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Chronické ochorenie obli¢iek (CKD) — stretnutie expertov

Stretnutia expertov za okruhlym stolom su uz
stalou a velmi oblUbenou su¢astou odborného
Zivota v Labokline. Renomovani odbornici
poskytuju odpovede na otazky o zaujimavych a
aktualnych témach. NajdolezitejSie poznatky o
CKD sme pre vas zostavili do tohto ¢lanku.
Ugastnikmi odborného panelu boli: PD Dr.
Roswitha Dorsch z LMU Mnichov (vyskumné
zameranie na urolégiu a nefrolégiu), PD Dr.
Petra Kolle (FTA Reptiles and Fishes, vrchny
lekar pre vyZzivu zvierat na LMU Mnichov, oblast
dietetiky), Prof. Dr. Rafael Nickel (Dipl. ECVS,
FTA Small Animals, hlavny veterinarny lekar
Evidensia Veterinary Clinic Norderstedt a docent
urolégie na Freie Universitat v Berline) ako aj
Dr. Ariane Schweighauser (Dipl. ACVIM a
ECVIM-CA (internd medicina), Oddelenie
nefrolégie a proceddr mimotelového distenia
krvi, Vetsuisse University of Bern, Svajéiarsko).

Uvod patri PD Dr. Dorsch. Objasfiuje, ako je
chronické ochorenie obliciek (CKD)
definované. Ide o pretrvavajice znizenie funkcie
obliciek a/alebo zmenu obliCkovej Struktury
jednej alebo oboch obli¢iek. Podfla definicie je
chronické ochorenie také, ktoré trva dlhsSie ako 3
mesiace. Takto dlho (a dlhSie) méze trvat, kym
sa oblicky spamataju z akutneho poskodenia.

Pri¢ina CKD ¢&asto zostava neznama, no
niekedy patranie po pric¢inach odhali metabo-
lické a vrodené ochorenia alebo dietetické
faktory. Mozno identifikovat’ aj obstrukciu
mocovodu, chronické bakterialne infekcie a
infek&né ochorenia. Je zaujimavé, Ze macky

s CKD maju vyssie titre protilatok proti
leptospiram ako zdravé macky. Zodpovedajuce
vySetrenia (MAT a PCR z moc€u) mézu byt preto
uzitoéné pre volne sa pohybujuce macky, ktoré
lovia mysi.

Pokial' ide o otazku, do akej miery sa akutne
inzulty neskér vyvina do CKD, Dr.

Schweighauser hovori, Ze vzdy existuje urcita
miera rezidualneho poskodenia. Pravidelné,
celozivotné vysSetrenia obliCkovych parametrov
slizia na vCasné zistenie zvySkového
poskodenia, nasledkov ako hypertenzia a
progresia ochorenia obli¢iek. To umozriuje
v€asny zasah a Upravu terapie.

PD Dr. Kdlle zdéraziiuje, ze k zmysluplnym
skorym opatreniam na minimalizaciu rizika CKD
patri aj vyhybanie sa hadmernému prijmu
bielkovin a fosfatov. Odporuc¢a kimit psov a
macky vo veku od 8 rokov seniorskym krmivom.
V zasade by sa malo predchadzat prebytku
bielkovin v macacej strave, ktory je Casto
zapri¢ineny drahym krmivom s vysokym
obsahom masa.

Prof. Dr. Nickel upozorfiuje, Ze mechanické
obstrukcie odtoku vo forme subobstrukcii
moézu z dlhodobého hladiska viest k CKD alebo
zhorSovat' jeho progresiu. Na otazku, Ci
povazuje kalcium-oxaladtové kamene, ktoré sa
Casto vyskytuju pri CKD, za pri€inu alebo
dosledok, odpovedal, ze primarna choroba je
lokalizovana v tubuloch. Siln4 koncentracna
schopnost macacich obliiek podporuje
urolitidzu, ktora je pravdepodobne primarne
dosledkom CKD, ale nasledne moze spdsobit aj
dalSie poskodenie.

Dr. Schweighauser potvrdzuje vSeobecny nazor,
ze prognéza CKD u psov je vo vSeobecnosti
horSia ako u maciek. Zasadny vplyv na progné-
zu v8ak ma aj Stadium IRIS, v ktorom sa pacient
nachadza v Case prvotnej diagnézy. Je vyrazne
lepSia, ak sa ochorenie zisti v 1. a 2. stadiu.
Svoju ulohu zohrava aj to, €iide v Case
posudzovania o statické alebo progresivne
CKD.

