daug laiko ir, paprastai, klinikin¢je praktikoje nenaudojamas. Todél LIN
vertinimui jprastai matuojami netiesioginiai GFG bioZymenys — kraujo serumo kreatininas ir

karbamidas.

Karbamidas. Karbamido (BUN) koncentracija yra pagrindinis azoto paSalinimo i$
organizmo rodiklis. Jis sintetinamas kepenyse, daugiausia kaip Salutinis aminortig§¢iy deamininimo
produktas, keliauja j inkstus, o 18 jy paSalinamas su $lapimu. I§ kraujo filtruojamas glomeruly, taciau
taip pat reabsorbuojamas i§ surenkamyjy kanaléliy (30 proc.). Karbamido reabsorbcija padid¢ja, kai
sumazg¢ja Slapimo kanaléliy srautas (gyvinams su hipovolemija arba sumazgjusia inksty perfuzija).
BUN yra azoto kiekio matavimas kraujyje. BUN padidéja sergant LIN, nes inkstai nebegali efektyviai
jo 18skirti. Karbamidas pats savaime néra kenksmingas toksinas, ta¢iau jis naudojamas kaip Zymuo,
t. y., jeit BUN yra pakiles, tai tam tikry toksiny, kuriy negalima lengvai iSmatuoti, kiekis taip pat bus
padidéjes. Didelis toksiny kiekis kraujyje dél inksty ligos vadinamas uremija [3, 17].
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Karbamido koncentracija plazmoje néra laikoma labai patikimu inksty glomeruly funkcijos
rodikliu. Karbamidas yra susijes su baltymy kiekiu, gaunamu su maistu, ir priklauso nuo organizmo
skysCiy balanso. Dehidratacija, padidéjes baltymy katabolizmas, sumazéjes GFG, kraujavimas i§
virSkinamojo trakto ir daug baltymy turintis maistas gali reikSmingai padidinti karbamido
koncentracija [3]. D¢l iy priezas¢iy, inksty funkcijai jvertinti pirmenybé teikiama kreatininui, nes jis

yra laikomas patikimesniu GFG rodikliu.

Kreatininas. Kreatinino koncentracija serume yra vienas dazniausiai vartojamy netiesioginiy
GFG Zymeny, nes j3a lengva iSmatuoti, o tyrimas laikomas ekonomisku [3]. Ta¢iau kreatininas turi
keletag apribojimy vertinant inksty funkcija. Katéms, sergancioms 1 ir 2 stadijos LIN, serumo
kreatininas gali biiti normalus, nes jis nepradeda kilti vir§ normos, kol neprarandama mazdaug 65—75
proc. nefrony funkcijos [18, 19]. Kreatininas néra specifiSkas inksty funkcijai, nes jis organizme
susidaro de¢l nefermentinio kreatino ir kreatinfosfato skilimo skeleto raumenyse, todél kreatinino
koncentracijai serume jtakos turi paciento raumeny maseé. Taip pat jo vertinimg gali iSkreipti

dehidratacija [3].

Tarp kreatinino ir glomeruly filtracijos greicio yra netiesinis rySys. Ankstyvosiose ligos
stadijose didelius GFG pokycius atspindi tik nedideli kreatinino koncentracijos pokyc¢iai, kurie
dazniausiai dar priklauso normos riboms, todél j juos neatsizvelgiama [20]. Taip pat buvo pastebétas
kreatinino kiekio plazmoje sumazéjimas katéms sergant hipertireoze, o tai gali slépti LIN stadija [13].
D¢l Siy kreatinino ir karbamido rodikliy trikumy inksty diagnostikai, yra skatinama naujy

netiesioginiy GFG bioZymeny, kuriuos biity galima lengvai ir patikimai iSmatuoti, paieska.

Simetrinis dimetilargininas. Nustatant 1étinius kaciy inksty funkcijos sutrikimus simetrinis
dimetilargininas (SDMA) yra laikomas jautresniu nei kreatininas [21]. Tiek SDMA, tiek jo
struktiirinis izomeras asimetrinis dimetilargininas (ADMA) yra metilinto arginino liekanos, kurios
iSsiskiria ] organizmga kaip vidulgstelinio baltymy katabolizmo S$alutinis produktas. Tyrimai su
zmonémis parode, kad SDMA dél savo mazo molekulinio dydZio ir teigiamo krtvio yra filtruojamas
glomeruluose ir per inkstus pasalinamas daug lengviau nei ADMA. Daugiau nei 90 proc. SDMA yra
i8skiriama per inkstus, todél jis yra tinkamas GFG matavimui. Tuo tarpu ADMA lengvai jungiasi su
baltymais ir pasalinamas daugiausia fermentinés hidrolizés biidu, o jo i§skyrimas su Slapimu sudaro

maziau nei 20 proc. jo apykaitos [22].

SDMA koncentracijai neturi jtakos raumeny mase, ir jis yra specifinis inksty funkcijai [21],
kitaip nei kreatininas, kuriam jtakos turi gyviino raumeny mas¢, endogeninis baltymy katabolizmas
bei amzius [3]. Iki Siol atlikti tyrimai rodo, kad SDMA koncentracija plazmoje ar serume didéja

maz¢jant GFG, o ekstrarenaliniai veiksniai tam jtakos neturi. Kitas SDMA privalumas yra tas, kad su
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juo galima nustatyti LIN prie§ i$sivystant azotemijai, nes SDMA pakyla, kai GFG sumaz¢ja apie 40
proc. [21, 23].

Virsutiné nustatyta SDMA riba sveikoms katéms, nelyginant su klasikiniais inksty funkcijos
rodikliais, tokiais kaip GFG arba kreatininas, yra 14 pg/dl. SDMA rezultatus gali iSkraipyti hemolizé
ir dehidratacija [4].

SDMA yra pripazintas ir jtrauktas kaip esminis parametras j Tarptautinés inksty ligy draugijos
(IRIS) gaires d¢l LIN diagnozavimo, stadijy nustatymo, stebéjimo ir gydymo planavimo. Siuo
papildymu buvo siekiama pagerinti LIN stadijy nustatymo tiksluma [4, 22]. IRIS nustaté keturias LIN
stadijas, atsizvelgiant j kraujyje esancius kreatinino ir SDMA kiekius (1 lentelée).

1 lentelé. Létinio inksty nepakankamumo klasifikacija pagal IRIS, atsizvelgiant j Crea ir SDMA
koncentracijas kraujyje [24]

Serumo kreatinino koncentracija, Serumo SDMA koncentracija,
Stadija | pmol/l pg/dl

mg/dl
<140

I <18
<1,6
140 — 250

I 18 -25
1,6 -2,8
251 — 440

1 26 -38
2,9-5,0
>440

v >38
>5,0

Taip pat papildomai galima vertinti atsizvelgiant j Slapimo specifinj tankj (USG) ir

kraujospiidzio vertes [24].

Gyvunams, kuriy kiino sud¢jimas normalus ir SDMA koncentracija pakartotinai nustatoma
>18 pg/dl, kai kreatinino koncentracija tuo paciu metu yra normali, pagal IRIS rekomendacija gali
biiti priskiriama 2-o0ji LIN stadija [4]. Sig numatoma tendencija patvirtino atliktas tyrimas, rodantis,
kad 24-92 proc. kaciy, kurioms yra padidéjusi SDMA koncentracija (kartu esant normaliai kreatinino
koncentracijai), kreatinino koncentracija atitinkamai padidés per ateinancius 2 metus [25]. Kiti
tyrimai rodo, kad SDMA koncentracija vir§ rekomenduojamos normos padidé¢ja vidutiniskai metais

ir dviem ménesiais anksciau nei kreatinino koncentracija [23].
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Siuo metu néra daug literatiiros apie ekstrarenaliniy faktoriy jtaka SDMA katéms. Tyrimuose
su zmonémis nustatyta, kad SDMA padidéja sergant sepsiu, Sirdies ir kepeny ligomis [26]. Viename
tyrime su katémis, serganCiomis hipertrofine kardiomiopatija, SDMA koncentracija serume
reikSmingai nesiskyré nuo sveiky kontroliniy kac¢iy. Tame paciame tyrime buvo pastebétas SDMA
koncentracijos sumazéjimas katéms, serganciomis cukriniu diabetu [27]. To priezastis reikia toliau
tirti, tac¢iau kaip patofiziologinis paaiskinimas buvo pasiiilytas padidéjes lasteliy pasisavinimas,
kepeny metabolizmas ir inksty hiperfiltracija, susijusi su cukriniu diabetu Zmonéms, sergantiems 2 —
ojo tipo cukriniu diabetu. Todél reikalingi tolesni tyrimai, siekiant iSsiaiskinti ka¢iy SDMA

padidéjimo specifiSkuma.
1.3.3. Hematologiniy rodikliy analizé

Dazna pazengusio LIN uremijos sukeliama komplikacija yra anemija. Uremija paZeidzia
raudonuosius kraujo kiinelius, sutrumpindama jy cirkuliacijos trukme, taip pat gali sukelti
virskinamojo trakto opas ir kraujavima i$ jy. IS pradziy prarastus eritrocitus pavyksta pakeisti, taciau
ilgainiui organizme gali i8sivystyti geleZies trilkumas, ypac jei katé prastai maitinasi. LIN paZeisti
inkstai sukelia sumazéjusig eritropoetino sekrecijg, sutrikdoma eritrocity sintez€ ir regeneracija.
Uremiski gyviinai daznai neturi apetito, d¢l prastos mitybos susidaro neigiamas baltymy ir energijos
balansas. Paprastai tokia anemija biina neregeneraciné ir l€tai progresuojanti, taCiau, jei kartu
organizmui trikksta gelezies, gali pasireiksti mikrocitozé ir hipochromija [28]. Anemija blogina
gyvino gyvenimo kokybe, taciau ar gali biiti naudojama kaip LIN i§gyvenamumo prognozés rodiklis

yra diskutuojama [29].

LIN daznai budingas létinis uzdegimas, kurio metu funkcinius nefronus keicia fibrozinis
audinys. Krofi¢ Zel ir kt. 2024 tyré kaéiy, serganiy skirtingy stadijy LIN, uzdegimo Zymenis
(neutrofily — limfocity, monocity — limfocity, trombocity — limfocity santykiai). Gauti duomenys
buvo gerokai aukstesni katéms su pazengusiu LIN, ir tarp Siy rodikliy ir inksty funkcijos parametry

buvo nustatyta silpna arba vidutiné koreliacija [30].
1.3.4. Slapimo rodikliy analizé

Sveiky kaciy Slapimas yra labai koncentruotas, nors dél skirtingo vandens kiekio suvartojamo
Sis intervalas yra labai platus. Daugumos sveiky kaciy Slapimo santykinis tankis (USG) yra 1,020—
1,040. LIN serganc¢ioms katéms USG nuolat maz¢ja (<1,035), taciau ankstyvose stadijose (IRIS 1 ir
2 stadijos) dauguma jy i$laiko tam tikra gebéjima koncentruoti Slapima, todel jy USG paprastai virsija
izostenurijos intervalg (>1,015). LIN progresuojant, Slapimo USG turi tendencija dar labiau maZzéti.
Dehidratacija paprastai padidina USG net ir katéms, serganc¢ioms LIN, todeél interpretuojant USG,

reikia jvertinti katés hidratacijos bukle [28].
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LIN sergancioms katéms dazniausiai pasireiskia nestipri proteinurija, kuriai buidingas Slapimo
baltymy ir kreatinino santykis (UPC) nuo 0,2 iki 1. Nepaisant pradiniy stadijy, ji yra svarbus
prognostinis veiksnys ir terapinis taikinys. Ryski proteinurija katéms, sergancioms LIN, pasitaiko
retai [28]. Proteinurija prisideda prie progresuojan¢io inksty pazeidimo, nes sukelia kanaléliy
pazeidimg ir uzdegiminj atsakg bei sumazina LIN serganciy kaciy iSgyvenamumo trukme. Todél
visoms LIN serganc¢ioms katéms labai svarbu kiekybiskai nustatyti ir lygiagreciai stebéti proteinurija.
Kaciy Slapimas skirstomas j: proteinuriska (UPC >0,4), dalinai proteinuriskg (UPC 0,2-0,4) ir
neproteinuriska (UPC <0,2) [20].