Dr. Dorsch sa venuje réznym parametrom,
ktoré su dolezité pri vySetrovani funkcie
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obliciek. Kreatinin, mo¢ovina a SDMA su
zvySené, ked je naruSena filtratna schopnost
obli¢iek. Délezité je nezakladat diagnézu na
jednorazovom krvnom teste, ale opakovanym
meranim preukazat pretrvavanie zvysenych
hodnét obliCiek. Novsie parametre su FGF-23
(fibroblastovy rastovy faktor 23) a indoxylsulfat.

Dr. Schweighauser dodava: SDMA je
informativnejSi ako kreatinin u vychudnutych
pacientov, u pacientov so svalovou atrofiou a u
malych psov, ako su jorkSirske teriéry. Podlieha
vSak velkému biologicko-analytickému rozptylu
s dennymi vykyvmi. Ak je samotny SDMA
zvysSeny, odporuca opatovné vysSetrenie po 3
mesiacoch a zaroven upozorfiuje, ze SDMA
moze byt zvySeny aj pri inych ochoreniach
(napr. lymfém) a u mladych zvierat.

FGF-23 je protein, ktory sa aktivuje okrem iného
zvySenou koncentraciou fosfatov v krvi a podiela
sa najma na homeostaze fosfatov. Reakcia
nastava, ked je fosfat zvySeny v celom tele, aj
ked su hladiny fosfatov v krvi stale v referen-
¢nom rozsahu. FGF-23 ma preto velky vyznam
pri v€asnej detekcii zodpovedajucej dysregu-
lacie. Okrem toho vysoké koncentracie FGF-23
koreluji s prognézou a progresiou CKD. Pre
terapiu znamena zvysenie FGF-23 potrebu
okamzitej akcie v zmysle znizenia prijmu
fosfatov. Dr. Kolle a Dr. Dorsch suhlasia s tym,
ze FGF-23 mozno pouzit na monitorovanie
uspesnosti kfmenia oblickovou diétou.

Dalsim ,novym* parametrom v laboratériu je
indoxylsulfat, uremicky toxin, ktory vznika
z indolu. ZvySené koncentracie poskodzuju
bunky tubulov obli¢iek a podporuju progresiu
CKD. Indoxylsulfat ma prognosticky vyznam.

Pri diagnostike vSetkych ochoreni obliCiek by
nemal chybat’ rozbor mo¢u. Pritom sa, okrem
iného, zistuje Specificka hmotnost mocu
pomocou refraktometra, ktora poskytuje
informécie o koncentraénej schopnosti obliciek.
NedostatoCne koncentrovany mo¢ ma USG pod
1 035 u maciek a pod 1 030 u psov. Na
ochorenie obli¢iek je potrebné mysliet, ak su
hodnoty trvalo vyrazne nizSie, najma spolu

s vyskytom azotémie. Ako v$ak hovori Dr.
Schweighauser, vSetky vysledky testov by sa

mali vzdy skombinovat, pretoze Specificka
hmotnost sa samozrejme modze znacne liSit

v zavislosti od Urovne hydratacie alebo
nedavneho prijmu vody. Na druhej strane,
hypostenicky mo¢ (USG < 1,008) nie je v sulade
s ochorenim obli¢iek.

Obr. 2: Refraktometer
Zdroj obrazka: Dr. Angelika Drensler

Prof. Nickel na tomto mieste zdoéraziuje, ze
sonografia musi byt neoddelitelnou sucastou
vyS8etrenia, aby sa odhalili poruchy odtoku,
priznaky pyelonefritidy alebo neoplazie

a u mladsich zvierat najma dysplazia a iné
vrodené ochorenia. Sonograficky vzhlad
chronicky chorej oblicky mdze poskytnut” dalSie
informécie aj v pripade nejasnosti v kontexte
v€asného zistenia (ak este nie je pritomna
azotémia) alebo v suvislosti s rozlisenim
akutneho a chronického ochorenia obligiek.