1.3.5. Ultragarsas

Ultrasonografija atlieka svarby pagalbinj vaidmen;j identifikuojant LIN ir nustatant jo stadijas.
Ultragarsu inksty pakitimai gali biiti pastebéti anksciau, negu tai iSryske¢ja kraujo biocheminiuose
pokyciuose, taciau pacienty inksty iSvaizda gali i$likti ir nepakitusi. Tod¢l iSsamiausia yra kartu su
kitais tyrimais atliekama diagnostika. DaZniausiai pasitaikancios vaizdinés LIN sukeliamos
anomalijos yra difuzinis inksty zievés hiperechogeniSkumo padidéjimas ir kortikomedulinés
demarkacijos praradimas. Kitos reciau pasitaikancios anomalijos: sumazéje inkstai, netaisyklinga

inksty forma ir kortikumedulinés demarkacijos echogeniskumo padidéjimas dé¢l hiperkalcemijos [31].
1.3.6. Mikroelementai

Sutrikusi inksty funkcija turi jtakos fosforo homeostazei organizme. Auksta fosforo
koncentracija LIN nustatymo metu yra susijusi su trumpesniu i§gyvenamumu ir ligos progresavimu.
Mazdaug 15 proc. kaciy, sergan¢iy ankstyvu LIN (IRIS 2 stadija), pasireiskia hiperfosfatemija,
vélyvosiose LIN stadijose Sis kiekis pasiekia 100 proc. [32, 33].

Manoma, kad hiperfosfatemija inicijuoja antrinés inksty hiperparatireozés vystymasi. Tai
latkoma dazna komplikacija, nes 84 proc. kaciy, serganciy LIN, turi padidéjusias paratiroidinio
hormono (PTH) koncentracijas. Tiek PTH, tiek fibroblasty augimo faktorius 23 (FGF-23) i§skiriami
kaip atsakas i hiperfosfatemija, palaipsniui didé¢ja vystantis LIN ir taip pat gali padidéti prie§

i$sivystant azotemijai [33].

Fiziologin¢ fosforo homeostazé yra susijusi su kalcio homeostaze. Abu mineralus kontroliuoja
PTH ir kalcitriolis, o padidéjus fosforo koncentracijai plazmoje, jonizuoto kalcio koncentracija
sumazeja. Hiperkalcemija dél LIN dazniausiai néra sunki ir gali nesukelti jokiy klinikiniy poZymiy.
Nepaisant to, hiperkalcemija gali pabloginti su LIN susijusius poZymius, nes ji dar labiau sumazina

GFG ir gali dar labiau skatinti poliurijg ir polidipsija, sukelti anoreksija, raumeny silpnumg ir viduriy
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uzkietéjima. Hiperkalcemija taip pat gali prisidéti prie akmenligés, o kartu su hiperfosfatemija, ir prie

minksStyjy audiniy kalcifikacijos [34].
1.3.7. Fibroblasty augimo faktorius 23

Fibroblasty augimo faktorius 23 yra fosfaturijos hormonas, kurj gamina osteocitai ir
osteoblastai, reaguodami j hiperfosfatemija. Tai naujas fosforo pertekliaus valdymo ir stebésenos
metodas sergant Iétine inksty liga — dabar jtrauktas j IRIS kaciy LIN diagnostikos rekomendacijas.
Kraujo serume FGF-23 palaiko fosforo kiekj rekomenduojamos normos ribose, didindamas jo
ekskrecijg inkstuose ir mazindamas kalcitriolio sintezg, bei fosforo absorbcijg Zarnyne. Taip pat, FGF-

23 veikia prieskyding liaukg ir mazina paratiroidinio hormono (PTH) sinteze bei sekrecijg [17].

Viename tyrime pastebéta, jog FGF-23 koncentracija serume tapo reikSmingai didesné pirmos
LIN stadijos katéms. Tai rodo, kad FGF-23 yra jautresnis inksty funkcijos sutrikimo rodiklis nei
kreatininas ir gali buti praktiSkas biozymuo ankstyvam LIN nustatyti [35]. FGF-23 matavimas gali
padéti identifikuoti kates, kurioms biity naudinga riboti fosfaty kiekj maiste, nors jy kiekis plazmoje
dar priskirtinas rekomenduotinai normai. FGF-23 > 400 pg/ml yra indikacija pradéti riboti fosfaty

vartojima, jei néra hiperkalcemijos ar anemijos [36].

16



2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo vieta ir laikas

Magistro baigiamasis darbas buvo atliktas 2022-2024 m. LSMU Biochemijos katedroje.
Tyrimo duomenys buvo renkami smulkiyjy gyviiny klinikoje ,,X*, Vilniuje, nuo 2021 m. spalio mén.

iki 2023 m. lapkricio ménesio. Duomenys surinkti i§ klinikos retrospektyviy atvejy ir tuo metu stebéty

pacienty.
2.2. Méginiy rinkimas ir tyrimo planas

Tyrimams kraujas buvo paimtas i§ gyviny priekiniy kojy v. cephalica arba uzpakaliniy kojy
v. saphena 1 mégintuvelius su li¢io heparinu laikantis aseptikos ir antiseptikos taisykliy. Mégintuvéliai
su krauju buvo paliekami stovéti apie 10—-15 minuciy, tada centrifuguojami 10 minuciy (2000 aps./s).
Biocheminiai tyrimai buvo atliekami naudojantis kraujo biochemijos aparatais Spotchem EZ, SDMA
koncentracija buvo vertinama analizatoriumi Eurolyser CUBE-VET, o kraujo morfologiniai tyrimai

buvo atliekami kraujo morfologijos aparatu ABAXIS VETSCAN HM 5.

LIN katéms diagnozuojamas pagal kraujo serumo kreatinino bei simetrinio dimetilarginino
vertes ir IRIS rekomendacijas. SDMA tyrimas dél aukstos kainos dazniausiai buvo atliekamas tik
vieng kartg pirmyjy vizity metu. Per pakartotinius vizitus dazniausiai buvo matuojamos Crea ir BUN

vertes.

Taip pat gyviinams buvo atlickama klinikiné apzitra ir, priklausomai nuo galimybés,
atlickamas Slapimo rodikliy vertinimas ir echoskopiniai tyrimai. Buvo registruojamas kaciy amzius
ir svoris. IS Seimininky buvo surinkta i§sami anamnez¢, méginta iSsiaiSkinti apie gyviny mitybos
jprocius, specifinius klinikinius pozymius, bendra gyviino biiklg. Klinikinj tyrimg apémé rektinés
temperatiiros matavimas, Sirdies ir kvépavimo daznio matavimas auskultuojant, kapiliary
prisipildymo grei¢io (KPG) skaifiavimas, gleiviniy spalvos, kiino sudéjimo ir kailio bukles

jvertinimas, pilvo srities palpacija.

Tyrimui buvo atrinkta 60 kaciy (5-19 mety amziaus), kurioms buvo bent kartg atlikti SDMA,
Crea ir BUN tyrimai. IS jy 43,3 proc. (n=26) buvo patinai ir 56,7 proc. (n=34) — patelés. IS jy taip pat

buvo ir 39 kates, kurioms tuo metu taip pat buvo atlikti kraujo morfologiniai tyrimai.
Pagal amzZiy gyvinai suskirstyti j dvi grupes:

e Suauge —nuo 5 iki 10 mety.

e Senyvo amziaus — vir§ 10 mety.
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Visi tyrimai atlikti pagal tyrimo eigos schema (1 pav.), laikantis Lietuvos Respublikos gyviiny

geroves ir apsaugos bei Lietuvos Respublikos veterinarijos jstatymy [37].

Tyrimo metu stebimy kaciy
apziiira arba retrospektyviy
klinikos pacienty anamnezés
surinkimas

Katéms atliekami laboratoriniai tyrimai

e

Kraujo biocheminiai tyrimai K'rauj'o morfologiniai Kiti tyrimai — inksty
(SDMA, Crea, BUN, tyrimai (RBC, HCT, HGB, echoskopija, Slapimo
WBC, NEU, LYM, MONO, PCT, ..
fosforas) PLT) vertinimas (USG, UPC)
LIN diagnozé ir stadijos
priskyrimas pagal IRIS
rekomendacijas

Pakartotiniy vizity metu
renkami duomenys,
atliekami pakartotiniai Crea

ir BUN tyrimai

\ 4

Statistinis duomeny
apdorojimas

1 pav. Tyrimo schema
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2.3. Statistiné analizé

Magistro darbo tyrimy duomenys skaiciuoti kompiuterine statistikos programa ,IBM SPSS

Statistics 29°. Tyrimy rezultaty palyginimai pateikiami diagramose.

Buvo vertinama SDMA, Crea ir BUN rodikliy koreliacija. Taip pat buvo vertinama SDMA
bei kraujo morfologiniy rodikliy (RBC, HGB, WBC, NEU) koreliacija. Rodikliy tarpusavio
priklausomybé skaiciuota naudojant Pirsono koreliacija. Statistinis patikimumas nustatytas, kai

p<0,001 [38].
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3. TYRIMO REZULTATAI

I tyrimg jtraukta 60 (5 — 19 mety amziaus) kaciy, kurioms buvo diagnozuotas létinis inksty
nepakankamumas. Gyvinai buvo suskirstyti pagal amziy ir lytj, bei atitinkamas LIN stadijas pagal
skirtingus rodiklius (SDMA ir kreatining). 13 atvejy, kuriy LIN stadija pagal abu rodiklius skyrési,
buvo tiriami pakartotinai, po pirmojo vizito praéjus 9-12 ménesiy, ir palygintas jy pirmojo ir
paskutiniojo vizity kreatinino koncentracijy santykis bei pirmo vizito SDMA koncentracija. Taip pat
buvo iStirtas SDMA ir kity specifiniy kraujo biocheminiy rodikliy (Crea, BUN) rysSys bei
apskaiciuotos jy koreliacijos. ISanalizuoti kraujo morfologiniai parametrai: eritrocitai (RBC),
hematokritas (HCT), hemoglobinas (HGB), leukocitai (WBC), limfocitai (LYM), monocitai
(MONO), trombocitai (PLT), trombokritas (PCT) bei neutrofilai (NEU).

3.1. Kaciu pasiskirstymas pagal lytj

Vertinant pagal lyt], serganc¢iy kaciy skaicius skyrési nesmarkiai: patelés (n=34) sirgo 13 proc.

daugiau nei patinai (n=26). Rezultatai pateikiami 2 paveikslo diagramoje.

Lytis
Patele
M Patinas

56.67%
34

2 pav. LIN serganciy kaciy pasiskirstymas pagal lytj
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3.2. Kaciy pasiskirstymas pagal amziy

Pagal amziy katés suskirstytos 1 2 grupes: 5-10 mety ir virS 10 mety. Létinis inksty
nepakankamumas dazniausiai diagnozuotas senyvo amziaus katéms, kuriy amzius vir§ 10 mety
(n=42), amziaus vidurkis 16,2 metai. Suaugusiy kaciy (n=18) amziaus vidurkis buvo 6,8 metai.

Rezultatai pateikiami 3 paveikslo diagramoje.

AmZiaus
grupé
Suauge
B Senyvo amziaus

3 pav. LIN serganciy kaciy pasiskirstymas pagal amziy
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3.3. Kacdiy pasiskirstymas pagal LIN stadijas

Tirtos katés buvo sugrupuotos pagal pirmojo vizito metu diagnozuoto LIN stadija, atskirai
vertinant SDMA bei Crea vertes pagal IRIS rekomenduojamas stadijy rodikliy ribas. Jy
pasiskirstymas pagal SDMA vertes pavaizduotas 4 paveikslo diagramoje, o 5 paveikslo diagramoje

pavaizduotas jy pasiskirstymas pagal kreatinino vertes.

LIN stadijos
pagal SDMA
vertes

LIN 1 stadija
W LN 2 stadija
BN 3 stadija
B LIN 4 stadija

4 pav. Kaciy LIN stadijy pasiskirstymas pagal SDMA vertes

LIN stadijos pagal
Kreatinino vertes
LI 1 stadija
W LI 2 stadija
M LI 3 stadija
WLIT 4 stadija

5 pav. Kaciy LIN stadijy pasiskirstymas pagal kreatinino vertes
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SuskirsCius kates, sergancias LIN, atskirai vertinant SDMA ir kreatining, matomas ligos
stadijy neatitikimas viena kitai. Vertinant diagrama pagal kreatining, dazniausiai buvo nustatoma 3
LIN stadija (n=24). Papildomai vertinant stadijy pasiskirstyma pagal SDMA, matomas LIN 3 stadijos
(kuri taip pat buvo dazniausiai nustatyta) padidéjimas (n=33), kuris yra kontrastuojamas LIN 2

stadijos pagal kreatining skai¢iaus sumazgjimo.