Na otazku o dblezitosti vySetrenia mocového
sedimentu profesor Nickel vysvetluje, ze hlada
krystaly Stavelanu vapenatého, najma ak su

u maciek pritomné mineralizacie obliciek alebo
urolity. Tieto krystaly su zvycCajne lahko
rozpoznatefné v moci a umozauju vyvodit
zavery o type pritomnych kamenov. AvSak vefa
maciek s kalciumoxalatovou urolitidzou Zial
nema Ziadne krystaly v moci. Dr. Schweighauser
dodava, Ze negativny vysledok vySetrenia
sedimentu nie je spolahlivy, pretoze v pripade
uz vytvorenych kamerov v mo¢ovom mechure
maju krystaly tendenciu sa viazat na kamen, a
nie byt vylu€ované moc¢om. Pri podozreni na
kalcium oxalat rada dava stanovit koncentraciu
ionizovaného vapnika v krvi. Obaja zdérazriuju,
aké doblezité je vysetrovat moc Cerstvy, pretoze
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po kratkom Case statia sa mézu rychlo objavit
artefakty.

Dr. Kolle je poziadana, aby poskytla usmernenia
tykajlce sa zloziek v krmive a informacii o
nich. Potvrdzuje, Ze Casto je tazké posudit
Udaje o bielkovinach a fosfatoch, pretoze do
vypoctu davky musi byt zahrnuty potrebny
priiem kalérii. V zdsade sa da predpokladat, ze
veterinarne diéty su optimélne zostavené. AK si
majitel' zvierata takuto diétu nezela alebo ju
pacient neakceptuje, je urCite vhodnejsia
volnopredajna oblickova diéta pred konvenénym
krmivom, aj ked &asto nespifia poziadavky
veterinarnej diéty. Ako alternativu z vlastnej
kuchyne odporuca brav€ové maso (ako maso

s vysokym obsahom tuku, dalej sacharidy, zmes
vitaminov a mineralov bez fosfatov a zdroj
mastnych kyselin, napr. konopny olej. Je vSak
dblezité mat pociatoény profesionalny vypocet
kfmnej davky, aby sa prediSlo chybam pri
kfmeni. Pokial ide o zavedenie obliCkovej diéty,
poukazuje na Studie, ktoré ukazali, Zze najma
macke méze trvat 30 dni, kym si zvykne na
nové krmivo. Pocas fazy aklimatizacie mozu
pridavky, ako je maly kisok tuniaka alebo
ohrievanie jedla, poméct zlepsit' ich prijatie.

Moze sa kimit’ aj suchym krmivom?

Dr. Kdlle odpoveda, ze macky prirodzene malo
piju a samy nedostatoCne kompenzuju straty. Ak
sa kfmi len suchym krmivom, je potrebné

aktivne podporovat prilem vody. Navrhy na
tento ucel su: fontany na pitie, rozmiestnenie
mnohych misiek na vodu v domacnosti, ¢asto sa
uprednostriuju plytké sklenené misky, misky na
vodu nikdy nie vedla macacej toalety ani

v blizkosti misky na krmivo, ochucovanie vody.

Na otazku, odkedy by sa mala podavat’
oblickova diéta, Dr. Schweighauser vysvetluje,
Ze ma zmysel zacat' uz v ranom S$tadiu
(najneskér v Stadiu IRIS 2). Na jednej strane je
zmena krmiva jednoduchsia, pokial pacienti
netrpia nevolnostou a nechutenstvom, na druhej
strane sa zda, ze véasné znizenie FGF-23
znizuje progresiu. Stanovenie FGF-23 v krvi
vam méze pomoct rozhodnut, Ci je uz
indikované znizenie fosfatov a v akom rozsahu.
Ak bolo znizenie fosfatov prilis skoré a vyrazné,

u maciek sa zistili opacné ucinky a rozvoj
hyperkalcémie.

K téme podkoznych infazii Dr. Dorsch uvadza,
ze tieto mozu zlepsit' kvalitu zivota maciek

s CKD. Ale nie kazda macka s CKD potrebuije
inflzie. Pokial je stav hydratacie dobry, toto
oSetrenie nie je potrebné. Su uzito¢né od IRIS
Stadia 3 a u pacientov s vracanim, hnackou
alebo stratou apetitu. Dr. Dorsch odporuca
pufrované roztoky (Sterofundin alebo
Ringerlaktat) v davkovani 75 - 100 ml dvakrat az
trikrat tyzdenne. V kazdom pripade by sa malo
zabranit objemovému pretazeniu.