Norint istirti Siy diagramy neatitikima, katés papildomai buvo sugrupuotos pagal LIN stadijy

sutapimg, vertinant SDMA ir kreatinino vertes. Rezultatai pavaizduoti 6 paveikslo diagramoje.

LIN STADIJOS ATITIKTIS
PAGAL SDMA IR KREATININA

Sutampa
M Nesutampa

55.00%
33

6 pav. Kaciy LIN stadijy atitikimas pagal skirtingy rodikliy vertes
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IStirta nesutapusiy LIN stadijy grupe (n=27). Jy stadijos pateikiamos 2 lenteléje:

2 lentelé. Nustatyty LIN stadijy palyginimas pagal SDMA ir kreatining

adija pagoa ) A adija paga

1 3 2
2 3 4
3 2 1
4 3 2
5 1 2
6 4 3
7 3 4
8 3 4
9 3 2
10 3 4
11 4 3
12 3 4
13 3 2
14 4 3
15 4 2
16 3 2
17 4 3
18 4 3
19 2 3
20 3 2
21 3 4
22 3 2
23 3 4
24 3 4
25 2 1
26 4 3
27 3 4

IS duomeny 2 lenteléje suskaiCiuota, kad 59 proc. (n=16) atvejy rodé¢ aukstesne LIN stadija
pagal SDMA rodiklj, tuo tarpu 41 proc. (n=11) atvejy SDMA nustatyta stadija buvo zemesné uz
kreatinino nustatyta stadija.

IS aukstesnés pagal kreatining LIN stadijos atvejy 9 atvejai buvo pagal SDMA, rodantys 3
LIN stadija, o pagal kreatining — 4 LIN stadija. Siy 9 atvejy SDMA koncentracijos vidurkis 31,13
pg/dl.
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IS 16 atvejy su aukstesne pagal SDMA nustatyta stadija, 13 pacienty tur¢jo pakartotinius
kreatinino tyrimus po pirmojo vizito praé¢jus 9—12 ménesiy. Buvo suskai¢iuota koreliacija tarp Sio ir
pirmojo vizito kreatinino tyrimy rezultaty santykio bei pirmojo vizito SDMA koncentracijos.

Rezultatai, pavaizduoti 7 paveikslo diagramoje, néra statistiskai reikSmingi.

45

40 L

Pirmo vizito SDMA koncentracija ug/dl

1.10 1.20 1.30 140 1.50 160 1.70

Pirmojo ir vélesniu vizity kreatinino koncentraciju santykis

7 pav. SDMA ir kreatinino koncentracijy santykio koreliacija -0,376, p>0,05
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3.4. Biocheminiy kraujo rodikliy vertinimas

Siekiant jvertinti SDMA ir kity specifiniy kraujo biocheminiy rodikliy ry$i, buvo
apskaic¢iuotos jy koreliacijos. Koreliacija laikoma statistiSkai reikSminga, jei p<0,05. Pirmojo vizito
metu nustatyto SDMA vidurkis 29,7 ng/dl, maziausia koncentracija 14,5 pg/dl, didziausia — 51,2
pg/dl. Kreatinino vidurkis 456,7 pmol/l, maziausia koncentracija 110,0 pmol/l, didziausia 1129,0
umol/l. Karbamido vidurkis 26,5 mmol/l, maziausia koncentracija 9,1 mmol/l, didziausia 65,8
mmol/l. 8-10 paveiksly diagramose pavaizduotos reik§Smingos SDMA ir kity parametry koreliacijos.
Nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp SDMA ir kreatinino, bei tarp kreatinino ir karbamido. Tarp

SDMA ir karbamido nustatyta vidutiniSkai stipri teigiama koreliacija.

1200
1000
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400

EKreatinino koncentracija, pmol/l

200

10 20 30 40 50 60 70

SDMA kiekis, pg/dl

8 pav. Koreliacija tarp SDMA ir kreatinino koncentracijy 0,708; p<0,001
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Karbamido koncentracija, rmol/1

Karbamido koncentracija, runol/l
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9 pav. Koreliacija tarp SDMA ir karbamido koncentracijy 0,467, p<0,001

60

0 200 400 600 200 1000 1200

Kreatinino koncentracija, pumol/l

10 pav. Koreliacija tarp kreatinino ir karbamido koncentracijy 0,753, p<0,001
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3.5. Morfologiniy kraujo rodikliy vertinimas

Morfologiniai kraujo rodikliai istirti 39 katéms. Tyrimo rezultatai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Tiriamyjy kaciy kraujo morfologiniy tyrimy rezultatai

Rodiklis Mirfin}alus Ma!(si.malus Vidurkis Rekomenduojamos
rodiklis rodiklis normos
RBC, 10012/1 | 4,32 13,75 8,82 6,54 — 12,2
HCT, proc. 18,34 46,03 36,57 30,3 -52,3
HGB, g/dl 9,08 16,06 12,67 9,8 16,2
WBC, 10M9/1 | 2,56 21,39 12,55 2,87 -17,02
NEU, 10"9/1 1,66 19,76 6,78 2,3-10,29
LYM, 1079/ 0,71 6,25 3,25 0,92 — 6,88
MONO, 10"9/1 | 0,17 0,95 0,45 0,05 -0,67
PLT, 10"9/1 125,85 599,75 358,08 151 - 600
PCT, proc. 0,19 0,86 0,52 0,17-0,86

Dazniausiai pastebétas nuokrypis nuo normos riby buvo leukocitoze, nustatyta 23 proc. kaciy.
Kitas didziausias nuokrypis — eritrocitai: 21 proc. kaciy akivaizdi anemija, o 6 proc. tiriamyjy gyviny
RBC kiekis buvo padidéjes. 8 proc. kaciy buvo sumazejes ir HGB kiekis, o 15 proc. gyviiny pasireiske
neutrofilija. Kity rodikliy nuokrypiai nuo rekomenduojamos normos riby nevirsijo 5 proc. bendro

kaciy skaiCiaus (n=39).

Siekiant jvertinti SDMA ir kraujo morfologiniy rodikliy rysj, buvo apskaiiuotos jy
koreliacijos. 11-14 paveiksly diagramose pavaizduotos nereikSmingos SDMA ir kraujo morfologiniy
rodikliy koreliacijos. Koreliacija laikoma statistiSkai reikSminga, jei p<0,05. SDMA bei RBC

koreliacija yra artima reikSmingai: p = 0,056.
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RBC koncentracija, (10"12/1)

HGB koncentracija, (g/dl)
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11 pav. Koreliacija tarp SDMA ir RBC koncentracijy -0,308; p>0,05

10 20 30 40 50 60

SDMA Liekis, pg/dl

12 pav. Koreliacija tarp SDMA ir HGB koncentracijy -0,277; p>0,05
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WBC koncentracija, (10°9/1)

NEU koncentracija, (10"9/1)
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13 pav. Koreliacija tarp SDMA ir WBC koncentracijy 0,295; p>0,05
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14 pav. Koreliacija tarp SDMA ir NEU koncentracijy 0,030, p>0,05
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4. REZULTATU APTARIMAS

Per 20222024 m. laikotarpj tarp veterinarijos klinikoje tirty pacienty, buvo iSanalizuoti 60
LIN serganciy kaciy atvejy, vertinant jy klinikinius pozymius, Slapimo tyrimus, kraujo morfologinius
ir biocheminius rodiklius. Beveik visos katés lankési pakartotiniuose vizituose, kuriy metu buvo

kartojami Slapimo bei kraujo biocheminiai tyrimai.

Siame tyrime pacientai suskirstyti pagal amziy j 2 grupes: suaugusios (5—10 mety) ir senyvo
amziaus (vir§ 10 mety). Senyvo amziaus katés (70 proc.) LIN sirgo daugiau nei suaugusios (30 proc.),
o tai atitinka ankstesniy tyrimy duomenis [7, 8]. Buvo keletas jaunesniy nei 5 mety LIN serganciy

kaciy, tac¢iau SDMA tyrimas joms nebuvo atliekamas, todél jos j tyrimg nebuvo jtrauktos.

Atliekant tyrimus, gyviinai buvo priskiriami atitinkamoms LIN stadijoms, vertinant SDMA ir
kreatinino vertes pagal IRIS rekomendacijas. Dazniausiai pacientams buvo nustatoma pazengusios
LIN (3—0ji bei 4—0ji) stadijos. Tac¢iau papildomai vertinant Siuos kraujo rodiklius atskirai, pastebétas
LIN stadijy nesutapimas. Abiejy rodikliy atvejais, pacientams dazniausiai buvo nustatoma 3—oji LIN
stadija (pagal kreatining priskirtume 40 proc., pagal SDMA 55,9 proc.). Antra pagal daznumg, buvo
nustatoma 4—oji LIN stadija (pagal kreatining priskirtume 38,3 proc., pagal SDMA 35,6 proc.). Toks
didelis, vertinant pagal SDMA, LIN 3—ios stadijos atvejy skaic¢ius (n=33) buvo kompensuojamas LIN
3 — 10s stadijos, vertinant pagal kreatining, atvejy skai¢iaus sumaz¢jimo (LIN 3 — oji stadija pagal
kreatining n=24, LIN 2 — oji stadija pagal kreatining n=11). Galimai, tai paaiSkina SDMA
koncentracijos tendencija pakilti pries padidé¢jant kreatinino koncentracijai (LIN 3 — oji stadija pagal
SDMA n=33, LIN 2 — oji stadija pagal SDMA n=5), kas buvo pastebéta Mack RM ir kt. bei Hall JA
ir kt. tyrimuose [23, 25].

Pavaizdavus LIN stadijy pagal skirtingus rodiklius nesutapimus diagramoje, matoma, kad
nesutampa beveik pusé (45 proc.) rezultaty. IS 27-iy pagal SDMA nesutapusiy atvejy, 16 atvejy buvo
aukstesniy, o 11 — Zemesniy stadijy uz kreatining. Beveik visi Zemesniy stadijy atvejai (n=9) rodé 3—
aja LIN stadija pagal SDMA, kai pagal kreatining — LIN 4—3j3 stadija. Jy SDMA koncentracijy
vidurkis taip pat nebuvo arti 4—os stadijos ribos (vidurkis 31,13 pg/dl, riba >38 pg/dl).

Aukstesne LIN stadija pagal SDMA galima paaiskinti jo tendencija padidéti prie§ pakylant
kreatinino kiekiui [23, 25], taCiau Zemesnes stadijas pagal SDMA koncentracijg paaiskinti sunku.
Kadangi Sios 9 katés buvo menko sudéjimo, netekusios svorio, neturéjo apetito, kreatininas negaléjo
biti padidéjes dél neinkstiniy priezasCiy. Galimai, SDMA neveiksmingas rodiklis, vertinant labai

pazengusias LIN stadijas.
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Norint pagal SDMA kiekj jvertinti nusp¢jamg kreatinino koncentracijos padidéjimo
tendencija, i$ 16 pacienty su aukstesne LIN stadija, nustatyta pagal SDMA, buvo isskirta 13 atvejy,
kuriems pakartoti kreatinino tyrimai po pirmojo vizito praéjus 9-12 ménesiy. Buvo palyginta pirmojo
ir paskutiniojo vizity kreatinino santykis bei pirmojo vizito SDMA koncentracija, taciau nustatyta
koreliacija buvo neigiama (-0,376) bei statistiskai nepatikima (p>0,05). Sio rezultato prieZastis —

maza tyrimo imtis.

Tiriant ka¢iy SDMA bei biidingy biocheminiy kraujo rodikliy koncentracijy priklausomybe,
nustatytos stipriai teigiamos koreliacijos tarp SDMA ir kreatinino (0,708; p<0,001) bei kreatinino ir
karbamido (0,753; p<0,001), o tarp SDMA ir karbamido nustatyta vidutiniskai stipri teigiama
koreliacija (0,467; p<0,001). Kadangi jie visi yra biozymenys, susij¢ su GFG, pana$iy rezultaty ir

buvo tikétasi. PanaSius rezultatus patvirtino ir Hall JA ir kt. mokslinis tyrimas [23].