Obr. 3: Mac¢aci pacient s CKD pri domécej subkutannej
infazii

Zdroj obrazka: Dr. Jennifer von Luckner

Na otazku o terapii adsorbentmi, ako je Porus
One®, Dr. Dorsch referuje z internej studie.
Porus One® je adsorbent uremickych toxinov na
baze uhlika a okrem iného zachytava indol

v Creve, €¢im znizuje jeho vstrebavanie do krvi.
To zase vedie k mensej syntéze indoxylsulfatu

v pe€eni. Do Studie bolo zahrnutych 19 maciek

s CKD, 10 maciek dostavalo pripravok a 9
maciek sluzilo ako kontrolna skupina. Po 6
mesiacoch boli koncentracie indoxylsulfatu v krvi
maciek v experimentalnej skupine vyznamne
niz8ie ako v kontrolnej skupine.

Na otézku, kedy by sa mali pouzivat viazace
fosfatov, Dr. Kolle objasriuje, Ze je to potrebné
len vtedy, ak nie je prijimané diétne krmivo
alalebo sa neda dostatoCne zniZit' koncentracia
fosfatov alebo FGF-23 v krvi. Poukazuje na
riziko nedostatku fosfatov pri podavani
nekontrolovanych davok.
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ACE inhibitory a blokatory receptorov
angiotenzinu (ARB) sa primarne odporuc¢aju na
znizenie proteinurie, hovori Dr. Schweighauser.
Okrem toho sa ARB vyuZivaju na kontrolu
hypertenzie u maciek s CKD. Existuju dékazy,
Ze prinosy su aj mimo tychto dvoch indikacii

v dbsledku zniZzenia uc€inkov systému renin-
angiotenzin-aldosterén (RAAS). ZniZenie
intraglomerularneho tlaku méze pbsobit proti
fibrotizacii glomerulov. Pouzitie ACEI a ARB je
vSak kontraindikované u nestabilnych a
dehydratovanych pacientov a pacientov

s pokrocilym CKD. Od koncového stadia IRIS 3
sa tieto pripravky nesmu pouzivat bez
poriadneho zvazenia!

Dalsia otazka smeruje k prof. Nickelovi: Co
robit’, ak si v mo€ovode urolity a kedy?
V&asné odhalenie nie je jednoduché. Na
zaCiatku obstrukcie sa méze objavit kolikovéa
bolest, ktora nemusi byt nevyhnutne spravne
zaradena. Priznaky ureteralnej obstrukcie su
Casto neSpecifické a v mnohych pripadoch su
rozpoznané az neskoro. Nezriedka dochadza
k vyraznému rozsireniu obliCkovej panvicky a
trvalému poskodeniu obliiek. Pri véasnom
odhaleni je prognéza vyrazne lepSia.

Terapeuticky je mozné vyplavit drobné
kamienky pomocou indukovanej diurézy a
pouzitim alfa sympatolytika (napr. alfuzosinu) a
tak vyrieSit obstrukciu. Chirurgické pristupy

k odstraneniu kamena su mozné, existuje vsak
riziko tvorby striktdr jaziev. Ak je kamer v dolnej
tretine, mozno ho odstranit’ skratenim a reim-
plantaciou mocovodu. Alternativou je pouZitie
subkutanneho bypassu.

Dr. Schweighauser nevidi dialyzu ako realnu
dlhodobU terapiu pre pacientov s CKD. Jeto
dobra volba pre pacientov s akutnym zlyhanim
obliCiek a méze sa pouzit' pri chronickom
ochoreni na preklenutie akutnych epizéd

s cielom znovu dosiahnut stabilny stav.
Zdérazrniuje vsak, Ze napriek intenzivnej terapii
budu krvné hodnoty po akutnej faze zvy&ajne
horSie ako predtym, pretoze novy inzult este
viac poskodil oblicky.

Posledna otazka sa tyka zdravia zubov a CKD.
DR. Schweighauser sa domnieva, Ze pravidelné
Cistenie zubov je nevyhnutné kvéli vplyvu
chronickych zapalovych procesov a
bakterialnych infekcii na zdravie obli¢iek, aj ked
je spojené s anestéziou. Odporuca
hospitalizaciu s vnutrozilovou infuziou 24 hodin
pred a po zakroku. Poukazuje na potrebu
dobrého monitorovania vratane merania krvného
tlaku, redukcie narkotik pomocou regionainej
anestézie avyhybania sa liekom, ako st NSAID
v sUvislosti s anestéziou. Je délezité kontrolovat
hodnoty obli€iek pred a po anestézii a tiez
niekofko dni po zakroku.

Dr. Jennifer von Luckner

LABOKLIN s.r. 0., Lis¢ie udolie 57, 842 31 Bratislava, Tel.: +421 2 32339020- labor.ba@laboklin.com