Dazniausiai katéms pasitaike kraujo morfologijos sutrikimai buvo leukocitozeé (23 proc.),
anemija (21 proc.), eritrocitozé (6 proc.), sumazejes hemoglobinas (8 proc.) bei neutrofilija (15 proc.).
Tiriant SDMA ir morfologiniy kraujo rodikliy (RBC, HGB. WBC, NEU) koncentracijas nebuvo
nustatyta nei viena reikSminga koreliacija. Ar¢iausiai patikimumo ribos — SDMA ir RBC koreliacija:

p = 0,056.

32



ISVADOS

. Didzigja dalj LIN sirgusiy pacienty sudaré senyvo amziaus katés (70 proc.).

. Vertinant LIN stadijy pasiskirstyma pagal SDMA ir kreatinino koncentracijy vertes, nustatyta,
jog beveik pusei (n=27, 45 proc.) atvejy stadijos neatitinka: 16 atvejy i$ jy buvo aukstesnés
LIN stadijos, pagal SDMA, nei biity priskirta kreatinino atzvilgiu. O likusiems 11 nesutapusiy
atvejy, kuriy kreatinino koncentracija negalé¢jo buti paaiskinti neinkstiniais faktoriais,
nustatyta aukstesné LIN stadija pagal kreatining.

. Vertinant SDMA ir budingy biocheminiy kraujo rodikliy tarpusavio priklausomybe, nustatyta,
kad visais atvejais ji yra statistiSkai patikima (p<0,001). Nustatytos stiprios teigiamos
koreliacijos tarp SDMA ir kreatinino bei tarp kreatinino ir karbamido. Tarp SDMA ir
karbamido nustatyta tik vidutiniSkai stipri teigiama koreliacija.

. Vertinant SDMA ir morfologiniy kraujo rodikliy tarpusavio priklausomybe, statistiSkai
reikSmingi rezultatai nenustatyti, taciau kai kurioms katéms diagnozuota anemija (21 proc.);
keletui (6 proc.) — RBC koncentracija buvo padidéjusi (pazengusios LIN sukeltos
dehidratacijos pasekmé); kitiems gyviinams buvo padidéje leukocity (23 proc.) bei neutrofily

(15 proc.) koncentracijos (uzdegimo indikacija, biidinga pazengusiam LIN).
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1.

REKOMENDACIJOS

Tikslesnéms ir ankstyvesnéms LIN stadijoms nustatyti, pirmiausia reikéty jvertinti SDMA
koncentracija, o kreatinino koncentracijy pokycius sekti per pakartotinius vizitus.

Rekomenduoti dazniau ir profilaktiskai (kas pusé mety) atlikti SDMA tyrimus vyresnio
amziaus katéms. Kadangi nemazai darbe analizuoty kaciy j klinikg atvyko su pazengusia LIN
stadija, kai LIN jau buvo galima diagnozuoti i§ ekonomiskesniy kraujo ir §lapimo ar kity

tyrimy, SDMA tyrimas ligos diagnozei, i§ dalies, jau buvo nebereikalingas.
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PRIEDAI

1 priedas. Tirty kaciy amzius, lytis bei SDMA, Crea ir BUN rodikliy koncentracijos pirmojo vizito
metu
Katés | Lytis Amzius SDMA, pg/dl | Crea, pumol/l | BUN, mmol/Il

1 | Patinas | 15 m, 7 mén. 27,7 203 19,40

2 | Patelé | 11 m, 8 mén. 26,3 289 14,60

3 | Patelée | 6 m, 4 mén. 33,1 666 24,50

4 | Patelé | 9 m,11 mén. 31,0 380 47,80

5 | Patelé 18 m, 2 mén. 39,0 1129 65,80

6 | Patinas | 14 m, 5 mén. 23,5 110 36,50

7 | Patinas | 16 m, 7 mén. 27,1 205 20,60

8 | Patelé 13 m, 9 mén. 14,5 203 16,10

9 | Patelé 10 m, 2 mén. 38,5 278 18,30
10 | Patele 16 m, 6 mén. 27,9 262 14,40
11 | Patelé | 15 m, 7 mén. 29,5 768 53,10
12 | Patelé | 5 m, 9 mén. 38,5 548 29,70
13 | Patelé | 19 m, 2 mén. 19,0 238 17,70
14 | Patelé | 17 m, O mén. 37,0 428 27,00
15 | Patinas | 7 m, 6 mén. 31,2 585 31,20
16 | Patelé | 19 m, 4 mén. 33,0 308 28,50
17 | Patelé | 15 m, 9 mén. 34,1 211 13,50
18 | Patelé | 12 m, 10 mén. 40,3 748 34,90
19 | Patelé | 6 m, 10 mén. 29,9 579 49,20
20 | Patelé | 9 m, 11 mén. 40,3 405 27,60
21 | Patelé | 18 m, 4 mén. 31,0 399 25,70
22 | Patinas | 7 m, 2 mén. 24,2 246 17,90
23 | Patelé | 5 m, 9 mén. 35,3 548 29,70
24 | Patinas | 13 m, 8 mén. 39,0 678 35,90
25 | Patinas | 14 m, 7 mén. 26,1 243 18,90
26 | Patinas | 8 m, 1 mén. 29,1 318 19,10
27 | Patelé | 13 m, 1 mén. 36,7 412 22,80
28 | Patelé | 15 m, 7 mén. 38,1 361 33,20
29 | Patinas | 13 m, 7 mén. 40,3 243 13,10
30 | Patinas | 5 m, 7 mén. 27,1 239 9,70
31 | Patelé | 10 m, 2 mén. 27,8 261 10,30
32 | Patelé | 6 m, 8 mén. 34,0 2901 16,40
33 | Patinas | 9 m, 1 mén. 39,2 291 22,30
34 | Patinas | 17 m, 9 mén. 51,2 1029 41,20
35 | Patinas | 13 m, 2 mén. 43,2 584 36,00
36 | Patelé | 20 m, 1 mén. 41,0 324 29,00
37 | Patelé | 16 m, 2 mén. 39,2 556 23,40
38 | Patelé | 12 m, 1 mén. 24,1 312 19,50
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Katés | Lytis Amzius SDMA, pg/dl | Crea, umol/l | BUN, mmol/l

39 | Patelé | 8 m, 2 mén. 26,9 230 12,10

40 | Patelé | 10 m, 1 mén. 26,1 270 13,20

41 | Patinas | 14 m, 5 mén. 42.8 1124 41,30

42 | Patinas | 17 m, 2 mén. 28.9 455 22,90

43 | Patelé | 15 m, 3 mén. 39,4 627 35,20

44 | Patelé | 8 m, 9 mén. 26,5 199 13,50

45 | Patinas | 19 m, 9 mén. 38.9 874 29.90

46 | Patinas | 14 m, 7 mén. 27,6 515 22,40

47 | Patinas | 12 m, 8 mén. 34,5 451 20,80

48 | Patinas | 17 m, 3 mén. 42,7 772 45,10

49 | Patelé 12 m, 11 mén. 42,0 812 38,90

50 | Patinas | 7 m, 9 mén. 26,2 289 28,10

51 | Patinas | 6 m, 4 mén. 28,9 392 39,90

52 | Patelé | 18 m, 3 mén. 37,6 410 23,90

53 | Patinas | 9 m, 10 mén. 41,0 893 36,80

54 | Patinas | 9 m, 4 mén. 20,9 130 9,10

55| Patelé¢ | 16 m, 2 mén. 30,0 417 21,30

56 | Patinas | 12 m, 1 mén. 31,1 667 30,60

57 | Patelé | 19 m, 8 mén. 39.9 347 18,30

58 | Patinas | 11 m, 5 mén. 41,1 815 36,10

59 | Patinas | 14 m, 3 mén. 28,0 422 21,10

60 | Patelé | 15 m, 2 mén. 26,9 341 15,10

2 priedas. Tirty kaciy morfologiniai kraujo parametrai
Katés | RBC, HCT, HGB, | WBC, |LYM, | MONO, |PLT, PCT, NEU,
10°12/1 | proc, g/dl 1079/1 | 10"9/1 | 10"9/1 10"9/1 | proc, 10"9/1

1 10,5 37,85 15,28 11,19 5,06 0,49 | 369,21 0,19 4,78
2 8,41 31,02 11,07 12,83 1,02 0,36 | 504,23 0,53 16,38
3 8,60 34,86 11,14 11,14 3,45 0,27 | 569,56 0,59 7,93
4 7,09 33,58 11,22 16,99 5,09 0,58 | 408,21 0,75 6,75
5 5,61 30,91 10,12 18,21 2,03 0,59 | 125,85 0,61 2,85
6 10,7 46,03 12,61 2,56 1,99 0,38 | 558,77 0,30 2,83
7 11,93 36,21 16,05 12,59 5,44 0,33 | 204,42 0,41 1,99
8 8,99 39,93 16,06 9,16 3,41 0,95 | 359,97 0,72 15,99
9 13,37 38,26 13,12 6,09 4,17 0,55 | 396,04 0,48 6,78

10 8,33 43,68 16,06 8,85 3,49 0,72 | 533,55 0,73 7,72

11 5,45 39,18 9,51 13,87 1,34 0,54 | 363,08 0,27 1,66

12 9,00 38,99 10,96 19,99 0,71 0,35 ] 161,46 0,28 19,76

13 11,23 31,21 13,94 16,34 2,70 0,52 | 568,08 0,51 8,81

14 13,75 36,84 9,11 6,65 2,42 0,40 | 336,86 0,38 3,35

15 6,69 39,36 13,14 17,66 4,17 0,34 | 187,93 0,31 3,08

16 7,63 31,81 15,68 4,98 2,30 0,48 | 357,21 0,57 6,15

17 11,54 39,18 12,78 16,85 3,72 0,51 ] 160,07 0,64 4,16
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Kates RBC, HCT, HGB, | WBC, |LYM, | MONO, |PLT, PCT, NEU,
10712/1 | proc, g/dl 1009/1 | 10"9/1 | 10"9/1 10"9/1 | proc, 1079/1
18 4,70 | 36,71 16,02 | 18,91 1,71 0,44 | 247,75 0,48 | 12,09
19 6,01 18,34 | 12,92 20,11 1,24 0,41 | 205,61 0,48 5,29
20| 10,41| 39,07 11,36| 15,75 0,95 0,32 | 179,46 0,86 4,05
21 9,36 | 40,43 | 12,39 4,41 3,55 0,54 | 208,23 0,82 6,87
22 6,99 | 34,66 | 12,75 3,16 3,87 0,55 | 255,63 0,75 2,71
23 5,49 | 36,31 14,73 | 14,17 3,17 0,65 | 439,21 0,27 4,05
24 6,44 | 36,14| 10,88| 10,51 2,40 0,41 | 141,55 0,69 7,86
25 993 | 37,05| 1098| 13,56 3,31 0,57 | 267,87 0,52 5,52
26 9,58 | 3844| 11,66| 14,91 5,29 0,58 | 424,10 0,61 8,41
27 6,68 | 36,73 | 10,04 4,24 3,93 0,17 | 543,48 0,58 3,24
28 9,51 | 36,84 | 1492| 1448 6,25 0,39 | 373,76 0,38 6,01
29| 10,17| 30,87| 14,74| 1745 4,97 0,33 | 421,73 0,57 6,70
30 9,88 | 45,55| 1441 17,15 1,72 0,39 | 536,22 0,39 2,95
31 10,15 34,89 | 12,39 3,12 3,15 0,39 | 599,74 0,76 8,16
32 7,56 | 45,79 11,98| 1648 2,62 0,32 | 594,34 0,31 2,98
33| 10,19| 34,04| 14,01 6,97 5,32 0,44 | 440,40 0,76 3,61
34 432 3240 1329 2139 1,44 0,42 | 443,08 0,62 9,84
35 6,25 | 39,62 9,08 17,21 3,38 0,44 | 204,99 0,23 9,99
36 8,06 3437 | 10,95 7,16 5,74 0,24 | 325,53 0,48 | 13,86
37| 10,03 | 39,51 9,81 16,93 4,23 0,48 | 285,54 0,34 4,16
38 11,93 ] 3896| 11,33] 1544 1,96 0,56 | 356,33 0,64 2,34
39| 11,68 | 31,03 15,73 ] 10,12 | 4,33 0,32 | 305,94 0,58 | 12,63
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